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 چکیده
و شوند می بستري بیمارستان دردر انتهاي زندگی  مبتلا به سرطان بیماران از بسیارياست.  دنیا در مرگ علل ترینمهم از یکی سرطان،: و هدف زمینه

اصلاح رفتارهاي نامناسب مراقبتی و ارتقاي کیفیت مراقبت  منجر به هاي پایان حیاتدرک پرستاران از مراقبتهستند.  حیات پایان هايمراقبت یازمندن

 در بیماران مبتلا به سرطان انجام شد.  هاي پایان حیاتمطالعه با هدف درک پرستاران از مراقبتشود. این میبیماران این از 

شاغل در بخش پرستار 16کنندگان انجام شد. مشارکت 1396 در سال ي قرارداديیکرد کیفی و به شیوه تحلیل محتوااین مطالعه با رو :ررسیب روش

 و ازيسها پیاده. تمام مصاحبهبود نیمه ساختارمندهاي مصاحبهها وري دادهآ گیري هدفمند وارد مطالعه شدند. روش گردبا نمونه که هاي سرطان بودند

 و به شیوه تحلیل محتواي قراردادي مورد تحلیل قرار گرفتند.  شدند بازخوانی

مراقبت حمایت " ،"مراقبت ارزش محور"سه زیر طبقه تحت عنوان طبقه اصلی مراقبت جامع نگر و هاي پایان حیات درک پرستاران از مراقبت ها:یافته

 قرار گرفت. مورد شناسایی "مراقبته عوامل موثر بر نحو"و "محور

ها تواند به آنت گرفته از درک آنان از مراقبت این بیماران است میأکه نش حیات پایان هاينگر مراقبتی پرستاران در مراقبت کل دید :کلی گیرینتیجه

تواند احساس ن شیوه مراقبت میرسد ایم با مراقبت پرستاري است، کمک نماید. به نظر میأکه مبتنی بر ارزش، حمایت و تودر ارائه مراقبت با کیفیت 

 را براي بیماران بدنبال داشته باشد.  رامآپرستاران و مرگ براي خوب مراقبت را 
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 مقدمه 

ها پیش اگهی خوبی رطاناز جمله س هابرخی از بیماري

 معادل سرطان را بیماران، تشخیصتعدادي از ندارند. 

 آمیزيمخاطره هايتشخیص که بیمارانی دانند،می مرگ

 با رویارویی به ناگزیر است مطرح آنان براي سرطان چون

 مرگ علل ترینمهم از یکی سرطان .(1)هستند مرگپدیده 

 در دنیا در نفر یلیونم 9/7رود. سالانه می شمار به دنیا در

 زده تخمیندهند. جان خود را از دست می سرطان اثر

 جهان در نفر میلیون 4/26 از بیش 2030سال تا شودمی

 دست از را خود جان نفر میلیون 17 و مبتلا سرطان به

در اثر سی هزار نفر  سالانه بیش ازدر ایران نیز . (2)دهندب

 52بیش از  .(3)دهندسرطان جان خود را از دست می

در درصد از بیماران مبتلا به سرطان در هنگام مرگ 

حیات  نیازمند مراقبت پایانشوند و میبیمارستان بستري 

 در مراقبت عنوان به حیات پایان مراقبت .(4،5)هستند

فرد را به سمت مرگ سوق می ی است که بیماري،شرایط

قش ن درمان تیم افراد از یکی عنوان به پرستار. (6)دهد

 بر زندگی آخر مراحل در بیماران از مراقبت در اساسی

به حیات مرحله پایان بیماران در . (7)ددارعهده 

هاي پرستاري بیشتر از مداخلات درمانی نیاز مراقبت

 بیشتر جنبه در این بخش، بیماران از مراقبت ،دارند

 .(8،9)استمتمرکز بر جسم و روان بیمار  و دارد حمایتی

به سرطان  در بیمار مبتلا حیات اقبت پایانهدف اصلی مر

و  آرامشبراي بیمار و  آرامفراهم نمودن مرگ خوب و 

از دشوارترین تجارب  .(10)بیمار استتسلی به خانواده 

پرستاري کمک به بیمار در جهت درک و قبول مرگ 

به سرطان مراقبت  با افزایش تعداد بیماران مبتلا .(11)است

این در حالی . (21)کنددي پیدا میاهمیت زیا حیات پایان

 پرستاران ازدرک  بر رويمطالعات اندکی است که 

انجام شده  سرطانمبتلا به  بیمارانرفتارهاي مراقبتی در 

نبوده  حیات پایان مراقبتمختص به  نیز آنهاکه است 

 .(14،13)است

از نیاز به درک عمیق پایان حیات  ان درمراقبت از بیمار

به نسبت درک و نگرش پرستاران  .(51)ارددآنها نیازهاي 

در آنان رفتارهاي مراقبتی ارائه  عاملی موثر براین بیماران 

مطالعات نشان دادند . برخی (61)دارد حیات مرحله پایان

ارائه منجر به حیات از مراقبت پایان  پرستاران درک

و نیز شرایطی را  .(81،71)شودمراقبت مطلوب از بیمار می

 هايموقعیت با آورد که بتواندفراهم می بیماربراي 

از این  احترام با و مدهآ کنار رتراحت حیات محدودکننده

 از جدا نشدنی بخشحیات  مراقبت پایان .(91)دنیا برود

و در در نظام سلامت ایران اما است  مراقبت پرستاري

 . (20)توجه شده است این موضوعمراکز درمانی کمتر به 

در پایان حیات  انبا بیمارارتباط را  بیشترین پرستاران

 بیماران این از مراقبت جهت را بیشتريزمان  ودارند 

 با خانواده ینزدیک ارتباط همچنین آنها کنند.میصرف 

مراقبت درک پرستاران در زمینه تبیین  دارند. بیماراناین 

به هدف اصلی شاید بتواند پرستاران را  حیات پایان

همان مرگ خوب و با احترام  کهپایان حیات مراقبت 

 ثیرأت پرستاران تحت درک که آنجا از .، برسانداست

براي پی بردن به لذا گیرد، می قرار آنان مراقبتی تجربیات

استفاده از رویکرد  حیات از مراقبت پایان آنان درک

مطالعات اندکی در زمینه  .تحقیق کیفی مناسب است

در بیماران مبتلا  حیات پرستاران از مراقبت پایانتجارب 

تبیین مطالعه حاضر با هدف  واست به سرطان انجام شده 

در بیماران مبتلا به حیات درک پرستاران از مراقبت پایان 

 انجام شد.  شهر زاهدانسرطان در 

 

 روش بررسی
در این مطالعه کیفی از روش تحلیل محتواي قراردادي 

هاي پرستاران بخشاستفاده شد. ها براي تحلیل داده

به شیوه  آموزشی شهر زاهدان هايبیمارستانانکولوژي 

سن، جنس و سابقه کار در با حداکثر تنوع از نظر هدفمند 

معیار ورود به مطالعه وارد مطالعه شدند. بخش انکولوژي 

 ار در بخش انکولوژي بود. پژوهشگرماه ک ششحداقل 

مشارکت  به را مطالعه عرصه ابتدا هدف در پس از حضور

ها از دادهشفاهی،  از رضایت پس داد. گان توضیحکنند

هاي نیمه ساختارمند جمع آوري شدند. طریق مصاحبه
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داده مشخص شد. کنندگان نظر مشارکت با مصاحبه محل

. جمع آوري شدند 1396تا اسفند ماه  1396از تیر ها 

والات راهنماي مصاحبه عبارت بودند از: ئاي از سنمونه

سرطان  به مبتلا ایان عمر بیمارانمراقبت پ درک شما از

 از مراقبت با تفاوتی چه بیماران این از مراقبت چیست؟،

باید جهت ارائه مراقبت چه شرایطی  دارد؟، بیماران سایر

اي از تجربه نمونه براي شما فراهم گردد؟، پایان عمر

ار و خودتان را در باره ارائه مراقبت پایان عمر از بیم

 به علاوه بر اساس نیاز در .نمایید؟ اش را بیانخانواده

ها از سئوالات اکتشافی از قبیل منظور شما حین مصاحبه

ورتان ذکر مثال منظ چیست؟، لطفاً بیشتر توضیح دهید؟ با

. شد مصاحبه انجام 16در نهایت  را بیان کنید، ادامه یافت.

از تمامی مشارکت کنندگان یکبار مصاحبه انجام شد. 

 دقیقه بود. 60تا  45ها زمان مصاحبه

تایپ و چندین  کلمه به کلمه ،شده ضبط مصاحبههر 

. آغاز شد کدگذاري تحلیل با مرتبه بازخوانی شد. سپس

 کسب درک براي مصاحبه هر ابتدا در که صورت این به

شد  کشیده خط آن مهم بیانات خوانده، زیر به دقت اولیه

 اريگذبراي نام .گردید ثبتاولیه  کدهایی به صورت و

برداشت  و مشارکت کنندگان کلمات از هاي اولیهکد

 گردید. استفاده هاي مشارکت کنندگانگفته از پژوهشگر

 در معنایی تشابه اساس بر تا شدند بازخوانی کدها سپس

داده تحلیل .شوند جایگزین اصلی طبقات و طبقات زیر

 اطلاعات جمع آوري با مستمر به طور و ها، همزمان

تا زمانی  یعنی اشباع زمان تا هاداده ع آوريشد. جم انجام

و  قبلی بود هايداده شده تکرار جمع آوري هايکه داده

 کد و طبقه جدیدي بدست نیامد، ادامه یافت.  

باورپذیري، نظر از مطالعه جهت استحکام  مطالع این در

 معیارهاي لینکلنپذیري ییدپذیري و انتقالأاعتمادپذیري، ت

 ،باور پذیري تعیین منظور به. (12)شد استفادهو گوبا 

 داشت و از وجود هاداده و موضوع با مداوم درگیري

مصاحبه انجام روند با ارتباط در تحقیق همکاران نظرات

 و هامصاحبه گردید. متن استفاده هاداده تحلیل و ها

ستاران پر از برخی با طبقات زیر و شده استخراج کدهاي

پرستاري آشنا  نفر دکتراي دو  و شرکت کننده در پژوهش

 تعیین راستاي شد. در گذاشته میان در به تحقیق کیفی

 عنوان به خارجی یک ناظر ها در اختیارداده قابلیت اعتماد

 کیفی آشنایی تحقیق با هم و بالین محیط با هم که محققی

قرار گرفت و  نبود، تحقیق گروه عضو ولی داشت،

ري طبقات ابهام وجود گیمواردي که در کدگذاري و شکل

ییدپذیري با قرار دادن أبراي تعیین ت .داشت، اصلاح شد

هاي مختلف طبقات در اختیار دو پژوهشگر آشنا به بخش

تحقیق کیفی و مقایسه نظرات و تفاسیر آنها که توافق 

یید قرار گرفت. به منظور أداد، مورد تزیادي را نشان می

طور ه ند تحقیق را بپذیري محقق مراحل و روتعیین انتقال

دقیق ثبت و گزارش نمود تا امکان پیگیري براي دیگران 

به علاوه سعی شد نقل قول مشارکت و فراهم شود 

 کنندگان ارائه شود.

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدانکمیته اخلاق این مطالعه در 

. به ثبت رسید IR.ZAUMS.REC. 1396.99 با کد

اهانه شفاهی، ملاحظات اخلاقی شامل کسب رضایت آگ

اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات و آزاد بودن در شرکت 

 اي از مطالعه، بود.در هر مرحله نکردن یا شرکت

 

  هایافته

پرستاري کارشناس  16مطالعه  مشارکت کنندگان این

 سال سن داشتند. سابقه 42و حداکثر  23حداقل  که ندبود

 مجرد نفر ششو  نفر متأهل 10 بود. سال 3-15 نکار آنا

سه زیر  ت جامع نگر به عنوان طبقه اصلی ومراقب .بودند

و  "مراقبت حمایت محور" ،"مراقبت ارزش محور"طبقه 

 مورد شناسایی قرار گرفتند "مراقبته نحوثر بر ؤعوامل م"

 .(1 شماره )جدول

 

 

 
67 



 نشریه پرستاری ایران                                                                                  دوره 31/ شماره 114/ آبان ماه 1397

 اصلی، زیر طبقات و کدهای هدایت کننده طبقه: 1جدول شماره 

 کدهای هدایت کننده طبقات زیر               ه اصلیطبق               

 

 

 

 

 مراقبت جامع نگر

 مراقبت و باورهاي فرهنگی و مذهبی مراقبت ارزش محور

 کمک به پذیرش وضعیت موجود

 و نیازهاي بیمار توجه به خواسته

 م با حضور در کنار بیمارأارتباط تو

 انسانی کرامت به توجه

 بازیابی نقش مراقبتی خانواده در کمک به مراقبت حمایت محور

 حمایت از خانواده

 

 مراقبته نحو ثر برؤمعوامل 

 هاي فردي پرستارویژگی

 اي پرستارهاي حرفهویژگی

 

 مراقبت ارزش محور .1

 بیماران شده نهادینه هايارزش خود، تجارب در پرستاران

 بیمار هر که نمودند، درک چنین راحیات  پایان

 مراقبت فرایند وارد را اعتقادات و هاشارز از ايمجموعه

 و فرهنگی ماهیت غالباً اعتقادات، و هاارزش این. کندمی

 تواندمی باورها و هاارزش به قوي اعتقاد. دارند مذهبی

 شکل را مراقبت به بیمار پاسخ چگونگی و مراقبت فرایند

 که نمودند درک چنین مشارکت کننده لذا پرستاران. دهند

 ارائه به بیمار حیات پایان در که را خدماتی و مراقبت

، هاي مذهبی بیمارباور و فرهنگ اساس دهند باید برمی

 خواسته هاي بیمار و حضور در کنار بیمار باشد. علاوه بر

مورد توجه قرار نیز این توجه به شان و کرامت انسانی 

 پایان را در بیمار راحتی و رضایت مراقبتی چنینگیرد. 

 .داردمراه ه به حیات

 مراقبت و باورهای فرهنگی و مذهبی .1-1

 سهکار بالینی و  سال 10پرستاران با تجربه  یکی از سر

ي فرهنگی تجربه هاارزشسال تجربه مدیریتی در رابطه با 

باورها و در مراقبت از بیمار "خویش را چنین بیان نمود: 

 بیمار در مثلاّ یرم.گیمرفتارهاي فرهنگی او را در نظر 

یا حلالیت از  خواد وصیت نامه بنویسدمیحیات یان پا

اش بخواهد، من این فرصت را براي دوستان و خانواده

 (.5 پرستار) "کنم.فراهم می  بیمار

سال در بخش و دو  چهاریکی از پرستاران بالینی با تجربه 

سال در بخش جراحی که خود نیز به تازگی مرگ یکی از 

به " :بود چنین بیان نمود نزدیکان را تجربه نموده

گذارم، کمک می احترام و باورهاي مذهبی بیمار اعتقادات

بخواند و یا دعا کند. یک بیمار  کنم تا بتواند نمازمی

بهش کمک  ،توانست نماز بخواندداشتم بدون کمک نمی

کردم تا نمازش رو بخونه. این کار از هر دارو درمانی می

بیمارم آرام  کار باعث شد تر است اینيضروربراي بیمار 

 (2پرستار ) "شود.

 کمک به پذیرش وضعیت موجود .1-2

داد که آنان باید بیمار را در مراحل  نشانتجارب پرستاران 

درک کنند و به او در پذیرش مرگ و  حیات پایان

بالینی  ایط کمک نمایند. یکی از پرستارانسازگاري با شر

مراقبت از سال در بخش انکولوژي  ششکه به مدت 

درک خود را در بیماران مبتلا به سرطان را بر عهده داشته 

رابطه با کمک به پذیرش مرگ از سوي بیمار چنین بیان 

کنند نمیبعضی از بیماران حالت تهاجمی پیدا می" کرد:

من که  گویدم، بیمار میهیدارو درمانی را انجام بد دذارنگ

گیرین. با یمیش دین چرا آزمایممیرم چرا دارو یمدارم 

می هستی اینجا نالآ تو موییگم او به کنمیماو صحبت 

 سالمی هايآدم تو کنار هات را بگی اما درتوانی خواسته

 بشوند. ناگهانی مثل تصادف ممکنه دچار مرگ که هستند

، شما ممکنه داري ماندن زنده براي بیشتري شانساما شما 

 است که بتونی ازباشی این زمان فرصتی  زنده ماه شش تا

 (4پرستار ) "ی استفاده کنیهخواهر طور می آن
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یکی از پرستاران با سابقه کار در بخش مراقبت ویژه و 

به بیمار میگم ” انکولوژي تجربه خود را چنین بازگو نمود:

ی هکه تو باید در کنار بیماري به زندگی عادي هم ادامه بد

کار  پرستاري بخشهمین  درزنم که براي بیمار مثال می

کنه و هم کار میاست، اون  کانسر سینه به مبتلا که کندمی

 (16پرستار ) "هم زندگی خودش را ادامه می دهد

 ها و نیازهای بیمارتوجه به خواسته. 1-3

 پایان در بیماران نیازهاي رفع پرستاران مشارکت کننده، به

 کرده بودند که هدف درک چنین داشتند. آنان اشارهحیات 

 جسمی، توجه به نیازهاي زندگی پایان هايمراقبت زا

 است. کیفیت مرحله این در عاطفی بیماران معنوي و

 نسبت پرستاران که یابدمی ارتقا زمانی پرستاري مراقبت

 خود مراقبتی وظایف محدوده در بیماران نیازهاي به

 از بیمار پس که طوري به باشند داشته مسئولیت احساس

 .نماید آسایش و راحتی احساس اتاقدام این ارائه

سال در بخش  هفتبا سابقه  یکی از پرستاران بالینی

اگه بیمار "و نمود: تجربه خود را چنین بازگ انکولوژي،

اولین کاري که در مراقبت براي من  شته باشددرد شدید دا

اولویت داره کاهش درد بیمار است، سریعاً در این مورد 

نباید درد حیات ات پایانی کنم بیمار در لحظاقدام می

جسمانی رو تحمل کنه وقتی درد بیمار برطرف بشه 

 (11 پرستار) "کنه.احساس راحتی می

 چنین اعتقاد داشتدیگر از پرستاران مشارکت کننده یکی 

بیش از هر زمان دیگر نیازمند حیات که بیماران در پایان 

 من اینو درک کردم که در مرحله"هستند.  حمایت روانی

ترس از مرگ شدیداً  ایان عمر بیمار به دلیل اضطراب وپ

ترسند. در این زمان کنارش د و از تنهایی میشووابسته می

کنم، ادامه صحبت رو نشینم با او شروع به صحبت میمی

کنم تا در مورد احساساتش صحبت به بیمار واگذار می

 (12پرستار ) "کند.

اش را در بخش یکی از پرستاران که از ابتدا کار حرفه

اولین روزهاي " انکولوژي شروع کرده بود، چنین گفت:

ساله با  28 کارم بعد از فارغ التحصیلی بود خانمی

تشخیص سرطان خون در بخش بستري بود، او در 

 سهبود از من خواست که دختر حیات پایان  لحظات

اش رو ببینه و با دخترش خداحافظی کنه ولی من ساله

در پایان شیفت فوت کرد و دخترش رو توجه نکردم اون 

ندید. همیشه این تجربه تلخ برام تداعی میشه میگم کاش 

گشت و من به خواسته بیمار می شد و زمان به عقب برمی

 (8پرستار ) "کردم.توجه می

 حضور در کنار بیمار با م أارتباط تو. 1-4

برقراري  تجارب پرستاران مشارکت کننده نشان داد که

بسیار با اهمیت  حیات در هنگام مراقبت پایانارتباط 

حین انجام  دردرک آنان از ارتباط چنین بود که  است.

 مراقبتي از اجنبهارتباط  ، بر قرارياقدامات پرستاري

 است.

درباره درک خود در یکی از پرستاران بخش انکولوژي 

 بیشتري را کنم وقتیمسعی " ارتباط با بیمار چنین گفت:

شینم و باهاش نگاهی اوقات کنارش می گذرانم.ب بیمار با

کنه با من بعد بیمار شروع به صحبت می کنمیم صحبت

پرستار ) "کنه.کنه و احساساتش را بیان میدرد دل می

15.) 

گفت:  کرد،که در بخش انکولوژي کار می پرستار دیگري

اند برقراري ارتباط بسیار مهمه این بیماران گاهی افسرده"

کنم پرخاشگر. شرایط رو براي صحبت فراهم می و گاهی

دهم سریع از اتاق بیمار خارج نمیوقتی که دارو می مثلاّ

شم شروع کننده صحبت هستم ولی ادامه صحبت رو به 

 (14پرستار ) "کنم.بیمار واگذار می

 انسانی کرامت به توجه. 1-5

تلاش براي مرگ با کرامت و پرستاران در تجارب خود به 

یکی از پرستاران در این  ن بیمار اشاره کردند.أحفظ ش

کنم پزشک به همراه فراموش نمیهیچوقت ": مورد گفت

. از خواد عمر کنهبیمار گفته بود مگه مادرتان چقدر می

بسیار ناراحت  جمله هم بیمار و هم خانواده اون این

یمار براي خانواده فکر نکرده بود اون ب شدند اون اصلاّ

 .(13پرستار  ) "قابل احترامه.
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 حمایت محور مراقبت .2

کمک به »شامل دو زیر طبقه  مراقبت حمایت محور

« حمایت از خانواده»و « بازیابی نقش مراقبتی خانواده در

پرستاران مشارکت کننده چنین درکی داشتند که از . بود

هاي پرستاران در مراقبت از این بیماران توجه به مسئولیت

رستار تنها شاهدي است که هم درد خانواده آنها است. پ

بیند. لذا او باید علاوه بر یمبیمار را و هم زجر خانواده را 

و توانایی هاي نقشی مراقبت از بیمار به نیازهاي خانواده 

 نیز توجه داشته باشد.آنان 

 بازیابی نقش مراقبتی کمک به خانواده در .2-1

ي اطفال که سابقه کار در بخش انکولوژیکی از پرستاران 

تجربه خودش در رابطه با حضور درباره  را نیز داشت

قانون و مقرارت بخش و "گفت:  ده بر بالین بیمارخانوا

دهند بیمارستان اجازه حضور همراه را در این بخش نمی

بینم بیمار در انتهاي زندگی است ولی من وقتی می

خانواده  ءبه یکی از اعضا کنم وشرایطی رو فراهم می

ی کارهاي بیمار مثل برخ دهم کنار بیمار بمونهمیاجازه 

ش انجام بیماربراي  تغییر پوزیشن را تعویض لباس و

 (14پرستار ) ".بدهد

و سهیم نمودن  پرستار دیگري در رابطه با مشارکت

 چنین گفت: خانواده در امر مراقبت از بیمار

م دهپروسیجرهاي ساده را به خانواده بیمار آموزش می"

کنم آنها را این کار سعی می بیمار انجام بدهند. باتا براي 

آنها احساس خوبی دارند  سهیم کنم. در مراقبت از بیمار

توانند کاري انجام از اینکه براي بیمار در آخر زندگی می

 (16پرستار ) "بدهند.

بیمار "یکی دیگر از پرستاران مشارکت کننده گفت: 

بگیرد به نظر تواند تصمیم شرایطی دارد که خودش نمی

من خانواده صداي بیمار است. پس خانواده رو باید در 

 (5پرستار ) "تصمیم گیري براي بیمار مشارکت دهیم.

 حمایت از خانواده. 2-2

ي خود به حمایت هامصاحبهپرستاران مشارکت کننده در 

خانواده بعد از مرگ بیمار اشاره نمودند. یکی از پرستاران 

نواده بعد از مرگ بیمار گفت: در زمینه حمایت از خا

او را از بخش بیرون  دهکند من خانوایموقتی بیمار فوت "

کنم. اکثراً دوست دارند مدتی با بیمار تنها باشند. پرده ینم

یشم درب مکشم، خودم از اتاق خارج یماتاق بیمار را 

کنم سکوت در بخش برقرار یمبندم. سعی یماتاق رو 

 (1پرستار ) "کنم.

بیمار بعد  ي در رابطه با همدردي با خانوادهار دیگرپرست

 باهاشون" از مرگ تجربه خویش را چنین بیان کرد:

 و شما کشیدن درد شاهد من کنم میگممی همدردي

 (6پرستار ) ".هستم کنارتان در و بودم بیمارتان

 

 مراقبت ه نحوثر بر ؤعوامل م .3

هاي انکولوژي، یکی دیگر از تجارب پرستاران بخش

در عوامل بود. این مراقبت ه ثر بر نحوؤعوامل مبتنی بر م

خوشرویی و  هاي فردي )همچونبردارنده ویژگی

هاي حرفه اي )همچون توانایی صبوري( و ویژگی

پرستار بود. این  (حیات اي مراقبت از بیمار پایانحرفه

بر روي نحوه مراقبت از  توانند مستقیماّخصوصیات می

 یر گذار باشد.ثأت حیات بیمار پایان

 های فردی پرستار ویژگی. 3-1

 با لبخند و خوشرویی وارد" یکی از پرستاران چنین گفت:

اتاق بیمار میشم. بیمار ممکن است افسرده باشه، عصبانی 

کنم مهربان و باشه، در هر شرایط دیگري اما من سعی می

 (9پرستار ) "خوشرو باشم.

فهمی رد دارم مید گهبیمار بهم می" پرستار دیگري گفت:

درد یعنی چی؟. خیلی از بیماران این جمله رو میگن. با 

یمار با شرایطی که این وجود پرستار باید صبور باشد. ب

شکننده است صبوري خودم را حفظ می داره کم صبر و

خواهد دهم بیمار هر چه دلش میکنم و اجازه می

 (2 پرستار) ".بگوید

 ای پرستارهای حرفهویژگی. 3-2

اشاره حیات ي در مراقبت پایان احرفهپرستاران به توانایی 

در مراقبت " چنین گفت:طرحی  یکی از پرستارانکردند. 

باید مهارت و توانایی لازم رو داشت و از زندگی پایان 

تجربه دیگران هم استفاده کرد. من تازه شروع به کار داده 
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شروع بودم و مهارت لازم را نداشتم وقتی اولین بار در 

استرس داشتم. دوست داشتم  کارم بیمار بدحال شد خیلی

زودتر زمان بگذرد همکارام اون روز خیلی به من کمک 

اي همکارام کردم از تجربه حرفهکردند. بعد از آن سعی 

 (7پرستار ) ".بیشتر استفاده کنم

هاي پرستاران بخش"یکی از سر پرستاران چنین گفت: 

پرستار تازه کار  ،داشته باشند انکولوژي باید مهارت کافی

او را با  کنم ذارم، سعی میگابتدا در شیفت صبح می را

هاي بیماران بستري آشنا کنم. کارش را بخش و ویژگی

 دهم،کنم، کار با تجهیزات بخش را آموزش میمینظارت 

آورم که که اطلاعاتش را به روز کنه. شرایطی بوجود می

یگه با یک پرستار با هاي ددر صورت نیاز تو شیفت

 (5پرستار ) ".ذارمشتجربه می

 

 گیریو نتیجه بحث

در  حیات در این مطالعه، درک پرستاران از مراقبت پایان

هاي یک از تحلیل دادهبیماران مبتلا به سرطان، تبیین شد. 

 مراقبتطبقه اصلی مراقبت جامع نگر و سه زیر طبقه 

 ثر برؤم عوامل ارزش محور، مراقبت حمایت محور و

هاي استخراج گردید. در واقع تمامی تلاشمراقبت  هنحو

 مراقبتی در جهت مراقبت کل نگر بود. 

 دارو به نیاز اینکه از بیشحیات  پایان مراحل در بیمار

 انسانیهاي مراقبت و نگاه به نیاز باشد، داشته درمانی

 و نگرکل رویکردي گرایانه، هاي انسانمراقبت .دارد

  .  (22)است بیمار وجودي هايجنبه همه رب متمرکز

Hackett مراقبت کل در کشور انگلستان در مطالعه خود

. (32)ضروري دانستحیات نگر را براي بیماران یایان 

Thorenton  در مطالعه خود اذعان داشت که مراقبت

. (42)مرگ مطلوب را به دنبال داردحیات نگر در پایان کل

بنا به نتایج ن مراقبت کل نگر، وجود فراهم نمود با این

انکولوژي در ایران  هايدر بخش مطالعه قلجه و همکاران

رفیعی در مطالعه  . همچنان که(52)با چالش همراه است

خود نشان داد که پرستاران در ایران به مراقبت روتین 

فقط بر وظایف اصلی تمرکز می اند ومحور عادت کرده

اخذه ؤل انجام ندادن آن منمایند و وظایفی را که در قبا

هر چند به  .(62)کنندشوند از انجام آن خودداري مینمی

ان پایان حیات مراقبت رسید مراقبت غالب از بیمارنظر می

از این  ها نشان داد در مراقبتباشد اما یافته روتین محور

 اي است. جایگاه ویژه یماران نگاه انسان گرایانه دارايب

مراقبت  خود به تجارب در اراندر پژوهش حاضر پرست

 بیمار هر که معتقد بودند. درک آنان این بود، ارزش محور

شود. مراقبت می فرایند ها واردارزش از ايبا مجموعه

هاي باید به ارزش حیات پایان پرستاران در مراقبت

، نیازهاي بیماران و نیز کرامت خواسته مذهبی، و فرهنگی

و  Dongهاي مطالعه یافتهکه توجه کنند. همچنان انسانی 

 و همکاران Lopezمطالعه مروري و در چین  همکاران

هاي بیمار ارزش بایدحیات نشان داد که در مراقبت پایان 

 باورها و هاارزش به اعتقاد .(82،72)در نظر گرفته شود

 مراقبت به بیمار پاسخ چگونگی و مراقبت فرایند تواندمی

 به را مرگ مطلوب و رضایت مراقبتی چنین دهد، شکل را

 است.حیات هدف اصلی مراقبت پایان  که دارد دنبال

مراقبت حمایت محور بود. این یکی دیگر از زیر طبقات، 

حمایت از و  به خانواده در بازیابی نقش مراقبتیمراقبت، 

تجربیات پرستاران نشان داد اگر مبنا خانواده توجه دارد. 

 طور به حیات تاري پایانپرس هايبر این باشد که مراقبت

 بلکه بیماران، خود تنها نه شود، ارائه کیفیت با و جامع

 حقیقت خانواده آنان نیز باید مورد حمایت قرار گیرند. در

 پرستاران بیمار به خانواده اعضايحیات در مراقبت پایان 

در  را خود توانندنمی پرستاران هرگز و هستند نیازمند

 طی تجربه این بیماران در نوادهخا اعضاي از قبال حمایت

مرگ  یا شاننوابستگا شدن بستري نشدنی فراموش و تلخ

 ودر چین  Dong. نتایج مطالعه (92)مسئول ندانند آنها

Harris  خانواده در مراقبت از بیمار  دنشان دادر امریکا

علاوه بر . (30،72)کنندنقش مهمی ایفا میحیات در پایان 

در چین نشان داد که  ارانو همک Zhang مطالعهاین 

ها در هنگام مرگ بستگانشان نیازمند خانوادهبیشتر 

به  در مطالعه خود حیدري و همکاران. (13)حمایت هستند

کید أنقش حضور خانواده در هنگام مرگ بیمار ت
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حضور خانواده بر بالین بیمار در هنگام مرگ  .(23)ندنمود

العه مط نتایج. (33)شودمیمنجر به رضایت آنان 

Efstathiou  داد نشاننیز  در انگلستانو همکاران 

 را و حمایت مراقبت مبتنی بر خانواده تشریک مساعی

نتایج مطالعات نشان میبه طور کلی . (34)دهدمی افزایش

مرگ بیمار امري قابل  در هنگامد حضور خانواده نده

نه تنها براي بیمار بلکه براي خانواده بیمار  قبول است و

 امش به همراه دارد.هم آر

هاي انکولوژي اولین حلقه اتصال با بخش پرستاران

باشند و اولین کسانی هستند می حیات خانواده بیمار پایان

 بنابراین، شوندخانواده مواجه میو ناراحتی  که با اندوه

اي در امر این بیماران یک وظیفه حرفه حمایت از خانواده

ند دهلعات نشان میاست. اما مطاحیات مراقبت پایان 

پرستاران به چگونگی انجام وظیفه خود در قبال خانواده 

هاي پرستاران بخشهمچنین  کنندبیماران کمتر توجه می

. در (63،53)کنندویژه از مراقبت خانواده محور استقبال نمی

واقع در مراقبت حمایت محور هر چند حمایت خانواده 

از فرد بیمار مطرح است اما چون در پروتکل مراقبت 

 شود. به آن توجهی نمی ،بطور واضح وجود ندارد

بود. مراقبت ه نحو ثر برؤعوامل م زیر طبقات از دیگر یکی

 کنندگان در تجربیات خود بیان کردند کهمشارکت

اي پرستار روي کیفیت مراقبت خصوصیات فردي و حرفه

الهیاري و هاي مطالعه یافته .است ثرؤم حیات پایان

 ویژگی از يبرخوردار پرستاران بانشان داد که  همکاران

 تعهد خود حرفه به نسبت ،فردي همچون صبوري

 و کمی لحاظ از که طوري به ،دهندمی نشان بیشتري

 تريمطلوب نحو به را خویش ايحرفه وظایف کیفی

در کشور  McEvoy  . &Duffy.(73)دهندمی انجام

 فردي هايویژگی اهمیت به خود مطالعه درایرلند 

 پیش نیاز و لازمه را آن و داشتند تأکید حرفه با متناسب

. یافته(83)کردند عنوان پرستاران در نگرکل مراقبت ارائه

پرستاران  که داد نشاندر ترکیه  و همکاران Kaya هاي

 عاطفی و فردي، اجتماعی هايویژگی از برخورداري با

 شناسایی در تريبیش توانایی و بوده ايحرفه نشاط داراي

پرستاري  هايمراقبت بهتر ارائه و بیماران نیازهاي

هاي شخصی پرستار از رسد ویژگیبه نظر می .(93)دارند

 .هاي بسیار مهم در امر مراقبت از بیمار استلفهؤم

حیات  ، درک پرستاران از مراقبت پایانحاضر در مطالعه

ارزش  مراقبتدر بیماران مبتلا به سرطان، تبیین شد. 

 هثر بر نحوؤعوامل م ر، مراقبت حمایت محور ومحو

. شوندهمراه با هم منجر به مراقبت جامع نگر میمراقبت 

هاي مراقبتی پرستاران در جهت در واقع تمامی تلاش

 به نیاز حیات پایان مراحل در بیمارمراقبت کل نگر بود. 

 گرایانه،هاي انسانمراقبت .دارد انسانیهاي مراقبت

 وجودي هايجنبه همه بر متمرکز و گرنکل رویکردي

تواند به نگر مراقبتی پرستاران می کل دیدباشد. می بیمار

آنها در ارائه مراقبت با کیفیت که مبتنی بر ارزش، حمایت 

م با مراقبت پرستاري است، کمک نماید. به نظر میأو تو

تواند احساس خوب مراقبت را رسد این شیوه مراقبت می

مرگ خوب را براي بیماران بدنبال داشته  در پرستاران و

هاي انکولوژي که شود پرستاران بخشباشد. پیشنهاد می

را بر عهده دارند از طریق  حیاتمراقبت بیماران پایان 

 هاي گروهی تجارب مراقبت از این بیماران را بابحث

زیرا به اشتراک بگذارند،  هاي انکولوژِيهمکاران بخش

نگر دید گاه کلیر پرستاران نیز به سا ،انتقال تجارب

 خواهد داد. 

 

گونه تعارض منافعی وجود نداشته  هیچ: تعارض منافع

 است.

 

 تشکر تقدیر و 

 معاونتمرکز تحقیقات پرستاري جامعه و بدین وسیله از 

که با  زاهدان دانشگاه علوم پزشکی تحقیقات فناوري

تصویب این طرح، زمینه انجام این مطالعه را فراهم 

 پرستاران ازهمچنین نماییم. می نهایت تشکر راند آورد

 کننده در این پژوهش که با ما همکاري نمودند مشارکت

.سپاسگزاریم
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Abstract 
Background & Aims: Cancer is an important cause of mortality worldwide. Many cancer patients are 

hospitalized at the end of their life, requiring end-of-life care. The perception of nurses toward end-of-life care 

could correct inappropriate care behaviors and enhance the quality of care. The present study aimed to assess the 

understanding of nurses regarding the end-of-life care of cancer patients. 

Materials & Methods: This qualitative study was conducted using the conventional content analysis method in 

2017. Sample size included 16 nurses employed in oncology wards, who were selected via purposive sampling. 

Data were collected via semi-structured interviews. All the interviews were transcribed and reviewed, and data 

analysis was performed using content analysis.   

Results: The nurses perceived end-of-life care as the main category of ‘comprehensive care’ and three 

subcategories of ‘value-based care’, ‘support-based care’, and factors in care’. 

Conclusion: According to the results, the comprehensive perception of the nurses toward end-of-life care, 

which arises from their perception toward the care of these patients, could help them provide high-quality care 

that is value-based, nursing-based, and support-based. Such care services seem to bring about a sense of proper 

care provision for the nurses, as well as peaceful death for the patients. 
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