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Abstract 

Background and Aim: Palliative care is one of the most important aspects of neonatal intensive care. 

Providing palliative care for infants faces many obstacles and challenges. The aim of this study was to 

determine the attitude to palliative care and the barriers for delivering palliative care practices among nurses 

in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). 

Material and Method: In the present descriptive cross-sectional study, 128 nurses working in NICUs of 

hospitals affiliated to the Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran were selected by 

census method in 2018. Data were collected with "Fromelt Attitude Towards Caring   for Dying Patient" 

(FATCOD) and "Neonatal Palliative Care Attitude Scale" (NPCAS).   

Results: Nurses' attitude toward palliative care was positive (102.17±4.81) and a statistically significant 

association was observed between shift work and nurses' attitudes (p<0.001). A strong barrier to providing 

palliative care was the presence of insufficient resources (10.93±2.66). Improper application of technology 

(5.90±1.59), organizational culture (18.69±5.25) and professional competence of nurses (18.09±4.82) were 

classified as intermediate barriers. The weak barrier to the implementation of palliative care was the 

individual and social attitude of the nurse (18.67±2.60). 

Discussion and Conclusion: Nurses have a positive attitude to providing palliative care, and it is necessary 

to strengthen their positive attitude by providing clinical and theoretical training. It is also important to pay 

more attention to eliminating other factors that can affect the implementation of palliative care. Insufficient 

resources are a strong obstacle to providing palliative care in neonates. So equipping the resources in terms of 

a suitable physical environment, adequate skilled manpower, providing counseling services and developing 

guidelines and policies for the nurses,   are important in order to improve the implementation of neonatal 

palliative care.  
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 Nourianma@gmail.com ایمیل: . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار، منیژه نوریاننویسنده مسوول: 

 دهکیچ

نوزادان با موانع و  ینی. ارائه مراقبت تسکاست ینینوزادان، مراقبت تسک ژهیمراقبت و یهامهم مراقبت در بخش یهااز جنبه یکی زمینه و هدف:

نوزادان  ژهیمراقبت و یهابخش آن در یو موانع اجرا ینینگرش پرستاران به مراقبت تسک نییپژوهش با هدف تع نیا .استروبرو  یادیز یهاچالش

 است. هشد انجام

تابعه دانشگاه  یهامارستانینوزادان ب ژهیمراقبت و یهاپرستار شاغل در بخش 128 یبر رو1397در سال  یمقطع یفیمطالعه توص نیا ا:هروش

نگرش فروملت نسبت به مراقبت  " پرسش نامه ها با استفاده ازدو. داده دشانتخاب شدند، انجام  یکه به روش سرشمار یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 شد. ی( جمع آور NPCAS) "نوزادان ینینگرش به مراقبت تسک اسیمق"( وFATCOD) "در حال مرگ مارانیب زا

 و نگرش پرستاران یکارفتیش نیب آماری معنادار ارتباط و( 17/102±81/4)مثبت بود ینینسبت به مراقبت تسک نگرش پرستارانها: یافته

(001/0>pمشاهده شد. مانع قو )فرهنگ ،(90/5±59/1)تکنولوژی نامناسب کاربرد. بود( 93/10±66/2)یوجود منابع ناکاف ینیارائه مراقبت تسک ی 

مراقبت  یاجرا فیضعشدند و مانع  یموانع متوسط طبقه بند فردی در( 09/18±82/4پرستاران ) یاحرفه تصلاحی و(  69/18± 25/5)سازمانی

 .بود( 67/18±60/2پرستار) یو اجتماع یش فرد؛ نگرینیتسک

 زانیم شتریب تینوزادان دارند. لزوم تقو ینیمراقبت تسک ینوزادان، نگرش مثبت به اجرا ژهیمراقبت و یهاپرستاران شاغل در بخشگیری: نتیجه

 یمانع اجرا تواندیم که یگریعوامل د رفع بر شتریب توجه و تمرکز نیچنو هم یو تئور ینیبال یهاآموزش یبا برگزار نگرش مثبت پرستاران

منابع بخش از  زیلذا تجه استدر نوزادان  ینیارائه مراقبت تسک یمانع قو یبرخوردار است. وجود منابع ناکاف ژهیو تیاز اهم باشد، ینیتسک اقبتمر

در بخش ینیکمراقبت تس یاجرا یهااستیها و سعملدستورال نیو ارائه مشاوره به پرستاران و تدو یکاف یانسان یرویمناسب، ن یکیزیف طینظر مح

 مثبت خواهد داشت. تأثیر ینیمراقبت تسک یدر اجرا نوزادان، ژهیمراقبت و یها

 اتیح انیمراقبت پا ژه،یمراقبت و یهانگرش، نوزادان، بخش ،ی، پرستارینیتسک مراقبت ها:کلیدواژه
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 3/  نوزادان ژهیمراقبت و یهاو موانع آن در بخش ینینگرش پرستاران به مراقبت تسک

J Crit Care Nurs                                      2020, Vol. 13, No.3 

 مقدمه
که توسعه فن ی، در زمان1980دهه لیدر اوا ینیمراقبت تسک

گرفته بود مطرح  یشیپ یانسان و یدر مقابل مسائل اخلاق یآور
 ،ینیبال یبر استانداردها یمبتن مراقبت جامع که نیا .[1،2]شد

وکل نگر  یارشته نیب ینگاه یدارا ،[3]است یاخلاق و یفرهنگ
درد و رنج نوزاد  نیتا تسک یریشگیاز پ بوده و تمام قلمرو مراقبت

نرخ . [4]ردیگینوزاد و خانواده را در بر م یزندگ تیفیء کو ارتقا
نوزادان  ژهیمراقبت و یهادر بخش ینوزادان بستر ریمرگ و م

(Neonatal Intensive Care Unitبالاست )[5]  درصد  98و
در  یامطالعه جینتا. [6]ددهیرخ م NICUنوزادان در رمی و مرگ
در بخش ینوزادان بستر ریمرگ و م زانیم رانیدر ا 2018سال 

درصد در سال گزارش  4/16را بالا در حد  ژهیمراقبت و یها
همدان  هیفاطم مارستانیدر ب زین یگری. در مطالعه د[7]کرده است

 زانیبا توجه به بالا بودن م [8]درصد بوده است 51/18 زانیم نیا
 یاژهیو تیز اهمنوزادان ا ینینوزادان، مراقبت تسک ریممرگ و 

 تیریمنجر به مد ینیمراقبت تسک یریکارگه برخوردار است. ب
 از آنها در شتریب تینوزاد، ارتباط بهتر با خانواده و حما میبهتر علا

از دست  یمنف یهاامدینوزاد و کاهش پ یزندگ ییمراحل نها
 .[9،10]شودیدادن نوزاد در خانواده م

و خانواده داشته و مسئول  ادنوز تعامل را با نیشتریب پرستاران
لازم است  آنان .[11]هستندارائه شده  یهامراقبت تیفیک نیتضم

سازمان  کردیرو ریی، در جهت تغینیمراقبت تسک یعلاوه بر اجرا
 یدر حال نیا .[9]فعال باشند زین ینیبه سمت ارائه مراقبت تسک

، نگرش NICU یهااز بخش یاریاست که نگرش غالب در بس
اعتقاد وجود دارد که ارائه مراقبت  نیو ا [12]است “یدرمان”

است  شرفتهیپ زاتیکه مملو از تجه NICU یبا فضا ینیتسک
 اریبس ینیبه سمت مراقبت تسک کردیرو رییداشته و تغ منافات

 زدرصد ا 41دهد با وجود آنکه یشواهد نشان م .[5]دشوار است
درصد  2 اما فقط به نوزادان اختصاص دارد رهایم کل مرگ و

  جینتا. [14]کنندیم افتیرا در ینینوزادان خدمات مراقبت تسک
 یهاانطباق مراقبت زانینشان داده است م نیچنهم یامطالعه
با  اتیح انیها در مراحل پاآن نیاز نوزادان و والد یپرستار

که  [15]درصد بوده است 78/16فقط  NICU استانداردها، در
  ینیور از استاندارد مراقبت تسکو د فیضع ینشان دهنده اجرا

ارائه مراقبت  یبرا یمتعدد یهااست. با وجود آنکه پروتکل
پرستاران قرار گرفته است اما  اریو در اخت نینوزادان تدو ینیتسک
مغفول مانده  نیدر بال ینیچنان کاربرد مراقبت تسکهم

 . [12،16]است
با  ینیتسک دهد که پرستاران در ارائه مراقبتیشواهد نشان م  

موانع از  یی. شناسا[17]روبرو هستند یفراوان یهاموانع و چالش
ارائه  شرفتیپ ریمس افتنیدر جهت  یآنان قدم اساس دگاهید

در خصوص موانع  یاست. در متون داخل مطلوب ینیمراقبت تسک
 57) با حجم نمونه کم العهمط کی نوزادان، ینیمراقبت تسک

و رفسنجان به  زدیر کرمان، در سه شه 2015پرستار( در سال 
آنها  نیترمانع بود که مهم پنجآن نشان دهنده  جیو نتا دست آمد

 .  [18]بود یپرستاران منابع ناکاف دگاهیاز د
 رینظ یمطالعات خارج از کشور نشان دهنده موانع متفاوت جینتا

و استفاده  ی، موانع سازمان[19]یکیزیف طیو مح یمنابع ناکاف
 تیپرستاران، عدم رعا ی،کمبود آگاه[20]یوژنادرست از تکنول

، ارتباط [21]پرسنل یفرد یهایژگیو ماران،یب یقلمرو فرد
در  دهیعدم امکان ابزار عق ،یاعدم وجود خدمات مشاوره ،یناکاف

، [22]یکاف یانسان یرویعدم وجود ن ،ینیخصوص مراقبت تسک
و  نیوالد یو مذهب یمتفاوت فرهنگ یهایژگیکمبود دانش و و

 است.  [23]ینیمراقبت تسک مینبود ت
آن   یاجرا تیدر موفق ینیان به مراقبت تسکپرستار نگرش

 ینیمراقبت تسک یپرستاران در اجرا زهیانگ رایز [24]دارد تأثیر
به عوامل  زینگرش پرستاران ن و تأثیر نگرش آنان استتحت 
، روابط ، اعتقاداتیاجتماع یعوامل فرهنگ رینظ یمختلف

تواند در یکه م یاداقتص تی، وضعیقبل یهاو تجربه یخانوادگ
وت باشد، وابسته مختلف متفا ینیبال یهابخش یحت ایجوامع 

یم تأثیراز نوزاد و خانواده  ینیمراقبت تسک یبوده و بر اجرا
نوزادان  ینیمراقبت تسک ی. اگر پرستاران نسبت به اجرا[25]گذارد

آنها  استاندارد در ینیتسک مراقبت یاجرا زهیباور داشته باشند انگ
گرش و نوع آن را در ن زانیچند مطالعه م جید. نتاشویم شتریب

نوزادان متفاوت گزارش نموده ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش
. از آنجا که شناخت نگرش پرستاران در مورد [26-28]است

 ارائه شتریهرچه ب ءبر ارتقا تواندیو موانع آن م ینیمراقبت تسک
هدف  مطالعه حاضر با لذا ،گذار باشـدتأثیر ینیت تـسکمراقب

آن در  یو موانع اجرا ینینگرش پرستاران به مراقبت تسک نییتع
منتخب دانشگاه  یهامارستانینوزادان ب ژهیمراقبت و هایبخش

 .دش انجام یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 هاروش
 مقطعی – یفیمطالعه توص کیمطالعه  نیا پژوهش حاضر،

با مشارکت تمام پرستاران  1397از مرداد تا آذر سال  بود که
 یشهدا د،یکودکان مف ه،یمهد یهامارستانیب NICU شاغل در

)ع( وابسته به دانشگاه علوم نیو امام حس یطالقان ش،یتجر
 یریگانجام شد. روش نمونه ندر شهر تهرا ،یبهشت دیشه یپزشک

مدارک  یکه دارا یتمام پرستاران بود یشماربه صورت سر
بودند و در سمت پرستار و  یدکتر و ارشد یکارشناس ،یکارشناس

مشغول به کار  NICUسابقه کار در  کسالیسرپرستار با حداقل 
 نفر( وارد مطالعه شدند. 135بودند) 

نام یها که به صورت بنامهپرسش اطلاعات، یآورجهت جمع
فتیدر شو آگاهانه،  ینامه کتبتیآماده شده بود بعد از کسب رضا

 لیالات پرستاران در هنگام تکمؤشد. به س عیمختلف توز یها
 نامهپرسشکه  یپرستار 135شد. از یها پاسخ داده منامهپرسش
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 قازانچایی و همکاران/  4

 1399 ، 3 ، شماره13 ورهد                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 یکردند. برا لیها را تکمنامهپرسشنفر  128به آنان داده شد 
 نامهپرسشزمان لازم بود.  قهیدق 20تا  15ها نامهپرسش لیتکم

شد. یم لیتوسط پژوهشگر تکم یسشنا تیجمع یهایژگیو
 . دیماه به طول انجام چهار اطلاعات یآورجمع

  سؤالهفت  ی، دارا"یشناس تیاطلاعات جمع" نامهپرسش
سابقه  زانیم لات،یتحص زانیسن، جنس، سمت، م در خصوص

آموزش مصوب مراقبت  یهاتأهل و شرکت در دوره تیکار، وضع
  بود. ینیتسک

از  ینیتاران نسبت به مراقبت تسکنگرش پرس نییتع یبرا
در حال  مارانینگرش فروملت نسبت به مراقبت از ب" نامهپرسش

ابزار در  نیعبارت  ا 30. دش( استفاده FATCODE)"مرگ
موافقم(  یلی) خ 5مخالفم( تا  یلی) خ 1از  یاپنج درجه کرتیل

 یبه طور معکوس نمره گذار زین ی. عبارات منفدش یگذارنمره
نمرات نگرش پرستاران نسبت به هر کدام از عبارات  نینگای. مدش

هر  نیانگینمره م بود. دهش یگذارنمره 5تا  1 نیب نامهپرسش
، (2-3)یمنف نسبتاً (،  نگرش1-2)یبه صورت نگرش منف سؤال

( 4-5( و نگرش مثبت)3-4)مثبت نسبتاً(، نگرش 3)ینگرش خنث
 150تا  30 نیب نامهپرسشکل  قرار گرفت و نمره یابیمورد ارز

تر به مثبت گرشبود، که هر چه نمره بالاتر بود، نشان دهنده ن
به صورت  نامهپرسشکل  نیانگیبود. نمره م ینیمراقب تسک

 65از  شتریو ب ینگرش خنث 50-60 ،ینگرش منف 50کمتر از 
  قرار گرفت. یابینگرش مثبت مورد ارز

کشور در  1991در سال  Frommeltتوسط   نامهپرسش نیا
در حال  مارانینگرش نسبت به مراقبت ب یبررس جهت کایآمر

در جامعه  هیو در مطالعات اول [29]شده است یمرگ طراح
در کشور  یجراح یهاو بخش  یانکولوژ یهاپرستاران بخش

-94/0بوده ) برخوردار یقابل قبول ییایپا و ییاز روا کایآمر
90/0CVI=) بوده  75/0 زیابزار ن یدرون یهمسان ییایو پا

و  ییترجمه و روا یابزار به فارس نیا زین رانیدر ا .[30]است
و قابل قبول گزارش شده  یآن در مطالعات مختلف بررس ییایپا

 .[27،28]است
 نامهپرسشاز  ینیمراقبت تسک یموانع اجرا نییتع یبرا

که   (NPCAS)"نوزادان ینینگرش به مراقبت تسک اسیمق"
پنج  کرتی. عبارات ابزار در لدشاده ، استفعبارت بود 26یدارا

 یموافقم( نمره گذار یلی) خ 5مخالفم( تا  یلی) خ 1از  یادرجه
عبارت(، استفاده از  5)بعمنا اسیمق ریدر پنج ز و موانع شد

عبارت(، فرهنگ  6)یو اجتماع یعبارت(، نگرش فرد 2)یتکنولوژ
. دش یابیارز عبارت( 7)یپرستار تیارت( و صلاحعب 5)یسازمان

درصد نمره کل  50کمتر از  یابزار به صورت مانع قو ینمره ده
 رینمره کل هر ز درصد 50-70مانع متوسط  اس،یمق ریهر ز

 اسیمق رینمره کل هر ز درصد 70از  شتریب فیو مانع ضع اسیمق
  .[21]بود

( در کشور Kain and etal)2007 توسط نامهپرسش نیا
تاران نسبت به موانع مراقبت با هدف سنجش نگرش پرس کایآمر

بار توسط  نیاول یابزار برا نیشد. ا ینوزادان طراح ینیتسک
تحت  ایکا و استرالینوزادان آمر ژهیاز پرستاران مراقبت و یگروه

دار برخور CVI(=100/0)ییقرار گرفت که از روا ییایو پا ییروا
شور در داخل ک .[31]اعلام شد =70/0r زیثبات ابزار ن ییایپا .بود

(  بعد از ترجمه و 2017زاده و همکاران) زیابزار در مطالعه عز نیا
 ژهیو قبتدر جامعه پرستاران بخش مرا آن ییایو پا ییروا یبررس

 .[18]، مورد استفاده قرار گرفته استنوزادان
شاخص  نیانگیکل )محاسبه م ییدر مطالعه حاضر شاخص روا  

و  " FATCODE" در مورد دو ابزار ،(SCVIمحتوا ) ییروا
"NPCAS"  و صاحب یعلم ئتیتن از اعضاء ه یازدهبا قضاوت 

  زین یصور ییروا نیچنهم بود و 100/0و 93/0 بی، به ترتنظران
 لازم در ابزار راتییو  تغ یبررس بر اساس نظر مشارکت کنندگان

ها )محاسبه ابزار یدرون یهمسان ییایپا داده شد. در مطالعه حاضر
 :بیکه به ترت شد یررس( بکرونباخ یآلفا

 NPCAS" 75/0 " و در ابزار FATCODE " 79/0"در ابزار 
 .بود

 و هیمورد تجز 16SPSS افزارمطالعه توسط نرم یهاداده
فرض  رنفیآزمون کولموگروف اسم جیقرار گرفت. نتا لیتحل

 یفیآمار توص یهااز آزمون کرد. دییأها را تداده عینرمال بودن توز
 استفاده اریو انحراف مع نیانگیو م یدرصد فراوان و یمانند فراوان

دو  یهاریمتغ یبرا یزوج یت آزموناز  یشد. در آمار استنباط
چند  یکه دارا ییهاریمتغ یطرفه برا کی انسیوار لیتحل و حالته

با  P=05/0ها آزمون یحالت بودند استفاده شد. سطح معنادار
 درصد در نظر گرفته شد. 95احتمال 

 هایافته
 شتریدرصد بود. ب 81/94 ییپاسخگو زانیمطالعه م نیدر ا

سال قرار  30-35 یدر محدوده سن درصد( 68/29پرستاران) 
درصد  4/84هل بودند و أدرصد( مت 6/51آنان ) تیاکثر داشتند و

 تید. اکثرکردنیم فهیدر گردش انجام وظ یهافتیآنان در ش
 1/96داشتند.  لسا 10-15 یدرصد( سابقه کار 3/83پرستاران) 

. تمام پرستار داشتند مشارکت کنندگان در پژوهش سمت درصد
 ایو  یمشارکت کنندگان در پژوهش زن بودند و در دوره آموزش

 کارگاه مصوب شرکت نکرده بودند. 
مطالعه حاضر نشان داد که نمره کل نگرش پرستاران  جینتا

(. 1شماره  جدول) بود 17/102±81/4 ینیبه مراقبت تسک
تر شیب ردندکیصبح کار م فتیکه در ش ینگرش پرستاران نینگایم

اختلاف معنادار  نیدر گردش بودند و ا فتیبود که ش یاز پرستاران
 (. 2( )جدول شماره p<001/0بود)

در  ینیمطالعه در خصوص موانع مراقبت تسک نیا جینتا
یژگیو نیارتباط ب یاست. در بررسآورده شده (3جدول شماره)
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 گونهچیه  ینیموانع مراقبت تسک پرستاران و یشناس تیجمع یها
با انجام   نیچنو هم( >05/0pمشاهده نشد) یدار آمارارتباط معنا

 یاختلاف معنادار آمار گونهچیداده شد که ه نشان انسیوار زیآنال
( یمثبت و خنث ،یپرستاران) منف یسطوح مختلف نگرش کل نیب

 (.>05/0p) وجود ندارد انعو نگرش آنان به مو ینیبه مراقبت تسک

 

 بحث

نگرش پرستاران به مراقبت  نییپژوهش حاضر با هدف تع
نوزادان  ژهیمراقبت و یهاآن در بخش یو موانع اجرا ینیتسک

مثبت بودن نگرش پرستاران نسبت  نشان دهنده جی. نتادشانجام 
مطالعه  یافتهی یادیاگر چه مطالعات ز بود. ینیبه مراقبت تسک

اما  .[25-28]دهدیم رقرا دییأخصوص را مورد ت نیاحاضر در 
نمره نگرش مثبت پرستاران در مطالعات مختلف متفاوت  نیانگیم

 یهاتواند مرتبط با تفاوتیموضوع م نیگزارش شده است و ا
بستر مطالعه و متفاوت  و یشناس تیجمع یهایژگیموجود در و
 یهانوزادان نسبت به بخش ژهیمراقبت و یهابودن بخش

با ابزار مشابه در سال  یامطالعه جینتا هیک. در کشور تراستعمو
دهنده مثبت بودن نگرش پرستاران بود اما نسبت به ، نشان2013

 جینتا .[32]بود برخوردار یمطالعه حاضر از درجه مثبت کمتر
شهر تهران  یآموزش یهامارستانیدر ب 2019در سال  یامطالعه
اما  بود ینیبه مراقبت تسک شدهنده مثبت بودن نگرنشان

 .[27،28]از مطالعه حاضر بود شتریب ارینمره نگرش بس نیانگیم
و ضرورت ارتقاء نگرش   تیدهنده اهمموضوع نشان نیا .[32]

تواند با یباشد که میمثبت مشارکت کنندگان در مطالعه حاضر م
شود.   سریم ،ینیو بال یجلسات آموزش تئور یآموزش و برگزار

در مطالعه حاضر نمره  ارانچرا پرست نکهیدر خصوص ا نیچنهم
 گریمطالعات د نسبت به FATCODE نامهپرسشاز  یکمتر

 وجود دارد. شتریب یبه بررس ازیاند نبه دست آورده [34-32]
 مربوط به عبارت نمره نیانگیم نیشتریدر مطالعه حاضر ب

بود. در  "مرگ توجه کردنوزاد در حال  نیبه احساسات والد دیبا"
به  دیمعتقد بودند که پرستاران با کنندگانمشارکت واقع اکثر

 جیبا نتا سهیدر مقا افتهی نیتوجه نشان دهند. ا نیاحساسات والد

مقایسه میانگین نگرش پرستاران نسبت به مراقبت تسکینی بر حسب   : 2شماره جدول 

 خصوصیات جمعیت شناسی

 درصد N های جمعیت شناسیویژگی

میانگین 

نمره نگرش 

به مراقبت 

 تسکینی

SD P-value 

 میزان تحصیلات

 85/4 15/102 93 119 کارشناسی
T= 10/0  
P= 91/0  

 44/4 33/102 7 9 کارشناسی ارشد

 - - 0 0 دکترا

 هلأوضعیت ت

 4/36 10/60 9/46 60 جردم
T= 35/1  
P= 18/0  

 5/20 10/75 6/51 66 متاهل

 8 100 6/1 2 مطلقه

 سن ) سال(

25-20 18 06/14 78/99 12/5 

F= 44/2  
P= 38/0  

30-26 30 43/23 3/101 87/4 

35-31 38 69/29 66/102 0/4 

40-36 23 96/17 78/102 71/4 

45-41 45 71/11 67/104 61/5 

 16/2 104 12/3 4 به بالا 45

 شیفت کاری

 28/3 31/106 8/14 19 صبح
 

T= 36/4  
P 001/0>  

 ---- 89 8/0 1 عصر

 0 0 0 0 شب

 53/4 56/101 4/84 108 در گردش

 سابقه کاری

5-1 23 18 73/100 29/6 

F= 6/4  
P= 130/0  

10-6 32 25 71/100 40/4 

15-11 49 31/38 32/102 92/3 

20-16 20 6/15 40/105 40/4 

 16/2 104 1/3 4 20بالاتر از 

 سمت شغلی
=T 77/4 2/102 1/96 123 پرستار 74/1  

P= 85/0  43/4 80/105 9/3 5 سرپرستار 
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 قازانچایی و همکاران/  6

 1399 ، 3 ، شماره13 ورهد                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

از مشارکت  یکه در آن درصد کمتر 2014در سال  یامطالعه
قرار داده بودند،    دیکأرا مورد ت کنندگان توجه به احساسات خانواده

  .[26]متفاوت بود
از  کنندگان  نشان دادند کهمشارکت تیاکثر در مطالعه حاضر

 یعاطف تیبه حما ازیخانواده نوزاد در حال مرگ ن"آنان  دگاهید
در  .عبارت  بالا بود نیا در مورد نتوافق پرستارا زانیو م "دارد

مطالعه  جیسو با نتاهم زی، ن2019و همکاران  یمطالعه خنجر
کت کنندگان موافقت خود را با دو از مشار ییحاضر درصد بالا

مادر  از خانواده و یعاطف تیحما .[32]عبارت فوق نشان دادند
 رامثبت با بحران  یگارجهت ساز طی، شرانوزاد در حال مرگ

نوزاد و خانواده  یزندگ تیفیک ءو منجر به ارتقا [35]فراهم  نموده
 .شودیم

بوط به مره نگرش مرن نیانگیم نیحاضر کمتردر مطالعه     
 یهنگام از پرستاران ییبود. در واقع درصد بالا 3عبارت شماره 

کردند ینوزاد در حال مرگ صحبت م نیدرباره مرگ با والد که
مطالعات نشان  یبرخ جینتا که یداشتند. در حال یاحساس بد

 نیا .[36،37]ن مورد استیدهنده اتفاق نظر کمتر پرستاران در ا
آن در  تأثیرو  یفرهنگ یهابا تفاوتتواند مرتبط یم ییسوناهم

 یباشد. از سو نیصحبت از مرگ نوزاد با والد ایارائه خبر بد و 
( از مشارکت کنندگان درصد100)کدامچیبا توجه به آنکه ه گرید

نکرده بودند  افتیدر نوزادان را در ینیآموزش مراقبت تسک
ن خود تاران جهت دور کردپرس دیشا ستیدور از انتظار ن یاجهینت

و با دور کردن  کردندیبلوک کردن استفاده م وهیاز ش از استرس
 یسع ن،یو صحبت نکردن در مورد مرگ با والد تیخود از موقع

 .[38]خود داشتند در حفظ آرامش
نگرش  زانیم نیب یآمار در مطالعه حاضر ارتباط معنادار   

 یپرستاران که یطوره آنان مشاهده شد ب یکار فتیپرستاران و ش
به مراقبت  یترصبح فعال بودند نگرش مثبت یکار فتیکه در ش

از  پرستاران یخورداررسد برینوزادان داشتند. به نظر م ینیتسک
صبح موجب ارتقاء  یهافتیبهتر بخش در ش یآموزش طیشرا

 جی. بر خلاف نتاشودیم ینیمراقبت تسک فاءینقش پرستار در ا
مطالعه حاضر نشان  جی، نتا2019و همکاران  یمطالعه خنجر

نگرش پرستاران و  نیب یآمار یدهنده عدم وجود ارتباط معنادار
نگرش  نیب یدر مطالعه حاضر ارتباط معنادار آمار د.سمت آنان بو
نظر  نیمشاهده نشد که از ا زیآنان ن لاتیتحص زانیپرستاران و م

انجام شده  یوپیدر کشور ات 2014که در سال  یامطالعه جیبا نتا
مباحث مرتبط با مراقبت  ناهمسو بود. از آنجا که ،[26]است
، ستاران گنجانده نشده استپر یآموزش کولومیدر کور ینیتسک

و نگرش آنان   ستارانپر لاتیسطح تحص نیعدم وجود ارتباط ب
 .است هیقابل توج ینیبه مراقبت تسک

در مورد نگرش پرستاران نسبت به موانع  مطالعه حاضر جینتا
جهت  ینشان داد که کاربرد نا مناسب تکنولوژ ینیمراقبت تسک

  ینیئه مراقبت تسکابا شدت متوسط در ار یمانع نوزاد، اتیتداوم ح

شود یم تیتوسط مطالعات مختلف حما جهینت نی. اگر چه ااست
همسو با مطالعه نا 2019در سال یاعهمطال جیاما نتا ،[31-23]

، کاربرد انمتخصصان نوزاد دگاهیاز د حاضر نشان داد که
به نظر  .[39]است ینیکننده ارائه مراقبت تسکلیتسه یتکنولوژ

از  یکننده در مطالعه با کاربرد تکنولوژرسد پرستاران مشارکتیم
ادامه  به منظور نآنا یهاو خواسته نیسو و مطالبات والدکی

، با گرید یداشتن نوزاد در حال مرگ از سو هزنده نگ یتلاش برا
مورد  زین یموضوع در شواهد علم نیستند و اچالش مواجه ه

تواند یم یچالش اخلاق کیو به عنوان  [38، 40-42]است دیکأت
 در نورادان باشد.  ینیتسک یهادر جهت ارائه مراقبت یمانع

در  ینیارائه مراقبت تسک یقویکی از موانع نشان داد  جینتا
ستاران پر ازاست و درصد بالایی ناکافی بودن منابع نوزادان، 

 ینیارائه مراقبت تسک ینوزادان را برا ژهیبخش مراقبت و طیمح
نوزاد و خانواده و  یخصوص میحر تیدانستند. عدم رعایمناسب نم

ارائه  یو صدا برا رنو ظراستاندارد از نریشلوغ و غ طیمح زین
تواند مانع ارائه مراقبت یو م ستیمناسب ن ینیمراقبت تسک

 طیمطالعه حاضر در خصوص مح جینتا .[21]باشد ینیتسک
  ردیگیم قرار دییأمورد ت یبخش توسط مطالعات متعدد یکیزیف
  ،یاز موانع قو گرید یکی ،اسیمق ریز نیدر ا. [18،21،41]

 افتهی نی. اکردن با خانواده بود یسپر یبرا ینداشتن زمان کاف
 NICU یهادر بخش ماریدهد که نسبت پرستار به بینشان م

-میتصم یبرا یتاندارد نباشد و پرستاران زمان کافممکن است اس
که لازمه مراقبت  در کنار نوزاد و خانواده شتریو حضور ب یریگ

 یعیعامل شا راکمبود زمان  زین یاست ندارند. منابع علم ینیتسک
در مطالعه حاضر  .[42]شودیم ینیدانند که مانع مراقبت تسکیم
علام کردند که تعداد پرسنل از پرستاران ا ییبالا اریدرصد بس زین

 مطالعه حاضر هم جی. نتاستین یکاف ینیارائه مراقبت تسک یبرا
که به  ییهااستیها و سنشان داد که نبود دستورالعمل نیچن

به خدمات  یو عدم دسترس کمک کند ینیتسک راقبتانجام م
ارائه  یدر صورت مرگ نوزاد موانع قو ،پرستاران یبرا یامشاوره

 یدر حال نیا .است یمنابع ناکاف اسیمق ریدر ز ینیکمراقبت تس
و امکان  ینیبال یوجود راهنماها تیاهم یاست که شواهد علم

مراقبت  یاجرا دربه پرستاران  یتخصص یهاارائه مشاوره
  زین گریمطالعات د ،[43-44]اندقرار داده دیکأرا مورد ت ینیتسک
 .[20-23]اندافتهیدست  یمشابه جیبه نتا نهیزم نیدر ا

پرستاران   یو اجتماع یمطالعه نشان داد که نگرش فرد جینتا
یمحسوب م ینیارائه مراقبت تسک فیضع مشارکت کننده، مانع

در پرستاران  یامطالعه جیبا نتا خصوص نیمطالعه در ا جیشود. نتا
NICU در مطالعه فوق  استهمسو نا ران،یدر شمال کشور ا

 ینیتسک یهاارائه مراقبت ی، مانع قویو اجتماع ینگرش فرد
درصد پرستاران در  6/94نشان داد که  مطالعه حاضر .[18]بود

در  درد را تیریهنگام ارائه مراقبت از نوزاد در حال مرگ، مد
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از مطالعات  و بالا عبارت نینمره ا نیانگیم و دهندیقرار م تیالو
  بود. شتریب [19-33]گرید

نندگان در مطالعه کدهد که مشارکتیم ننشا افتهی نیا
واقف  ینیدرد در ارائه مراقبت تسک تیریمد تیحاضر به اهم

از  پرستاران معتقد بودند  ییدرصد بالا اسیمق ریز نیهستند. در ا
نوزادان وجود ندارد. نا  ینیاز مراقبت تسک یاجتماع تیکه حما

در کشور  2019 در سال یامطالعه حاضر، مطالعه جیهمسو با نتا
آنان،  یهاوظائف پرستاران و چالش یبررس ود که باب یکره جنوب
جهت ارائه  یو سازمان یاجتماع تیکه پرستاران از حما نشان داد

از آنجا که عدم وجود  .[45]برخوردار  هستند ینیتسک یهامراقبت
 ینیارائه مراقبت تسک یبرا یتواند مانعیم یاجتماع تیحما

پرستاران  دگاهیبه طور خاص از د ستلازم ا ذامحسوب شود ل
 یآن بر اجرا تأثیر یو چگونگ یاجتماع تیدر مورد حما یرانیا

 .  ردیصورت گ شتریمطالعات  ب ،نوزادان ینیمراقبت تسک
 مطالعه حاضر، مانع پرستارانِ دگاهیاز د یسازمان فرهنگ

نظر  نیبود که از ا در نوزادان ینیارائه مراقبت تسک متوسط برای
 یول [18]همسو بود 2017ده و همکاران زازیمطالعه عز جینتا با
 ایتالیدر کشور ا و (2020در کشور مصر) یامطالعه جیهمسو با نتانا
مراقبت  یمانع قو ینشان داد فرهنگ سازمان ( بود که2018)

  .[19-46]است ینیتسک
 ژهیفرهنگ و به و تیبه اهم توانیم یناهمسان نیا هیدر توج

به  ینیرائه مراقبت تسکضرورت ا رشیدر پذ یفرهنگ سازمان
 گذار بر آن توجه داشت.تأثیرگانه نوزادان و عوامل چند

مانع متوسط  یاحرفه تیمطالعه حاضر نشان داد صلاح جینتا
در مطالعه حاضر  .پرستاران است دگاهیاز د ینیارائه مراقبت تسک

و   سال سابقه کار داشتند 15تا  11پرستاران  تیاکثر با وجود آنکه
 یاعلام کرده بودند که آموزش برا زیآنان ن از ییبالا رایدرصد بس

درصد آموزش  3/6است اما فقط  یضرور ینیارائه مراقبت تسک
ا نوزاد در حال مرگ خدمت در مورد ارائه مراقبت و ارتباط ب نیح

ارائه  یدرصد تجربه 5/12کرده بودند و فقط  افتیدر و خانواده او
پرستاران  از ییبالا درصد یرا داشتند و برا ینیمراقبت تسک

مطالعات  در. وددهنده باز نوزاد در حال مرگ تلخ و تکان مراقبت
پرسنل و به  یآموزش یهاازیشناخت ن تیمختلف در مورد اهم

شده  دیکأت یو عمل یپرستاران به طور تئور یارتقاء دانش و آگاه
نوزادان در  ینیو کمبود آموزش مراقبت تسک [47-48]است

 یپرستاران از موانع اجرا ینیو بال کیآکادم یآموزش یهابرنامه
مطالعه در  نیا جینتا .[21]شودیممحسوب  ینیمراقبت تسک

در سال   یامطالعه یهاافتهیبا  یاحرفه تیخصوص صلاح
 در 2019در سال  یگریمطالعه د نیچنهم و وانیدر تا 2019

از سه چهارم  شیب یکه برا ( که نشان داد2019)کشور کره
 ینیکننده مراقبت تسکلیتسه ،یاحرفه تیصلاح ،رستارانپ

و  ینیتفاوت در تجربه بال .[49-50]، نا همسو بوداستنوزادان 
نگرش  نیچنضمن خدمت و هم یهااز آموزش شتریب یمندبهره

 یو اجتماع یفرهنگ طیثر از شراأپرستاران به مرگ که مت یفرد
 .دینما هیرا توج ییسونا هم نیا لیتواند دلیم است

 یهابودن ابزار یمطالعه حاضر خود گزارش یاصل تیمحدود
پرستاران در هنگام  یو روان یروح طیشرا اطلاعات و یآورجمع
 ها بود. نامهپرسش لیتکم

  ژهیمراقبت و یهامطالعه در جامعه پرستاران بخش نیا
 دیشه یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانینوزادان ب

با  دیها بابخش ریآن به سا جینتا میعمانجام شد و ت یبهشت
مانع   ینکه وجود منابع ناکاف. با توجه به آردیصورت گ اطیاحت
  نیشود با تدویم شنهادیپ است ینیارائه مراقبت تسک یقو

، در جهت اجرا نمودن مراقبت مشخص یاتیعمل یهاراهکار
 صوصدر خ رشتیثر برداشته شود و مطالعات بؤم یهاگام ینیتسک

 یو عوامل مرتبط با آن انجام شود. جهت بررس هر کدام از موانع
، ینیمختلف موانع مراقبت تسک یهابهتر جنبه نییتر و تبقیعم

به  یکه نگرش منف یو مصاحبه با پرستاران یفیانجام مطالعه ک
 شود.یم هیتوص ارند،د ینیمراقبت تسک

 

 گیرینتیجه
شاغل در بخش یرانیاران امطالعه حاضر نشان داد که پرست

نوزادان  ینینسبت به مراقبت تسک نوزادان، ژهیمراقبت و یها
جلسات  ینگرش مثبت دارند اما لازم است با آموزش و برگزار

نگرش مثبت پرستاران  شیدر جهت افزا ،ینیو بال یآموزش تئور
بودن نگرش  ثبتو با توجه به م ردیصورت گ یشتریاقدامات ب
 ینیمراقبت تسک یکه اجرا یگریعوامل د ست برلازم ا پرستاران

 بخشد، توجه داشت. یارتقاء م را
 یوجود منابع ناکاف بیمطالعه حاضر نشان داد که به ترت جینتا

مراقبت  یاجرا فیو ضع یموانع قو یاجتماع و ینگرش فرد و
 یکیزیف طیاز نظر مح شمنابع بخ زی. تجههستندنوزادان  ینیتسک

 نیو ارائه مشاوره به پرستاران و تدو یکاف یانسان یرویمناسب، ن
در بخش ینیمراقبت تسک یاجرا یهااستیها و سدستورالعمل

مثبت  ریثأت ینیمراقبت تسک ینوزادان در اجرا ژهیمراقبت و یها
تواند در جهت رفع موانع یم حاضر مطالعه جینتا خواهد داشت.

 یهااقبتمر تیفیبه تبع آن ارتقاء ک و ینیمراقبت تسک یاجرا
 ثر باشد. ؤم یپرستار

 

 و تشکر ریتقد

 دیشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیپژوهش توسط کم نیا
 دییأمورد ت IR.SBMU.PHNM.1395.588با کد یبهشت
 ینامه مقطع کارشناسانیمطالعه حاصل پا نیا گرفته است. قرار

  دیشه ینوزادان مصوب دانشگاه علوم پزشک ژهیارشد مراقبت و
و پرستاران  یپرستار رانیتمام مد لازم است از است. یبهشت
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 یآموزش یهامارستانینوزادان در ب ژهیمراقبت و یهابخش
 . شود یدانتشکر و  قدر یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 

مقاله  سندگانیتعارض منافع توسط نو گونهچیه: منافع تضاد

 . اعلام نشده است
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 الات پرسشنامه جهت تعیین نگرش پرستاران بخش های مراقبت ویژه نوزادان از مراقبت تسکینیؤ: س1جدول شماره
 

 عبارات
کاملاً مخالفم/ 

 مخالفم
N(%) 

 نظری ندارم

N(%) 

کاملاً موافقم/ 

 موافقم

N(%) 

Mean SD نگرش 

 مثبت نسبتاً 89/0 17/3 64(50) 23(18) (32)41 ستاتجربه مفید  مراقبت از نوزاد در حال مرگ یک. 1

 منفی نسبتاً 98/0 89/2 39(9/30) 28(9/21) 61(7/47) اند برای هر والدینی اتفاق بیفتدتونوزاد بدترین چیزی نیست که می مرگ .2

 منفی 76/0 17/1 120(7/93) 3(3/2) 5(9/3) کنمس بدی پیدا میکنم احساحال مرگ است درباره مردن صحبت میبا والدین نوزادی که در  . وقتی3

 مثبت نسبتاً 95/0 13/3 60(9/46) 21(4/16) 47(7/36) دوره سوگ باید ادامه داشته باشد . مراقبت پرستاری از خانواده نوزاد در طول4

 منفی 75/0 82/1 105(81) 21(4/16) 2(6/1) نوزادان در حال مرگ مراقبت نمایمطور اختصاصی از ه . دوست ندارم که فقط ب5

 مثبت نسبتاً 77/0 53/3 22(2/17) 16(5/12) 90(3/70) کلمه در مورد مردن با والدین نوزاد در حال مرگ صحبت نمایدیک  . پرستار نباید6

 منفی نسبتاً 94/0 56/2 89(4/69) 2(6/1) 37(9/28) کندبرای مدت طولانی من را ناامید می. مراقبت کردن از نوزادان در حال مرگ 7

 منفی نسبتاً 92/0 61/2 70(7/54) 28(9/21) 30(4/23) شوممنقلب می ،کنمند پرستاری میکه از نوزاد در حال مرگی که والدینش امید بهتر شدن دار . هنگامی8

 منفی 61/0 67/1 122(3/95) 4(1/3) 2(6/1) ستا. برقراری ارتباط با خانواده نوزاد درحال مرگ سخت 9

 منفی نسبتاً 95/0 75/2 53(6/26) 22(2/7) 72(3/56) گذراندت زیادی را در این حال میمد ،. نوزاد در حال مرگ10

به سمت شاد  کنم که بهترین پاسخ تغییر موضوعفکر می "میرد؟نوزادم می "کند،ال میؤ. زمانی که والدین نوزاد س11
 ستاکردن والدین 

 منفی نسبتاً 71/0 31/2 17(3/13) 5(9/3) 106(8/82)

 مثبت نسبتاً 01/1 42/3 83(9/64) 6(7/4) 39(5/30) در مراقبت فیزیکی از نوزاد در حال مرگ باید مشارکت داشته باشد. . خانواده12

 منفی نسبتاً 76/0 21/2 98(5/76) 18(1/14) 12(4/9) بر بالینش حضور نداشته باشم کنم،. امیدوارم در هنگام مرگ نوزادی که از آن مراقبت می13

 مثبت نسبتاً 73/0 57/3 19(8/14) 17(3/13) 92(9/71) ترسممی ،به نوزاد در حال مرگ وابسته شوم . از اینکه14

 مثبت نسبتاً 67/0 69/3 13(2/10) 12(4/9) 103(5/80) ترسمدن نوزادی که در حال مرگ است، می. از مراقبت کر15

 مثبت 54/0 43/4 127(2/99) 0(0) 1(8/0) حال مرگ نیاز به حمایت روحی دارد . خانواده نوزاد در16

 مثبت نسبتاً 63/0 90/3 114(1/89) 5(9/3) 9(7) کاری حین مراقبت انجام دهدپرستار باید حداقل دست ،زمانی که نوزادی در حال مرگ است .17

 مثبت 34/0 1/4 121(6/94) 7(5/5) 0(0) نده زندگی آرامی داشته باشد. خانواده نوزاد در حال مرگ باید کمک کند تا نوزاد باقیما18

 مثبت نسبتاً 75/0 78/3 102(7/79) 8(3/6) 18(1/14) نوزادشان شرکت داده شوند اد در حال مرگ باید در مراقبت از. والدین نوز19

 مثبت نسبتاً 75/0 78/3 85(4/66) 38(7/29) 5( 05/3) شود . خانواده نوزاد در حال مرگ باید در محیط مناسبی در بیمارستان نگه داشته20
 مثبت 55/0 45/4 124(8/96) 4(1/3) 0(0) الدین نوزاد در حال مرگ توجه کرد. باید به احساسات و21

 مثبت نسبتاً 43/0 95/3 113(3/88) 15(7/11) 0(0) در حال مرگ نیز باید مراقبت شود . از خانواده نوزاد22

 مثبت نسبتاً 60/0 3/ 96 104(2/81) 23(18) 1(8/0) پذیر باشداز نوزاد در حال مرگ باید انعطافپرستاری  . مراقبت23

 مثبت نسبتاً 56/0 85/3 109(2/85) 13(2/10) 6(7/4) شوند ر جلسات نوزادشان شرکت داده. والدین نوزاد در حال مرگ باید د24

 مثبت 84/0 10/4 121(5/94) 6(7/4) 1(8/0) ر حال مرگ تردید کند. پرستار نباید در مورد تسکین درد نوزاد د25

 مثبت 31/0 07/4 126(4/98) 2(6/1) 0(0) شومکند بسیار ناراحت میوالدین نوزاد در حال مرگ گریه می . زمانی که26

 مثبت 47/0 11/4 122(3/95) 5(9/3) 1(8/0) باره شرایط نوزادشان داده شودهای درستی درلدین نوزاد در حال مرگ باید جواب. به وا 27

 منفی نسبتاً 90/0 86/2 62(4/48) 21(4/16) 45(2/35) یستنهای پرستاری ین نوزاد در حال مرگ جزو مسئولیتآموزش والد .28

 مثبت نسبتاً 78/0 43/3 69(9/53) 41(32) 18(1/14) کنندنوزاد شرکت می کارهای مربوط به والدین نوزادی که ارتباط خوبی با نوزاد در حال مرگشان دارند در .29

 مثبت نسبتاً 61/0 91/3 112(5/87) 9(7) 7(5/5) آماده کند را  از لحاظ روحی برای مرگ نوزادتواند  والدین نوزاد در حال مرگ . پرستار می30

 تمثب 81/4 17/102 113بیشینه  87کمینه   نمره کل نگرش پرستاران به مراقبت تسکینی
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 11/  نوزادان ژهیمراقبت و یهاو موانع آن در بخش ینینگرش پرستاران به مراقبت تسک
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 و میانگین نمرات نگرش پرستاران نسبت به موانع مراقبت تسکینی : توزیع فراوانی3جدول شماره 

 باراتع

 مخالفم/

خیلی 

 مخالفم
N(%) 

نظری 

 ندارم

N(%) 

 موافقم/

خیلی 

 موافقم

N(%) 

Mean±SD زیر مقیاس 

استفاده از  11/3±63/0 31(8/90) 84(6/64) 13(11/9) کنندزندگی بسیار احساس راحتی می، کارکنان در مورد استفاده از تکنولوژی حمایت از بخشی که در آن مشغول به کار هستمدر 
 ولوژیتکن

59/1±90/5 
 

که  در حالی های طولانی کننده زندگی باشندتوانند خواهان ادامه مراقبتمیوالدین  ،بخشی که در آن مشغول به کار هستمدر 
 فایده استرند که ادامه درمان بیکارکنان عقیده دا

(5/44)57 (2/24)31 (3/31)40 96/0±79/2 

  31/2±69/0 13(2/10) 12(4/9) 103(5/80) ل استآی نوزادان در حال مرگ ایدهم مراقبت تسکینی برا، جهت انجاار هستممحیط فیزیکی بخشی که در آن مشغول به ک
 
 
 منابع

66/2±93/10 
 
 

ل مرگ و خانوادههستم، برای فراهم کردن مراقبت تسکینی برای نوزادان در حا تعداد پرسنل بخشی که در آن مشغول به کار
 هایشان کافی است

(2/92)118 (7/4)6 (1/3)4 40/0±11/2 

 09/2±53/0 3(3/2) 6(7/4) 119(93) اش را دارمسپری کردن با خانوادهدر هنگام فوت یک نوزاد، زمان کافی برای 

 21/2±60/0 9(7) 10(8/7) 109(2/85) کننده به انجام مراقبت تسکینی کمک میهایی وجود دارد کسیاست ها ون مشغول به کار هستم، دستورالعملدر بخشی که در آ

 21/2±44/0 13(2/10) 14(9/10) 101(9/78) امکان مشاوره برای من فراهم است میرد، در صورت نیاززمانی که یک نوزاد در بخش من می

نگرش  46/4 ±45/0 94(73) 34(27) 0(0) برای نوزادان مراقبت تسکینی به اندازه مراقبت درمانی مهم است
 اجتماعی و

 فردی
60/2±67/18 

 

 22/2±53/0 7(5/5) 15(7/11) 106(2/82) حمایت اجتماعی از مراقبت تسکینی نوزادان وجود دارد.

 10/4±52/0 121(6/94) 5(9/3) 2(6/1) ز نظر من تسکین درد در الویت استا وزادی در بخش من در حال مردن استکه ن زمانی

 21/4±46/0 127(2/99) 0(0) 1(8/0) ادان ضروری استآموزش مراقبت تسکینی برای پرستاران نوز

 68/3±64/0 100(1/78) 17(3/13) 11(6/8) یستنهای پرستاری از نوزادان مراقبت تسکینی بر خلاف ارزش

نگ فره 00/3±89/0 51(8/39) 26(3/20) 51(8/39) یک اعتقاد در جامعه وجود دارد که نوزادان تحت هیچ شرایطی نباید بمیرند
 سازمانی

25/5±69/18 
 
 

 13/2±42/0 14(9/10) 15(7/11) 99(33/57) انی و مراقبت تسکینی اهمیت دارند، مراقبت درمدر حیطه مراقبت ویژه نوزادان

 59/3±75/0 97(8/75) 10(8/7) 21(4/16) کنند.نی نوزادان  در حال مرگ حمایت می، کارکنان از مراقبت تسکیبخشی که در آن مشغول به کار هستمدر 

 27/2±69/0 16(5/12) 2(6/1) 10(9/85) شوندر حال مرگشان دخالت داده میهای مربوط به نوزاد د، والدین در تصمیم گیریبخشی که در آن مشغول به کار هستمدر 

ای مراقبت تسکینی هکه پیش آگهی یک نوزاد مطلوب نباشد والدین از گزینه ، زمانیبخشی که در آن مشغول به کار هستمدر 
 شوندمطلع می

(7/79)102 (1/4)18 (3/6)8 56/0±26/2 

اعتقادات خود را در مورد فراهم کردن مراقبت  ها و، ارزش، نظراتدر آن مشغول به کار هستمتیم مراقبتی / درمانی بخشی که 
 کنند.کینی نوزادان در حال مرگ بیان میتس

(9/46)60 (4/16)21 (8/36)47 93/0±91/2 

در بخشی که در آن مشغول به کار هستم تمام اعضای تیم مراقبتی با اجرای مراقبت تسکینی برای نوزاد در حال مرگ موافقند و 
 کنند.از آن حمایت می

(5/44)57 (4/23)30 (4/23)30 01/1±53/2 

صلاحیت  28/2±72/0 16(5/12) 3(3/2) 109(2/85) امهایشان را داشتهخانواده من تجربه مراقبت تسکینی از نوزادان در حال مرگ و
ای حرفه

 پرستار
82/4±09/18 

 81/3±48/0 109(2/85) 14(9/10) 5(9/3) کنماز نظر شخصی احساس عدم کفایت نمیکند من که یک نوزاد فوت می زمانی

 28/2±67/0 14(11) 7(5/5) 107(6/83) تجربیات قبلی من در مورد انجام مراقبت تسکینی از نوزادان در حال مرگ رضایت بخش بوده است

 75/2±97/0 78(9/60) 9(7) 41(32) شوم، اغلب با مرگ مواجه میکار هستمدر بخشی که در آن مشغول به 

 97/1±76/0 10(8/7) 6(7/4) 112(5/87) یستنتکان دهنده  مراقبت از نوزاد در حال مرگ برای من تلخ و

کند تا با والدین نوزادان در حال مرگ ارتباط برقرار کرده و از آنها این آموزش به من کمک میکه  اممن آموزش حین خدمت دیده
 حمایت کنم

(7/86)111 (7)9 (3/6)8 53/0±19/2 

 81/2±69/0 20(6/15) 65(8/50) 43(6/33) گذار استثیرأ، بر تمایلم در مورد انجام مراقبت تسکینی تنگرش شخصی من در مورد مرگ
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