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Abstract 

Introduction: Today, there is a great deal of emphasis on teaching and learning about the elderly’s 

concern for death and end of life. This study aimed at investigating the attitudes of the elderly 

towards end of life concerns. 

Methods: In this cross-sectional study, 131 healthy elders that had referred to Jahandidegan centers 

in Tehran were selected by the convenience sampling method. The data collection instrument 

included a demographic data sheet and Elderly Attitude Questionnaire on end of life. 

Results: Results showed that the mean and standard deviation of attitude to end of life concerns 

was 82.41 ± 10.83, indicating moderate and somewhat desirable attitude. Furthermore, 39.7% of 

elders had a poor attitude, 59.5% fairly well, and 0.8 had a good attitude. There was no statistically 

significant difference between the attitudes of the elderly towards the end of life concerns by gender, 

education, marital status, and occupation. 

Conclusions: Elderly people have many concerns about the end of life; it is necessary for caregivers 

and families to focus their care approaches on the most important of these concerns to increase life 

expectancy and reduce suffering caused by the dying process in the elderly. 
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مقدمه

 سازديپديده مرگ و مردن همیشه اذهان افراد را به خود مشغول م

مربوط به  مرگ و  چگونگي  یهاافزايش سن  با افزايش دغدغهو 

گذراندن مراحل پايان عمر همراه است و سالمندان را دچار اضطراب 

پرستاران به دلیل ماهیت کار خود با . (2, 1) کنديمرگ م

سپری که مراحل پاياني عمر خود را  شونديسالمنداني مواجه م

. اين دوره زماني هم برای بیمار، خانواده و پرستار چالش کننديم

 یهابرانگیز است. از يک سو سالمند  و اعضای خانواده دارای دغدغه

و از سوی ديگر پرستاران نیز بايد بتوانند  باشنديمربوط به خود م

ها و تجارب خود را در زمینه مراقبت از اين بیماران به کار آموخته

ند.  هر چند که در سالهای اخیر  پیشرفتهای مهمي در زمینه گیر

آموزش پرستاران شده است اما محتوای پايان عمر در آموزش 

هنوز نیازمنديهای بیماران و و  (5) پرستاری کماکان ناکافي است

. علیرغم افزايش آموزشهای مربوط (4) پرستاران بر طرف نشده است

پرستاری، دانشجويان و پرستاران تازه کار  یهابه مرگ در برنامه

که به حد کافي برای مواجهه با مرگ و مردن آماده  کننديذکر م

( گزارش دادند 1333) Grantو Ferrell ، Virani. (3) اندنشده

ی حاوی مواد درسي پرستار یهادرصد محتوای کتاب 2که تنها 

، Kirchhoff ،Beckstrand. (1) مربوط به مراقبت از مرگ است

ويژه را مرور کردند  یهاکتاب درسي مراقبت Anumandla 14و 

و محتوای کمي در مورد مراقبت پايان عمر پیدا کردند. سه مورد از 

 چکيده

 هدف با حاضر مطالعه. دارد وجود زندگي پايان و مرگ از سالمندان دغدغه به راجع يادگیری و آموزش بر زيادی تاکید امروزه مقدمه:

 .گرديد انجام عمر پايان هایدغدغه به نسبت سالمندان نگرش بررسي

 شیوه به تهران شهر ديدگانجهان هایکانون به کننده مراجعه سالم سالمند 151، تحلیلي توصیفي یمطالعه اين در روش کار:

 رشنگ پرسشنامه و فردی مشخصات برگه شامل اطلاعات آوری¬جمع برای استفاده مورد ابزار. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه

 .بود عمرپايان هایدغدغه به سالمندان

 که باشدمي 41/32 ± 35/13 سالمندان زندگي پايان هایدغدغه نگرش میزان معیار انحراف و میانگین که داد نشان نتايج ها:یافته

 و مطلوب حدی تا نگرش از درصد 3/33، نامطلوب نگرش دارای افراد درصد 0/53. است مطلوب حدی تا و متوسط نگرش دهندهنشان

 اوتتف شغل  و تأهل وضعیت، تحصیلات، جنسیت و سالمندان عمر پايان هایدغدغه بین. بودند برخوردار مطلوب نگرش از درصد 3/3

 .نداشت وجود آماری دارمعني

 اخلاتمد صحیح اجرای در را آنان عمر پايان مراقبت زمینه در سالمندان هایدغدغه به نسبت پرستاران آگاهي و شناخت نتيجه گيري:

 اين و ايندنم اقدام خود هایديدگاه اصلاح به نسبت بررسي اين هایيافته بر تکیه با توانندمي پرستاران و سازدمي توانمند مراقبتي

 .باشدمي عمر پايان مراقبت به مربوط آموزشي کلاسهای در آنان شرکت و حضور مستلزم

 سالمندی، زندگي پايان دغدغه، سالمندان، نگرش ها:يدواژهکل
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. (0) انتهای زندگي نداشتند کتاب اصلاً چیزی در مورد محتوای 14

Alaniz (2333نیز ذکر م )که نیمي از پرستاران در مورد  کندي

 آموزش . هدف از(3) اندآموزش ناکافي داشتهآموزشهای پايان عمر 

پرستاری پايان زندگي اين است که  پرستاران نسبت به مرگ و  

مردن احساس راحتي داشته باشند و اين فرصت را پیدا کنند تا  بر 

 روی فکر و احساس خود نسبت  به مراقبت  پايان عمر تعمق نمايند

که  شودي. آشنايي پرستاران با مباحث مرگ و مردن موجب م(4)

لازم را برای مواجهه با اين بیماران پیدا کنند در همین  یهايآمادگ

زمینه و در يک طي يک  مطالعه، يک دوره انتخابي تحت عنوان 

برای دانشجويان سال چهارم  "مراقبت پرستاری در پايان زندگي"

ستاری طراحي شد. اين دوره که توسط نويسندگان تدريس شد، پر

برای آموزش دانشجويان در مورد مراقبت از بیمار مرگ طراحي شده 

بود. دانشجويان گزارش کردند که يک تجربه يادگیری مثبت و يک  

نسبت به نیاز بیماران رو به موت و  ترقیدانش جديد و درک عم

. از سوی ديگر دغدغه افراد در (3) آنها پیدا کردند یهاخانواده

 یابه گونه باشديمختلف فرهنگي و اجتماعي متفاوت م یهانهیزم

که مذهب و باورهای فرهنگي بر روی مراقبت بیمار بخصوص در 

 یهاافتهي. در همین زمینه (13) گذارنديم ریطي فرايند مرگ تأث

يک مطالعه نشان داد که سالمندان دارای نژاد آفريقايي و  کارائیبي 

ساختار خانواده، مذهب تصمیمات پاياني زندگي خود را با تاکید بر 

 .(11) رندیگي/ معنويت، هويت فرهنگي، مهاجرت و ارتباطات م

تر شود که مرگ مهمکاهش سطح سلامتي در سالمندان موجب مي

 یهاومیر در گروه. کاهش مرگ(12) و تهديدآمیزتر به نظر برسد

ید به زندگي منجر به تغییر در ساختار علل سني بالا و افزايش ام

بیماران سالمند  . نیاز(15) مرگ و توزيع سني مرگ شده است

های پايان حیات بیش از نیاز به بدحال و خانواده آنان به مراقبت

کافي نبودن تعداد   .(14) باشداقدامات احیای قلبي ريوی مي

کارکنان و همچنین کمبود  صلاحیت، زمان و علاقه از موانع مهم 

 باشندیت برای مرحله پايان حیات مياجرای يک مراقبت با کیف

. مسائل پزشکي، قانوني، اخلاقي و ارتباطي به همراه مشکلات (13)

های بحث و گفتگو درخصوص بالیني از موانع و تسهیل کننده

سالمندان نیازمند توجه به  .(11)اشند بمراقبت  پايان عمر مي

د و پرستاران بايد آمادگي های حین مرگ و مردن هستنمراقبت

 های لازم را داشته باشندلازم برای مواجهه با اين موضوع و مراقبت

. (13) محل مردن يک جزء مهم کیفیت مرگ در افراد است .(10)

ه دهند کوضعیت اجتماعي اقتصادی ترجیح ميسالمندان بر اساس 

 .(13) در بیمارستان يا منزل دوران پايان عمر خود را سپری کنند

محل مرگ  نيترعيمیرند شابیشتر مردم آلمان در مؤسسات مي

هنوز بیمارستان است، جايي که بیش از نیمي از تمام مرگ و میرها 

دهد. يک افتد. تنها يک مرگ در چهار نفر در خانه رخ مياتفاق مي

روند سکولار مشخص وجود دارد که از مرگ در خانه يا بیمارستان، 

مراقبت يا خانه سالمندان، وجود دارد؛ مرگ و به نفع مرگ در يک 

بهداشتي نیز در  یهاهای تسکیني و مراقبتمیر در بخش مراقبت

مند نشان داد نتايج يک مطالعه مرور نظام .(23) حال افزايش است

دهند که در خانه که مشخص نیست که چند درصد مردم ترجیح مي

. نتايج يک مطالعه در تايوان (21) يا در جای ديگری فوت کنند

دهند که مراقبت پايان ( نشان داد که اکثر مردم ترجیح مي2313)

. به دلیل کمبود تجربه (22) دعمر و محل مرگ در منزل بیمار باش

های آسايشگاهي در کشورهای در حال توسعه، تحقیق در مراقبت

برای شناسايي موانع احتمالي و مديريت مناسب برای کاهش عدم 

بهداشتي درماني  یهاموفقیت در طراحي و ارائه خدمات مراقبت

. مراقبت پايان عمر از اجزای کلیدی مراقبت از (25) ضروری است

دهند که افراد بالای سالان است با اين وجود شواهد نشان ميکهن

 های تخصصي پايان عمر دسترسي دارندسال کمتر به مراقبت 33

دارد تا افراد تشويق شوند در مورد  . نیاز به کار زيادی وجود(24)

پايان عمر صحبت کنند و اين نیاز تنها مختص کساني نیست که  

در حال مردن هستند. افزايش آگاهي نسبت به ترجیح افراد برای 

 تواند به ارتقاء مراقبت پايان عمر نیز کمک کندمحل مردن مي

تجارب و ترجیحات سالمندان و مراقبین آنها کمتر شنیده  . (23)

ه شود با اين حال گوش دادن به تجارب آنها برای شکل دادن بمي

خدمات مراقبت پايان حیات دارای اهمیت زيادی است و از 

. (21) باشدياولويتهای مربوط به سالمندان رو به مرگ م

سالمندان موجب ارتقاء  یهابهداشتي ارائه شده در خانه یهامراقبت

و از سوی ديگر احتمال  (20) شوديان عمر ميهای پاکیفیت مراقبت

حاضر، درحال. (23) دهدبستری شدن در بیمارستان را کاهش مي

تحقیقات مرتبط با بررسي ترجیحات پايان عمر رو به گسترش است 

در دانش و درک فعلي در مورد ترجیحات اما هنوز  شکاف کلیدی 

Kwak (2330 ). در مطالعه (23) مراقبت از زندگي وجود دارد

نشان داده شد که اکثر سالمندان درک و آگاهي درستي از مقولات 

. مضامین پر اهمیت نگرش سالمندان از مرگ (53) پايان عمر ندارند

( شامل آمادگي سالمند به 2334) Hallbergو مردن در مطالعه 

گفتگو در مورد مرگ و مردن، تصورات و درک از مرگ، مرحله بعد 

از مرگ و مردن، موارد مرتبط با اضطراب در مورد مرگ، اشارات 

مثبت يا منفي به خصوص در رابطه با وابستگي و سربار بودن، 

 ههای احتمالي آن، مرز باريک بین اندواضطراب از مرگ و پیشینه

طبیعي و رنج ناشي از افسردگي و نگراني از مرحله پايان زندگي 

(نشان داد که مواجهه با 2333) Catt. نتايج تحقیق (51) بودند

 Matsui. در مطالعه (52) تر استمرگ برای سالمندان آسان

هند د( نتايج نشان داد که سالمندان مقیم امريکا ترجیح مي2333)

های نگهدارنده و تحمل زندگي پايان ودشان در مورد درمانکه خ

های مقیم ژاپن اين تصمیم را عمر تصمیم بگیرند در حالیکه ژاپني

ای . مطالعه(55) کردندبه پزشکان و اعضای خانواده خود محول مي

رآمريکايي تبار (، نشان داد که سالمندان غی2333) Koديگر توسط 

تمايل بیشتری به بحث در مورد پايان  یابه نسبت سالمندان کره

( نشان 2333) Gottهای مطالعه . يافته(54) دادندزندگي نشان مي

داد که نگرش سالمندان از مرگ خوب )زندگي بعد از مرگ(اغلب 

ي بوده و برای بهبود تجارب پايان های مراقبت تسکینمغاير با ارزش

زندگي سالمندان، بايد ماهیت غامض سالمندی در جامعه و تاثیرات 

 بلند مدت و فرهنگي بر نگرش به مرگ و مردن شناسايي گردد

گیری ( محققین نتیجه2333و همکاران) Matsui. در مطالعه (53)

کردند که برای درک و حمايت بیشتر از تصمیمات سالمندان در 

ای هبررسي اولويتمورد پايان عمر، لازم است تا مراقبین سلامت به 

 پايان عمر و همچنین نگرش سالمندان نسبت به مرگ بپردازند

( در قبال 2311و همکاران ) Gardiner. بر اساس مطالعه (51)
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ود ها وجارائه مراقبت تسکیني سالمندان، درک غلطي از مسئولیت

ها، تفاوتي در نقش افراد عادی و دارد و در ارائه اين مراقبت

( نشان 2334) و همکاران Gott. مطالعه (50)متخصص وجود ندارد

داد که سالمندان اعتقاد داشتند که منزل مکاني ايده آل برای 

که تمايل به سربار نبودن رغم آنمراقبت پايان زندگي است علي

. هر (53) کردندبرای مراقبت توسط دوستان و خانواده را عنوان مي

درصد افراد معتقد هستند که صحبت کردن در مورد  33چند که 

درصد آن را انجام  20مراقبت پايان عمر دارای اهمیت است اما تنها 

( نشان داد که هم سالمندان 2330) Kwak مطالعه. (53) دهندمي

گیرنده نهايي در مورد پايان عمر و هم مراقبین، خانواده را تصمیم

های مرتبط با در دوره سالمندی خطر ايجاد بیماری .(53) دانندمي

های مزمن، تنهايي معرض بیماری و آنها را در (43) سن وجود دارد

چندکه مراقبت پايان . هر(41) دهدو عدم حمايت اجتماعي قرار مي

های بیمارستاني و خارج عمر توسط پرستاران در بیشتر محیط

های شود اما عموماً در اين خصوص آموزشبیمارستاني انجام مي

 دتوانيآشنايي با نگرش سالمندان به مرگ م .(42) اندم را نديدهلاز

های کادر درمان را در اتخاذ تصمیمات مناسب با توجه به رويکرد

. رويکرد مناسب برای (52) ران ياری رساندفرهنگي و اعتقادی بیما

ه پايان عمر مستلزم مواجهه با دغدغه سالمندان نسبت به مرحل

 و لذا با باشديها مشناخت کافي پرستاران نسبت به اين دغدغه

مبنای مراقبت  تواننديها مآگاهي پیدا کردن و شناخت اين دغدغه

خود را متناسب با  نیازهای واقعي سالمند پايه گذاری کنند. 

بنابراين، با توجه به ضرورت ايجاد آمادگي برای مراقبت از سالمندان 

های سالمندان از در مراحل پاياني زندگي، با شناخت دغدغه

 های فراگیر در اينتوان به بهبود مراقبتموضوعات پايان زندگي مي

ني امیدوار بود. همچنین با توجه به تحولات و تغییرات گروه س

های بهداشتي و نیاز به آمادگي متخصصین مداوم در زمینه مراقبت

در امر مراقبت از مراحل پاياني زندگي، داشتن درک عمیق نسبت 

 تواند موجبهای پايان عمر ميبه ديدگاه سالمندان نسبت به دغدغه

بنابراين، مطالعه حاضر با هدف بررسي  ها گردد؛ارتقاء ارائه مراقبت

 های پايان عمر انجام گرديد.نگرش سالمندان نسبت به دغدغه

 روش کار

های مورد مطالعه تحلیلي است. نمونه -اين مطالعه از نوع توصیفي

سالمند است که به صورت سرشماری از بین مراجعین  151شامل 

گیری در نمونهديدگان شهر تهران به شیوه های جهانبه کانون

مراکز نمونه گیری از چهار منطقه شمال،  دسترس انتخاب شدند.

سالمند  43جنوب، مرکز و شرق تهران انتخاب شدند. از هر کانون 

ها را به طور کامل نفر پرسشنامه 151انتخاب و در نهايت 

آوری اطلاعات شامل برگه ابزار مورد استفاده برای جمع برگرداندند.

های نامه نگرش سالمندان به دغدغهو پرسشمشخصات فردی 

به عنوان  Blanchardو  Catt. پرسشنامه (52) عمر استپايان

های پايان عمر ابزار سنجش نگرش سالمندان نسبت به دغدغه

. در ابتدا پس از مکاتبه با سازنده پرسش (45) شوداستفاده مي

و گرفتن مجوز ترجمه، گروه پژوهشي  (martin Blanchard)نامه

به طور جداگانه پرسش نامه را به فارسي برگرداندند. پس از بررسي 

 ات اساتید زبانصحت و اعتبار ترجمه و ويراستاری آن بر اساس نظر

انگلیسي و زبان فارسي در ادامه، نسخه فارسي آن توسط يک فرد 

انگلیسي زبان بومي ساکن ايران دوباره به انگلیسي ترجمه و شباهت 

در ترجمه سعي قرار گرفت.  ديیمفهومي آن با نسخه اصلي مورد تأ

پس از مطابقت نسخه  شد که مفهوم هر گويه به خوبي منتقل شود.

ه ها، بار ديگر بساني آنهم ديیانگلیسي اخیر با نسخه اولیه و تأ

فارسي ترجمه شد. نسخه فارسي و لاتین با هم مقايسه و بعد از 

اصلاحات ادبي و دستوری، پرسش نامه آماده شد. همچنین از دو 

( CVI) و شاخص روايي محتوا (CVR) ضريب نسبت روايي محتوا

نفر متخصص  13تعیین نسبت روايي محتوا، از  د. برایاستفاده ش

در خواست شد تا گويه ها را از سه جهت يعني ضروری است، مفید 

است ولي ضروری نیست و ضرورتي ندارد، بررسي کنند. نسبت 

 .محاسبه گرديد 03/3ها بالاتر از روايي محتوا برای تمامي سوال

دگي، برای بررسي شاخص روايي محتوا سه معیار سا

اختصاصي)مرتبط( بودن و وضوح به صورت مجزا در يک طیف 

ها مورد بررسي قرار لیکرتي چهار قسمتي برای هر يک از سؤال

انجام  03/3کسب نمره بالاتر از  گرفت. پذيرش هر گويه بر اساس

مقدار آماره و  00/3تا  32/3در مطالعات مختلف آلفای کرونباخ شد. 

پايايي پرسشنامه با  .(11) ده استگزارش ش 1تا  11/3از  پاکا

ین تعی 03/3استفاده از روش تجانس دروني)آلفای کرونباخ( برابر 

گويه شامل  20حیطه و 3اين پرسشنامه دارای شد. 

 (، محیط مراقبتي 23و  3و  3های (، درد)گويه1گیری)گويه تصمیم

 3های نامه زندگي )گويه(، وصیت20و  13و  13و  1و 5های )گويه

(، 21و  13و  10و  4های )گويه (، اوتانازی24و  13و  14و 

نیازهای رواني)مذهبي،  (،25و  11و  15های )گويه سالخوردگي

(، کیفیت زندگي در مقابل 23و  11های روحي، معنوی()گويه

و آگاهي  ( 22و  21و  0و  2های )گويه زندگي کمیت

امتیازدهي پرسشنامه به صورت  باشد.( مي12های )گويهاجتماعي

=  ، نظری ندارم2=  ، موافقم1=  ای لیکرت از کاملاً موافقمرتبه 3

 153. بیشترين نمره باشديم 3=  و کاملاً ً مخالفم 4=  ، مخالفم5

بر اساس نقطه برش اشاره در نظر گرفته شدند.  20و کمترين نمره 

بالا و  153تا  133نمرات درصد(،  33تا  13شده توسط بلوم ) 

 20متوسط و تا حدی مطلوب و نمرات  133تا  31مطلوب، نمرات 

فاده ها با استآنالیز داده پائین و نامطلوب در نظر گرفته شدند. 31تا 

 SPSSهای آماری توصیفي و استنباطي و توسط نرم افزار از تست

دار در نظر گرفته معني 33/3کمتر از  P( انجام شد. مقدار 11)نسخه

 شد.

 یافته ها

 1/00سال بود.  31/11±53/3 های مورد مطالعهمیانگین سن نمونه

سال سن داشتند.  01درصد بالای  3/22سال و  03تا  13درصد بین 

درصد  3/00نفر متأهل) 132درصد ( آنان زن بودند.  4/11نفر)  30

درصد ( بودند.  3/11نفر مطلقه) 22درصد (،  5/3نفر مجرد) 0(، 

درصد ( از سالمندان دارای سابقه بستری در  4/15نفر) 35

درصد  3/43نفر) 14درصد ( تنها ،  1/23نفر) 20ارستان بودند. بیم

درصد ( با فرزندان خود زندگي  3/53نفر ) 43( با همسر و 

(.1جدول کردند)مي
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 شناختي  سالمندان های جمعیتويژگي :1جدول

 تعداد)درصد( پارامتر

  وضعيت تأهل

(5/3)0 مجرد  

(3/00)132 متأهل  

(3/11)22 مطلقه  

  تحصيلات

(3/13)04 سوادبی  

(3/53)40 زیردیپلم  

(1/0)13 بالاي دیپلم  

  جنسيت

(1/55)44 مرد  

(4/11)30 زن  

  شغل

(2/3)11 شاغل  

(3/43)14 بازنشسته  

(3/42)33 خانه دار  

 

 نشان داد که میانگین و انحراف معیار میزان نگرش نتايج حاصل از پژوهش

-که نشان باشديم 41/32 ± 35/13های پايان زندگي سالمندان دغدغه

درصد افراد از نگرش  0/53 متوسط و تا حدی مطلوب است. دهنده نگرش

درصد از نگرش  3/3درصد از نگرش تا حدی مطلوب و  3/33نامطلوب، 

های پايان عمر سالمندان مطلوب برخوردار بودند. آزمون کای دو بین دغدغه

و جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل و  شغل تفاوت معنا دار آماری نشان 

درصد سالمندان  0/42ه نتايج نشان داد کگیری، نداد. در حیطه تصمیم

ان شگیری برای ادامه مراقبت توسط پزشکدهند که تصمیمترجیح مي

درصد سالمندان معتقد بودند که بیشتر  3/53 در حیطه درد، گرفته شود.

درصد از سالمندان  1/41کشند. به همین ترتیب مردم هنگام مردن درد مي

نباشد،  شانبه بهبودی تمايل داشتند که اگر به شدت بیمار باشند و امیدی

که به پزشک و پرستار متکي باشند خودشان با دارو دردشان را به جای اين

درصد سالمندان در هنگام نبودن امید به  1/43کنترل کنند. همچنین 

بهبودی درخواست داشتند که درماني برای آنها انجام شود که درد آنها را به 

ه در حیطو منگي آنها شود.  طور کامل کنترل کند حتي اگر موجب گیجي

 1/51محیط مراقبتي، نتايج نشان داد که دوست داشتن به مردن در تنهايي 

-درصد، تمايل به مراقبت در آسايش 3/53درصد، تمايل به مراقبت در منزل 

درصد و تمايل به  33درصد، تمايل به مراقبت در بیمارستان  1/41گاه 

 .دهديا تشکیل مدرصد ر  43دريافت روزآمدترين درمانها

درصد از سالمندان معتقد بودند که  4/50 در حیطه وصیت نامه زندگي،

درصد  4/33نامه عمل کنند. طبق قانون، پزشکان بايد بر اساس مفاد وصیت

از سالمندان عقیده داشتند که اگر به شدت بیمار باشند و امیدی به بهبودی 

ن دانند که در آشان ميعزيزانآنها نباشد، نیازی به وصیت نامه ندارند زيرا 

درصد از سالمندان معتقد بودند که اگر به شدت  3/11موقع چه کار کنند. 

ای نامهبیمار باشند و امیدی به بهبودی آنها نباشد، دوست دارند وصیت

داشته باشند که پزشکان و پرستاران دقیقاً بدانند که خواهان چه مراقبتي 

نامه را خیلي غم انگیز ن ايده نوشتن وصیتدرصد از سالمندا 1/53هستند. 

درصد از سالمندان باور داشتند   4/50در حیطه اوتانازی، تنها دانستند. مي

اگر به شدت بیمار باشند و امیدی به بهبودی نداشته باشند، دوست که 

دارند، دارويي در دسترس باشد تا هر وقت خواستند به زندگي آنها پايان 

ايد گاه نبيک فرد هیچصد از سالمندان عقیده داشتند که در 4/33 داده شود.

اگر درصد از سالمندان عقیده داشتند که  3/11به زندگي خود خاتمه دهد. 

شان فکر کنند که به خاطر بیماری شديد و ناامیدی از درمان بهتر عزيزان

است که بمیرند، بايستي به پزشکان اجازه داده شود تا به مردن آنها کمک 

درصد از سالمندان عقیده داشتند که اگر  1/53. اين در حالي است که کنند

جازه ، پزشک آنها بايد ابه شدت بیمار باشند و امیدی به بهبودی آنها نباشد

 داشته باشد که به آنها کمک کند تا به زندگي خود پايان دهند.

ندان معتقد بودند که افراد مسن درصد از سالم 42خوردگي، در حیطه سال

 1/41. شونديهای درماني در اولويت آخر قرار داده مبرای دريافت مراقبت

درصد از سالمندان عقیده داشتند که افراد جوان در حال مرگ نسبت به 

درصد  1/41ترهای در حال مرگ مستحق توجه بیشتری هستند. مسن

با افراد  گاه بايدراقبت در آسايشسالمندان معتقد بودند که اولويت دريافت م

درصد  1/51، در حیطه نیازهای روانيجواني باشد که درحال مرگ هستند. 

از سالمندان عقیده داشتند که اگر به شدت بیمار باشند و امیدی به بهبودی 

 5/51آنها نباشد، حمايت معنوی يا مذهبي برای آنها اهمیت خواهد داشت. 

ودند که برای يک فرد جوان در مقايسه با يک درصد از سالمندان معتقد ب

ت کیفیتر است. در حیطه فرد مسن مواجه شدن با واژه مرگ خیلي مشکل

درصد از سالمندان عقیده داشتند که اگر به شدت  4/50و کمیت زندگي، 

خواهند که به هر قیمتي بیمار باشند و امیدی به بهبودی آنها نباشد، مي

درصد از سالمندان معتقد بودند که اگر به شدت  4/35زنده نگه داشته شوند. 

بیمار باشند و امیدی به بهبودی آنها نباشد، باز هم خواهند خواست آخرين 

درصد از سالمندان عقیده داشتند  42های لازم را برايشان انجام دهند. درمان

 دگيآنها نباشد، کیفیت زن که اگر به شدت بیمار باشند و امیدی به بهبودی

 1/43مانند اهمیت بیشتری خواهد داشت. آنها از مدت زماني که زنده مي

درصد از سالمندان عقیده داشتند که بیش از اينکه از مرگ بترسند از 

درصد  4/33، آگاهي اجتماعيترسند. در حیطه وابستگي و درماندگي مي
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-عقیده داشتند که کاش در جامعه مرگ و مردن سالمندان به شکل آزادانه

کوچک نمونه نیاز به ادغام  یهادر حجم گرفت.ری مورد بحث قرار ميت

مورد در  3طبقات است تا در تحلیل کای دو، مقدار مورد انتظار پیشنهادی 

های پايان ای دغدغهنقطه 3لذا گويه های  (44) هر خانه جدول توافقي باشد

(. تمايل به مراقبت شدن در 2جدول ) زندگي در سه طبقه خلاصه شد

؛ تمايل  35/5 ±35/3آسايشگاه به جای منزل دارای میانگین و انحراف معیار

به مراقبت شدن در بیمارستان به جای آسايشگاه دارای میانگین و انحراف 

و تمايل به مراقبت شدن در بیمارستان به جای منزل  31/2 ±32/1معیار 

بود. بیشترين میانگین مربوط 10/2 ± 30/1میانگین و انحراف معیاردارای 

 31/3) "اولويت دريافت به روز ترين درمان به جای ويزيت مکرر "به گويه 

مجاز بودن پزشک برای پايان دادن "( و کمترين میانگین به گويه ±45/5 

(بود. بین موارد مذکور و متغیرهای جنسیت، 34/2±  33/3)"به زندگي

یلات، وضعیت تأهل و شغل تفاوت آماری معني دار ديده نشد.تحص

 های پايان عمرنگرش سالمندان به دغدغه :2جدول

 موافق)درصد( بدون نظر)درصد( مخالف)درصد( هاگویه

    گيريتصميم

 0/42 0/13 1/41 ترجيح دادن تصميم پزشك به ادامه مراقبت

    درد

 3/53 1/10 3/31 تمایل به کنترل درد حتی به قيمت گيج و منگ شدن

 1/41 0/15 0/53 تمایل به کنترل درد توسط خود

 1/43 3/11 4/43 اعتقاد به درد کشيدن مردم در موقع مرگ

    محيط مراقبتی

 1/51 11 4/40 تمایل به مردن در تنهایی

 3/53 1/0 3/35 تمایل به مراقبت شدن در آسایشگاه به جاي منزل

 1/41 2/3 2/42 تمایل به مراقبت شدن در بيمارستان به جاي آسایشگاه

 33 15 52 تمایل به مراقبت شدن در بيمارستان به جاي منزل

 43 3/3 3/31 ترین درمان روزتمایل به دریافت به دریافت به

    وصيت نامه زندگی

 4/50 3/11 3/43 قانوننامه بر اساس اعتقاد به عمل به مفاد وصيت

 4/33 3/13 3/23 اعتقاد به عدم نياز به وصيت نامه 

 3/11 0/15 3/24 تمایل به داشتن وصيت نامه حاوي مراقبت دلخواه

 1/53 0/25 2/53 اعتقاد به غم انگيز بودن نوشتن وصيت نامه

    اوتانازي

 3/33 1/24 1/24 تمایل به مصرف دارو براي خاتمه دادن به زندگی

 2/30 15 3/23 مخالف بودن با خودکشی

 2/34 2/30 3/33 تمایل به کمك پزشك براي خاتمه دادن به زندگی

 3/52 2/23 42 اعتقاد به مجاز بودن پزشك براي خاتمه دادن به زندگی

    سالخوردگی

 42 1/10 4/43 اعتقاد به اولویت نداشتن مراقبت از سالمندان

 1/41 3/14 3/53 مرگ به توجه بيشتر استحقاق جوانان در حال

 1/41 5/51 1/52 استحقاق جوانان در حال مرگ به دریافت مراقبت در آسایشگاه 

    نيازهاي روانی)مذهبی / روحی / معنوي(

 1/51 0/15 1/43 اعتقاد به اهميت حمایت معنوي یا مذهبی

 5/51 3/20 2/41 تر بودن مواجهه جوانان با مرگاعتقاد به سخت

    کيفيت زندگی در مقابل کميت زندگی

 4/50 2/12 4/33 تمایل به زنده ماندن به هر قيمت

 4/35 3/14 1/52 هاي لازمتما یل به دریافت آخرین درمان

 42 3/3 1/43 اعتقاد به اهميت کيفيت زندگی در باقيمانده عمر

 1/43 1/23 3/23 ترس بيشتر از وابستگی و درماندگی در مقایسه با ترس از مرگ

    آگاهی اجتماعی

 4/33 0/15 3/53 تر بودن بحث در مورد مرگداشتن آرزوي آزادانه
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 بحث

در اين مطالعه، به بررسي ديدگاه سالمندان در مورد تمايلات و 

اعتقادت خود نسبت به مراقبت پايان عمر پرداخته شد. مطالعات 

زمینه تجارب و ترجیحات سالمندان در خصوص پايان موجود در 

دادند درصد سالمندان ترجیح مي 0/42. (21) باشندعمر محدود مي

مین در ه شان گرفته شود.که تصمیم به ادامه مراقبت توسط پزشک

دارد که سالمندان معتقد هستند که ( بیان مي1330) Huiراستا 

-یح مياگر در زمان مرگ دارای عدم صلاحیت عقلي باشند، ترج

يوی ر-دهند که پزشکان يا بستگان در مورد چگونگي احیای قلبي

 Fleming. براساس نتايج مطالعه (43) گیری کنندها تصمیمآن

ا های آنه( افراد خیلي پیر، اکثراً  آماده مرگ بودند و نگراني2311)

در مورد کیفیت زندگي،  نداشتن دلیل برای ادامه حیات بود و اينکه 

های مختلفي را برای توانند روشافراد مي. (21) اندعمر خود را کرده

های سازگاری روش. (41) سالمندی موفق در پايان عمر تجربه کنند

با درد در بین سالمندان متفاوت است و اين نکته بايد در مداخلات 

 Cousins. در همین راستا (40) پرستاری مدنظر قرار گیرد

، بیماران خوبي دارد که سالمندان دوست دارندبیان مي( 2334)

باشند و اين باور رايج در آنها وجود دارد که دوست ندارند به خاطر 

. چنین باورهايي (43) دردی که دارند، موجب زحمت ديگران شوند

ی بیماری کاهش شود که اثربخشي درد به عنوان نشانهموجب مي

يابد و سالمندان به دنبال درمان نرفته و درد مزمن را غیر قابل 

درک درد کاملاً ذهني است و اداره مؤثر درد . (43) درمان بدانند

های يکي از حیطه. (33) تواند در سالمندان چالش برانگیز باشدمي

پرسشنامه مربوط به ترجیح سالمندان به محل مراقبت و درمان در 

تن دوست داشآسايشگاه، منزل و يا بیمارستان بود.  شامل پايان عمر

به مردن در تنهايي، تمايل به مراقبت در منزل، تمايل به مراقبت 

در آسايشگاه، تمايل به مراقبت در بیمارستان و تمايل به دريافت 

روزآمدترين درمانها به ترتیب بیشترين تمايل سالمندان را در حیطه 

درصد  Matsui (2333 )53العه در مطمحیط مراقبت نشان داد. 

دادند که مراقبت پايان سالمندان آمريکايي ژاپني تبار ترجیح مي

حالي بود که درعمر برای آنان در منزل صورت گیرد و اين

 12درصد، 3بیمارستان، خانه سالمندان و آسايشگاه را به ترتیب 

که  . نشان داده است(51) درصد انتخاب کرده بودند 43درصد و 

به پايان زندگي خود  اه در بهبود کیفیت زندگي کساني کهآسايشگ

. بکارگیری (31) استرس همراهان مؤثر است اند و در کاهشرسیده

های بستری سالمندان در مراقبت تسکیني موجب کاهش هزينه

های مراقبت ويژه شده و بار مالي و رواني را از روی دوش بخش

. علاوه بر اين اجرای مراقبت تسکیني در (32) داردها برميخانواده

بخش مراقبت ويژه موجب کاهش طول مدت بستری در بخش و در 

ای که نحوه نامه. در خصوص داشتن وصیت(35) شودبیمارستان مي

سازد برخورد با سیر درمان آنها را در مراحل پايان عمر  مشخص مي

میدی ااکثر سالمندان معتقد بودند که اگر به شدت بیمار باشند و 

 ای داشته باشند کهنامهبه بهبودی آنها نباشد، دوست دارند، وصیت

پزشکان و پرستاران دقیقاً بدانند که خواهان چه مراقبتي هستند. 

نامه عمر اعتقاد دارند اما کمتر از ها به وصیتدرصد آمريکايي 03

کنند که پیامدهايي مانند افزايش طول درصد آنها آن را پر مي 23

گیری های ناخواسته و تصمیمتری در بیمارستان، درمانمدت بس

( 2333شیف و همکاران) .(34) مشکل در خانواده را به دنبال دارد

کنندگان چیزی در مورد وصیت درصد مشارکت 32دريافتند که 

نفر که در مورد آن چیزی شنیده  4اند و تنها نامه عمر نشنیده

. در مطالعه (33) بودند، توانستند به خوبي آن را توضیح دهند

درصد مردان  13درصد زنان و  23( نشان داده شد که 2335فیپس)

. در (31) نامه تعیین تکلیف برای پايان عمر خود بودنددارای وصیت

( اکثر سالمندان اين پاسخ را داده 2313) McCarthy مطالعه 

نامه انها مورد ملاحظه بودند که تمايل دارند در هنگام مرگ وصیت

هرچند که سالمندان دارای نظرات متفاوت نسبت . (30) قرار گیرد

(نشان 2333)Cattبه اوتانازی بودند اما مطالعاتي مانند  مطالعه 

سالمندان تمايل دارند که پزشک در هنگام بروز بیماری دهد که مي

ناعلاج به عمر آنها پايان دهد تحصیلات، کلاس اجتماعي و اضطراب 

نزديک به نیمي . (52) کمي بر روی نگرش کلي داشتند ریمرگ تأث

ی هامعتقد بودند که افراد مسن برای دريافت مراقبتاز سالمندان 

 Evansدر همین ارتباط . شونديدرماني در اولويت آخر قرار داده م

آگهي گويد که اطلاعات کمي در مورد تشخیص و پیش( مي2312)

شود و در مورد ترجیحات آنها در مورد مراقبت به بیماران داده مي

از . هعمچنین بسیاری (33) شودپايان عمر کمتر با آنها صحبت مي

افراد جواني که در حال مرگ هستند ندان عقیده داشتند که سالم

میرند مستحق توجه بیشتری ترهايي که دارند، مينسبت به مسن

ها اعتقاد داشتند که افراد جوان ملاحظات بیشتری آنهستند. 

باور  .(52) کنندنسبت به سالمندان در حین مرگ دريافت نمي

سالمندان اين است  که حمايت معنوی يا مذهبي برای آنها اهمیت 

تر گ خیلي مشکلدارد و برای يک فرد جوان مواجه شدن با واژه مر

 در مذهبي حس بیداری ها،انسان اکثر در است تا يک فرد مسن.

 و معنوی امور به بیشتری گرايش و شودمي دوراني مشاهده چنین

در  بنابراين، گردد، مي گرجلوه ملکوتي و مذهبي روحاني و

 برخورداری و مرگ، به رو بیماران برای حیات پايان هایمراقبت

نیمي از سالمندان . (55) مذهبي ضروری است خدمات به دسترسي

معتقد بودند که اگر به شدت بیمار باشند و امیدی به بهبودی آنها 

شان انجام های لازم را براینباشد، باز هم تمايل دارند آخرين درمان

که از مرگ بترسند از وابستگي و درماندگي دهند، بیش از اين

 افزايش حیات، پايان هایمراقبت در مستتر مفهومترسند. مي

. شناسايي و تعیین (33) است مرگ به رو بیمار کیفیت زندگي

شديد بر  ریزودهنگام ترجیحات مراقبتي در پايان عمر موجب تأث

 کندشود که فرايند مردن را تجربه ميروی کیفیت زندگي فردی مي

(13) . 

 گیرینتیجه

های متعددی در نتايج اين مطالعه نشان داد که سالمندان دغدغه 

ها با توجه به شرايط موضوعات پايان زندگي دارند، وجود اين دغدغه

 ستم بهداشتي درمانيطلبد تا مراقبین سیاجتماعي و فرهنگي مي

کردهای مراقبتي خود را های درگیر در امر مراقبت رویو خانواده

ها متمرکز نموده تا علاوه بر افزايش امید به ترين اين دغدغهبه مهم

زندگي از درد و رنج ناشي از فرايند مردن سالمندان کاسته و 

ايند. ها فراهم نملحظاتي توام با آرامش را در دوره حیات برای آن



 و همکاران حیدری 

41 

 

دهنده نتايج مطالعه حاضر و تطبیق آن با مطالعات موجود نشان

خلاء موجود در سیستم آموزشي پرستاران در خصوص دغدغه 

 باشد. هرسالمندان نسبت به فرايند مرگ و مراقبت پايان عمر مي

ی هاچند که مراقبت پايان عمر توسط پرستاران در بیشتر محیط

شود اما لازم است که در انجام مي بیمارستاني و خارج بیمارستاني

 های لازم را ببینند.اين خصوص آموزش

سپاسگزاری

اين مقاله بر اساس طرح مطالعاتي مصوب با کد کمیته اخلاق 

IR.shahed.REC.1394.287   تنظیم شده دانشگاه شاهد

خود برای است. بدين وسیه از کلیه سالمنداني که با مشارکت 

.شوديها همکاری کردند، تشکر و قدرداني متکمیل پرسشنامه
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