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   :لیمیا آدرس ،پریسا حاجیلو رابط؛ دآوریپد* 

 زصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در ت 
.باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده 
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یمطالعه مقطع کی: هودهیب یها اتاق عمل از مراقبت هاینیک پرستاران و تکنسا در ا  سهیمقا

 
 4نیا تابشاحمدیرویا ،3ادریس کاکه مم، 3 رقیه خبیری نعمتی،*2پریسا حاجیلو،  1محمد ترابی

 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک  ر،یملا یپرستار  دانشکده 1
 رانیهمدان، همدان، ا ینهاوند، دانشگاه علوم پزشک  یراپزشک یدانشکده پ 2
 رانیا ز،یر بت ز،یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  ز،یتبر  یدرمان یخدمات بهداشت تیر یمد قاتیمرکز تحق 3
رانیا سرکان،یتو سرکان،یواحد تو ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ییگروه ماما 4
 

 
 

 مقدمه
دلیل ارتباط مستقیم با بیماران، نقش مهمی پرستاران به

هاای باالقوه و بالف ال در امر مراقبت از بیمااران و رعان نیااز
هااای اخیاار، محققااان در م ال ااات در دهااه 2 ،1.هااا دارناادآن

هااا از مفهااوم مختلفاای دیاادگاه کارکنااان، بیماااران و خااانواده
نشاان اینتایج م ال ه 3.سنجش قرار دادندمراقبت را مورد 

دهد که درک اعاراد از مفهاوم مراقبات، تااب ی از عرهنا  می
شان باورهای شخصی و عقاید مذهبی 4جوامن، جو سازمانی،

آوری و  توسا ه خادمات بهداشاتی، پیشارعت عان 5.باشدمی
هاای تهدیدکنناده هاای جدیاد بارای بیمااریگسترش درماان

اعزایش طول عمر بیمااران بادون پیشارعت حیات، منجر به 
شاود. از طرعای طاول مادت شان مایدر بهبود کیفیت زندگی
های مراقبت ویژه اعازایش یاعتاه و بستری بیماران در بخش

پرساتاران  6.دنباال دارداین خود پیامدهای ناگوار ناشی را باه
در ارائاااه مراقبااات از بیمااااران در مراحااال پایاااانی زنااادگی باااا 

لاقی از قبیل تداوم و یا توقف مراقبات دچاار های اخ چالش
هاای ارائاه شاده را بیهاوده های اخلاقی شده و مراقبتتنش

آغاز شد  1990بحث بیهودگی پزشکی از دهه  7.کنندتلقی می
هاای اخلاقای متناوعی و دنیای درمان و مراقبت را با چاالش
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 23/09/1401انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
  هوده،یدرمان ب
 پرستار، 
اتاق عمل نیتکنس

 چکیده
 شده سازمان و کارکنان  ماران،یب در  یمنف یامدهایپ بروز  به منجر  هودهیب هایمراقبت رشد به رو روند امروزه، .زمینه
 درد به یکاع   توجه پردازندیم یزندگ  یانیپا مراحل در  مارانیب از  مراقبت به مدت یطولان صورتبه که  یکارکنان  است.

 درک س ح یبررس هدف با حاضر  یم ال ه لذا .ابدیمی کاهش هاآن یتمراقب خدمات تیفیک  و نداشته مارانیب
 شد انجام همدان استان منتخب هایمارستانیب در  هودهیب مراقبت از  عمل اتاق هاینیتکنس و پرستاران

 یدرمان یهامراقبت کارکنان  از  نفر  200 یرو بر  که  باشدیم یمق   -یفیتوص م ال ه کی حاضر پژوهش کار.  روش
 شامل هاداده یآور جمن ابزار  شد. انجام دسترس در  یر یگنمونه روش با عمل( اتاق نیتکنس 86 و پرستار  114)

  یاخلاق سترسید پرسشنامه براساس شده  یاحطر  هودهیب مراقبت درک و کیدموگراع اطلاعات بخشی دو پرسشنامه
 ازاعزارنرم از  استفاده با هاداده لیتحلوهیتجز  .دیگرد  نیتوز  یک یالکترون و یحضور  صورت به که  بود یکورل
 شد انجام واریانس( آنالیز  و مستقل یت)یلیتحل آمار  و (اریم  انحراف ن،یانگیم ،ی)عراوان یفیتوص آمار  طریق
 زانیم به  عمل اتاق هاینیتکنس با سهیمقا در  پرستاران هودهیب مراقبت درک نمره نیانگیم .ها یافته

 یهامراقبت از  پرستاران درک نیهمچن .داشت قرار  یبالاتر  س ح در  و داشته م ناداری اختلاف (18/6±53/16)
 اتاق هاینیتکنس درک و بالا س ح در (03/60±72/13) تکرار و  (71/66±72/13) شدت ب د دو هر  در  هودهیب

 داشت قرار متوس ی س ح در (43/52±8/18) تکرار و (19/50±90/18) شدت ب د دو هر  در  عمل
 احتمالا دارند. هودهیب هایمراقبت از  ییبالا نسبتا درک عمل اتاق هاینیتکنس با سهیمقا در  پرستاران .گیری نتیجه

 نیچن مارانیب بستگان و خانواده با میمستق ارتباط و مرگ به مشرف مارانیب با مکرر  و یطولان مواجه لیدلبه
 یبرا یاستاندارد چارچوب که  ییهادستورال مل نیتدو رانیا ور کش  در  راستا نیا در  شوند.یم متحمل را ی  یشرا

 باشدیم یاساس از ین کی کند،  مشخص یدرمان خدمات کارکنان  یبرا هودهیب مراقبت محدوده
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هاای تهااجمی یاا  مراقبت بیهاوده باه درمان 8.رو ساختبهرو
مداخله برای بیماارانی کاه در آخارین مراحال زنادگی باوده و 

برخای  9شاودها بسیار ناچیز باشد گفته مای شانس بقا در آن
های بیهوده را عقط از نظر بقای بیماار از متخصصان، مراقبت

کاه برخای دیگار م تقدناد، کیفیات کنند، درحاالیت ریف می
 10.نسااابت باااه طاااول عمااار اهمیااات بیشاااتری داردزنااادگی 

اگاار یااک ( م تقااد اساات کااه اشاانایدرمن )
مداخلاااه درماااانی صااارعا بااارای حفااای عملکااارد آناتومیاااک، 
عیزیولوژیااک و یااا تسااکین درد بیماااران بااوده و در بهبااود  
کیفیت زندگی و بازیابی عملکردهاای م ماول روزماره ماوثر 

( در نایاادرمن ) 11.شااودنباشااد، بیهااوده تلقاای ماای
درصد از بیماارانی کاه  50کند که تقریبا م ال ه خود بیان می
در کننااد، هااای ویااژه آمریکااا عااوت ماایدر بخااش مراقباات

هاای بیهاوده دریاعات مراقباتروزهای انتهاایی زنادگی خاود 
هاای درصاد از بودجاه ساالانه مراقبات 16تقریباا  12.کننادمی

روز انتهایی زنادگی  60در  های بیهودهپزشکی، صرف مراقبت
 یهااامراقبااتمواجااه طااولانی ماادت بااا  13.شااودبیماااران ماای

 عاادم توجااه بااه درد، پیاماادهای نااام لوبی از جملااه، هااودهیب
اتاالاف ؛ هااانااهیهز  شیاعاازا ؛در درمااان یانگااار سااهلبیماااران؛ 

و کاااهش رضااایت شاارلی کارکنااان را در پاای  یوقاات و اناارژ 
کااهش هر سازمانی در تلاش اسات کاه باا  رو،  نیاز ا 14.دارد

تمایاال بااه تاارک کااار را در  و  تنیاادگی ،هااودهیب یهااامراقباات
احساااس مسااتولیت در براباار  15.کارکنااان بااه حااداقل برساااند

عقاید شخصای از و  ها، قوانین سازمانیدهابیمار، اصرار خانو
هااای بیهااوده در مراحاال پایااانی جملااه دلایاال ارائااه مراقباات

  16.باشدمیزندگی بیماران 
هاای ویاژه بحث مراقبت بیهوده تنهاا در بخاش مراقبات

هااایی م اارن نیساات، حتاای در اتاااق عماال شاااهد درمااان
باشایم کاه در بهباود سالامتی بیماار تااثیری نداشاته و باا  می

اعماال جراحای در عوارضی که به دنباال ماداخلات تهااجمی 
 )از یک خونریزی جزئی تا مرگ در اثر آمباولی باهدهدرخ می

تحرکای پاس از جراحای( وضا یت بیماار را تشادید  دلیل بای
 12.شاودها متحمل میهای سنگینی بر خانوادهکرده و هزینه

طااور مسااتقیم باشااد کااه بااهاتاااق عماال بخااش مجزایاای ماای
توان رعتار پرسنل را کنترل کرد. بدین جهت در مقایساه  نمی

هاای های بیمارستان، بیشتر مست د بروز رعتااربا سایر بخش
( و همکاااران نیااز گراناات )  17.باشاادغیاار اخلاقاای ماای

م تقدند که اصول اخلاقی در بحث بیهودگی پزشکی در اتاق 
اهمیتاای بااه ایاان مسااتله عماال، اهمیاات بساازایی دارد و باای

تواند پیامادهای ناام لوبی بارای تایم جراحای، بیمااران و  می
 کارکنان اتاق عمل بسته باه سا ح 18.ها داشته باشدخانواده

تواننااد در شاارایط بحراناای عملکردهااای مهااارت خااود ماای
ها ها توجه آنمتفاوتی ارائه دهند. لذا با تمام این پیچیدگی

باید به مراقبت از بیمااران م  اوف باشاد و در هار شارای ی 
توانایی ت امل کارآمد با همه اعضای تایم جراحای را داشاته 

( و م ال ااات انجااام شااده توسااط دیمااو ) 19.باشااد
عادم اطمیناان در انتخااب بهتارین روش،  (عررس )

دلیال احتمال بیهودگی درمان، امتنااع از مداخلاه جراحای باه
ادامااه یااا تاارک  20،عااوارآ آن، احتاارام بااه خواسااته بیماااران

های اخلاقای تایم جراحای عنوان مهمترین چالشدرمان را به
ای بیمااارانی بااا چناادین بیماااری زمینااه در  21.م رعاای کردنااد

تار هاا برجساتهبدخیم و کشنده بحث بیهودگی درماان در آن
کارکنان اتاق عمل با مواجه مکرر چنین اعماالی،   22.باشدمی

هاای اخلاقای قاادر باه ارائاه دچار تنیدگی شاده و در دوراهای
تصاامیمی اخلاقاای نیسااتند. در واقاان، اسااترس باایش از حااد 

شاده و  منجر به رعتارهای غیر اخلاقی در کارکنان اتاق عمال
عوارآ نام لوبی در بهبودی بیماران، نتیجه جراحای و تارک 

   23.شرل در پی دارد
بحث بیهاودگی در مراقبات از بیمااران مارگ مرازی و یاا 
حفاظاات از اعضااای بااالقوه احتمااالی باارای اهاادا ، از دیرباااز 

 24.باشادهاای باالینی مایتاکنون یک چالش بزرگ در محایط
عادم درک صاحیح از بیمااری و دلیل ها بهبسیاری از خانواده

بینانه به نتیجه درمان، اصرار به تداوم خدمات نگرش خوش
های ویژه و بیمارشان روزها در بخش مراقبت25رنددرمانی دا

احیاای  26.کندهای بیهوده دریاعت میبستری بوده و مراقبت
) قلباااای ریااااوی یااااا همااااان  
قلبی داخل بیمارستان، یاک  های( برای ایست

باشااد کااه بحااث اقاادام تهاااجمی بااا موعقیاات بساایار کاام ماای
در اصل در اعراد با   27.بیهودگی در آن قابل انکار نیست

ایست قلبی ریوی ناگهانی، بدون مشکل قبلی، م ارن شاد. 
اما امروزه، بدون توجاه باه میازان وخامات بیمااری و علات 

و پزشاک باا  28شاودارائه مایایست قلبی، برای تمام بیماران 
های ناموعق تیم احیا  پس از گذشت مدت مشاهده  تلاش

زمان م ین، وجود شواهد روشان و دلایال قابال قباول، باا 
( باااه آن ) دساااتور 

در  تاوان گفات کاه دساتور دهد. در واقن میخاتمه می
طاااورکلی، باااه 30، 29 .ب ااان مراقبااات بیهاااودگی نهفتاااه اسااات

هاایی در حرعاه  های بیهاوده منجار باه ایجااد چاالش مراقبت
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با شناسایی و درک صحیح از ایان  .شودکاری تیم درمان می
یاباد و ها، کیفیت ارائه مراقبات از بیمااران بهباود مایچالش

 ،بااه همااین جهاات 10.یاباادپیاماادهای منفاای آن کاااهش ماای
اتااق  هاایتکنساینارزیابی و ارتقا  همه جانباه سا ح درک 

عمال و پرسااتاران نسابت بااه اهمیات عملکاارد عردیشااان در 
لاذا  17.باشادمراقبت و حفی ایمنی بیماران امری ضروری می

اتااق  هااینیتکنسا کا در امقایساه  م ال ه حاضار باا هادف
شناسااایی عواماال مراقباات بیهااوده و از  عماال و پرسااتاران

 انجام شد.تاثیرگذار بر آن 
 

 روش کار
باشاد  مق  ی مای -م ال ه توصیفیپژوهش حاضر یک 

اتاااق  هااایتکنسااینکااه جام ااه پااژوهش آن را پرسااتاران و 
های منتخب وابساته باه دانشاگاه عمل شاغل در بیمارستان

علااوم پزشااکی هماادان تشااکیل دادنااد. م یارهااای ورود بااه 
مااه  6لیساانس و حاداقل  بودن حداقل مادرک م ال ه دارا

گیااری در روش نمونااهکنناادگان بااا . مشااارکتساابقه کااار بااود
هاا پرسشانامهآوری شدند که توزین و جمن انتخابدسترس 
 (.1400 دیآخار تاا آباان اول طول انجامیاد )ماه به 3حدود 

پژوهشگر پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
از بااین تمااام  ()پزشااکی هماادان 

بیمارساتان ب تات، ساینا، های استان همدان ساه بیمارستان
هااای ای انتخاااب و در شاایفتعرشااچیان بااه روش سااهمیه

دلیال هاا نماود. باهمختلف کاری اقدام باه توزیان پرسشانامه
و  19-هاااای بهداشاااتی در پانااادمی کوویااادرعایااات پروتکااال

همکاری بیشتر کارکنان، پرسشنامه الکترونیک نیز تهیاه و باا 
هاای ه در بخاشهماهنگی مستولین بخش، برای کارکنانی کا

ای شاغل بوده و اجاازه ورود محقاق مهیاا نباود ارساال  ویژه
گردید. طبق عرمول آنلاین کاوهن، حجام نموناه ماورد نظار 

و میزان اثرگاذاری  86/0، توان 05/0نفر با س ح خ ای  200
( محاساابه گردیاد. امااا باا احتساااب 15/0در سا ح متوساط )
ن گردیاد  پرسشانامه توزیا 220های نااقص، ریزش پرسشنامه

اتااق  تکنسین 86پرستار، 114پرسشنامه ) 200که در نهایت 
ها آوری دادهتحلیل آماری شد. ابزار جمنوعمل( وارد تجزیه

باشاد. بخاش در این پژوهش یک پرسشنامه دو بخشای مای
اول شامل پرسشنامه اطلاعات دموگراعیک )سن، جنسیت، 

میزان میزان سابقه خدمت، وض یت تاهل، رشته تحصیلی، 
و بخش دوم پرسشنامه مراقبت بیهاوده طراحای تحصیلات(

 31 (شده براساس پرسشنامه دیسترس اخلاقی کاورلی )

کاه شادت و تکارار درک  34-32باشادو مرور متون مارتبط مای
ساانجد. ایاان مراقباات بیهااوده از مشااارکت کنناادگان را ماای

هاااای باشاااد و موق یاااتساااوال ماای 17پرسشاانامه حااااوی 
هایی که کارکنان را در مواجه با درمان یا مراقبتمختلفی که  

بیهوده تلقی شده و نگرش م لوبی باه نتیجاه درماان نادارد 
دهد. جهت استفاده از این پرسشنامه مورد سنجش قرار می
طاران  و همااهنگی باا با کساب اجاازه، در کارکنان اتاق عمل

سااوالات آن بااازنگری و ترییراتاای متناسااب بااا  ،پرسشاانامه
و روایاای و  شارلی کارکناان اتاااق عمال ایجااد گردیادشارایط 

پایایی آن توسط چند نفر از اعضاای هیتات علمای دانشاگاه 
علااوم پزشااکی هماادان مجااددا مااورد بررساای و تاییااد قاارار  

. امتیاز بندی سوالات پرسشنامه طبق مقیاس لیکرت گرعت
)امتیااز صافر( تاا همیشاه  د شادت از هرگاز ای در ب  گزینه  5
 د تکرار از اصلا )امتیاز صفر( تا مکررا )امتیااز ب   ( و5امتیاز )
گذاری آن بین صفر تاا بندی شده است. دامنه نمره( دسته5

(، متوساط ) 0-28باشد که در سه س ح کم ) امتیااز می 85
بنااادی (  دساااته57-85( و زیااااد ) امتیااااز 29-56امتیااااز )

دهنااده درک بااالای مشااارکت  شااود. امتیاااز بااالا نشااان ماای
دهناده عادم کنندگان از مراقبت بیهوده و امتیاز پایین نشان

باشااد.  میهااا از مراقباات بیهااوده آشاانایی و درک پااایین آن
نفار از اعضاای هیتات  10روایی پرسشنامه با توزیان آن باین 

علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان مورد تایید قارار گرعات 
  89/0و پایااایی آن باااا اسااتفاده از ضاااریب آلفااای کرونبااااخ 

اساااتفاده از آزماااون   هاااا بااااگااازارش شاااد. نرماااالیتی داده
 یفیآماااار توصااااز کولماااوگروف اسااامیرنوف تاییاااد گردیاااد. 

 ی)تاا یلاای( و آمااار تحلاریااانحااراف م  ن،یانگیاام ،ی)عراواناا
 .هاا اساتفاده شادبرای تحلیل داده( انسیزوار یمستقل و آنال

 انجاام 26 نساخه  اعازار نارم در هااداده لیاتحلوهیتجز 
 . دیگرد
 

 ها یافته
تحلیاال نتااایج حاصاال از اطلاعااات دموگراعیااک وتجزیااه
ترتیب های اتاق عمل بهکنندگان پرستار و تکنسینمشارکت

 .گردیده استارائه   2و  1 صورت خلاصه در جداولو به
های اتاق عمل از میانگین نمره درک پرستاران و تکنسین

 ±72/13ترتیااب، ( بااه 85-0مراقباات بیهااوده از کاال نمااره )
در سااا ح متوساااط  19/50±90/18در سااا ح باااالا و  71/66

میااانگین نمااره درک عبااارتی، (. بااه3بدساات آمااد )جاادول
هاای اتااق مراقبت بیهوده پرساتاران در مقایساه باا تکنساین
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 ( اخاتلاف م نااداری داشاته و53/16±18/6به میزان ) عمل
 باشد. در س ح بالاتری می

دهد که در باین پرسشنامه نشان میبررسی سوالات این 
 اد کنندگان رشته پرستاری بیشاترین میاانگین در ب  مشارکت

مربوط به ساوال  (12/4)شدت با میانگین و انحراف م یار 
شاده بارای بیماارم  بینایهای واق ی پیش)حتی اگر به هدف

 ااد تکاارار بااا دهاام( و در ب  دساات نیااابم، بااه کااارم ادامااه ماای
(، مربااوط بااه سااوال 3/19/3م یااار )میااانگین و انحااراف 

ها و آزمایشات برای بیماری  )دستورات پزشک را برای درمان
ام، حتای که در مراحل انتهایی زندگی قرار داشته، انجام داده

باشاد. همچناین در باین اگر از نظرم غیر ضروری باشاد( مای

 د مشارکت کنندگان رشته اتاق عمل بیشترین میانگین در ب  
( مربااوط بااه 5/18/3نگین و انحااراف م یااار )شاادت بااا میااا

دانم رغم اینکه میاقدامات حفی کننده زندگی را علیسوال )
 اد ( و در ب  دهامانادازد، انجاام مایعقط مرگ را به تاخیر مای

(، مربااوط بااه 5/17/3تکاارار بااا میااانگین و انحااراف م یااار)
بینای شاده بارای های واق ای پایشحتی اگر به هدفسوال )
 باشاددهم( میدست نیابم، به انجام مراقبت ادامه میبیمار 

هاای بین سن و سابقه کاری پرستاران و تکنساین(.4)جدول
هاا از مراقبات بیهاوده راب اه متبات و اتاق عمال باا درک آن
 (. 2و 1 ولا)جد م ناداری مشاهده شد

 
 ارتباط بین اطلاعات دموگراعیک پرستاران با اب اد مراقبت بیهوده .1 جدول

شدت مراقبت بیهوده تکرار مراقبت بیهوده کیاطلاعات دموگراع

)درصد( عراوانی  متریر 
035/0 75/54 98/14 019/0 28/58 97/12 64 1/56  30-20 سن

32/62 06/15 81/64 32/14 37 5/32  40-31
23/53 8/18 61 83/13 13 4/11  50-41

325/0 41/55 75/14 149/0 67/58 44/12 51 7/44 مرد جنسیت
34/58 55/16 38/62 56/14 63 3/55 زن

991/0 05/57 39/14 583/0 60 37/13 57 50 مجرد وض یت تاهل
01/57 16/17 42/61 14/14 57 50 متاهل

021/0 84/55 47/14 012/0 18/60 33/14 76 7/66 10 سابقه کاری
6/59 7/15 5/60 79/14 28 5/24  20-10
9/58 5/24 77/51 17/14 10 8/8 20

635/0 58/54 55/14 847/0 41/58 37/12 34 4/29 طرحی استخدامنوع   
 84/58 45/17 28/63 46/14 46 4/40 رسمی

83/58 55/14 5/58 31/9 6 6/5 قراردادی
5/57 33/14 75/59 72/14 28 6/24  پیمانی

 های اتاق عمل با اب اد مراقبت بیهودهارتباط بین اطلاعات دموگراعیک تکنسین .2 جدول
شدت مراقبت بیهوده تکرار مراقبت بیهوده کیاطلاعات دموگراع                       

 متریر عراوانی)درصد(
052/0 81/51 14/19 027/0 58/48 13/19 80 93  30-20 سن

66/55 86/18 83/64 57/7 6  7   40-31

327/0 85/53 67/17 563/0 35/49 27/19 57 3/66 مرد جنسیت
62/49 99/20 89/51 36/18 29 7/33 زن

564/0 93/51 45/19 830/0 38/50 46/18 73 9/84 مجرد وض یت تاهل
23/55 32/15 15/49 98/21 13 1/15 متاهل

046/0 25/52 88/18 013/0 94/49 86/18 85 8/98 10 سابقه کاری
23/67 1/17 13/72 7/13 1 2/1  20-10

634/0 3/54 67/18 297/0 69/47 51/20 56 1/65 طرحی نوع استخدام
71/46 5/20 57/60 98/12 7 1/8 رسمی
07/58 56/9 46/50 71/16 23 7/26 قراردادی
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 های بیهوده در دو گروهمیانگین نمره شدت و تکرار مراقبت .3 جدول
 آماره آزمون کارکنان اتاق عمل پرستاران  متریر
05/0 72/1371/6690/1819/50 بیهودهشدت مراقبت 

 05/0 8/1843/52 72/1303/60 تکرار مراقبت بیهوده

 
 میانگین نمرات سوالات پرسشنامه درک مراقبت بیهوده .4 جدول

اتاق عمل عبارت پرستاری

 شدت تکرار شدت تکرار
1/3 8/1 5/3 6/1 9/3 3/1 15/4 3/1 ها و آزمایشات برای بیماری که در مراحل انتهایی را در مورد درماندستورات پزشک  -1

ام، حتی اگر از نظرم غیرضروری باشد.زندگی قرار داشته انجام داده
4/3 7/1 4/2 8/1 2/3 5/1 5/3 5/1 خواسته خانواده بیمار را در راب ه با صحبت نکردن با بیمار در حال مرگی که از مرگش  -2

اماجرا کردهکند، سوال می
7/3 5/1 7/3 5/1 8/3 2/1 2/4 2/1 بینی شده برای بیمار دست نیابم، به انجام مراقبت های واق ی پیشحتی اگر به هدف -3

دهم.ادامه می
4/3 7/1 4/3 9/1 7/3 5/1 1/4 1/1 اش که انتظار مرگش را دارند مراقبت از بیمار مرگ مرزی برخلاف تمایل خانوادهبه -4

دهم.می ادامه
9/2 6/1 1/3 7/1 6/3 5/1 8/3 4/1 پذیرم، اگر چه احساس کنم  درخواست خانواده بیمار را برای ادامه مراقبت از بیمار می -5

که منف ت زیادی برای بیمار ندارد.
7/2 8/1 5/2 5/1 4/3 5/1 8/3 2/1 شود.استرسم میهای انتهای زندگی باعث اعزایش عقدان درک خانواده بیمار از مراقبت -6
6/3 7/1 6/2 9/1 3 7/1 8/13 کنم که بدانم این کار مرگ بیمارم را به تاخیر وقتی اقدام به انجام عملیات احیا  می -7

اندازد.می
4/3 7/1 8/3 5/1 6/3 3/1 7/3 4/1 اندازد، دانم عقط مرگ را به تاخیر میرغم اینکه میکننده زندگی را علیاقدامات حفی -8

 دهمانجام می
2 8/1 5/2 9/1 3 6/1 4/3 5/1 دیدگی شدیدی است و احتمال زنده ماندنش کم است عرد سالمندی را که دچار آسیب -9

 ام.برای عمل جراحی گاستروتومی آماده کرده
7/1 6/1 8/1 6/1 2 6/1 2 6/1 بیماری که در مراحل های انتهای زندگی در با سایر اعضای تیم درمانی در مورد مراقبت -10

ام.انتهایی زندگی قرار داشته، کشمکش داشته
3/2 9/1 8/1 6/1 8/2 7/1 9/2 6/1 خواسته خانواده بیمار را در راب ه با مراقبت از بیمار برخلاف تمایلم و به خاطر ترس  -11

 ام.موسسه از عواقب قانونی اجرا کرده
3 7/1 4/2 8/1 1/3 5/1 2/3 6/1 ام حتی های ادامه دهنده زندگی پذیرعتهخانواده بیمار را برای انجام مراقبتخواسته  -12

 اگر برای بیمار سودمند نبوده باشد.
3 7/1 2/3 7/1 2/3 8/1 4/3 7/1 احیای قلبی ریوی را برای بیماری که دچار آسیب دیدگی شدید در چندین ارگان بوده، -13

 ام.ادامه داده
4/3 8/1 4/3 8/1 6/3 5/1 9/3 2/1 که هیچکس ای دارد، درحالیبه مراقبت از بیمار مصدومی که وض یت ناامیدکننده -14

 ام.تصمیمی برای پایان دادن به زندگی بیمار ندارد، ادامه داده
3/3 8/1 9/2 9/1 7/3 5/1 4 3/1 درمان با آنتی بیوتیک را برای بیماری که زندگی نباتی داشته و تحت تهویه مکانیکی  -15

 است انجام داده ام.
3 8/1 3 9/1 2/3 7/1 4/3 7/1 های سنگین درمان در بیمار سرطانی مراحل انتهای زندگی، به خاطر پیشگیری از هزینه -16

 ام.از انجام درمان اجتناب نکرده
2/3 8/1 5/3 6/1 3/3 5/1 5/3 5/1 بیماران در حال مرگ باز کمبود منابن انسانی و تجهیزات من را از ادامه مراقبت در   -17

 نداشته است.
 

 بحث
اتااق  هاینیادراک تکنس سهیمقام ال ه حاضر با هدف 

عواماال  ییو شناسااا هااودهیعماال و پرسااتاران از مراقباات ب

کاه میازان درک   ها نشان دادیاعته. گذار بر آن انجام شدر یتاث
هاای بیهاوده مراقبات  د شدت و تکارار پرستاران در هر دو ب  

های اتاق عمل در س ح باالاتری قارار در مقایسه با تکنسین
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( و همکااران در م ال اه خاود باه بررسای )دارد. عرل
هاای بیهاوده ارائاه شاده های اخلاقای ناشای از مراقباتتنش

هاای مختلاف بیمارساتان از جملاه توسط پرستاران در بخش
اتااق عمال پرداختناد. ویژه، اورژاناس و مراقبت های بخش

هاای که پرستاران درک بالایی از مراقبات  داشتندها اظهار آن
هاای بیهاوده در هاای ناشای از مراقباتبیهوده داشته و تنش

و  (ویلمااوت ) 35.عملکاارد آنااان تاااثیر بساازایی دارد
هاای همکاران م تقدند که پزشکان به علل مختلفای درماان

ها درخواسات خاانواده مهمترین آندهند که بیهوده ارائه می
یاااا بیماااار و محصاااور شااادن پزشاااکان در نقاااش درماااانی 

( اظهاااار  & ) چراپاااو و ایااا  36.باشاااد مااای
هاای غیار که انجاام جراحای در بیماارانی باا بیمااری  اند داشته

قاباال درمااان و یااا ابااتلا بااه ساارطان باادخیم نیاااز بااه ارزیااابی 
 37.بیماران داردسودمندی ناشی از جراحی برای 

در پاااژوهش حاضااار میااازان درک پرساااتاران از مراقبااات 
بیهااوده در ساا ح بااالا گاازارش شااد کااه ایاان یاعتااه بااا نتااایج 

 38.باشاادو همکاااران همسااو ماای ()پااژوهش پیاارس
های محمدی و همکاران نیز میزان درک پرستاران از مراقبت

   ااد شاادت و تکاارار در ساا ح متوسااطدر هاار دو ب  را بیهااوده 
کااه مواجااه مکاارر بااا   داشااتندهااا اظهااار گاازارش کردنااد. آن

هاای بیهاوده عرساودگی شارلی پرساتاران را اعازایش مراقبت
حاااجیلو و تراباای در پااژوهش خااود میاازان درک  39.دهااد ماای

را در  19 -هاای بیهاوده در بحاران کوویادپرستاران از مراقبت
س ح متوسط گازارش کارده و م تقدناد کاه ارتقاا  آماادگی 

های حرعه خود امری ضروری پرستاران برای مواجه با چالش
ریزی و تبیین راهکارهاای اساسای مایبوده که نیازمند برنامه

رسااتمی و همکاااران  نیااز نتااایج مشااابهی گاازارش   40.باشااد
 دهناااد کاااه عقااادانبرخااای م ال اااات نشاااان مااای 41.کردناااد

هاای دستورال مل برای عملکرد پرستاران در شرایط مراقبات
از  42.باشاادبیهااوده یکاای از مشااکلات اساساای پرسااتاران ماای

جملااه دلایاال تفاااوت نتااایج و اعاازایش درک پرسااتاران از 
مراقباات بیهااوده در پااژوهش حاضاار در مقایسااه بااا سااایر 

اشاره  19-توان به شیوع بالای ویروس کوویدها میپژوهش
و اعزایش نیاز بیماران  19-ا گسترش ویروس کوویدداشت. ب

هاای بساتری، اعازایش عشاارکاری، به مراقبت، کمباود تخات
حفاظتی و عدم پایش های سنگین، کمبود تجهیزاتشیفت

آگهای نامشااخص درمااان در ایاان بیمااران منجاار بااه اعاازایش 
و درکشان  43مواجه پرستاران با بیماران مشرف به مرگ شده

 یابد. بیهوده اعزایش میهای از مراقبت

هاای اتااق عمال در پژوهش حاضر میزان درک تکنسین
 د شدت و تکرار در س ح های بیهوده در هر دو ب  از مراقبت

امااا در مقایسااه بااا پرسااتاران، شاادت  متوسااط گاازارش شااد.
هاااای اتااااق عمااال در سااا ح مراقبااات بیهاااوده در تکنساااین

عادم تواند مربوط به  تری گزارش شد که این پدیده می پایین
مواجهه طولانی مدت کارکنان اتاق عمل با بیمااران و ارجااع 

هاای مراقبتای سرین بیماران پاس از جراحای باه ساایر بخاش
( و همکاااران م تقدنااد کااه درک باشااد. گورسااوی )

هاای ارائاه شاده های اتاق عمل از درمان و مراقباتتکنسین
قاوانین محایط کاار  برای بیماران متاثر از عرهن ، ماذهب و

بختیاااری و همکاااران در م ال ااه خااود بیااان  44.باشاادماای
کارکناان اتااق عمال باا بیمااران رعتارهای اخلاقی  کنند که  می

بدون تب یض جنسیتی، عرهنگی و نژادی بر تسارین بهباودی 
 23.بیماااران و نتااایج حاصاال از جراحاای تاااثیر مسااتقیم دارد

ریوی بیماران در ریکاوری و یا حاین جراحای در -احیای قلبی
باشد که بحث بیهودگی اتاق عمل از دیگر اقدامات بالینی می

باشاد. برمار و ساندمن )ها قابال ککار مایدر آن
( در م ال ه خود باه بیهاودگی احیاای قبلای ریاوی 

کارکنان باه   کنند که گاهیبیماران پرداخته و اینگونه بیان می
دلیل ترس از قوانین سازمانی و یا صرعا جهت انجام وظایف 

کنند که تااثیری بار ای خود اقدام به احیای بیمارانی میحرعه
در   45.هاا ناداردبازگشت و بهبودی سیستم قلبی و تنفسی آن

 انااد بیماااران را در هاار شاارایطکشااور ایااران پرسااتاران موظااف
های غیر قابل درمان بیماری بالینی مانند سرطان بدخیم و یا

احیا کنند که این تنها موجب تداوم رناج بیمااران شاده و باا 
چاااراپو 10.باشااداصاال خااود مختاااری بیماااران در ت ااارآ ماای

م تقدند کاه عوامال و پایش آگهای ( و همکاران)
ایست قلبی در اتاق عمال بایاد باه دقات بررسای شاود تاا از 

 37.بیماران جلوگیری شودعایده احیای طولانی و بی
 اد بیشترین نمره میانگین مراقبت بیهوده پرستاران در ب  

هااای واق اای شاادت مربااوط بااه سااوال )حتاای اگاار بااه هاادف
شااده باارای بیمااارم دساات نیااابم، بااه کااارم ادامااه  بیناای پاایش
دهااد پرسااتاران اغلااب باشااد کااه نشااان ماایدهاام( ماای ماای

فی ارائاه عااط-عملکردی خودکاار هماراه باا ت اارآ اخلاقای
امااا در م ال ااه محماادی و همکاااران بیشااترین  45.دهناادماای

کنناده زنادگی اقدامات حفیمیانگین نمره مربوط به سوال )
انادازد، دانم عقاط مارگ را باه تااخیر مایرغم اینکه میرا علی

در واقاان پرسااتاران در مواجااه بااا  39.( بااوددهاامانجااام ماای
هااای بیهااوده بااه دلایلاای از جملااه الاازام در اجاارای مراقباات
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دادن دسااتورات پزشااکی، قااوانین سااازمانی، تاارس از دساات
موق یاات شاارلی و یااا آسااودگی وجاادان کاااری خااود، باادون 

اش باه  توجه به میزان وخامت بیماری عرد یا بهبود سالامتی
 7.دهندکار خود ادامه می

عمل مربوط بیشترین نمره میانگین بیهودگی کارکنان اتاق 
رغاام اینکااه کننااده زناادگی را علاایاقاادامات حفاایبااه سااوال )

دهاام(  اناادازد، انجاام مایدانام عقاط ماارگ را باه تااخیر مای مای
دلیال ع الیات تیمای و نقاش باشد. کارکنان اتااق عمال باه می

مهمی که هر یک از اعضای تیم جراحی در نتیجه عمل دارناد، 
هار  46،اقدامی دارنددر هر شرای ی آمادگی کاملی برای هر نوع 

 ها بیهوده تلقی شود.چند اینکار از نظر آن
دهااد کااه بااین ساان و هااا نشااان ماایتحلیاال دادهوتجزیااه

های خادمت پرساتاران و کارکناان اتااق عمال باا میازان  سال
داری های بیهاوده راب اه متبات و م ناا ها از مراقبتدرک آن

میازان  توان گفت که با اعزایش سنوجود دارد. به نوعی می
ساااابقه کااااری در محااایط باااالینی اعااازایش یاعتاااه و در طااای 

هااای خاادمت بااا مراقباات مکاارر از بیماااران در مراحاال  سااال
یابد. های بیهوده اعزایش میپایانی زندگی درکشان از مراقبت

نیااز ضاامن بیااان  () ملتاازر و هاکابااای
و نتایج مشابه م تقدند که با اعزایش سن ظرعیات جسامی 

روحاای اعااراد کاااهش یاعتااه و در مواجااه بااا مراقباات بیهااوده 
هااای درمااانی کارکنااان مراقباات14.شااوندپااذیرتر ماایآساایب

رغم تلاش عراوان در جهت بهبود بیماران و اتلاف وقت،  علی
انرژی و هزینه تنها منجر به تداوم درد و رنج بیماران شده و 

همچنین  47.کنندها دریاعت نمیباز خورد متبتی از سوی آن
هااای تکاارار ایاان پدیااده باار میاازان درک کارکنااان از مراقباات

بیهوده ماوثر باوده و در کیفیات عملکردشاان تااثیر بسازایی 
تاوان باه هاای ایان پاژوهش مایاز جمله محدودیت 48.دارد

در ایان راساتا پیشانهاد  .محدودیت حجم نموناه اشااره کارد
م اه های دیگر با حجام نموناه بیشاتر و جاشود پژوهشمی

همچناین ایان احتماال تری صورت بگیرد. پژوهش گسترده
دهای تاوام باا کنندگان به جای پاسخوجود دارد که مشارکت

های م لوب اجتماعی را ارائه دهناد، لاذا باه صداقت، پاسخ
ها اطمینان خاطر داده شد کاه نتاایج پاژوهش حاضار در آن

هاای ساازمانی جهت آشنایی مساتولین و مادیران باا چاالش
بوده و پیگیری انفرادی نخواهد داشت.

 گیری نتیجه
بااااا توجااااه بااااه نتااااایج م ال ااااه حاضاااار، پرسااااتاران و 

هاای های اتااق عمال درک نسابتا باالایی از مراقبات تکنسین

ای خود باا بیمااران بیهوده داشته و هر گروه در جایگاه حرعه
اناد. اماا کارکناان اتااق عمال باه مشرف به مرگ مواجه شاده

مراقبت طولانی مادت از بیمااران و ارجااع سارین دلیل عدم 
تاااری از بیمااااران پاااس از جراحااای باااه بخاااش، درک پاااایین

هاااای بیهاااوده داشاااتند. بناااابراین بااارای کااااهش  مراقبااات
هااای بیهااوده و اثاارات سااو  آن در کارکنااان، بایااد  مراقباات

اقااداماتی جهاات رعاان مواناان موجااود صااورت گیاارد. ماادیران 
هاای در جهات کااهش تانش با راهبردهای حمایتیپرستاری 

 تاادوینهمچنااین ریاازی کننااد. اخلاقاای ناشاای از آن، برنامااه
هایی که حادود و مصاادیق مراقبات بیهاوده را دستورال مل

چاارچوب اساتانداردی بارای  وتیم درماان روشان کنناد  یبرا
-عملکرد صحیح کارکناان ایجااد کناد، یاک نیااز اساسای مای

 باشد.
 

 پژوهش یعلم یامدهایپ
آگاااهی مسااتولین و ماادیران بااه گسااتردگی اعاازایش  -

هاای باالین و هاای مختلاف محایطمراقبت بیهوده در بخش
 های ویژهمحدود نکردن این چالش به بخش

هااایی مااوثر باارای کاااهش اضاا راب  سااازی روش پیاااده -
کارکنااان در مواجهااه بااا بیماااران در مراحاال پایااان زناادگی و  

 هابخش کاهش عرسودگی ناشی از مراقبت بیهوده در همه
 

 هاقدردانی
کنندگان،  وساااایله نویسااااندگان از کلیااااه شاااارکت بدین

مسااؤولین و ماادیران محتاارم و تمااامی کسااانی کااه بااا مااا در 
اند، تقادیر و  انجام این پاژوهش همکااری صامیمانه داشاته

نمایند. همچناین از م اونات تحقیقاات و عنااوری  تشکر می
دانشگاه علوم پزشکی همادان باه خااطر حمایات ماالی ایان 

تشااکر و  140003182186رن شااماره م ال ااه در قالااب طاا
 نماید. قدردانی می

 
 پدیدآوران مشارکت

محمد ترابی در طراحی م ال ه، اجرا و تاالیف پاژوهش، 
نوشااته، هااا، تهیااه دسااتآوری دادهپریسااا حاااجیلو در جماان

و  نوشاتهدساتخبیری ن متی در نوشتن  رقیهتحلیل نتایج، 
و تهیااه ماام در تااالیف ویاارایش نسااخه نهااایی، ادریااس کاکااه

تااابش در تهیااه  نسااخه نهااایی پااژوهش و رویااا احماادی نیااا
 نسخه نهایی مشارکت داشتند.

 



.ترابی و همکاران  

 433|   4، شماره 13سلامت، دوره  ر یتصو همجل

 منابع مالی
 این پژوهش هیچگونه منابن مالی نداشته است.

 
 ملاحظات اخلاقی

پااژوهش حاضاار توسااط کمیتااه اخاالاق دانشااگاه علااوم 
پزشاااااااکی همااااااادان ماااااااورد تاییاااااااد قااااااارار گرعااااااات 

آگاهاناااه از تماااامی (. رضاااایت )
ها اطمینان خااطر داده کنندگان اخذ گردید و به آنمشارکت

ها محرماناه خواهاد ماناد. شد که تمامی اطلاعات عردی آن

رعایاات صااداقت و امانتااداری در اسااتفاده از منااابن انجااام  
 گردید. 

 
 منافع تعارض

منااع ی  ت اارآدارند که هیچگونه  می نویسندگان اظهار 
 در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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