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 چکیده

شان، این مساله امری عادی و روزمره است؛ لذا بیشتر پرستاران با بیماران در حال مرگ مواجه هستند و به دلیل وضعیت کاری

 یک عامل بسیار مهم در کار پرستاری است. نگرش منطقی پرستاران به مراقبت از  نگرش به مراقبت از بیماران در حال مرگ

مرگ و خانواده آنان مؤثر باشد. پژوهش حاضر  یک پژوهش کاربردی تواند در مراقبت از بیماران روبهبیمار در حال مرگ می

( و ارتباط 2009سنجی پرسشنامه نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ لی و همکاران )اکتشافی ،با هدف  ویژگی های روان

 یشامل م 1400 زییتهران در پا یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یها مارستانیشاغل در بپرستاران  این عامل با همدلی عاطفی 

 بیمارستان 18 از تصادفی ای مرحله ای خوشه گیری نمونه روش به که می باشد پرستار443  نیز مطالعه مورد نمونه گردد.

مقیاس ارزیابی مراقبت از بیمار در حال مرگ ها نیز ابزار گردآوری داده .شدند تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران انتخاب

( استفاده 2000گویه بود. همچنین از پرسشنامه همدلی عاطفی پزشک و پرستار جفرسون ) 32( با 2009لی و همکاران )

های ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون چندگانه بود و با آماره 26نسخه  SPSSافزار ها با نرمگردید. تجزیه و تحلیل داده

نجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که پرسشنامه نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ از روایی و پایایی و هنجارمندی ا

مناسبی برخوردار است همچنین بین بین خرده مقیاس نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ، رنج جسمانی، فشار، بالیدگی 

 های دار و مثبت برقرار است. از دیگر سو نتایج نشان داد؛ مولفهبطه معنیو حمایت اجتماعی و همدلی عاطفی پرستاران را

 .کنند می بینی پیش را پرستاران عاطفی همدلی مرگ، حال در بیمار از مراقبت به نگرش

 

 یپرستاران، روانسنج ،یعاطف یدر حال مرگ، همدل مارینگرش به مراقبت از بهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

امروزی در حال طی کردن است، مراقبت درمانی را به عنوان مهمترین عامل برای پویایی جوامع  در شرایطی که جهان

ها نسبت به قرن های گذشته باعث شده است کادر مراقبتی و درمانی می توان در نظر گرفت. تغییر نوع و شکل بیماری

عنوان بازوهای اجرایی نظام سلامت در به  1مهمترین نقش را در سلامت جامعه داشته باشند. در این بین پرستاران

فرسا (. پرستاری یکی از مشاغل پراسترس و طاقت2020، 2جوامع محسوب می گردند )دالورا، بین، رینیوس و گریفتیس

ای بهداشت و سلامت، پرستاران به دلیل ماهیت شغلی خود، اولین آید. در بین تمامی کارکنان حرفهحساب میبه

به مرگ، دوستان و خویشاوندان وی در تماس هستند. رین زمان را با بیماران بدحال و مشرفگروهی هستند که بیشت

های غیر ویژه از استرس و اضطراب های مراقبت ویژه نسبت به پرستاران بخشاند که پرستاران بخشمطالعات نشان داده

ال مرگ مواجه هستند و به دلیل وضعیت بیشتر پرستاران با بیماران در ح (.1399)بیات، باشند بالاتری در رنج می

یک عامل بسیار مهم  3شان، این مساله امری عادی و روزمره است؛ لذا نگرش به مراقبت از بیماران در حال مرگکاری

تواند در مراقبت از بیماران در کار پرستاری است. نگرش منطقی پرستاران به مراقبت از بیمار در حال مرگ می

ه آنان مؤثر باشد؛ لذا اگر کارکنان بهداشتی درمانی مرگ را موضوعی ترسناک و شوم بپندارند، مرگ و خانوادروبه

 (. 1397نخواهند توانست به صورتی آرام و مؤثر با مرگ بیماران روبرو شوند )شهری و کهرازهی، 

 یماریکه در حال ب یراداف یو روح یروان ،یجسم یازهایبرآوردن ن یبرا یبه عنوان راه از بیمار در حال مرگمراقبت 

از پدیده هایی هستند که در محیط های  شود. مرگ و تجربه مردن یم فیلاعلاج هستند و در حال مرگ هستند، توص

در حال مرگ، روابط او و مراقبان حرفه  ماریبر ب یو روح یجسم یمرگ و مردن فشارها درمانی و بالینی رایج هستند.

 یخوب مستلزم تعهد درون ینیتسک ی. ارائه مراقبت ها(2021، 4نیودا و اولووایتون)فارونبی، آکی کند یاو وارد م یا

دارد که در حال مرگ هستند.  یافراد وپرستاران به مرگ  نیبه نگاه ا یهستند، که بستگ ریاست که درگ یپرستاران

)ابوهاشش، ابوزید، السعید رد ک فیتوان با نگرش آنها توص یپرستاران نسبت به مراقبت از فرد در حال مرگ را م دگاهید

 . (2014، 5و الهوجیلی

تری نسبت به مراقبت از بیمار در حال مرگ داشته باشند، زندگی هرچه پرستاران احساسات و نگرش مثبت

. نگرش شخصی (2013، 6)پیترز، کاین، پایپ، اوکونر و مک مرموتها به وجود خواهند آورد تری را برای آنبخشرضایت

سبت به مرگ، عوامل فرهنگی و اجتماعی مانند اعتقادات، روابط خانوادگی، وضعیت اجتماعی و اقتصادی بر پرستاران ن

پرستاران به دلیل (. 2020، 7مراقبت از بیمار در حال احتضار تأثیرگذار هست )لاورس، اسکارداویلز، هوگز و پترسون

هایشان در مراقبت از بیماران در حال مرگ، مهارتساعته، تجربیات و  24دیدگاه بیمار محور، فراهم کردن مراقبت 

روز علائم در مدیریت درد و نیز حمایت عاطفی، نقش مهمی را در مراقبت انتهایی بیماران خصوص در کنترل روزبهبه

                                                           
1. Nursing 

2 . Dall’Oral, Ball, Reinius and Griffiths 

3 . Attitude to the Care of a Dying Patient 

4 Faronbi, Akinyoola &  Oluwatoyin 

5 Abu Hasheesh1, Al-Sayed AboZeid, El-Said, Alhujaili4 
6 Peters, Cant, Payne, O’Connor &McDermott 

7 Lowers, J., Scardaville, M., Hughes & Preston 
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که نگرش پرستاران نسبت به بیمار منفی باشد در کیفیت و نوع مراقبت درصورتی .(2009، 8دارند )لی، یو، کیم و یونگ

؛ زیرا در مدت بستری در بیمارستان، کیفیت مراقبتی که (1397)شهری و همکاران، از این بیماران تأثیر خواهد داشت 

طور مؤثری تحت تأثیر دانش، نگرش و مهارت پرستاران قرار خواهد گرفت )نیا، گودرزیان، کنند، بهبیماران دریافت می

اس مطالب فوق و با توجه به اینکه نگرش پرستاران نسبت به بیماران براس .(2020و همکاران،  9شاهرخی، بویل، ویلسون

تواند در نحوه ارائه مراقبت های درمانی اثرگذار باشد، نیاز به بررسی و سنجش دقیق این عامل در حال مرگ، می

فاده قرار می کند. ابزارهایی جهت بررسی نگرش به مراقبت از بیماران در حال مرگ ساخته و مورد استضرورت پیدا می

و همکاران  توسط لی 2009گیرند؛ یکی از این ابزارها، مقیاس ارزیابی مراقبت از بیمار در حال مرگ است که در سال 

شده است. نتایج مطالعات کنند ساختههای پرستارانی که از بیماران در حال مرگ مراقبت میبه منظور ارزیابی نگرش

(. لی و همکاران 1397ایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است )شهری و همکاران، حاکی از آن است که این ابزار از رو

-( بیان کردند که این ابزار چهار زیر مقیاس دارد که شامل رنج جسمانی، بالیدگی، فشار و حمایت اجتماعی می2009)

 باشد.

مار در حال مرگ وجود داشته باشد، سنجی قوی برای نگرش به مراقبت از بیهای روانامروزه اگر ابزارهایی با شاخص

های مهم دیگر در پرستاران مورد بررسی قرار توان نقش و ارتباط نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ با مولفهمی

تواند در سازگاری با رخدادهای پرتنش در پرستاران کمک کننده داد؛ براین اساس یکی از عوامل بسیار مهم که می

باشد و مستلزم همدلی عاطفی به معنای دادن پاسخ مناسب به حالت هیجانی دیگران میاست.  10یباشد، همدلی عاطف

، 11بازشناسی سریع احساسات دیگران براساس حالت چهره، حرکات بدن و تن و آهنگ صدا است )پترسون و هافلیش

2012.) 

یله مشاهده یا خود فرافکنی مفهوم پردازی اولیه همدلی به عنوان درونی کردن عواطف شخص دیگری که به وس

شود، ارائه شده است. از دیدگاه کارل راجرز، احساس همدلی عاطفی به معنای احساس کردن دنیای مراجع مشخص می

(. نتایج مطالعات حاکی از آن است 2020، 12ای که گویی این حس از آن فرد همدل است )فرناندز و زاویاست به گونه

، 13ارتقا سلامت روان پرستاران دارد )موداتسو، استاورلوپوغلو، پیلالیتیاس و کوکولیکه همدلی عاطفی نقش مهمی در 

تواند تحت تاثیر عوامل زیادی قرار بگیرد که در این مطالعه ارتباط (. با این وجود همدلی عاطفی در پرستاران می2020

اطفی پرستاران شهر تهران مورد بررسی مولفه های نگرش به مراقبت از بیماران درحال مرگ در پرستاران  با همدلی ع

( نشان داد 1399پور روشندل جویباری )میرزایی ثناگو  بهنامخواجه قرار خواهد گرفت. در این راستا، نتایج مطالعه

های پرستاران نمره نگرش بالایی نسبت به مراقبت بیمار در مراحل پایان حیات داشتند. بین نگرش پرستاران بخش

دار آماری وجود داشت. شهری و  های پایان حیات با نوع استخدام و سمت کاری ارتباط معنیه به مراقبتهای ویژمراقبت

های نگرش به مراقبت از بیمار، بین رنج جسمانی و فشار با اضطراب ( در پژوهشی نشان داد در مؤلفه1397همکاران )

                                                           
8 Lee, Yoo, Kim & Jung 

9 Nia, Goudarzian, Boyle & Wilson 

10 Emotional empathy  

11 Preston SD, Hofelich 

12 Fernandez & Zahavi 

13 Moudatsou, Stavropoulou, Philalithis and Koukouli 
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( در پژوهشی به بررسی همدلی با بیمار و 1397ان )بالینی رابطه مثبت وجود داشت. کاظمی پور، ستار بروجنی، حکیمی

عوامل مرتبط با آن در دانشجویان عمومی و دستیاران دندانپزشکی نشان دادند بین میانگین نمره همدلی با وضعیت 

تاهل و مقطع تحصیلی و گذراندن واحد مهارتهای ارتباطی بالینی وجود داشت. همچنین محمودی اعظم، خانی لطفعلی 

( در پژوهشی نشان دادند که اثر مستقیم متغیر همدلی و مسوولیت پذیری اجتماعی بر نگرش 1396) و غفاری

 پرستاران نسبت به رعایت حقوق بیماران معنادار هست. 

در  ه بیمارانبرمانی براین اساس و با توجه به اینکه یکی از عوامل تعیین کننده در کیفیت ارائه خدمات مراقبتی و د

اشتن زمند دپرستاران، نگرش آنها به این بیماران است؛ لذا بررسی و سنجش دقیق این عامل نیا حال مرگ توسط

ته ورت گرفهای روان سنجی مقبول و مطلوب است؛ همچنین با بررسی های صابزارهای روان سنجی قوی و با شاخص

یمار در به مراقبت از بهای روانسنجی پرسشنامه نگرش مشخص شد تاکنون در داخل کشور، پژوهشی خاصا شاخص

است  یار پررنگاری بسحال مرگ را مورد بررسی قرار نداده است که این خلاء پژوهش با توجه به نیاز به وجود چنین ابز

اقبت از به مر نگرشو نیازمند انجام مطالعات قوی در این زمینه است. در این راستا شاخص های روان سنجی مقیاس 

 خواهد شد انجام اران مورد بررسی قرار خواهد گرفت و این پژوهش در پاسخ به دو سوالبیمار در حال مرگ لی و همک

نجی قابل قبولی سهای روان ( از شاخص2009که آیا پرسشنامه نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ لی و همکاران )

 یوان سنجر هاییژگیوضر با هدف لذا مطالعه حا برخوردار است؟ و این عامل با همدلی عاطفی پرستاران رابطه دارد؟

نجام ا ر تهرانان شهپرستار یعاطف یدرحال مرگ در پرستاران  و ارتباط آن با همدل مارانینگرش به مراقبت از ب اسیمق

 شده است.

 فرضیه های پژوهش:

 مقیاس نگرش به مراقبت از بیماران درحال مرگ از پایایی بالایی برخوردار است.
 از بیماران درحال مرگ از روایی بالایی برخوردار است. مقیاس نگرش به مراقبت

 .مقیاس نگرش به مراقبت از بیماران درحال مرگ از عواملی اشباع شده است

 بین نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ و همدلی عاطفی پرستاران رابطه وجود دارد.
 د دارد.بین خرده مقیاس رنج جسمانی و همدلی عاطفی پرستاران رابطه وجو

 بین خرده مقیاس بالیدگی و همدلی عاطفی پرستاران رابطه وجود دارد.

 بین خرده مقیاس رنج جسمانی و همدلی عاطفی پرستاران رابطه وجود دارد.

 بین خرده مقیاس حمایت اجتماعی و همدلی عاطفی پرستاران رابطه وجود دارد.
 .پیش بینی می کنند ی عاطفی پرستاران رامولفه های نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ، همدل

 
 روش پژوهش

درحال مرگ در پرستاران  و ارتباط  مارانینگرش به مراقبت از ب اسیمق یروان سنج یها یژگیو یبررس با هدف حاضر پژوهش

 نوع ا ازجز تحقیات کمی و از نظر هدف کاربردی و از نظر روش گردآوری داده ه پرستاران شهر تهران یعاطف یآن با همدل
 در شاغل پرستاران تمامی را پژوهش آماری جامعهاست.  همبستگی و معادلات ساختاری و اکتشافی-مطالعات توصیفی

 بودند پرستار443  نیز مطالعه مورد نمونه. گردد می شامل 1400 پاییز در تهران پزشکی علوم دانشگاه منتخب های بیمارستان

 این به. شدند انتخاب تهران پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت بیمارستان 18 از  ای مرحله ای خوشه گیری نمونه روش به که

 فوق های بیمارستان ویژه های بخش به سپس. شد انتخاب تصادفی طور به  بیمارستان پنج بیمارستان، هجده از که صورت

 اختیارشان در پرسسشنامه لینک آنها، همکاری و مشارکت جلب و سرپرستاران برای  پژوهش اهداف تشریح از پس و مراجعه
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در خصوص گرداوری اطلاعات مربوط به ادبیات موضوع و پیشینه  .گردید تکمیل ها پرسشنامه پرستاران توسط و شد داده قرار

پژوهش از روش کتابخانه ای و جهت جمع اوری اطلاعات برای تایید یا رد فرضیه از روش میدانی )پرسشنامه ها( استفاده شد. 

و همکاران به منظور   Leeتوسط  2009در حال مرگ در سال  ماریمراقبت از ب یابیارز اسیمقی گردآوری داده شامل ابزارها

 یعاطف یپرسشنامه همدلو شده است.  ساخته کنندیدر حال مرگ مراقبت م مارانیکه از ب یپرستاران یهانگرش یابیارز

آیتم است که بر اساس  90وسط پیبادی طراحی و مشتمل بر ت 1972نخستین بار در سال که  پزشک و پرستار جفرسون

 ارزیابی های پرسشنامه پروپوزال، تصویب از پس ابتدا در مطالعه این در بررسی متون و تجارب روانپزشکی طراحی شده است.

 پس لاین، نآ بصورت و ،آماده(2000) جفرسون عاطفی همدلی و( 2009) همکاران و لی توسط مرگ حال در بیمار از مراقبت

 روش با هستند، تهران پزشکی علوم دانشگاه منتخب های بیمارستان شامل که پژوهش های محیط مسئولان با هماهنگی از

 قرار ها بیمارستان این ویژه های مراقبت بخش در شاغل پرستاران اختیار در مذکور های پرسشنامه تصادفی، گیری نمونه

 شماره همچنین و شد داده لازم توضیحات ، ها بخش این سرپرستاران با حضوری و تلفنی صورت به هماهنگی از پس. گرفت

 باشد، وجودداشته مشکلی ها پرسشنامه توزیع فرایند در که درصورتی تا گرفت قرار پرستاران اختیار در پژوهشگر تلفن

 نرم وارد آماری تحلیل و جزیهت ، جهت شدن تکمیل از پس ها پرسشنامه اساس براین. نمایند صحبت پژوهشگر با پرستاران

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد و شد 26 نسخه spss افزار

 

 تجزیه و تحلیل داده ها

 شناختیتوصیف جمعیت

ری اعت کاسمتغیرهای دموگرافیک این تحقیق شامل جنسیت، سن، مدت زمان اشتغال، وضعیت تاهل، سمت شغلی، میانگین 

و  رافیک کمیرهای دموگشد که در ادامه میانگین و انحراف معیار پاسخگویان بر اساس متغیبادر ماه و وضعیت شیفت کاری می

 فراوانی، درصد فراوانی و درصد تجمعی پاسخگویان بر اساس متغیرهای دموگرافیک کیفی آمده است.

 

 های دموگرافیک كمیهای آمار توصیفی پاسخگویان بر اساس متغیر. شاخص1جدول 
 انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار اسخگویانتعداد پ نام متغیر

 848/6 316/34 60 20 443 سن

 399/6 337/10 30 1 443 مدت زمان اشتغال

 628/72 397/179 400 8 443 میانگین ساعت کاری در ماه

ف معیار سنی به ترتیب برابر کند و میانگین و انحراسال تغییر می 60تا  20، سن پاسخگویان از 1مطابق مندرجات جدول 

کند و میانگین و انحراف معیار سال تغییر می 30تا  1دست آمده است. مدت زمان اشتغال پاسخگویان از به 848/6و  316/34

 8دست آمده است. میانگین ساعت کاری در ماه در کمترین حالت برابر سال به 399/6و  337/10برای این متغیر به ترتیب 

ساعت  628/72و  397/179ساعت و میانگین و انحراف معیار این متغیر به ترتیب برابر  400بیشترین حالت برابر ساعت و در 

 دست آمده است.به
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 . فراوانی، درصد فراوانی و درصد تجمعی پاسخگویان بر اساس متغیرهای دموگرافیک كیفی1جدول 

 درصد تجمعی اوانیدرصد فر فراوانی نام متغیر

 جنسیت
 6/82 6/82 366 زن

 100 4/17 77 مرد

وضعیت 

 تاهل

 9/35 9/35 159 مجرد

 3/99 4/63 281 متاهل

 100 7/0 3 مطلقه

سمت 

 شغلی

 5/69 5/69 308 پرستار

 3/74 7/4 21 پرستار استف

 6/98 4/24 108 پرستار بالین

 100 4/1 6 دکترای بالین

وضعیت 

شیفت 

 یکار

 9/9 9/9 44 ثابت شب

 8/22 9/12 57 ثابت صبح

 8/24 2 9 ثابت عصر

 4/70 6/45 202 در گردش

 1/87 7/16 74 صبح و عصر

 100 9/12 57 عصر و شب

   100 443 کل

نفر معادل  77درصد زن و  6/82نفر معادل  366نفر(،  443کنندگان در پژوهش )از کل شرکت 2مطابق مندرجات جدول 

درصد  7/0نفر معادل  3درصد متاهل و  4/63نفر معادل  281درصد مجرد،  9/35نفر معادل  159اند. درصد مرد بوده 4/17

نفر معادل  108درصد پرستار استف،  7/4نفر معادل  21درصد پرستار،  5/69نفر معادل  308اند. سمت شغلی مطلقه بوده

درصد  9/9نفر معادل  44دکترای بالین بوده است. وضعیت شیفت کاری  درصد 4/1نفر معادل  6درصد پرستار بالین و  4/24

درصد در گردش،  6/45نفر معادل  202درصد ثابت عصر،  2نفر معادل  9درصد ثابت صبح،  9/12نفر معادل  57ثابت شب، 

 درصد عصر و شب بوده است. 9/12نفر معادل  57درصد صبح و عصر و  7/16نفر معادل  74

 

 اری عوامل استخراج شده پرسشنامه نگرش به مراقبت از بیماران در حال مرگ:های آممشخصه

 عامل و کل مقیاس در جدول زیر آمده است: 4اس برای های حاصل از مقیهای آماری نمرهمشخصه

 های پرسشنامه نگرش به مراقبت از بیماران در حال مرگهای آماری نمره. مشخصه3 جدول

 میانگین عامل
خطای 

 نمیانگی
 نما میانه

انحراف 

 استاندارد
 چولگی کشیدگی

 -141/1 009/0 099/10 40 24 48/0 72/24 رنج جسمانی

 -191/1 -024/0 948/9 16 24 473/0 429/24 بالیدگی
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 -253/1 -025/0 596/10 32 24 503/0 343/24 فشار

 -155/1 -041/0 317/10 24 24 49/0 228/24 حمایت اجتماعی

 -29/0 -015/0 622/20 88 98 98/0 72/97 ز بیماران در حال مرگنگرش به مراقبت ا

 

 

 بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش

ی خطی بین ی رابطهازهاکثر اوقات پژوهشگران مایلند بدانند که بین دو یا چند متغیر چه ارتباطی وجود دارد. همبستگی، اند

ان مبستگی میافتن هاشته باشند؛ ولی این رابطه خطی نباشد. برای یمتغیرهاست. توجه کنید که ممکن است دو متغیر رابطه د

ون بستگی پیرسگیریم که از کدام روش استفاده کنیم. زمانی از همدو متغیر، با توجه به نوع متغیر مورد مطالعه تصمیم می

وزیع غیرها از تحتی یکی از مت کنیم که هر دو متغیرمان کمی )پیوسته( بوده و از توزیع نرمال پیروی کنند. اگراستفاده می

کند. مقدار یم+ تغییر 1و  -1کنیم. مقدار ضریب همبستگی بین نرمال پیروی نکند از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده می

و داری برای ددهد که هیچ رابطه خطی بین متغیرها وجود ندارد. با توجه به ماتریس همبستگی اگر مقدار معنیصفر نشان می

دار است و دو شاخص از باشد به این معنی است که ضریب همبستگی بین این دو شاخص معنی 05/0تر از شاخص کم

ستفاده رسون اهمبستگی بالایی برخوردارند. در پژوهش حاضر برای بررسی ارتباط میان متغیرهای پژوهش از همبستگی پی

 شده که نتایج به شرح زیر است:

 

 ج بررسی همبستگی میان متغیرهای پژوهش. نتای.Error! No text of specified style in documentجدول 

 نام متغیر
رنج 

 جسمانی
 فشار بالیدگی

حمایت 

 اجتماعی

نگرش به مراقبت از 

بیماران در حال 

 مرگ

همدلی 

عاطفی 

 پرستاران

 رنج جسمانی
 ضریب همبستگی

1 
          

           مقدار معناداری

 بالیدگی
 017/0 ضریب همبستگی

1 
        

         722/0 اداریمقدار معن

 فشار
 -005/0 036/0 ضریب همبستگی

1 
      

       916/0 447/0 مقدار معناداری

 حمایت اجتماعی
 -01/0 -028/0 017/0 ضریب همبستگی

1 
    

     834/0 556/0 729/0 مقدار معناداری

نگرش به مراقبت از 

 بیماران در حال مرگ

 49/0 524/0 474/0 525/0 ضریب همبستگی
1 

  
   000/0 000/0 000/0 000/0 مقدار معناداری

 همدلی عاطفی پرستاران
 646/0 055/0 161/0 500/0 602/0 ضریب همبستگی

1 
 000/0 250/0 001/0 000/0 000/0 مقدار معناداری

با  "عاطفی پرستاران همدلی"دهد، بین گردد نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون نشان میطور که مشاهده میهمان

نگرش به مراقبت از بیماران در "( و r=  161/0) "فشار"(، r=  500/0) "بالیدگی"(، r=  602/0) "رنج جسمانی"متغیرهای 
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 05/0(، رابطه معناداری وجود دارد. چون مقدار معناداری متناظر با ضریب همبستگی کوچکتر از r=  646/0) "حال مرگ

 ت. دست آمده اس( به000/0)

 "همدلی عاطفی پرستاران"برازش مدل رگرسیونی با متغیر وابسته 

در حال  های نگرش به مراقبت از بیمارانتوسط مولفه "همدلی عاطفی پرستاران"بینی با استفاده از رگرسیون، قدرت پیش

 مرگ مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن به شرح زیر است. 

 . خلاصه مدل رگرسیونی 5ل جدو

همبستگی  ضریب

 چندگانه

ضریب 

 تعیین

ضریب تعیین 

 تعدیل شده

خطای معیار 

 تخمین
Durbin-

Watson 

791/0 626/0 623/0 99/9 973/1 

های نگرش به مراقبت از بیماران در حال ( مولفه626/0مدل ) تعیین ضریب مقدار اساس بر دهدمی نشان  5شماره جدول نتایج

نماید. آماره  را تبیین "همدلی عاطفی پرستاران" وابسته متغیر تغییرات از درصد 63اند، حدود  توانسته مجموع مرگ در

شود و ها پذیرفته میماندهقرار گرفته است، بنابراین عدم همبستگی بین باقی 5/2تا  5/1و در بازه  973/1دوربین واتسون برابر 

 ها همبستگی وجود ندارد. بین باقیمانده

 . نتایج تحلیل رگرسیون 6جدول 

 مقدار معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 441/183 458/18308 4 832/73233 رگرسیون

  
  

000/0 

  
  

 805/99 438 8/43714 باقیمانده

   442 632/116948 کل

های نگرش به لفهخطی مو و ترکیبی اثرات ی معناداریبررس  6رگرسیون در جدول شماره  مدل به مربوط واریانس تحلیل نتایج

و  000/0برابر  F عنیی مربوطه آزمون داری معنی مقدار اساس، این دهد. برمی نشان مراقبت از بیماران در حال مرگ را

ماران در حال های نگرش به مراقبت از بیمولفه خطی و ترکیبی اثرات که کرد گیری نتیجه توانمی و باشدمی 05/0کوچکتر از 

 است.  معنادار آماری لحاظ از ،"همدلی عاطفی پرستاران" وابسته متغیر مرگ بر
 رگرسیونی  استاندارد ضرایب و تاثیر . ضرایب7 جدول

 مدل
 ضرایب تاثیر استاندارد نشده

ضرایب تاثیر 

 t استاندارد شده
مقدار 

 معناداری
B خطای معیار Beta 

 000/0 931/6 -  305/2 978/15 مقدار ثابت

 000/0 086/20 587/0 047/0 946/0 رنج جسمانی

 000/0 851/16 493/0 048/0 805/0 بالیدگی

 000/0 896/4 143/0 045/0 220/0 فشار

 040/0 063/2 060/0 046/0 095/0 حمایت اجتماعی
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 به ربوطماطلاعات  و سیونیرگر استاندارد ضرایب همچنین و رگرسیونی تاثیر ضرایب به مربوط اطلاعات 7جدول شماره

(، β=  587/0) "رنج جسمانی" متغیرهای به مربوط رگرسیونی تاثیر ضریب در است. دقت داده دست به را ضرایب این معناداری

مربوط به این  t ضریب معناداری (، مقدارβ=  060/0) "حمایت اجتماعی"( و β=  143/0) "فشار"(، β=  493/0) "بالیدگی"

ان های نگرش به مراقبت از بیماردارد. بنابراین مولفه "همدلی عاطفی پرستاران" بر متغیرها این معنادار تاثیر از متغیرها نشان

 بینی همدلی عاطفی پرستاران را دارند و معادله رگرسیونی به صورت زیر است:در حال مرگ قدرت پیش

 
ها ی مشخصی میان باقیماندهد که هیچ رابطهششده، مشخص  بینیها و مقادیر پیشهمچنین از روی نمودار پراکنش باقیمانده

ال برای بینی شده وجود ندارد که با فرض خطی بودن سازگار است. همچنین از روی نمودار چندک چندک نرمو مقادیر پیش

م نقاط روی خط مااند. چون طبق این نمودار، اگر تطور نرمال توزیع شدهها نسبتا بهها، مشخص شد که باقیماندهباقیمانده

 کنند. ها کاملا از توزیع نرمال تبعیت میگاه باقیماندهفرضی باشند، آن
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 نتیجه گیری

ان امع می توایی جودر شرایطی که جهان امروزی در حال طی کردن است، مراقبت درمانی را به عنوان مهمترین عامل برای پوی

ا رین نقش رانی مهمتبه قرن های گذشته باعث شده است کادر مراقبتی و درمها نسبت در نظر گرفت. تغییر نوع و شکل بیماری

ی گردند. حسوب مبه عنوان بازوهای اجرایی نظام سلامت در جوامع م در سلامت جامعه داشته باشند. در این بین پرستاران

لذا  زمره است؛ی و رواله امری عادشان، این مسبیشتر پرستاران با بیماران در حال مرگ مواجه هستند و به دلیل وضعیت کاری

راقبت از مان به یک عامل بسیار مهم در کار پرستاری است. نگرش منطقی پرستار  نگرش به مراقبت از بیماران در حال مرگ

 سنجیروان مرگ و خانواده آنان مؤثر باشد. پژوهش حاضر با هدفتواند در مراقبت از بیماران روبهبیمار در حال مرگ می

اطفی پرستاران انجام ( و ارتباط این عامل با همدلی ع2009امه نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ لی و همکاران )پرسشن

 شد. نتایج بررسی فرضیه در ادامه آمده است.

 قیاس نگرش به مراقبت از بیماران درحال مرگ از پایایی بالایی برخوردار است.م  -1فرضیه 

با  هر سئوال مبستگیهکرونباخ مقیاس نگرش به مراقبت از بیماران درحال مرگ نیز نشان داد که  نتایج مربوط به ضریب آلفای

ز و بزرگتر ا 885/0از  های این متغیر بیشترمقیاسنمره کل مثبت و در سطح بالایی قرار دارند و ضریب آلفا برای کلیه خرده

رونی دز هماهنگی اسشنامه ح کاملا مناسبی قرار دارند بنابراین پرهای پرسنشامه از نظر پایایی در سطاست بنابراین عامل 70/0

(، 1399بانی و همکاران )(، قر1399و همکاران ) ییرزایمخواجههای مطلوبی برخوردار است.   نتایج این یافته همسو با یافته

یاس نگرش به دهد مقان می( است. همانطور که نتایج این پژوهش نش2017(، وداست و همکاران )2018وینست و همکاران )

ر سطح متغیر د های اینمقیاسدهد خردهمراقبت از بیماران در حال مرگ همگی دارای پایایی بالایی بودند که نشان می

 مساعد، مطلوب و ثبات خوبی قرار دارند. 

 برخوردار است. ییبالا رواییدرحال مرگ از  مارانینگرش به مراقبت از ب اسیمق -2فرضیه 

 یمثبت یاست و همه سئوالات با نمره کل همبستگ ییهر سئوال با نمره کل در سطح بالا یکه همبستگ ندنشان داد جینتا

 افتهیهمسو با  افتهی نیا جیبرخوردار است. نتا ییبالا ییدر حال مرگ از روا مارانینگرش به مراقبت از ب اسیمق نیدارند. بنابرا

( 2017(، وداست و همکاران )2018و همکاران ) نستی(، و1399و همکاران ) یبان(، قر1399و همکاران ) ییرزایمخواجه های
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است که در رابطه  یمتعدد های ابعاد و مولفه یدر حال مرگ دارا مارانیگفت اساسا نگرش به مراقبت از ب دیاست. به واقع با

نسبت به  یباشد نخواهد توانست نگرش مثبتلازم برخوردار ن یآمادگ ازکه پرستار  یاست و تا زمان یجار ماریپرستار و ب نیب

 داشته باشد.  ماریب

 ست.اشباع شده ا یدرحال مرگ از عوامل مارانینگرش به مراقبت از ب اسیمق -3فرضیه  

-شان مینال مرگ حهای مربوط به پرسشنامه نگرش به مراقبت از بیماران در نتایج مربوط به بررسی ماتریس همبستگی گویه

ایج آزمون بارتلت نیز بنابراین تحلیل عاملی مناسب است و نت 33/0ها بیشتر از ای از همبستگیقابل ملاحظهدهد که مقادیر 

 از مراقبت به رششود و مقیاس نگهستند بنابراین مدل تایید می 7/0های پرسنشامه بیشتر از نشان داد که  تمامی گویه

(، 1399و همکاران ) ییرزایمخواجههای تایج این یافته همسو با یافتهبرخوردار است. ن مناسب هنجار از مرگ حال در بیماران

(، وداست و 2018(، وینست و همکاران )2020(، احمد و همکاران )2020(، بلاژویسینو همکاران )1399قربانی و همکاران )

مناسبی  نجارمندیهه مرگ از ( است. نتیجه فرضیه سوم نیز نشان داد مقیاس نگرش به مراقبت از بیماران روب2017همکاران )

 های آن نیز هبستگی بالایی دارند.مقیاسبرخوردار است و تمامی خرده
 ین نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ و همدلی عاطفی پرستاران رابطه وجود دارد.ب -4فرضیه 

ن رابطه رستاراهمدلی عاطفی پ نتایج مربوط به ضریب همبستگی نشان داد؛ بین نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ و

siدار و مثبتی برخوردار است )معنی g= 0/000r=0/646و همکاران  ییرزایمخواجههای (. نتایج این یافته همسو با یافته

( 2017کاران )(، وداست و هم2018(، وینست و همکاران )2020(، خمینیس و همکاران )1399(، قربانی و همکاران )1399)

 قدم برای اولین اس در پژوهش حاضر نشان داده شد که نگرش مثبت به مراقبت از این بیماران در حال مرگاست. برهمین اس

تر ی نیز بیشتر باشد همدلی عاطفرسد هرچقدر نگرش مثبتها است از همین روی به نظر میهمدلی بیشتر عاطفی با آن

که  واند باشدتیز مینخود بیماران با اطرفایان بیمار هم  خواهد شد اما نکته مهم این جاست که این همدلی عاطفی علاوه بر

یازها و نیمار و ها شده و شناخت خوبی نسبت به وضعیت بموجب گسترش تجربه همدلی پرستاران با بیماران و اطرفایان آن

 کند. های وی ایجاد میخواسته

 وجود دارد.ین خرده مقیاس رنج جسمانی و همدلی عاطفی پرستاران رابطه ب -5فرضیه 

 ار و مثبتیدمعنی مقیاس رنج جسمانی و همدلی عاطفی پرستاران رابطهنتایج مربوط به ضریب همبستگی نشان داد؛ بین خرده

siبرخوردار است ) g= 0/000r=0/602(، محمودی اعظم و 1397ور و همکاران )های کاظمی(. نتایج این یافته همسو با یافته

 شودتار مستولی می( است.  به واقع باید گفت که زمانی که رنج جسمانی بر پرس2016مکاران )(، دورایت و ه1396همکاران )

یا اساس  رگ استمبیشترین آسیب را از فرایندهای مراقبت خواهد دید اما زمانی که بیمار در وضعیت خاصی است یا رو به 

ته نی وی داشنج جسمامانی کمترین اثرگذاری را بر رها و دادن داروهای خاص به موقع است شاید این رنج جسنیازمند مراقبت

گین ر از میانبالات وباشد .در پژوهش حاضر نیز این وضعیت دیده شد یعنی به رغم این که سطح رنج جسمانی پرستاران بالاست 

 نظری بود لیکن سطح همدلی بالاتری نیز با این بیماران داشتند. 

 لی عاطفی پرستاران رابطه وجود دارد.لیدگی و همدبین خرده مقیاس با -6فرضیه 

دار و مثبتی مقیاس بالیدگی و همدلی عاطفی پرستاران رابطه معنینتایج مربوط به ضریب همبستگی نشان داد؛ بین خرده

(، بلاژویسینو همکاران 1397همکاران ) های شهری و (. نتایج این یافته همسو با یافتهsig= 0/000r=0/500برخوردار است )

ها از افزایی آنست. در واقع بالیدگی پرستارن نوی دانش(، ا2020(، خمینیس و همکاران )2020(، احمد و همکاران )2020)

تجربه مراقبت است پرستارانی که ارتباط خوبی با بیماران در حال مرگ دارند احساس رشد شخص و افزایش دانش و اطلاعات 

کنند که چون روابط بهتری با بیماران دارند پرستاران در بالیدگی احساس میخود در زمینه ارتباطات با بیماردارند اغلب 

تواند همانطور که نتایج این پژوهش نشان داد روابط بهتر با بیماران و احساس انجام کار خوب برای بیماران به بهترین نحو می

اند که های خود را مفید دانستهر این زمینه نقشسطح روابط اجتماعی پرستاران با اطرافیان را بهبود بخشد اتفاقا پرستاران د
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بسیار قابل تامل است .اما بالیدگی اثر مهم دیگر هم در پژوهش حاضر بر نگرش پرستاران داشته است و آن افزایش همدلی 

افکار و های درونی و ها با بیماران رو به مرگ بوده است؛ این همدلی عاطفی باعث شده پرستاران بتوانند حالتعاطفی آن

 احساسات بیماران را به خوبی بشناساند و اساسا بتوانند نگرش مثبتی به بیمار داشته باشند. 

 ی پرستاران رابطه وجود دارد.و همدلی عاطف فشاربین خرده مقیاس  -7فرضیه  

مثبتی  ودار نیمقیاس بالیدگی و همدلی عاطفی پرستاران رابطه معنتایج مربوط به ضریب همبستگی نشان داد؛ بین خرده

 (، قربانی و1399)و همکاران  ییرزایمخواجههای (. نتایج این یافته همسو با یافتهsig= 0/000r=0/161برخوردار است )

ه واقع باید گفت ب( است. 2017(، وداست و همکاران )2018(، وینست و همکاران )1398(، جوکار و همکاران )1399همکاران )

ی پرستاران دارد و های بیمارستان وجودر سطح بالایی است زمانی که بیماران رو به مرگ در بخشفشارهای کاری پرستاران د

ش نشان این پژوه نتایج مراقبت از این بیماران را برعده دارند سطح فشار به علت وضعیت این بیماران نیز بالاست همانطور که

یق مورد تحق رستارانپدر سطح متوسط به بالایی است بنابراین  دهد سطح فشار پرستاران در مراقبت از بیماران رو به مرگمی

عیت وبی از وضخادراک  کنند اما به واقع باید گفت در پرستاران مورد تحقیقفشار بسیار زیادی را بیش از حد نرمال تحمل می

حمل تراین سطح بناب بالاست این بیماران وجود دارد باتوجه به این که نگرش این پرستاران نسبت به مراقبت از این بیماران

 فشار نیز در سطح بالایی قرار دارد 

 ین خرده مقیاس حمایت اجتماعی و همدلی عاطفی پرستاران رابطه وجود دارد.ب -8فرضیه 

ی دار و بطه معنمقیاس حمایت اجتماعی و همدلی عاطفی پرستاران رانتایج مربوط به ضریب همبستگی نشان داد؛ بین خرده

siمثبت دارد ) g= 0/00r=0/044ویسینو همکاران (، بلاژ1397همکاران ) های شهری و (. نتایج این یافته همسو با یافته

ا باید گفت ( است. اما اساس2017(، وداست و همکاران )2020(، خمینیس و همکاران )2020(، احمد و همکاران )2020)

ان رو اقب بیمارران مرتقای توان روحی افراد دارد چون پرستاحمایت اجتماعی در کلیه روابط اجتماعی نقش بسیار موثری در ار

 مند حمایتن نیازکنند بنابرایبه مرگ اغلب در روند درمان و راقبت از این بیماران احساس تنهائی، اضطراب و خستگی می

ذهنی  هایالتحو شود هم حمایت اجتماعی و هم همدلی در حالتی از ذهنیت اجتماعی بیشتری هستند .بنابراین مشاهده می

 شود. اسنادی قرار دارد که موجب افزایش سطح نگرش نسبت به مراقبت از بیماران در حال مرگ می

 .گرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ، همدلی عاطفی پرستاران را پیش بینی می كنندمولفه های ن -9فرضیه 

 نج جسمانیرگ شامل؛ ای نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرهمقیاسنتایج مربوط به رگرسیون چندمتغیره نشان داد؛  خرده

(=0/587β( بالیدگی ،)=0/493β( فشار ،)=0/143β( و حمایت اجتماعی ،)=0/060β دارای مقادیر )t  و سطح  96/1ز ابیشتر

طفی ینی همدلی عابای نگرش به مراقبت از بیماران در حال مرگ قدرت پیشهستند بنابراین مولفه 05/0داری کمتر از معنی

(، جوکار و 1399همکاران ) و(، قربانی 1399و همکاران ) ییرزایمخواجههای پرستاران را دارد. نتایج این یافته همسو با یافته

ینیس و همکاران (، خم2020(، احمد و همکاران )2020(، بلاژویسینو همکاران )1397همکاران ) (، شهری و 1398همکاران )

گرش به مراقبت از ن( است. بنابراین مشاهده شد که با افزایش 2017(، وداست و همکاران )2018همکاران )(، وینست و 2020)

 یابد. بیماران در حال مرگ، احساس همدلی و ارتباط همدلانه نیز در بین پرستاران افزایش می

از روایی و پایایی و هنجارمندی  بطور کلی نتایج پژوهش نشان داد که پرسشنامه نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ

مناسبی برخوردار است همچنین بین بین خرده مقیاس نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ، رنج جسمانی، فشار، بالیدگی 

 های دار و مثبت برقرار است. از دیگر سو نتایج نشان داد؛ مولفهو حمایت اجتماعی و همدلی عاطفی پرستاران رابطه معنی

-ترین تاثیر یا پیشبیشترین و قوی .کنند می بینی پیش را پرستاران عاطفی همدلی مرگ، حال در بیمار از مراقبت به نگرش

بین مناسب برای همدلی عاطفی پرستاران نیز رنج جسمانی بود. به واقع باید گفت افزایش رنج جسمانی احساس هوشیاری در 

شود از سوی دیگر پرستارانی که احساس تر با بیماران در حال مرگ میدهد و موجب هملی بیشبین پرستاران را افزایش می

توانند با این بیماران افزایند بهتر میکنند با مراقبت از این بیماران به رشد شخصی و دانش ارتباطی و همدلی خود میمی
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ستاران با بیماران در حال مرگ شود که بالیدگی یک مولفه مهم در همدلی عاطفی پرهمدلی نمایند برهمین اساس مشاهده می

است در کنار آن باید دقت نمود اگرچه فشار کاری و احساس خستگی در مراقبت از این بیماران در سطح بالایی قرار دارد اما 

شد پرستاران ارتباط همدلاانه تواند سطح فعالیت و یادگری پرستاران را افزایش دهد همین موضوع باعث میاین فشار کاری می

-بی با بیماران در حال مرگ داشته باشند بنابراین فشار نیز بر همدلی عاطفی پرستاران تاثیر مثبت داشت. همچنین زمانخو

کنند ارتباط بهتر با همکاران یا اطرافیان بیماران یا خانواده خود هایی که پرستاران احساس تنهائی، خستگی و یا اضطراب می

شود با انرزی بیشتری به مراقبت از بیماران در حال ها فراهم آورد که موجب میرا برای آنهای اجتماعی تواند انواع حمایتمی

مرگ بپردزند بنابراین حمایت اجتماعی بر همدلی عاطفی پرستاران در مراقبت از بیماران در حال مرگ تاثیر مثبت دارد 

روانی است لیکن رد بستر واقعیت و تجارب -ی ذهنیمجموعا باید گفت نگرش به مراقبت از بیماران در حال مرگ اگرچه فرایند

دهد بنابراین پیدایش چنین نگرش به علت ترجبی بودن بسیار پایدارتر از زیسته پرستاران در مراقبت از این بیماران روی می

 های آموزشی این حوزه است.ای کسب شده در کلاسنگرش
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