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Abstract 

Background and Aim: Due to the high mortality of patients admitted to Intensive Care Units (ICUs), the 

provision of high quality nursing care, especially for patients admitted to these wards, is of great importance. 

This is why the quality of death and dying in these wards is necessary. The aim of this study was to determine 

the quality of dying and death from the perspective of nurses working in ICUs. 

Methods:  The present study was performed cross-sectional in the teaching hospitals of Kurdistan University 

of Medical Sciences. The research samples in this cross-sectional study were 105 nurses working in ICUs 

who were selected by census. Data collection tools included demographic information and Quality of Dying 

and Death Questionnaire (QODD). 

Results: The results of the present study showed that the mean and standard deviation of the quality of dying 

and death variable were 37.15±13.47 and below the mean. Among the items related to the quality of death, 

the highest average was related to receiving appropriate sedation during the stay in the ICU (5.80±2.41) and 

being touched or hugged by loved ones (4.90±2.78) and the lowest average quality of care was related to 

having a spiritual ceremony before the patient's death (2.12±2.59  ( and having one or more visits to a religious 

or spiritual counselor (2.24±2.66).  There was a statistically significant relationship between the quality of 

dying and death and the history of passing training courses related to dying and death (P=0.03). 

Conclusion: It is recommended to hold training courses related to quality of dying and death care criteria for 

personnel working in ICUs, as well as to evaluate the quality of mortality care from the perspective of the 

families of patients admitted to the ICU. 
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 :ژهیمراقبت و یهاپرستاران شاغل در بخش دگاهیمرگ و مردن از د یهامراقبت تیفیک

 یمطالعه مقطع کی

 
  *4،2سینا ولیئی، 3نوری بیژن، 4،2محمودیمختار ، 1شهین قهرمانی

 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1

 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،سلامتپژوهشکده توسعه  ،ینیبال مراقبت قاتیمرکز تحق .2*

 رانیکردستان، سنندج، ا یسلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیرکز تحقم. 3
 . دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران4*

 

  Valiee@muk.ac.ir :Email .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارو  پژوهشکده توسعه سلامت ،ینیبال مراقبت قاتیمرکز تحق، سینا ولیئینویسنده مسوول: 

 دهکیچ

 یبرا ژهیو بالا به تیفیبا ک یپرستار یهاارائه مراقبت ژه،یو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیب یبالا ریبا توجه به مرگ و م و هدف: زمینه

 نیاست. هدف از ا یها ضروربخش نیمرگ و مردن در ا تیفیک یبررس نیبرخوردار است، بنابرا ییبالا تیها از اهمبخش نیدر ا یبستر مارانیب
 بود. ژهیمراقبت و یهاپرستاران شاغل در بخش دگاهیمرگ و مردن از د تیفیک نییمطالعه تع

طالعه م نیپژوهش در ا یهامونهکردستان انجام شد. ن یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیدر ب یمطالعه حاضر به روش مقطع ها:روش

بخش  دو ها شاملداده یآورد. ابزار جمعانتخاب شدن یشماربودند که به صورت تمام ژهیو یهانفر از پرستاران شاغل در بخش مراقبت 105 یمقطع
 مرگ و مردن نسخه مربوط به پرستاران بود. تیفیو پرسشنامه ک یشناختتیاطلاعات جمع

و کمتر از حد میانگین بود.  15/37±47/13نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت مرگ و مردن  ها:یافته
طول اقامت در بخش بخش در دریافت مناسب آراممربوط به کیفیت مرگ و مردن بیشترین میانگین مربوط به  هایآیتمدر میان 

ها ( و کمترین میانگین کیفیت مراقبت90/4±78/2آغوش گرفته شدن توسط عزیزان ) لمس شدن یا درو  (80/5±1/2) مراقبت ویژه
 (24/2±66/2) داشتن یک یا چند بازدید از مشاور مذهبی یا معنوی( و 12/2±59/2داشتن مراسم معنوی قبل از مرگ بیمار )مربوط به 
 (.P=0.03)آماری وجود داشت  دارآموزشی مرتبط با مرگ و مردن رابطه معنیهای سابقه گذراندن دورهیفیت مرگ و مردن و بود. بین ک

های یت برای پرسنل شاغل در بخشکیف های مرگ و مردن باتبط با معیارهای مراقبتهای آموزشی مربرگزاری دوره گیری:نتیجه
های ویژه توصیه اقبتهای مرگ و میر از دیدگاه خانواده بیماران بستری در بخش مرمراقبت ویژه و همچنین بررسی کیفیت مراقبت

 د.شومی

 

 مرگ ژه،یپرستار، مراقبت و ،یبهداشت یهامراقبت تیفیک ها:کلیدواژه
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 مقدمه

 بیمارستان تخصصیهای ی از واحدیکهای ویژه بخش مراقبت
است که به مراقبت از بیمارانی که نیاز به حمایت برای بقای 

برای نارسایی و  زندگی دارند و در معرض خطر بسیار بالایی
ترین اهداف جمله مهم از .[1[مرگ عضو هستند، اختصاص دارد

مین آسایش و أهای مراقبت ویژه تداوم حیات بیمار و تبخش
. پذیرش و درمان در [2]استکیفیت  های باارائه مراقبت

ای بر زندگی بیماران و های مراقبت ویژه تأثیر عمدهبخش
های قابل توجه تیم مراقبتی، خانواده آنها دارد و علیرغم تلاش

های ویژه بخش قابل توجهی از بیماران بستری در بخش مراقبت
ژه، تعداد زیادی از های مراقبت وی. در بخش[3]شوندفوت می

حین دریافت  کننده حیات درهای تهدیدبیماران مبتلا به بیماری
مرگ و  ،[4]دهندهای ضروری جان خود را از دست میدرمان

های ویژه بیشتر از بسیاری میر در میان بیماران در بخش مراقبت
 500000 باًیتقر انهیسال. [5]های بهداشتی استاز مراکز مراقبت

در  ژهیمراقبت و یاهدر بخش رشیپس از پذ ماریب
جان خود را از  یمتعدد لیمتحده با دلا الاتیا یهامارستانیب

در ماه آخر  ژهیو یهادهند و اقامت در بخش مراقبتیدست م
در ایران میزان مرگ و . [6]است جیرا یاندهیطور فزا به یزندگ
درصد  8/29های مراقبت ویژه کلی بیماران بستری در بخش میر

 .[7]گزارش شده است
دهندگان بیماران، اعضای خانواده، سایر مراقبان و ارائه

های منحصر به فرد و های بهداشتی همگی دیدگاهمراقبت
کیفیت  ارزشیابی[ 8]ری در مورد ارزشیابی کیفیت مرگ دارندمعتب

های ویژه به دلایل زیادی دشوار مرگ بیمار در بخش مراقبت
های ویژه از بیماران بستری در بخش مراقبتبسیاری است زیرا 

گذاری تراشه یا استفاده مداوم از داروهای آرامبخش به دلیل لوله
به دلیل شیوع  تصمیم بگیرندتوانند در مورد درمان خود نمی

بالای اضطراب، افسردگی، و احساس غم و اندوه و گناه در میان 
اعضای خانواده بیماران بدحال ممکن است ارزشیابی کیفیت 

در . [5]ثیر قرار گیردأمرگ توسط اعضای خانواده تحت ت
های پرستاران از کیفیت مرگ ارزیابیره کُ کشور ای درمطالعه

پرستاران چرا که گزارش شد های پزشکان بیمار بهتر از ارزیابی
ان به طور مداوم با بیماران و خانواده آنها در در مقایسه با پزشک

 و نسبت به خانواده و پزشکان نسبت به [9]تماس هستند
های مراقبت های پایان عمر در بخشکیفیت مراقبتارزشیابی 

پرستاران از کیفیت ارزشیابی  .[5]ویژه توانایی بیشتری دارند
معتبر و قابل ارزشیابی  ویژه،های مراقبت مرگ بیمار در بخش

پرستاران بیشترین ارتباط را  زیرا [10]آیداعتمادی به حساب می
و طراحی اقدامات  [11]پایان حیات دارند با بیماران در مراحل

مردن بر های مرگ و لازم در ارتباط با ارتقای کیفیت مراقبت
های مراقبت در تواند به حل چالشاساس دیدگاه پرستاران می

های مراقبت ویژه در ارتباط با بیماران مرحله آخر حیات بخش
بنابراین، پرستاران برای فراهم کردن محیطی  .[10]کمک کند

که در آن بیماران بتوانند در زمان مرگ احساس راحتی روانی و 
 .[12]جسمی کنند، بسیار مهم هستند

کیفیت مرگ یک مقیاس ذهنی بوده و تحت تأثیر ارزشیابی 
اجتماعی، نوع و مرحله  -عوامل مختلفی از جمله عوامل فرهنگی

های بیماری، بخش بستری، تجربه رنج بیمار و کیفیت مراقبت
. کیفیت مرگ و مردن به [13]پرستاری دریافت شده، قرار دارد

ا میزان تطابق ترجیحات فردی برای مرگ و لحظه مرگ ب
. همچنین به [14]شودچگونگی مرگ واقعی شخص تعریف می

روزهای پایانی زندگی و لحظه مرگ با توجه به  ارزشیابیعنوان 
سازی، مواجهه و تجربه افراد در مرحله آخر حیات چگونگی آماده

 .[15]استنیز شناخته شده 

کیفیت مرگ و مردن ساختاری است که به طور خاص بیشتر 
روی مرحله نهایی بیماری، درست قبل از مرگ متمرکز است و 

است. کیفیت  "مرگ خوب"گیری میزان تلاشی برای اندازه
وجه ای ویژه بزرگسالان مورد تهمرگ و مردن در بخش مراقبت
و همکاران  Curtisای توسط زیادی قرار گرفته و پرسشنامه

های بخش برای سنجش کیفیت مرگ و مردن در (2002)
. با توجه به آمار بالای [16،17]مراقبت ویژه طراحی شده است

ایران در  های مراقبت ویژهمرگ و میر بیماران بستری در بخش
بررسی کیفیت مرگ و مردن در این ، [7]هاکشورر نسبت به سای

 .[4]ها ضروری استبخش
 12/39 کیفیت مرگ و مردن (2021) همکارانو  Leeدر مطالعه 
و  Hoddeدر مطالعه  .[12]استگزارش شده 100درصد از 

همکاران کیفیت مرگ و مردن از دیدگاه پرستاران شاغل در 
و همکاران  Cho. [5]دشدرصد گزارش  1/73های ویژه بخش

مردن از دیدگاه پرستاران  نیز در مطالعه خود کیفیت مرگ و
با  بنابراین .[9]درصد گزارش کردند 1/33را  های ویژه کرهبخش

توجه به اهمیت کیفیت مرگ و مردن و عوامل مرتبط با آن و 
لعه حاضر ای مشابه در این زمینه در ایران، مطاعدم یافتن مطالعه

های مرگ و مردن از دیدگاه با هدف تعیین کیفیت مراقبت
 .های مراقبت ویژه انجام شدپرستاران در بخش

 

 هاروش
انجام  1400مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود که در سال 

 هایپرستاران شاغل در بخشیافت. جامعه آماری پژوهش، 
های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ویژه بیمارستان مراقبت

دلیل اینکه  به .بودند های کوثر و توحید()بیمارستان کردستان
فقط این دو بیمارستان آموزشی دارای بخش مراقبت ویژه بودند 

شش برای محیط پژوهش انتخاب شدند، بیمارستان کوثر دارای 
بخش مراقبت ویژه )تروما، نروسرجری و نرولوژی، داخلی و 
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 قهرمانی و همکاران / 4

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

تخت و بیمارستان توحید شامل  54جراحی، سوختگی و کرونا( و 
تخت مراقبت ویژه  20دو بخش مراقبت ویژه داخلی و جراحی و 

است. نسبت تعداد پرستاران به بیماران در این بخشها به صورت 
ها این بیمارستانمیانگین یک پرستار به سه بیمار بود. در 

های مرگ و مردن در دسترس دستورالعمل خاصی برای مراقبت
د. شوهای روتین بر اساس نیاز بیماران انجام مینبوده و مراقبت

های ورود به مطالعه شامل: داشتن مدرک کارشناسی معیار
ماه در  شش پرستاری و بالاتر، سابقه کار به مدت حداقل

یت به مشارکت در پژوهش بود و های مراقبت ویژه و رضابخش
 ها بود.معیار خروج شامل تکمیل ناقص پرسشنامه

 شماریتمامها در مطالعه حاضر به صورت آوری دادهروش جمع
شاغل در  پرستار 160دست آمده از ه بر اساس آمار بو  بوده

نفر به  120های مورد مطالعه های مراقبت ویژه بیمارستانبخش
پرسشنامه به علت تکمیل ناقص  15که  ادندها پاسخ دپرسشنامه

پرسشنامه مورد بررسی  105از مطالعه خارج شدند و در نهایت 
ها به صورت و پرسشنامه( درصد 6/65دهی )پاسخقرار گرفت. 

های مراقبت آنلاین در اختیار کلیه پرستاران شاغل در بخش
 های مورد نظر قرار داده شد.ویژه بیمارستان
 پرسشنامه مشخصات دو ها شاملآوری دادهابزارهای جمع

هل، مدرک أشامل )سن، جنس، وضعیت تشناختی جمعیت
تحصیلی، بیمارستان محل خدمت، سابقه کار در بخش ویژه، 
 (نوبت کار، پست سازمانی، نوع استخدام و نسبت پرستار به بیمار

و پرسشنامه کیفیت مرگ و مردن بود. پرسشنامه کیفیت مرگ و 
طراحی شده و شامل  (2002و همکاران ) Curtisن توسط مرد
 15ال چهار قسمتی )تجارب بیمار در پایان زندگی )ؤس 24
(، تجربه در سؤالال(، مراقبت پزشکی در پایان زندگی )چهار ؤس

( سؤالبندی کلی مرقبت )دو ( و رتبهسؤاللحظه مرگ )سه 
نمرات درباره کیفیت مرگ و مردن از دیدگاه پرستاران است. 

)تجربه عالی(  10حشتناک( تا )تجربه و صفر از سؤالبرای هر 
تجربه بیمار  پرستاران نتوانند کهدر صورتیبندی شده است. رتبه

را در هیچ یک از موارد ارزیابی کنند، کادری با عنوان 
نمرات برای هر بیمار با  د.زدنرا علامت می« دانمنمی»

تعیین شده و تقسیم نمره  سؤال 24کردن امتیاز حاصل از جمع
آمده در ده محاسبه کلی بر تعداد موارد و ضرب عدد به دست

است و امتیاز بالاتر نشان  100تا  صفر د. نمرات نهایی ازشومی
این ابزار . [12،14،18]دهنده کیفیت بهتر مرگ و مردن است

 این برای اولین بار در مطالعه حاضر استفاده شده است بنابر
به طراح پرسشنامه ارسال شد  جهت استفاده از پرسشنامه ایمیلی

توسط دو  پرسشنامه ، ترجمهکسب اجازه از طراحو پس از 
 بازترجمه مترجم مسلط به زبان انگلیسی جداگانه به روش 

و نکات مبهم آن توسط تیم تحقیق تصحیح  شد ترجمه انجام
سپس پرسشنامه ترجمه شده و نسخه انگلیسی آن در  و شد

مامایی  -علمی دانشکده پرستاری از اعضای هیئت ده نفراختیار 

آوری و پس از جمع جهت بررسی روایی صوری داده شد
ها نظرات و اصلاحات اساتید با مشورت تیم تحقیق در پرسشنامه

جهت بررسی پایایی ترجمه اعمال شد و نسخه نهایی آماده شد. 
های مراقبت بخش شاغل در نفر از پرستاران 20پرسشنامه به 

کننده در پژوهش داده شد. ضریب آلفای ویژه غیر شرکت
و بدین ترتیب  بدست آمد 91/0کرونباخ پس از بررسی پایایی 

 یید شد.أپایایی ابزار ت
 

 ات اخلاقیظملاح
کسب کد اخلاق یید پروپوزال و أپس از ت

(IR.MUK.REC.1400.122 )نامه جهت و دریافت معرفی
ی آموزشی مراجعه نموده و پس از هاگیری به بیمارستاننمونه

ه بهای کوثر و توحید، کسب اجازه از مدیریت بیمارستان
ها مراجعه نموده و پس از های مراقبت ویژه بیمارستانبخش

توضیحات لازم به  و معرفی خود، هدف از تحقیق را بیان نموده
های ویژه داده شد و لینک پرسشنامه تمام سرپرستاران بخش

صورت آنلاین در اختیار کلیه آنلاین از طریق سرپرستاران به 
و توضیحات لازم در رابطه با  پرستاران گروه هدف قرار داده شد

پرسشنامه کیفیت مرگ و مردن در ابتدای پرسشنامه گذاشته شد 
ش و از پرستاران خواسته شد که آخرین بیمار خود را که در بخ

مراقبت ویژه بستری و فوت نموده است در نظر بگیرند و 
ت را بر اساس تجربیاتی که بیمار داشته است تکمیل سؤالا

پس از تکمیل فرم رضایت جهت شرکت در نمایید و پرستاران 
ها قرار داده شد و توضیح که در ابتدای پرسشنامه پژوهش

ات در اختیاری بودن شرکت در مطالعه و محرمانه بودن اطلاع
ها را صورت داشتن رضایت به شرکت در پژوهش پرسشنامه

 تکمیل نمودند.

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

استفاده شد.  16نسخه  SPSSافزار از نرم هابرای تحلیل داده
برای متغیرهای کیفی جدول توزیع فراوانی و برای متغیرهای 

رسی برکمی میانگین و انحراف معیار برآورد شد. سپس برای 
های ضریب همبستگی پیرسن، اهداف تحلیلی از آزمون

خطی  و رگرسیون والیس-ویتنی، کروسکال-های منآزمون
ها با استفاده استفاده شد. فرض نرمال بودن دادهساده و چندگانه 
درصد  5ویلک بررسی شد. سطح معناداری برابر -از آزمون شپیرو

 نظر گرفته شد. در

 

 نتایج
نشان داد میانگین و انحراف معیار سنی  نتایج مطالعه حاضر

ماه بود. اکثر  08/43±41/27و سابقه کار  2/30±78/3پرستاران 
(، دارای مدرک درصد 60هل )أمت ،درصد 3/73زن پرستاران 

(، در سمت پرستار بالین درصد 3/93تحصیلی کارشناسی ) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
15

.2
.3

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/15.2.32
http://jccnursing.com/article-1-613-fa.html


 5 / یمطالعه مقطع کی: ژهیمراقبت و یهاپرستاران شاغل در بخش دگاهیمرگ و مردن از د یهامراقبت تیفیک

J Crit Care Nurs                                      2022, Vol. 15, No.2 

( و وضعیت درصد 4/92گردش ) (، نوبت کاری دردرصد 4/90)
( بودند. میانگین نسبت تعداد درصد 4/51یمانی )استخدام پ

 درصد( 3/73) بوده و اکثر پرستاران 10/3±44/0پرستار به بیمار 
 آموزشی مرتبط با مرگ و مردن و هایسابقه گذراندن دوره

 (.یک جدولپرستاری فراموش شده را نداشتند )های مراقبت

نمرات در دامنه  15/37±47/13میانگین کیفیت مرگ و مردن 
حداقل . تر از حد متوسط استکه پایین بود 100تا  صفر بین

  ت صفر و حداکثر نمره ده است.سؤالانمره برای تمام 
های مرتبط با مرگ و مردن در بررسی ابعاد کیفیت مراقبت
ها در بعد تجارب بیمار در پایان بیشترین میانگین کیفیت مراقبت

( 33/4±90/2) بیمارو عزت نفس  کرامتزندگی مربوط به حفظ 
آغوش گرفته شدن توسط  لمس شدن یا درو 

ها در این و کمترین امتیاز کیفیت مراقبت (90/4±78/2)عزیزان
داشتن ( و 12/2±59/2عد داشتن مراسم معنوی قبل از مرگ )بُ

 بود. (24/2±66/2)یک یا چند بازدید از مشاور مذهبی یا معنوی 
بیشترین میانگین کیفیت عد مراقبت پزشکی در پایان زندگی در بُ

دریافت مناسب آرام بخش در طول اقامت در  مراقبت مربوط به
صحبت بیمار با پزشک در و  (80/5±41/2) بخش مراقبت ویژه

کمترین میانگین  (18/3±51/2)های قبل از مرگ مورد خواسته
کلی مرگ در عد تجربه در لحظه مرگ کیفیت را داشت. و در بُ

کلی  بندیبدست آمد. در رتبه (11/4±53/2) این جنبه
 هایی که بیمار در چند روز آخر زندگی خود درمراقبت ،هامراقبت

دهندگان مراقبت به صورت از همه ارائه بخش مراقبت ویژه
 .(دو ) جدول بود (91/5±17/2) ترکیبی دریافت کرده است

 کیفیت مرگ و مردن وخصوص ارتباط بین  های مطالعه دریافته

صورت تعدیل نیافته ه بشناختی پرستاران که های جمعیتمتغیر
با استفاده از رگرسیون خطی ساده و تعدیل یافته با استفاده از 

نشان داد که بین کیفیت ، رگرسیون خطی چندگانه انجام شد

های آموزشی مرتبط با مرگ سابقه گذراندن دورهمرگ و مردن و 
و با سایر  (p=0.03) دار آماری وجود داشتو مردن رابطه معنی

داری وجود ارتباط معنی انپرستارشناختی جمعیتمشخصات 
 (.سه )جدول (p>0.05نداشت )

 

 بحث
تعیین کیفیت مرگ و مردن از دیدگاه  مطالعه حاضر با هدف 

دانشگاه علوم  های مراقبت ویژهپرستاران شاغل در بخش
های مطالعه نشان داد که پزشکی کردستان انجام شد. یافته

میانگین کیفیت مرگ و مردن از دیدگاه پرستاران در این 
و همکاران  Lee. در مطالعه استپژوهش کمتر از حد میانگین 

گ و مردن از دیدگاه پرستاران مر میانگین کیفیتنیز ( 2021)

 پرستاران مورد مطالعه شناختیجمعیتمشخصات یک.  جدول
 فراوانی)درصد( طبقات متغیر

 77(  3/73) زن جنس

 28(  7/26) مرد

 63(  60) متاهل وضعیت تاهل

 40(  1/38) مجرد

 2(  9/1) مطلقه

 98( 3/93) کارشناسی مدرک تحصیلی

 7(  7/6) کارشناسی ارشد

 8(  6/7) ثابت نوبت کاری

 97( 92/(4 در گردش

 5(  8/4) سرپرستار سازمانیپست 

 5(  8/4) استف

 95(  4/90) پرستار

 23(  9/21) رسمی وضعیت استخدام

 54(  4/51) پیمانی

 7(  7/6) شرکتی

 1(  0/1) قرارداری

 20(  0/19) طرحی

 70(  7/66) کوثر بیمارستان محل خدمت

 35(  3/33) توحید

مرتبط با مرگ و های  آموزشی سابقه گذراندن دوره
 مردن

 28(  7/26) بلی

 77(  3/73) خیر
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 قهرمانی و همکاران / 6

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

ای دیگر در ، در مطالعه[12]گزارش شده 12/39±40/21ای رهکُ
کیفیت مرگ و مردن از دیدگاه  )2019(و همکاران  Choره کُ

که نتایج هر دو  [9]ندگزارش کرد 1/33±4/18پرستاران را 
است. در مطالعه هالیس و  سوهم پژوهش با نتایج مطالعه ما

کیفیت مرگ و مردن بیماران سرطانی از دیدگاه  [19]نهمکارا
 گزارش شده است که علت این 3/65±7/12خانواده بیماران 

تواند ناشی از دیدگاه متفاوت پرستاران با با مطالعه ما میتفاوت 
خانواده بیماران در رابطه با مرگ و مردن باشد. در مطالعه 

Hodde  کیفیت مرگ و مردن از دیدگاه  [5]و همکاران
د. از شدرصد گزارش  1/73ی ویژه هاپرستاران شاغل در بخش

وت تفاتواند ناشی از حاضر با مطالعه فوق میهای مطالعه مغایرت

های ارائه شده یا انتظارات فرهنگی بین دو کشور در مراقبت
 .شدهای ارائه شده بارد مراقبتپرستاران در مو

تجارب بیمار "های کیفیت مرگ و مردن در گروه در میان آیتم
داشتن توانایی تغذیه خود، داشتن تنفس راحت،  "پایان زندگیدر 

رسیدن مرگ، نترسیدن از مرگ، توانایی  احساس آرامش با فرا
خندیدن و لبخند زدن، داشتن یک یا چند بازدید از مشاور مذهبی 
یا معنوی، داشتن مراسم معنوی قبل از مرگ کمترین امتیازات را 

توانایی تغذیه خود کمترین یز ن  )Lee )2021مطالعه داشتند. در 
هم  Cho (2019) . در مطالعه[12]امتیاز را در این آیتم داشتند

کمترین  توانایی تغذیه خود، توانایی خندیدن و لبخند زدنداشتن 
با  .[9]های کیفیت مرگ و مردن داشتندامتیازات را در میان آیتم

علت سو بودن نتایج مطالعات فوق با مطالعه حاضر توجه به هم

 پرسشنامه کیفیت مرگ و مردندو.  جدول

 محدوده امتیاز میانگین و انحراف معیار الات کیفیت مرگ و مردنؤس

 100-0 37/±15 47/13 نمره کلی کیفیت مرگ و مردن

   تجارب بیمار در پایان زندگی

 10-0 3/±43 50/2 .کنترل روی درد1

 10-0 3/±41 53/2 . داشتن کنترل بر محیط اطراف2

 10-0 2/±50 47/2 . توانایی تغذیه خود3

 10-0 2/±99 77/2 .  داشتن تنفس راحت4

 10-0 2/±78 53/2 . احساس آرامش با فرارسیدن مرگ5
 10-0 2/±56 87/2 نترسیدن از مرگ. 6

 10-0 2/±66 67/2 توانایی خندیدن ، لبخند زدن. 7

 10-0 4/±33 90/2 و عزت نفس وی کرامت. حفظ 8
 10-0 3/±89 75/2 و دوستان دیگر وقت با خانواده) همسر و فرزندان(. گذراندن 9

 10-0 3/±99 79/2 . گذراندن وقت به تنهایی10

 10-0 4/±90 78/2 آغوش گرفته شدن توسط عزیزان. لمس شدن یا در11

 10-0 3/±51 71/2 . خداحافظی از عزیزان12

 10-0 3/±88 32/2 . پاک کردن احساسات بد با دیگران13

 10-0 2/±24 66/2 داشتن یک یا چند بازدید از مشاور مذهبی یا معنوی .14

 10-0 2/±12 59/2 داشتن مراسم معنوی قبل از مرگش. 15

   های پزشکی در پایان زندگیالات مربوط به مراقبتؤس

 10-0 5/±24 43/2 یوسی. دریافت تهویه مکانیکی در طول اقامت در آی16

 10-0 5/±80 41/2 یوسی. دریافت مناسب آرام بخش در طول اقامت در آی17

 10-0 3/±18 51/2 های قبل از مرگ ) احیای قلبی(. صحبت بیمار با پزشک در مورد خواسته18

 10-0 4/±42 93/2 یوسی. کیفیت دریافت دیالیز در مدت اقامت در آی19

   لحظه مرگ بیمار تجربه درالات مربوط به ؤس

 10-0 3/±72 63/2 )خانواده، دوستان و همکاران( . حضور هر کسی در لحظه مرگ بیمار20

 10-0 3/±72 77/2 )بیدار، خوابیده، کما( . وضعیت بیمار در لحظه قبل از مرگ21

 10-0 4/±11 53/2 کنیدمی ، کیفیت مرگ بیمار خود را چگونه ارزشیابیبه طورکلی. 22

   امتیازات کلی مراقبت

یو از سیآیهایی که بیمار در چند روز آخر زندگی خود در . کیفیت مراقبت23
 به صورت ترکیبی دریافت کرده استدهندگان مراقبت همه ارائه

17/2 91±/5 0-10 

کیفیت مراقبتی را که بیمار در چند روز آخر زندگی خود از پزشک خود در . 24
 یو دریافت کرده استسیآی

33/2 13±/5 0-10 
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 تواند ناشی ازها میها در این آیتمپایین بودن کیفیت مراقبت
باشد که  ژهوی هایهوشیاری پایین بیماران بستری در بخش

خندیدن  چون تغذیه، تنفس وهایی همتوانایی انجام فعالیت
ندارند. همچنین با توجه به اهمیت حمایت مذهبی در پایان 

های ویژه انجام مراسمات زندگی بیماران بستری در بخش

تواند زندگی میهای پایانی زهای مذهبی در رومعنوی و مشاوره
 به بهبود کیفیت مرگ و میر بیماران منجر شود.

تجارب بیمار در پایان "مواردی که بالاترین امتیاز را در گروه 
آغوش گرفته شدن توسط  لمس شدن یا در داشتند، "زندگی

. به دلایل [12]است سوهم Leeعزیزان است که با مطالعه 
ها و متعددی مانند افزایش خطر عفونت، تداخل در مراقبت

سسات تمایل دارند ؤمدیریت استرس بیمار، بسیاری از م

را  های مراقبت ویژهبخش دسترسی خانواده و دوستان بیمار به
های تسکینی مناسب، اجتناب از ارائه مراقبت محدود کنند.

های مکرر از ضروری حیاتی و اجازه ملاقات های غیرمراقبت
های بیماران ممکن است مفیدترین مداخلاتی باشد که خانواده

در مطالعه . [9]باید برای بهبود کیفیت مرگ مورد توجه قرار گیرد

Cho  و همکاران داشتن درد تحت کنترل بالاترین امتیاز را در
تواند میاین آیتم داشتند علت مغایرت با نتایج مطالعه حاضر 

، بخش مراقبت ویژهتفاوت در شدت بیماری بیماران دلیل بر 
 .[9]باشدها های بیمار و روند کاری بیمارستانویژگی

صحبت بیمار با  "های پزشکی در پایان زندگیمراقبت"عد در بُ
های قبل از مرگ کمترین امتیاز را داشت پزشک در مورد خواسته

تواند است. که می سوهم [9]و همکاران Choکه با نتایج مطالعه 

 جدول سه. بررسی ارتباط بین کیفیت مرگ و مردن با مشخصات جمعیت شناحتی پرستاران

 رگرسیون خطی چند متغیره رگرسیون خطی ساده طبقات متغیر

  B SE t P-value B SE t P-

value 

 763/0 -30/0 165/3 -975/0 318/0 -00/1 855/2 -862/2 زن جنس

 - - - - - - - - مرد 

 337/0 -96/0 512/0 -494/0 346/0 -95/0 341/0 -332/0 - سن

 531/0 63/0 918/2 835/1 948/0 07/0 267/2 176/0 متاهل وضعیت تاهل

 - - - - - - - - مجرد 

 273/0 -10/1 713/9 -714/10 799/0 -26/0 839/9 -509/2 مطلقه 

 - - - - - - - - کارشناسی تحصیلیمدرک 

کارشناسی  
 ارشد

730/5- 258/5 09/1- 278/0 631/2- 523/5 48/0- 635/0 

کار در بخش سابقه
 مراقبت ویژه

- 005/0 047/0 11/0 914/0 060/0 061/0 99/0 323/0 

 - - - - - - - - ثابت نوبت کاری

 356/0 93/0 338/7 805/6 229/0 21/1 936/4 971/5 در گردش 

 - - - - - - - - سرپرستار پست سازمانی

 266/0 12/1 112/7 963/7 58/0 92/1 120/6 729/11 استف 

 108/0 63/1 770/9 884/15 091/0 71/1 446/8 416/14 پرستار 

 - - - - - - - - رسمی وضعیت استخدام

 249/0 16/1 727/3 330/4 410/0 83/0 300/3 730/2 پیمانی 

 013/0 52/2 135/6 483/15 061/0 89/1 795/5 962/10 شرکتی 

 733/0 34/0 642/17 042/6 376/0 -89/0 714/13 -192/12 قرارداری 

 230/0 21/1 888/4 915/5 586/0 55/0 104/4 245/2 طرحی 

 - - - - - - - - کوثر بیمارستان محل خدمت

 405/0 -84/0 186/3 -664/2 805/0 -25/0 697/2 -668/0 توحید 

 هایسابقه گذراندن دوره
آموزشی مرتبط با مرگ و 

 مردن
 - - - - - - - - بلی

 099/0 -67/1 576/3 -968/5 039/0 -09/2 841/2 -940/5 خیر 
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 قهرمانی و همکاران / 8

 1401، 2 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

گیری های ویژه از تصمیمناشی از این باشد که محیط مراقبت
و  Hoddeتوجه به مطالعه  کند. بابیمار محور پشتیبانی نمی

د در زمانی که بیماران در مورد درمان خو )2004همکاران )
 نکیفیت مرگ و مرد کنندبتلحظات مرگ با پزشکان خود صح

بنابراین مشاوره با بیماران در مورد مسئله  .[5]بالاتر داشتند
را افزایش  کیفیت مرگ و مردن توانددرمان پایان عمر می

دریافت مناسب بیشترین امتیاز در این آیتم مربوط به  .[12]دهد
که با  های ویژه استبخش در طول اقامت بیمار در بخشآرام

با توجه به شدت بیماری بیماران  .استسو هم Leeنتایج مطالعه 
قراری ناشی از خش مراقبت ویژه و داشتن درد و بیبستری در ب

های بستری در بخشبخش در بیماران تجویز داروی آرامآن 
. از [12]دهدرا افزایش می ویژه، کیفیت مرگ و مردن

های تهاجمی و شدید، کنترل غیر ضروری علائم حیاتی، مراقبت
ند کیهایی که آسایش بیمار را مختل مآزمایشات مکرر و درمان

 .[20]اجتناب نمود
به  ربوطکمترین امتیاز م "تجربه در لحظه مرگ بیمار"عد در بُ

 یماربخانواده و دوستان در لحظه مرگ  لهحضور هر کسی از جم
و  Choو  [12]و همکاران Leeکه با نتایج مطالعات است. 

های تفاوتتواند ناشی از سو است که میغیر هم [9]همکاران
 های ویژه باشد.فرهنگی و تفاوت در محیط پزشکی در بخش

که فرد  و همکاران بیمارانی Hodde همچنین با توجه به مطالعه
گ مر کیفیت دیگری در زمان مرگشان حضور داشتند، امتیاز کلی

فوت  افرادی داشتند که به تنهاییبالاتری نسبت به  و مردن
 .[5]کردند

 وزشیی آمهابا توجه به نتایج مطالعه حاضر پرستارانی که دوره
سبت نری اند کیفیت مرگ و میر بهتمراقبت از بیمار را گذرانده

ه شود کاین توصیه می به سایر پرستاران گزارش کردند. بنابر
های مرگ و میر بیماران به های آموزشی مرتبط با مراقبتدوره

ها به خصوص برای پرسنل ای در بیمارستانصورت دوره
عرض با بیماران بدحال و در م شترهای مراقبت ویژه که بیبخش

 د.شومرگ ارتباط دارند، برگزار 
های پایان زندگی شامل: کنترل درد های مهم در مراقبتحوزه از

و علائم بیمار، داشتن حس کنترل، اجتناب از طولانی شدن 
های نامناسب مرگ، تقویت روابط با عزیزان و کاهش محدودیت

انتظارات فرهنگی بیماران، توجه شدن معمول در ملاقات، برآورده
های خانواده بیماران، انجام خدمات و مناسک دینی در به نیاز

با توجه به اینکه کیفیت کلی . [21]است کنار تخت بیماران
هایی که بیمار در چند روز آخر زندگی خود در بخش ویژه مراقبت

کند، دهندگان خدمت دریافت میاز پزشک خود و سایر ارائه
ها شود، بنابراین تلاش کلی مراقبت تواند باعث بهبود کیفیتمی

جهت افزایش تمرکز بر تحقیق و آموزش و بهبود کیفیت 
تواند سبب های مراقبت ویژه میهای پایان عمر در بخشمراقبت

در این مطالعه شود. های مرگ و مردن بهبود کیفیت مراقبت
  کیفیت مرگ و مردن را فقط از دیدگاه پرستاران ارزشیابی شد،

به اهمیت موضوع ارزشیابی کیفیت مرگ و مردن از  با توجه
تواند مفید باشد و به بهبود گاه پزشکان و خانواده بیماران میدید

های آموزشی مطالعه کنونی در بیمارستان این امر کمک کند.
ها ممکن است به یک دانشگاه علوم پزشکی انجام شد و یافته

با  نباشد.ابل تعمیم های جغرافیایی قها یا مکانسایر بیمارستان
، در ایران در این زمینه توجه به اینکه به انجام مطالعات اندک

تواند منجر به ارتقای دانش نتایج حاصل از مطالعه حاضر می
پرستاران در زمینه مرگ و مردن شود. تحقیقات آینده برای 

ها پذیرترین ارزشیابیامکانو  تعیین اینکه آیا پرستاران معتبرترین
دهند یا های ویژه ارائه میبخش کیفیت مرگ بیماران در را از

 خیر، مورد نیاز است.
 

 گیرینتیجه

های مرگ و مردن برای های آموزشی مرتبط با مراقبتدوره
های ویژه، افزایش کیفیت تمامی پرسنل شاغل در بخش

های مربوط به تجارب بیمار در پایان زندگی، بهبود مراقبت
پایان زندگی، بهبود تجربه بیماران در  های پزشکی درمراقبت

هایی که بیماران در لحظه مرگ و در کل بهبود کیفیت مراقبت
دهندگان قبت ویژه از پزشک مربوطه و ارائههای مرابخش

تواند منجر به بهبود کیفیت کنند، میخدمت دریافت می
های های مرگ و میر بیماران بستری در بخش مراقبتمراقبت

 د.شوویژه 
 

 تقدیر و تشکر
ری رستاپنامه کارشناسی ارشد این مقاله حاصل قسمتی از پایان

یید کمیته اخلاق دانشگاه أمراقبت ویژه با ت
(IR.MUK.REC.1400.122)  بود که توسط معاونت پژوهشی

ران ستادانشگاه تصویب و حمایت مالی شد. از همکاری تمامی پر
تشکر و های مراقبت ویژه شرکت کننده در پژوهش بخش

 قدردانی می شود.
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