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ABSTRACT

Background & aim: Futile care is defined as the medical care with therapeutic effects that is
futile and useless for the patient. Nurses play a key role in futile care or its prevention. We
aimed to identify the reasons for providing the futile care at the end of life patients from the
viewpoints of nurses working in intensive care units.
Methods: This study was a descriptive research including 210 nurses working in intensive
care units of private, governmental, and educational hospitals in Qazvin province, 2014. All
nurses were studied by census method. Data were collected using a socio-demographic
questionnaire and a valid and reliable 39-item questionnaire about reasons for providing futile
care in ICU. Data analysis was done using SPSS 21 software.
Results: This study results showed that the most effective factor of providing futile care was
lack of committee for deciding transfer of patients from ICU to home or general wards
(4.58±0.61) and the rarest cause, was the tendency of nurses for perpetuating of patient
forcibly drug (3.06±1.4).
Conclusion: According to the results of this study, the lack of a committee to decide on the
transfer of end of life patients to the home or general wards was the most common cause of
futile care in ICUs. Therefore, the formation of ethical committees with the presence of
medical ethics specialists in health centers can have a significant role in reducing futile care.
Keywords: Futile Care, End of Life, Nurse, Intensive Care Unit
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مقدمه
مراقبت در واقـع اصـل و جـوهره پرسـتاري بـوده و      

مت را نظریه پردازان پرستاري به کرات مفهـوم سـلا  
). مراقبـت، بـه معنـاي    1اند (با مراقبت، مرتبط دانسته

ه خـدمات پرسـتاري بـه شـکل معنـوي، جسـمی و       ئارا
). نتیجـه  2باشـد ( روانی به مددجو و خانواده وي مـی 

مراقبت باید بیمار را بـه آینـده و پیشـرفت بهبـودي     
). در شرایط کنونی، توانـایی پرسـتاران   3امیدوار کند (

هـاي بـالینی مـورد قبـول     محـیط در امر مراقبـت در 
) و علیــرغم افــزایش تجهیــزات پیچیــده در 4نیســت (

ي مراقبـت  هـا مراکز درمانی بـه خصـوص در بخـش   
ویژه که باعـث افـزایش طـول عمـر افـراد گردیـده،       
شواهدي مبنی بـر ارتقـاي کیفیـت زنـدگی مشـاهده      

بیمار 5در آمریکا حداقل یک نفر از هر ).5شود (نمی
)6کنند (میي مراقبت ویژه فوتاهبستري در بخش

) ICU(1یـو سـی آيکه نزدیـک بـه نیمـی از آنهـا در     
). 7نمایند (میبستري بوده و مراقبت بیهوده دریافت

، مراقبتی است که با هـدف  2منظور از مراقبت بیهوده

1 Intensive Care Unit
2 Futile care

چکیده
نقـش پرسـتاران، شـود. مـی نامیـده بیهودهمراقبتبیمار،برايفایدهبدونامادرمانیاثراتمراقبت با:زمینه و هدف

انتهـاي مـاران بیدربیهودههايمراقبتتعیین عللاین مطالعه با هدف دارند.بیهودههايمراقبتقطعودر انجامکلیدي
صورت گرفت.ویژه از دیدگاه پرستاران مراقبتهايبخشدربستريحیات

هـاي  بیمارسـتان مراقبـت ویـژه  هايپرستاران بخشنفر از210با مشارکت بود که: این مطالعه از نوع توصیفیکارروش
مراقبـت پرسشـنامه ارزیـابی  و اجتمـاعی -ها با استفاده از فرم اطلاعات فرديداده.انجام شد1393در سال قزویناستان

گردید.انجامSPSS-21آماريافزارنرمها با استفاده ازدادهلیو تحلهیجمع آوري شدند. تجزبیهوده یکه فلاح 
یـا منـزل بـه مـرگ حـال دربیمارانانتقالمورددرگیريتصمیمجهتايکمیتهاساس یافته ها، عدم وجود بریافته ها:

طـول درجدیـد بیمارپذیرشبهتمایلعدمدلیلبهداروبابیمارداشتننگه) و زنده58/4±61/0رین علت (بخش، شایعت
هاي ویژه گزارش شدند.) انجام مراقبت بیهوده در بخش06/3±4/1شیفت، کمترین علت (

بهمرگحالدربیمارانانتقالمورددرگیريتصمیمجهتاينتایج این پژوهش، عدم وجود کمیتهبراساسنتیجه گیري:
اخلاقهايباشد. بنابراین تشکیل کمیتهیو میسیآيدربیهودههايمراقبتانجامدرموثرعاملبخش، شایعترینیامنزل

باشد. داشتهبیهودههايمراقبتکاهشدرسزاییبهنقشتواندمیدرمانیمراکزدرپزشکیاخلاقمتخصصانحضوربا
ویژهمراقبتپرستار، بخشحیات،انتهايبیهوده،راقبتمکلیدي:واژه هاي
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شود اما فایده و سودي براي بیمـار  میدرمانی انجام
تواند میزمانی). یک اقدام یا مداخله درمانی 8ندارد (

بیهوده باشد که اهداف آن قابـل دسـتیابی نبـوده یـا     
غیـرممکن باشـد. بـه عبـارت     درجه موفقیت آن عملاً

ي تهــاجمی یــا هــادیگــر مراقبــت بیهــوده بــه درمــان
مداخلاتی نظیر احیـا در بیمـاران مراحـل انتهـایی، کـه      
احتمال پیامد موفق یا بقـاي بیمـار، بسـیار نـادر اسـت      

در بررسـی  و همکـاران  1هـوین ). 9(شـود مـی گفته
85، اذعان داشـتند کـه   ICUي بیهوده درهامراقبت

مـاه گذشـته در   6از بیماران فوت شده طی درصد
ICU،10ي بیهوده دریافت کـرده انـد (  هامراقبت .(
نیز در مطالعه خود بـه ایـن نتیجـه    و همکاران 2پالدا

درصـد پرسـتاران   95درصد پزشکان و 87رسید که 
ا معتقد بودند که حداقل یک بار در سال مراقبت کاناد

و همکـاران نیـز   3). مبلـی 11بیهوده انجـام داده انـد (  
درصـــد از پرســـتاران 66-89کـــه نداظهـــار داشـــت

ي بیهوده مواجه هسـتند  هاي ویژه با مراقبتهابخش
ي بیهـوده بـراي پرسـتار، کـار     هـا ). انجام مراقبـت 9(

ه بـودن یـک   سختی است زیرا علیرغم دانستن بیهـود 
اقدام، مجبور به انجام آن بـوده و ایـن مسـاله باعـث     
ایجاد تعارضات اخلاقی و در نتیجه عدم تمایل بـه کـار   

هـا ). پـژوهش 12شـود ( مـی در بخش مراقبت ویـژه 
ي بیهـوده در  هـا دهنـد کـه انجـام مراقبـت    مینشان

یو روي مراقبـت سـایر بیمـاران ایـن بخـش و      سیآي
گـذارد و مـی و سـایرین اثـر  روابط پرستار با بیماران

ي پرسـتاري را  هـا تواند کیفیت و کمیـت مراقبـت  می
). عوامل مختلفی در انجام 9،13تحت تأثیر قرار دهد (

توان میي بیهوده دخیل هستند که از جملههامراقبت
به عوامل اجتماعی، حرفه اي، سازمانی و فردي اشـاره  

م، همچنین مسائل عاطفی نظیر احساس گناه، غ ـکرد.
ترس از پیگردهاي قـانونی و نگرانـی دربـاره واکـنش     

ي بیهوده هاخانواده بیمار از دیگر دلایل انجام مراقبت

1 Huynh
2 Palda
3 Mobley

در و همکـاران 4باشـند. سـیبالد  میدر مراکز درمانی
را از دیـدگاه  هـا مطالعه خود، دلایل اینگونـه مراقبـت  

پرستاران، احساس مسئولیت در قبـال آسـایش بیمـار،    
یمار از رنج و عذاب، احساس ناامیدي تمایل به نجات ب

به علت عدم پاسخگویی پزشک در قبال زجر بیمـار و  
نگرانــی دربــاره اســتفاده بــیش از انــدازه از اقــدامات 

). مطالعـه  14تهاجمی در اواخر عمر گزارش کردنـد ( 
که اصـرار خـانواده عامـل    نیز نشان داد5کروکاوکوا

و در ي بیهـوده بـوده  هااز مراقبتدرصد62انجام 
هاموارد، پزشکان علت انجام این مراقبتدرصد37
نبودن دسـتورالعمل  رسد میبه نظر).15باشند (می

ــرایط   ــتاران در شـ ــرد پرسـ ــراي عملکـ مشـــخص بـ
ي بیهوده از جمله مشکلات اساسی پرستاران هامراقبت

در ایـران  ).9باشـد ( میهادر انجام این گونه مراقبت
ي هـا ده یکـی از چـالش  ي بیهـو هـا نیز انجـام مراقبـت  

). 16باشـد ( مـی ي ویـژه هـا مراقبتی پرستاران بخـش 
، شناسـایی علـل انجـام    هـا براي ریشه یابی این چـالش 

ي بیهــوده، نخســتین گــام مهــم در ارائــه هــامراقبــت
ي بیهـوده و ارتقـاء   هـا راهکارها براي کاهش مراقبـت 

ــت ــت مراقب ــاکیفی ــش ه ــن بخ ــتاري در ای ــاي پرس ه
اینکه پرستاران در مقایسه با سایر باشد. با توجه بهمی

ي هـا افراد تیم درمان، تعامل بیشتري با بیماران بخش
ویژه دارند و مداخلات آنها در کیفیت زندگی بیماران 

از آنجــایی کــه )، همچنــین11باشــد (مــیتاثیرگــذار
تحقیقات اندکی در این زمینـه در ایـران انجـام شـده     

ــین     ــدف تعی ــا ه ــر ب ــه حاض ــذا، مطالع ــت ل ــل اس عل
ي بیهوده در بیماران انتهاي حیـات بسـتري   هامراقبت

ي مراقبــت ویــژه اســتان قــزوین انجــام هــادر بخــش
گرفت.

روش کار
1393در سـال  مطالعه حاضر از نوع توصیفی بود کـه  

یوسیآيي هاشاغل در بخشپرستار 210روي تمام 

4 Sibbald
5 Krokavcova
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خصوصی، دولتـی و دانشـگاهی اسـتان قـزوین شـامل      
آبیک، بویین زهـرا و شـهر صـنعتی    شهرهاي تاکستان، 

بیمارسـتان  8البرز با یک بیمارستان و شهر قزوین بـا  
بــا اســتفاده از فــرم هــاآوري داده. جمــعانجــام شــد

سـوال و پرسشـنامه   18اجتماعی با -مشخصات فردي
سـوال انجـام   39ي بیهـوده بـا   هاارزیابی علل مراقبت

ه ي بیهـود هـا گرفت. پرسشنامه ارزیابی علل مراقبـت 
اي صلاحیت حرفهبعد 5توسط یکه فلاح و همکاران در 

)، خــط مشــی 70تــا 14گویــه، بــا امتیــازي بــین 14(
- عوامـل اجتمـاعی  )،9- 45گویه، امتیـاز  9سازمانی (
ي هـا )، باورها و ارزش7- 35گویه، امتیاز 7فرهنگی (

5) و مسـائل قـانونی (  4- 16گویـه، امتیـاز   4فردي (
 ـ5گویه، بـا امتیـازي بـین     ) سـاخته شـده و بـه    25ا ت

مخـالفم تـا کـاملاً   درجـه اي کـاملاً  5صورت لیکـرت  
39محدوده نمرات بین موافقم تنظیم گردیده است. 

باشد که کسب نمـره بـالاتر نشـان دهنـده     می195تا 
ــوده   ــت بیه ــام مراقب ــراي انج ــدد ب ــل متع وجــود عل

آلفـاي  باشـد. پایـایی ابـزار بـا اسـتفاده از ضـریب       می
بـراي  87/0تا 77/0براي کل ابزار و 91/0کرونباخ 

نحوه انجـام کـار   ).17ابعاد آن به تائید رسیده است (
ي مختلف به هابه این صورت بود که محقق در شیفت

شده مراجعه کـرد و  ي مراکز یادیوسیآيي هابخش
، اهداف مطالعـه را بـه تمـام    هاقبل از ارائه پرسشنامه

هانه از آنها شرکت کنندگان توضیح داد و رضایت آگا
جهـت شــرکت داوطلبانـه در پــژوهش اخـذ گردیــد.    
همچنین به افراد در خصـوص محرمانـه بـودن کلیـه     
مطالب مطرح شده از سوي آنان اطمینان داده شـد.  

بین پرستاران توزیع و طبق تمایـل  هاسپس پرسشنامه
آنها تحویل گرفتـه  آنها در همان روز یا زمان دیگر از

، اطلاعـات آنهـا   هـا سشـنامه آوري پرشد. پس از جمـع 
هاگردید و تجزیه و تحلیلSPSS-21وارد نرم افزار  

با استفاده از آمار توصیفی (فراوانی، میانگین و هاداده
انحراف معیار) انجام شد. 

هایافته
و حـداکثر  22اساس نتایج، حداقل سـن پرسـتاران   بر
ســال بــود.46/32±621/5و میــانگین ســنی آنهــا 50

ــد د2/78 ــکیل رص ــان تش ــدگان را زن ــرکت کنن از ش
ي ویـژه،  هـا دادند. میانگین سـابقه کـار در بخـش   می
ــیش از نیمــی از پرســتاران  25/4±47/5 ــود. ب ســال ب

سـال در  3شرکت کننده در مطالعه، سابقه کـار زیـر   
).1را گزارش کردند (جدول ICUبخش 

وهشکننده در پژاجتماعی پرستاران شرکت- مشخصات فردي.1جدول 
تعداد (درصد)متغیر(درصد)تعدادمتغیر

جنس
)8/21(42مرد

نوع شیفت
)8(23ثابت

)89(187چرخشی)2/78(151زن

وضعیت تاهل
)30(62مجرد

سابقه سرپرستاري
)3/54(115دارد

)7/45(96ندارد)3/69(140متاهل

مدرك تحصیلی
)5/96(195کارشناسی

سابقه سوپروایزري
)40(84دارد

)60(126ندارد)3(6کارشناسی ارشد
)5/0(1دکترا

ICUنوع 

)100(120عمومی

وضعیت استخدام

)100(28داخلی)3(6طرحی
)100(10جراحی قلب)3/28(56قراردادي

)100(19جراحی)3/33(66پیمانی
)3/34(68رسمی

)100(16تروما
)1(2شرکتی

7/4±79/3میانگینICUسابقه کار در 46/32±621/5میانگینسن
5/85±2/38میانگینساعت اضافه کاري5/9±2/1میانگینسابقه کار

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.2
.1

05
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
27

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.2.105
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-971-fa.html


109و همکاران لیلی یکه فلاح ...بیهودههايمراقبتعلل

در خصوص علل انجام مراقبت بیهوده، نتایج نشان داد 
ترین علل، مربوط به ابعاد خط مشی سازمانی، که شایع

ونی بـود. در  فرهنگی و مسـایل قـان  -عوامل اجتماعی
تــرین دلیــل انجــام بعــد خــط مشــی ســازمانی، شــایع

گیري بیهوده، نبود کمیته اي جهت تصمیمي هامراقبت
در مورد انتقال بیماران در حـال مـرگ بـه منـزل یـا      

فرهنگـی و  -بخش بـود و در ابعـاد عوامـل اجتمـاعی    
ي هـا ل قانونی، به ترتیب عـدم حمایـت سـازمان   ئمسا

تهیـه تجهیـزات مراقبتـی    خیریه نظیر بهزیستی جهـت  
براي انتقال بیماران به منزل و نبود قوانین کشوري یـا  
وحدت رویه در خصوص بستري و درمان بیماران در 

ي هاترین علل انجام مراقبتحال مرگ، به عنوان شایع
بیهوده محسوب شدند. نادرترین دلایل انجام مراقبت 

اي مربوط به ابعاد صلاحیت حرفهیوسیآيبیهوده در 
زنـده  ي فـردي پرسـتاران بـود.   هـا و باورها و ارزش

داشتن بیمار با دارو به دلیل عدم تمایل به پذیرش نگه
ي هابیمار جدید در طول شیفت، انجام برخی مراقبت

بیهوده از روي محافظه کاري به دلیـل بـی اعتمـادي    
ــت پرســتار در   ــدیگر و تجــارب مثب ــه یک پرســتاران ب

ل مرگ از علـل کمتـر   خصوص بهبودي بیماران در حا
).2شایع انجام مراقبت بیهوده بودند (جدول 

ي مراقبت ویژه بر حسب ابعاد آنهاي بیهوده در بخشهاو نادرترین علل انجام مراقبتترینشایع.2جدول 
انحراف معیار±میانگینهاگویهابعاد

خط مشی سازمانی
58/4±61/0اران در حال مرگ به منزل یا بخشنبود کمیته اي جهت تصمیم گیري در مورد انتقال بیم

46/4±67/0هادر برخی بیمارستانPost ICUنبود 
ICU94/0±28/4بستري غیرضروري و طولانی مدت در 

فرهنگی-عوامل اجتماعی
49/4±77/0ي خیریه نظیر بهزیستیهاعدم حمایت مددکاري یا سازمان

46/4±67/0ت پرستاري در منزلي بیمه براي خدماهاعدم حمایت سازمان
35/4±79/0در سطح شهرICUنبود مؤسسات ارائه دهنده خدمات تخصصی پرستاري 

مسائل قانونی
44/4±72/0نبود قوانین کشوري یا وحدت رویه در خصوص بستري و درمان بیماران در حال مرگ

36/4±80/0ثبت دستورات بیهوده به دلیل ترس از مسائل پزشکی قانونی
34/4±84/0هاثبت برخی دستورات صرفا به دلیل الزام به پاسخگویی در کمیته

نادرترین علل

صلاحیت حرفه اي
06/3±4/1زنده نگه داشتن بیمار با دارو به دلیل عدم تمایل به پذیرش بیمار جدید در طول شیفت

39/3±19/1به یکدیگراعتمادي پرستاراني بیهوده از روي محافظه کاري به دلیل بیهاانجام برخی مراقبت
55/3±08/1ي جبران ناپذیر متعاقب آنهاخطاهاي مراقبتی پرستاران و آسیب

هاي فردي باورها و ارزش
35/3±25/1پرستار در خصوص بهبودي بیماران در حال مرگتجارب مثبتپرستاران

اسـاس نـوع   انجام مراقبت بیهـوده بـر  در مورد علل
تـرین دلیـل انجـام    نتایج نشان داد که شـایع یوسیآي

داخلـی، بـی تـوجهی بـه     یوسیآيمراقبت بیهوده در 
و CPRخواست بیمار یا خانواده در مورد عدم انجـام  

جراحی، آموزش ناکـافی و عـدم ایجـاد    یوسیآيدر 
در منـزل  هـا آمادگی در خانواده جهت ادامه مراقبت

رفتن نظــرات ترومــا، نادیــده گــیــوســیآيبــود. در 
سرپرستار و مدیران پرستاري در روند انتقال بیماران 

جراحـی قلـب، تجـارب مثبـت    یوسیآيو در ICUاز 
پرستار در خصوص بهبودي بیماران در حال مرگ بـه  

ترین علل انجام مراقبت بیهـوده گـزارش   عنوان شایع
ي خیریـه و تـامین   هـا شدند. همچنـین در بیمارسـتان  

لایـل انجـام مراقبـت بیهـوده در     دترینشایعاجتماعی 
، به ترتیب شامل اعتقادات مـذهبی و تـرس   یوسیآي

گیري در از مجازات خدا و نبود کمیته اي جهت تصمیم
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به منزل یا ICUمورد انتقال بیماران در حال مرگ از 
).3بخش بود (جدول 

ICUي بیهوده برحسب نوع هاانجام مراقبتدلایلترینشایع.3جدول

رتبه میانگیندلایلICUنوع 

عمومی
98/110به منزل یا بخشICUنبود کمیته اي جهت تصمیم گیري در مورد انتقال بیماران در حال مرگ از

16/110بیهودهCPRدر پرونده و الزام به انجامNo codeدرج نکردن دستور 
ICU77/107عدم اولویت بندي جهت بستري بیماران در بخش 

داخلی
CPR36/130بی توجهی به خواست بیمار یا خانواده در مورد عدم انجام

ICU55/124نادیده گرفتن نظرات سرپرستار و مدیران پرستاري در روند انتقال بیماران از
70/119عدم فرهنگ سازي براي ترغیب خانواده به دادن رضایت جهت پیوند اعضاء

جراحی قلب
63/96وص بهبودي بیماران در حال مرگتجارب مثبت پرستار درخص

ICU67/82نادیده گرفتن نظرات سرپرستار و مدیران پرستاري در روند انتقال بیماران از
96/77ها در منزلآموزش ناکافی و عدم ایجاد آمادگی در خانواده جهت ادامه مراقبت

جراحی
32/148ها در منزله مراقبتآموزش ناکافی و عدم ایجاد آمادگی در خانواده جهت ادام

10/137انتظارات غیرمنطقی خانواده در خصوص بهبودي کامل بیمار
04/135ها در منزلفقر مالی خانواده بیمار جهت تهیه امکانات براي ادامۀ مراقبت

تروما
ICU56/135نادیده گرفتن نظرات سرپرستار و مدیران پرستاري در روند انتقال بیماران از

26/135متعهد بودن به انجام وظایف حرفه اي
18/130ي تهاجمی بی فایده توسط پزشکان جهت جلب رضایت خانواده و افزایش اعتبار حرفه اي خودهاانجام روش

بحث
ترین دلایل انجام نتایج این پژوهش نشان داد که شایع

، مربوط به ابعاد خط یوسیآيي بیهوده در هامراقبت
ل ئفرهنگـی و مسـا  -زمانی، عوامل اجتمـاعی مشی سا

قانونی و نادرترین دلایل مربـوط بـه ابعـاد صـلاحیت     
ــا و ارزش ــه اي و باوره ــتاران هــاحرف ــردي پرس ي ف

بودند.
در بعد خـط مشـی سـازمانی، نبـود کمیتـه اي جهـت       

گیري در مورد انتقال بیماران در حال مرگ به تصمیم
ترین دلیل انجام مراقبت منزل یا بخش به عنوان شایع

ــاکس   ــد. ج ــرح گردی ــوده مط ــز  1بیه ــاران نی و همک
ــراي   ــودن دســتورالعمل مشــخص ب ــه نب ــد ک معتقدن

ي بیهـوده از  هـا عملکرد پرستاران در شرایط مراقبت
ــین    ــام چن ــتاران در انج ــی پرس ــکلات اساس ــه مش جمل

).18یی است (هامراقبت
ترین دلیل انجام مراقبت بیهوده در بعـد عوامـل  شایع

عـدم حمایـت   فرهنگی از دیدگاه پرستاران، -اجتماعی

1 Jox

ي خیریــه نظیــر بهزیســتی هــامــددکاري یــا ســازمان
رسـد ارتقـاء عملکردهـاي    مـی بـه نظـر  گزارش شد.

ي بیهوده نیازمند هاسیستم درمانی در زمینه مراقبت
ي اجتمــاعی اســت، زیــرا ارتقــاء هــاتنظـیم زیرســاخت 

سـترهاي  بـدون ایجـاد و حمایـت ب   هـا کیفیت مراقبت
ي هـا یابـد. ایجـاد آگـاهی   مختلف فرهنگی، تحقق نمی

ــام   ــی از انجـ ــکلات ناشـ ــوص مشـ ــومی در خصـ عمـ
ي بیهوده به ویـژه بـراي خـانواده بیمـاران     هامراقبت

باشـد کـه   مـی ي ویـژه ضـروري  هـا بستري در بخش
تواننـد در  مـی ي خیریه و بهزیسـتی هابالطبع سازمان

داشته باشند.کنار تیم درمانی در این زمینه، فعالیت
ترین دلیل انجام مراقبت اساس نتایج مطالعه، شایعبر

بیهوده در بعد مسـایل قـانونی، عـدم وجـود قـوانین      
کشوري یا وحدت رویه در خصوص بستري و درمـان  
بیماران در حال مرگ بـود. همچنـین بـی تـوجهی بـه      

،CPRخواست بیمار یا خانواده در مورد عـدم انجـام   
ي بیهوده بود. هادر انجام مراقبتیکی از دلایل شایع
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و همکاران معتقدند علیرغم تمایل تـیم  1سانتانوسیتو
CPRوقتـی بیمـار تقاضـاي عـدم    CPRدرمـان بـه   

کند باید به درخواست بیمار و استقلال وي توجـه  می
گردد و اجازه داده شود که بیمـار بـا احتـرام فـوت     
کند. در حال حاضر یـک چـالش واقعـی بـین بیمـار و      

نواده بـا پزشـکان، پرسـتاران و جامعـه در همـین      خا
تضــــاد در خصــــوص ).19زمینــــه وجــــود دارد (

مـوارد در  ترینشایعي نیازمند احیا، یکی از هاموقعیت
یکی دیگر از دلایل انجام مراقبـت  ).20باشد (میبالین

ثبت دستورات بیهوده به دلیل ترس از مسائل بیهوده
ي هــاح تخـت مـدیریت ناصــحی پزشـکی قـانونی بــود.  

توسط پزشکان و صدور دسـتورات بیهـوده   یوسیآي
به علت رفـع مسـئولیت و عواقـب قـانونی منجـر بـه       

ي ویژههاي بیهوده در بخشهاافزایش میزان مراقبت
و همکاران نشان 2نتایج پژوهش کورتریتگردد.می

ادامـه  داد که اگرچه ترس از دعـاوي قضـایی دلیـل   
CPRباشـد،  مـی ه بودن آنعلیرغم اعتقاد به بیهود

اما تاکنون هـیچ پیگیـري قضـایی در خصـوص عـدم      
). 21بیهوده صورت نگرفته است (CPRانجام 

عدم رعایت اصول اخلاقـی  در بعد صلاحیت حرفه اي،
توسط پزشکان در برخورد با خانواده بیماران و نگفتن 
ــام    ــراي انجـ ــاري بـ ــایت اجبـ ــذ رضـ ــت و اخـ واقعیـ

لــل مهــم افــزایش پروســیجرهاي متعــدد از جملــه ع
مطــرح یــوســیآيي بیهــوده در واحــد هــامراقبــت

گردید. دادن امید واهی به خانواده از سوي پزشک و 
منجر به کـاهش  هامخالفت پزشکان در انتقال واقعیت

میزان انتقال بیماران به منزل و افـزایش طـول مـدت    
براسـاس نتـایج   شـود. مـی یـو سیآيبستري آنها در 

ــژوهش ــاپ ــدره ــاران،3ي هولان ــانوو همک و 4و ورگ
ان بـه قطـع مراقبـت    میلـی پزشـک  دلایل بـی همکاران

ي بیمارسـتان،  هـا بـودن خـط مشـی   بیهوده، نامشخص
یا فرهنگی، تمایل به خوشـحال  ي مذهبیهامحکومیت

1 Santonocito
2 Courteright
3 Hollander
4 Vergano

داشتن خانواده بیمار و تـرس از طـرح دعـوي در    نگه
). 23،22باشد (میدادگاه یا دادخواهی بیمار

پرسـتاران معمـولاً  معتقدنـد کـه  انو همکار5هانسن
و هاو الگوریتمهاو پروتکلCPRي پیشرفته هادوره

ا آمـوزش  پروسیجرهاي متعدد در درمـان بیمـار ر  
و پروسـیجرهاي  هاپروتکلو هااند اما الگوریتمهدید

کمی براي راهنمایی بیمـاران و خـانواده بیمـاران در    
حال مرگ و پایان عمر دارند. مراقبت از بیماران در 

خانواده آنها بـدون آمـوزش کـافی و بـدون ایجـاد      
پرستاران باشد. محیط بالینی مناسب امکان پذیر نمی

ICUي تسـکینی آگـاهی   هـا نه تنها در مورد مراقبت
ي علامتـی و فرآینـد   هاندارند بلکه در مورد درمان

انـد.  قطع مداخلات درمانی نیز فاقد دانش و آگـاهی 
حمایت و برقراري ارتباط با همچنین در مورد نحوه 

بیمار و خانواده بیمار و تأثیر فرهنگ در مراقبـت از  
بیمــاران در حــال مــرگ و خــانواده و رفــع نیازهــاي 

ي آنهـا آگـاهی ندارنـد    هـا معنوي بیماران و خانواده
)24.(

ي فردي پرستاران از نادرترین علل هاباورها و ارزش
پرسـتاران  ي بیهـوده بـود. برخـی از    هـا انجام مراقبت

عقاید شخصی و فرهنگی خود را انگیزه اي جهت انجام 
ي هاي بیهوده دانسته و عدم انجام مراقبتهامراقبت

بیهوده را کمک به قتل و کوتاهی در حق بیمـار تلقـی  
کردند. در حـالی کـه مراجـع تقلیـد کشـورمان از      می

... خامنـه اي معتقدنـد:   آیت ا... لنکرانی و آیـت ا جمله
ا حیـات بیمـار ر  بیهوده باشد و عرفـاً کاملاًاگر درمان 

).26،25درمان نیست (طولانی نکند، الزامی به ادامه
تـوان بـه احتمـال    میي مطالعه حاضرهااز محدودیت

عدم صداقت پرستاران در پاسخ دهی به دلایل انجـام  
مراقبت بیهوده اشاره کرد که پژوهشـگر بـا اطمینـان    

هـا،  انه ماندن پاسخدادن به پرستاران در مورد محرم
سعی نمود این محدودیت را تحت کنترل درآورد.

5 Hansen
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نتیجه گیري
دلیـل انجـام   تـرین شـایع براساس نتایج این پـژوهش،  

مراقبت بیهوده مربوط به خط مشی سازمانی و عـدم  
گیـري در مـورد انتقـال    اي جهت تصـمیم وجود کمیته

بـا توجـه   بیماران در حال مرگ به منزل یا بخش بود. 
ي روشـن بـراي تعیـین    هـا عدم وجود دستورالعملبه

حدود و مصادیق مراقبـت بیهـوده در ایـران، تـدوین     
ــراي تصــمیم گیــري در  هــاخــط مشــی ي مشــخص ب

ــه ویــژه در مــواردي نظیــر  هــامراقبــت ي بیهــوده ب
رسـد.  مـی ي پایان حیات، ضروري بـه نظـر  هامراقبت

ي اخـلاق بـا حضـور    هاشود کمیتهمیپیشنهادهمچنین 
ین اخلاق پزشکی در مراکز درمان فعال شده متخصص

و پرستاران و سایر اعضاي تیم درمان را مورد حمایت 
ي بیهوده قرار دهند. هاو راهنمایی در شرایط مراقبت

بـدون  هاارتقاء کیفیت مراقبتبه علاوه از آنجائی که 
حمایت و بسترهاي مختلف فرهنگـی و قـانونی تحقـق    

جامعـه بـه ویـژه بـراي     ایجاد آگـاهی در یابد لذانمی
ــش  ــاران بســتري در بخ ــانواده بیم ــاخ ــژه در ه ي وی

ي بیهـوده  هـا خصوص مشکلات ناشی از انجام مراقبت
باشد.مینیز ضروري

تشکر و قدردانی
این مطالعه بخشی از رساله دکتراي رشـته پرسـتاري   

ــا کــد   780دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی ب
وهشـی دانشـگاه   باشد. پژوهشگران از معاونـت پژ می

ــل و    ــین المل ــعبه ب ــتی ش ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش عل
پرستاران شرکت کننده در مطالعه تشکر و قـدردانی  

.می نمایند
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