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 چکیده

نقش را در  نیمهمتر یو درمان یگذشته باعث شده است کادر مراقبت یها نسبت به قرن ها یمارینوع و شکل ب رییتغامروزه 

 شتریگردند. ب ینظام سلامت در جوامع محسوب م ییاجرا یپرستاران به عنوان بازوها نیب نیسلامت جامعه داشته باشند. در ا

و روزمره است؛ لذا  یعاد یمساله امر نیشان، ا یکار تیوضع لیهستند و به دلدر حال مرگ مواجه  مارانیپرستاران با ب

پرستاران به مراقبت از  یاست. نگرش منطق یمهم در کار پرستار اریعامل بس کیدر حال مرگ   مارانینگرش به مراقبت از ب

از طرفی می توان گفت که افزایش رنج  مرگ و خانواده آنان مؤثر باشد.روبه مارانیتواند در مراقبت از ب یدر حال مرگ م ماریب

شود از لی بیشتر با بیماران در حال مرگ میددهد و موجب همجسمانی احساس هوشیاری در بین پرستاران را افزایش می

افزایند رتباطی و همدلی خود میکنند با مراقبت از این بیماران به رشد شخصی و دانش اسوی دیگر پرستارانی که احساس می

همین و تواند سطح فعالیت و یادگری پرستاران را افزایش دهد اما فشار کاری مینند با این بیماران همدلی نمایند، توابهتر می

حاضر، به لحاظ  قیدر تحق نرویاز ا .پرستاران ارتباط همدلاانه خوبی با بیماران در حال مرگ داشته باشندشد موضوع باعث می

و در ادامه است، شده پرداخته ی فرد نیدر روابط ب آناثرات و  آن، انواع همدلیمفاهیم ، به پرستاران یعاطف یهمدل تیاهم

 .دهد یقرار م یمورد بررسرا و عوامل موثر بر آن  در حال مرگ مارینگرش به مراقبت از ب

پرستاران ،یعاطف یدر حال مرگ، همدل مارینگرش به مراقبت از ب ،یفرد نیروابط ب ماران،یبهای كلیدی: واژه
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 مقدمه 

لاج لاعا یمااریبکه در حال  یافراد یو روح یروان ،یجسم یازهایبرآوردن ن یبرا یدر حال مرگ به عنوان راه ماریمراقبت از ب

و  یدرماان یهاا طیهساتند کاه در محا ییهاا دهیشود. مرگ و تجربه مردن از پد یم فیهستند و در حال مرگ هستند، توص

 یو وارد ماا یدر حال مرگ، رواباط او و مراقباان حرفاه ا ماریبر ب یروح و یجسم یهستند. مرگ و مردن فشارها جیرا ینیبال

 ریااست که درگ ینپرستارا یخوب مستلزم تعهد درون ینیتسک ی(. ارائه مراقبت ها2021،  تونیو اولووا وداینیآک ،یکند )فارونب

بات از بت به مراقپرستاران نس دگاهی. دددارد که در حال مرگ هستن یپرستاران به مرگ و افراد نیبه نگاه ا یهستند، که بستگ

 (.2014،  یلیو الهوج دیالسع د،یکرد )ابوهاشش، ابوز فیتوان با نگرش آنها توص یفرد در حال مرگ را م

ن تاوا یامع مجو ییایپو یعامل برا نیرا به عنوان مهمتر یکردن است، مراقبت درمان یکه جهان در حال ط یطیدر شراامروزه 

نقاش  نیمترمه یو درمان یگذشته باعث شده است کادر مراقبت ینسبت به قرن ها ها یمارینوع و شکل ب رییدر نظر گرفت. تغ

ناد گرد یحسوب مانظام سلامت در جوامع م ییاجرا یپرستاران  به عنوان بازوها نیب نیرا در سلامت جامعه داشته باشند. در ا

 یکاار تیوضاع لیادر حال مرگ مواجه هستند و به دل مارانیبا ب نپرستارا شتری(. ب2020،  سیفتیو گر وسینیر ن،ی)دالورا، ب

در کاار  مهام اریعامال بسا کیادر حاال مارگ   ماارانیو روزمره است؛ لذا نگرش به مراقبت از ب یعاد یمساله امر نیا شان،

ه و خاانواد مرگروباه ماارانیدر مراقبت از ب تواند یدر حال مرگ م ماریپرستاران به مراقبت از ب یاست. نگرش منطق یارپرست

آرام و  یت به صاورتترسناک و شوم بپندارند، نخواهند توانس یمرگ را موضوع یدرمان یآنان مؤثر باشد؛ لذا اگر کارکنان بهداشت

 (.1397 ،یو کهرازه یروبرو شوند )شهر مارانیمؤثر با مرگ ب

د کننا ناهیهز شاتریدارند ب لیپرستاران، که تما ژهیاست متخصصان بهداشت، به و فیاز وظا یکیدر حال مرگ  ماریمراقبت از ب

 یه طور کلابنوان مرگ لاعلاج به ع مارانیمراقبت از ب ندیفرآ رندیقرار گ یعاطف ریتوانند تحت تأث یپرستاران م مارانیزمان با ب

 (.2020و سرت ،  نیدهد )سو یقرار م ریو دردناک تحت تأث قاًیافراد را عم

 اسات.  یاطفع یپرتنش در پرستاران کمک کننده باشد، همدل یبا رخدادها یدر سازگار تواند یمهم که م اریاز عوامل بس یکی

 های جانیها با همناسب به آن دهی و پاسخ گرانی) دها زهی)احساسات، افکار و انگ یحالت روان یو شناخت یعاطف ییتوانا یهمدل

 یما گارانید یجانیدادن پاسخ مناسب به حالت ه یبه معنا یعاطف ی(. همدل2018،  منو بوش ری)کانراس، م باشد یمناسب م

ن و و آهنا  صادا اسات )پترساو براساس حالت چهره، حرکات بادن و تان گرانیاحساسات د عیسر یو مستلزم بازشناس باشد

 (.2012،  شیهافل

 یص مامشاخ یخود فرافکنا ایمشاهده  لهیکه به وس یگریکردن عواطف شخص د یبه عنوان درون یهمدل هیاول یپرداز مفهوم

 ای ه گوناهمراجع اسات با یایاحساس کردن دن یبه معنا یعاطف یکارل راجرز، احساس همدل دگاهیارائه شده است. از د شود،

 (.2020،  یاوحس از آن فرد همدل است )فرناندز و ز نیا ییکه گو

 

 یعاطف یهمدل

سرد  که مرباوط باه درک  ای  یشناخت یوجود دارد. همدل یاست که در مورد دو بعد آن توافق نسب یچندبعد یمفهوم یهمدل

 گارانید یعااطف یهااشخص در برابار حالت یجانیه یهاگرم  که به پاسخ ای،  یعاطف یاست و همدل گرانید یذهن یهاحالت

در  یخود، اکتساب اخلاق، رفتاار پرخاشاگرانه و نااتوان یرفتار اجتماع میتنظ ،یدر درک رفتار اجتماع یعاطف ی. همدلندیگویم

نگاران  یعنای،  یباه همادرد لیممکن است تبد ی(. همدل1397 ،یدارد )قربان ینقش اساس گرانیرفتار خود بر د ریتأث افتیدر
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آزارناده  یجاانیواکانش ه ،یعنی  یشخص یدرماندگ یحت ای ،یگرید یجانیدرک حالت ه ای افتیدر لیبه دل یگرید یشدن برا

 (.2009و لام ،  یستی)د گرددیم شود،یم جادیا یگرید یجانیدرک حالت ه ای افتیدر لیکه متمرکز بر خود فرد بوده و به دل

جرباه ه آنهاا. تباه کماک با لیاو تما گریاز جمله مراقبت از افراد د رد،یگ یها را در بر م دهیاز پد یعیوس فیط یهمدل فیتعار

ارد و د یچه احساسا ای کندیبه چه فکر م یگریشخص د نکهیا صیمطابقت دارد. تشخ گریکه با احساسات شخص د یاحساسات

 (. 2013و آلمن ،  موسیجرون کمن،یاسپ ننبورگ،ی)پ یگریخود و د نیب یهاکردن تفاوت زیکمتر متما

جاارب نقاش دارناد. ت یفکار ینادهایو فرآ یریاگ میدر تصام یادیباشد که عوامل ز نیتواند شامل درک ا یم یهمدل داشتن

 یرمنطقایغ ماتیتصام یکاه گااه یدهد با افراد یموضوع به فرد امکان م نیدارد. درک ا ریامروز تاث یریگ میگذشته در تصم

 (.2017،  چیداشته باشد )دتر یدهند، همدل یبه آن پاسخ م رآشکا یکه اکثر افراد با پاسخ رندیگ یم یمشکل یبرا

حساساات ااست کاه خاود  یآن برگرفته از روش فیاست، نحوه توص گریافراد د یشامل درک حالات عاطف یکه همدل ییآنجا از

 نیارک ااز باورهاا و خواساته هاا مشاخص شاوند، د یبیاگر احساسات به طور متمرکز با ترک گر،ید یشوند. از سو یمشخص م

 یلایتخ نادیآفر کیا گاریفارد د کیتصور کردن خود به عنوان  یی. توانادتر خواهد بو یضرور یهمدل یباورها و خواسته ها برا

باه  مکان اساتم( و 2010و نادل ،  ردیاست )با یاحساسات احتمالاً ذات صیتشخ یبرا هیاول تیحال، ظرف نیاست. با ا دهیچیپ

گفته  ت آورد. بهدقت به دس ایاز شدت  یتوان آن را آموزش داد و با درجات مختلف یحال م نی. با ادیطور ناخودآگاه به دست آ

 (.2011اکسلر ، و -و زان دوفیانانجا، داوه -شوند  )روت یمتولد م یاحساس همدل ییهافمن همه با توانا نیمارت

 تیااز اهم قیقشناخت د کیتعامل همدلانه، شامل  کی میحال، مورد پارادا نیدارد. با ا «شیکم و ب» تیفیک کیلزوماً  یهمدل

کاه شاخص شاناخته شاده  یاست، به نحاو گریشخص د یشخص یهایژگیمرتبط، و و یمستمر، حالات عاطف یاقدامات عمد

 ییوانااتهساتند.  یهمادل یاصال یها یژگیو هم قابل تحمل هستند، از و قیکه هم دق ییها صیبتواند آن را تحمل کند. تشخ

 یذاتا تیظرف کیرسد در  یشود و به نظر م یفرد مربوط م دیتقل یها تیبه ظرف یگرید یاحساسات بدن صیتشخ یانسان برا

آن  دیااز تول یناش یبا احساسات حس عمق ندیب یم یگریکه شخص در د یو حالات چهره ا یمرتبط ساختن حرکات بدن یبرا

 (.2013عبارات مربوطه استوار است )شوارتز،  ایحرکات 

 تیاظرف یعنیشخص است،  دیکند از درون نگاه و چارچوبد یتجربه م یگریاحساس آنچه که شخص د ایدرک  تیظرف یهمدل

ز اعبارتناد  ی. اناواع همادلردیگ یرا در بر م یاز حالات عاطف یعیوس فیط یهمدل فی. تعاریگرید تیقرار دادن خود در موقع

 (.2019،  دی)ر یو معنو یسمج ی(، همدلیعاطف ای) یعاطف یهمدل ،یشناخت یهمدل

 ،یهاشام ،یرامایباشد )ب یم یعاطف وندیپ کی جادیو ا یعاطف یرخدادها ریبه سا یپاسخ عاطف افتنی یبه معنا یعاطف یهمدل

عماال و ا م،یرا درک کنا گارانیکناد کاه احساساات د یما جادیرا ا طیشرا نیا ی(. همدل1396 م،یکورائ بیو عندل یفیپور شر

حساساات اباه  یدهد که با علاقاه شخصا ینشان م یدر احساسات و ادراکات اخود ر ی. همدلمیکن ینیب شیاحساسات آنها را پ

 ادجایماا ا یارا بار یو فرصات میشو گرانید یعاطف یدهد که وارد فضا یامکان را م نیبه ما ا یشوند. همدل یم کیتحر یرونیب

عناسات م نیبه ا یکه مهارت همدل داعتقاد دار ی. روانشناسمیها، غم ها، احساسات و عواطف آنها را تجربه کن یکند تا شاد یم

 اریه بساکا یزماان یترا ح گریرا درک کنند تا بتوانند افراد د گرانید یقرار ندارند زندگ تیکه در آن موقع یزمان یکه افراد حت

 یهااباه رفتار بخشاد و منجار یرا بهباود ما یرواباط اجتمااع یو به آنها احترام بگذارند. همدل رندیذمتفاوت از آنها هستند بپ

را در  یعاجتماا یکناد و ساطح آگااه یما تیاها و روابط را تقو یشود، دوست یم گریشده نسبت به افراد د رفتهیو پذ یتیحما

 (.1397و همکاران،  یقل یاریدهد ) یم شیجامعه افزا
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 یفرد نیدر روابط ب یاثرات همدل

 کیاد ماننا یعااطف یبدون همادل وندیپ کیدهد.  یهدف و جهت م یبالا به روابط اجتماع یعاطف یبا همدل یتیشخص داشتن

 یاعاث مابگذارد و  یم ریتأث یبر روابط شخص میرمستقیو غ میبه طور مستق یعاطف یاست. همدل اینشده در در تیهدا یکشت

از  یالاترکاه ساطح با یگاردد افاراد یتصور ما نی(. ا1389هدف نچرخد )پنبه دانه،  یبرود و ب شیشود که رابطه رو به جلو پ

 باه حفا  لیابا همسر خود دارند و شخصااً تما مشترک تیاند، احساس با هم بودن و مسئولکرده دایرا در رابطه خود پ یهمدل

 یدر روابط خود ما دارند و بالا یکه روابط اجتماع ینی(. والد1388 ،یبهبود آن هستند. )شادکام ایرابطه دارند و خواهان حف  

 انگاریساترس دباه ا زیاکنناد، فرزندانشاان ن یهستند و با عواطف مثبت با فرزندان خود ارتباط برقرار م یمیتوانند گرم و صم

 (. 1395مد، مح دی؛ س2010)برک،  ابدی یادامه م یبزرگسال لیو اوا یرابطه تا نوجوان نیدهند و ا ینشان م یواکنش مشابه

ر اتفاق نظ یلدرک مفهوم همد یبرا یشود. اگرچه در علوم اجتماع یم فیتعر ژهیرابطه و کی یژگیبه وضوح به عنوان و یهمدل

 یمادلهعادم شاناخت کامال  لیرابطه خاص به دل کی بیتخر ای یریعوامل مؤثر بر شکل گ یوجود ندارد، اما مشکل درک کل

 احساس ،یستگهمدلانه به سطح همب ریرابطه غ کیرابطه همدلانه از  ،یمدلبر اساس مفهوم ه ،یاجتماع هیاست. بر اساس نظر

 (..1397 را،یشود )پ یم فیکند، تعر یاحساس م نیاز زوج کیکه هر  یتعلق و همبستگ

 نیه بااز رابطا یناشا یشاد جهیو در نت ستین یرابطه به وجود آمد، شک یو حف  نفس برا یاحساس همبستگ نکهیمحض ا به

 ت،یرباه جاذابتج قیااز طر یپرداخت. همدل یکند. برا یشود و فرد آن را احساس م یبرقرار م حیافراد و آن رابطه به نحو صح

دالت و عابر  یمبتن دیبا یفرد تیافراد به حداکثر برسد، رضا نیدر روابط ب یهمدل نکهیا یشود. برا یاستعداد و اعتماد آشکار م

هش تمرکاز رواباط بار اسااس کاا تیبه تقو یو همدل رودیم شتریروابط به سمت آرامش ب ،یهمدل شیباشد. با افزا میعقل سل

 (.1389نقل از مشاک،  ه؛ ب2003)جانسون،  کندیرا حف  م یآن همدل جهیو در نت کندیمداوم بر رابطه کمک م

 

 یانواع همدل

 یعاطف یهمدل

ماا  ییتواناا .گرانید یبا عاطفه مناسب به حالات ذهن ییپاسخگو تی: ظرفشودیم دهینام زین یجانیه یکه همدل یعاطف یهمدل

 ،یساورت -ی)شاام گارانید یختگایبرانگ ایا یعااطف تیوضاع ریاست. تحت تاأث یعاطف تیبر سرا یمبتن یعاطف یهمدل یبرا

 (.2009،  یپرز و پر-آهارون

 کرد: میتقس ریتوان به ابعاد ز یرا م یعاطف یهمدل

 در پاسخ به رنج آنها. گرانیبا د یو همدرد یهمدلانه: همدرد ینگران

شاکل  یصاشخ یشانیپر ایآ نکهی. در مورد اگرانیو اضطراب در پاسخ به رنج د یناراحت ی: احساس خود محوریشخص یشانیپر

 یوساعه اممکن است جنباه ت یبخش فرع نیاتفاق نظر وجود ندارد. ا ست،ین یدر عوض به منزله همدل ایاست  یهمدل یاساس

د، شروع به پاسخ دادن ساله هستن 2که آنها  یدهند. تنها زمان یپاسخ م گرانید یخود به ناراحت یداشته باشد. نوزادان با ناراحت

 (.2020خواردادو، مارکز و مارتوس ،  نارز،یفنتز، ل-)پرز کنندیکمک، آرامش و مشارکت م یتلاش برا رمحور،یغ یهابه روش
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 یشناخت یهمدل

اغلاب باه  یساازذهان، و ذهن هینظر ،یریگدگاهید ،یشناخت اجتماع یها. واژهگرانید یذهن تیوضع ای دگاهیدرک د تیظرف

 ساتیمشخص ن کند،یم سهیمقا یذهن را با انواع همدل هیکه نظر یفقدان مطالعات لیاما به دل شوند،یصورت مترادف استفاده م

تفااق نظار ا زیتماا نید اسازه ها توافق نکرده است، اما در مور نیا قیدق فیبر تعر نوزمعادل هستند. اگرچه علم ه هانیا ایکه آ

ر ، لزومااً دکناد یم یهمدل یاز نظر عاطف داًیکه شد یهستند. کس گریکدیمستقل از  زین یو شناخت یعاطف یوجود دارد. همدل

 (.2013و مهر ،  یکاس ،ی)گراس، د ستیخوب ن گرانید دگاهیدرک د

 کرد: میتقس ریتوان به ابعاد ز یرا م یشناخت یهمدل

 .گرانید یشناختروان یهادگاهیبه اتخاذ خود به خود د لی: تمایریگدگاهید

 .یداستان یها تیبا شخص یبه همذات پندار لی: تمایفانتز

 یارهاایمع . اگرچاهنیباه اهاداف ماورد نظار معا یابیدست یاز چشم انداز برا ی(: استفاده عمدکیاستراتژ ای) یکیتاکت یهمدل

ارتبااط  کیاتنها  2019در سال  زیمتاآنال کیاست،  یو اقدامات رفتار یخودگزارش ده یشامل پرسشنامه ها یشناخت یهمدل

 یهاا ییتواناا قیادق یابیادهد افراد معمولاً قاادر باه ارز یدا کرد، که نشان میپ یو اقدامات رفتار یخودگزارش ده نیب زیناچ

 (.2016،   نگریلسمانن و س ن،یبوکر، تراوت ،ی)کانسک ستندیخود ن یشناخت یهمدل

 

 یجسم یهمدل

-ست )پارزا یجسمان یعصب ستمیدر س یانهینورون آ یهااست که احتمالاً بر اساس پاسخ یکیزیواکنش ف کی یجسم یهمدل

 (.2020فنتز و همکاران، 

 

 یمرتبط با همدل میمفاه

تند، اماا مارتبط هسا گریکادیهاا باا  دهیاپد نیشود. ا یاطلاق م دهیپد نیدوج میاز ن شیبه طور متداول به ب یهمدل اصطلاح

 هساتند کاه باه یروانشاناخت ییحالتهاا ها دهیپد نیاز ا کی. هر ستندین یبهنام همدل زیچ کی یاجزا ای ها هیعناصر، ابعاد، رو

 :گرندیکدیمتفاوت و مستقل از  یلحاظ مفهوم

حالات  و پژوهشاگران، شاناخت ینیمتخصصاان باال یشامل افکار و احساسها برخا گرانید یدرون یاول: شناخت حالتها مفهوم

 ی. گااهاناد دهیانام "دقات همدلاناه" ای "یشناخت یهمدل" یرا همدل گرانیدانش را د نیاز پژوهشگران، ا گرید یو برخ یدرون

 ر باشاد، باهدارد، ممکان اسات دشاوا یچه احساسا یگریکه د نیاز ا ای شداندی یبدان م یگریاز آنچه د افتنی نانیاوقات اطم

 (.1398 ،یدیزیوجود داشته باشد )با یمحدود های که سرنخ یخصوص زمان

فرد  یانیب ای یبدن تیاو اقتباس وضع یعصب یهماهن  شدن با پاسخ ها ایفرد مورد مشاهده  یبدن تیدوم: اقتباس وضع مفهوم

حالات باه  نیبا نام گوردون از ا یلسوفیشده است. ف هیارا یلغت از همدل یاز فرهنگها یاریبودهکه در بس یفیمشاهدهشده تعر

 یما "دیاتقل" ایا "یحرکتا یهمرنگا"را  گاریشخص د یبدن تیاقتباس وضع شناسان،کند روان یم ادی "یچهره ا یهمدل"نام 

 دیاتاک یعصاب یتجسمها دیبر تقل یحرکت دیتقل یدارند. آنها به جا یدر مورد همدل یا کپارچهی هینظر والینامند. پرستون و د
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مفروض باه طاور  یتیفرد در موقع دراکمدل، ا نیعمل است. براساس ا -بر مدل ادراک یدانشمندان مبتن نیا هیداشته اند. نظر

ادراک و عمال  یعصب یچرخه ها رایفرد مشاهده شده مطابقت دهد. ز یشود تا شخص، خود را با حالت عصب یخودکار باعث م

کاه لزوماا  یآگااه ایا یحرکتا تیاباعث فعال ی مطابقت و تجسم عصب ًنیا جهیبا هم مشترک هستند. شخص، در نت یتا حدود

 ،یدیازیآن فارد را بفهمد)با یحالت درون جهیکند، احساس  کند و در نت یحس م یگریتواند آنچه راکه د یمشود،  یمشابه نم

1398.) 

ه اسات، همدلانا یمنبع منحصربه فرد همه احساس هاا ،یحرکت یهمرنگ ای یادعا که مطابقت پاسخ عصب نیرسد ا یبه نظر م 

 و بهطاور هشیاگر مطابقت داشته باشد، هم یحت یادراک یبه خصوص در انسان باشد. تجسم عصب ندهایفرآ نینقش ا یشانگاریب

ه کنناد. هما ینم دیرا تقل گرانیها، همه اعمال د رگونهیانسان و نه سا نه یشود. در سطح حرکت یخودکار منجر به احساس نم

ب وتا چیو پ یدگیکنند، احساس تن یمشاهده م یطناب بندباز یتعادل رو یبرقرار یبندباز را در حال تلاش برا کیکه  یکسان

 شیدن کاغاذهاکرکه در حال مرتب  مینیرا بب یتجربه آشنا دشوار است. اما ممکن است شخص نیو مقاومت در برابر ا ندینمایم

 یالاشد تاا اعمابوجود داشته  دیبا یخودبه خود یاز همرنگ شیب یزینشود. چ جادیعمل او ا نیا دیتقل یبرا یلیاست و در ما م

 زهکاهن اندااست به آ ممکن دیثابت شده که تقل ن،یشوند، انتخاب شوند. افزون بر ا دیتقل دیکه نبا ییشوند و آنها دیتقل دیکه با

 (.1398 ،یدیزیو خودکار نباشد )با یشود، واکنش یپنداشته م

 یگاریاسات کاه د یجانیشود، احساس کردن ه یم دهید یکه در فرهن  لغت در مورد همدل یگرید جیرا فیسوم: تعر مفهوم

 یاست و برخا مورد استفاده قرار گرفته زیدانشمندان علوم اعصاب ن یبرخ لسوفان،یف یتوسط برخ فیتعر نیکند. ا یاحساس م

 یهمادل ساتین کنناد کاه لازم یصورت ً محدود م نیکنند، آن را بد یم ادهاستف فیتعر نیکه از ا یاز روانشناسان اغلب کسان

 یزیاه چکاه چا ساتیآنها ، اما روشن ن جانیاست ه یفرد مشاهده شده را احساس کند و فقط کاف قایدق جانیکننده، همان ه

وجاود  یدلن کااربرد همایاکه درمورد ا یدیکند. نکته کل یرا مشخص م جانهایه نیباشد مشابهت ا جانیمشابه با آن ه زانیم

 (.1397 ،یاست )قربان جانیه "درک"بلکه  جان،یدارد، نه تنها مطابقت ه

رت باه صاو گاریفارد د تیااست. تصورکردن خاود در موقع گریفرد د تیتصورکردن خود در موقع ایچهارم: حدس زدن  مفهوم

 بااار واژه نیاولاا چنااریکنااد و ت یماا ادیاا Einfuhlung یاز آن بااا واژه آلمااان پسیاااساات کااه ل یحالاات روانشااناخت ،یفرضاا

 (.1397 ،یدهد )قربان یم شنهادیآن پ یرا برا ی،همدلیسیانگل

، تصور کند نگراید تیکه خود را در موقع نیا یکند. فرد به جا یاحساس م ایفکر  ،یگریپنجم: تجسم کردن آنچه که د مفهوم

 و انجاام دیاگویم یگاریبراساس آنچه که د تواندیتجسم کردن م نیدارد. ا یاحساس ایتواند تجسم کند که آن فرد چه فکر  یم

از  یا نوع خاصاحالت ر نیآن فرد دارد. استاتلند ا یارزشها و خواستها ت،یباشد که فرد نسبت به شخص یبرداشت زیو ن دهد یم

شاده اسات  دهیانام "را تجسام کان یگارید" دگاهیاتر، د یکه به طور کل دینام "او را تجسم کن" دگاهیبه نام د یرگی دگاهید

 (.1397 ،ی)قربان

 

 در حال مرگ مارینگرش به مراقبت از ب

و  لیاتما مااران،یآنها با همه ب وندیو پ ینیپرستاران در مراقبت تسک تی(، منشأ تلاش و موفق2003)اولتوس و همکاران، دید از

در پرستاران از منظر آنها در روند توجاه و مراقبات از  یشخص زهیانگ نیباشد. ا یدر حال مرگ م مارانیعلاقه آن ها نسبت به ب

 اتیاتواناد از تجرب یو اعتقاد آن ها ما دیمراقبان و پرستاران علاوه بر د نیا یفرد زهی. انگرددگ یم یدر حال مرگ ناش مارانیب

 (.2005،  فنی)دان، اوتن و استردیپذ ریدر حال مرگ تاث مارانیبا مراقبت از ب وندیآن ها در پ یو کار یفرد
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لاج لاعا یمااریبکه در حال  یافراد یو روح یروان ،یجسم یازهایبرآوردن ن یبرا یدر حال مرگ به عنوان راه ماریاز ب مراقبت

هستند. مارگ  ینیبال یهاطیدر تمام مح جیرا یهادهیشود. مرگ و تجربه مردن پد یم فیهستند و در حال مرگ هستند، توص

ن، و همکاارا یکناد )فاارونب یاو وارد ما یحال مرگ، روابط او و مراقبان حرفاه ا رد ماریبر ب یو روح یجسم یو مردن فشارها

 نیاه اباه نگاا یهساتند، کاه بساتگ ریااست که درگ یپرستاران یخوب مستلزم تعهد درون ینیتسک ی(. ارائه مراقبت ها2021

وان با ت یرگ را ماز فرد در حال م بتپرستاران نسبت به مراق دگاهیدارد که در حال مرگ هستند. د یرستاران به مرگ و افرادپ

ن، نگارش در کانر، ماک درماوت، هاود  و همکاارا ن،یپا ترز،ی(. به گفته پ2014کرد )ابوهاشش و همکاران،  فینگرش آنها توص

ن باا تجرباه رود در طاول زماا یو انتظار م ردیگ یشکل م تیعدم رضا ایاز نفع  یخاص با درجات تیموجود کی یابیارز جهینت

 ر حاال مارگد ماارانیصورت مارگ و مراقبات از ب نیو به اعمال وابسته است. در ا ینگرش ها به عواطف انسان نیکند. ا رییتغ

 (.2013و همکاران،  ترزیاست)پ

د کننا ناهیهز شاتریدارند ب لیپرستاران، که تما ژهیاست متخصصان بهداشت، به و فیاز وظا یکیدر حال مرگ  ماریاز ب مراقبت

 یه طور کلابنوان مرگ لاعلاج به ع مارانیمراقبت از ب ندیفرآ رندیقرار گ یعاطف ریتوانند تحت تأث یپرستاران م مارانیزمان با ب

کاه  یرفتار جهید نتفرد در مور باورهای ها، (. نگرش2019اران، و همک نیدهد )سو یقرار م ریو دردناک تحت تأث قاًیافراد را عم

باه  مااریاقبات از ب( نسبت به مردیباشند. نگرش )ادراکات، احساسات و عقا یآن رفتار م جینتا یابیارز یانجام خواهد شد، در ط

همکااران،  و یگاردد )کاورتن یدر حال مرگ هستند، اطلاق م که یمارانیمراقبان به ب یو نگرش مثبت و منف دگاهیاز د یسطح

 انمااریب یدگزن تیفیکه ک یکند: تلاش یم فیتعر نگونهیدر حال مرگ را ا مارانیمراقبت به ب ی(. سازمان بهداشت جهان2000

ناج ر نیو تسک یریشگیپ قیمواجه هستند، از طر یکننده زندگ دیتهد یها یماریرا که با مشکلات مرتبط با ب شانیو خانواه ها

 بهباود یناوو مع یاجتمااع یروان ،یمشکلات جسم ریو نقص و درمان درد و سا بیع یب یابیزودهنگام و ارز ییشناسا قیاز طر

 (. 2020بخشد )سرت و همکاران،  یم

د ه وجاود داردر حاال مارگ رابطا ماارانینگرش نسبت به مرگ و مراقبت از ب نیاست که ب نیا انگریعنوان نمونه مطالعات ب به

 یما یا سپررآخر عمرشان  یکه روزها یمارانینگرش نسبت به مراقبت از ب نیب وندیپ زیپژوهش ها ن ی(. برخ2006،  ی)هولوو

 ان در کناارپرساتار یو شاغل یحرفه ا ،یعمل یمهارت و تجربه ها نیدهد. همچن یمپرستاران را نشان  یکنند و تجربه حرفه ا

 نیدر هما ساازد؛ انیادر حاال مارگ را نما ماارانیدر مورد ب یو جواب هاتواند پسخوراند  یم یو فرهنگ یاجتماع یمولفه ها

د مساع یاران براپرست یضرور یهایستگیها و شا یاز توانمند یکیبود که  یمدع  کایآمر یپرستار یهاارتباط انجمن دانشکده

 ،یآناان اسات )شاهر یارزش هاا یو احساساات و شااخص سانج جانیتوجه به نگرش، ه ت،یفیمراقبت با ک کینمودن روند 

1396.) 

ه باقبل، نگااه  یشود. در گذشته و قرن ها یرسد و تمام م یبه انتها م یو جسمان یاتیاست که علائم ح یانقطه یبه معن مرگ

 یلاق مااط ستند،یا یکارکرد خود را از دست داده و از کار باز م هیمغز و ر یکه وقتا یبود. زمان یتر از زمان کنون یمرگ سطح

ر د ماارانیر باگا یعنی. میمواجه هست مارانیاز ب یدیبا نوع جد یکیتکنولوژ یها شرفتیپ اگردد که شخص مرده است. امروزه ب

ماا فعاال باشاد ا آنها ممکن است یهاهیشوند، قلب و ر یبستر مارستانیو در ب رندیقرار گ هیقلب و ر یایتصادف تحت اح نیح

رائاه رفته شاود. ااز مرگ در نظر گ یتر قیواضح و دق فیگردد تا تعر یضرورتاحساس م نیا نیعملکرد مغز نداشته باشند. بنابرا

 (.1396 ،یفوت کرده است )شهر یو هم از نظر قانون یشود تا مشخص شود که فرد هم از نظر جسم

مدت  یاست که مغز انسان برا یعناصر نیاز مهمتر یکی(. مرگ 1389 ،یدانند )سراج یم سمیکار خودآگاه ارگان انیرا پا مرگ

 یو روانا یکیولاوژیب تیاواقع کیا(. مرگ 1389و ظل،  یئیول ،یمشغول بوده است )آقاجان یعیفراطب یروهاین انیدر م یطولان

ساابادو ،  -به آن فکر نکنند)عبدالخالق و تومااس یلیدارند خ لیمردم تما شتریترسند و ب یاست که مردم از فکر کردن به آن م

تجرباه  کیاانادازد. تارس از مارگ،  یو اضطراب و ضاعف انساان ما یکیتکنولوژ یها شرفتیپ ادیمرگ ما را به  رای(، ز2005
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به بعد برای مارگ ارائاه  1981 سالاز  UDDAکه  یفی(. تعر2014 ،یاست )تاوان، حکمت پور و جهان یبشر جیو را ندیناخوشا

مغاز کاه اسااس مغاز  یهاا تیاز کار افتاده باشد و تمام فعال یقابل برگشت ریداده اسات: اگر گردش خون و تنفس او به طور غ

 (.2013شود )براون ،  یبرود، فرد مرده محسوب م نیاست از ب

 

 در حال مرگ ماریب تیدر حال مرگ در بهبود وضع مارینقش مراقبت به ب

 یما تیافعال در حاال مارگ مارانیکه در امر مراقبت از ب یپرستاران یدرحال مرگ برا مارینظر گرفتن آموزش مراقبت به ب در

 ینیتساک یبت هاانفر به مراق ها ونیلیدر پرستار لحاظ گردد. هر ساله حدود م یمانند آموزش حرفه ا یتواند ضرورت یکنند، م

کاه باه  یسااندرصاد از ک 98کودکاان،  یکنند. بارا یم یبا درآمد کم و متوسط زندگ یآنها در کشورها تیدارند که اکثر ازین

 یما یزنادگ قاایفرآاز آنها در  یمین باًیکنند که تقر یم یبا درآمد کم و متوسط زندگ یدارند در کشورها ازین ینیمراقبت تسک

ه کارد: ع مهام غلبااز موانا یبار تعاداد دیبا ،یدگزن انیپا یبرآورده نشده به مراقبت ها ازیرفع ن یکنند. در سرتاسر جهان، برا

 یال مرگ، بارادر ح مارانیب ی. آموزش مراقبت هاشوندینم ینیسلامت اغلب شامل مراقبت تسک یمل یهاستمیو س هااستیس

 یهاا ونیاسات و کنوانسا یضد درد ناکاف یبه داروها تیجمع یوجود ندارد و دسترس ایمتخصصان سلامت اغلب محدود است 

 یهاایماریدر رابطه با ب WHO ینظرسنج کیکند. بر اساس  ینم تیرا رعا یضرور یبه داروها یرسدر مورد دست یالملل نیب

 دساترس در کشورها ٪68در  ینیتسک یهامراقبت یانجام شد: بودجه برا 2019کشور عضو در سال  194 نیکه در ب ریرواگیغ

ان بهداشات اسات )ساازم دهیرسا ازمنادین مارانیاز ب یمیحداقل به ن ماتخد نای که کردند گزارش کشورها از ٪40 تنها و بود

 (.2020 ،یجهان

ورد مردم در ما گذاران، متخصصان بهداشت و عموم استیس یدر حال مرگ عبارتند از: عدم آگاه مارانیموانع مراقبت به ب ریسا

 ،یمااعو اجت یهنگارائه دهد. موانع فر یبهداشت یها ستمیو س مارانیتواند به ب یکه م ییایو مزا ستیچ ینیمراقبت تسک نکهیا

مبتلا  نمارایب یرامراقبت فقط ب نیا نکهیمانند ا ،ینیتصورات غلط در مورد مراقبت تسک ن؛مربوط به مرگ و مرد یمانند باورها

 یونیاد افماوا یدرد یباه با یبهبود دسترسا نکهیبر ا یمبن یاست و تصورات نادرست یآخر زندگ یهفته ها یبرا ایبه سرطان 

 یدر انتهاا ماارانیب شتریب یکنون یزندگ طی(. در شرا2013،  تویسابادو و بن لا،یشود)آراد یسوء مصرف مواد م شیمنجر به افزا

 ،یاوریا)باشد  زیگچالش بران اریپرستاران بس یتواند برا یم نیگذرانندو ا یم مارستانیزمان و وقت خود را ب نیشتریعمر خود ب

 (.2014 زدانبخش،یو  ییشمسا

 

 یدرمراحل اخر زندگ یاهداف مراقبت پرستار

 انیاراقبت پام یند براتوان یقرار دهد و آنها م ریتواند پرستاران را به طرق مختلف تحت تاث یعمر م انیدر پا مارانیاز ب مراقبت

 یمر ماع انیر پاد مارانیحال ارائه مراقبت در هنگام مراقبت از ب نیکنند. مقابله با احساسات خود و در ع یعمر احساس آمادگ

 یمااریود که بش یسالمندان تصور م تیجمع شی(. همزمان با افزا2014،  ون ی ت،یون در ر لان،یباشد )گ زیتواند چالش برانگ

 یماریاند بم یم یباق عیشا یها یماری. بافتیخواهد  شیافزا زانیم نیشتریب 2020و در سال  افتیخواهد  شیمزمن افزا یها

 ینی. مراقبات تساکهیار یو سارطان هاا ،یتنفسا یها تعفون ،یمزمن تنفس یها یماریها، ب یماریب یعروق مغز ،یقلب یها

باتلا باه افاراد م یاست زندگ تیفیک شیافزا ینیهدف از مراقبت تسک ناتیحف  خواهد کرد تمر یپزشک نیدر ب یمهم گاهیجا

 (.2020و خانواده آنها )سرت و همکاران،  یدهد زندگ یقرار م ریکه آنها را تحت تاث یمزمن یها یماریب
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 تیخصاشمرگ راحت هماراه باا حفا  شاأن و  یبرا طیدر حال مرگ به منظور فراهم اوردن شرا مارانیدر ب یپرستار مراقبت

 یرماان هاادرماان از د ی(. هادف هاا1390 ان،یاخاانواده( )معمار پرستار و مار،یواحترام است. پروسه مرگ سه جانبه است )ب

 یهاا یریاگ میدهناد. چنانچاه در تصام یجهت ما رییبخش تغ رامشا یبه طرف مراقبت ها یماریبر علاج ب یمبتن یتهاجم

 (.1396 ،ی)شهرکنند یم دایپ یریچشمگ تیخانواده اهم/ماریب یزندگ تیفیوک میچون رفع علا یمربوط به درمان، مسائل

هاا آن یصاشخ دگاهیآورند که باعث مرگ راحت در افراد در حال مرگ شود. د یرا فراهم م یطیمح ینیمراقبت تسک پرستاران

(. 1388ه، و عباس زاد منشرانیا ان،یاشد )باقربها مطابقت داشته با اهداف آن دینسبت به مرگ و مراقبت افراد در حال مرگ با

رگ داشاته د در حال مبه مرگ و مراقبت از افرا یدارد که آنها، نگرش مثبت تیاهم یزمان مارانیبشردوستانه پرستاران با ب وندیپ

ت هسات. مطالعاا زیال مارگ ندر حاا مارانیها با همه بآن وندیپرستاران نشأت گرفته از پ تیموفق ،ینیباشند. در مراقبت تسک

 ی(. برخا2005و روتلاج ،  زلیباشاد)و یمارگ ما حاالدر  مارانینگرش نسبت به مرگ و مراقبت از ب نیرابطه ب انگریگذشته ب

 ای هتجربه حرفا و گذرانند یآخر عمرشان را م یکه روزها یمارانینگرش نسبت به مراقبت از ب نیب وندیاز پ یحاک زین قاتیتحق

 دیاو د دنمار افاراد باا مارگ و یرابطه تجربه شخص زین نیشیپ قاتی(. تحق2005،  ونیباشند )دان، اوتن و است یپرستاران، م

 نیمچنهپرستاران و  یو شخص یاحرفه یهاتجربه نیکرده اند. مضاف بر ا انیدر حال مرگ را ب ماریها نسبت به مراقبت از بآن

ر د ماارانیب نیانگرش مثبت نسبت باه ا جادیمتفاوت با افراد در حال مرگ و ا یبرخوردها جادیدر ا یو اجتماع یعوامل فرهنگ

 (.1388مکاران، و ه انیرپرستاران نقش دارند )باق

 

 در نگرش به مرگ یدواریو ام یشینقش مثبت اند

و  مارگ یدگیاچیو پ یبشر از ابتدا به موضوع زندگ شهیاند خیکه تار یهستند. در صورت ریناپذ ییو جدا شهیهم ،یو زندگ مرگ

باه  تاوان یرگ ماکناد و تنهاا باا ما یما دایمعنا پ زین امدهایپ نیرسد و با ا یم انیبا مرگ به پا یپرداخته است. زندگ یزندگ

رسد و در  یم انیبه پا یو قطع یبا مرگ به صورت منطق مینام یم یکه ما زندگ یندیفرآ رایز افت،یدست  اتیشناخت همه ح

ه تماام کا یینقطاه جاا نیابرخوردار است. در ا یاساس تیشود. کامل و جامع زمان مرگ در وجود انسان از اهم یم یآن متجل

ه قلمارو ک ستین گانهیب دادیک رویمرگ  نی. بنابراردیگ یشکل م تیموقع نیتر یدر کل یشود و صحنه زندگ یم دهید قتیحق

 حادثاه کیا اسات. مارگ یساتیوجود انسان مملاو از ن  دگریاست و به گفته ها یاشغال کند، بلکه در زندگ رونیرا از ب یزندگ

 یر چاه ماو ها میآن هسات یماریشود، همه ما مست مرگ و ب یمربوط م یبه زندگ یاست که از آغاز زندگ یبلکه قانون ست،ین

 (.1386 ،یباشد )معتمد یم یستیاز مرگ و ن یا هاستعار مینیب

دهناد. باا  شیافازا یقابل توجه زانیخود را به م یبه زندگ دیدهد تا ام یبا رشد و توسعه خود به انان اجازه م یکیولوژیب دانش

سارانجام  اباد،ی یما شیافزا یو سوگوار یریآلام پ نیو تسک یسن زندگ شیانسان در افزا ییهر چه توانا ،یعلم پزشک شرفتیپ

از ماردم  یاریگذارد. اگرچه در چند ساعت گذشته بس یپا م عتیبر سلطه انسان بر طب کهاست  یاز آن حوادث ناگوار زیمرگ ن

شاود. افاراد در  یشاروع ما نیاگام به گام است که اغلب زودتر از ا ندیفرآ کیمهم است. مرگ  زین نیاما ا رند،یم یم یبه آرام

در حال معاشرت  گریشود. چون د یسالم قطع م افرادشوند که خواه ناخواه ارتباطشان با  یو ناتوان م فیآستانه مرگ چنان ضع

 نیامشاکل ا نیاز دست بدهناد. ساخت تار گریخود را به افراد د ازین نکهیو احساساتشان سرد است، بدون ا ستندیو نشستن ن

باا آنهاا  بلاًکه قا یبا کسان یکند و به آرام یزنده ها را از هم جدا م ستند،یکه در شرف مرگ ن یقانون نانوشته کسان رایاست، ز

وال ناه و ز ییجادا یهادادناد. ساال یم تیکه در گذشته به آنها معنا و امن یبا همان افراد یعنیشود.  یارتباط داشتند سرد م

از هار  شیبا افتهیفرسا است. در جوامع توسعه طاقت زیاند نکه تنها مانده یکسان یبلکه برا کشند،یکه رنج م یکسان یتنها برا

بار  یگاواه نیاجوامع اسات. ا نیاز نقاط ضعف ا یکیافتد، هرچند ناآگاهانه،  یافراد اتفاق م هیاول یانزوا رگ،دم م یگرید یجا
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و مرگ در جواماع  یفرد مسن و مرگ با آن روبرو هستند. عزادار کی یعاطف یاز افراد در آشفتگ یاریاست که بس ییها یسخت

شود. هرگاز ماردم در ساکوت و تحات  یروزمره پنهان م یپرده زندگ تشود و در پش یزندگان دور م دیاغلب از د افتهیتوسعه 

حاد باا  نیتا ا یجامعه قبل چیه یاجتماع تیمردند و وضع ینم میشاهد آن هست شرفتهیکه امروزه در جوامع پ یبهداشت ریتداب

 (.1396 ،یاست)شهر افتهین انیانسان ها پا ییغربت و تنها

 

 مارینقش مراقبت در آرامش ب

 یضارورریو کناتاارل غ دیشد یهااز مراقبت دیباشد و با ماریب یمتمرکز بر راحت دیپرستاران با تیدرا ،یزندگ انیمراحل پا در

 نیارد کاه در اکادقات  دیارا برهم زند اجتنااب شاود.  با ماریب یکه راحت یو هرگونه درمان یاضاف یهاشیو آزما یاتیعلائم ح

 کاه یمحلا فیسافر، توصا یراو از آمااده باودن با ندینمایاند صحبت مخود که قبلاً فوت کرده کیبا افراد نزد مارانیمراحل ب

د و حتمااً ر تمااس باشانمرتباً د ماریمرحله لازم است افراد خانواده با ب نیر ا. دکنندیم انیب زیزمان مرگ را ن یو حت نندیبیم

 از دستگاه ماریزمان جداسازی ب نیدر ا کیاز مراحل درامات یکی. ممکن است ردیمختلف با نظر آنان صورت گ یهایریگمیتصم

ز اعضاای ا یانجام شاود، چاون ممکان اسات بعضا ماریخانواده ب یعمل قبلا با هماهنگ نیباشد که لازم است ا یمصنوع هیتهو

م است در آن منتقل شود. لاز یابه اتاق جداگانه ماریمرحله بهتر اسات ب نیحاضر نشده باشند. در ا ماریب نیخانواده هنوز بر بال

وردن خباعث به هم ائل مس نیبخندند، چون ا ادیدر آنجاا ناباا نیمراقب ایو آهسته صحبت شود و هرگز پرستاران  یآراماتاق به

 شاودیجادا م ینوعمصا هیااز دستگاه تهو ماریب یوابسته به دستگاه بوده باشد، وقت ماریب ی. اگر زندگشودیسوگواری خانواده م

ممکان  ارمایساتگاه، باز د امااریآگاه باشند که بعد از جدا کردن با دیبا ماری. خانواده بافتدیاتفاق م قهیمرگ در عرض چند دق

 ۀیااشاد و کلو مرتاب ب زیاکااملاً تم ماریو خود ب ماریکه اطراف ب میداشته باشد. توجه داشته باش یخاص یاست صداهای تنفس

ود کاه باه ش هین توصبه آنا دیاست. با تیحائز اهم ماریمراحل توجه به خانواده ب نیا رخارج شود. د ماریاز کنار ب یاضاف لیوسا

صالب  زیان ماارانیب ریاز سا تواندیها مچون صدای بلند آن ند،یآراماش خود را حف  نما ماریدر کنار ب هیهنگام سوگواری و گر

ر در کناا مراحلیاۀو در صاورت امکاان در کل ندینما طرحخود را م یهاها اجازه داد که سؤالبه آن دیبا ن،یکند. همچن شیآسا

تر راحات شاودیئله باعاث ممسا نیاطالاع داشته باشند، چون ا مارشانیبها برای خدمات و درمان یۀباشند تا از انجام کل ماریب

در حال مارگ  مارانیب از (. مراقبت پایان زندگی رویکردی مهم در مراقبت2010)اردن ،  ندیایکنار ب آمدهشیبتوانند با مسائل پ

ی و ریاق پیشاگیردر حال مرگ و خانواده آنان از ط مارانیاست. این نوع مراقبت بر تأمین بهترین کیفیت زندگی ممکن، برای ب

 (. 2009و بوند ، ستریتسکین درد و رنج جسمی، عاطفی، اجتماعی و معنوی آنان تأکید دارد )بک استرند، مور، کال

 ی. صاداشاود یدشاوار ما یا نادهیباه طاور فزا ماارانیب یدر اواخر عمر، کنترل ترشحات اوروفارنکس برا یکاهش پاسخ ده با

ه ترشاحات جماع شاده اسات. اگار چا انیحرکت هوا در م یکه به طور فعال در حال مرگ هستند، صدا یه مرگ افرادجغجغ

ده باشاد. آزاردهنا زانیاعز یتواناد بارا یجغجغه مرگ م یدن صدایشن ست،یافراد در حال مرگ ن یدرد و رنج برا یبرا یلیدل

 کالیبرمان است )د یروش ها نیتر یاز اصل نیاسکوپولام ای نیها مانند آتروپ کینرژیکول یو استفاده از آنت ماریسر ب ییجابجا

 (.2011و آرنولد ، 
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 درحال مرگ ماریعوامل موثر بر نگرش به مراقبت از ب 

ال در حا ارانمیتواند نگرش آنها را نسبت به مراقبت از ب یپرستاران م یقبل لاتیو تحص یو تجرب یشناخت تیجمع یها یژگیو

را  یشاتریبمثبت  یدر حال مرگ قرار داشتند، نگرش ها مارانیدر معرض ب شتریکه ب یدهد و شکل دهد. پرستاران رییمرگ تغ

 (.  2005گزارش کردند )دان و همکاران، 

 ینایب شیکنناد، پا افاتیممکن اسات در مارانیمراقبت را که ب تیفیتواند ک یخاص م تیموقع کینگرش پرستاران در  درک

ت از در مراقبا بالاتر دیو نمرات ام ینیتسک یآموزش مراقبت ها شتریب یدر عمل، ساعت ها شتریب یسال ها با یکند. پرستاران

سابت باه نهستند که احتماالاً نگارش پرساتاران را  ییرهایو سن متغ یتارکودکان در حال مرگ راحت تر هستند. تجربه پرس

 یاناد کاه بارا نشاان داده یقاتیمطالعات تحق ،ینیمراقبت تسک. در کنندیم ینیبشیدر حال مرگ پ مارانیمرگ و مراقبت از ب

 یگان مراقبات هااارائاه دهناد نهاا،آ یو خاانواده هاا ماارانیبا ب یتیروابط معنادار و حما جادیو ا EOL تیفیارائه مراقبت با ک

نهاا، باه آراقبات از م یآنها در مورد تمام جنباه هاا یو خانواده ها مارانیبا مرگ و مرگ راحت باشند. ارتباط با ب دیبا یبهداشت

توانند  یم انماریب نیپرستاران در مراقبت از ا ی(. نگرش شخص2014است )ابوهاشش و همکاران،  یاتی، حEOLمراقبت از  ژهیو

 (.2021و همکاران،  یفرهن  و ارزش ها باشند )فارونب ریتحت تأث

 

 نتیجه گیری

ان تو یامع مجو ییایپو یعامل برا نیرا به عنوان مهمتر یکردن است، مراقبت درمان یدر حال ط یکه جهان امروز یطیدر شرا

نقاش  نیمترمه یو درمان یگذشته باعث شده است کادر مراقبت ینسبت به قرن ها ها یمارینوع و شکل ب رییدر نظر گرفت. تغ

د. گردنا یسوب مانظام سلامت در جوامع مح ییاجرا یپرستاران به عنوان بازوها نیب نیرا در سلامت جامعه داشته باشند. در ا

لذا  وزمره است؛و ر یعاد یمساله امر نیا شان، یکار تیوضع لیدر حال مرگ مواجه هستند و به دل مارانیپرستاران با ب شتریب

مراقبات از  پرستاران باه یت. نگرش منطقاس یمهم در کار پرستار اریعامل بس کیدر حال مرگ   مارانینگرش به مراقبت از ب

 ان مؤثر باشد.مرگ و خانواده آنروبه مارانیدر مراقبت از ب تواند یدر حال مرگ م ماریب

 منادازیهاست، نشان که مستعد انواع تنش ها و فشار یکار طیو مح یشغل طیهستند که با توجه به شرا ییپرستاران از گروه ها

 یلکرد شاغلبالا و بهبود عم یمثبت جهت سازگار یتیشخص یها صهیها و خص یبه داشتن و مجهز بودن به مهارت ها، توانمند

وان مولفاه توانند باه عنا یم یعاطف یهمدل نیدر حال مرگ و همچن ماریبه ب بتارتباط داشتن نگرش مث نیشان هستند؛ در ا

ر و معتب ایاپ یداشتن ابزارها طیشرا نیهستند، محسوب گردند؛ در ا ژهیو یهامهم در پرستاران خصوصا آنها که در بخش  یها

 دنیر جهات سانجبه پژوهشاگر د نانیتواند اطم یبالا و نرم مناسب م ییو روا ییایمقبول مانند پا یروانسنج یها صهیو با خص

را  ییباالا یت هااتواند ضارور یانجام مطالعات در پرستاران م نکهیاساس و با توجه به ا نیکند؛ برا شتریمورد نظر را ب صهیخص

ک رساتاران کماو هدفمناد در پ یقاو قااتیانجام تحق ریتواند در مس یم نانیو مورد اطم یقو یداشته باشد؛ لذا وجود ابزارها

 باشد. یتوجه انیشا

دهد و موجب هملای بیشاتر افزایش رنج جسمانی احساس هوشیاری در بین پرستاران را افزایش می که گفت از طرفی می توان

کنند با مراقبت از این بیماران به رشد شخصی و دانش شود از سوی دیگر پرستارانی که احساس میبا بیماران در حال مرگ می

شود که بالیدگی یاک همدلی نمایند برهمین اساس مشاهده می توانند با این بیمارانافزایند بهتر میارتباطی و همدلی خود می

مولفه مهم در همدلی عاطفی پرستاران با بیماران در حال مرگ است در کنار آن باید دقت نمود اگرچه فشار کااری و احسااس 

و یاادگری پرساتاران را تواند ساطح فعالیات خستگی در مراقبت از این بیماران در سطح بالایی قرار دارد اما این فشار کاری می
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شد پرستاران ارتباط همدلاانه خوبی با بیماران در حال مرگ داشته باشاند بناابراین فشاار افزایش دهد همین موضوع باعث می

هایی که پرستاران احساس تنهاائی، خساتگی و یاا اضاطراب نیز بر همدلی عاطفی پرستاران تاثیر مثبت داشت. همچنین زمان

هاا فاراهم هاای اجتمااعی را بارای آنتواند انواع حمایتر با همکاران یا اطرافیان بیماران یا خانواده خود میکنند ارتباط بهتمی

شود با انرزی بیشتری به مراقبت از بیماران در حال مرگ بپردزناد بناابراین حمایات اجتمااعی بار همادلی آورد که موجب می

تاثیر مثبت دارد مجموعا باید گفت نگرش به مراقبت از بیمااران در حاال عاطفی پرستاران در مراقبت از بیماران در حال مرگ 

-روانی است لیکن رد بستر واقعیت و تجارب زیسته پرستاران در مراقبت از این بیمااران روی مای-مرگ اگرچه فرایندی ذهنی

هاای آموزشای ایان ر کالاسای کسب شاده ددهد بنابراین پیدایش چنین نگرش به علت ترجبی بودن بسیار پایدارتر از نگرش

 حوزه است.
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