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Abstract 

Background & aim: Repeated exposure to patient death in intensive care units (ICUs) places nurses under 

considerable psychological, emotional, and ethical stress. Death acceptance, as a psychological and spiritual 

process, plays a crucial role in enhancing nurses’ professional performance and well-being. However, a 

clear, structured understanding of this concept-particularly within the Iranian cultural context-is lacking. 

This study aimed to conceptually clarify death acceptance among ICU nurses using Walker and Avant’s 

method. 

Methods: This study employed a concept analysis based on Walker and Avant’s systematic eight-step 

method. A comprehensive literature search was conducted in the following electronic databases: PubMed, 

Scopus, Web of Science, ProQuest, and Magiran, covering the period from 2000 to 2024. To ensure data 

relevance and quality, only articles addressing the concept of death acceptance among intensive care unit 

(ICU) nurses, published in Persian or English and with full-text availability, were included. Following the 

initial screening process, 40 eligible articles were selected for this analysis. Data were systematically 

extracted and examined according to the steps outlined by Walker and Avant.  

Results: The core attributes of death acceptance included awareness of death as a natural phenomenon, 

emotional regulation, and professional engagement with dying patients. Antecedents comprised ICU 

experience, formal end-of-life care training, and cultural and religious beliefs. Consequences included 

improved care quality, reduced burnout, and enhanced empathy. 

Conclusion: Death acceptance in ICU nurses is a multidimensional concept shaped by individual, cultural, 

and organizational factors. Clarifying this concept can inform educational and psychosocial interventions to 

strengthen nurse’s resilience and end-of-life care quality. 

 

Keywords: Death Acceptance, ICU Nurses, Concept Analysis, End-of-Life Care, Walker and Avant 

Method. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
8-

26
 ]

 

                             1 / 11

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.3.1
mailto:monirnematollahi@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.3.1
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.3.1
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.3.1
http://jccnursing.com/article-1-829-fa.html


D

S

A

D

D

A

S

D 

 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  18.3.1JCC./10.30491   oid 1404 پاییز ،3 شماره ،18دوره 

 

 1404، 3 ، شماره18 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

 

 کیمفهوم به روش واکر و آوانت:  لی: تحلژهیمراقبت و یهامرگ در پرستاران بخش رشیپذ

 یمطالعه مقطع

 
 5، بهار نوری1مرادی، سمیرا بیگ4،1یدیؤ، سمیه م*3الهیسادات نعمتظ، منیر2،1مینا علیپور

 
 ایران، کرمان، تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری مامائی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان. کمیته 1
 . گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران2
، کرمان، شکی کرمانشگاه علوم پزدان نوادهبهداشت باروری و سلامت خا مرکز تحقیقات های ویژه نوزادان، دانشکده پرستاری و مامایی رازیگروه کودکان و مراقبت. 3

 ایران
 . گروه پرستاری، دانشکده پرستاری مامائی، دانشگاه علوم پزشکی بم، بم، ایران4
 زشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانهای ویژه دانشکده پگروه بیهوشی و مراقبت. 5

 
و سلامت خانواده دانشگاه  یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق یراز ییو ماما ینوزادان، دانشکده پرستار ژهیو یهاگروه کودکان و مراقبت، الهیسادات نعمتالمنیر  نویسنده مسئول: *

  monirnematollahi@yahoo.com :پست الکترونیک. رانیکرمان، کرمان، ا یعلوم پزشک
 

 

16/09/1404 مقاله:انتشار           25/08/1404پذیرش مقاله:           05/04/1404 دریافت مقاله:

 

 مقدمه

از چرخه  ریناپذییو جدا ریناپذاجتناب یعنوان بخشبه ،مرگ
به  یدر حرفه پرستار یو چندوجه دهیچیپ یچالش ،یزندگ یعیطب
[. 1] شودیمحسوب م (ICUs) ژهیمراقبت و یهادر بخش ژهیو

 ندیمواجهه مکرر با فرآ لیدلها، بهبخش نیپرستاران فعال در ا
و  یعاطف ،یروان یهادر معرض فشار مارانیب یزندگ انیپا

موضوع نه تنها سلامت  نیقرار دارند که ا یقابل توجه یاخلاق
 ریتحت تأث زیشده را نارائه یهامراقبت تیفیآنان بلکه ک یروان

مواجهه  نیکه ا دهدیمتعدد نشان م اتی[. تجرب2،3] دهدیقرار م
و  یعاطف یخستگ ،یمنجر به بروز استرس شغل تواندیمکرر م

و عملکرد  یکارآمد تیشود و در نها یروان یگفرسود یحت
 [.4،5کاهش دهد ] زیپرستاران را ن یاحرفه

 دهکیچ

. دهدیقرار م یو عاطف یاخلاق ،یروان یپرستاران را در معرض فشارها ژه،یمراقبت و یهادر بخش مارانیمواجهه مکرر با مرگ ب :هدف و نهیزم

. با کندیم فایآنان ا یو سلامت روان یادر بهبود عملکرد حرفه ینقش مهم ،یو معنو یشناختروان ندیفرآ کیعنوان مرگ به رشیپذ ان،یم نیدر ا
 یابعاد مفهوم نییمطالعه با هدف تب نیاست. ا قیعم یمفهوم لیتحل ازمندین رانیا یمفهوم در بافت فرهنگ نیروشن و ساختارمند ا کحال، در نیا

 .بر اساس روش واکر و آوانت انجام شد ICUمرگ در پرستاران  رشیپذ

واکر و آوانت انجام  یامفهوم بر اساس روش هشت مرحله لیتحل نیبود ا یلیتحل -یفیاز نوع توص یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر  :هاروش

از سال  یبا بازه زمان، ProQuestو  PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Magiranداده  یهاگاهیمند مقالات در پانظام یشد. جستجو
 ژهیمرگ در پرستاران بخش مراقبت و رشیها، تنها مقالات مرتبط با مفهوم پذو مرتبط بودن داده تیفیک شیافزا یراانجام شد. ب 2024تا  2000

شدند و  لیتحل ندیوارد فرآ طیمقاله واجد شرا 40 ه،یاول یبه متن کامل انتخاب شدند. پس از غربالگر یو با دسترس یسیو انگل یبه زبان فارس
 .شدند یواکر و آوانت استخراج و بررس قیدق احلاز مر یرویها با پداده

در حال مرگ  مارانیبا ب یاو مواجهه حرفه یجانیه میتنظ ییمرگ، توانا تیمرگ شامل درک واقع رشیمفهوم پذ یاصل یهایژگیو :هاافتهی

 یمراقبت، کاهش فرسودگ تیفیمفهوم و بهبود ک نیا یندهایشایاز پ یو مذهب یفرهنگ یو باورها ی، آموزش تخصصICUدر  یاست. تجربه کار
 .آن بودند یامدهایپاز  یهمدل شیو افزا یشغل

 تواندیمفهوم م نیا لیاست. تحل یو سازمان یفرهنگ ،یثر از عوامل فردأو مت هیچندلا یمفهوم ICUمرگ در پرستاران  رشیپذ :یریگجهینت

 .پرستاران در مواجهه با مرگ فراهم کند یآورمراقبت و تاب تیفیک یمؤثر جهت ارتقا یتیو حما یمداخلات آموزش یطراح یبرا یبستر
 

 .واکر و آوانت ،یزندگ انیمفهوم، مراقبت پا لیتحل ژه،یمرگ، پرستاران مراقبت و رشیپذ :هاکلید واژه
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 ،یروانشناخت یمفهوم چندبعد کیعنوان مرگ، به رشیپذ
برخوردار  یدر حوزه پرستار یاژهیو تیاز اهم ،یو فرهنگ یمعنو

 یستیهمز یبرا یعنوان ابزاربه ندیفرآ نیا رشی[. پذ6است ]
 یبرا یمرگ، فرصت انکاررقابلیغ تیبا واقع زیآممسالمت

خود را  یجانیه یهاتا نه تنها واکنش کندیپرستاران فراهم م
و همدلانه با  یکنند بلکه بتوانند با حفظ ارتباط انسان تیریمد

 [.7،8ارائه دهند. ] یآنان، مراقبت مؤثرتر یهاو خانواده رانمایب
 قیپرستاران و تعم یبه رشد معنو تواندیمرگ م رشیپذ

 قاتیتحق ی[. برخ9،10کمک کند ] یها از ارزش زندگدرک آن
دست از مرگ به یترقیعم یکه معنا یستاراناند که پرنشان داده

و  کنندیبهتر عمل م یبحران یهاتیدر مواجهه با موقع آورندیم
سوگ و انطباق  ندیفرا لیدر تسه ینقش مؤثرتر توانندیم

مفهوم  نی[. ا11،12داشته باشند ] زانشانیها با فقدان عزخانواده
 یشغل تیارض یو ارتقا یشغل یاز فرسودگ یریشگیدر پ یدیکل

در بهبود  تواندیمفهوم م نی[. ا13،14دارد ] تیپرستاران اهم
مؤثر  ینقش زین مارانیپرستاران و خانواده ب یفردنیت بارتباطا

از  یعیطب یعنوان بخشمرگ به رشیپرستاران با پذ رایکند، ز فایا
احساسات و  انیب یبرا ییقادر خواهند بود فضا ،یزندگ

 نیدر ع ها،یژگیو نی[. ا15کنند ] جادیها اخانواده یهادغدغه
 تیفیک دهد،یبر پرستاران را کاهش م یحال که فشار روان

بهبود  زیرا ن مارانیشده به بارائه یعاطف تیمراقبت و حما
 [. 16،17] بخشدیم

مرگ ممکن است منجر به بروز  رشیعدم پذ گر،ید یاز سو
امر  نیادر پرستاران شود که  یاجتناب ای یدفاع یهاواکنش

 یهامراقبت تیفیتنها بر سلامت روان آنان، بلکه بر کنه
مفهوم  لیتحل ن،ی[. بنابرا1،6] گذاردیم یاثر منف زیشده نارائه

تنها به نه ژهیمراقبت و یهامرگ در پرستاران بخش رشیپذ
 یبه طراح تواندیبلکه م کند،یکمک م دهیپد نیدرک بهتر ا

و  یسلامت روان یارتقا یبرا مؤثر یتیو حما یآموزش یهابرنامه
 توانندیم ییهابرنامه نی[. چن18،19ر شود ]پرستاران منج یمعنو

و بهبود  یهمدل یاسترس، ارتقا تیریمد یبرا یکاربرد یابزارها
 تیفیک تیپرستاران فراهم آورند و در نها یارتباط یهامهارت
 [. 20،21را بهبود بخشند ] یزندگ انیپا یهامراقبت
 لیمند و تحلنظام یمفهوم، بررس نیا تیاهم رغمیعل
 یهادر متن ICUsمرگ در پرستاران  رشیاز پذ افتهیساختار
 یغرب یدر کشورها نیشیمحدود بوده است. مطالعات پ یپژوهش

مواجهه با مرگ متمرکز بوده و  یروانشناخت یامدهایعمدتاً بر پ
 کردیرو ندمان یجامع یاستدلال یهابا روش یمفهوم یهالیتحل

واکر و آوانت به ندرت صورت گرفته است.  یاهشت مرحله
که  شودیباعث م یمفهوم یهالیفقدان در تحل نی[. ا22،23]

 ترقیعم یدرک و بررس یبرا یمشخص و جامع یهاچارچوب
وجود  ICUs یهامانند بخش یمراقبت یهاطیدر مح دهیپد نیا

 نیابعاد مختلف ا املنداشته باشد و پژوهشگران نتوانند به طور ک

[. با توجه به 22،24کنند ] یسازشفاف یفهوم را از منظر علمم
مفهوم در  نیمرتبط با ا یو معنو یاجتماع ،یفرهنگ یهاتفاوت

 رشیمفهوم پذ ران،یا یو اجتماع یبافتار مختلف در بافت فرهنگ
مرگ و ابعاد مختلف آن کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. در 

و  یاجتماع یساختارها ،یاعتقادات مذهب قشن ران،یا
است که  یاز عوامل مهم یبهداشت یهاستمیس یهاتیمحدود

گذار باشد. ریمفهوم مرگ توسط پرستاران تأث رشیبر پذ توانندیم
در نگرش نسبت  یکه نقش پررنگ ،یو فرهنگ یمذهب یباورها

و  سازندیم تردهیچیمفهوم را پ نیا کنند،یم فایبه مرگ ا
  .[20،25] دینمایم انیاز آن را نما یترقیعم لیتحل ضرورت

مواجهه با  یشناختروان یامدهایعمدتاً به پ نیشیپ مطالعات
اند، پرداخته یشغل یو فرسودگ یآورمرگ مانند استرس، تاب

مفهوم مرگ انجام  نهیدر زم رانیکه در ا ییهاپژوهش نیچنهم
 یهااند و تفاوتپرداخته یعموم یگرفته است به پرستار

در نظر گرفته  ژهیمراقبت و یهابخش یشناختو روان یطیمح
با مواجهه مکرر با  ICUsکه پرستاران  ی[. در حال26نشده است ]

ها، مانند فشار بخش نیخاص ا طیرو هستند و شرامرگ روبه
 گذاردیم یادیز ریبر عملکرد آنان تأث هاتیو شدت مسئول یروان

[27،28 .] 
مراقبت  ینیبال یهاجنبه یبر رو یقبل یهاپژوهش نیهمچن

 یو روان یعاطف یهاتمرکز دارند و کمتر به جنبه مارانیاز ب
 یهابه پژوهش ازین ن،یاند. بنابرامرگ پرداخته رشیمربوط به پذ

ها و تا بتوان نگرش شودیاحساس م نهیزم نیدر ا تریاختصاص
 [.29،30کرد ] لیپرستاران را درک و تحل اتیتجرب
 رشیحوزه پذ یهااز مشکلات عمده در پژوهش گرید یکی

است که  شدهیسازیسنجش بوم ینبود ابزارها ران،یمرگ در ا
شده  یطراح رانیا یو مذهب یاجتماع ،یفرهنگ طیبر اساس شرا

که  شودیمعتبر و خاص موجب م یکمبود ابزارها نیباشند. ا
گ مر رشیپذ یابیبه ارز قیطور کامل و دقها نتوانند بهپژوهش
موضوع  نیا جه،یمختلف بپردازند. در نت یمراقبت یهاطیدر مح

 نهیو مداخلات هدفمند در زم ترقیعم یهامانع از انجام پژوهش
 [. 31] شودیپرستاران م یشناختروان تیبهبود وضع

با استفاده از  ICUsمرگ در پرستاران  رشیمفهوم پذ لیتحل
 یسازروشن یمعتبر برا یعنوان روشروش واکر و آوانت، به

و  هاشرطشیپ ها،یژگیو ییبه شناسا تواندیم ده،یچیپ میمفاه
 نیاز ا یمرگ کمک کند و به درک بهتر رشیپذ یامدهایپ

 ،یاصل یهایژگیو ییروش با شناسا نی[. ا28منجر شود ] دهیپد
از  یترقیدق نییبه تب مرتبط با مفهوم یامدهایو پ هاشرطشیپ

 اتیدر ادب لینوع تحل نی[. ا12،32] پردازدیمرگ م رشیپذ
مورد استفاده قرار نگرفته  کیستماتیطور سبه رانیا یپرستار

 خلا نیوجود دارد. پر کردن ا نهیزم نیدر ا یاست و گپ آشکار
مرگ و  رشیسنجش پذ یمعتبر برا یبزارهاا جادیبه ا تواندیم

 یهاکیمناسب شامل تکن یتیو حما یآموزش یهابرنامه یطراح
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مرتبط  یهامؤثر و آموزش یارتباط یهااسترس، مهارت تیریمد
مفهوم  نیدرک ا یو کمک به ارتقا یزندگ انیپا یندهایبا فرآ

 یهامراقبت ستمیبه بهبود س تیو در نها رانیا یدر بافت فرهنگ
 یتنها براپژوهش نه نیا ن،یمنجر شود. بنابرا رانیدر ا یبهداشت

آن بر پرستاران  ریمرگ و تأث شریمفهوم پذ ترقیدرک عم
و مداخلات  هااستیس نیبه تدو تواندیاست، بلکه م یضرور

پرستاران  یو سلامت روان یکار طیبهبود شرا یهدفمند برا
ICUs لیتحل کی مکمک کند. مطالعه حاضر با هدف انجا 

 یهامرگ در پرستاران بخش رشیاز پذ قیمفهوم جامع و دق
موجود،  یپژوهش یهاعلاوه بر پر کردن خلا ژه،یمراقبت و

را با توجه  دهیپد نیا یاو حرفه یروان ،یبُعد معنو کندیتلاش م
 نیروشن سازد و بد رانیا یو اجتماع یفرهنگ یهانهیبه زم

مداخلات هدفمند و کارآمد در جهت  یطراح سازنهیزم ب،یترت
 ICUsدر  یپرستار یهامراقبت تیفیسلامت روان و ک یارتقا
 .شود

 

 هاروش
ر ده بود ک یلیتحل -یفیکه از نوع توص یمطالعه مقطع نیا
ن مرگ در پرستارا رشیپذ»مفهوم  لیبا هدف تحل 1403سال 

واکر  یااز روش هشت مرحله یریگبا بهره «ژهیبخش مراقبت و
و  نیترافتهی از ساختار یکیروش  نیو آوانت انجام شد. ا

ست که امفهوم در علوم سلامت  لیتحل یهاچارچوب نیمعتبرتر
 .شودیم دهیچیپ میگام مفاهبه گام یسازسبب شفاف

 
 مطالعه یاجرا قیدق مراحل

گ مر رشیپذ» یعنیپژوهش،  یمفهوم اصلنتخاب مفهوم: . ا1
 ن محوربه عنوا اتیادب ی، پس از مرور مقدمات«ICUدر پرستاران

 انتخاب شد. لیتحل
ابعاد،  یسازمطالعه، شفاف نیهدف ا: لیهدف تحل نییتع. 2
 ارانمرگ در پرست رشیپذ یندهایو پسا ندهایشایپ ها،یژگیو

 رانیا یفرهنگ نهیبر زم یو مبتن یبوم یکردیبا رو ژهیمراقبت و
 بود.
ع جام ییشناسا یبرامفهوم:  یکاربردها هیکل ییشناسا. 3

، PubMed یهاگاهینظاممند در پا یکاربردها، جستجو
Scopus ،Web of Science ،Magiran  وProQuest یبرا 

. انجام شد 2024تا  2000 یهاسال نیمقالات منتشر شده ب
 یمرگ در پرستار رشیورود شامل: تمرکز بر پذ یارهایمع

و  املبه متن ک یدسترس ،یسیو انگل یزبان فارس ژه،یومراقبت 
 اصالت مقاله بود.

 یابتدا مقالات تکرار و حذف مقالات: یغربالگر ندی. فرآ4
مقالات از نظر  یتمام دهیحذف شدند؛ پس از آن عنوان و چک

شد.  یابیبه طور مستقل توسط دو پژوهشگر ارز یارتباط موضوع
 معتبر ریمطالعات غ ،یاصول ریغ یمقالات نامرتبط، مرور

شدند. در  ذفمرتبط با ابعاد مفهوم ح یفاقد داده ای یشناسروش
مطالعه شد.  قاًیدق ماندهیمرحله بعد، متن کامل مقالات باق

حل و فصل شد. در  یبا گفتگو و مشورت گروه یاختلافات نظر
 شدند. لیتحل طیمقاله واجد شرا 40 تینها
متون  یمامت :(Attributes) کنندهنییتع یهایژگیو نیی. تع5

ا تشد  یو کدگذار یبررس یفیک یمحتوا لیمنتخب با روش تحل
مرگ  رشیمفهوم پذ یدیپرتکرار و کل ،یاصل یهایژگیو

ر دخواص به عنوان هسته و قلب مفهوم  نیشوند. ا ییشناسا
 مطرح شدند. لیتحل
 یسازافشف یدر راستا: یو ارائه موارد نمونه و اضاف. ساخت 6

و دو نمونه ( Model Case) نمونه کامل کیدرک مفهوم، 
 یهایژگیر اساس و( بContrary)و متضاد  Borderline یمرز
مفهوم مشخص  یهاو مصداق زیارائه شد تا تما کنندهنییتع

 شود. 
ها، ادهد یفیک لیتحل یبر مبنا: امدهایو پ ندهایشایپ یی. شناسا7

 رشیذاز پ یناش جی( و نتاندهایشای)پ سازنهیزم طیعوامل و شرا
 شد.  یبند( استخراج و دستهامدهایمرگ )پ

 یبرا (:Empirical Referents) یارجاعات تجرب فیتعر .8
 در یو عمل یتجرب یها و ابزارهامفهوم، شاخص یسنجش عمل

 طیمح یابزار برا یسازیبوم یهامرور شد و چالش اتیادب
 مورد بحث قرار گرفت.  یرانیا

 ندیشایمفهوم، پ یهایژگیبه و یابیدست ریساختار، مس نیا در
 یفیک یبر کدگذار یمند و مبتنکاملاً شفاف، نظام ندهایو پسا

دو  دیی)تأ یامرحله است. انتخاب مقالات با دقت و چند
 فیضع /یتکرار پژوهشگر مستقل، حذف موارد نامرتبط/

 یکدگذار سی( انجام شده است. جداول و ماتریشناختروش
ئه است قابل ارا ایشده  وستیپ ،یبنددسته یجهت اعتباربخش

[33.] 
 یبجرارجاعات ت نییمرحله هشتم روش واکر و آوانت، تع رد

ها خصشا ییکه به شناسا ردیگیقرار م یمفهوم مورد بررس یبرا
 بلقا یواقع یایکه مفهوم را در دن پردازدیم ییو ابزارها

 یارهاابز یپژوهش بررس نی[ در ا34. ]سازندیم یریگاندازه
و معتبر  یبوم اسیمق چیمرگ نشان داد که ه رشیسنجش پذ

شد، ر باگاساز رانیا یو مذهب یفرهنگ نهیکه کاملاً با زم یمناسب
 مانند یالمللنیب یابزارها ی. با وجود برخستیدر دسترس ن

 اسیو مق (Death Acceptance Scale) مرگ رشیپذ اسیمق
به توسعه و  ازی، ن(Death Anxiety Scale) اضطراب مرگ

مفهوم در  نیا قیقخاص جهت سنجش د یابزارها یسازیبوم
وسعه ت ن،ی[. بنابرا35محسوس است ] رانیدر ا ICUsپرستاران 

 رشیپذ ترقیسنجش دق یبرا ییابزارها نیچن یسازیو بوم
 ازین کیاست و به عنوان  یضرور ICUsمرگ در پرستاران 

 .استمطرح  یآت یهامهم پژوهش
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 هایافته
 ,PubMed) چون یاطلاعات یهاگاهیجستجو در پا

Scopus, Web of Science, Magiran, ProQuest ) و با
مرتبط با آن  میمرگ و مفاه رشیپذ یهادواژهیاستفاده از کل

 انیمراقبت پا ،یریپذمرگ ژه،یو یهاشامل پرستاران مراقبت
آنها از  یسیگلاضطراب مرگ، فرهنگ و مرگ و معادل ان ،یزندگ
و  یسیانجام شد. از هر دو نگارش انگل 2024تا  2000 یهاسال
، Death Acceptance ،ICU Nurses) واژگان یفارس

Mortality Awareness ،End-of-Life Care،Death 

Anxiety ،Cultural Perspectives on Death)  در خط
 جستجو استفاده شد. 

و  یورود عبارت بودند از مقالات به زبان فارس یارهایمع
مرگ نوشته شده باشند،  رشیکه در مورد مفهوم پذ یسینگلا

در  ینیو ع یوجود مفهوم در عنوان و خلاصه مقاله به طور ضمن
مفهوم مرگ  رشیپذ یندهایو پسا ندهایشایپ ات،یمورد خصوص

 یتکرار وها در دسترس باشد صحبت شده باشد، متن کامل آن
و کتب از مطالعه خارج  رینامه به سردب ینباشند. مقالات کنفرانس

 40تیشده در نها افتیمقاله  50از مجموع  بیترت نیشدند. بد
 مقاله انتخاب شد.

 اول: انتخاب مفهوم گام
 در حرفه یدیکل میاز مفاه یکیعنوان مرگ به رشیپذ
 یفرد برا یو معنو یعاطف ،یشناخت ییتوانا یبه معنا ،یپرستار

از  ریناپذو اجتناب یعیبط یعنوان بخشدرک و انطباق با مرگ به
 یبرا ژهیومفهوم به نی[. ا13،22] شودیم فیتعر یزندگ

ها آن رایز است،برخوردار  یشتریب تیاز اهم (ICUs) پرستاران
ها مرگ آن یکه برا کنندیم تیپر استرس فعال یهاطیدر مح

 ی، فشارهاICUs[. در 32،36روزمره است ] تیواقع کی ماران،یب
به  ازیپر استرس و ن یکار طیشرا رو،یمانند کمبود ن یسازمان
بر نحوه  تواندیدر مواجهه با مرگ م یاخلاق یهایریگمیتصم

که هر  یباشد، پرستار رگذاریتأث ستارانمرگ توسط پر رشیپذ
در حال مرگ سروکار دارد، ممکن است بدون  مارانیروز با ب

 یشغل یفرسودگ ای دیشد یمرگ، دچار استرس عاطف رشیپذ
 [.6،14،37شود ]
با ابعاد  یعلم اتیاست که در ادب یمرگ مفهوم رشیپذ

گره خورده و درک آن مستلزم  یو اجتماع یمعنو ،یشناختروان
که  ران،یخاص است. در فرهنگ ا یفرهنگ یهانهیتوجه به زم

مرگ  رشیاست، پذ یو اجتماع یمذهب قیعم یمتأثر از باورها
در  یذهبمثال، اعتقادات م ی[. برا38دارد ] یشتریب یدگیچیپ

 یهاو ارزش یپس از مرگ، مراسم سوگوار اتیمورد ح
بر نگرش پرستاران نسبت به مرگ  توانندیهمه م ،یخانوادگ

در بافت  لیتحل یمفهوم برا نیرو، انتخاب ا نیبگذارند از ا ریتأث
که  ،رانیا ی[. در بافت فرهنگ39،40دارد ] یاژهیو تیاهم ران،یا

 میمانند تسل یمعنو میو مفاه رقضا و قد رینظ یاعتقادات مذهب

 تواندیمرگ م رشیدر برابر اراده خداوند پررنگ هستند، پذ
ها بندرت فرهنگ گریرا شامل شود که در د یخاص یکردهایرو

 یرانیاز پرستاران ا یاریعنوان مثال، بس. بهشودیمشاهده م
 دگاهید نیو ا رندیبپذ یاله یعنوان آزمونممکن است مرگ را به

 مارانیها را نسبت به مرگ بآن یعاطف یهاواکنش تواندیم
 [.41شکل دهد ]

 انتخاب مفهوم در پژوهش حاضر محدوده
است که  یندیفرآ یمطالعه به معنا نیمرگ در ا رشیپذ

و  یعیطب یعنوان بخشآن مرگ را به قیپرستاران از طر
مفهوم شامل  نی. اکنندیدرک م یاز چرخه زندگ ریناپذاجتناب

در  مارانیمرگ ب یاو حرفه یشناخت ،یعاطف رشیپذ ییتوانا
 یهایریگمیو تصم یدیاست که اغلب با اضطراب، ناام یطیمح

 [3،42دشوار همراه است ]
ها آن رایاست، ز ICUsبر پرستاران  دیتأک ل،یتحل نیا در

و معمولاً تحت  شوندیمواجه م مارانیبا مرگ ب نیریاز سا شیب
 نیمرگ در ا رشیحال، پذ نیقرار دارند. با ا یشتریب یفشار روان

عوامل  ریپرستاران است و تحت تأث یبافت فراتر از تجربه فرد
 [.43،44دارد ] رارق زین یو اجتماع یسازمان ،یفرهنگ

 لیآغاز تحل یبرا هیاول فیتعار
عنوان صورت موقت بهبه« مرگ رشیپذ»پژوهش  نیا در

پرستاران در مواجهه با مرگ  یو معنو یعاطف ،یشناخت ییتوانا
که شامل  شودیم فیتعر ژه،یمراقبت و یهادر بخش مارانیب

و انطباق با  ریناپذو اجتناب یعیطب دهیپد کیعنوان درک آن به
امکان را  نیا هاآن است که به آن یاو حرفه یعاطف یامدهایپ
طور مؤثر عمل کنند پر استرس به یکار یهاطیدر مح دهدیم
در  ترقیدق یمفهوم لیتحل یمبنا هیاول فیتعر نی[. ا12،21]

 خواهد بود. یمراحل بعد
 مرگ رشیمفهوم پذ نییاول تع مرحله
 یبه معنا  ICUsدر  ژهیوپرستاران به یمرگ برا رشیپذ

است. انتخاب  یعیطب ندیفرآ کیعنوان مرگ به رشیدرک و پذ
 نیاز آنجا که در ا ICUsدر پرستاران  "مرگ رشیپذ"مفهوم 
 ریمرگ و م لیاز قب یمهم یهاطور روزانه با چالشها بهبخش

است  برخوردار ییبالا تیروبرو هستند، از اهم ماران،یب یبالا
با  مارانیحضور مستمر در کنار ب لیبه دل ICUs[. پرستاران 45]

مرگ و  میبا مفاه یگریاز هر گروه د شیب ،یبحران یهاتیوضع
 ییهاتیها را در موقعآن ط،یشرا نیهستند. ا ریدرگ یزندگ انیپا

 یادهیچیاحساسات پ زیمرگ و ن تیبا واقع دیکه با دهدیقرار م
[. پرستاران در 46،47] ندیایدارد، کنار ب یدر پ دهیپد نیکه ا

ICUs روبرو هستند، مانند  یادیز یاخلاق یهابا چالش
 شرفته،یپ یهاتوقف درمان ایدر مورد شروع  یریگمیتصم

موجب  تواندیانکار م رقابلیغ تیواقع کیعنوان مرگ به رشیپذ
 [.48،49شود ] هایریگمیتصم نیا لیتسه
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که بل یتنها از لحاظ احساسپرستاران، نه یمرگ برا رشیپذ
ها نآبه  رشیپذ نیاضرورت است.  کی زین یاحرفه دگاهیاز د

، احساس گناه ایتا بدون احساس ترس، اضطراب  کندیکمک م
 یندگز انیپا طیدر شرا مارانیلازم را به ب یهامراقبت نیبهتر

 یشناختروان ابزار کیعنوان مرگ به رشی[. پذ50ارائه دهند ]
 تیهما ژه،یمراقبت و یهادر بخش ژهیپرستاران، به و یبرا
امش تا با آر کندیبه پرستاران کمک م رشیپذ نیدارد. ا یادیز
ند. کاهباشند و از شدت استرس خود ب مارانیدر کنار ب یشتریب

 یاخلاق ماتیتصم دهدیها امکان ممفهوم به آن نیا ن،یهمچن
ال ز انتقااتخاذ کنند و  مارانیبا مرگ ب ههدر مواج یترقیدق

[ 12,51] ندینما یریها جلوگو خانواده مارانیاضطراب خود به ب
و  یاخلاق یهایریگمیتصم لیتنها به تسهمرگ نه رشیپذ
رامش پرستاران با آ شودیبلکه موجب م کند،یکمک م ینیبال

 نیا عمل کنند. ماریمنافع ب نیبهتر یدر راستا یشتریخاطر ب
خود  ها کمک کند تا بر احساساتبه آن تواندیم نیهمچن ندیفرآ

 ییهارر مرگ از مقاومت در براب یناش یهاو از استرس ندیفائق آ
رت ضرو کیمرگ به عنوان  رشیپذ جه،ی[. در نت22،43] ابندی

پر استرس  یهاطیپرستاران در مح یبرا یو احساس یاحرفه
 [. 3] شودیشناخته م ICUsمانند 

 یمتفاوت یها و جوامع مختلف معانمرگ در فرهنگ رشیپذ
ر د یکه مذهب و فرهنگ نقش پررنگ ران،ی. در اکندیم دایپ

 ریتحت تأث تواندیروزمره دارند، نگرش به مرگ م یزندگ
ا، راست نی[. در ا52] ردیقرار گ یو فرهنگ یمذهب یباورها

 ینوعو م یمختلف مذهب یهادگاهیبا د تواندیمرگ م رشیپذ
ها مرگ فرهنگ یعنوان مثال، در برخراستا باشد. بهپرستاران هم

در  شود،یمو مقدس در نظر گرفته  یعیمرحله طب کی عنوانبه
ا ر یشتریممکن است ترس و اضطراب ب گرید یکه در برخ یحال

ر دگ مر رشیمفهوم پذ لیتحل ن،یکند. بنابرا جادیدر افراد ا
 رانیا یو مذهب یفرهنگ یهایژگیبا توجه به و ICUsپرستاران 

رگ م طیابرخورد آنها با شر یاز چگونگ یبه درک بهتر تواندیم
 یتنها برا پژوهش نه نی[. ا53] انجامدیب یزندگ انیو پا

 یزندگانیپا یهادر مراقبت ریتمام افراد درگ یپرستاران بلکه برا
 نیا فختلماد ابع ییانتخاب و شناسا ن،یباشد. بنابرا دیمف تواندیم

، در ICUs در پرستاران ژهیوبه یپرستار میمفاه نهیمفهوم در زم
پرستاران،  یکار طیبه بهبود شرا یریطور چشمگبه تواندیم

 تیفیک یاارتق ،یروان یهاتیحما ،یآموزش یهاتوسعه برنامه
عنوان هتواند ب یم نیشود، همچن یپرستار ینیتسک یهامراقبت

ه و پرستاران عمل کرد رمثبت د یشناختعامل روان کی
که  یبهتر در مواقع یهاارائه مراقبت یها را براآن یتوانمند

ش پژوه نیا تیاست را بالا ببرد. در نها ریناپذاجتناب مرگ
 تیفیک شیاافز یمؤثر در راستا یعنوان گامبه تواندیم

 یندگز یانیپا طیر شراد مارانیب یزندگ تیفیها و بهبود کمراقبت
 .دشناخته شو

 مفهوم لیدوم: هدف تحل گام
 میمفاه یسازمفهوم، روشن کردن و ساده لیاز تحل هدف

 نی. اکنند ها را بهتر درکو مبهم است تا افراد بتوانند آن دهیچیپ
 مفهوم، استخراج کیابعاد مختلف  ییشامل شناسا ندیفرآ

[. 54,55مشابه است ] میآن از مفاه زیآن و تما یاصل یهایژگیو
ه ک یمیتا مفاه کندیکمک م لیتحل نیا ،یدر حوزه پرستار
طور پرستاران نامفهوم و دشوار باشند، به یممکن است برا

 رشیذپ[. در مورد 56شوند ] تریو کاربرد فیتعر یترشفاف
 یهایژگیبه درک بهتر و لیتحل نی، اICUsمرگ در پرستاران 

رگ ب ممانند اضطرا یمیمفهوم کمک کرده و آن را از مفاه نیا
، به نظر برسندبه هم  هیترس از مرگ که ممکن است شب ای

به  تواندیمفهوم م لیتحل نیا ت،ی[. در نها50] کندیم زیمتما
در  هژیپرستاران بو یبرا یتیو حما یآموزش یهابهبود روش

ICUs پرتنش  یهاطیها را در محمراقبت تیفیکمک کند و ک
 نیا هتراست که پرستاران با درک ب نیا ییبالا ببرد. هدف نها

با  رتبطم یهابا چالش یشتریبا اعتماد به نفس ب وانندبت م،یمفاه
 تیت و حمامواجه شوند لذا مراقب یزندگانیپا یهامراقبت

 ها ارائه دهند.آن یهاو خانواده مارانیبه ب یبهتر
 

 بحث
ته شناخ یهایژگیبر و دیعلاوه بر تأک ،یمفهوم لیتحل نیا

 و یجانیه میمرگ، تنظ تیمرگ، شامل درک واقع رشیشده پذ
 نگ وفره را در بستر ینیابعاد نو ماران،یبا ب یامواجهه حرفه

 ژه،یوبه آشکار ساخت. رانیدر ا ICUs یهامراقبت ژهیساختار و
 یلالملنیب اتیادب درکه  ،یو فرهنگ یمذهب یباورها قینقش عم

سته رجبمطالعه  نیکمتر به آن پرداخته شده است، به وضوح در ا
 شد.

 ییهامؤلفه دهدینشان م یالمللنیب یهابا پژوهش سهیمقا
 یهامراقبت یو آموزش تخصص ICUsدر  یمانند تجربه کار

ته ذشگ قاتیدر تحق ،یدیکل یندهایشایبه عنوان پ یزندگ انیپا
در  فرهنگ و مذهب ریتأث تیهاند؛ اما شدت و ماشده دییتأ زین

 نیا زیوجه تما ،یرانیمرگ در پرستاران ا رشیبه پذ یدهشکل
 .سازدیم تریرا غن یمطالعه است که چارچوب مفهوم

 تیفیمرگ فراتر از بهبود ک رشیپذ یامدهایپ ن،یچنهم
و  یهمدل شیاست؛ افزا یشغل یمراقبت و کاهش فرسودگ

ات ها، از نکو خانواده مارانیبا ب یارتباطات انسان یارتقا
. است افزوده یبه دانش پرستار لیتحل نیاست که ا یابرجسته

 هبودب رمرگ را د رشیپذ یو روح یابعاد روان تیموارد اهم نیا
 .کندیم دیتأک یزندگ انیپا یهامراقبت
بر ابعاد  یمبتن یمطالعه با ارائه چارچوب نیا ت،ینها در
 یهابرنامه یطراح یبرا یقو یبستر ،یو مذهب یفرهنگ
فراهم کرده است  ICUsمخصوص پرستاران  یتیو حما یآموزش
آنان  یاو عملکرد حرفه یبه بهبود سلامت روان تواندیکه م
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 7 / یمطالعه مقطع کیمفهوم به روش واکر و آوانت:  لی: تحلژهیمراقبت و یهامرگ در پرستاران بخش رشیپذ
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 یکل تیفیک یمنجر به ارتقا توانندیم هاافتهی نیمنجر شود. ا
 شوند. یزندگ انیپا طیدر شرا یعاطف تیو حما یخدمات مراقبت

 مرگ رشیپذ کنندهنییتع یهایژگیو لیتحل
 یهامرگ در پرستاران بخش مراقبت رشیمفهوم پذ لیتحل

 یاصل یهایژگیشامل و دهیپد نیکه ا دهدینشان م ژهیو
و  ،یجانیه میتنظ ییمرگ، توانا تیهمچون شناخت واقع

با  در مواجهه یو اخلاق یاحرفه کردیرو کیاز  یبرخوردار
مک کبه پرستاران  هایژگیو نیدر حال مرگ است. ا مارانیب
ل عم یشتریبا تعادل ب ICUپر استرس  طیکند تا در شرایم

 جی[. نتا1،6را ارتقا بخشند ] مارانیمراقبت از ب تیفیکنند و ک
 نیا نشان داد که ICUمرگ در پرستاران  رشیمفهوم پذ لیتحل

 ،یتجارب کار رینظ یعوامل مختلف ریمفهوم تحت تأث
ا ب جینتا نیاقرار دارد.  یفرهنگ یو باورها ،یسازمان یهاتیحما

 یاورهابو  یکار طیمح ریکه به تأث نیشیمطالعات پ یهاافتهی
[. 14،28دارد ] یاند، همخوانمرگ اشاره کرده رشیدر پذ یمذهب

 یجانیه میتنظ ییمرگ، توانا رشیپذ یدیکل یهایژگیاز و یکی
که درک  یاند که پرستارانها نشان دادهپرستاران است. پژوهش

خود را  یجانیه یهاقادرند واکنش ند،از مرگ دار یترقیعم
ه اشتد یپر استرس عملکرد بهتر طیشراکنند و در  تیریبهتر مد

 یهاتمراقب تیفیبر ک تواندیم ییتوانا نیا ن،یباشند. همچن
 [. 5مثبت بگذارد ] ریتأث یزندگ انیپا

در  ینقش پررنگ رانیدر ا یو فرهنگ یمذهب یباورها
 یتریقو یکه اعتقادات مذهب یمرگ دارند. پرستاران رشیپذ

 یچرخه زندگ از یعیطب یعنوان بخشدارند، اغلب مرگ را به
امش بدحال احساس آر مارانیو در مواجهه با ب کنندیدرک م

 یرهاکشو ریاسبا مطالعات مشابه در  هاافتهی نیدارند. ا یشتریب
 گریاز د یسازمان تی[. حما10،39،40همسو است ] یمذهب

ر د یآموزش یهامرگ است. وجود برنامه رشیعوامل مؤثر بر پذ
 تواندیم یشناختروان تیو حما یزندگ انیپا یهامراقبت نهیزم

 یلشغ یدهد و از فرسودگ شیپرستاران را افزا یآورتاب
 یاریدر بس ییهابرنامه نیحال، کمبود چن نیکند. با ا یریجلوگ
 یمهم در ارتقا یهااز چالش یکی ران،یا یهامارستانیاز ب

 [. 14،17،29است ] ICUمرگ در پرستاران  رشیپذ

 ریمشابه در سا یهامطالعه با پژوهش نیا یهاافتهی سهیمقا
 رانیا یمرگ در بافت فرهنگ رشیکشورها نشان داد که پذ

که  یقرار دارد، در حال یو مذهب یعوامل معنو ریتحت تأث شتریب
 یهاو آموزش یسازمان یهاتینقش حما ،یغرب یدر کشورها

ت مداخلا یطراح تیها اهمتفاوت نیتر است. اپررنگ یرسم
 [.14،28] کندیرا برجسته م شدهیبوم

 مرگ رشیپذ یندهایشایپ
عنوان به یکه عوامل متعدد دهدیمطالعه نشان م جینتا

 از جمله: کنند،یمرگ عمل م رشیپذ یندهایشایپ
مواجهه مکرر با : ژهیو یهادر بخش مراقبت یکارتجربه

پرستاران را نسبت به  یآگاه ،یزندگ ییدر مراحل انتها مارانیب
 [.4] دهدیم شیمرگ افزا ندیفرآ

 یهادوره: یزندگ انیپا یهادر مراقبت یآموزش تخصص
 تیریمد یو راهکارها یارتباط یهامرتبط، مهارت یآموزش

 [.11] کندیم تیاسترس را در پرستاران تقو
 طیدر مح یتیحما یوجود فضا و همکاران: یسازمان تیحما

 ریثتأ مرگ رشیبر پذ تواندیم یدرمان میت انیم یکار و همکار
 [.5مثبت داشته باشد ]

 یو مذهب یاعتقادات معنو: یو مذهب یفرهنگ یباورها
 شیدر کاهش اضطراب مرگ و افزا ینقش مهم توانندیم

 .[52کنند ] فایا دهیپد نیا رشیپرستاران در پذ ییتوانا
 مرگ رشیپذ یامدهایپ

در عملکرد  یاگسترده یامدهایپ یمرگ دارا رشیپذ
 است: ICUپرستاران  یو سلامت روان یاحرفه

 شریپذ که یپرستاران :یزندگ انیپا یهامراقبت تیفیبهبود ک
و  ارانمیاز ب یبهتر تینسبت به مرگ دارند، قادرند حما یبالاتر

 [.7]ها ارائه دهند آن یهاخانواده
از حرفه  یعنوان بخشمرگ به رشیپذ :یشغل یکاهش فرسودگ

 یشغل یو فرسودگ دیشد یهااز بروز استرس تواندیم یپرستار
 [.13کند ] یریجلوگ

مرگ موجب  رشیپذ :یارتباط یهاو مهارت یهمدل شیافزا
ارتباط مؤثر با خانواده  یپرستاران در برقرار ییتوانا شیافزا

 [.25] شودیمناسب م یعاطف تیو ارائه حما مارانیب
 مفهوم پذیرش مرگ  (Core Attributes)کنندههای تعیینویژگی .1جدول

 (یژگیکد )و فیتعر نقل قول نمونه ایمثال 

مرگ یک بخش طبیعی از چرخه زندگی است که باید "
 "پذیرفته شود

 واقعیت مرگدرک  ناپذیر از زندگی است پذیرش اینکه مرگ بخشی طبیعی و اجتناب

نم تا بهترین کنم احساساتم را کنترل کسعی می"
 "ممراقبت را ارائه ده

 تنظیم هیجانی های هیجانی و استرس در مواجهه با مرگ بیمارانتوانایی مدیریت و کنترل واکنش

با وجود فشارهای زیاد، به بیماران به صورت "
 "کنمهای و دلسوزانه خدمت میحرف

 ایمواجهه حرفه زا و بحرانیای حتی در شرایط استرسهای حرفهو ارائه مراقبتتوانایی حفظ تمرکز 

پذیرش مرگ باعث شد بهتر بتوانم درد بیماران و "
 "ها را درک کنمخانواده

 همدلی های آنانظرفیت درک و همدردی با بیماران و خانواده
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 انعلیپور و همکار / 8

 1404، 3 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

 پذیرش مرگ (Consequences( و پیامدهای )Antecedentsپیشایندها ). 2جدول

 دسته شرح نقل قول نمونه ایمثال 
های ، آموزش تخصصی مراقبتICU تجربه کاری در

 پایان زندگی، باورهای فرهنگی و مذهبی
 پیشایندها شوندساز آن میعوامل و شرایطی که پیش از پذیرش مرگ وجود دارند و زمینه

بهبود کیفیت مراقبت، کاهش فرسودگی شغلی، 
 شغلی، کاهش استرسافزایش رضایت 

 پیامدها رانستانتایج و تأثیرات مثبت یا منفی ناشی از پذیرش یا عدم پذیرش مرگ پر

 (Model, Borderline, Contrary Cases)سازی مفهوم های موردی برای روشننمونه .3جدول

 نوع مورد ها(توضیح )ویژگی مثال

یت پرستاری که مرگ را پذیرفته، هیجانات را مدیر
 دهدای ارائه میکند و مراقبت حرفهمی

 مورد نمونه کنندههای تعیینآل مفهوم با تمام ویژگینمایش کامل و ایده

(Model) 

پرستاری که درک واقعیت مرگ را دارد ولی در 
 مدیریت هیجان مشکل دارد

 مورد مرزی یستنها کاملاً مشهود ها را دارد ولی همه ویژگیموردی که بخشی از ویژگی

(Borderline) 

کند و اضطراب و پرستاری که مرگ را انکار می
 دهدای ارائه نمیاسترس شدید دارد و مراقبت حرفه

شان نرا  های پذیرش مرگ بوده و رفتار یا نگرش مخالف آنموردی که فاقد ویژگی
 دهدمی

 مورد مخالف

(Contrary) 

 
 با مطالعات مشابه سهیمقا

ها کشور ریمطالعه با مطالعات مشابه در سا نیا یهاافتهی
 ریتأث بر دیشده در اروپا، تأکانجام یهامطابقت دارد. در پژوهش

 دهید ICUمرگ پرستاران  رشیدر پذ یسازمان تیآموزش و حما
 یهانقش باور ،ییایآس ی[. در مقابل، در کشورها23] شودیم

ها تفاوت نیا[. 10تر است ]برجسته یو مذهب یفرهنگ
 نیا لیدر تحل یدر نظر گرفتن بستر فرهنگ تیدهنده اهمنشان

 مفهوم است.
 یارجاعات تجرب فیتعر

 یهاشاخص نییمفهوم، تع لیمراحل تحل نیتراز مهم یکی
 هاافتهیمرگ در پرستاران است.  رشیسنجش پذ یبرا یتجرب

 مرگ، رشیپذ اسیمانند مق ییهااسیکه مق دهدینشان م
 یهادر مراقبت یشغل تیرضا زانیاضطراب مرگ و م یابیارز
 نیسنجش ا یبرا یمناسب یابزارها توانندیم یزندگ انیپا
 [.32باشند. ] فهومم

جامع،  یمفهوم لیپژوهش با وجود ارائه تحل نیا
 از یکی .ندریمورد توجه قرار گ دیدارد که با زین ییهاتیمحدود
 نیشیپ ها، استفاده صرف از منابع و مطالعاتتیدمحدو نیمهمتر

 ست کها یرانیاز پرستاران ا میمستق یدانیم یهابدون داده
شد. با اراثرگذ یاجتماع -یدرک ابعاد فرهنگ تیبر جامع تواندیم

( یسیزبان انگل شتریزبان منابع )ب تیمحدود ن،یعلاوه بر ا
ص خا یو مذهب یممکن است نتوانسته باشد همه جوانب فرهنگ

و  یبوم یفقدان ابزارها ن،یچنرا پوشش دهد. هم رانیجامعه ا
 ران،یا یمراقبت یهاطیمرگ در مح رشیسنجش پذ یمعتبر برا

 نیا ست.ان مفهوم را محدود کرده یا قتریدق یکم یابیامکان ارز
 یهااز روش یآت یهادر پژوهش کنندیم هیتوص هاتیمحدود

 ه شود.شناخت استفاد لیتکم یبرا یتجرب یهاو داده یبیترک

 

 

 گیرینتیجه

ن دهد که پذیرش مرگ در پرستارامی این تحلیل نشان
ICUs  وارد دتحت تأثیر عوامل فردی، فرهنگی و سازمانی قرار 

 وای بر کیفیت مراقبت از بیماران دارای پیامدهای گسترده
. 1 شود:پیشنهاد میاین موارد  پرستاران است.سلامت روانی 

ای های آموزشی و حمایتی بومی شده برطراحی و اجرای برنامه
 انیپا یهامراقبتدر زمینه پذیرش مرگ و  ICUsپرستاران 

 تیریدممانند  یروانشناخت یهابر آموزش مهارت دیبا تأک یزندگ
های روانی و . ارتقای حمایت2 .یهمدل تیاسترس و تقو

 های مراقبتی به منظور کاهش استرس شغلیسازمانی در محیط
 یو اعتبارسنج توسعه. 3و بهبود رضایت کاری پرستاران. 

 ،یمرگ که تناسب فرهنگ رشیپذ یسنجش بوم یابزارها
 یهاهشپژو. 4 را دارا باشند. یرانیجامعه ا یو سازمان یمذهب

 ،ینجایاثر هوش ه یبررس یبرا یو کم یفیک کردیبا رو ندهیآ
 رشیذپ ندیدر فرآ یعوامل فرد ریو سا یاجتماع تیحما ت،یمعنو

 انیو م یقیتطب مطالعات. 5 مرگ و ارائه مداخلات مؤثر.
 مرگ شریپذ یهاها و شباهتبه منظور شناخت تفاوت یفرهنگ
 توسعه. 6 مختلف. یهاآن بر مراقبت در فرهنگ راتیو تأث
ثر ا یابیارز یبرا یاو مطالعات مداخله یامداخله یهابرنامه

ش مرگ و کاه رشیپذ یبر ارتقا یسازمان یهاتیآموزش و حما
 .یروان یفرسودگ
 

 تقدیر و تشکر

 یکرمان و دانشگاه علوم پزشک یاز دانشگاه علوم پزشک
و امکانات فراهم شده  یعلم یهاتیرفسنجان بابت حما

 کیمقاله  نیا نکهیبا توجه به ا. میینمایم یسپاسگزار مانهیصم
مورد  یانسان یهامفهوم است و در آن داده لیمطالعه تحل

دانشگاه،  یاستفاده قرار نگرفته است، مطابق نظر معاونت پژوهش
نبوده است. اصول  یپژوهش الزام نیا یاخذ کد اخلاق برا
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حقوق  تیاطلاعات و رعا یمرتبط با محرمانگ یاخلاق
شده  تیمطالعه به طور کامل رعا نیپژوهشگران در انجام ا

 است.

دارند که هیچگونه تضاد اعلام می نویسندگان: تضاد منافع

ای مرتبط با موضوع این پژوهش منافع مالی، شخصی یا حرفه
وجود ندارد و تمامی مراحل تحقیق و نگارش مقاله با رعایت 
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