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Abstract  
Background: Futile care is provided many complicated challenges for nursing in intensive care 
units in Iran. 
Objective: This study aimed to study prevalence of futile care from the viewpoints of nurses that 
working ICU. 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on totally 210 nurses working in all ICU 
of academic, public, and private hospitals of Qazvin city in 2014. Data were analyzed using Chi-
square, independent t-test, one-way ANOVA and Friedman tests. 
Findings: The most prevalence of providing futile care was in teaching hospital (51.98±23.2), and 
the least prevalence was in charity hospital (37.3±12.77). There was significant difference between 
mean of futile care in different hospitals (P<0.007). 
Conclusion: As the key role of nurses in the managing futile care, awareness about prevalence of 
this kind of care, could be initial step for providing benefit care plans in ICU. 
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چکیده 

 مواجه نموده است يادهیچیپ يهارا با چالش ژهیو يهاپرستاران بخش هوده،یب يهاانجام مراقبت رانیا در :زمینه
 صورت گرفت. نپرستارا دیدگاه از یوسیهاي آيبخش بررسی فراوانی مراقبت بیهوده دراین مطالعه با هدف  هدف:

یو خصوصی، دولتـی و دانشـگاهی اسـتان قـزوین از     سیهاي آيتحلیلی به روش سرشماري در کلیه بخش -توصیفیاین مطالعه  :هامواد و روش
 ـدو يکـا آمـاري؛  هاي  آزمون ها با استفاده از داده لیو تحل هیتجز انجام شد. 1393در سال  مختلف یوهايسیآي در شاغل پرستار 210دیدگاه   ی، ت
  د.انجام ش دمنیفرو  طرفهکی انسیوار زیآنال ،مستقل
که این میزان در بود در حالی 98/51±2/23هاي دانشگاهیپرستاران در بیمارستان دیدگاه میانگین انجام مراقبت بیهوده ازشیوع ترین بیش :هایافته

داري تفـاوت معنـی  هاي مختلف هاي بیهوده در بیمارستاننگین انجام مراقبت). بین میا3/37±77/12ترین میزان رسیده بود (بیمارستان خیریه به کم
 ).P >007/0وجود داشت (

 يهـا مراقبـت فراوانـی  از  یگـاه آبـا   بنابراین، هاي بیهوده داشته باشنداداره مراقبتدر نقش کلیدي توانند میکه پرستاران  از آنجایی گیري:نتیجه
 . برداشت وییسيآ يهادر بخش یمراقبت دیمف يهابرنامه نیدودر جهت ت یتوان گام مهمیم هودهیب
 

 شیوع یو،سیپرستاران، آي دیدگاه بیهوده، مراقبت ها:کلیدواژه
 

 

 

:مقدمه 
 800 تـا  350 یوسیآي هايبخش در بستري میزان     
پیچیده  تجهیزات افزایش رغمعلی) 1(.باشدمی سال در نفر

 ـ ا،ه ـبخشاین  در ویژه مداخلات و انجام  ارآم ـ انهمچن
 کاسگرو )2(است. مانده باقی 2/0یو سیدر آي مرگ و میر

 درصد 22 تا 18 در مـرگ که معتقدند) 2006(همکاران  و
 ناپـذیر اجتناب  مرگ حال در بیماران هايمراقبت از موارد
کـل بودجـه    درصد 12تا  10 دهدآمارها نشان می) 3(است.

   هـاي پایـان عمـر    راقبـت هاي بهداشـتی صـرف م  مراقبت
آینده و پیشـرفت   نتیجه مراقبت باید بیمار را به )4(.شودمی

ی ـــی توانایـط کنونـشرای در )5(.دــاش امیدوار کنبهبودي
مورد قبـول  بالینی هاي محیط پرستاران در امر مراقبت در

مداخلات تکنولوژیکی پیچیـده بـه   زیرا امروزه  )6(باشدنمی
و هـاي ویـژه افـزایش یافتـه     مراقبـت هاي ویژه در بخش

انـد ولـی در   شـده  ها باعث افزایش طـول عمـر  تکنولوژي
  )7(.اندراستاي افزایش کیفیت زندگی تأثیري نداشته

هـاي بیمارستان در کـه بیمارانـی از نیمـی به نزدیک     
 و مراقبـت شـده بستري یوسیآي در کنندمی فوت آمریکا
 اثـــرات با درمانی هايمراقبت )8(کنند.می دریافت بیهوده
بیهـوده   مراقبـت  بیمار براي سود و فایده بدون اما درمانی

)Futile care( بیهـوده  مراقبـت " واژه. شـود می نامیده" 
 وارد 1990 سال از و تعریـف 1980 سال در بار اولین براي
بیهـوده  مراقبت تعریف )9(است. شده پزشکی اخلاق متون



 49همکاران                                                                                  و.../ دکتر لیلی یکه فلاح هايگاه پرستاران بخشهاي بیهوده از دیدفراوانی مراقبت   

 
 پرستـاران فـردي هـايارزش و ـارانبیم شرایـط برحسب
هاي بیهوده که مراقبت استذکر  لازم به )10(است. متفاوت

ر باشـد، بلکـه ه ـ  هاي پایان عمر نمـی فقط شامل مراقبت
 بیمارستان یا  از ترخیص بیمار مراقبتی که نتواند باعث بقا و
شود نیز مراقبـت بیهـوده    فرد حفظ و ارتقاء کیفیت زندگی

د ـغیرسودمنمراقبتـی  بیهوده، مراقبت )11(.دشومی نامیده
ت.         ـاسب ـنامناس اـی و هـنداشت ريـتأثی چـهی هـک تـاس
 یـا  بلااسـتفاده  کـه  است بیهوده مراقبتی دیگر عبارتبه
اي را ، مداخله1990 سال در اشنایدرمن )12(باشد. فایدهبی
 رـاث چــهی انـیکس طـشرای اـب بیمار 100 در حداقل که

 در ایـن تعریـف را   و تلقی بیهوده باشد نداشته سودمندي
 )13(داد. قرار تأیید مورد 2011 سال
هـاي  درصد کل هزینـه  30بیهوده  هايمراقبت هزینه     

هاي پایان عمر در  ترین هزینه مراقبتکم باشد.درمانی می
 هـاي آموزشـی  بیمارستان در هاي ویژهمراقبت هايبخش

 93ترین هزینـه  هر بیمار بوده و بیش ازايدلار به 53432
 )14(.باشـد ازاي هـر بیمـار مـی   دلار بـه  هـزار  105تـا   هزار

 در بیهوده ايـهمراقبت انجام میزان مطالعه یک براساس
) 10(درصـد اسـت.   60 تا 40 ویژه هايمراقبت هايبخش

 رـزی ودهـهاي بیهمراقبت اثرات دهدمی نشان هاپژوهش
ان ـپزشک که است این آن انجام دلیل اما استدرصد  10

 در ادنـافتگیـر  از ناشی فردي هايهزینه نگران تربیش
 ايـهسازمان به کههایی هزینه تا هستند قضایی دعاوي

 )14(شود.می گر تحمیلبیمه
ث ــباع بیهـوده تـمراقب که دهدمی نشان هاپژوهش     

 نـهمچنی ود.ــشمی اـههزینه و ررهاخطرات، ض افزایش
 دردناکی عوارض ایجاد به منجر بیهوده هايمراقبت انجام
 وریـدي  هاي راه از یـناش ايـهعفونت ر،ـبست زخم ؛نظیر

ــپنوم و ــور از ناشــی یـون ـــن )14(شــود.مــی ونتیلات   بنابرای
 و اريـپرست ايـهمراقبت کیفیت ارتقا بـراي ریـزيبرنامه

 ايــتقار تـجه ژهـوی ايـهمراقبت مشاوران به دسترسی
    ضــروري بیهــوده مراقبــت شرایــــط در گیـــريتصــمیم

 وده،بیهـ ايهـمراقبت هارایـ زنیـ رانــایدر  )10(باشـد.می
 ايدهـپیچی ايـهچالش اـبرا  ژهوی هـايبخش پرستـاران

 یــپیچیدگ و یـفراوان مـرغعلی اـام. تـاس نموده مواجه
 ارانـپرست نمیادر  بیهـوده هايمراقبت به مربوط مسایل
 وصـخص در یـانـدک ـايـهپژوهش ژه،ـوی ايـهمراقبت

اسـت.   شــده  انجـام  بیهـوده  هـاي فراوانی انجام مراقبـت 
یوهـاي  سـی آي بیهـوده در  هـاي از شیوع مراقبـت  آگاهی

 ايـارتق ورــمنظبه اـراهکاره هـارایدر  مهمی گام مختلف
. دـباشمی اـهبخش نـای در پرستاري هايمراقبت کیفیت

ها از دیدگاه بدین منظور در این مطالعه شیوع این مراقبت
    ارزیابی شد.  ویژه هايبخش پرستاران

 
هامواد و روش: 

هـاي      بخـش  تمـام تحلیلـی در   -توصیفیاین مطالعه      
 1393هـاي اسـتان قـزوین در سـال     یو بیمارستانسیآي

 ویـژه  هايبخش پرستاران ؛جامعه آماري شاملانجام شد. 
بیمارسـتان وابسـته بـه     2آموزشی،  بیمارستان 6 در شاغل

ــأمین اجتمــاعی،   1بیمارســتان خصوصــی و  2ســازمان ت
در این بودند.  قزوین استان بیمارستان خیریه خصوصی در

 سرشـماري، کلیـه پرسـتاران شـاغل در      پژوهش بـا روش 
نفر بودند در مطالعه شـرکت   210یوهاي استان که سیآي

گـر  سـؤالی پـژوهش   18نامه ار پژوهش پرسشنمودند. ابز
ساخته بود و روایی و پایایی آن در مطالعـه دیگـري مـورد    

 محتواي روایی شاخص متوسط )15(ارزیابی قرار گرفته بود.
. بـود  91/0آلفاي کرونباخ کـل ابـزار برابـر     و 89/0 ابزار

از آزمون مجذور کـاي، تـی   ها داده تحلیل تجزیه و جهت
اسـتفاده و   SPSS 21افـزار  نـرم ریدمن و مستقل، آنوا و ف

 درصد در نظر گرفته شـد.  05/0 تر از کم داريسطح معنی
ملاحظـات اخلاقـی از جملـه    تمـام  لازم به ذکر است که 

محرمانه ماندن اطلاعات در انجام پژوهش رعایـت شـده   
 است.

 
هایافته: 
 میانگین وسال  50 حداکثر و 22 پرستاران سن حداقل    

ــنی ــ 46/32±621/5 س ــ الس ــتاران     . ودب ــدگاه پرس از دی
ــیش ــرینب ــزان ت ــام می ــت انج ــايمراقب ــوده ه              در بیه
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 70 یـداخلیو سیآي د،ـدرص 40 یـعموم ايـیوهسیآي
 50 یو جراحـیسیآي صفر، قلب یو جراحیسیآي درصد،
 مجمــوع در و بـوده درصـد 50 ترومـا یوسیو آي درصد
 بوده درصد 40 بیهوده هايمراقبت انجام انمیز ترینبیش
 ). 1(جدول شماره  است
 هـاي مراقبـت  انجـام  میـزان  از پرستاران درصد 8/18     

 طبـق . نمودنـد  اعلام درصد 50 زیر را یوسیآي در بیهوده
         در بیهـوده  هـاي انجـام مراقبـت   درصـد  بـین  آنـوا  آزمون

 وجـود  يدارمعنـی  تفـاوت آمـاري   مختلـف  هايیوسیآي
 ).001/0P<، 11/5=F، 4=dfداشت (

هاي دانشـگاهی حـداکثر میـزان انجـام     در بیمارستان     
 نـهاي تأمیدرصد و در بیمارستان 50هاي بیهوده مراقبت

 40ترتیـب هـر کـدام    خیریـه بـه  اجتماعی، خصوصـی و   
 ).     2(جدول شماره  بودد ـدرص

هاي بیمارستان هاي بیهوده درمراقبت انجام بین فراوانی   
ــی ــاوت معن ــف تف ).   P=004/0داري وجــود داشــت (مختل

هاي ترین میانگین انجام مراقبت بیهوده در بیمارستانبیش
که ایـن میـزان در   حالی در) 2/23±98/51( بود دانشگاهی
 یده بـود تـرین میـزان رس ـ  هاي خیریـه بـه کـم   بیمارستان

ام مطابق آزمون آنوا بـین میـانگین انج ـ   .)3/37±77/12(
هـاي مختلـف تفـاوت    هاي بیهـوده در بیمارسـتان  مراقبت

  ).3جدول شماره ) (P=007/0داري وجود داشت (معنی
 

 
 یوهاي مختلف از دیدگاه پرستارانسیهاي بیهوده در آيشیوع مراقبت -1جدول 

 
 بیهوده (درصد) مراقبت                 

جمع  100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0 یوسیآي      
 کل

 100 9/0 9/0 6/4 3/8 4/19 1/11 1/23 4/20 5/6 9/1 8/2 عمومی
 100 0 3/10 31 6/27 9/6 8/13 4/3 0 4/3 0 4/3 داخلی

 100 0 0 3/8 0 0 7/16 3/8 3/8 3/8 25 25 جراحی قلب
 100 5 10 0 5 10 30 20 10 10 0 0 جراحی
 100 0 0 0 0 9/5 2/41 5/23 5/23 9/5 0 0 تروما

 100 1/1 2/4 7/8 7/9 14 7/16 8/18 6/15 5/6 7/2 8/3 مع کلج
 

 هاي مختلف از دیدگاه پرستارانهاي بیهوده در بیمارستانشیوع مراقبت -2جدول

 بیهوده (درصد) مراقبت                 
جمع  100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0 نوع بیمارستان      

 کل
 100 8/1 5/4 6/12 7/11 4/14 9/18 7/11 7/11 3/6 7/2 6/3 دانشگاهی 

 100 0 0 0 3/8 7/16 6/14 2/29 8/18 1/2 2/4 3/6 تأمین اجتماعی 
 100 0 3/8 3/18 0 7/16 3/8 25 7/16 7/16 0 0 خصوصی
 100 0 0 0 7/6 0 3/13 3/33 3/33 3/13 0 0 خیریه

 100 1/1 2/3 1/8 7/9 14 7/16 8/18 6/15 5/6 7/2 8/3 جمع کل 
 

پرستاران دیدگاه ازها دانشگاهی با سایر بیمارستان بیمارستان در بیهوده هايشیوع مراقبت مقایسه میانگین -3جدول  
 

 

 

 آماره
 داريسطح معنی df F اریانحراف مع ± میانگین نوع بیمارستان

 2/23±98/51 دانشگاهی

3 15/4 007/0 
 05/18±25/41 تأمین اجتماعی

 29/22±6/46 خصوصی
 7/12±3/37 خیریه
 8/21±6/47 کل
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ــانگین      ــام می ــت انج ــايمراقب ــ ه ــ در ودهـبیه  نـبی
 درصد 76/46±3/19ا ـآق و 67/46±5/21خانم  ارانـپرست
هـاي مراقبت امـانج دـدرص نـبی آنوا آزمون برحسب. بود

       و ژهــوی ايـهبخش در ارانــپرست ارـک هـسابقبیهوده و 

 داريیـمعن آماري هـرابطل، ک در کاريسابقه و  یوسیآي
 و یوسیآي ارانـپرست دادـتع نـبی همچنین .نداشت وجود
 ودهـبیه ايـهمراقبت انجام درصد و یوسیآي تخت تعداد

ــ ــ یـهمبستگ ــ داريیمعن ــ ودـوج  .)P>0001/0( تـداش
 انجـام  درصـد  بـین  پیرسـون  همبسـتگی  ضریب برحسب
 هـاي مشـی  خـط  و پرسـتاران  وربـا بیهـوده،   هايمراقبت

 وجـود  همبسـتگی  اجتمـاعی  -فرهنگی لمسای و سازمانی
 .)P>0001/0( داشت
داري بـین  حسب آزمون کاي اسکوئر تفـاوت معنـی  بر     

هاي مختلف وجـود داشـت   نوع اضافه کاري در بیمارستان
)0001/0<Pترین میزان اضافه کـاري اجبـاري در   ). بیش

ترین میزان ) و کمدرصد 6/86هاي دانشگاهی (بیمارستان
) بـود. همچنـین   درصد 6/28آن در بیمارستان خصوصی (

بین نوع اضافه کـاري و فراوانـی انجـام مراقبـت بیهـوده      
تـرین  تفاوت وجود داشت. در اضافه کاري اختیـاري بـیش  

درصد و در اضافه کـاري   40درصد انجام مراقبت بیهوده، 
 ـ P=04/0درصد بود ( 50 اجباري ایج تفـاوت  ). برحسـب نت
    هــاي بیهــوده در بــین میــزان انجــام مراقبــتداري معنــی

 .  )P>0001/0( یوهاي مختلف وجود داشتسیآي
 
گیريبحث و نتیجه: 

 40هـاي بیهـوده   براساس نتایج فراوانی انجام مراقبت     
 )2006همکـاران (  و درصد بود که با نتـایج مطالعـه پالـدا   

ــوانی دارد.  درصــد 95 و انپزشــک درصــد 87 )10(همخ
 هايمراقبت سال در باریک حداقل معتقدند کانادا پرستاران

ام همچنیـن فراوانـی انجــ) 10(.دـدهنمی امـانج را بیهوده
 تـر از سـایر   بـیش  داخلی یوسیهاي بیهوده در آيمراقبت

دلیل ماهیت بیمـاران  رسد بهنظر مییوها بود که بهسیآي
 اقـدامی،  هـر  کـه  از آنجایی ها باشد.بستري در این بخش

 هـناشناخت اهـگ و هـشناخت جانبی عوارض داراي زیاد یا کم

 نـچنی ـ رضمعـ در را ارـبیم دـبای یـصورت در تنها ت،ـاس
 ودـش او بـنصی ايدهـفای لـمقاب در که داد قرار عوارضی

 طـفق ودهـبیه دامـاق در اما کند توجیه را خطرات این هـک
 رـنظی عوارض از برخی .شودمی یلتحم بیمار به وارضـع

 زــنی جامعه براي است ممکن بیوتیکیآنتی مقاومت ایجاد
 یلـتحم ذاـل باشد. برداشته در ديج اییههزینه و خطرها

 ارــبیم هــب روريـغیرض یــجانب وارضـع و جـرن و درد
هـاي بیهـوده   همچنین انجام مراقبت )16(.است غیراخلاقی

 گـردد. در مـی هاي پرستاري بتمراقباعث کاهش کیفیت 
 در نـمراقبی دـدرص 70 و پرستاران درصد 50 مطالعه یک

 ارانـبیم از شده انجام ايهتمراقب کردند زارشـگ زلـمن
 )17(.دــ ـباشمی نـمراقبی دانـوج و اـاستاندارده لافـبرخ

 از ) بسـیاري 2007نتـایج پـژوهش سـیبالد (    در نـهمچنی
 ذابـع و رنج عنوانبه را دهبیهو مراقبت کنندگانمشارکت
 فقـط  دـکننمی احساس که داشتند اذعان و کرده توصیف

 اکثـر . دشـو می اكـدردن یـزندگ یک شدن طولانی باعث
 را تـوجهی  قابـل  منابع هاکه آنبدین معنا بود  توضیحات

 ـ چـهی هـک نـای دونـب کنندمی استفاده  ـ ايدهـفای  رايـب
 داشتن بدون توجه قابل نابعم از استفاده. باشد داشته بیمار

 یـنسب لالـاستق اــی بیمار بهبودي به مستدلی امید چـهی
 از انـاطرافش طـمحی اـب انـبیمارش تعامل برقراري یا وي

 )18(جمله تعاریف مراقبت بیهوده بود.
) در نتــایج پــژوهش خــود 2005و همکــاران (گیلمــر      

درصـد   20یـو  سـی آيهـاي  هزینه مراقبـت اذعان داشتند 
هاي بیهـوده  کاهش مراقبت و باشدهاي بستري میهزینه

    جــویی دررفهصــدلار ون میلیــ 246/5باعــث ســالانه  
هـاي  انجام مشاورههمچنین شود. می یوسیي آيهاهزینه

دود حــه تــدابیر بیهــوده در نــاخــلاق باعــث کــاهش هزی
 بــا پرســتاران گــاهی )19(.شــودمــی دلارمیلیــون  38/157

 و شـده  متقبل را زیادي هزینه که شوندمی همواج بیمارانی
 در اـهآن بررسی ولی شوندمی بستري یوسیآي بخش در

 انـآن براي ايفایده هیچ مالی بار تحمیل جزبه بخش این
 درمان هايهزینه از بخشی یا تمام موارد اغلب در وندارد 

 بیهـوده  اقدام. شودمی پرداخت بیمه نظیر عمومی منابع از



 / مقاله پژوهشی                                             1396)، آذر و دي 94(پی در پی 5، سال بیست و یکم، شماره علوم پزشکی قزوین مجله علمی دانشگاه                                            52  

 کــپزش نـای رـب لاوهـع. تـاس منابع این اتلاف واقع در
 هـبودج هـب یـاضاف هـهزین لـتحمی از هـک دارد مسئولیت
 تـوق ن،ـای رــب زونـاف. دـکن پرهیز نیز بیماران شخصی
 غیـره  و بیمارسـتانی  تشخیصی، دارویی، امکانات و پزشک

 .دـانپزشکی عـمناب از نیز شوند بیهوده اقدام صرف باید که
 اتلاف رـب لاوهـع بیهوده درمان براي منابع این از استفاده
 سـایر  دسترسـی  نوبـت  افتـادن  تعویـق  به باعث ها،هزینه

 منـابع  این از نیازمند واقعاً بیماران شدن محروم یا بیماران
   )16(شود.می

ــت        ــام مراقب ــزان انج ــداکثر می ــوده ح ــاي بیه در     ه
ن میــزان در     هــاي دانشــگاهی بــود و ایـ ـ  تانبیمارســ

ترین حـد رسـیده   هاي خصوصی و خیریه به کمبیمارستان
تر در بود. شاید دلیل این تفاوت وجود مدیریت منابع دقیق
شـود  مراکز خصوصـی و خیریـه باشـد کـه پیشـنهاد مـی      

هاي آموزشی جهت مـدیریت صـحیح   مسؤلان بیمارستان
 تري بورزند.منابع و تجهیزات و نیروي انسانی اهتمام بیش

 پرستاران کار بیهوده و سابقه هايمراقبت انجام درصد بین
 يدارمعنـی  رابطـه آمـاري  یو سیآي و ویژه هايبخش در

رسد تجارب پرسـتاران نقشـی در   مینظر به .نداشت وجود
هاي بیهوده نداشته است. شاید دلیـل  میزان انجام مراقبت

تیـار عمـل در   این امر وجود قـوانین سـخت و نداشـتن اخ   
 نتـایج  رعایت دستورات پزشکان باشد.اران و الزام به پرست

 توجـه  عـدم  داد نشان) 1391( همکاران و بالجانی مطالعه
 ريـگیمیمتص و وي خانواده و بیمار هايخواسته به پزشکان

 رج ـمن اشخـانواده  و وي سازيآگاه دونـب بیمار جاي هـب
  )20(گردد.می بیهوده هايمراقبت میزان افزایش به

 ویو سیآي تخت تعداد وپرستاران  تعداد بین همچنین     
 ـ همبسـتگی  ودهبیه ـ هـاي مراقبت انجام درصد  داريیمعن

که با افزایش تعداد تخـت و پرسـتار   به طوري داشت وجود
  نظـر  قبت بیهوده افـزایش یافتـه بـود. بـه    میزان انجام مرا

  رسد بـا افـزایش تجهیـزات و نیـروي انسـانی نظـارت       می
همچنین با توجه  گیرد.یمصرف منابع صورت م رد تريکم

در صورت اضافه کاري اجبـاري میـزان   به نتایج پژوهش، 
رسد نارضایتی نظر میبه یافته بود. مراقبت بیهوده افزایش

طـور اجبـار در انجـام    ستاران و حضور در بالین بیمار بـه پر
همکـارانش   و ورگـانو  هاي بیهوده تأثیرگذار باشد.مراقبت

 بایـد  مـرگ  حـال  در بیمـاران پزشکان معتقدند  )2014(
 نـای هـکـد نماین زـتجوی "یـحت را اقدامات فقط" دستور
 آورهاخواب و مخدرها نظیر داروهایی تجویز شامل دستور
 در بیمـار  ناراحتی و درد علامت درمان و پیشگیري براي
 ساکشـن  نظیـر  پرسـتاري  تـدابیر . است مرگ یندفرا طی

 قبیـل  ایـن  از تدابیري و وضعیت رتغیی و ترشحات کردن
 )21(باشد. داشته ادامه باید

که  یـبیماران در کردندبیان ) 2012( همکاران و تلت     
 80 در ندارد، وجود شانبحرانی شرایط از بهبودي کانام

 البتـه  )2(شـود. مـی  انجام درمانیتدابیر  قطع موارد درصد
 تـنیس راـبیم ردنـک رها معناي به درمانی اقدامات قطع
 شـکاه و یـتسکین رـتدابی سمت به مداخلات باید بلکه
 ـ ايـنیازه هـب هـتوج و دـیابتغییر  معلای و درد  و یـروان

 رد.ــگی قرار مدنظر بستگانش و بیمار اجتماعی و معنوي
 یــکل تمرکز یک باید بیمار از مراقبت یندفرا کلی طوربه

 یـعاطف و يمعنو حمایت )22(باشد. داشته بیمار خود روي
کـه   دهتأکیـد ش ـ . شـود  انجام باید اشخانواده یا بیمار از

 رگم ـ حـال  در بیمـار  یمراقبت و درمانی برنامه در هرگز
 کـه  امیدوارنـد  اشخانواده و اربیم )23(نشود. داده يرتغیی

 برگشت ثـباع یوسیآيدر  شده انجام درمانی مداخلات
 عیاجتمـا  و ذهنـی  ،جسـمی  عملکـرد  سطحه ـب ارــبیم

 سپنیست،  دستیابی قابل هدف این وقتی شود،می قبلی
 ارــبیم به مرگ اجازه و قطع درمانیتدابیر  است مناسب

 اسـت  مشکل تصمیم یک درمانی تدابیر عـقطشود.  داده
 با تواننمی معمولاً و بوده نامعلوم بیماري آگهیپیش زیرا

 پزشکان قانونی رـنظ از دلیل همینبهد، کر مشورت بیمار
 پافشـاري  بیهوده هايمراقبت به معمولاً و نیستند متعهد

 )25و24(.کنندمی

 از پرستاران نیمی متحده، ایالت در ايمطالعه براساس    
 بـه  صمیمت هک بودند کرده مطرح مطالعه در کنندهشرکت

 دومین عنوانهـب یزندگ از حمایتی داماتاق توقف یا قطع
 کهیـآنجای از )17(.ودـشمی محسوب هاآن ايحرفه چالش
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ــودن ــدلاین نب ــراي گای  شــرایط در پرســتاران عملکــرد ب
 در پرستاران اساسی مشکلات جمله از بیهوده هايمراقبت

 شـکاه رايــب نـبنابرای )22(هاستمراقبتگونه این انجام
 اقداماتی دـبای پرستاران در آن اثرات و بیهوده هايمراقبت

 ويـس از لازم سهیلاتت ارتقاي و موجود موانع رفع جهت
 بیهـوده  هايمراقبت مدیریت. گیرد صورت درکاراناندست

 دانش، شـافزایارتباطـی،  راهکارهاي تنظیم وسیلهبه باید

 ـ ی،حمـایت  ايه ـتمس ـسی تدوین و قوانین ارتقاي  و یاخلاق
 ـ تـر بیش زمانی برنامه تخصیص )23(د.ـیاب ارتقاعاطفی   هـب

 اريــپرست یـتحصیل مقاطع تمامی در مفهوم نای وزشآم
 اريــتپرس دـارش یـکارشناس عمقط ویژهبه رانـای ورـکش

 نــهمچنی .دـرسمی رـنظبه روريـض ژهــوی هايمراقبت
 و طـشرای ادـایج ی،ــبالین ايــهعرصه در مداوم وزشآم

 رـتغیی ی،ـکاف یـانسان نیروي تعداد افزایش لازم، امکانات
 هايبخش در ویژهبه ستاريپر هايمراقبت ارایه هايروش
 نگرش و ایجاد گروهی مشارکت و همکاري افزایش ویژه،
 هـک دـهستن وارديـم اريـپرست هـحرف هـب تـنسب مثبت
ــه بایــد  هـکــ آنجــایی از همچنــین .شــود توجــه هــاآن ب

 ودهـبیه تـمراقب مصادیق و حدود هـک یـهایدستورالعمل
 د،ـاننشده نـدویت ایران در کنند روشن درمان تیم براي را

 در ريــ ـگیتصمیم رايـب هاییدستورالعمل تدوین بنابراین

 ايـهمراقبت رـنظی مواردي در ویژهبه بیهوده ايهمراقبت
 )16(رسد.می نظربه ضروري حیات پایان

 

گزاريسپاس: 
فلاح کهی یلیخانم ل يرساله دکترااز  یمطالعه بخش نیا   

   اسـت.   بـوده اشـک تـراب   ر طاهره خانم دکت ییبه راهنما
دانشـگاه علـوم پزشـکی     از معاونت پژوهشـی وسیله بدین

ب دلیـل بیـان تجـار   کنندگان بـه و مشارکتشهید بهشتی 
ی که در امـر بـازنگري و اصـلاح    همکارانو ارزنده خویش 

 د. گردقدردانی میتقدیر و را یاري نمودند،  مادها کُ
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