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Abstract
Introduction: The institutionalization of ethical and professional principles in medical education has been a 
longstanding concern. This study aims to explore the ethical challenges associated with teaching clinical skills to 
nursing students using the body of a recently deceased patient.
Case Report: An educational instructor utilized the body of a deceased patient to demonstrate basic cardiopul-
monary resuscitation and cadaver care to students. The patient, a 75-year-old man with a metastatic brain tumor, 
had undergone unsuccessful resuscitation following cardiac and respiratory arrest. The instructor encountered 
resistance and dissatisfaction from the patient’s family, leading to role conflict in balancing clinical skill instruc-
tion with professional ethics.
Conclusion: This study highlights the ethical challenges involved in using the body of a recently deceased pa-
tient, particularly one with a terminal illness, for educational purposes. It emphasizes the importance of obtaining 
written consent from patients or their families for such use, as well as the development of guidelines and restric-
tions for its ethical utilization. It is recommended that future research compare the benefits and drawbacks of 
utilizing deceased patients for clinical skill instruction.
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نشریه آموزش پرستاری

زهرا طالبی*1، حسین نصیری2، اکرم ثناگو3، لیلا جویباری4

چکیده
ــاز تــا کنــون، نهادینــه کــردن اصــول اخلاقی و  مقدمــه: از مســائل مهــم فلســفه وجــودی دانشــگاه  های علــوم پزشــکی از دیــر ب
حرفه ای ســازی دانشــجویان و اجــرای اصــول اخلاقی در آمــوزش بالیــنی اســت، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بیــان چالش هــای اخلاقی 

آمــوزش مهارت هــای بالیــنی بــه دانشــجویان پرســتاری بــا اســتفاده از جســد بیـــار تــازه فــوت شــده انجــام شــد
ــه جســد  ــوط ب ــه و مراقبت هــای مرب ــوی پای ــبی ری ــای قل ــرای آمــوزش احی ــورد: مــربی آمــوزشی از جســد بیـــار ب ــزارش م گ
ــایی 75 ســاله، مــورد شــناخته شــده تومــور مغــزی متاســتاتیک و بســتری در یــکی از  ــد. بیـــار آق ــه دانشــجویان اســتفاده می کن ب
بخش هــای جنــرال بیـارســتان اســت کــه بــه دنبــال ایســت قلــبی تنفــسی، عـلیــات احیــای قلــبی ریــوی شــروع شــد و ناموفــق 
بــود. ســپس مــربی شــروع بــه آمــوزش می کنــد کــه بــا واکنــش هـــراه بیـــار و نارضایــتی روبــرو می شــود. مــربی دچــار تعــارض 

نـــش شــده اســت کــه چطــور می توانــد آمــوزش مهــارت بالیــنی را  تــوام بــا آمــوزش اخلاق حرفــه ای انجــام دهــد
نتیجــه گیــری:  در ایــن مطالعــه چالــش اســتفاده از جســد بیـــار تــازه فــوت شــده مبــتلا بــه بیـــاری صعــب الــعلاج بیــان شــد 
و نشــان داد بــا وجــود اینکــه بیـــار در مراحــل پایــانی حیــات اســت، می توانــد منجــر بــه نارضایــتی و واکنــش هـراهــان وی گــردد. 
اســتفاده از جســد بیـــار تــازه فــوت شــده منــوط بــه اخــذ رضایــت کتــبی از بیـــار و یــا هـراهــان وی اســت، تدویــن دســتورالعـل و 
محدودیت هــای لازم بــرای هدایــت و بکارگیــری توســط اســاتید و مربیــان بالیــنی بسیــار ضــروری اســت. پیشــنهاد می گــردد مـایســه 

فوایــد و مـــرات تـریــن بــر روی جســد بیـــار تــازه در گذشــته مــورد بــررسی قــرار گیــرد
کلید واژه ها: آموزش، مهارت های بالینی، دانشجویان پرستاری،  جسد، رضایت آگاهانه

ORCID: 0000-0002-3969-0243 1- دانشجوی دکترای پرستاری، کـیته تحـیـات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران
ORCID: 0000-0003-3045-089x  2- مربی، کارشناسی ارشد پرستاری،  دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران

ORCID: 0000-0002-4769-4703 3- دانشیار، گروه پرستاری،  دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران
ORCID: 0000-0003-2113-318x 4- استاد، گروه پرستاری،  دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران

*نویسنده مسئول: زهرا طالبی،کـیته تحـیـات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران
talebi.zahra@goums.ac.ir :ایمیل

فرصت تمرین: گزارش مورد چالش های اخلاقی آموزش مهارت های بالینی 
به دانشجویان پرستاری با استفاده از جسد بیمار تازه فوت شده
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مقدمه
آموزش و یادگیری بالینی جزء لاینفک آموزش پرستاری است 
و  آماده سازی  برای  بی نظیر  فرصتی  بالینی  آموزش    ]2,1  [
تربیت  کسب هویت حرفه ای دانشجویان فراهم می کند ]3[ و 
و  مشکل  بسیار  بالینی،  آموزش  بدون  شایسته  و  کارآمد  افراد 
الزام کسب مهارت بالینی با رعایت  غیرمـکن خواهد بود ]4[. 
سبب  بیـاران،  به  رساندن«  آسیب  عدم   « اخلاقی  اصل 
سه  شبیه سازی  مانند  ایـن  تر  آموزشی  شیوه  های  به  کارگیری 
بعدی، مدل  های حیوانی و اجساد اهدا شده، است ]5[، مطالعه 
McCoy و هـکاران )2019( نشان داد، آموزش عـلیات احیای 
تجهیزات  مدرن،  سازی  شبیه  روش  از  استفاده  با  ریوی  قلبی 
پیشرفته و بازسازی محیط، بسیار موثرتر است [6]، اما در عین 
انتظار  از  دور  واقعی  عرصه  در  زنده  افراد  از  بهره گیری  حال 
نیست ]5[. یادگیری با حـور و تـرین فعال دانشجو در محیط 
بالین کسب شده و از این طریق مفاهیم یادگرفته شده پایدارتر 
می شود]3[. استفاده از بدن جسد تازه فوت شده، توسط اساتید 
به صورت  تهاجـی  پروسیجرهای  آموزش  منظور  به  مربیان  و 
پایه و  و  انجام  بدون هیچگونه ضوابط رسـی  و  پنهانی  کاملًا 
آموزش  اغلب   .]8[ می شود  قلـداد  پزشکی  تـرین های  اساس 
توسط  جسد،  روی  انتوباسیون  مانند  تهاجـی  پروسیجرهای 
نیز  آموزش  برای  رضایت  اخذ  عدم  و  می شود  انجام  پزشکان 
Cabar و هـکاران )2020(  مجاز تلـی می گردد [9]. مطالعه 
از  استفاده  از  بعد  پزشکی  دانشجویان  درصد   77/5 داد  نشان 
تنها  تهاجـی  پروسیجرهای  اغلب  آموزش  بودند  معتـد  جسد 
از طریق اقدام روی جسد امکان پذیر است]10[، این در حالی 
است که یکی از مهـترین اصول اخلاقی کسب رضایت آگاهانه 
رضایت  با  باید  بالینی  آموزش  در  بیـاران  مشارکت  و  است 
آگاهانه صورت گیرد و در صورت عدم رضایت، کسی حق ندارد 
آنان را مجبور به شرکت در این فرآیند نـاید]11[. در بیـاران 
ایجاد می کند  را  بیـاری شرایطی  که  زمانی  به سرطان،  مبتلا 
حیات  پایان  مراقبت  می دهد،  به سـت مرگ سوق  را  فرد  که 
شکل می گیرد ]12[. در این نوع مراقبت، بیشتر نیاز به خدمات 
پرستاری است تا اقدامات درمانی]13[. مرگ بیـار نشانه پایان 
تعهدات نیست و برخی تعهدات از جـله تعهدات اخلاقی باقی 
می ماند، احترام به بیـاران، نیازمند احترام به خانواده آنان است 
بیـار، خانواده حق مالکیت جسد  از مرگ  بعد  از نظر قانون،  و 
مواقع،  اغلب  در  دارد، هر چند که  را  آن  برای  و تصـیم گیری 

اعـای خانواده، مانع یادگیری دانشجویان نیستند]9[. 

بیـار  از  حرفه ای  اخلاق  رعایت  با  باید  پرستاری  دانشجویان 
توسط  آنان  در  اخلاقی  مهارت های  توسعه  لذا  نـایند،  مراقبت 
اصول  کردن  نهادینه   .]14[ است  بدیهی  امری  بالینی  مربیان 
مهم  کنش های  از  دانشجویان  سازی  حرفه ای  و  اخلاقی 
دانشگاه های علوم پزشکی است، تا زمینه شکوفایی دانشجویان 
با توجه به باورهای دینی، اخلاق  ایران  فراهم گردد ]15[. در 
قرار  توجه  مورد  پیش  از  بیش  آن  پیرامون  مباحث  و  حرفه ای 
گرفته است ]16[.  از طرفی کم توجهی به چنین مفاهیم بنیادی 
بالینی، پیامدهای نامطلوب را برای عرصه مراقبتی  در آموزش 
حرفه ای  و  اخلاقی  شخصیت  که  چرا  داشت،  خواهد  پی  در 
پرداختن  و   ]17[ می گیرد  شکل  تحصیل  دوره  در  دانشجویان 
به این موضوع که دانشجو چگونه رفتــار اخلاقی را یاد بگیرد 
و یا مربی بالینی چطور این شایستگی را در دانشجویان تـویت 
کنــد ضروری است ]18[. شواهد دال بر ارزیابی مـایسه ای بین 
مـرات و فواید آموزش های تـرینی روی بیـار تازه فوت شده 
برخی  در  اینکه  است]9[، ضـن  محدود  فوت،  به  نزدیک  یا  و 
از موارد، در خصوص ارتباط توام با احترام با بیـاران از جانب 
لذا مطالعه حاضر   .]36[ دارد  تردید وجود  پرستاری،  کاراموزان 
دانشجویان  به  بالینی  مهارت های  آموزش  اخلاقی  چالش  به 
اهـیت  است.   پرداخته  بیـار،  جسد  از  استفاده  با  پرستاری 
اهـیت  آموزشی،  موثر  روش  های  و  اخلاقی  مسائل  آموزش 
در  مربیان  نـش  و  پرستاران  عـلکرد  کیفیت  بهبود  در  اخلاق 
پرستاری  دانشجویان  توسط  اخلاقی  مسائل  یادگیری  تسهیل 

نیز، بر ضرورت انجام مطالعه حاضر صحه می گذارد.

گزارش مورد
معرفی  به  که  است  )روایتی(  مورد  گزارش  نوع  از  مطالعه  این 
برای  شده  فوت  تازه  بیـار  جسد  از  که  پرستاری  مربی  تجربه 
ابتدا  می پردازد.  می کند،  استفاده  پرستاری  دانشجویان  آموزش 
ارائه می شود و سپس در بحث،  از موقعیت و شرایط  تصویری 
در  دانشجویان  می گیرد.  صورت  موقعیت  از  اخلاقی  تحلیل 
بخش عـومی یکی از مراکز آموزشی درمانی مشغول کار بودند 
انطباق  طرح  گرفتن  نظر  در  با  روتین  طبق  مربوطه  مربی  و 
مشخص  را  بیـار  یک  دانشجویان  از  یک  هر  برای  شرعی، 
می نـاید. پس از گذشت چند ساعت، بیـار یکی از دانشجویان 
پسر دچار ایست قلبی تنفسی می شود. بیـار، آقایی 75 ساله با 
مذکور  بخش  در  طولانی  مدت  به  و  متاستاتیک  مغزی  تومور 
مربوطه،  پرستاران بخش  توسط  احیا  کد  اعلام  با  بود.  بستری 

50

نشریه آموزش پرستاری، دوره 12، شماره 6، بهمن و اسفند 1402



احیا،  عـلیات  انجام  هنگام  در  می شود.  شروع  احیا  عـلیات 
بالین  بر  پرستاری  دانشجویان  و  مربی  تیم،  اعـای  بر  علاوه 
بیـار حـور می یابند. دانشجویان مـطرب در گوشه  ای از اتاق، 
دورتر از تخت بیـار، در کنار هم قرار گرفته و به هـدیگر نگاه 
مکانیسم  می رسد  نظر  به   « می گوید:  خود  با  مربی  می کنند. 
در  جان  نجات  انجام  در  مسئولیت پذیری  و  استرس  با  مـابله 
نیست«.  مطلوب  دانشجویان  از  بسیاری  برای  فعلی،  وضعیت 
بعد از اتـام عـلیات احیا، پرستار بیـار از دانشجویان درخواست 
را  اتاق  شده،  فوت  تازه  بیـار  با  هـراهان  وداع  جهت  می کند 

ترک کنند. 
و هـانجا روی تخت  بستری  تنها  اتاقی  در  بیـار فوت شده 
در  در،  پشت  اتاق،  از  خارج  نیز  بیـار  هـراه  و  می  شود  احیا 
اعـای  سایر  به  اطلاع  مشغول  و  موبایل  با  صحبت  حال 
خانواده است. در این لحظه مربی از پرستار درخواست نـود، 
به  را  مربوطه  مراقبت های  و  نکات لازم  تا  ببندد  را  اتاق  در 
وجود  »با  میدارد  اظهار  پرستار  بدهد.  آموزش  دانشجویان 
آنکه هـراهان از احتـال مرگ بیـار اطلاع دارند، اما اصرار 
با  بیایند«.  وداع  جهت  خود،  بیـار  نزد  سریعتر  چه  هر  دارند 
این  دیگر  دارد  »امکان  پرستار می گوید:  به  مربی  این حال، 
فرصت آموزشی پیش نیاید و برای توانـندسازی دانشجویان 
در نجات جان بیـاران، شناسایی علایم قریب الوقوع مرگ، 
جسد  از  مراقبت  جسد،  با  دانشجویان  ارتباط  برقراری  بهبود 
فـط  لازم،  مهارت های  آموزش  و  واقعی  کاملًا  شرایطی  در 
است  سال  چندین  بیـار  طرفی  از  است.  پذیر  امکان  اکنون 
بوده اند،  سوگ  انتظار  در  هـراهان  دارد،  مغزی  تومور  که 
آمادگی قبلی جهت فوت بیـار خود را داشته اند و چون مرکز 
لازم  آگاهی  هـراهان  و  بیـار  پس  است  درمانی  آموزشی 
داده اند.«  امر  این  به  رضایت  بستری  بدو  در  و  داشته  را 
مربی به هـراه هفت دانشجوی دختر و پسر شروع به تـرین 
تشخیص  نحوه  آمبوبگ،  از  استفاده  و  قلبی  ماساژ  مهارت 
بیـار  دختر  ناگهان  می کند.  جسد  مراقبت های  مرگ،  علایم 
به  که  حالی  در  و  می شود  اتاق  وارد  سراسیـه  شده  فوت 
جسد بیـار نزدیک  می شود، می گوید« این چیست؟«، منظور 
دستان  قرارگیری  ناحیه  هـان  سینه،  قفسه  رفتگی  فرو  وی 
پرستاری  مربی  بود.  قلبی  ماساژ  انجام  جهت  دانشجویان 
برطرف  و  نیست  غیرعادی  فرورفتگی  »این  داشت:  اظهار 
خواهد شد«. هـراه بیـار می گوید: »شـا به من گفتید داخل 
یاد  و  کنید  تـرین  می خواستید  اینکه  برای  نیام  پدرم  اتاق 

بگیرید؟!« در آن لحظه دانشجویان مات و مبهوت در حالی 
که مربی را تـاشا می-کردند از صحنه خارج شدند.

بحث
استفاده  به  مربوط  اخلاقی  چالش های  مورد،  این  معرفی  در 
تومور  با  بیـاری  فوت شده  تازه  بیـار  از جسد  پرستاری  مربی 
مغزی پیشرفته جهت آموزش احیای قلبی ریوی پایه و مراقبت 

از جسد،  برای  دانشجویان مطرح گردید.
 سوالی که در ابتدا مطرح می شود این است; آیا با وجود آنکه 
آمادگی  هـراهان  گفت  می توان  است،  بینی شده  پیش  فـدان 
خانواده  اعـای  برای  زمانی سوگواری  اند؟ چه  داشته  را  لازم 
مهیا می شود؟ آیا چون مرکز آموزشی است می توان روی جسد 
نعشی  بالینی و جـود  قلبی، علائم مرگ  مانند: ماساژ  مواردی 
و مراقبت های پایان حیات را به دانشجویان آموزش داد؟ مگر 
امر  این  می تواند  مختلف  آموزشی  شیوه های  که  است  این  نه 
زمان  و  ورود  بدو  رضایت  آیا  اینکه  آخر  در  و  دهد.  پوشش  را 
و  بالین  بر  دانشجویان  حـور  رضایت  نشانه  می تواند  پذیرش 
انجام عـلیات احیا  روی جسد باشد؟ اگر قرار است دانشجویان 
از نظر مهارت های حرفه ای و اصول اخلاقی توانـند شوند، آیا 

این اقدام مربی منافاتی با این مهم ندارد؟
از اخلاق حرفه ای،  این گزارش، غفلت  چالش های اخلاقی در 
بیـار  از  آگاهانه  رضایت  اخذ  و  استـلال  اصل  به  احترام  عدم 
حریم  حفظ  عدم  بیـار،  حـوق  گرفتن  نادیده  هـراهان،  و 
در  اختلال  حیات،  پایان  مراقبت های  از  غفلت  و  خصوصی 
از  بیـار،  خانواده ی  حـوق  گرفتن  نادیده  و  سوگواری  فرآیند 

موارد نـض استانداردهای اخلاقی و حرفه ای است. 
طبق استانداردهای اخلاق حرفه ای، اولین چالش مورد بررسی، 
از  بود.  آگاهانه  رضایت  اخذ  و  استـلال  اصل  به  احترام  عدم 
کدهای اخلاقی و اصول رفتاری در ارتباط با بیـاران در آموزش 
بالینی، کسب رضایت آگاهانه از بیـار در مورد هرگونه مداخله، 
گرفتن  نظر  در  و  دانشجو  نـش  از  بیـار  کردن  آگاه  و  درمان 
محدودیت زمانی برای مواجهه دانشجویان با بیـار است ]11[. 
در مورد گزارش شده نیز بیـار چندین سال تومور مغزی داشت 
و فوت بیـار پیش بینی شده بود، بنابراین به نظر می رسد زمان 
کافی برای اخذ رضایت آگاهانه از بیـار و اعـای خانواده وجود 
سوگ  انتظار  و  بیـار  حال  وخامت  به  توجه  علی رغم  داشت، 
اینجاست، چرا برای حـور دانشجویان  اعـای خانواده، سوال 
رضایت آگاهانه از هـراهان و یا بیـار، قبل از فوت اخذ نشد؟ 

زهرا طالب  و هم اراز
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بیـار، شرایط مساعد  از مرگ  بعد  آیا هـراهان  از سوی دیگر، 
جهت تصـیم گیری و رضایت دارند؟

در مطالعه Cabar و هـکاران )2020(، در مورد عوامل مختلف 
اقدامات  تـرین  برای  شده  فوت  تازه  بیـار  جسد  از  استفاده 
تهاجـی، 93 درصد دانشجویان قبل از انجام پروسیجر، رضایت 
رضایت  اخذ  لزوم  درصد   86 و  نکردند  بررسی  را  بیـاران  از 
حاضر  گزارش  در   .]10[ کردند  تائید  را  بیـاران  هـراهان  از 
نگرش  در  بیـار،  هـراهان  از  رضایت  اخذ  عدم  و  مربی  اقدام 
نتایج  بود.  خواهد  تاثیرگذار  اخلاقی  مسائل  به  نسبت  دانشجو 
مطالعه Berger و هـکاران )2002( نشان داد، اغلب آموزش 
انتوباسیون روی جسد توسط دانشجویان پزشکی انجام می شود 
ندارد، پس خانواده ی  رای  معتـدند چون جسد حق  پزشکان  و 
بیـار فوت شده تنها اختیار محدودی دارد و بنابراین عدم اخذ 

رضایت برای آموزش نیز مجاز است ]9[. 
مربی  و  دانشجو  بیـار،  یعنی  اصلی  جزء  سه  بالینی  محیط  در 
به  رسیدن  جهت  در  و  دارند  هم  با  تنگاتنگی  ارتباط  بالینی 
به  توجه  بنابراین  هستند،  تعامل  در  هم  با  مشترک  اهداف 
آموزش  در  هم  و  بیـار  از  مراقبت  در  هم  اخلاق،  موضوع 
 ]19[ است  ضروری  مهارتی،   و  علـی  اعتلای  برای  دانشجو 
. با وجود اینکه مشارکت دانشجویان در امر مراقبت و درمان، 
نباید  جامعه  از  فردی  هیچ  ولی  است،  آموزش  لاینفک  جزء 
فرآیند  در  شود.  روحی  و  جسـی  آسیب  دچار  فرآیند  این  در 
آموزش از سویی بیـار دارای نـش اساسی و محوری است اما از 
سوی دیگر، هیچ منفعت خاصی از آموزش دانشجو نصیب بیـار 
نـی شود و حتی مـکن است متحـل آسیب جسـی و روحی نیز 
شود، بنابراین مسائل اخلاقی در این مرحله از آموزش، اهـیت 
می یابد ]11[. در گزارش مورد مذکور نیز ایجاد حفره ناشی از 
از دید هـراه  قلبی که  دانشجویان در زمان ماساژ  جای دست 
بیـار مطرح شد و عدم حفظ کرامت انسانی و طرح انطباق، با 
بیـار  هـراه  واکنش  به  منجر  آقا،  و  خانم  دانشجویان  حـور 
آیا روش جایگزین  این است که  قابل توجه  نکته  گردید. حال 
دیگری وجود ندارد؟ در ارزیابی مـایسه ای بین مـرات و فواید 
آموزش های تـرینی بر روی بیـار تازه فوت شده و یا نزدیک 
به فوت، اطلاعات بسیار محدود است ]9[، در مطالعه Cabar و 
هـکاران )سال2020(،  77/5 درصد دانشجویان پزشکی معتـد 
انتوباسیون،  مانند  تهاجـی  پروسیجرهای  اغلب  آموزش  بودند، 
از طریق  تنها  راه ورید مرکزی، جراحی های مختلف،  برقراری 
اقدام روی جسد امکان پذیر است و با روش دیگری حتی شبیه 

سازی با کیفیت مشابه، امکان پذیر نخواهد بود ]10[.
 در گزارش مورد حاضر بالاترین اولویت و هدف مربی حـایت 
استرس زای  شرایط  با  مواجهه  در  دانشجویان  ترس  کاهش  و 
مراقبت از بیـار در حال مرگ، مراقبت از جسد و الویت بعدی 
وی، آموزش اصول صحیح احیای قلبی ریوی پایه با تاکید بر 
مطالعه  در  بود.  آمبوبگ  از  استفاده  قلبی،  ماساژ  انجام  نحوه 
ماساژ  و  انتوباسیون  آموزش  نیز   )1399( هـکاران  و  رشیدی 
دانشجویان  با  مربی  توسط  اخلاقی  اصول  رعایت  بدون  قلبی 
آموزش  حاضر  مطالعه  در  که  تفاوت  این  با   ،]20[ شد  انجام 
انتوباسیون به خاطر تهاجـی تر بودن انجام نشد و بیشتر هدف 
بالینی  مرگ  علائم  و  حیات  پایان  مراقبت های  آموزش  مربی 
توجه  با  بود، که  تازه فوت شده  بیـار  روی  و  لحظه  در هـان 
به تغییرات جسد از زمان شروع علائم مرگ، در زمان دیگری 
مـدور نبود. روش های آموزشی دیگری نیز در دستیابی به این 
کاوشگری،  آموزشی  روش  سه  مـایسه  می کند.  کـک  اهداف 
بالین بیـار و روش رایج در مطالعه عسگری و هـکاران )1394( 
نشان داد آموزش بر بالین بیـار و روش کاوشگری بسیار موثرتر 
است]21[. در مطالعه McCoy و هـکاران )2019(، اثر محیط 
شبیه سازی مدرن استاندارد بر آموزش عـلیات احیای قلبی با 
کیفیت بالا برای دانشجویان پزشکی، نشان داد آموزش عـلیات 
بازسازی  مدرن،  سازی  شبیه  از  استفاده  با  ریوی  قلبی  احیای 
از  استفاده  تنها  از  موثرتر  بسیار  پیشرفته  تجهیزات  و  محیط 
مانکن است ]Moll-Khosrawi .]6 و هـکاران )2020( اثر 
آموزش احیای قلبی ریوی پایه به روش شبیه سازی سه بعدی 
را بسیار موثرتر از آموزش تحت وب بیان کردند ]22[. اما اغلب 
در این مطالعات اشاره به یادگیری مهارت احیای قلبی ریوی از 
طریق تـرین و تنها حیطه یادگیری در بعد روانی حرکتی است. 
در حالی که آموزش روی بیـار زنده نسبت به بـیه از حساسیت 
و  است  برخوردار  پروسیجر  دادن  انجام  صحیح  برای  بیشتری 
دانشجو بیشتر تلاش می کند که عـلکرد صحیحی داشته باشد 
و این امر منجر به کسب مهارت به معنای واقعی می شود]23[

حسینی و هـکاران )1398( بیان کردند، شیوه آموزش در بالین 
در سطوح دانش و مهارت یادگیری و نگرش دانشجویان تاثیر 
مفاهیم  پایدارترشدن  سبب  دانشجو  فعال  کار  و  دارد  بسزایی 
مـکن  شرایط  از  برخی  در  اگرچه  می شود]7[.  شده  یادگرفته 
هـکاران  و  جو  فـل  باشد.  نداشته  هم  مطلوبی  اثر  است 
الکتریکی  درمانی  تشنج  از  استفاده  )1396(، مشاهده حـوری 
دانشجویان،  در  منفی  نگرش  ایجاد  علل  را  روانپزشکی  بیـار 
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هـکاران  و   Pulido‐Martos مطالعه  در   . کردند]24[  بیان 
محیطی  را  بالینی  محیط  پرستاری،  دانشجویان   )2012(
 .]25[ نبود  دانشجویان  پذیرش  مورد  که  دانستند  استرس زا 
بالینی در موقعیت های  اساتید و مربیان  بنابراین نـش حـایتی 

استرس زا بسیار مهم است.
 در خصوص مدیریت استرس و کاهش ترس، افزایش آگاهی، 
حیات،  پایان  مراقبت های  در  دانشجویان  مهارت  و  نگرش 
Thyson و هـکاران)2022( استفاده از یادگیری الکترونیک و 
بیان تجربه توسط دانشجویان از طریق بحث گروهی حـوری، 
بلافاصله بعد از مراقبت تسکینی از بیـار در حال مرگ را موثر 
بیـارانشان  مرگ  با  دانشجویان  مـابله  طرفی  از  دانستند]32[. 
HO و هـکاران )2020(، بسیار  و فرآیند سوگ، طبق مطالعه 
آموزش های  و  یافته  ساختار  حـایتی  مکانیسم های  تاثیر  تحت 
موثر است]26[. در گزارش فوق نیز، مربی سعی در پرداختن به 
تحت  بیشتر  مربی  است.  داشته  خود  آموزشی  و  حـایتی  نـش 
تاثیر واکنش اضطرابی دانشجویان نسبت به بیـار در حال مرگ 
و عدم توانـندی دانشجویان در مهارت های ارتباطی، مدیریت 
استرس و اصول مراقبت از جسد قرار گرفته است، به خصوص 
به عهده  را  بیـار  از  مراقبت  قبل  روز  از دو  دانشجو  زمانی که 
هـکاران  و    Wang می شود.  مواجه  صحنه  این  با  و  داشته 
اولین  در  پرستاری  دانشجویان  اغلب  دادند،  نشان   )2019(
برخورد با بیـار در حال مرگ، ترس دارند که با تجارب عـلی 
این  مربی  نیز  حاضر  مورد  گزارش  در   ،]33[ می یابد  کاهش 
لحظه را  فرصتی برای تجربه عـلی دانستند تا به دانشجویان 

برای مـابله با ترس شان کـک کنند. 
دانشجویان  درسی  برنامه  در  عـده ای  نـص  حاضر،  حال  در 
پرستاری برای آموزش مراقبت از بیـاران در حال مرگ وجود 
مرگ  حال  در  بیـاران  از  مراقبت  کیفیت  بهبود   ،]34[ دارد 
جهت  پرستاری  دانشجویان  آگاهی  و  دانش  ارتـای  مستلزم 
از  یکی  آموزش  آنجایی که  از  و  است  بیـاران  این  از  مراقبت 
و  ارتـاء  جهت  را  فرصتی  می تواند  که  است  عواملی  مهـترین 
بیـاران در حال  با مراقبت  ارتباط  بهبود آگاهی دانشجویان در 
با مرگ  دانشجو  نیز  فوق  مورد  در گزارش  فراهم سازد،  مرگ 
بیـار خود مواجهه یافته و مربی لازم دید که حتـا آموزش لازم 
را در هـان زمان اجرا کند، نتایج مطالعه Zahran و هـکاران 
)2022( نیز موید این است، ضروری است دانشجویان پرستاری 
مرگ  حال  در  بیـار  مراقبت های  تجربه  با  بالینی  آموزش  در 
مورد  در  پرستار شان  با  مرگ  به  رو  بیـاران  شوند]34[.  مواجه 

خواسته  ها و نیازهای پایان حیاتشان صحبت می کنند و پزشکان 
می  سپارند  آن ها  به  را  حیات  پایان  اعـال  انجام  اوقات  گاهی 
پایان  مراقبت  های  برای  پرستاران  توانـندی  بنابراین   ،]27[

مرگ حائز اهـیت است.
 بیشترین نگرانی مربوط به کار بستن مهارت های آموزش اخلاق 
حرفه ای در بالین است]28[ و تحـق این امر از طریق استفاده 
مددجو  با  ارتباط  برقراری  نحوه  و  تدریس  نوین  روش های  از 
بیـار   ، شده  گزارش  مورد  در   .]29[ است  بالین  در  خانواده  و 
زمانی طولانی  و  پیشرفته  تومور مغزی   به  مبتلا  چندین سال 
در بستر بود. اما آیا این دلیلی بر آمادگی اعـای خانواده برای 
فـدان حاضر و رضایت ضـنی تـرینی بودن جسد برای آموزش 
دانشجویان می باشد؟ و اینکه آیا برنامه مراقبت های پایان حیات 
پزشکی  تعهدات  اگرچه  بود؟  انجام  حال  در  مذکور  مورد  برای 
بعد از مرگ بیـار پایان می پذیرد اما برخی تعهدات دیگر هنوز 
به خانواده شان  احترام  نیازمند  بیـاران  به  احترام  باقی می ماند. 
است زیرا یک حس شخصی بر حسب فرهنگ، مذهب و عـاید 
اخلاقی و باورها در بین اعـای خانواده مطابق روابط اجتـاعی 
شکل می گیرد ]9[. قبل از مرگ،  اعـای خانواده ی بیـار اغلب 
در تـام تصـیم گیری های درمانی، حـایت های عاطفی بیـار و 
مراقبت های  زمان  در  و  دارند،  فیزیکی مشارکت  مراقبت های 
پایان حیات وجودشان نزد بیـار به تسکین وی کـک می کند 
تعهد  بیـار  مانده  باقی  جسد  به  نسبت  پزشک  مرگ  از  بعد  و 
به طور  است.  خانواده  و  بیـار  مطابق حـوق  این  دارد  اخلاقی 
قانونی بعد از مرگ خانواده حق مالکیت جسد را دارد ]9,31[ در 
مطالعه حاضر خانواده با وجود فـدان پیش بینی شده، اصرار به 
حـور بر بالین بیـار تازه فوت شده خود داشتند و در آن شرایط 
از  سخت  تر  بسیار  آموزش  برای  جسد  از  استفاده  رضایت  اخذ 
آموزش  هنگام  در  دیگر  طرفی  از  است،  مرگ  از  قبل  زمان 
اقدام مربی با استاندارد حرفه ای مراقبت از جسد در پرستاری، 

منافات دارد.
این  بر  پرستاری  در  جسد  از  مراقبت  حرفه ای  استاندارد  تاکید 
متوفی  مطلع شوند، ظاهر  فوری  باید  بیـار  است که هـراهان 
بالشی زیر سر، و دست ها در اطراف،  مرتب و موها شانه زده، 
محیط  شود،  پاک  پوست  روی  از  ترشحات  و  جدا  اتصالات 
خانواده  واکنش  حتی  موارد  تـام  و  باشد  مرتب  آن  پیرامون 
وجود  با  حاضر  مورد  در   .]30[ شود  ثبت  و  ارزیابی  باید  نیز 
حـور دانشجویان خانم و آقای پرستاری، دانشجویان پزشکی 
و اعـای تیم احیا در اتاق بیـار، هنگام شروع عـلیات احیای 
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در صورت  ندادند.  نشان  مخالفتی  بیـار  هـراهان  ریوی،  قلبی 
مانعی  خانواده  اعـای  حـور  رضایت،  اخذ  و  لازم  آمادگی 
زاده و  نیست ]9[. در مطالعه میرزا  یادگیری دانشجویان  برای 
هـکاران )2014( نیز اکثر بیـاران و هـراهان اجازه انتوباسیون 
روی بدن تازه فوت شده را دادند، اگرچه احساس میکردند باید 

برای این روش از بیـار و هـراهان اجازه بگیرند]35[. 
آن ها  رضایت  کسب  بیـاران،  استـلال  به  احترام  منظور  به 
از  درستی  مفهوم  آن ها  اگر  این،  وجود  با  است.  ضروری 
روش های تدریس بر روی بدن مرده خود نداشته باشند، آسان 
نخواهد بود. کـپین های آموزشی می تواند به بهبود ادراک آن ها 
کـک کنند و آن ها را برای ایفای نـش نوع دوستانه در آموزش 
اقدامات  انجام  برای  بیـار  رضایت  کنند]35[.  ترغیب  پزشکی 

آموزشی بر روی جسد وی بسیار مهم باشد.
بیـار  جسد  از  استفاده  جهت  مشخص  دستورالعـل  وجود  عدم 
تخت  کنار  در  بالین  در  آموزش  منظور  به  شده  فوت  تازه 
بیـارستانی چالشی است که نیاز به توجه فوری جهت طراحی 
از  بالین  از موقعیت ها در  آن توسط صاحب نظران دارد. برخی 
الوقوع مرگ و مدیریت استرس به صورت  جـله علائم قریب 
آنی رخ می دهد و نیاز به مداخلات آموزشی از جانب اساتید و 
مربیان برای آموزش دانشجویان دارد. در گزارش مورد حاضر، 
مرگ،  الوقوع  قریب  علائم  شناسایی  خصوص  در  مربی  اقدام 
با  جسد  از  مراقبت  و  پایه  ریوی  قلبی  احیای  مهارتی  آموزش 
و  است  تعارض  در  حرفه ای  اخلاق  اصول  و  دینی  آموزه های 
لزوما داشتن بیـاری مزمن و یا بستری طولانی مدت، به معنی 
آمادگی هـراهان و یا رضایت ضـنی به قبول استفاده از جسد 

بیـار برای آموزش دانشجویان نیست.

نتیجه گیری
شده  فوت  تازه  بیـار  از جسد  استفاده  چالش  مطالعه،  این  در   
حیات  پایانی  مراحل  در  که  متاستاتیک  مغزی  تومور  به  مبتلا 
قلبی ریوی و  احیای  بیان شد و نشان داد تـرین مهارت  بود، 
با مخالفت  العلاج  بیـاران صعب  آموزش های مربوطه حتی در 
هـراهان روبرو خواهد شد و منجر به نارضایتی اعـای خانواده 
اساتید  برای  بالین  در  رو، چالش های اخلاقی  این  از  می گردد، 
می توان  می رسد  نظر  به  داشت.  خواهد  پی   در  دانشجویان  و 
از  استفاده  مانند  کـتر  اخلاقی  چالش های  با  جامع  آموزشی 
را  سازها  شبیه  و  شده  استاندارد  بیـاران  پیشرفته،  مانکن های 
بالینی و اخلاقی فراهم نـود. آموزش  مطابق دستورالعـل های 
مراقبت های پایان حیات، مرگ و مراقبت از بیـار در حال مرگ، 
به عنوان دوره آموزشی مستـل و جامع در کوریکولوم آموزشی 

رشته پرستاری پیشنهاد می شود.

سپاسگزاری
کارکنان  و  دانشجویان  بیـار،  خانواده ی  صـیـانه  هـکاری  از 
درمانی در این تحـیق تشکر و قدردانی می گردد. این گزارش 
است.   IR.GOUMS.REC.1401.207 اخلاق  کد  دارای 
کسب اجازه از خانواده ی بیـار و مسئولین مربوطه در بیـارستان 
برای انتشار این گزارش و کسب بی نامی و محرمانگی اطلاعات 

فردی مربی و دانشجویان رعایت گردید.

تضاد منافع
هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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