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Introduction: Due to their job nature, nurses are the first group whose time is 
mostly associated with dying patients and their families. The aim of this study was 
to determine the role of attitude to the care of a dying patient in prediction of clinical 
anxiety and sleep quality of nurses in Zahedan city. 

Methods: This is a descriptive-correlational study. The statistical population of 
the study included all nurses working in medical sciences hospitals of Zahedan. 130 
nurses were selected by available sampling method; they completed the Clinical 
Anxiety Scale of Thyer & Westhuis (1989), Scale for the End of Life Caregiving 
Appraisal of Lee, Yoo & Kim (2009) and the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire 
(1989). Data were analyzed using Pearson correlation and stepwise regression and 
SPSS19.

Results: Findings showed that in components of attitude to patient care there was 
a positive correlation between physical suffering and burden with clinical anxiety 
(P<0.01); there was also a negative correlation between maturation with clinical 
anxiety (P<0.01) and social support pursuit with clinical anxiety (P<0.01). There 
was a positive correlation between physical suffering and burden with quality of 
sleep (P<0.01), and there was a negative correlation between maturation and sleep 
quality (P<0.01). Also, in stepwise regression analysis, two components of burden 
and maturation of 0.165 variance of clinical anxiety and components of physical 
suffering and burden a 0.254 predicted the variance of sleep quality. 

Conclusion: According to the results, the positive attitude to the care of a dying 
patient can help to reduce the level of clinical anxiety and increase the quality of 
sleep in nurses.
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مقدمه: پرستاران به دلیل ماهیت شغلی خود، اولین گروهی هستند که بیشترين زمان را با بیماران بدحال و در 
حال مرگ و خانوادة آن ها سپری می کنند. هدف از انجام اين پژوهش تعیین نقش نگرش به مراقبت از بیمارِ در 

حال مرگ در پیش بینی اضطراب بالینی و کیفیت خواب پرستاران است.

روش کار: پژوهش حاضر از نوع توصیفی ـ همبستگی است. جامعة آماری پژوهش شامل کلیة پرستاران شاغل 
روش  براساس  پرستار   13۰ تعداد  است.  بوده   ۹6 سال  در  زاهدان  شهرستان  پزشکی  علوم  بیمارستان های  در 
نمونه گیری در دسترس، به پرسش نامه های اضطراب بالینی  Thyer و Westhuis )1۹8۹( ، مقیاس ارزيابی مراقبت 
از بیمار در حال مرگِ Lee و همکاران )2۰۰۹( و کیفیت خواب پیتزبورگ )1۹8۹( پاسخ دادند. داده ها با روش های 

همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام از طريق نرم افزار SPSS نسخة 1۹ تجزيه وتحلیل شد. 

یافته ها: نتايج نشان داد در مؤلفه های نگرش به مراقبت از بیمار، بین رنج جسمانی و فشار با اضطراب بالینی رابطة 
مثبت )P <۰/۰1(، و بین اضطراب بالینی با بالیدگی )P <۰/۰1( و اضطراب بالینی با حمايت اجتماعی )۰/۰1> 
P( رابطة منفی وجود داشت. همچنین بین رنج جسمانی و فشار با کیفیت خواب، رابطة مثبت )P <۰/۰1( و 
بین بالیدگی با کیفیت خواب )P <۰/۰1(، رابطة منفی وجود داشت. همچنین در تحلیل رگرسیون گام به گام، دو 
مؤلفة بالیدگی و فشار ۰/16 اضطراب بالینی و مؤلفه های رنج جسمانی و فشار نیز ۰/25 از واريانس کیفیت خواب 

را پیش بینی کردند.

نتیجه گیری: با توجه به نتايج، مؤلفه های مراقبت از بیمارِ در حال مرگ در ارتقای کیفیت خواب و اضطراب بالینی 
پرستاران نقش عمده ای دارد که از طريق آموزش می توان به ايجاد نگرش مطلوب در پرستاران نسبت به مراقبت 

از بیمارِ در حال مرگ و پیامد آن، افزايش کیفیت خواب و کاهش اضطراب بالینی کمک کرد.

واژه های کلیدی: نگرش، مراقبت از بیمار در حال مرگ، اضطراب بالینی، کیفیت خواب
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مقدمه
حال  در  بیماران  با  تماس  در  را  بیشتری  وقت  پرستاران 
از جنبه های سخت  را  از کار  اين بخش  و  مرگ می گذرانند 
حرفة خود می دانند و بیشتر دچار تنش و آشفتگی های روانی- 
ذهنی می شوند ]1[. در اين  بین نگرش منطقی پرستاران به 
اين  از  مراقبت  در  می تواند  مرگ  حال  در  بیمار  از  مراقبت 
بیماران و خانوادة آن ها مؤثر باشد. اگر کارکنان بهداشتی ـ 
درمانی مرگ را موضوعی ترسناك و شوم بپندارند، نخواهند 
توانست به صورتی آرام و مؤثر با مرگ بیماران روبه رو شوند 

.]2[
مراقبت  به  نسبت  عقايد(  و  احساسات  )ادراکات،  نگرش 
مراقبتی  رفتار  نوع  در  تعیین کننده  مسئله ای  بیماران،  از 
تأثیر می گذارد. هرچه  بیمار  بهبودی  و  بر سلامت  که  است 
پرستاران احساسات و نگرش مثبت تری نسبت به مراقبت از 

زندگی رضايت بخش تری  باشند،  داشته  در حال مرگ  بیمار 
صورتی  که  در   .]3[ آورد  خواهند  وجود  به  آن ها  برای  را 
نگرش پرستاران نسبت به بیمار منفی باشد، در کیفیت و نوع 
مراقبت از اين بیماران تأثیر خواهد داشت ]4[؛ زيرا در مدت 
بیماران دريافت  مراقبتی که  بیمارستان، کیفیت  بستری در 
مهارت  و  نگرش  دانش،  تأثیر  تحت  مؤثری  به طور  می کنند، 
پرستاران  نگرش شخصی   .]3[ قرار خواهد گرفت  پرستاران 
نسبت به مرگ و عوامل فرهنگی و اجتماعی مانند اعتقادات، 
روابط خانوادگی، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، بر مراقبت از 
]6[. پرستاران زمانی  تأثیرگذار است  احتضار  بیمار در حال 
افراد در حال  از  به مرگ و مراقبت  می توانند نگرش مثبتی 
جامعه  افراد  با  بشردوستانه  ارتباطی  که  باشند  داشته  مرگ 
داشته باشند ]22[. موفقیت پرستاران در مراقبت تسکینی، 
می تواند ناشی از ارتباط آن ها با همة بیماران در حال مرگ نیز 
باشد. تحقیقات، رابطة بین نگرش نسبت به مرگ و مراقبت از 

بیماران در حال مرگ را نشان می دهد ]7[. 
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اختلالات اضطرابی از شايع ترين اختلالات روان پزشکی و 
در برگیرندة تغییرات جسمی، روانی و رفتاری در رويارويی با 
تهديد و خطر هستند. اضطراب بالینی، نمودی از اضطراب است 
که بر اثر حضور در بیمارستان ايجاد می شود، عملکرد فرد را 
مختل و او را نسبت به محیط بیمارستان دچار رعب و وحشت 
می کند ]8[. نتايج تحقیقات نشان داده اند بستري شدن يکي 
از افراد خانواده در بیمارستان مي تواند در ديگر افراد خانواده 
اضطراب و مشکلات روحي ـ رواني به وجود آورد؛ به ويژه اگر 
اين بیمار در بخش هاي پرتنشي مانند بخش مراقبت های ويژه 
يا اورژانس بستري باشد ]9[. در ارتباط با بحث نقش فضای 
بیمارستان در ايجاد اضطراب، می توان گفت محیط بیمارستان 
می تواند با ايجاد شرايط مطلوب از بیمارانی حمايت کند که 
در شرايط روحی نامناسب و همراه با ترس و اضطراب هستند. 
و  اضطراب  کاهش  به  منجر  بیمارستان  مطلوب  فضای  تأثیر 
ايجاد آرامش روانی بیماران می شود ]10[. پرستاران از جمله 
و  استرس  اضطراب،  گروه های شاغلی هستند که در جريان 
و  اضطراب  و  افسردگی  و  دارند  قرار  ديگران  روانی  مسائل 
خستگی، از مشکلات رايج اين گروه است ]Aghajani .]11 و 
همکاران گزارش کردند بیش از ۰/56 از پرستاران بخش های 
اضطراب  ويژه،  بخش های  پرستاران  از   53/55 و  عمومی 
و  عمومی  بخش های  پرستاران  درصد   17/24 و  متوسط 
3۰/32 درصد پرستاران بخش های ويژه اضطراب شديد دارند 
]12[. در بعضی پژوهش ها نقش نگرش پرستاران به بیماران 
و محیط درمانی، بر اضطراب پرستاران بررسی شده است که 
پژوهش های Tavan و همکاران ]Bagherian ،]13 و همکاران 
]14[، Dong و همکاران ]15[، O’Hanlon  و همکاران ]16[، 
Gama  و همکاران ]17[، Wessel و همکاران ]7[ و Peters و 

همکاران ]18[ نمونه هايی از آن ها است.
طولانی  کاري  شیفت هاي  دلیل  به  پرستاران  همچنین 
اين هستند  معرض  در  همواره  آن،  از  ناشی  و خستگی هاي 
يکی   .]19[ شود  تهديد  مختلف  ابعاد  در  آن ها  سلامتی  که 
در  پرستاران  است.  ضعیف  خواب  کیفیت  مشکلات  اين  از 
گزارش  مطالعات  از  برخی  و  دارند  قرار  بی خوابی  معرض 
کاهش  باعث  آن ها  در  نامنظم خواب وبیداری  الگوي  داده اند 
کیفیت خواب، کم شدن طول مدت خواب و کاهش عملکرد 
که  روز  حین  خواب آلودگی  همچنین   .]20[ می شود  شغلی 
شب کاری(  )به ويژه  کاري  شیفت هاي  لاينفک  عوارض  جزء 
سطح  و  بحرانی  موقعیت هاي  در  واکنش  انجام  زمان  است، 
قرار می دهد و ممکن  را تحت تأثیر  و تمرکز پرستاران  دقت 
و   Oshvandi  .]21[ شود  شغلی  حوادث  بروز  سبب  است 
در  خواب  کیفیت  نمرة  دادند  نشان  پژوهشی  در  همکاران 
بهتر  کنترل  گروه  به  نسبت  پرستاری،  تدابیر  مداخلة  گروه 
دادند  نشان  پژوهشی  در  نیز  همکاران  و   Chien  .]22[ بود 
75/8 از پرستاران در پرسش نامة کیفیت خواب نمرة مطلوبی 
گرفتند. همچنین پرستارانی که تحصیلات دانشگاهی و بالاتر 
داشتند نسبت به پرستارانی که تحصیلات پايین تری داشتند، 
و   Da Rocha  .]23[ بودند  خواب  اختلال  معرض  در  کمتر 
همکاران در مطالعه ای به اين نتیجه رسیدند که بین استرس 
نشان  نتايج  دارد. همچنین  معناداری وجود  ارتباط  و خواب 

استرس  سطح  صبح،  شیفت های  در  شاغل  پرستاران  داد 
بالاتر و کیفیت خواب پايین تری در مقايسه با پرستاران ساير 

شیفت های کاری دارند ]24[.
با توجه به اهمیت نگرش به مراقبت از بیماران و نقش آن 
اين  حاضر  پژوهش  اصلی  سؤال  پرستاران،  روان   در سلامت 
است که مؤلفه های نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ 
در پیش بینی اضطراب بالینی و کیفیت خواب پرستاران چه 

نقشی دارد؟

روش کار
پژوهش حاضر از نظر روش از نوع توصیفی ـ همبستگی 
است. جامعة آماری کلیة پرستاران شاغل در بیمارستان های 
علوم پزشکی شهرستان زاهدان را در بر می گیرد. براساس روش 
نمونه گیری در دسترس، از 5 بیمارستان وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی در سطح شهر زاهدان، تعداد 13۰ پرستار که در 
سال 13۹6 در بخش های مختلف اين بیمارستان ها مشغول 
به فعالیت بودند، انتخاب و پس از تأيید رضايت نامة شرکت 
شد  خواسته  آن ها  از  پژوهش،  اهداف  تشريح  و  پژوهش  در 
مقیاس  بالینی،  اضطراب  جمعیت شناختی،  پرسش نامه های 
ارزيابی مراقبت از بیمار در حال مرگ و مقیاس کیفیت خواب 

را کامل کنند. 
معیارهای ورود به مطالعه: رضايت از شرکت در پژوهش، 
سابقة  نداشتن  بهیاری،  ديپلم  تحصیلات  حداقل  داشتن 
بیماری جسمی، روانی و بیماری مزمن، اشتغال تمام وقت در 

بخش های بیمارستانی، داشتن حداقل يک سال سابقة کار.
در  شرکت  از  نداشتن  رضايت  مطالعه:  از  خروج  معیار 
تنش  روانی،  و  جسمی  مزمن  بیماری های  داشتن  پژوهش، 
از  يکی  مرگ  قبیل  از  گذشته  ماه   3 شديد طی  ناراحتی  و 
نزديکان يا طلاق، اشتغال پاره وقت در بخش های بیمارستانی، 
و  مسکن  داروی  نوع  هر  مصرف  سال،  يک  از  کمتر  سابقة 

آرام بخش.
ابزار پژوهش

 : مرگ  حال  در  بیمار  از  مراقبت  ارزیابی  مقیاس 
مقیاس ارزيابی مراقبت از بیمار در حال مرگ در سال 2۰۰۹ 
از سوی Lee و همکاران برای ارزيابی نگرش های پرستارانی 
که از بیماران در حال مرگ مراقبت می کنند، طراحی  شده 
اولین  دارد.  زيرمقیاس  و چهار  آزمون 32 عبارت  اين  است. 
مواردی  و  دارد  عبارت  است که ۹  رنج جسمانی  زيرمقیاس 
مانند خستگی، اختلال خواب، روابط اجتماعی محدود و ... را 
نشان می دهد و حاکی از ارزيابی فیزيولوژيکی منفی پرستار 
است. زيرمقیاس دوم بالیدگی است و 8 گويه دارد. اين عامل 
يا  قدردانی  رشد،  مانند  مراقبت کننده  مثبت  ارزيابی  بیانگر 
بهبود روابط وی است. زيرمقیاس سوم فشار نام دارد که ۹ 
را  مراقبت کننده  روان شناختی  منفی  ارزيابی  و  است  عبارت 
نشان می دهد و زيرمقیاس چهارم حمايت اجتماعی نام دارد 
است.  عبارت   6 و  می دهد  نشان  را  خنثی کننده  ارزيابی  که 
موافقم»  «کاملا  از  درجه ای   5 لیکرت  طیف  با  نمره گذاری 
تا «کاملا مخالفم» انجام می شود و نمره گذاری آن به صورت 
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5، 4، 3، 2، 1 است ]Lee .]25 و همکاران، آلفای کرونباخ 
نشان دهندة  که  آوردند  به دست  مقیاس ۰/84  کل  برای  را 
هر  برای  اطمینان  ضريب  است.  قابل قبول  درونی  سازگاری 
يک از خرده مقیاس ها متغیر بود و طی آن آلفای کرونباخ برای 
عامل رنج جسمانی ۰/86، عامل بالیدگی ۰/7۹، عامل فشار 
۰/72 و برای حمايت اجتماعی ۰/4۹ به دست آمد ]25[. در 
برای کل مقیاس ۰/78،  آلفای کرونباخ  اين پژوهش، میزان 
عامل رنج جسمانی ۰/74، عامل بالیدگی ۰/81، عامل فشار 

۰/6۹ و برای حمايت اجتماعی ۰/72محاسبه شد.
بهترين  از  يکی   : پیتزبرگ  خواب  کیفیت  سیاهة 
ابزارهايی که در زمینة سنجش کیفیت خواب طراحی  شده 
است، پرسش نامة کیفیت خواب پیتزبرگ )PSQI( است. اين 
مقیاس را Buysse در سال 1۹8۹، براي اندازه گیری کیفیت 
خواب و کمک به تشخیص افرادي که خواب خوب يا بد دارند، 
طراحی کرد. اين مقیاس، خودگزارشی، کیفیت ذهني خواب، 
کفايت  مفید،  خواب  مدت  طول  رفتن،  خواب  به  در  تأخیر 
خواب )نسبت طول مدت خواب مفید از زمان سپری شده در 
مصرف  میزان  شبانه(،  شدن  )بیدار  خواب  اختلالات  بستر(، 
داروي خواب آور و اختلال در عملکرد روزانه )مشکلات ناشي 
از بی خوابی در طي روز( را می سنجد. امتیاز 3 حداکثرِ منفی 
در مقیاس لیکرت پاسخ ها، و دامنة امتیازات در اين مقیاس 
 5 نمرات  معتقدند  مقیاس  اين  سازندگان  است.   21-۰ بین 
نیز  ابزار  اين  می شود.  تلقی  فراوان  خواب  اختلال  بالاتر  و 
از  با استفاده  پايايی آن  استاندارد است و در مطالعات قبلی 
روش آلفاي کرونباخ ۰/83 گزارش  شده است ]26[. همچنین 
در مطالعات مختلف ديگر پايايی و روايی اين ابزار تأيید شده 
است ]30-27[. در پژوهش حاضر نیز پايايی ابزار با استفاده 

از آلفای کرونباخ ۰/7۹ به دست آمد.
سال  در  همکاران  و   Thyer  : بالینی  اضطراب  مقیاس 
نوع  اين  ارزيابی  برای  را  بالینی  اضطراب  مقیاس   )1۹8۹(
اضطراب طراحی کردند ]31[. اين آزمون ابزاری 25 عبارتی 
اضطراب  سطح  و  شدت  میزان،  سنجش  روی  بر  که  است 
بالینی گزارش شده از سوی آزمودنی، تمرکز دارد؛ نمرة بالاتر 
در اين مقیاس به معنای سطح بالاتر اضطراب است. مقیاس 
و  نمره گذاری  اجرا،  و  دارد  ساده ای  عبارات  بالینی  اضطراب 
بالینی  اضطراب  مقیاس  عبارت های  است.  ساده  آن  تفسیر 
در  مطرح شده  اضطراب  اختلال  به  ابتلا  ملاك های  براساس 
DSM III انتخاب شده اند. نقطة برش مقیاس اضطراب بالینی 
امتیاز 3۰ )5±( در نظر گرفته  شده است و نمره گذاری آن 
ابزار  اين  به طورکلی  است.  والمیر  ارزيابی  مقیاس های  شبیه 
بالینی  موقعیت-های  در  عمومی  اضطراب  سنجش  برای 

مناسب است و به اين صورت نمره گذاری می شود:
به ندرت يا هیچ وقت =1، کم = 2، گاهی اوقات = 3، زياد = 

4، بیشتر اوقات يا همیشه = 5 ]32[.
بالینی، نتايج  در بررسی روايی و پايايی مقیاس اضطراب 
نشان داد مقیاس اضطراب بالینی ثبات درونی مطلوبی دارد. 
پايايی  همچنین  شد.  گزارش   ۰/۹4 کرونباخ  آلفای  ضريب 
حاصل از بازآزمايی اين آزمون در يک فاصلة 2 هفته ای بین 

۰/64 تا ۰/74 بوده است ]32[.
در پژوهش حاضر نیز برای بررسی پايايی اين ابزار از آلفای 
قبول  قابل  و  شد  محاسبه   ۰/71 که  شد  استفاده  کرونباخ 
نرم افزار  طريق  از  جمع آوری شده  داده های  همچنین  است. 
و  )میانگین  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  و   1۹ نسخة   SPSS
انحراف استاندارد، فراوانی و درصد( و آمار استنباطی )ضريب 
گام به گام(  متغیری  چند  رگرسیون  و  پیرسون  همبستگی 

تجزيه وتحلیل شد.

یافته ها
شرکت کنندگان در اين پژوهش از نظر جنسیت 62/3۰    % 
)81 نفر( زن و 37/7۰    % )4۹ نفر( مرد بودند. از نظر سن %‌‌‌‌22 
)2۹ نفر( کمتر از 3۰ سال، 57    % )74 نفر( بین 4۰-31 سال 
و 21    % )27 نفر( بالای 41 سال بودند. از نظر وضعیت تأهل 
بودند.  متأهل  نفر(   ۹5(  %    73/1 و  مجرد  نفر(   35(  %    26/۹
اورژانس،  نفر(   2۹( پرستاران، 22/3    %  فعالیت  بخش  نظر  از 
بخش  نفر(   44(  %    33/8 داخلی،  بخش  نفر(   28(  %    21/5
 CCU و   ICU بخش های  در  نفر(   2۹(  %    22/3 و  جراحی 

مشغول به فعالیت بودند.
نتايج جدول شمارة 1 نشان داد در زير مقیاس های نگرش 
به مراقبت از بیمار، مقیاس فشار با میانگین8/3۰۰ 26/86±، 
 1۹/44  ±  7/222 میانگین  با  اجتماعی  حمايت  و  بالاترين، 
پايین ترين میانگین را دارد. همچنین میانگین کیفیت خواب 
3/516 ± 7/57 و میانگین اضطراب بالینی 27/745 73/52± 

به دست آمده است. 
نتايج جدول شمارة 2، ماتريس ضرايب همبستگی، نشان 
داد بین اضطراب بالینی و رنج جسمانی رابطة مثبت )۰/۰1> 
r=۰/246 , P(، بین مؤلفة اضطراب بالینی با بالیدگی رابطة 
منفی )r=-۰/381 ,  P <۰/۰1(، بین اضطراب بالینی و فشار 
رابطة مثبت ) r  = ۰/265,  P <۰/۰1( و بین اضطراب بالینی 
با حمايت اجتماعی )r=-۰/18۹ , P <۰/۰5( رابطة منفی و 
بین کیفیت  داد  نشان  نتايج  دارد؛ همچنین  معنی دار وجود 
  =۰/4۹3  ,  P  <۰/۰1  ( مثبت  رابطة  رنج جسمانی  و  خواب 
 , P <۰/۰1 ( بین کیفیت خواب با بالیدگی رابطة منفی ،)r
r=-۰/2۹5( و بین کیفیت خواب و فشار رابطة مثبت )۰/۰1> 
r  =۰/3۰۹ , P( وجود دارد؛ اما بین کیفیت خواب با حمايت 
اجتماعی ) r =-۰/۰5۰ , P <۰/۰5( رابطة معنی دار مشاهده 

نشد.
نتايج جدول شمارة 3، رگرسیون چند متغیری گام به گام، 
در  بیمار  از  مراقبت  به  نگرش  مؤلفه های  بین  از  داد  نشان 
معادلة  وارد  توانستند  فشار  و  بالیدگی  مؤلفة   2 مرگ،  حال 
 2 و  کنند  پیش بینی  را  بالینی  اضطراب  و  شوند  رگرسیون 
از  خودکار  به طور  اجتماعی  حمايت  و  جسمانی  رنج  مؤلفة 
معادلة رگرسیون کنار گذاشته شدند. همان طور که در جدول 
وارد  بالیدگی  اول که  شمارة 4 مشاهده می شود، در مرحلة 
شد، آزمون F معنی دار است و مؤلفة بالیدگی به تنهايی ۰/13 
در  است.  کرده  تبیین  را  بالینی  اضطراب  واريانس  از  درصد 
 F مرحلة دوم که فشار به معادلة رگرسیون اضافه شد، آزمون
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معنی دار است و متغیرهای فشار به همراه بالیدگی ۰/16 از 
واريانس، اضطراب بالینی را تبیین کردند.

نتايج جدول شمارة 4 رگرسیون چند متغیری  همچنین 
از  مراقبت  به  نگرش  مؤلفه های  بین  از  داد  نشان  گام به گام 
بیمار در حال مرگ، 2 مؤلفة رنج جسمانی و فشار توانستند 
پیش بینی  را  خواب  کیفیت  و  شوند  رگرسیون  معادلة  وارد 
کنند و 2 مؤلفة بالیدگی و حمايت اجتماعی به طور خودکار از 

معادلة رگرسیون کنار گذاشته شدند. همان طور که در جدول 
اول که رنج جسمانی  شمارة 5 مشاهده می شود، در مرحلة 
به  رنج جسمانی  مؤلفة  و  است  F معنی دار  آزمون  وارد شد. 
تبیین  را  خواب  کیفیت  واريانس،  از  درصد   ۰/237 تنهايی 
رگرسیون  معادلة  به  فشار  که  دوم  مرحلة  در  است.  کرده 
اضافه شد، آزمون F معنی دار است و متغیرهای فشار با رنج 

جسمانی ۰/254 از واريانس، کیفیت خواب را تبیین کردند.

جدول شمارۀ 1. میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه های نگرش به مراقبت از بیمار، کیفیت خواب و اضطراب بالینی

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

زيرمقیاس های نگرش به مراقبت از بیمار

25/316/۹22رنج جسمانی

25/227/751بالیدگی

26/868/3۰۰فشار

1۹/447/222حمايت اجتماعی

8/633/516کیفیت خواب

73/5227/745اضطراب بالینی

جدول شمارۀ 2. ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش مؤلفه های نگرش به مراقبت از بیمار، کیفیت 
خواب و اضطراب بالینی

123456متغیر

1رنج جسمانی1
۰/5151-بالیدگی2
۰/2851-۰/83۹فشار3
۰/2121-۰/2۰4۰/3۹5-حمايت اجتماعی4
۰/18۹1-*۰/265**381/-۰**۰/246**اضطراب بالینی 5
۰/56۰1*۰/۰5۰-۰/3۰۹*۰/2۹5- *۰/4۹3**کیفیت خواب6

* * رابطه در سطح معنی داری ۰/۰1           * رابطه در سطح معنی داری ۰/۰5

جدول شمارۀ 3. رگرسیون چند متغیری برای پیش بینی اضطراب بالینی براساس زیرمقیاس های نگرش به مراقبت از بیمار

مدل
ضرایب استانداردشده

TsigFsig
R

Square

 Adjusted
R

Square Beta ضریب

4/657۰/۰۰۰21/687۰/۰۰۰۰/14۰/13-۰/381-بالیدگی1

4/۰66۰/۰۰۰-۰/337-بالیدگی2  
13/7۰2۰/۰۰۰۰/17۰/16

۰/1862/243۰/۰27فشار3

جدول شمارۀ 4. رگرسیون چند متغیری برای پیش بینی کیفیت خواب براساس زیرمقیاس های نگرش به مراقبت از بیمار

مدل
ضرایب استانداردشده

TsigFsig
R

Square

Adjusted
R

Square Betaضریب

۰/4۹36/412۰/۰۰۰41/۰۰۰۰/۰۰۰۰/24۰/23 رنج جسمانی1

۰/6۹۹5/432۰/۰۰۰ رنج جسمانی2
13/7۰2۰/۰۰۰۰/26۰/25

1/۹38۰/۰4۹-۰/255-فشار3
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بحث 
به  نگرش  مؤلفة   4 هر  بین  داد  نشان  پژوهش  نتايج 
رابطة  بالینی  اضطراب  با  مرگ،  حال  در  بیمار  از  مراقبت 
رگرسیون  تحلیل  نتايج  همچنین  دارد.  وجود  معنی داری 
از  مراقبت  به  نگرش  مؤلفه های  بین  از  داد  نشان  گام به گام 
بیمار در حال مرگ 2 مؤلفة فشار و بالیدگی، اضطراب بالینی 
 Tavan نتايج  با  به  دست  آمده  يافتة  کردند.  پیش بینی  را 
و    Dong  ،]14[ همکاران  و   Bagherian  ،]13[ همکاران  و 
و    Gama  ،]16[ همکاران  و    O’Hanlon  ،]15[ همکاران 
همکاران ]17[، Wessel و همکاران ]Peters ،]7 و همکاران 
]18[ نیز هم سو است و يافتة غیرهم سو يافت نشد. در همین 
زمینه Rahmani و همکاران گزارش داده اند نیمی از پرستاران 
شاغل در بخش های مراقبت ويژه سطح بالايی از اضطراب را 
تجربه می کنند و حدود 62/7 از اين پرستاران به همین دلیل 
عملکرد مطلوبی در کار ندارند ]33[. همچنین Bagherian و 
همکاران نشان دادند نگاه شخصی پرستاران تحت تأثیر نگرش 
آن ها نسبت به مرگ و مراقبت از بیماران در حال مرگ است. 
نگرش  ايجاد  در  فرهنگی،  و  شغلی  محدوديت های  به علاوه 
از  مراقبت  و  مرگ  به  نسبت  مطالعه شده  پرستاران  منفی 
بیماران در حال مرگ دخیل است ]Peters .]14 و همکاران 
نیز در تحقیقی نشان دادند نگرش به مراقبت از بیماران در 
حال مرگ، با اضطراب مرگ پرستاران رابطه دارد و هر چه 
و  کمتر  آن ها  اضطراب  شود،  بیشتر  پرستاران  بالینی  تجربة 

کیفیت خدمات مراقبت از بیمار ارتقا می يابد ]18[.
در تبیین يافته ها مشخص شد باورها و نگرش های منفی 
نسبت به اين بیماران موجب تبعیض و غفلت از بسیاري از 
نیازهاي آن ها می شود و مانعی در برابر برقراري ارتباط درمانی 
و ارائة مراقبت هاي مناسب به شمار می رود ]34[. نگرش های 
ترس انگیز، سرزنشی، خصمانه و منفی نسبت به بیماران، بر 
مراقبت از آن ها اثرات قابل توجهي دارد و در اکثر موارد اين 
نگرش ها ناشی از باورهاي کلیشه ای نادرست در مورد بیماران 
است که در پرستار ترس و اضطراب به وجود می آورد و حتی 
انگیزة او را براي کسب دانش و مهارت لازم در مراقبت از اين 

بیماران کاهش می دهد ]35[.
بالینی  اضطراب  پیش بینی  در  فشار  نقش  تبیین  در 
مثل  نامناسب  هیجانی  واکنش های  گفت  پرستاران می توان 
استرس و اضطراب، جزء شناخته شده و لاينفک در پرستاری 
مدرن است و به مشکلات عديده ای برای پرستاران و بیماران 
منجر می شود. استرس های گوناگون بر مکانیسم های مقابلة 
کاهش  باعث  دارد،  منفی  تأثیر  شخص  اجتماعی  و  فردی 
مواجهه  هنگام  فیزيکی  و  عاطفی  اختلالات  و  فرد  مقاومت 
با فشار و تغییرات زندگی می شود ]36[. اين استرس شغلی 
اين  بالینی پرستاران مطالعه شده در  ايجاد اضطراب  زياد در 

پژوهش نقش عمده ای داشته است.
اضطراب  پیش بینی  در  بالیدگی  مقیاس  نقش  تبیین  در 
نیازها  مراتب  دربارة سلسله  مازلو  ديدگاه  به  بالینی می توان 
مانند  خصايصی  که  پرستارانی  آن  براساس  که  کرد  اشاره 
رشد و شکوفايی استعدادها و توانايی های فطری، کنجکاوی 

و هوشیاری عقلی، احترام نهادن به زيبايی ها و خلاقیت ها و 
پذيرش واقعیت ها ـ که در بعد بالیدگی قرار می گیرند ـ دارند، 
ارتباط بهتری با بیماران برقرار می کنند، اضطراب کمتری در 
نسبت  مثبتی  نگرش  و  می نمايند  تجربه  بیمارستان  محیط 
اين  دارند.  روانی  بهداشت  خدمات  دريافت کنندة  افراد  به 
سلامت  خدمات  ارائة  براي  پرستاران  آماده سازي  به  عوامل 
روانی باکیفیت تر به مددجويان و در نهايت افزايش سازگاری 

و کاهش اضطراب بالینی آن ها منجر می شود ]4[.
همچنین نتايج نشان داد از مؤلفه های نگرش به مراقبت 
از بیمار در حال مرگ، بین 3 مؤلفة رنج جسمانی، بالیدگی 
وجود  معنی داری  رابطة  بیماران  خواب  کیفیت  با  فشار،  و 
دارد و يافته های پژوهش حاصل از رگرسیون گام به گام نشان 
خواب  کیفیت  توانستند  فشار  و  جسمانی  رنج  مؤلفة   2 داد 
پژوهش  نتايج  با  به  دست  آمده،  يافتة  کنند.  پیش بینی  را 
 ]37[ همکاران  و   Khoshab  ،]22[ همکاران  و   Oshvandi
يافتة  و  بود  هم سو   ]39[ همکاران  و   Gómez-García و 
Oshvandi و همکاران نشان  غیرهم سو ديده نشد. همچنین 
دادند کیفیت خواب در گروه مداخلة تدابیر پرستاری نسبت 
مطالعة  در   .]22[ داشت  معنی داری  بهبود  کنترل،  گروه  به 
Khoshab و همکاران مشخص شد از نظر پرستاران خوابیدن 
مانند  جسمی  عوامل  بستر،  تغییر  و  بیمارستان  تخت  روي 
درد، عوامل روانی مانند نگرانی برای خانواده و دور شدن از 
آن ها و بیدار کردن بیمار برای انجام مراقبت هاي پرستاري، 
از مهم ترين عوامل مؤثر بر کیفیت خواب پرستاران بوده است 
سال  در  نیز  همکاران  و   Gómez-García همچنین   .]38[
2۰16 در پژوهشی دربارة پرستاران اسپانیايی، به اين نتیجه 
پرستاران  خدمات  کیفیت  بین  عمده ای  تفاوت  که  رسیدند 
روز  طول  در  که  دارد  وجود  پرستارانی  با  کاری  گردشِ  در 
کار می کنند. همچنین اين گروه از پرستاران کیفیت خواب، 

نگرش و کیفیت خدمات مراقبتی بهتری داشتند ]38[.
در تبیین يافته های به  دست  آمده می توان به نقش عوامل 
میانجی بین نگرش به مراقبت از بیمار در حال مرگ و کیفیت 
مثبت  يا  منفی  نگرش  است  ممکن  زيرا  کرد؛  اشاره  خواب 
به مراقبت از بیمار در حال مرگ به خودی خود تأثیر زيادی 
عوامل  طريق  از  تأثیر  اين  و  باشد  نداشته  خواب  کیفیت  بر 
منفی  نگرش  عوامل،  اين  از  يکی  باشد.  پررنگ تر  میانجی 
زندگی  در  درمانی،  ـ  بهداشتی  کارکنان  اگر  است.  مرگ  به 
نخواهند  بپندارند،  شوم  و  ترسناك  موضوعی  را  مرگ  خود 
توانست به صورت آرام و مؤثر با مرگ بیماران روبه رو شوند. 
که  می شوند  روانی  آشفتگی  و  تنش  دچار  بیشتر  نتیجه  در 
سلب آرامش و کیفیت پايین خواب را به دنبال خواهد داشت. 
همچنین گردشی بودن شیفت و تأثیری که شیفت های کاری 
بر وضعیت فیزيولوژيکی پرستاران دارد، در نگرش به مراقبت 

از بیمار در حال مرگ و کیفیت خواب نقش دارد.
خواب  کیفیت  پیش بینی  در  جسمانی  رنج  نقش  دربارة 
پرستاران، می توان گفت پرستاران به دلیل شیفت های کاری 
وضعیت  و  بدحال  بیماران  با  مواجهه  و  پرفشار  و  طولانی 
آزاردهندة محیط بیمارستانی، با شرايط بدی مواجه هستند. 
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حجم زياد کار، کم حمايتی و بی توجهی مديران، تعارض و تضاد 
با همکاران و مواجة زياد با مرگ بیماران، بر رضايت شغلی، 
پرستاران  زندگی  کیفیت  کاهش  و  جسمانی  بیماری های 
به  به صورت مستقیم و غیرمستقیم  و   ]39[ تأثیرگذار است 

کیفیت پايین خواب منجر می شود.
خواب  کیفیت  پیش بینی  در  فشار  مقیاس  نقش  دربارة 
بیماران، می توان گفت عوامل شغلي مانند تغییرات سازماني، 
بر  انساني و فشردگی کار،  حقوق و دستمزد، کاهش نیروي 
پرستاران فشار می آورد و آن ها را دچار تشويش و نگراني و 
اضطراب مي کند ]40[. همچنین رويارويی دائمی با بیماران، 
بالینی،  انجام فرايندهای  داشتن مسئولیت سلامت انسان ها، 
مواجهه با بیماران در حال احتضار و روبه رو شدن با شرايط 
اورژانسی، از عوامل استرس زای حرفه ای است که می تواند در 
حرفه های بهداشتی ـ درمانی باعث کاهش کیفیت مراقبت از 
بیماران، افسردگی، خستگی از کار و در نهايت به مشکلاتی 

مانند کیفیت پايین خواب منجر  شود. 

نتیجه گیری
نتايج پژوهش حاضر نشان داد مؤلفه های نگرش به مراقبت 
بالینی و کیفیت خواب  بیمار در حال مرگ، در اضطراب  از 
کارگاه های  برگزاری  گفت  می توان  دارد.  نقش  پرستاران 
مهارت افزايی در زمینة مهارت های مقابله با استرس، آموزش 
رويکرد  بر  مبتنی  آموزش های  ارائة  بیماران،  با  تعامل  نحوة 
نگاه  از  بیمار  از  مراقبت  اهمیت  درك  برای  دينی  و  معنوی 
شیفت بندی  و  بیمارستان  در  رفاهی  امکانات  بهبود  دين، 
به  می تواند  پرستاران،  جسمی  ـ  روانی  وضعیت  با  متناسب 
کاهش اضطراب بالینی و بهبود کیفیت خواب پرستاران کمک 

کند. 
نتايج اين پژوهش می تواند برای آگاهی از وضعیت نگرش 
به مراقبت از بیمار، اضطراب بالینی و کیفیت خواب پرستاران 

استفاده شود و برای آموزش ابعاد اخلاقی و معنوی پرستاران، 
کاهش  بیمار،  از  مراقبت  به  نگرش  ارتقای  برای  برنامه ريزی 
با  آيد.  کار  به  آنها  خواب  کیفیت  بهبود  و  بالینی  اضطراب 
توجه به اينکه نگرش پرستار به بیمارِ در حال مرگ، به بالا 
رفتن کیفیت ارائة خدمات کمک می کند، پژوهش های کمی 
خلاء  که  پرداخته اند  کشور  داخل  در  مؤلفه  اين  بررسی  به 
حاضر  پژوهش  انجام  و  می رود  شمار  به  عمده ای  تحقیقاتی 
به  توجه  می کند.  رفع  را  موجود  تحقیقاتی  خلاء  تااندازه ای 
بهبود  و  پرستاران  سلامت  ارتقای  در  پژوهش  اين  نتايج 
کیفیت ارائة خدمات به بیماران تأثیر مثبت دارد و در نهايت 
و  بالینی  اضطراب  کاهش  کاری،  زندگی  کیفیت  افزايش  به 
افزايش کیفیت خواب پرستاران منجر می شود. اين عوامل از 

نقاط قوت پژوهش حاضر است.
محدودیت های پژوهش

تعمیم  در  مشکل  مانند  محدوديت هايی  پژوهش  اين  در 
بافت فرهنگی جامعة پژوهش، استفادة  به دلیل  نتايج  دادن 
کم از پرسش نامه های نگرش به مراقبت از بیمار و اضطراب 
پرستاران  به  کافی  آموزش  نبودِ  و  داخلی  جامعة  در  بالینی 
بیمار وجود  از  ابعاد معنوی و اخلاقی، نسبت به مراقبت  در 

داشت.

سپاسگزاری
مقالة حاضر برگرفته از پايان نامة کارشناسی ارشد دانشگاه 
زاهدان است و با کد 21717-۹5 و با حمايت اين دانشگاه 
در  عوامل حمايت کننده  تمامی  از  از اين رو  است.  انجام شده 
اين دانشگاه سپاسگزاريم. همچنین از مديريت دانشگاه علوم 
پزشکی زاهدان و تمامی پرستارانی که در اين پژوهش شرکت 
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