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Abstract 

Background & aim: Due to the increase of chronic and incurable patients, the need for palliative care in 

nursing is essential. Nurses need to acquire special knowledge and skills to provide quality palliative care. 

The aim of this study was to investigate the relationship between palliative care knowledge and the level of 

anxiety, stress and depression of special care nurses in hospitals affiliated to Rafsanjan University of 

Medical Sciences in 1400. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted with the participation of 77 nurses working 

in the Intensive Care Unit (ICU) of Ali Ibn Abi Talib (AS) Rafsanjan Hospital in 1400. The level of 

knowledge of nurses was measured using the PCNQ questionnaire and the level of anxiety and depression 

was measured using the DASS-21 questionnaire. 

s 33.34 ± 5.17; The majority of them were women (62 people, 80.88%), single (53 people, 68.78%) and 

with work experience of more than ten years (36 people, 46.66%). The knowledge of nurses was checked 

through the PCQN questionnaire, which includes 20 questions with yes or no answers, and the participant 

receives a score of one for a correct answer and a score of zero for a wrong answer. The range of scores of 

the questionnaire is from a minimum of zero to a maximum of twenty, and a score of 15 and above 

indicates sufficient knowledge in the field of palliative care. The questions of this questionnaire include: 

principles and philosophy dimension, pain management dimension and palliative care spiritual services 

dimension. The average score was 2.65 ± 0.40 in principles and philosophy, 3.37 ± 13.89 in pain 

management, and 1.86 ± 0.97 in spiritual services. The total mean score of nurses' knowledge of palliative 

care was 2.7 ± 0.72. Moderate to very severe anxiety, stress and depression were seen in all nurses of the 

ICU. So that 48.1% had moderate depression, 31.2% had very severe stress and 50.6% had very severe 

anxiety. According to the results of the correlation analysis, no significant correlation was observed 

between the overall PCQN score and anxiety, stress and depression. 

Conclusion: The palliative care knowledge of special care nurses is insufficient, therefore, in order to fill 

this knowledge gap, it is suggested to develop comprehensive training programs for bedside nurses and 

provide palliative care topics in nursing undergraduate courses. In addition, the level of anxiety, stress and 

depression of nurses in special care departments is relatively high. Accordingly, no significant relationship 

was observed between palliative care knowledge and anxiety, stress and depression. 

Keywords: Palliative Care, Hospice Care, Knowledge of Nurses, Anxiety and Depression, End of Life 

Care. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  16.2.61JCC./10.30491   oid 1402 تابستان ،2 شماره ،16دوره 

 

 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 ژهیو یهاپرستاران بخش مراقبت یبا اضطراب، استرس و افسردگ ینیارتباط دانش مراقبت تسک

 یمقطعتوصیفی مطالعه  کی: 1400رفسنجان در سال  السلام()علیه طالبیابن ابیعل مارستانیب

 
 6. احسان خدایی5، زهرا کامیاب4، غلامرضا بازماندگان3، الهام خالوباقری*2بهارنوری،  1مینا علیپور

 
 گروه آموزشی بیهوشی دانشکده پرستاری و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران 1
 پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانلوم های ویژه دانشکده پزشکی، دانشگاه عگروه آموزشی بیهوشی و مراقبت 2
 رانیکاشان، کاشان، ا یتروما، دانشگاه علوم پزشک یپرستار قاتیمرکز تحق 3
 رانابن ابیطالب، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایگروه فارماکولوژی، مرکز تحقیقات بالینی، بیمارستان علی 4
 انم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرعلوهای غیر واگیر، دانشگاه مرکز تحقیقات بیماری 5
 دانشکده پرستاری و پیراپزشکی رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران 6

 
 
 . رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یه علوم پزشکدانشگا های ویژه دانشکده پزشکی،مراقبت و یهوشیب یگروه آموزش، بهار نوری نویسنده مسئول: *

  baharnoori64@yahoo.comپست الکترونیک: 

 18/06/1402 مقاله: انتشار          14/06/1402 پذیرش مقاله:         13/04/1402 دریافت مقاله:

 

 مقدمه
با مسن پیشرفت علم پزشکی سبب افزایش شمار بیماران 

شده است. آژانس سابقه بستری طولانی و مزمن  هاییبیمار

میلیون مورد سرطان جدید را  3/19المللی تحقیقات سرطان بین
است که با توجه به رشد جمعیت و تخمین زده 2020در سال 

بینی شده موارد جدید سرطان از سال افزایش سن، تعداد پیش

 دهکیچ

 ارائه یبرا پرستاران. است یرورض یامر یپرستار در ینیتسک مراقبت به ازین العلاج،صعب و مزمن مارانیب شیافزا به توجه با: هدف و نهیزم

 طحس با ینیتسک مراقبت دانش ارتباط یبررس هدف با مطالعه نیا لذا. دارند خاص یهامهارت و دانش کسب به ازین تیفیک با ینیتسک مراقبت
 .شد انجام 1400 سال رد رفسنجان یپزشک علوم دانشگاه منتخب مارستانیب ژهیو یهامراقبت بخش پرستاران یافسردگ و استرس اضطراب،

 طالبیاب ابنیعل مارستانیب (ICU) ژهیو یهامراقبت بخش در شاغل پرستار 77 مشارکت با حاضر یمقطع یفیتوص مطالعه: هاروش

 توسط یافسردگ و اضطراب سطح و (PCQN) پرسشنامه از استفاده با پرستاران دانش سطح. دش انجام 1400 سال در رفسنجان( السلامعلیه)
  .شد دهیسنج (DASS-21) پرسشنامه

( درصد 78/68 نفر، 53) مجرد ،(رصدد 88/80 نفر، 62) زن آنها تیاکثر که بود؛( 34/33 ± 17/5) مطالعه نیا در پرستاران سن نیانگیم: هاافتهی

 با الؤس 20 شامل که شد، یبررس( PCQN) پرسشنامه قیطر از پرستاران دانش. بودند( درصد 66/46 نفر، 36) سال ده از شتریب کار سابقه با و
 از پرسشنامه نمرات فیط. کندیم افتیدر صفر نمره غلط، پاسخ با و کی نمره ح،یصح پاسخ با کنندهمشارکت فرد که است ریخ ای یبل پاسخ

 دعبُ: شامل پرسشنامه نیا سؤالات. است ینیتسک مراقبت نهیزم در یکاف دانش دهنده نشان بالا به 15 ازیامت و است ستیب حداکثر تا صفر حداقل

 عدبُ در ،(65/2 ± 40/0) نیانگیم نمره فلسفه و اصول عدبُ در. است ینیتسک مراقبت یمعنو خدمات عدبُ و درد تیریمد عدبُ فلسفه، و اصول

 72/0) ینیتسک مراقبت از تارانپرس دانش نیانگیم نمره کل. آمد بدست( 86/1 ± 97/0) یمعنو خدمات عدبُ  در و( 37/3 ± 89/13) درد تیریمد
 (1/48) که یطور به. شد دهید ژهیو یهامراقبت بخش پرستاران یتمام در دیشد یلیخ تا متوسط یافسردگ و استرس اضطراب،. بود( 7/2 ±

 ،یهمبستگ زیآنال جینتا به هتوج با. داشتند دیشد یلیخ اضطراب هم درصد( 6/50) و دیشد یلیخ استرس درصد( 2/31) متوسط، یافسردگ درصد
 .دشن مشاهده یرادیمعن یهمبستگ یافسردگ و استرس اضطراب، با( PCQN) یکل نمره نیب

 یهابرنامه نیتدو ،ینشدا شکاف نیا پرکردن جهت لذا است، یناکاف ژهیو یهامراقبت بخش پرستاران ینیتسک مراقبت دانش :یریگجهینت

 طحس نیچن هم. شودیم ادشنهیپ یپرستار یکارشناس یهادوره در ینیتسک مراقبت یهاسرفصل ارائه و نیبال پرستاران یبرا یآموزش جامع
 یگافسرد و استرس ضطراب،ا با ینیتسک مراقبت دانش نیب. بالاست نسبتاً ژهیو یهامراقبت بخش در پرستاران یافسردگ و استرس اضطراب،

 . نشد مشاهده یداریمعن ارتباط

 ی.زندگ انیپا از مراقبت ،یافسردگ و اضطراب پرستاران، دانش س،یهاسپ مراقبت ،ینیتسک مراقبت: هاواژه دیکل
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. طبق [3-1] درصد افزایش خواهد یافت 47تا  2040تا  2022
تعریف سازمان بهداشت جهانی مراقبت تسکینی رویکردی 

فیت زندگی بیماران در انتهای حیات در است که به بهبود کی
زندگی  کنندههای تهدیدمواجهه با مشکلات ناشی از بیماری

در  Soundersتوسط دکتر  مراقبت تسکینی [5, 4]پردازد می
دهندگان خدمات درمانی بریتانیای بزرگ سبب جلب توجه ارائه

به بیماران در مرحله نهایی زندگی طی دو دهه اخیر شده است. 
او اعتقاد داشت درد و رنج تنها در صورتی غیر قابل تحمل 

 1987شود که فرد مراقبت نشود. لذا در انگلیس، در سال می
خته شد؛ به طوری مراقبت تسکینی به عنوان یک تخصص شنا

در حدود نیمی از کشورهای دنیا حداقل یک 1990که از سال 
. کشورهای [6]سرویس مراقبت تسکینی را دارا هستند 

تر به بررسی دانش عموم مردم عادی در پیشرفته در گامی فرا
خصوص طب تسکینی پرداختند. برای مثال تحقیقات نشان داد 
که مردم ایرلند دانش ناکافی در خصوص خدمات طب تسکینی 
دارند خصوصاً اگر سابقه خانوادگی منفی از بیماری ناعلاج 

ای چون داشته باشند. این در حالی است که در کشور پیشرفته
نش عموم مردم عادی نسبت به طب تسکینی کمی لهستان دا

. این در حالی است که [8, 7]بیش از متوسط بوده است 
مراقبت تسکینی یک مفهوم جدید در بسیاری از کشورهای در 

های تسکینی حال پیشرفت است چرا که نیاز به آموزش مراقبت
های گذاریهرگز به طور واضح بیان نشده است و سیاست

های نیازمند مراقبت اریمناسبی با وجود اینکه شیوع بیم
. [6] تسکینی در این کشورها بالاست، انجام نگرفته است

های تسکینی در ایران بسیار محدود است و این مراقبت
اند و در بسیاری از مناطق نه در کشور توزیع نشدهخدمات، عادلا

کشور آن طور که شایسته بیماران مرحله نهایی زندگی است 
. مراقبت تسکینی به عنوان [9]گیرد مراقبت از آنها انجام نمی

های مراقبت پایان زندگی باید مردم محور باشد و ناراحتی
جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی را بهبود بخشد که این امر 

و  [10] های مختلف داردرشتهدر همکاری بین گروهی  به نیاز
 شود زیرامیدر نهایت این مراقبت توسط پرستاران ارائه 

ی وی داشته و پرستاران بیشترین تعامل را با بیمار و خانواده
های ارائه شده را بر عهده مسئولیت تضمین کیفیت مراقبت

و تمام تلاش خود را در جهت مراقبت از بیمارانی که دارند 
دهند. مراقبت تسکینی خواهند با عزت بمیرند، انجام میمی
تواند کیفیت زندگی بیماران انتهای حیات را بهبود بخشد و می

های مختلف اجرای آن مستلزم آن است که پرستاران از جنبه
است که  یهیدمراقبتی بیماران در حال مرگ آگاه باشند. ب

 یبرامراقبت تسکینی  نهیدر زم یاطلاعات کاف دانش و داشتن
 [11] است یضرور های مراقبت ویژه، بویژه در بخشپرستاران

توان گام که با ارزیابی دانش مراقبت تسکینی پرستاران می
ج چند مطالعه میزان دانش مؤثری در این جهت برداشت. نتای

های عمومی و ویژه را متفاوت گزارش نموده پرستاران در بخش
های مراقبت ویژه دارای . پرستاران بویژه در بخش[12]است 

مسئولیت کاری بالا، خطرات شغلی و بار کاری سنگین هستند 
شوند، همه ها مواجه میو اغلب با درد و رنج بیماران و مرگ آن

این موارد پرستاران را در معرض خطر بالای اضطراب، استرس 
دهد، به طوری که سلامت جسمی و روانی و افسردگی قرار می

تواند افزایش خطاهای پرستاری و کند و میآنها را تهدید می
کاهش کیفیت خدمات را به دنبال داشته باشد. در چندین 

اضطراب و افسردگی پرستاران مطالعه، میزان استرس، 
های ویژه در سطح متوسط به بالا گزارش شده است بخش

. لذا این مطالعه با هدف بررسی ارتباط دانش مراقبت [14, 13]
استرس و افسردگی پرستاران بخش  تسکینی با اضطراب،

ابن ابیطالب رفسنجان در بیمارستان علی (ICU)مراقبت ویژه 
 .انجام شد 1400سال 

 
 هاروش

اخلاق از  کد کسبپس از توصیفی مقطعی  مطالعهدر این 
، (IR.RUMS.REC.1400.130)اخلاق در پژوهش  تهیکم

و  (α=  05/0) نمونه با احتمال خطای نوع اول پنج درصدحجم 

با استفاده از فرمول  ( β -1= 80/0) آزمون هشتاد درصد توان

طالعات مشابه محجم نمونه برای ضریب همبستگی با استفاده از 
. طی شش ماه در نفر به دست آمد 77نمونه  حجم [15] قبلی
مهر تا اسفند(، از بین پرستاران واجد شرایط ورود به ) 1400سال 

( ICU2( و )ICU1ی ویژه )هامراقبتمطالعه در بخش 
 گیری سادهنمونهبه روش  ابیطالب رفسنجان ابنعلیبیمارستان 

. معیارهای ورود به مطالعه برای پرستاران شامل انتخاب شدند
حداقل دو  تمایل ورود به مطالعه، رضایت آگاهانه و سابقه کار

 ابیطالب ابنعلیی ویژه بیمارستان هامراقبتسال در بخش 
بود. اهداف و روش مطالعه به پرستاران توضیح  السلام()علیه

آوری شده از داده شد و به آنها خاطر نشان شد که اطلاعات جمع
آنها محرمانه خواهد ماند و نتایج این تحقیق در اختیار مسئولین 

 شناسیجمعیت. در بخش اطلاعات گیردپژوهشی قرار می
هل و سابقه کار ثبت شد. أپرستاران، سن، جنس، وضعیت ت

ی ویژه در خصوص هامراقبتمیزان دانش پرستاران بخش 
 Palliative Care) مراقبت تسکینی بر اساس پرسشنامه

Quize for Nursing) (PCQN)  سنجیده شد. این
( Ross McDonald, McGuiness) پرسشنامه توسط

با  سؤال 20. این پرسشنامه شامل [16] استشده طراحی 
های بلی )نمره یک( یا خیر )نمره صفر( است. فرد جواب

با پاسخ غلط نمره کننده با پاسخ صحیح نمره یک و مشارکت
)کمترین(  از صفر( PCQN)کند. پرسشنامه صفر را دریافت می

به  15که امتیاز  بندی شده است. به طوری)بیشترین( نمره 20تا 
دهنده دانش کافی در زمینه مراقبت تسکینی است. بالا نشان
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عد فلسفه و اصول مراقبت ت این پرسشنامه به سه بُسؤالا
عد نمره( و بُ 13مدیریت درد و کنترل آن ) عدنمره(، بُ 4تسکینی )

 هر شود. براینمره( تقسیم می 3خدمات مراقبت روانی )
 برابر با مجموع شده محاسبه کل امتیاز شده، تکمیل پرسشنامه

عد فلسفه و اصول مراقبت در بُ .استصحیح  هایپاسخ تعداد
عد علایم درد و در بُ( 65/2 ± 40/0) تسکینی، متوسط نمره

عد خدمات و در بُ (37/3 ± 89/13) کنترل آن، متوسط نمره
کسب ( 86/1 ± 97/0) مراقبت معنوی تسکینی، متوسط نمره

بخش مراقبت ویژه د. طیف کل نمره دانش تسکینی پرستاران ش
( 7/2 ± 72/0) بود و متوسط آن 4تا  1بین در مطالعه حاضر 

ران اعتبار و فر و مطالعه ایرانمش و همکابود. در مطالعه حشمتی

د. به طوری که شقابل قبول بیان  (PCQN)پایایی پرسشنامه 

 و نتیجه آزمون پایایی با فرمول 97/0ضریب آلفای کرونباخ 
(KR-20 ) پایایی دهندهنشانمحاسبه شد که  72/0برابر با 
(PCQN-PV ) [17, 11]است . 

ی مربوط به اضطراب، استرس و افسردگی پرستاران هاداده
 Depression, Anxiety and Stress) بر اساس پرسشنامه

Scale - 21 Items( )DASS-21 Lavibond & 

Lavibond) آوری شد. پرسشنامهجمع (DASS-21)  شامل
دهی ای از سه مقیاس خود گزارشکه مجموعه است سؤال 21

طفی افسردگی، اضطراب و استرس ارزیابی حالت منفی عابرای 
و  بوده( 4تا  1ی )ادرجه 4لیکرت طیف اساس بر هاپاسخاست. 

 لاًکام) 3 تا (کندمیدق ندر مورد من ص لاًاص)از صفر  سؤالهر 
 هر یک از خردهد. وشگذاری مینمره( کندمیدر مورد من صدق 

-3)ت سؤالاه ت کسؤال اس 7امل های این پرسشنامه شمقیاس
-4-2) تسؤالا ،ردگیافسمربوط به   (5-10-13-16-17-21
-12-14-18) تسؤالاو  مربوط به اضطراب (7-9-15-19-20

 مربوط به استرس است.  (11-8-6-1
بیانگر اضطراب  9تا  8در قسمت اضطراب، کسب امتیاز 

اضطراب شدید و  19-15اضطراب متوسط و  14-10خفیف، 
ت مربوط به سؤالااضطراب خیلی شدید بود، در  20بالای 

 25-19ضعیف،  18-15عادی،  14استرس، کسب امتیاز، تا 
بیانگر استرس خیلی  33شدید و امتیاز بالای  33-26متوسط، 

 19ت مربوط به افسردگی کسب امتیاز تا سؤالاشدید بود. در 
شدید و امتیاز  27–21متوسط،  20-14خفیف،  13 -10عادی، 
. در مطالعه [18]بود بیانگر افسردگی بسیار شدید  28بالای 

 ایننسخه فارسی شده  پایاییی و همکاران، اصغر
 . [20, 19]گزارش شده است  92/0پرسشنامه

آوری و کدگذاری به ترتیب اطلاعات پرسشنامه پس از جمع
آوری های جمعشد. داده 21نسخه  SPSS وارد نرم افزار آماری

مورد تجزیه و تحلیل  24نسخه  SPSSافزار شده توسط نرم
انحراف "های کمی به صورت آماری قرار گرفت. نتایج برای داده

های کیفی به و برای داده "دامنه تغییرات"و  "میانگین ± معیار
 گزارش شده است.  "تعداد )درصد("صورت 

 زیعبه منظور مقایسه میانگین به دلیل نرمال نبودن تو
ن های ناپارامتریک مآزمون متغیرهای کمی مورد بررسی از

 و کروسکال والیس (Mann-Whitney U) ویتنی یو
(Kruskal Wallis) انی استفاده شد. نرمال بودن توزیع فراو

 سمیرنوفا -متغیرهای کمی با آزمون ناپارامتریک کلموگروف
(Kolmogorov-Smirnov)  و همچنین با محاسبه

( Kurtosis( و کشیدگی )Skewnessهای چولگی )شاخص
فرض دیده شد مورد ارزیابی قرار گرفت و تخطی از این پیش

(05/0>P علاوه بر این، از آزمون همبستگی پیرسون .)
(Pearson Correlation Test)  برای ارزیابی همبستگی

ه با افسردگی، استرس و اضطراب استفاد (PCQN)بین نمره 

( P<05/0) دو دنباله بودند و با اهمیت آماری Pهمه مقادیر  شد.
 .تعریف شدند

 

 هایافته

پرستار در این مطالعه شرکت کردند.  77در مجموع، 
ده ( نشان داده ش1های دموگرافیک پرستاران در )جدول ویژگی

( 50 تا 25)رنج  (34/33 ± 17/5) است. میانگین سن پرستاران
 30ن کننده در این مطالعه بیسال بود. اکثریت پرستاران شرکت

رصد(، د 88/80نفر،  62درصد(، زن ) 3/62نفر،  48سال ) 39تا 
ده سال  درصد( و با سابقه کار بیشتر از 78/68نفر،  53مجرد )

 .درصد( بودند 66/46نفر،  36)
 های ویژهقبتاطلاعات دموگرافیک پرستاران بخش مرا .1جدول 

های داده

 دموگرافیک

فراوانی  تعداد

 )درصد(

   سن

30≥ 24 24/31 
30-39 48 34/62 
40≥ 5 42/6 

   جنسیت

 51/19 15 مرد
 88/80 62 زن

سابقه 

 کار)سال(

  

≤5 19 72/24 
5-10 22 62/28 
≥10 36 66/46 

وضعیت 

 تأهل

  

 22/31 24 متأهل
 78/68 53 مجرد

توسط پرستاران پاسخ داده  (PCQN)سؤال پرسشنامه  20
بندی شده نمره 20شد و نمره کلی این پرسشنامه از صفر تا 
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است. طیف کل نمره دانش تسکینی پرستاران بخش مراقبت 
بود. پاسخ ( 7/2 ± 72/0) بود و متوسط آن 4تا  1ویژه بین 

در )جدول  (PCQN)پرستاران به هر یک از سؤالات پرسشنامه 
 .( نشان داده شده است1

 
 (PCQN)پاسخ پرستاران به هر یک از سؤالات جدول  .2 جدول

 (PCQN)سؤالات جدول  صحیح: فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( :غلط

55 ( 4/71 ) 22 (28/6) 
 واضح رو بیمار به طورهای تسکینی تنها در شرایطی که وضعیت بالینی مراقبت. 1

 .)غلط، غ ( به وخیم شدن است اندیکاسیون دارد

8(10/4) 69 (89/6) 
رل هت کنتارد جدر مقایسه با دیگر داروهای ضد درد، مورفین یک داروی استاند. 2

 .)صحیح، ص( درد است

13 (16/9) 64 (83/1) 
مار بیکننده انتخاب روش درمانی کنترل درد شدت وخامت بیماری مشخص. 3

 .)غ( است

4 (5/2) 73 (94/8) 
ر بسیار مهم در کنترل درد بیما( Adjuvant Drug) استفاده از داروهای کمکی. 4

 .)ص( است

15 (19/5) 62 (80/5) 
ر حیاتی ر بسیابیما حضور مدام اعضاء خانواده بیمار بر بالین بیمار تا لحظه مرگ. 5

 .)غ(است

17 (22/1) 60 (77/9) 
از به اهش نیکآلودگی و اختلال الکتریکی سبب پایانی بیمار خوابدر روزهای . 6

 .)ص( شودبخش میداروهای آرامش

16 (20/8) 61 (79/2) 
سی در ت اسادر استفاده درازمدت مخدره، اعتیاد به مخدرها، یکی از مشکلا. 7

 .)غ( کنترل درد بیماران است

14 (18/2) 63 (81/8) 
ه ا ادامری خود توانند رژیم غذایی خوراککنند میمیبیمارانی که مخدر دریافت . 8

 .)ص( دهند

38 (49/4) 39 (50/6) 
عضی بهای روحی و احساسی بیمار مراقبت تسکینی بیمار در خصوص جنبه. 9

 .)غ( نیازمند تنها گذاشتن بیمار است اوقات

34 (44/2) 43 (55/8) 

مار ی بیدپرشن تنفس در مراحل انتهایی زندگی بیمار، داروهایی که سبب. 10
 تمار مناسب اس( بیDyspnea) جهت کنترل تنگی نفس بعضی اوقاتشود می

 .)ص(

26 (33/8) 51 (66/2) 
یدا هایی پرخود  مردان در مقایسه با زنان زودتر از غم و افسردگی مرگ همراه. 11
 .)غ( کنندمی

 .)ص( دبیماری منافاتی ندار فلسفه مراقبت تسکینی با درمان تهاجمی. 12 (72/7) 56 (27/3) 21
 .غ() است جهت کنترل درد بیمار مناسب بعضی اوقاتاستفاده از دارونما . 13 (63/6) 49 (36/4) 28

28 (36/4) 49 ( 6/63 ) 
ایسه در مق سبب تهوع و استفراغ بیشتری بعضی اوقاتدوزهای بالای کدئین . 14

 .)ص( شودبا مورفین می
 .)غ( رنجور بودن با درد فیزیکی بدن به یک معنا است. 15 (31/2) 24 (68/8) 53

29 (37/7) 48 (62/3) 
من در جهت کنترل درد مز(Fentanyl Patch) مخدرها با جذب پوستی . 16

 .)ص( ثر نیستندؤبیمار م

12 (15/6) 65 (84/4) 
مندان ای کارگری مرگ مکرر بیماران مرحله انتهایی سبب فرسودگی برهنظار. 17

 .)غ( شودمی های تسکینیمراقبتبخش 
 .)ص( تظاهرات درد مزمن با درد حاد متفاوت است. 18 (89/6) 69 (10/4) 8

31 (40/3) 46 (50/7) 

با  ی سردتحمل روحی برای بازماندگان خانواده بیماری که  رابطه عاطف. 19
دارند  اینهمیماای با خانواده خود دارد نسبت به کسانی که رابطه عاطفی صخصمانه

 .)غ( تراستبسیار راحت
 .)ص( تر خواهد آمدآستانه درد با اضطراب و خستگی پایین. 20 (90/9) 70 (9/1) 7

 ± 40/0) در بُعد فلسفه و اصول مراقبت تسکینی، متوسط نمره
 ± 89/13) در بُعد علایم درد و کنترل آن، متوسط نمره، (65/2
 در بُعد خدمات مراقبت معنوی تسکینی، متوسط نمرهو ( 37/3

کسب شد. بیشترین دانش مراقبت تسکینی ( 86/1 ± 97/0)
پرستاران مربوط به علایم درد و کنترل آن بود. بیشترین پاسخ 

 سؤالدرصد(،  2/90) 2 سؤالدرصد(،  8/94) 4درست به سؤال
( داده شد که هر چهار مورد متعلق 9/90) 20سؤال ( و 6/89) 18

به گروه علایم درد و کنترل آن بودند. نمره متوسط در هر گروه 
 ( نمایش داده شد.1در )نمودار 

ت را به عنوان سطح کفایت دانش مراقب 15اگرحداقل نمره 
درصد(  9/51) پرستار 40(، در حدود 18)تسکینی در نظر بگیریم 

 ردار بودند.از سطح دانش کافی برخو
بر حسب اطلاعات  (PCQN)در ادامه، میانیگن نمره 

دموگرافیک مورد بررسی قرار گرفت، همان طور که مشاهده 
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بر حسب سن، جنس، وضعیت  (PCQN)شود، بین میانگین می
تأهل و سابقه کار با دانش مراقبت تسکینی پرستاران ارتباط 

 (.3داری مشاهده نشد )جدول معنی

 

 
 مختلف پرسشنامه گروهدر سه  (PCQN) نمرهمیانگین  .1نمودار

 

 متغیرهای دموگرافیک بر اساس (PCQN) نمره پرسشنامهمیانگین مقایسه  .3جدول

 Df P آماره انحراف معیار ±میانگین  تعداد های دموگرافیکداده

      سن

30 ≥ 24 56/1 ± 87/27    
30-39 48 39/2 ± 5/27 *099/2 2 350/0 

40 ≥ 5 38/2 ± 4/27    

      جنسیت

 135/0 - 350# 13/28 ± 64/1 15 زن
    48/27 ± 24/2 62 مرد

      سابقه کار)سال(

5< 19 64/1 ± 63/27    
5-10 22 96/1 ± 31/27 *216 2 642/0 

10> 36 49/2 ± 77/27    

      وضعیت تأهل

 521/0 - 578# 29/27 ± 78/1 24 متأهل
    75/27 ± 29/2 53 مجرد

  )Whitney U-Mann( آزمون من ویتنی یو#                 )Kruskal Wallis*آزمون کروسکال والیس )

پرستار بخش  77دهد که از میان ( نشان می4اطلاعات )جدول 
درصد  35درصد افسردگی متوسط،  1/48مراقبت ویژه، 

درصد  2/31درصد استرس شدید،  4/23افسردگی خیلی شدید، 
 6/50درصد اضطراب متوسط و  1/22استرس خیلی شدید، 

درصد اضطراب خیلی شدید داشتند، اما با توجه به نتایج آنالیز 
با افسردگی، استرس و  (PCQN)همبستگی بین نمره کلی 

(.5داری مشاهده نشد )جدول همبستگی معنی اضطراب

 های ویژهسترس و اضطراب در میان پرستاران بخش مراقبتا افسردگی، فراوانی .4جدول

  خیلی شدید  شدید  متوسط  خفیف  نرمال 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/35 27 9/16 13 1/48 37  -  - افسردگی

 2/31 24 4/23 18 4/23 18 4/10 8 7/11 9 استرس

 6/50 39 3/27 21 1/22 17  -  - اضطراب
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 با افسردگی، استرس و اضطراب (PCQN) همبستگی بین نمره کلی .5جدول

 اضطراب استرس افسردگی 

 25/0 -14/0 121/0 ضریب همبستگی  پیرسیون

P-value 239/0 904/0 830/0 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط سطح دانش مراقبت 
تسکینی با اضطراب، استرس و افسردگی پرستاران بخش 

ابن ابیطالب شهر رفسنجان در های ویژه بیمارستان علیمراقبت
ه بین کنشان داده شد انجام گرفت. در مطالعه حاضر  1400سال 

شناسی از قبیل سن، جنس، تأهل و متغیرهای جمعیت
داری وجود کاری با سطح دانش پرستاران ارتباط معنیسابقه

 وین ندارد. همچنین سطح دانش مراقبت تسکینی پرستاران پای
سطح اضطراب، استرس و افسردگی پرستاران بخش مراقبت 

 س وا اضطراب، استرویژه بالا است و بین دانش پرستاران ب
 افسردگی رابطه همبستگی وجود ندارد.

( نتایج هم سویی با مطالعه 2023و همکاران ) Tokaمطالعه 
های حاضر داشت به طوری که بین سن، جنس، بخش

بیمارستان و سابقه کار با دانش مراقبت تسکینی ارتباط 
در پرستاران با جنسیت مؤنث و سابقه کم و داری دیده شد، معنی

کردند، سطوح های مراقبت ویژه کار میآنهایی که در بخش
، این در حالی [21] بالاتری از دانش مراقبت تسکینی نشان دادند

( بین سن،  2020و همکاران ) Werkuاست که در مطالعه 
جنس، مدرک تحصیلی، سابقه کار پرستاران با دانش مراقبت 

 Elekeمطالعه . در [22] داری مشاهده نشدتسکینی ارتباط معنی
سال با مدرک لیسانس،  49تا  40سنین  (، پرستاران در2020)

دانش بیشتری از مراقبت تسکینی را نشان دادند به طوری که 
داری وجود داشت. بین سن و دانش مراقبت تسکینی ارتباط معنی

اما سابقه کار به عنوان عامل تأثیرگذاری در سطح دانش 
 . [23] پرستاران نبود

از آنجا که مباحث مرتبط با مراقبت تسکینی در کوریکولوم 
آموزشی پرستاران در بسیاری از کشورها گنجانده نشده است، 

های مورد مطالعه )بخش مراقبت ویژه هم چنین تفاوت در بخش
تواند این ها میهای عمومی( و تفاوت در حجم نمونهو بخش

و همکاران  Cristinaناهمسویی را توجیه نماید. در مطالعه 
 [25] (2012و همکاران ) Kim JH، و مطالعه [24] (2022)

سائل ای پرستاران با مها نشان داد بین سن و تجربه حرفهیافته
مربوط به مرگ و احساس ناتوانی، همبستگی وجود دارد به 

ای بیشتر و آموزش تر با تجربه حرفهطوری که پرستاران مسن
دیده در حیطه مراقبت تسکینی سطح استرس بالاتری را نشان 

توان به این مورد اشاره کرد که دادند. در توجیه این یافته می
هایی که نیاز به کیفیت یتپرستاران آموزش دیده در برابر موقع

طلبد، بیشتر تحت تأثیر بالاتر مراقبت از بیماران بدحال را می
های گیرند، در نتیجه نیاز به آموزشاسترس محیط قرار می

بیشتر در زمینه مراقبت تسکینی در پرستاران آموزش دیده و با 
و همکاران  Kim Sتجربه بیشتر بود. هم چنین در مطالعه 

داده شد که بین سن و رضایت از مراقبت تسکینی  ( نشان2018)
بیماران در انتهای زندگی با سطح اضطراب پرستاران ارتباط 

توان . هم راستا با این دو مطالعه می[26] داری وجود داردمعنی
( اشاره کرد، که نتایج 2013و همکاران ) YW Wooبه مطالعه 

کاری و تحصیلات با آن نشان داد بین وضعیت تأهل، سابقه
داری وجود اضطراب و عملکرد مراقبت در پرستاران ارتباط معنی

و  Bauman. اما نتایج ناهمسویی نیز در مطالعه [27] دارد
( مشاهده شد به طوری که بین سابقه کاری با 2022همکاران )

اضطراب مراقبین تسکینی در آسایشگاهی در گرجستان میزان 
 و Zeng L-N. مطالعه [28] داری مشاهده نشد ارتباط معنی
تی را منتشر کرد، به طوری که ( نتایج متفاو2023همکاران )

سال، استرس، اضطراب و  15پرستارن با سابقه کار بیشتر از 
کنند اما در پرستاران شاغل در افسردگی کمتری را تجربه می

های ویژه و اورژانس صرف نظر از سابقه کاری میزان این بخش
 .[29] اختلالات بیشتر بود

( 7/2 ± 72/0) در مطالعه حاضر، میانگین دانش مراقبت تسکینی
بود. که بر اساس مطالعات گوناگون سطح دانش مراقبت 
تسکینی پرستاران اندک است و نتایج مطالعه حاضر را مورد تأیید 

 Alshammari(. در مطالعه مروری 20-14دهند )قرار می
و مطالعه  Li L (2023 )[31] ، مطالعه مروری[30]( 2022)

Aboshaiqah (2019 دانش پرستاران اگر چه کافی نیست ،)
 [32]یانگین نمره آنها نسبت به مطالعه حاضر بیشتر است اما م

که در اتیوپی  (2020و همکاران ) Werkuهم چنین در مطالعه 
( بدست آمد، 34/9 ± 28/2)د، دانش مراقبت تسکینی a انجام
در مقایسه با  Werkuهای دانش پرستاران در مطالعه یافته

( و 2009(، کانادا )2009مطالعات قبلی انجام شده در عربستان )
-Kim J، در مطالعه [22](، مطابقت کمتری دارد 2016ایرلند )

Y ( میانگین نمره دانش مراقبت تسکینی 2020و همکاران )
نسبت به مطالعه حاضر بیشتر بود اما دانش پرستاران در خصوص 

های مراقبت کنترل درد و علایم آن نسبت به سایر جنبه
 . [33]تسکینی کمتر بود 
تواند بر اساس های مطالعات مشابه میتفاوت در یافته

شناسی، بستر مطالعه، تفاوت ابزار مورد های جمعیتتفاوت
های مراقبت ویژه پژوهش و تفاوت دانش پرستاران در بخش

و  Marinicد. های عمومی قابل توجیه باششه بخنسبت ب
(، دریافتند که سطح دانش پرستاران اندک است 2021همکاران )

در  [34] های با کیفیت بالاتر را بیان کردندو لزوم آموزش
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 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

( دانش کافی در مورد 2022و همکاران ) Alwawi مطالعه
مراقبت تسکینی در بین دانشجویان پرستاری وجود نداشت 

. نتایج مطالعات ممکن است به دلیل تفاوت در [35،36]
های های درسی در دوران تحصیل، کیفیت پایین دورهبرنامه

مراقبت تسکینی، عدم وجود منابع مورد مطالعه، عدم حمایت 
های ویژه، عدم استفاده از مقالات و روحی روانی پرستاران بخش

دانش  منابع و دسترسی به اینترنت متفاوت باشد. پایین بودن
کنندگان را با مراقبت تسکینی ضرورت ارتقاء دانش مشارکت

های تئوری و بالینی و گنجاندن دروس نظری و عملی را آموزش
 دهد.در کوریکولوم درسی دانشجویان پرستاری نشان می

اکثر پرستاران در این مطالعه نمره بالاتری از سؤالات مدیریت  
ن یافته مطابق با ( که ای37/3 ± 89/13درد کسب کردند )

. در مطالعه حاضر بیشترین [22]پرستاران یونانی و اتیوپی بود 
درصد( که این  8/94داده شد ) 4پاسخ درست به سؤال شماره 

( که تعداد بیشتری از 2020) werkuیافته با مطالعه 
کنندگان توجه به کنترل درد بیماران را مورد توجه قرار مشارکت

، هم چنین هم [22]درصد(  89داده بودند، همخوانی داشت )
راستا با نتایج این مطالعات، به مطالعه ایرانمنش و همکاران 

توان اشاره کرد که با میانگین دانش ( در کرمان می2012)
(، بیشترین دانش را در خصوص 59/7 ± 28/2)مراقبت تسکینی 

توان به این نتیجه . از این مطالعات می[11] مدیریت درد داشتند
های تسکینی در جهت دست یافت که تأسیس بخش مراقبت

ارتقای خدمات تسکینی در مدیریت هر چه بهتر درد بیماران در 
تواند بسیار حائز اهمیت باشد. دومین تعداد انتهای زندگی، می

درصد(، که  9/90داده شد ) 20های درست به سؤال پاسخ
مربوط به درک صحیح پرستاران نسبت به عوامل  تواندمی

تأثیرگذار بر آستانه درد بیماران باشد و از آنجا که اکثر پرستاران 
در مطالعه حاضر، نمره بالاتری در مورد مدیریت درد کسب 

(، که این یافته مطابق با پرستاران در 37/3 ± 89/13کردند )
و دلیل کسب نمره بالاتر در زمینه  [22]یونان و اتیوپی است 

مدیریت درد و علایم، ممکن است به علت مراقبت پرستاران از 
دردی بیماران مزمنی باشد که روزانه به داروهای مخدر جهت بی

در افزایش آگاهی پرستاران در زمینه تواند نیاز دارند، این امر می
مدیریت درد تأثیرگذار باشد. هم چنین توسعه آموزش 

ای و بالینی برای افزایش هر چه بیشتر دانش های حرفهفعالیت
( در 2020) Elekeشود. در مطالعه مدیریت درد پیشنهاد می

نیجریه، دانش پرستاران در زمینه کنترل درد بیماران در انتهای 
تواند به درصد(، که این تفاوت می 96/34اندک بود ) زندگی،

های ویژه نسبت به علت تفاوت دانش پرستاران در بخش
های ویژه پرستاران های عمومی است چرا که در بخشبخش

درک بهتری از کنترل درد بیماران و تأثیر آن بر روی پارامترهای 
. بعد از سؤالات [23] همودینامیک در بیماران بدحال دارند

مربوط به مدیریت درد بیشترین نمره میانگین مربوط به فلسفه و 

 -9 -1(، که سؤالات 65/2 ± 40/0اصول مراقبت تسکینی بود )
پرسشنامه به این حیطه اختصاص دارد، و بیشترین  17 -12

درصد(، در مقایسه با  4/84داده شد ) 17پاسخ صحیح به سؤال 
(که درصد پاسخ صحیح به این سؤال 2020) Werkuمطالعه 

در این مطالعه کمترین نمره، مربوط به  .[22]درصد( بود  50)
بود که این سؤال در شاخه سؤالات اصول و  1سؤال شماره 

درصد(، که در  6/28گیرد )فلسفه مراقبت تسکینی قرار می
-21]تری را نشان داد مقایسه با مطالعات مشابه درصد پایین

توان ضعف سیستم آموزشی را در کسب این نمره . که می[23
های آموزشی در دخیل دانست. و این امر لزوم تدوین برنامه

دهد. جهت تبیین مفاهیم تئوری مراقبت تسکینی را نشان می
های غلط مربوط به سؤالات گروه خدمات معنوی بیشترین پاسخ

( و بیشترین درصد 5،11،19 سؤالاتنی بود )در مراقبت تسکی
بود  5پاسخ درست در این گروه از سؤالات مربوط به سؤال 

درصد(،که درصد پاسخگویی به این سؤال با پاسخ  5/80)
درصد( همخوانی داشت. اینگونه استنباط  6/80پرستاران اتیوپی )

شود که برای اعضای خانواده مهم است که تا زمان مرگ می
بر بالین وی بمانند. هم چنین عوامل فرهنگی، مذهبی،  بیمار

انتظارات جامعه و نقش خانواده، مراقبت از بیمار در حال مرگ را 
 دهند.شکل می

در این مطالعه سطح اضطراب، استرس و افسردگی پرستاران 
بخش مراقبت ویژه در حد متوسط تا خیلی شدید بدست 

دادند که پرستاران ( نشان 2018و همکاران )  Kim Sآمد.
مراقبت ویژه سطح متوسطی از استرس را دارند، شاید علت 
کاهش سطح اضطراب پرستاران نسبت به مطالعه حاضر، تفاوت 
ابزار پژوهش و بالا بودن رضایت مراقبت تسکینی از بیماران در 

 .[26] پایان عمر و درک از مرگ باشد
 Zeng L-Nتوان به مطالعه طالعه حاضر میهم راستا با نتایج م

 Woo yw (2013) [27] ،Ko MJ، [29] (2023و همکاران )
ات نشان داد که ها در این مطالع، اشاره کرد. یافته[37] (2016)

های مراقبت ویژه و اورژانس پرستاران مراقب تسکینی در بخش
سطح بالایی از علایم اضطراب، استرس و افسردگی را نشان 

تواند بر کیفیت کار آنها تأثیرگذار باشد و مشکلات دادند که می
و همکاران   Costeiraت عمومی بیماران را به خطر اندازدسلام

دهنده مراقبت سی استرس پرستاران ارئه(، در جهت برر2022)
تسکینی در بخش آنکولوژی در پرتغال دریافتند که پرستاران 
شاغل در این بخش به دلیل مواجه با معضلات عاطفی و روانی 
که مدیریت آنها برایشان دشوار است، سطح بالایی از استرس 

کنند، این مطالعه از توسعه مرتبط با محیط کار را تجربه می
های آموزشی مدیریت استرس برای کاهش استرس و رگاهکا

. با توجه به [24] های انطباقی پشتیبانی کردافزایش استراتژی
توان نتیجه این مطالعه و مطالعات هم راستا در این زمینه، می

دیریت های مهای بیمارستانی باید برنامهگرفت که سازمان
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 69 / ......ژهیو یهاپرستاران بخش مراقبت یبا اضطراب، استرس و افسردگ ینیارتباط دانش مراقبت تسک

 

J Crit Care Nurs. 2023;16(2):61-72 

های پایان استرس و مشاوره را به منظور کاهش استرس مراقبت
های ویژه به کار بندند در این راستا زندگی در پرستاران بخش

کاهش بار سنگین و افزایش ارتباط با کادر درمان ضروری و 
 شود.پیشنهاد می

در مطالعه حاضر بین دانش مراقبت تسکینی با اضطراب، استرس 
داری یافت اران بخش مراقبت ویژه ارتباط معنیو افسردگی پرست

نشد، اکثر مطالعات انجام شده در این زمینه نتایج ناهمسویی را 
و همکاران  Kim J-Yبه دنبال داشتند برای نمونه، مطالعه 

( نشان داد که مراقبت پایان زندگی بیماران بدحال بار 2022)
واند بر کیفیت تبرد و این امر میاسترس شغلی آنها را بالا می

و همکاران در  Choi j. [33] اجرای مراقبت آنها تأثیرگذار باشد
داری بین استرس ( دریافتند که رابطه معنی2022)کره جنوبی 

مراقبت از پایان زندگی، اضطراب و مرگ با خودکارآمدی 
پرستاران بالین وجود دارد. در این مطالعه سطح استرس پرستاران 

 . [38] بالاتر از مقادیر متوسط بود
( نشان داد که پرستاران در 2012و همکاران ) Kim JHمطالعه 
های مراقبت پایان زندگی سطح بالایی از استرس و محیط

تواند نیازهای آموزشی کنند و این امر میاضطراب را تجربه می
و  Park HS. در مطالعه [25] آنها را تحت تأثیر قرار دهد

(، بین عملکرد مراقبت پایان عمر با اضطراب در 2017همکاران )
. [39] اشتمورد مرگ دیگران و مرگ خود، همبستگی وجود د

نتایج مطالعات همسو نشان داد، در جهت ارتقاء دانش و عملکرد 
های ویژه ی پرستاران در بالین و به ویژه در بخشمراقبت تسکین

های آموزشی درمانی سیستماتیک برای کاهش استرس به برنامه
نیاز است و تحقیقات تجربی در جهت تأیید این امر ضروری 

 است.
توان به محدود های این مطالعه میاز مهمترین محدودیت

های ویژه ها که تنها بر روی پرستاران بخش مراقبتبودن نمونه
صورت گرفت، اشاره کرد به طوری که تعمیم نتایج به پرستاران 

ها باید با احتیاط صورت گیرد و از جمله نقاط قوت سایر بخش
توان به استفاده از ابزار روا و پایا جهت این مطالعه نیز می

گیری متغیرهای مورد مطالعه اشاره کرد لذا پیشنهاد اندازه
جهت بررسی دانش مراقبت تسکینی از  شود در مطالعات آتیمی

های مراقبت حاد قلبی، اورژانس و بخش مراقبت سایر بخش
 ویژه نوزادان نیز جهت مطالعه استفاده شد.

 

 گیرینتیجه

ت این مطالعه شکاف دانش پرستاران را در مورد مراقب
فی اکانتسکینی برجسته کرد، به طوری که اکثر پرستاران دانش 

 ی بهالایتسکینی پایان عمر، داشتند و نیاز بدر زمینه مراقبت 
 های مرتبط را نشان دادند. دانش پرستاران در موردآموزش

ینی توان با ایجاد واحدهای مراقبت تسکمراقبت تسکینی را می
. های پایان زندگی بهبود بخشیدخاص برای تمرکز بر مراقبت

ر دت هایی از سوی سازمان وزارت بهداشنیاز به ارائه خط مشی
 های تسکینی وجود داردزمینه شناخت و اجرای صحیح مراقبت

 تواند با گنجاندن مباحث مربوطه به سرفصلکه این امر می
، های آموزش مداومدروس کارشناسی پرستاری و برگزاری دوره

با  نینچمبتنی بر شواهد برای پرستاران بالین، مسجل شود. هم 
ر دان افسردگی پرستار توجه به افزایش بار اضطراب، استرس و

های ذیربط در جهت های مراقبت ویژه، حمایت سازمانبخش
های آموزشی مدیریت کاهش شیفت کاری، توسعه کارگاه

 شود.استرس پیشنهاد می
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