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 چکیده

پرستاران  یاخلاق یسترسد یزانارتباط م یمطالعه بررس ینهدف از انجام ا :اهداف
 .باشد میعمر  یانپا های گیری یمتصم ینهبا نگرش آنان در زم یژهو یها بخش

در  یا پرسشنامه یلبا تکم یرازشهر ش یها یو.ی.سینفر از پرستاران آ 111 :روش
و نگرش آنان در رابطه با  یاخلاق یسترسسطح د یلهوس ینطرح شرکت کردند و بد ینا

  .شد یدهعمر سنج یانپا های گیری یمتصم

وجود  یدار یو معن یمرابطه مستق یاخلاق یسترسشدت و تکرار د یانم :هایافته
 ارتباط و بود 1.12±1.1به قطع درمان  یلنمره در تما یانگینم. (r=0.703, p=00)  داشت

داشت. در  (p=0.03) یاخلاق یسترستکرار واقعه در د یانگینبا م داری یو معن مستقیم
 یانگینبا م داری یو معن مستقیم رابطه و بود 2..1 ±1..1نمره  یانگینم یبه اتاناز یلتما

نمره  یانگینم یاءداشت و در عدم انجام اح (P=00) یاخلاق یسترستکرار واقعه در د
 داری یو معن یمارتباط مستق یاخلاق یسترسشدت د میانگین با که بود 1..1.11±1

(p=0.03) داشت. 

 یو.ی.سیآ یها پرستاران بخش یاخلاق یسترسد یزاندر کل م :گیرینتیجه
 .عمر در ارتباط بود یانپا های گیری یماز حد متوسط و با تصم یشب

 

 یدیکلواژگان

 یژهعمر، پرستار بخش و یانپا گیری یمتصم ی،اخلاق دیسترس
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 مقدمه

بهداشت و درمان، باعث  یستمدر س یتکنولوژ یشرفترشد و پ امروزه
 یها . درمان(م. 1..1 ،و همکاران الیوتشده است ) یاتترشدن دوران ح یطولان
طول  یششود که به افزا میگفته  یمداخلات درمان ی، به تمامیاتکننده ح حفظ

، ها کیوتیب یو آنت داروها یلاتور،مانند استفاده از ونت ،انجامد می یمارعمر ب
، یاتیاز علائم ح یبا وجود حفظ برخ یتکنولوژ یناما هم ...،و یخون یها هفراورد

 یرا(، لذا اخم. 1..1 الیوت و همکاران،باشد ) می یمارانکمتر قادر به درمان ب
 یها مراقبتدر  یاخلاق یزبرانگ موضوع بحث .1از  یکیعمر  یانپا یکردهایرو

 (..م 1..1 ،و همکارانزاهدی )شود  میمحسوب  یبهداشت

، حرف بهداشت و درمان یها هگرو ینتر از بزرگ یکی به عنوان پرستاران
 ،و همکاران اینگلبرتکنند ) می یفاعمر ا یانپا یماراندر مراقبت از ب ینقش مهم

روبرو  یژهو یها در بخش به خصوصمرگ  یدهمکرر با پد ها آن. (م. 2..1
 یها در بخش یمارستانیب یها مرگ ینبیشتر(. م. 1..1 ،و همکاران موبلی) شوند می
 ینبنابرا .(م. 2..1کارسون، ) باشد میدر سال  یلیونم یماز ن یشدهد که ب میرخ  یژهو

 یدارد تا درمان یتیجنبه حما، موارد یشتردر ب یژهو یها بخش یمارانمراقبت از ب
 (.م. 1..1 الیوت و همکاران،)

، یناراحت، سفأدر حال مرگ باعث بروز احساس ت یمارب یکبا  کردن کار
و  خادرشود ) میخشم و گناه در پرستاران ، یافسردگ، یخستگ، اضطراب، یدیناام

 یمارانب گونه یندارند که در مراقبت از ا میاعلام  ها آن( و اغلب م. .1.1 ،همکاران
 (.م. 2..1 تلن،) دارند یندیاحساس ناخوشا

 ینرا چن یاخلاق یسترسد، اندرو جیمتون بار یناول یبرا 12.1سال  در
فرد در  یاز ناتوان یناش یعدم موازنه روان یاکرد: احساسات دردناک  یفتوص
 به علتخود  یو شخص یاخلاق یها منطبق بر ارزش، محوله یفدادن وظا انجام

. (م. ...1 ،و همکاران خویی؛ م. .1.1 ،و همکاراناولریچ ) یو خارج یداخل های یتمحدود
دهد که فرد در  میرخ  یزمان یدهپد ینا یدآ میف بر یتعر ینهمانطور که از ا
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اما نتواند بدان جامه  ،را بشناسد یحصح یاخلاق ینهگز، یا حرفه یا یمراتب شخص
 (.م. 2..1 استیسی،و  اردن)عمل بپوشاند 

 ینا ی،کادر پزشک یاندر م یاخلاق یسترسد یبالا یاربس یوعش رغم علی
اما ، (م. ...1 همکاران،خویی و گروه کمتر مورد توجه واقع شده ) ینموضوع در ا

اردن و ) مورد بحث قرار گرفته است یمشکل جد یک به عنوان یدر پرستار یرااخ

 (.م. 2..1 همکاران،

 یمارب یککند که در مراقبت از  میرا تجربه  یاخلاق یسترسپرستار د یزمان 
 یعمل برا ینمانع انجام بهتر، یعوامل خارج یول، است یدچارنگران یر،پذ یبآس

در  یارکار، فقدان اخت یتواند شامل حجم بالا می یعوامل خارج ینا. دنشو یم یمارب
 یاز سو یتنبود حما، ها بهبود مهارت یردر مس یتمحدود، یکار یفوظا یطهح

 یانپا یماراندر ب یتهاجم یها درمان (،م. 1..1 زوزلو،م.؛  2..1 راگزدال،)مافوق 
. باشد (م. .1.1مک،)مرگ  یندفرا کردن تر یو طولان یضرور یرغ یشاتآزما، عمر

، یاراخت، یا حرفه یها و ارزش یتبر خلاف شخص کردن عمل، یزمان یندر چن
 یاندازد و بر زندگ می طرو ارزش به خود را در پرستار به خ یتفرد، یتتمام
 یمنف تأثیر یمارانمراقبت از ب یفیتو ک یا حرفه، یروابط شخص، یخانوادگ، یفرد
، یاخلاق یسترسد شروع زمان در .(م. 1..1 جول،م.؛  2..1 اردن و همکاران،) گذارد می

عدم عزت ، احساس گناه، یدیاضطراب، نا ام، احساس خشم به صورتعوارض 
 م.؛  1..1 زوزلو،) یناتوان، یافسردگ، یشغل یتعدم رضا، یخستگ، استرس، نفس

س و تر ، احساس شرم ،(م. .1.1 استیمن،و  پیرزم.؛  2..1 کاورت،و  الپرنم.؛  .1.1 مک،
 . کند میبروز  (م. .1.1 مک،) یدل سرد

صورت  یژهو یها بخش یدر فضا یاخلاق یسترسد یرامونمطالعات پ اکثر
مراقبت ، یژهو یها در بخش یاخلاق یسترسبروز د یاصل یل. از جمله دلایردگ می

 یندناخوشا ینعلائم و تسک یکنترل ناکاف، یدهفا بیو  یتهاجم یها و درمان یهودهب
، یماردفاع ناموفق از ب، یفضع یفیتمراقبت با ک، (م. ...1 ،و همکاران رایسآن )

 (.م. .1.1 پیرز و همکاران،)باشد  می اش و خانواده یماردادن به ب یواه یدام
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، کشند یزجر م یو روح یعمر که از لحاظ جسم یانپا یماراناز ب مراقبت
دارد  می ین( و پرستاران را بر ام. .1.1 بالدوین،دهد ) می یشرا افزا یاخلاق یسترسد

 یو در جستجو ها گیری یمتصم یرعمر درگ یانپا یمارانکه همواره در مراقبت از ب
در  هایی گیری یمتصم ینچن (.م. ...1 مک میلن،آن باشند ) یبرا یپاسخ اخلاق یک

 ،زاهدی و همکاران) باشد میحساس و پر تنش  یاربس یهر شخص یو برا یهر مکان

 تلن،) اشاره دارد یمارب یک یبرا، عدم استفاده از درمان یا( و به استفاده م. 1..1

 (.م. 2..1

تداوم بخش  یها قطع درمان یاشامل عدم شروع  تواند یم یماتتصم این
( و م. 2..1 اینگلبرت و همکاران،روند مرگ ) یعتسر یتبا ن ییداروها یزتجو یات،ح

 . ( باشدم. 1..1 ،الیوت و همکاران) یمارانب یاءدستور عدم اح

 یسترسد، یاخلاق های گیری یمعمده پرستاران در تصم یها جمله واکنش از
 یچون قطع درمان و اتاناز یاعمال یراز ،(م. 1..1 ،ابراهیمی و همکاراناست ) یاخلاق

 (.م. ...1 مک میلن،) سازد یرا به پرستاران وارد م یادیز یاسترس اخلاق

 یدهرا درباره عق یاریت بسسؤالا یماتتصم ینمسلم پرستاران در ا درگیری
(. م. 2..1 اینگلبرت و همکاران،سازد ) میمطرح  ینب یندر ا ناو نگرش آن یشخص

 یانپا های گیری یمنگرش در خصوص مراقبت و تصم یتبر ماه یاریعوامل بس
 یفرهنگ ی،مذهب یها به تفاوت توان یگذار است که از آن جمله متأثیرعمر 

زاهدی و ) دیقتصا(، ام. 1..1 اسپرانگ و همکاران،م.؛  2..1 اینگلبرت و همکاران،)

و  یاگوچی) و سنت یاجتماع ی،قانون ی،نژاد ی،ا و منطقه یکشور (،م. 1..1 همکاران،

 1..1 پسینا،و  جیانینی) یا آموزش و تجربه حرفه یلات،( سطح تحصم. 2..1 کورتیس،

 .اشاره داشت (م. 2..1 جزوسکی،و  شررم.؛ 

عمر  یانپا های گیری یمنگرش پرستاران درباره تصم، در فنلاند 2..1سال  در
که نقش  رندکه اکثر پرستاران باور دا یافتنددر ینمحقق، قرار گرفت یمورد بررس

% از پرستاران 21 که یطوره ب ،کنند می یباز ها گیری یمتصم یندر روند ا یمهم
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اینگلبرت و )را داشتند  تصمیماتی ینتجربه چن، سال گذشته یک یط، مورد مطالعه

 (.م. 2..1 همکاران،

 یباز یاتتداوم بخش ح یها در قطع درمان یواقع پرستاران نقش محور در
و  یبررس، یمارب یآگه یشو پ یصدر مطلع ساختن خانواده از تشخ ها آن. کنند می

ها عملکرد خود را  گیری یمبا پزشک در تصم یو همکار یریتآنان و مد یتحما
 (.م. 2..1کارسون، )دهند  مینشان 

در  یرانیواکنش پرستاران ا یاز بررس 1..1و همکاران در سال  ابراهیمی
 یها واکنش از یاخلاق یسترسد و یشغل یدگیتن که یافتنددر یاخلاق های گیری یمتصم

، یو شغل یفرد های یژگیچون و یعوامل یانم ینباشد و در ا میعمده پرستاران 
 یو سازمان یریتیمد ایطپزشکان و شر یژگیو، اش و خانواده یمارب یاتخصوص

 .(م. 1..1 ابراهیمی و همکاران،)کند  می یرا باز ینقش مهم

 یانکه م یدرس میمتون موجود به نظر  یزمطالعات و ن ینا یجبا توجه به نتا 
 یر ارتباطعم یانپا یماتپرستاران و نگرش آنان در رابطه با تصم یاخلاق یسترسد

 یرو یشاکنون پهم شد که مقاله آن  یقیانجام تحق یزهانگ ینوجود داشته باشد و ا
 .شماست
 
 روش

باشد و جامعه مورد مطالعه را پرستاران  می یمطالعه از نوع همبستگ این
 یلتشک یرازش یوابسته به دانشگاه علوم پزشک های یمارستانب یژهو یها بخش

ورود  یارهایبه کار اشتغال داشتند و واجد مع یژهو یها بخشدادند که در انواع  می
داشتن  ،ICU کار در بقهسال سا 1ورود شامل داشتن حداقل  یارهایمع. بودند

 . سال بود 22به بالا و سن کمتر از  یپرستار یمدرک کارشناس

که  یرازش یدولت های یمارستانب یژهو یها پرستاران شاغل در بخش تعداد
لذا با توجه به ، زده شد یننفر تخم .12ورود بودند حدود  یارهایواجد مع

. در نظر گرفته شدند ها هجزو نمون، پرستاران یتمام، حجم از نمونه ینا یتمحدود
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 یاطلاعات ط یندادند و ا یکامل یها پاسخ ها هنفر به پرسشنام 111تعداد  یناما از ا
 . شد یآور سه ماه جمع

 یکبود که هر یقسمت اصل 1مشتمل بر  یا شنامهپرس، مورد استفاده ابزار
 . از صحت ترجمه مورد استفاده قرار گرفت ینانپس از اطم

 های یژگیو شامل یکدموگراف مشخصات یبررس به پرسشنامه اول قسمت در 
 یا حرفه و مذهب( و یند، یلاتسطح تحص تأهل یتوضع، جنس، سن) یفرد

 یفتش، نوع استخدام، محل خدمت یو.ی.سینوع آ، یو.ی.سیسابقه کار در آ)
 . غالب( افراد پرداخته شد

شد که پرسشنامه  یدهپرستاران در قسمت دوم سنج یاخلاق یسترسد یزانم 
مورد  2..1و در سال  یلتکم 1221و در سال  یطراح کورلی بار توسط ینآن اول

 پرسشنامه ینو معتبرتر ینتر ابزار که متداول ینا. نظر واقع شده است یدتجد
آن به مراقبت از  گویه 12است که  یهگو .1شامل ، باشد  می ینهزم ینموجود در ا

 یناز ا یشپ .مطالعه از آنان استفاده شد ینشود و در ا میعمر مربوط  یانپا یمارانب
 یرامونپ .1.1در سال در مطالعات خود  همکاران بلک هال و نیز پیرز و

 .بهره جسته بودند یهگو 12 یناز هم، عمر یانپا یها مراقبت

پرستاران از دو بعد شدت و تکرار  یاخلاق یسترسد یپرسشنامه بررس ینا در
( نمره تعلق گرفت که یشترینب) 2( تا ینکمتر) .از  یهشد و به هر گو یابیارز

در هر قسمت  یازاتمجموع امت ینبنابرا. شد می یینمورد مطالعه تع یها هتوسط نمون
 یشترب یاخلاق یسترسد یبه معن بیشترو عدد  ییرمتغ 111تا  .)شدت و تکرار( از 

آن  یاییو پا یابی% ارز 21.11، یقتحق ینپرسشنامه مورد استفاده در ا ییروا. بود
 محتوا ییاز شاخص روا ییروا یینجهت تع. شد تأیید 211..با الفا کرونباخ 

 . استفاده شد

 یها برگرفته از پژوهشو پژوهشگر ساخته  یا امهپرسشن، سوم قسمت
و  های مختلف در سال شرراینگلبرت، جیانینی، یاگوچی و  توسطصورت گرفته 

 یها گیری یمدر رابطه با تصم اننگرش پرستار یبود که به بررس یتسؤالاشامل 
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بود که هر  یهگو .% شامل  1...2 ییپرسشنامه با روا ینپرداخت. ا میعمر  یانپا
به  یههر گو. شد می یمموافق( تقس یار)بس 2مخالف( تا  یار)بس 1رتبه از  2به  یک
  (α = 0.715) .قرار گرفت یلو تحل یهمورد تجز ییتنها

 SPSS افزار اطلاعات حاصل با استفاده از نرمها،  هپرسشنام یآور از جمع پس

و نگرش  یاخلاق یدگیرنج یزانم ینرابطه ب یینجهت تع. شد یلو تحل یهتجز  18
و  یرسونپ یهمبستگ یبعمر از آزمون ضر یانپا یها گیری یمتصم ینهدر زم

 یانگین،)م وصیفیت یها از آزمون یرهامتغ ینسب مطلق و یفراوان یینجهت تع
 . ( استفاده شد...و یاردرصد، انحراف مع

 
 هایافته

 زنان را% 2... که بود سال .11.1±2.22مورد مطالعه  یها هسن نمون یانگینم 
سابقه  یانگینم. بودند یعهمسلمان و ش گیو هم متأهل% ..22دادند و  می تشکیل

 . بود سال 2.22 ± 1.21 یژهکار در بخش و

% مدرک کارشناس 1.1و  یپرستار یمدرک کارشناس یداراافراد  21.1%
% از پرستاران 2.1.را داشتند.  ها هرشت یر% کارشناس ارشد سا1.1و  یارشد پرستار

 . ثابت داشتند یفتش یهدر گردش و بق یفتش

 % در11.1، یعموم ICU % در1.1و  یداخل ICU از پرستاران در بخش 12.1%

ICU  در11.2، یجراح % ICU در1.1، قلب یجراح % ICU در11.1، یسوختگ % 

ICU  در...1و اعصاب و  مغز % ICU کردند می یتتروما فعال . 

شد  یریگ جداگانه اندازه به طورو تکرار آن  یاخلاق یسترسشدت د میزان
تکرار  میانگین و 21.11±1.12پرستاران  یاخلاق یسترسشدت د یانگینکه م

و  یمرابطه مستق یاخلاق یسترسشدت و تکرار د میان. بود 21.11±1.11اتفاقات 
 (.R=0.703و  P=00) وجود داشت داری یمعن
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و  22.11و در مردان  21.21در زنان  یاخلاق یسترسشدت د یزانم میانگین
ه ب یکل یانگینطور از م ینها و هماز مجرد که 22.12 متأهلدر پرستاران 

 . بود بیشترآمده  دست

( و 12.12) یاخلاق یسترسشدت د یانگینم یکارشناسان ارشد پرستار در
کل آمده  دسته ب یانگیناز م یز( آن از کارشناسان و ن11.11تکرار ) یانگینم
  .بود یشترب

شدت و  با یباردارو  غالب یفتش، یژهنوع بخش و، ICU سابقه کار در میان
 یاخلاق یسترسد شدت یانم اما ،نشد یافت داری یمعن رابطه یاخلاق یسترسد راتکر

شدت و  ینهمچن، (p=0.03) وجود داشت داری یارتباط معن تأهل یتبا وضع
 داد میرا نشان  یدار یارتباط معن یلاتتحص یتبا وضع یاخلاق یسترستکرار د

(p=0.01.) 

 سنجیده شد که در 2تا  .امتیاز هر گویه در پرسشنامه دیسترس اخلاقی، از 
( 1.11±1.11) تکرار و( 1.11±.1.2) شدت یانگینم یشترینب ها هیگو یانم

 یازهایبرآوردن ن یکه برا یبا پرستاران کردن کار» یهبه گو یاخلاق دیسترس
 یماریادامه مراقبت از ب» یهتعلق گرفت و بعد از آن گو «مهارت ندارند یمارانب

به قطع  یمکس تصم یچه یول ،ستیبه او ن یدیمتصل است و ام یلاتورکه به ونت
کمک به »( و 1.22رتبه دوم ) یاخلاق یسترسد یانگیندر م «گیرد یدرمان او نم

( 1.22رتبه سوم )« آورد یمرا به عمل  ینامناسب یاقدام مراقبت دانید یکه م یپزشک
کمک به » یه( به گو1.21) یاخلاق یسترسد یانگینم ینرا داشتند و کمتر
 «ناموفق ییاپس از اح یمارب یکجسد  یرو یجرهاپروس رینپزشکان جهت تم

 . مربوط شد

 2تا  1گیری پایان عمر، از  سنجی تصمیم نگرش امتیاز هر گویه در پرسشنامه
از  یدعمر نبا یانپا یمارانب یبرا»که  یهگو ینپاسخ به ا امتیاز میانگینتعیین شد. 

 یاندر م «..( استفاده کرد..داروها و، یلاتور)ونت حیات بخش تداوم های درمان
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، %(12.2امر مخالف بودند ) یناکثر پرستاران با ا یعنی ،بود 1.12±1.1پرستاران 
 . داشت (p=0.03) آنان یاخلاق دیسترسبا تکرار  داری یو معن یماما ارتباط مستق

عمر را  یانپا یمارانب»کند  می یعمر را نف یانپا یمارانبی یااح یگرد گویه
 دیسترس شدت با و بود 1..1±1.11 نمره آن یانگینکه م« کرد یاءاح یدنبا

تعداد موافقان و مخالفان . داشت (p=0.03) داری یو معن یمارتباط مستق یاخلاق
 %(.12.1بود ) یکسان

( به ینداروها )مثل مورف یدوز مرگبار برخ یزبهتر است با تجو» یهگو در
که نگرش افراد را نسبت به  .«زودتر خاتمه داد ییمراحل انتها یمارانب یزندگ
نمره  یانگین%( و م11.2مخالف ) یاراکثر پرستاران بس، سنجد می یاتاناز
با  داری یو معن یممستقباشد و رابطه  میکمتر  ها هگوی همه از که بود 2..1±1..1

 داشت. (p=00) یاخلاق یسترستکرار واقعه در د

به مراحل  یکانمنزد یامن  یاگر روز»که  یهگو یناپرستاران در مورد  نگرش
با  «قطع شود حیات بخش تداوم های درمان دهم یم یحترج یم،عمر برس یانپا

 یسترسد و تکرار  (p=0.01)%( و با شدت1..1همراه بود ) یتموافقت اکثر
 . داشت داری یو معن یمارتباط مستق (p=0.03) یاخلاق

 یانپا یماراندرباره ب گیری یم%( موافق بودند که تصم12.1پرستاران ) اکثر
% از 11.2دارد و  یافراد بستگ یو اخلاق ینید یو باورها یاجتماع ینعمر به قوان

 ینهمچن، نقش دارنداش  خانواده یا یمارب یماتتصم ینآنان موافق بودند که در ا
دارد  یبه نظر پرستار بستگ ها گیری یممخالف بودند که تصم ین%( با ا11.1اکثرا )

 %(.11.1) دارد یموافق بودند که به نظر پزشک بستگ یشترو ب
  

 بحث

ارتباط محکم و ، یاخلاق یسترسنام برده شده در د یعشدت و تکرار وقا میان
واقعه  یکشود که هرچه تکرار  میبرداشت  ینچن ینبنابرا .برقرار است یمیمستق
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خواهد  یبر روح و روان افراد بر جا یشتریو ب تر یقاثر عم، باشد یشتردهنده بآزار
 . احساس خواهد شد یدترنهاد و به مرور آن واقعه شد

 یازهایکه مناسب ن یبا پرستاران کردن پرستاران از کار، مطالعه حاضر در
را متحمل  یاخلاق یدگیرنج ینو پرتکرارتر دترینیشد، نبودند یمارانب یمراقبت

 ینمورد بالاتر ینبود و ا یدهرس یجهنت ینبه هم 1..1در سال  یزن  زوزلو .شدند می
کرده بود که محقق علت  یجادا یکاییمرآپرستاران  یانرا در م یدگیشدت رنج

 .دانست میپرستاران و پرسنل کارشناس و کمک پرستار  یترا کمبود صلاح آن
که با اختلاف  یدحاصل از مطالعه حاضر مشخص گرد یجدر نتا یگرد ییاز سو

شدت و تکرار ، ارشد( یبالاتر )کارشناس یلاتپرستاران با تحص داری یمعن
از  ینکردند و همچن میاز کارشناسان احساس  یشترب را یاخلاق یدگیرنج
بردند  میرنج  یادترز یزنبودند ن یمراقبت یازهایکه مناسب ن یبا پرستاران کردن کار
و  یممکن است کمبود آگاه ینبنابرا .باشد( می 2از  2 ها آننمره در  یانگین)م

، عمر یاناران پایم( در مراقبت از بیدر مقاطع کارشناس یژهوه دانش پرستاران )ب
در در اردن  یزو همکارانش ن  خادر. همکاران شود یاندر م یآزردگ یجادمنجر به ا

و اثرات  یمارانب یندر مراقبت از ا یدانشگاه یها بود آموزشبه کم یپ .1.1سال 
را به  یا دانشکده یناتآموزش منظم و تمر اولریچ، .برده بودند یصهنق یناز ا یناش

اولریچ و ) ه استشمرد بر یاخلاق یدگیکاهش رنج تعنوان دو راهکار مهم جه

 (.م. .1.1 همکاران،

کس  یچو ه یستن شان یبه بهبود یدکه ام یمارانیادامه مراقبت از ب» یهگو 
نشان  یسترسرتبه دوم را در تکرار د، «یردگ میبه قطع درمان آنان ن یمتصم
و همکارانش در  موبلی توسط 1..1که در سال  یگریدر مطالعه د ینهمچن. داد می

تکرر واقعه مربوط به  ینبیشترکه  یدمشخص گرد، متحده انجام شده بود یالاتا
شود  میاستنباط  ینچن ینبنابرا .بوده است یژهو یها در بخش یهودهب یها مراقبت

افتد و  میاتفاق  یاراز منظر پرستاران بس یژهو یها در بخش یهودهب یها مراقبتکه 
گرفته شده که  یجهمختلف نت یها گوناگون در مناطق و سال یقاتطبق تحق
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 بالدوین،) دهد می یشرا افزا یاخلاق یسترسد، عمر یانپا یماراناز ب یهودهمراقبت ب

که با  یدد یرا در افراد یاخلاق یسترسد یشترینب کورلی ین(. همچنم. .1.1
 2..1 الپرن و همکاران،کردند ) می یشتررا ب یمارانب یطول زندگ، خشن یها مراقبت

بالاتر از حد وسط  یسترسشدت د یانگینمورد م یندر ا یزدر مطالعه حاضر ن .(م.
 . بود

پرستاران  یانرتبه سوم را در م یاخلاق یسترسد یجادکه در ا یگریمورد د 
درباره  یشد که عملکرد نامناسب میمربوط  یکمک به پزشکان»داشت به  یرازش
مورد  ینپرستاران در ا یزن 1..1 زوزلو در سال که در مطالعه «داشتند یمارانب
گرفت  یجهتوان نت می ینبنابرا .گزارش نموده بودند ییرا با شدت بالا یسترسد

 یرا دارا کمک کنند که آن یشود که به پزشک میکه از پرستاران خواسته  یزمان
 . شوند می یاخلاق یسترسدچار د ها آن، دانند مین یکاف یتصلاح

 یشترب یاخلاق یسترسشدت د، متأهلذکر است که در پرستاران زن و  شایان
کاسته شده بود هرچند که  یسترساز شدت د ICU تجربه کار در یشبا افزا. بود

، 2..1در سال  الپرن اما در مطالعه ،نشد دار یرابطه معن ینا یآمار یها در آزمون
 ییاز سو ،بود یافته افزایشپرستاران  یتجربه کار یشبا افزا یاخلاق یسترسد
شوند  میهمراه و سازگار  یطپرستاران با شرا یمعتقد است که برخ لیورک یگرد
و همکاران در  رایس که توسط یگریدر مطالعه د ، اما(م. 1..1 جول و همکاران،)

بدنبال  یاخلاق یسترسد یزانم یشافزا، انجام شد 2..1در سال  یکاآمر یشمال غرب
  .داشت یمرابطه مستق ICU و سابقه کار در سن یشبا افزا یهودهب یها مراقبت

و عدم  یاتاناز، یاتتداوم بخش ح یها متوسط پرستاران با قطع درمان طوره ب
و  ینیاز اعتقادات د یتواند ناش میعمر مخالف بودند که  یانپا یمارانب ییااح

مذهب  یعهپژوهش مسلمان و ش ینکنندگان در ا شرکت یتمام. افراد باشد یمذهب
اسلام به  ینهاست و د ارزش ینتر از مهم یکیها  در اسلام نجات جان انسان. بودند

 یدر بررس. (م. 1..1 زاهدی و همکاران،دارد ) أکیدتدرد  ینانجام مراقبت و تسک
 یمذهب های یشکه پرستاران با گرا یدنگرش پرستاران در فنلاند مشخص گرد
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در  محققین ینهمچن .(م. 2..1 اینگلبرت و همکاران،) داشتند یبه اتاناز یکمتر یلتما
 های گیری یمتصم به نسبت نگرش در یند که یافتنددر ییاروپا کشور 11 در یا مطالعه

و  یمرابطه مستق یافتن یگرد ییاما از سو ،(م. 1..1 اسپرانگ،عمر نقش دارد ) یانپا
 یسترستکرار د یاعمر با شدت  یانپا یماتنگرش در مورد تصم یانم دار یمعن

باشد  تأثیر بیتواند  مین یشههم، ها یها و آزردگ تنش یندهد که ا مینشان  یاخلاق
 . در افراد گردد یماتیتصم ینبه چن یلتما وزبرو گاه ممکن است منجر به 

عمر  یانبه مراحل پا یکانشاننزد یاپرستاران موافق بودند که اگر خود  بیشتر
که در  یقیدر تحق. استفاده نکنند یاتبخش ح از اقدامات تداوم یشانبرا ،یدندرس

توسط  1..1سوئد و انگلستان در سال ، هلند، یلاسرائ، قزاقزستان یجمهور
 رایرا ب یکمتر یتهاجم یها پرستاران درمان یزانجام شد ناسپرانگ و همکارانش 

، یاخلاق یسترسد یشبا افزا عقیده ینا در مطالعه حاضر، .خود خواستار بودند
دهد مشاهده و درک درد  میداشت که نشان  یمرابطه مستقبا آن شد و  می یتتقو

شوند  میآزارد که حاضر ن میپرستاران را آنقدر  ،عمر یاندر پا یمارانو رنج ب
 . یرندخود بپذ یرا برا یطیشرا ینچن

ر ظعمر به ن یانپا یماراندرباره ب گیری یمپرستاران موافق بودند که تصم اکثر
در سال  در مقاله خود یزن تلن.دارد نه پرستار یاش بستگ و خانواده یمارب یاپزشک 

پزشکان هستند و پرستاران کمتر  یاصل یرندهگ یمکند که تصم میاشاره  2..1
در سال  و همکاران جیانینی یتالیااما در ا ،شوند می هایی گیری یمتصم ینچن یردرگ

%( و 1.) یپزشک یمرابطه عموما توسط ت یندر ا گیری یمکه تصم یافتنددر 1..1
% موارد فقط توسط پزشک صورت 1%( و تنها در 11پرستاران ) یریگاه با درگ

 یاتوانند  میبه ندرت  یلیخ یا یمارانو اکثر پزشکان معتقد بودند که ب یردگ می
 یزن اینگلبرت و همکاران و نندشرکت ک ها گیری یمتصم یندر ا توانند میهرگز ن

 .دان ستهدان مهم  ها گیری یمتصم یننقش پرستاران را در ا
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در  یو.ی.سیآ یها در پرستاران انواع بخش یاخلاق یسترسد یانگینکل م در
در خصوص  یشانباشد که با نگرش ا می یشتراز حد متوسط ب یکم یرازش

 یمارانمراقبت از ب، گذشته یقاتطبق تحق. عمر ارتباط دارد یانپا های گیری یمتصم
دنبال ه ب یندیبرا نینتواند چ می ها مراقبت یندر ا یهودگیعمر و احساس ب یانپا

 یشانها هو خانواد یمارانب ینزمان را با ا ینبیشترکه پرستاران چرا ،داشته باشد
شدن  یکهستند که نزد یکسان ین( و اولم. .1.1 همکاران، و خادرکنند ) می یسپر

 (.م. .1.1 مک،دهند ) می یصرا تشخ یمارانزمان مرگ ب
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 گیرینتیجه

عمر  یانپا یماراندر مراقبت از ب یژهو یها پرستاران بخش یاخلاق دیسترس
منجر به ، ها یسترسد ینکننده ایجادموارد ا بیشترتکرار هرچه . نسبتا بالاست

درباره ادامه روند  یماتیپرستاران به اخذ تصم یلتما ینشدت و همچن یشافزا
خود را به عنوان  پرستاراناگرچه  ،گردد میعمر  یانمراحل پا یماراندرمان ب

 یتوان به اهمت می ها آننگرش  یاما از بررس ،شناسند مین یاصل یرندهگ یمتصم
 . برد یپ یاقدامات یندر انجام چن شان ینقش و همکار
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