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Abstract
Introduction: Due to the remarkable advances in the field of intensive care, it has been possible to assist 
critically ill patients and this has led to a longer life expectancy in those with very poor prognosis. The purpose 
of this study was to determine the perceived self-efficacy of nurses with palliative care education.
Methods: This study was an experimental study conducted in 2019. The study population included of nurses 
working in Maybod and Aardakan hospitals that 80 were selected by random sampling. The intervention 
consisted of teaching the concept of palliative care for four 60 minute sessions. Data were collected using a 
demographic questionnaire and Palliative Care Self-Efficacy Scale (PCSES). Questionnaires were completed 
by the subjects before and after education. Data were analyzed by SPSS 16 software using descriptive and 
analytical statistics (univariate covariance analysis).
Results: The mean age of participants in the intervention group was 38.6 years and work experience was 14.25 
years, which was significantly higher than the control group. In both groups, the majority of participants were 
female (85%) and had a bachelor's degree (92.5%). Mean scores of perceived self-efficacy and its dimensions 
in the pre-test were significantly different between the two groups and were higher in the intervention group 
than the control group. After controlling for the effect of age, work experience and pre-test scores, using 
ANCOVA test, it was found that the mean perceived self-efficacy score and its dimensions in the intervention 
group were significantly higher than the control group (P <0.001). 
Conclusions: Findings of the analysis of covariance showed that palliative care training was effective in 
promoting perceived self-efficacy. Thus, educational intervention based on palliative care approach can be 
used as an effective intervention in promoting perceived self-efficacy and its dimensions in nurses.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه پیشــرفت های قابــل توجــه در علــم مراقبتهــای ویــژه، امــکان کمــک بــه بیمــاران بســیار بدحــال فراهــم شــده و 
ایــن امــر ســبب افزایــش طــول عمــر در مــواردی بــا پیــش آگهی بســیار ضعیــف شــده اســت. هــدف از ایــن مطالعــه، تعییــن خودکارامدی 

درک شــده پرســتاران بــا آمــوزش مراقبــت تســکینی می باشــد.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه تجربــی مــی باشــد کــه در ســال 1398 انجــام شــد. جامعــه پژوهــش را پرســتاران شــاغل در 
بیمارســتانهای میبــد و اردکان تشــکیل مــی دادنــد کــه 80 نفــر بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی انتخــاب شــدند. مداخلــه شــامل آمــوزش 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک و  مفهــوم مراقبــت تســکینی، بــه مــدت چهــار جلســه 60 دقیقــه ای بــود. داده هــا ب
مقیــاس خودکارامــدی مراقبــت تســکینی گــردآوری شــدند. پرسشــنامه قبــل و بعــد از آمــوزش توســط نمونــه هــا تکمیــل گردیــد. جهــت 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و تحلیلی)تحلیــل کواریانــس تــک متغیــری( 

انجــام شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی مشــارکت کننــدگان در گــروه مداخلــه 38/6 ســال و ســابقه کاری 14/25 ســال بــود کــه بــه طــور معنــاداری 
بالاتــر از گــروه کنتــرل بــود. در هــر دو گــروه، اکثریــت مشــارکت کننــدگان زن )85%( و دارای تحصیــلات کارشناســی )92/5%( بودنــد 
کــه همســان بودنــد. میانگیــن نمــرات خودکارآمــدی درک شــده و ابعــاد آن، در پیــش آزمــون، بیــن دو گــروه تفــاوت معنــادار بــوده و در 
گــروه مداخلــه بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود. پــس از کنتــرل تاثیــر ســن، ســابقه کار و نمــرات پیــش آزمــون، بــا اســتفاده از آزمــون آنکــووا، 
مشــخص شــد کــه میانگیــن نمــره خودکارآمــدی درک شــده و ابعــاد آن، در گــروه مداخلــه، بــه طــور معنــاداری بالاتــر از گــروه کنتــرل 

.)P<0/001( بــود
نتیجــه گیــری: یافتــه هــا نشــان داد کــه آمــوزش مراقبت تســکینی بــر ارتقــاء میــزان خودکارآمــدی درک شــده موثر بــوده اســت. بدین 
ترتیــب مداخلــه آموزشــی مبتنــی بــر رویکــرد مراقبــت تســکینی مــی توانــد بــه عنــوان یــک مداخلــه ی موثــر در ارتقــای خودکارامــدی 

درک شــده و ابعــاد آن در پرســتاران مــورد اســتفاده قــرار گیــرد
کلید واژه ها: آموزش، مراقبت تسکینی، خودکارآمدی ، مدیریت علائم، حمایت روانی اجتماعی، پرستار.

مقدمه
ــواع  ــی از ان ــت )1(. یک ــتاری اس ــات پرس ــره اقدام ــت جوه مراقب
ــدگاه  ــت. از دی ــکینی اس ــت تس ــتاری، مراقب ــای پرس ــت ه مراقب
ــت تســکینی رویکــردی اســت  ــی، مراقب ســازمان بهداشــت جهان
کــه کیفیــت زندگــی بیمــار و خانــواده وی را در مواجهــه بــا 
ــی  ــده زندگ ــدود کنن ــای مح ــاری ه ــه بیم ــوط ب ــکلات مرب مش
ــایی  ــا شناس ــود آن و ب ــار و بهب ــج بیم ــگیری از رن ــق پیش از طری

اولیــه و درمــان درد و ســایر مشــکلات جســمی، روانــی، معنــوی 
و اجتماعــی بیمــار ارتقــا مــی دهــد )2(. مراقبــت تســکینی فلســفه 
ــه در  ــد بلک ــریع کن ــرگ را تس ــدارد م ــد ن ــت و قص ــت اس مراقب
ــی  ــاوت درمان ــای متف ــا روش ه ــوام ب ــاری ت ــر دوره بیم سراس
ــن  ــرد. بنابرای ــی گی ــی انجــام م ــردن زندگ ــی ک در جهــت طولان
مراقبــت تســکینی ارتقــا بهداشــت جســمی و روانــی، صــرف نظــر 
از تشــخیص و پیــش آگهــی اســت )3(. براســاس گزارش هــا 
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ــتفاده از  ــد اس ــا نیازمن ــر در دنی ــون نف ــدود 40 میلی ــال ح ــر س ه
مراقبت هــای تســکینی هســتند ولــی فقــط 14% از ایــن مددجویان 
ــزارش  ــاس گ ــد. براس ــت می کنن ــکینی را دریاف ــای تس مراقبت ه
ســازمان جهانــی بهداشــت، بیمــاران نیازمنــد اســتفاده از مراقبــت 
تســکینی شــامل بیماری هــای قلبــی عروقــی )38/5 %(، ســرطان 
)34 %(، بیماری هــای مزمــن ریــوی )10/3%(، ایــدز )5/7 %( و 
ــه  ــرادی ک ــوان اف ــه عن ــت )4/6 %( هســتند )4(. پرســتاران ب دیاب
بیــش تریــن ارتبــاط را بــا بیمــاران دارنــد، نقــش مهمی در پیشــبرد 
اهــداف مراقبتــی ایفــا مــی نماینــد، بنابرایــن بهــره وری آنهــا حایــز 

ــت اســت )5(.  اهمی
ــت  ــه مراقب ــر در ارائ ــی درگی ــان درمان ــه کارکن ــتاران از جمل پرس
هــای تســکینی مــی باشــند )6(. مراقبــت هــای پایــان زندگــی از 
جملــه وظایــف مهــم پرســتاری محســوب مــی شــود )7(. اهمیــت 
مراقبــت تســکینی بــرای پرســتاران تــلاش بــرای ایجــاد شــیوه ای 
ــه مراقبــت هــا و کوشــش جهــت افزایــش  ــه در ارائ ســاختار یافت

احســاس خــوب بــودن بیمــار مــی باشــد )8(.
یکــی از ارکان مهــم در ارائــه مراقبــت هــای تســکینی وجــود تعداد 
کافــی از کارکنــان درمانــی آمــوزش دیــده اســت تــا بتوانــد حمایت 
هــای کافــی در ابعــاد مختلــف را بــرای بیمــاران و اعضــای خانواده 
آنــان فراهــم ســازند )9(. پرســتاران بــه دلیــل ماهیــت حرفــه ای 
خــود، نقــش محــوری و بیــش تریــن ارتبــاط را بــا بیمــاران مراقبت 
تســکینی و خانــواده هایشــان دارنــد و قســمت عمــده ارئــه خدمــت 
را بــر عهــده دارنــد )13-10(، نتایــج مطالعــات نشــان مــی دهــد 
علیرغــم ایــن کــه دریافــت مراقبــت تســکینی در اواخــر زندگــی 
حــق بیمــاران و خانــواده آنــان اســت امــا اغلــب پرســتاران آمادگــی 
کافــی بــرای ارایــه ایــن نــوع مراقبــت را ندارنــد، لــذا ارایــه مراقبت 
ــن  ــردد )2(. همچنی ــی گ ــوارتر م ــتاران دش ــرای پرس ــکینی ب تس
ــورد  ــوزش در م ــودن آم ــی ب ــورد ناکاف ــادی در م ــات زی تحقیق
ــت  ــده اس ــه ش ــکی ارای ــای پزش ــروه ه ــکینی در گ ــت تس مراقب
و نشــان مــی دهــد هنــوز پرســتاران در ارایــه مراقبــت تســکینی 
تبحــر و کارامــدی کافــی ندارنــد و نیازمنــد آمــوزش مناســب تــر 
ــران  ــتند )14(. در ای ــاص هس ــت خ ــوم و مراقب ــن مفه ــرای ای ب
مشــکل اصلــی سیســیتم درمانــی مراقبتــی در خصــوص مراقبــت 
تســکینی از بیمــاران عــدم وجــود ســاختار و چارچــوب مشــخص 
بــرای اعضــای گــروه ســلامت نظیــر پرســتاران مــی باشــد )15(.
آنچــه مســلم اســت دانــش بــدون عمــل کافــی نیســت و آن چیزی 
کــه واســطه بیــن دانــش و عمــل بــه آن اســت، خودکارآمــدي مــی 
ــت  ــک فعالی ــی انجــام ی ــدی توانای ــوم خودکارام باشــد )16(. مفه
خــاص و انتظــار توانایــی داشــتن بــرای انجــام موفقیــت آمیزیــک 

رفتــار معیــن مــی باشــد )17(، کــه بیشــترین تأثیــر را بــر عملکــرد 
پرســتاری دارد )20-18(. درک خودکارامــدی بــه عنــوان پیشــگویی 
ــه  ــر روی عملکــرد حرف ــار پرســتاران نقــش مهمــی ب ــده رفت کنن
ــری  ــه یادگی ــردی نظری ــم کارب ــی از مفاهی ــتاران دارد یک ای پرس
شــناختی بنــدورا در رابطــه با رفتــار حرفــه ای مفهــوم خودکارامدی 
مــی باشــد.تحقیقات پرســتاری نشــان داده کــه پرســتارانی بــا درک 
خودکارامــدی بالاتــر، عملکــرد بهتری را نشــان می دهند و نســبت 
بــه پرســتارانی کــه خودکارامــدی پاییــن تــری دارنــد مراقبــت بــا 
کیفیــت تــری را ارائــه مــی دهنــد. از طرفــی ایــن پرســتاران بــه 
کار خــود تعهــد بیشــتری داشــته و در مقابــل مشــکلات اســتقامت 
ــعه  ــی در توس ــل آموزش ــد )21(. عوام ــی دهن ــان م ــتری نش بیش
ــد. ســاختار  ــا مــی کنن و رشــد خودکارامــدی نقــش مهمــی را ایف
ــیاری  ــوری در بس ــه تئ ــوان پای ــه عن ــد ب ــی توان ــدی م خودکارام
ــه منظــور ایجــاد و ارتقــای  از برنامــه هــای آموزشــی بهداشــت ب
رفتارهــای بهداشــتی بــه کار گرفتــه شــود )22(. بــه همیــن جهــت 
ــژه در  ــد در کســب مهــارت هــای وی ــد همــواره بای پرســتاران بای
ــلاش  ــان ت ــکلات ان ــل مش ــت ح ــاران جه ــن بیم ــت از ای مراقب

داشــته باشــند )9(. 
ــه  ــت موضــوع، از جمل ــر شــده و اهمی ــب ذک ــه مطال ــه ب ــا توج ب
مــواردی کــه نقــش مهمــی در اجــرای مراقبــت هــای تســکینی 
بــا مهــارت کافــی دارد خودکارامــدی درک شــده پرســتاران اســت و 
بــا توجــه بــه نیــاز بیمــاران و جامعــه بــه خدمــات تخصصــی بــرای 
ایــن گــروه از بیمــاران ارتقــا خودکارامــدی درک شــده پرســتارانی 
کــه در چنیــن مراقبــت هایــی درگیــر هســتند بــه انــدازه آمــوزش 
هــای حرفــه ای پرســتاران ضــروری بــوده و بایــد در برنامــه هــای 
آموزشــی پرســتاران گنجانــده شــود. از طرفــی جســتجوی گســترده 
متــون نشــان مــی دهــد کــه پژوهــش هــای انجــام شــده در ایــن 
زمینــه در کشــور ایــران بســیار محــدود اســت. متأســفانه، در ایــران، 
ــه شــکل تخصصــی  ــان زندگــی ب مراقبــت هــای تســکینی و پای
بــرای بیمــاران وجــود نــدارد و بــا توجــه بــه نیــاز بیمــاران و جامعــه 
ــن  ــاران، در ای ــروه از بیم ــن گ ــرای ای ــی ب ــات تخصص ــه خدم ب
ــا هــدف بررســی  ــا مطالعــه ای را ب ــم ت مطالعــه، در صــدد برآمدی
ــده  ــدی درک ش ــر خودکارام ــکینی ب ــت تس ــوزش مراقب ــر آم تاثی

پرســتاران انجــام دهیــم.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع تجربــی مــی باشــد کــه در ســال 
ــه پرســتاران شــاغل در  ــاری را کلی ــه آم 1398 انجــام شــد. جامع
ــی اردکان/ ــد و ضیای ــادق میب ــر ص ــام جعف ــای ام ــتان ه بیمارس
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ــه طــور  ــد. در ایــن پژوهــش پرســتاران ب ــزد تشــکیل مــی دادن ی
تصادفــي ســاده انتخــاب شــدند. جهــت انتخــاب گــروه کنتــرل و 
مداخلــه بــا مراجعــه بــه دفتــر مدیریــت پرســتاری بیمارســتان امــام 
جعفــر صــادق )ع( میبــد و ضیایــی اردکان لیســت پرســتاران واجــد 
شــرایط تهیــه گردیــد. ســپس بــر اســاس جــدول اعــداد تصادفــی 

ــد. ــرل اختصــاص یافتن ــه و کنت ــه دو گــروه مداخل ب
ــون  ــوان آزم ــی دار 5 درصــد و ت ــن ســطح معن ــر گرفت ــا در نظ ب
80 درصــد و بــا توجــه بــه کار مشــابه جــوی )2015( )23(، 
ــن  ــد در میانگی ــل 4 واح ــی دار حداق ــلاف معن ــدار s=6 و اخت مق
نمــره خودکارامــدی در هــر گــروه تعــداد 36 نفــر مــورد نیــاز بــود 
ــروه  ــر گ ــر در ه ــداد 40 نف ــزش تع ــا احتســاب 10 درصــد ری و ب
کنتــرل و مداخلــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. تمایــل شــرکت در 
ــالا، توانایــی حضــور در  ــه ب پژوهــش، ســابقه کاری یــک ســال ب
تمامــی جلســات آموزشــی بــدون غیبــت از معیارهــای ورود بودنــد. 
معیارهــای خــروج از طــرح شــامل پرســتارانی کــه خودشــان مبتــلا 
بــه بیمــاری هــای نیازمنــد مراقبــت تســکینی بودنــد و پرســتارانی 

ــود. ــد، ب ــده بودن کــه قبــلا آمــوزش مراقبــت تســکینی را گذران
در ایــن مطالعــه بــه منظــور دســتیابی بــه اهــداف پژوهــش، بعــد 
ــنامه  ــدگان، پرسش ــارکت کنن ــه از مش ــت آگاهان ــب رضای از کس
ــرار داده شــد  ــار پرســتاران ق ــه در اختی ــل از شــروع مداخل ــا قب ه
ــان  ــدت زم ــا م ــش ب ــرکت کننده در پژوه ــتاران ش ــط پرس و توس

ــد.  ــل گردی ــه تکمی ــی 15 دقیق تقریب
ــر اســاس محتــوی  آمــوزش مراقبــت تســکینی توســط محقــق ب
ــی درد و  ــت و ارزیاب ــکینی، مدیری ــت تس ــول مراقب ــی )اص آموزش
مدیریــت علایــم جســمی، اهــداف مراقبــت و ملاحظــات اخلاقــی 
ــی در دو  ــه آموزش ــات( در 4 جلس ــی، ارتباط ــوی و فرهنگ و معن
روز در ســالن کنفرانــس بیمارســتان امــام جعفــر صــادق )ع( میبــد 
ــه  ــم پای ــه مفاهی ــوط ب ــث مرب ــد. در جلســه اول مباح ــزار ش ،برگ
مراقبــت تســکینی )تعریــف اصــول و ارتبــاط مراقبــت تســکینی بــا 
کیفیــت زندگــی، نقــش خــود آگاهــی و مراقبــت از خــود در بهبــود 
ــا بیماریهــاي پیشــرونده و  کیفیــت اقدامــات تســکینی، مواجهــه ب
ــواده و  ــارکت خان ــی، مش ــاي روان ــت ه ــرگ، مراقب ــا م ــی ب زندگ
تیــم مراقبتــی، حفــظ تعــادل نقــش امیــد و شــجاعت و معنویــت در 
افزایــش کیفیــت زندگــی، ابعــاد مراقبــت تســکینی(، در جلســه دوم 
مباحــث مربــوط بــه مدیریــت درد، در جلســه ســوم مباحــث مربــوط 
بــه مدیریــت علائــم جســمانی )تهــوع اســتفراغ، یبوســت، دلیریوم، 
ــه تکنیــک  ــوط ب تنگــی نفــس( و در جلســه چهــارم مباحــث مرب
هــای ارتباطــی بــا بیمــاران و خانــواده هــا و نحــوه ارتبــاط اصــول 
ــات  ــد. جلس ــوزش داده ش ــکینی آم ــت تس ــای مراقب ــیوه ه و ش

آموزشــی توســط پژوهشــگر )نویســنده اول( بــه صــورت ســخنرانی 
و پرســش و پاســخ و بحــث گروهــی برگــزار گردیــد. هــر جلســه 
ــر جلســه 15  ــد از ه ــد. بع ــه طــول انجامی ــه ب آموزشــی 60 دقیق
دقیقــه زمــان اســتراحت بــه شــرکت کننــدگان داده شــد و از انهــا 
پذیرایــی شــد. بعــد از پایــان جلســات، مجــددا پرسشــنامه جهــت 

تکمیــل توزیــع گردیــد.
در گــروه کنتــرل نیــز پرسشــنامه هــا در ابتــدا و انتهــای پژوهــش 
بــه پرســتاران داده شــد و نحــوه تکمیــل پرسشــنامه آمــوزش داده 
شــد. بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ای صــورت نگرفــت و بعــد از 

تکمیــل پرسشــنامه هــا جمــع آوری گردیــد. 
ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه ای متشکل از دو بخش بود.

1- مشــخصات دموگرافیــک مشــتمل بــر 4 ســؤال در مــورد ســن، 
جنــس، ســطح تحصیــلات ،میــزان ســابقه کار بــود.

تســکینی  مراقبــت  خودکارامــدی  ســنجش  پرسشــنامه   -2
ایــن   :)Palliative Care Self-Efficacy Scale(
مقیــاس اولیــن بــار توســط Phillips و همــکاران )2011( 
طراحــی و تاییــد شــد )24(. ایــن مقیــاس بــر توانایــی درک شــده 
ــاد مشــترک مراقبــت تســکینی تمرکــز دارد.  ــت ابع جهــت مدیری
ایــن مقیــاس شــامل 12 گویــه اســت کــه دارای دو بعــد متمایــز 
ــرای  ــی هــای درک شــده ب ــه توانای ــوط ب از نظــر تئورتیکــی مرب
ــی  ــی اجتماع ــت روان ــد اول حمای ــد. بع ــی باش ــت م ــه مراقب ارائ
ــش( و  ــا ش ــک ت ــه، از ی )psychosocial support( )6 گوی
 6( )symptom management( ــم ــت علائ ــد دوم مدیری بع
گویــه، از هفــت تــا دوازده( اســت. ایــن مقیــاس بــر اســاس لیکرت 
چهــار گزینــه ای )مطمئــن بــرای انجــام دادن مســتقل، مطمئــن 
بــه انجــام دادن مراقبــت بــا حداقــل مشــاوره، اطمینــان از انجــام 
ــتر(  ــی بیش ــوزش اساس ــد آم ــتر، نیازمن ــارت بیش ــا نظ ــت ب مراقب
نمــره دهــی شــد. بدیــن ترتیــب کــه از شــرکت کننــدگان خواســته 
شــد کــه خودکارآمــدي )توانایــي( درک شــده خــود را بــراي اجــرای 
ــي  ــکینی ارزیاب ــت تس ــف مراقب ــک از وظای ــر ی ــز ه موفقیت آمی
ــام  ــرای انج ــس( ب ــه نف ــاد ب ــن )اعتم ــه مطمئ ــه گزین ــد. ب کنن
ــا  ــت ب ــام دادن مراقب ــه انج ــن ب ــره 4، مطمئ ــتقل نم دادن مس
حداقــل مشــاوره نمــره 3، اطمینــان از انجــام مراقبــت بــا نظــارت 
بیشــتر، نمــره 2 و نیازمنــد آمــوزش اساســی بیشــتر نمــره 1 تعلــق 
گرفــت. بالاتریــن نمــره 48 و کمتریــن نمــره 12 مــی باشــد. نمــره 
ــر تفســیر شــد. پاســخ هــا  ــوان خودکارامــدی بالات ــه عن ــر ب بالات
منعکــس کننــده قضــاوت پیش بینــی  مشــارکت کنندگان، در مــورد 
چگونگــی عملکــرد آنهــا در موقعیتهــای مراقبــت هــای تســکینی 

ــن مــی باشــد )24(.  معی
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از انجایــی کــه ایــن پرسشــنامه بــرای اولیــن بــار در ایران اســتفاده 
مــی شــد، بــا فرســتادن ایمیــل بــه ســازنده پرسشــنامه و کســب 
اجــازه از ایشــان از پرسشــنامه اســتفاده گردیــد. اصــل پرسشــنامه 
ــه فارســی ترجمــه شــد و مجــدد  ــود ب ــان انگلیســی ب ــه زب کــه ب
ــده  ــی برگردان ــه انگلیس ــی ب ــن فارس ــاتید مت ــی از اس ــط یک توس
شــد. ایــن اقــدام دو مرتبــه تکــرار گردیــد و ســپس جهــت روایــی و 
پایایــی اقــدام شــد. در ایــن پژوهــش، پــس از تاییــد ترجمــه، روایی 
ظاهــری و محتــوی بــا اســتفاده از قضــاوت متخصصان و شــاخص 
هــای روایــی کمــی محتــوی CVR و CVI بررســی شــد. بــرای 
بررســی نســبت روایــی محتــوا و شــاخص روایــی محتــوا در اختیــار 
ــه  ــن نقط ــر گرفت ــا در نظ ــت. ب ــرار گرف ــان ق ــر از متخصص 5 نف
ــرای شــاخص  ــوا و 0/8 ب ــی محت ــرای نســبت روای ــرش 0/99 ب ب
روایــی محتــوا، بــر اســاس جــدول Lawshe )25(، نمــره تمــام 
آیتــم هــا از ایــن اعــداد بیشــتر بــود و تمــام آیتــم هــا حفــظ شــدند. 
بــه منظــور ســنجش پایایــي ابــزار، پرسشــنامه در اختیــار30 نمونــه 
تصادفــي از جامعــه آمــاري مــورد مطالعــه گذاشــته شــد. لازم بــه 
ذکــر اســت کــه ایــن30 نفــر جــزء نمونــه هــا نبودنــد. و ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای شــش آیتــم اول )زیرمقیــاس حمایــت روانی 
اجتماعــی( 0/848 و شــش آیتــم دوم )زیرمقیــاس مدیریــت علائم( 

0/78 و آلفــای کرونبــاخ کلــی 0/704 محاســبه گردیــد.
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــلاق دانش ــه اخ ــش در کمیت ــن پژوه ای
IR.IAU.( اســت  گرفتــه  قــرار  تائیــد  مــورد  خوراســگان 
از  پــس  هــا  پرسشــنامه   .)KHUISF.REC.1398.109
کســب مجوزهــای قانونــی از دانشــگاه و بیمارســتانهای مربوطــه و 
ــار واحدهــای مــورد پژوهــش  ــا رعایــت مــوارد اخلاقــی در اختی ب
قــرار گرفــت. بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی تحقیــق، فــرم 
ــدگان تکمیــل شــد.  ــه توســط تمــام شــرکت کنن رضایــت آگاهان

عــلاوه بــر ایــن، محرمانــه بــودن اطلاعــات بــه مشــارکت کنندگان 
تأکیــد شــد و همــه شــرکت کننــدگان رضایــت خــود را بــرای ورود 
ــد. تمــام مشــارکت کننــدگان از اهــداف  بــه مطالعــه اعــلام کردن
ــه  ــد. ب ــع بودن ــان مطل ــه مشــارکت آن تحقیــق و ماهیــت داوطلبان
آنهــا گفتــه شــد کــه مــی تواننــد در هــر مرحلــه از مطالعــه شــرکت 

کننــد.
در ایــن پژوهــش قبــل از جمــع آوری اطلاعات و شــروع اســتخراج 
ــرکت  ــار ش ــدی و در اختی ــد بن ــا ک ــنامه ه ــه پرسش ــا کلی داده ه
ــرم  ــا توســط ن ــل داده ه ــه و تحلی ــت. تجزی ــرار گرف ــدگان ق کنن
ــرای بررســی ایــن  افــزار SPSS نســخه 16 صــورت گرفــت و ب
فرضیــه کــه »آمــوزش مراقبــت تســکینی بــر خودکارآمــدی درک 
شــده پرســتاران تأثیــر دارد« از تحلیــل کواریانــس اســتفاده شــد. 
قابــل ذکــر اســت کــه ســطح معنــی دار هــم 0/05 در نظــر گرفتــه 

شــد. 

یافته ها
در ایــن پژوهــش در مجمــوع 80 نفــر در مطالعــه شــرکت کردنــد و 

هیچ گونــه ریزشــی در تعــداد افــراد وجــود نداشــت. 
معیارهــای ورود منجــر بــه انتخــاب 68 زن و 12 مــرد شــد. 
میانگیــن ســنی گــروه مداخلــه 38/6 ســال و گــروه کنتــرل 33/17 
ــال و  ــه 14/25 س ــروه مداخل ــابقه کار گ ــن س ــود. میانگی ــال ب س
ــا  ــا ب ــه ه ــروه نمون ــود. در هــر دو گ ــرل 8/62 ســال ب ــروه کنت گ
ســطح تحصیــلات کارشناســی بیــش تریــن درصــد را شــامل مــی 
ــروه از نظــر ســن و  ــن دو گ ــاداری بی ــاری معن ــاوت آم شــدند. تف
ســابقه کار وجــود داشــت )P<0/05( ولــی در ســطح تحصیــلات و 

 .)P<0/05( ــود ــادار نب ــاوت معن جنســیت تف

جدول 1: مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش
)N=40( گروه کنترل)N=40( گروه مداخله

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر
33/176/5838/66/05سن

8/625/2414/256/15سابقه کار

درصدفراوانیدرصدفراوانیمتغیر

جنسیت
615615مرد
34853485زن

سطح تحصیلات
3792/53792/5کارشناسی

2537/5کارشناسی ارشد
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ــی اجتماعــی  ــر مقیــاس حمایــت روان میانگیــن نمــرات در دو زی
و مدیریــت علایــم و مقیــاس خودکارامــدی درک شــده در                  

ــت. ــده اس ــان داده ش ــدول2( نش )ج

 جدول2: میانگین و انحراف معیار خودکارامدی درک شده و زیر مقیاس های آن در گروه کنترل و مداخله

متغیر
)N=40( گروه کنترل)N=40( گروه مداخله

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
زیر مقیاس حمایت روانی اجتماعی

11/273/0513/84/03پیش آزمون
11/153/4319/13/30پس آزمون

زیر مقیاس مدیریت علائم
11/454/3513/94/8پیش آزمون
11/674/5120/52/4پس آزمون

خودکارآمدی درک شده
22/726/727/77/9پیش آزمون
22/87/539/64/9پس آزمون

ــی اجتماعــی  میانگیــن نمــرات پیــش آزمــون بعــد حمایــت روان
ــرل 3/05 ±  ــروه کنت ــه  4/03±13/8 و گ ــروه مداخل ــرای گ ب
11/27بــود. همچنیــن در بعــد مدیریــت علائــم، میانگیــن نمــرات 
ــرل  ــروه کنت ــه 4/8 ± 13/9گ ــروه مداخل ــون، در گ ــش آزم پی
ــدی  ــاس خودکارام ــرات مقی ــن نم ــود. میانگی 4/35 ± 11/45ب
ــرل  ــروه کنت ــه 7/9 ± 27/7و گ ــروه مداخل ــرای گ ــده ب درک ش
ــه  ــی مســتقل نشــان داد ک ــون ت ــج آزم ــود. نتای 6/7± 22/72 ب
ــده  ــدی درک ش ــر خودکارام ــن ت ــطح پایی ــا س ــرل ب ــروه کنت گ
ــروه  ــن دو گ ــاوت، بی ــن تف ــه ای ــد ک ــرکت کردن ــش ش در پژوه
معنــادار بــود و دو گــروه از نظــر نمــرات پیــش آزمــون یکســان 

.)P<0/05( نبودنــد
ــودن دو گــروه از نظــر نمــرات پیــش  ــه همســان نب ــا توجــه ب ب
آزمــون، ســن و ســابقه کار، در تحلیــل بعــدی، ایــن متغیرهــا، بــه 
عنــوان کوواریــات )Covariate( در نظــر گرفتــه شــد و فرضیــه 
 )ANCOVA( ــس ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــا اس ــق ب تحقی
بررســی شــد. بــه ایــن منظــور ابتدا پیــش فرض هــای اســتفاده از 

اســتفاده تحلیــل کوواریانــس مــورد بررســی قــرار گرفــت.  توزیــع 
ــمیرنف  ــروف اس ــون کولموگ ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــال داده ه نرم
)KS( مــورد تائیــد قــرار گرفــت )p<0/05(. ســپس بــرای تعییــن 
ــون اســتفاده شــدکه مفروضــه  ــون ل یکســانی واریانســها، از آزم
همگنــی کوواریانــس داده هــا برقــرار مــی باشــد. همچنیــن شــیب 

ــز همگــن می باشــد.  رگرســیون نی
ــی  ــان م ــس نش ــل کواریان ــدول3( از تحلی ــدرج در )ج ــج من نتای
دهــد کــه پــس از کنتــرل تاثیــر ســن ، ســابقه کار و نمــرات پیــش 
ــت  ــاس حمای ــر دو زیرمقی ــه در ه ــروه مداخل ــراد در گ ــون، اف آزم
ــب  ــری را کس ــره بالات ــم، نم ــت علائ ــی و مدیری ــی اجتماع روان
ــن  ــود )P <0/05(. همچنی ــادار ب ــاری معن ــر آم ــوده و از نظ نم
نمــرات خودکارامــدی درک شــده افــراد در گــروه مداخلــه، پــس از 
کنتــرل تاثیــر ســن ، ســابقه کار و نمــرات پیــش آزمــون؛ بــه طــور 
چشــمگیری بالاتــر از گــروه کنتــرل و از نظــر آمــاری معنــادار بــود 

ــدول3(.  )P<0/05( )ج

جدول 3: خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس بررسی تأثیر آموزش مراقبت تسکینی بر خودکارآمدی درک شده و مؤلفه های آن

مجذور اتا )میزان سطح معناداریآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمتغیر
توان آزمونتأثیر(

486/8301486/830118/2100/0000/6121حمایت روانی اجتماعی
1031/32811031/328132/0190/0000/3841مدیریت علایم

2782/28212782/282170/8360/0000/6951خودکارآمدی درک شده

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر آمــوزش مراقبــت تســکینی 
ــن  ــای ای ــه ه ــود. یافت ــتاران ب ــدی درک شــده پرس ــر خودکارام ب

ــب  ــکینی موج ــت تس ــوزش مراقب ــه آم ــان داد ک ــش نش پژوه
ــه  ــاء نمــره خودکارآمــدی درک شــده پرســتاران گــروه مداخل ارتق
نســبت بــه گــروه کنتــرل شــده اســت. ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای 
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 Kassa 2012( و( و همــکاران Wen ،)2015( Joy پژوهــش
ــروه  ــرای گ ــی دارد )23,26,27(. Joy )2015( ب )2014( همخوان
ــه )4  ــت تســکینی را طــی 7 هفت ــه آموزشــی مراقب ــه برنام مداخل
ــرل آمــوزش  ــرای گــروه کنت ــه ای( و ب جلســه آموزشــی 45 دقیق
ــان  ــه وی نش ــج مطالع ــام داد. نتای ــی انج ــزوه آموزش ــط ج توس
ــن دو  ــده بی ــدی درک ش ــاداری در خودکارام ــاوت معن ــه تف داد ک
ــه  ــن یافت ــن ای ــود دارد )23(. در تبیی ــون وج ــرل و آزم ــروه کنت گ
مــی تــوان گفــت کــه خودکارامــدی بــه عنــوان مهمتریــن عامــل 
ــر  ــد ب ــار مــی باشــد، و مــی توان ــر رفت ــرای تغیی ــده ب ــن کنن تعیی
انتخــاب فــرد در مراحــل اتخــاذ رفتــار تاثیــر بگــذارد و هــم چنیــن 
باعــث مــی شــود فــرد تــلاش بیشــتری بــرای دســتیابی بــه عمــل 

صــرف کنــد. 
یافتــه دیگــر ایــن پژوهــش مبیــن آن بــود کــه آمــوزش مراقبــت 
ــروه  ــتاران گ ــم در پرس ــت علائ ــاء مدیری ــب ارتق ــکینی موج تس
ــه  ــن یافت ــی شــود. همچنی ــرل م ــروه کنت ــه گ ــه نســبت ب مداخل
هــای مطالعــه گیولیــو و همــکاران کــه بــه بررســی تأثیــر آمــوزش 
پرســنل خانــه هــای ســالمندان در مراقبــت پایــان زندگــی بیمــاران 
مبتــلا بــه زوال عقــل پرداختنــد، همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر 
ــاه مــدت، برخــی  ــه آموزشــی کوت ــود کــه نشــان داد کــه مداخل ب
ــان عمــر  ــت هــای پای ــت مراقب ــه کیفی ــوط ب از شــیوه هــای مرب
ــوده و  ــلاح نم ــرفته را اص ــل پیش ــه زوال عق ــلا ب ــاران مبت بیم
اعتقــادات و نگــرش هــای آنــان را افزایــش و تقویــت مــی 
ــه  ــج مطالع ــی، نتای ــه کنون ــج مطالع ــا نتای ــتا ب ــد )28(. همراس کن
ــرل شــده  ــی کنت ــه روش کارآزمای ــه ب ــکاران ک Patiraki و هم
تصادفــی انجــام دادنــد، نشــان داد کــه آمــوزش درد بــر نمــره کل 
دانــش پرســتاران تأثیــر معنی داری داشــت و نمــرات بعــد از آزمون 
در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بهبــود معنــاداری نشــان داد )29(. از 
اصــول مراقبــت تســکینی، مراقبــت از بیمــار بــرای تســکین درد و 
ســایر علائــم آزارانــده بیمــاری مــی باشــد و آمــوزش پرســتاران در 
ــی و مهارتهــای  ــه نفــس در ارزیاب ــاد ب ــه موجــب اعتم ــن زمین ای

ــم مــی شــود. مدیریــت علائ
نتایــج مطالعــه حاضــر، حاکــی از تأثیــر آمــوزش مراقبــت تســکینی 
بــر حمایــت روانــی اجتماعــی پرســتاران می باشــد و آمــوزش کافی 
در زمینــه مراقبــت تســکینی باعــث افزایــش نمــره بعــد حمایــت 
ــی  ــی اجتماع ــه روان ــد. حیط ــتاران ش ــی در پرس ــی اجتماع روان
ــی  ــامل م ــت را ش ــای ارتباطــی و معنوی ــر مهارته ــی نظی مفاهیم
شــود. لــذا همراســتا بــا نتایــج ایــن پژوهــش، Tam وهمــکاران، 
ــت از بیمــاری جــدی  ــه مراقب ــی برنام ــوزش بالین ــر کارگاه آم تأثی
بــر مهارتهــای ارتباطــی )از اجــزای بعــد حمایــت روانــی اجتماعــی( 

ــب  ــن ترتی ــد. بدی ــرار دادن ــورد بررســی ق دانشــجویان پزشــکی م
کــه دانشــجویان در یــک کارگاه 2,5 ســاعته شــرکت نمــوده کــه 
ایــن مداخلــه بــا افزایــش دانــش و خودکارآمــدی همــراه بــود )30(. 
Kubota و همــکاران نیــز در پژوهــش خــود بــا آمــوزش مفاهیــم 
ــد کــه  ــوژی نشــان دادن ــه پرســتاران بخــش انکول روانشــناختی ب
ایــن آمــوزش موجــب بهبــود اعتمــاد بــه نفــس و دانــش پرســتاران 
مــی شــود )31(. van Leeuwen و همــکاران )2013( در یــک 
مطالعــه کیفــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه از دیــدگاه پرســتاران 
معنویــت یکــی از حیطــه هــای مهــم در امــر مراقبــت از بیمــاران 
ســرطانی اســت امــا آن هــا بــر ایــن بــاور بودنــد کــه ایــن حیطــه 
مهــم بــه طــور عملــی در مراقبــت از بیمــاران بــه خوبــی در نظــر 
ــج پژوهــش حاضــر،  ــا نتای ــه نشــده اســت )32(. ناهمســو ب گرفت
نتایــج پژوهــش Bökberg  و همــکاران در ســوئد نشــان داد کــه 
ــت تســکینی  ــه مراقب ــان از ارائ ــر درک کارکن ــه آموزشــی ب مداخل
ــری  ــالمندان تأثی ــه س ــن در خان ــراد مس ــرای اف ــور ب ــرد مح ف
نداردکــه  ایــن ناهمســویی مــی توانــد بناشــی از نمــره بــالای درک 
کارکنــان در شــروع مطالعــه باشــد )33(. برقــراری ارتبــاط نزدیــک 
در مراقبــت تســکینی نقــش کلیــدی دارد. در ایــن مراقبــت، گام بــه 
گام بــا بیمــار پیــش رفتــه و در تمامــی مراحــل بیمــاری بــه وی و 
خانــواده بیمــار کمــک مــی شــود. تیــم اصلــی از پزشــک، پرســتار، 
مــددکار اجتماعــی تشــکیل مــی شــود. ســایر تخصــص هــا از قبیل 
متخصصــان درمــان هــای مکمــل، متخصص تغذیــه، روحانــی نیز 

بــا تیــم مراقبــت تســکینی همــکاری مــی کننــد. 
از محدودیتهــای مطالعــه حاضــر مــی تــوان بــه زمــان محــدود، بار 
کاری زیــاد پرســنل پرســتاری، حــالات روحــی مشــارکت کنندگان 
در هنــگام پاســخدهی بــه پرسشــنامه، اشــاره کردکــه پیشــنهاد می 
شــود بــه منظــور تعمیــم بهتــر نتایــج ایــن پژوهــش آمــوزش در 
ــتاران داده  ــه پرس ــتری ب ــان بیش ــدت زم ــا م ــب ب ــی مناس فرصت

شــود.

نتیجه گیری
ــه پرســتاران  ــت تســکینی ب ــج نشــان داد کــه آمــوزش مراقب نتای
ــت  ــاد آن )مدیری ــده و ابع ــدی درک ش ــاء خودکارام ــب ارتق موج
ــه                   ــذا توصی ــود. ل ــی ش ــی( م ــی اجتماع ــت روان ــم و حمای علائ
مــی شــود مدیــران پرســتاری، بــا ایجــاد سیاســت هایــی در زمینــه 
ایجــاد کارگــروه و کمیتــه هــای واحــدی بــرای اجــرای طــرح های 
ــده  ــدی درک ش ــش خودکارآم ــات افزای ــت تســکینی، موجب مراقب
پرســنل پرســتاری بــا اســتفاده از آمــوزش مراقبــت هــای تســکینی 
ــه  ــی در زمین ــن پروتکل ــن تدوی ــد. همچنی ــم آورن ــش فراه نق
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ــتاران و  ــرای آن توســط سرپرس ــت تســکینی و اج ــوزش مراقب آم
ســوپروایزرها مــی توانــد در ایــن امــر کمــک کننــده باشــد. ایــن 
آموزشــها بایــد در کوریکولــوم آمــوزش پرســتاری نیــز مــورد تأکیــد 

قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ــوص  ــوولین و بخص ــی مس ــیله، از تمام ــن وس ــگران بدی پژوهش

پرســتارانی کــه در اجــرای ایــن تحقیــق همــکاری داشــتند، نهایــت 
تقدیــر و تشــکر خــود را اعــلام مــی دارنــد. 

تضاد منافع
ــارض  ــش تع ــن پژوه ــه در ای ــد ک ــی دارن ــان م ــندگان اذع نویس

ــدارد. ــود ن ــی وج منافع
 

References
1- Baljani E, Azimi N, Hosseinloo A. A survey on 

nurses perception of the importance of caring 
behaviors and factors affecting its provision. 
Evid based care. 2012; 2 (1): 13-21.

2- Negarandeh R, Mardani Hamooleh M, Rezaee 
N. Concept analysis of palliative care in nursing: 
Introducing a hybrid model. J Maz Univ Med 
Sci. 2015; 25 (130):40-51.

3- Nouhi E, Jahani Y, Bahador R. The study of 
palliative care and its relationship with quality 
of life in patients with chronic heart failure. in 
2014-2015. J Clin Nurs Midwifery. 2017; 5 (4).

4- Heydari H. Home-based palliative care: A 
missing link to patients’ care in Iran. J Hayat. 
2018; 24 (2):97-101.

5- Parchebafieh S, Safavi M, Mashouf S, Salehi 
S, Zanjani SE, Bakhshandeh H. Effect of using 
peer assisted learning approach on clinical self-
efficacy of nursing students at islamic azad 
university of tehran medical sciences branch. J 
Nurs Educ. 2018; 6 (6): 8-15.

6- Aghaei MH, Mohajjel Aghdam A, Bodaghi 
S, Azami Agdash S. Knowledge and attitude 
of nurses toward caring for end of life 
patients. Iran J Nurs. 2017;30(107):74-82. 
https://doi.org/10.29252/ijn.30.107.74

7- Farokhnezhad Afshar P, Ashkanirad P, Hosseini 
S. Critical care nurses views about obstacles and 
supportive behaviors of end-of-life care. Iran J 
Cardiovasc Nurs. 2018; 6 (4): 26-34.

8- Ablett JR, Jones RSP. Resilience and wellbeing 
in palliative care staff: a qualitative study of 
hospice nurses’ experience of work. Psycho-
Oncology J Psychol Soc Behav Dimens Cancer. 
2007; 16 (8) :733-40. doi: 10.1002/pon.1130 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 0 2 / p o n . 1 1 3 0 
PMid:17171723

9- Carol T, Carol L, Priscilla L, Pamela L. 
Fundamentals of nursing: The art and science of 
nursing care. JB Lippincott Philadelphia. 1993; 
29-31.

10- Hebert K, Moore H, Rooney J. The nurse 

advocate in end-of-life care. Ochsner J. 2011; 11 
(4):325-9.

11- Noome M, Beneken genaamd Kolmer DM, 
van Leeuwen E, Dijkstra BM, Vloet LCM. 
The nursing role during end of life care in the 
intensive care unit related to the interaction 
between patient, family and professional: 
an integrative review. Scand J Caring Sci. 
2016; 30 (4):645-61. doi: 10.1111/scs.12315 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 1 1 / s c s . 1 2 3 1 5 
PMid:26991253

12- Buchman S, Howe M. Teaching end-of-life care 
in the home. Can Fam Physician. 2012;58(1):114-
6.

13- Brinkman-Stoppelenburg A, Rietjens JAC, 
Van der Heide A. The effects of advance care 
planning on end-of-life care: a systematic 
review. Palliat Med. 2014; 28 (8): 1000-
25. doi: 10.1177/0269216314526272 
https://doi.org/10.1177/0269216314526272 
PMid:24651708

14- Hoseini AS, Memarian R. The effect of 
employing synectic model in teaching palliative 
care in children on nursing students’ writing 
creativity and academic performance. Iran J Med 
Educ. 2009; 9 (3): 239-48.

15- Ebadinejad Z, Fakhr-Movahedi A. Palliative 
Care: The Hidden Loop of Caring for Iranian 
Children with Cancer. Iran J Pediatr Nurs.2020; 
6 (2): 1-4.

16- Bandura A. Self-efficacy mechanism in 
human agency. Am Psychol. 1982; 37 (2): 
122-47. doi: 10.1037/0003-066X.37.2.122 
https://doi.org/10.1037/0003-066X.37.2.122 
PMCid:PMC4010856

17- Fini IA, Adib-Hajbaghery M, Khachian A. The 
effect of health-promotion strategies education 
on self-care self-efficacy in patients with bone 
marrow transplantation. Iran J Crit Care Nurs. 
2011; 4 (3):109-16.

18- Lee TW, Ko YK. Effects of self-efficacy, affectivity 
and collective efficacy on nursing performance 
of hospital nurses. J Adv Nurs. 2010; 66 (4):839-

https://doi.org/10.29252/ijn.30.107.74
https://doi.org/10.1002/pon.1130
https://doi.org/10.1111/scs.12315
https://doi.org/10.1177/0269216314526272
https://doi.org/10.1037/0003-066X.37.2.122


فاطمه دهقانی  و همکاران

9

48. doi: 10.1111/j.1365-2648.2009.05244.x 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05244.x 
PMid:20423371

19- Karabacak Ü, Serbest Ş, Kan Öntürk Z, Eti 
Aslan F, Olgun N. Relationship between 
student nurses’ self-efficacy and psychomotor 
skills competence. Int J Nurs Pract. 
2013;19(2):124-30. doi: 10.1111/ijn.12051 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 1 1 / i j n . 1 2 0 5 1 
PMid:23577969

20- Zengin N, Pınar R, Akinci AC, Yildiz H. 
Psychometric properties of the self-efficacy 
for clinical evaluation scale in Turkish 
nursing students. J Clin Nurs. 2014; 23 
(7-8):976-84. doi: 10.1111/jocn.12257 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1111 / j o c n . 1 2 2 5 7 
PMid:23876212

21- Bahrami M, Zargham Boroujeni A, Alavi A. 
Perceived self efficacy in pediatric nurses of 
proficiency concept. a qualitative study. J Urmia 
Nurs Midwifery Fac. 2016; 14 (3): 254-62.

22- Razi T, Shamsi M, Khorsandi M, Roozbehani 
N, Ranjbaran M. Education and self-efficacy of 
mothers regarding alerting signs in children less 
than five years in Arak, Iran. Avicenna Journal of 
Nursing and Midwifery Care. 2016; 24 (1): 1-8. 
https://doi.org/10.20286/nmj-24015

23- Joy YL. The influence of a palliative care 
education intervention in increasing knowledge 
and self-efficacy of nurses practicing in long-
term care. Doctoral Dissertations. Connecticut: 
Connecticut Graduate School. 2015.

24- Phillips J, Salamonson Y, Davidson PM. An 
instrument to assess nurses’ and care assistants’ 
self-efficacy to provide a palliative approach 
to older people in residential aged care: A 
validation study. Int J Nurs Stud. 2011; 48 (9): 
1096-100. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2011.02.015 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2011.02.015 
PMid:21377679

25- Lawshe CH. A quantitative approach to content 
validity 1. Pers Psychol. 1975;28(4):563-75. 
doi: 10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x 
https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.1975.
tb01393.x

26- Wen A, Gatchell G, Tachibana Y, Tin MM, Bell 
C, Koijane J, et al. A palliative care educational 
intervention for frontline nursing home staff: The 
IMPRESS project. J Gerontol Nurs. 2012; 38 
(10):20-5. doi: 10.3928/00989134-20120906-96 
https://doi.org/10.3928/00989134-20120906-96 
PMid:22998097

27- Kassa H, Murugan R, Zewdu F, Hailu 
M, Woldeyohannes D. Assessment of 

knowledge, attitude and practice and 
associated factors towards palliative care 
among nurses working in selected hospitals, 
Addis Ababa, Ethiopia. BMC Palliat Care. 
2014;13(6):1-11. doi: 10.1186/1472-684X-13-6 
https:/ /doi.org/10.1186/1472-684X-13-6 
PMid:24593779 PMCid:PMC3975866

28- Di Giulio P, Finetti S, Giunco F, Basso I, Rosa D, 
Pettenati F, et al. The impact of nursing homes 
staff education on end-of-life care in residents 
with advanced dementia: A Quality Improvement 
Study. J Pain Symptom Manage. 2019; 57 (1): 
93-9. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2018.10.268 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 1 6 / j .
j p a i n s y m m a n . 2 0 1 8 . 1 0 . 2 6 8 
PMid:30315916

29- Patiraki EI, Papathanassoglou EDE, Tafas 
C, Akarepi V, Katsaragakis SG, Kampitsi 
A, et al. A randomized controlled trial of an 
educational intervention on Hellenic nursing 
staff’s knowledge and attitudes on cancer 
pain management. Eur J Oncol Nurs. 2006; 10 
(5):337-52. doi: 10.1016/j.ejon.2005.07.006 
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2005.07.006 
PMid:16246621

30- Tam V, You JJ, Bernacki R. Enhancing medical 
learners’ knowledge of, comfort and confidence 
in holding serious illness conversations. Am 
J Hosp Palliat Med. 2019; 36 (12):1096-
104. doi: 10.1177/1049909119857988 
https://doi.org/10.1177/1049909119857988 
PMid:31327241

31- Kubota Y, Okuyama T, Uchida M, 
Umezawa S, Nakaguchi T, Sugano K, et al. 
Effectiveness of a psycho-oncology training 
program for oncology nurses: a randomized 
controlled trial. Psycho-oncology. 2016; 
25 (6): 712-8. doi: 10.1002/pon.4000 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 0 2 / p o n . 4 0 0 0 
PMid:26449801

32- Van Leeuwen R, Schep-Akkerman A, 
Van Laarhoven HWM. Screening patient 
spirituality and spiritual needs in oncology 
nursing. Holist Nurs Pract. 2013; 27 (4): 207-
16. doi: 10.1097/HNP.0b013e318294e690 
https://doi.org/10.1097/HNP.0b013e318294e690 
PMid:23774720

33- Bökberg C, Behm L, Wallerstedt B, Ahlström 
G. Evaluation of person-centeredness in nursing 
homes after a palliative care intervention: pre-and 
post-test experimental design. BMC Palliat Care. 
2019;18(1):44. doi: 10.1186/s12904-019-0431-8 
https://doi.org/10.1186/s12904-019-0431-8 
PMid:31151438 PMCid:PMC6543575

https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05244.x
https://doi.org/10.1111/ijn.12051
https://doi.org/10.1111/jocn.12257
https://doi.org/10.20286/nmj-24015
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2011.02.015
https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x
https://doi.org/10.1111/j.1744-6570.1975.tb01393.x
https://doi.org/10.3928/00989134-20120906-96
https://doi.org/10.1186/1472-684X-13-6
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.10.268
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.10.268
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2005.07.006
https://doi.org/10.1177/1049909119857988
https://doi.org/10.1002/pon.4000
https://doi.org/10.1097/HNP.0b013e318294e690
https://doi.org/10.1186/s12904-019-0431-8

