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 چكيده
هاي مراقبت ويژه، موضـوعاتي در بخش خصوصنگراني از محدوديت امكانات و منابع بهزمينه و هدف: 

توجـه بـه عـدم  . بـاتحت عنوان بيهودگي پزشكي، درمان بيهوده و مراقبت بيهوده را مطرح نمـوده اسـت
پژوهش حاضر با هدف تبيين مفهوم مراقبت بيهـوده، بـه ويـژه از توافق در تعريف مفهوم مراقبت بيهوده 

 .گي درمان انجام يافته استنتيجهسازي آن با مفهوم بينظر واضح
اين پژوهش، يك مطالعه كيفي است كه با اسـتفاده از رويكـرد تحليـل محتـواي قـراردادي  روش بررسي:

 1متخصـص اخـلاق پزشـكي، و  4پزشـك متخصـص،  8پرسـتار،  22م يافته اسـت. در ايـن مطالعـه انجا
صورت هدفمند و با درنظر گرفتن حداكثر تنوع، انتخاب و به شركت در مطالعه دعوت متخصص شرع، به 

  .آوري و تحليل شديافته جمع ساختارهاي انفرادي، عميق و نيمهها از طريق مصاحبهشدند. داده
، »پذير نبودن ماهيت مراقبت: مراقبت عين هدفبيهوده«ها، مايه اصلي حاصل از تحليل دادهدرون: هافتهيا

. 2. مراقبـت، خـدمتي غيرقابـل حـذف؛ 1مايه داراي چهار طبقه اصلي به شـرح زيـر اسـت: بود. اين درون
. لـزوم 4وري در اسلام؛ . مراقبت، فرآيندي مقدس و ضر3مراقبت، فرآيندي پويا متمركز بر وجود انسان؛ 

  .گي درمان به جاي بيهودگي مراقبتنتيجهگذاري بين درمان و مراقبت: بيافتراق
اگرچه ممكن است در برخي مـوارد و برحسـب شـرايط، مـداخلات درمـاني بـراي بيمـاري، گيري: نتيجه

مطالعـه، كـاربرد واژه هاي اين نتيجه درنظر گرفته شود؛ اما مراقبت هرگز بيهوده نيست. براساس يافتهبي
تواند ماهيت اصلي مراقبـت را مراقبت بيهوده در بيان مفهوم بيهودگي پزشكي به ويژه در بعد درمان، مي

مراقبـت جـاي بـه نتيجـهدرمـان بـي از واژهبايست مخدوش نموده و مورد ترديد قرار دهد؛ از اين رو مي
  .استفاده شود بيهوده

  
 درمان بيهوده، مراقبت بيهوده، مطالعه كيفي بيهودگي پزشكي، هاي كليدي:واژه

  6/12/97انتشار الكترونيك مقاله:  -  1397پذيرش مقاله: آذر ماه  -  1397دريافت مقاله: مهر ماه  -
  

  مقدمه
، مفهوم مركـزي و واحـدي )Care( مراقبت

هاي سلامت است كه پرستاري را از ساير حرفه
عنـوان جـوهره مراقبـت، بـه .)1(كنـد متمايز مي

ـــل ـــتاري و تكمي ـــوم پرس ـــار مفه ـــده چه كنن
 .)2(شــود متاپــارادايمي پرســتاري تعريــف مــي

نظران پرستاري، مراقبـت را بسياري از صاحب

                                                            
 اه علوم پزشكي البرز، كرج، ايرانگروه آموزشي پرستاري دانشكده پرستاري، دانشگ *

  هاي پرستاري و مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانمركز تحقيقات مراقبت **
 مجتمع بيمارستاني امام خميني (ره)، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ***

را قلب پايه و اساس پرستاري فرض كرده و آن
داننـد؛ چراكـه پرسـتار، مداخلات پرستاري مـي

نقش اصلي و مركزي را در مراقبت از بيمـاران، 
از زمان تشخيص تا مراحل انتهايي بيماري ايفـا 

تر موضوع مبـين آن . بررسي عميق)3(نمايد مي
و مراقبـت بـا يكـديگر پرستاري  است كه اصولاً
جـاي تـر مواقـع بـهانـد و در بـيشآميخته شـده

رونـد و از نظـر تـاريخي نيـز كار مـييكديگر به
هــاي مشــتركي دارنــد. حتــي بســياري از ريشــه
ــه ــده  پردازاننظري ــن عقي ــر اي ــز ب پرســتاري ني
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) در هنگـام Leininger )1984 . چنان كـههستند
بـا فرد پرسـتاري خـود، منحصر به نظريهتبيين 

كنــد كــه مراقبــت، ايــن پــيش فــرض آغــاز مــي
. )4(پرستاري است و پرستاري همـان مراقبـت 

حالي است كه بـه اعتقـاد برخـي ديگـر از اين در
در انحصار رشته  مراقبتنظران، مفهوم صاحب

هـاي عنوان قلب تمام حرفهپرستاري نبوده و به
ــدگاه و  ســلامت تعريــف شــده و در فلســفه، دي

سســات ؤو م هــارســالت بســياري از ســازمان
  .)1(سلامت ارايه شده است 

رسد اين روزهـا نظر ميبهاين اما با وجود 
توانـد دنيـاي پزشـكي، پرسـتاري و چه كه ميآن

مراقبتي را با چالش مواجه سازد، كاربرد عبارت 
اســت. بــه بيــاني ) Futile care( ودهمراقبــت بيهــ

ديگر، دنياي درمان و مراقبت، امروزه با مفهومي 
. )5(آميخته شده است ) Futility(به نام بيهودگي 

ــه  ــا توجــه ب ــز، ب ــر چي ــيش از ه ــه ب ــومي ك مفه
ــه ــابع ب ــات و من ــدوديت امكان خصــوص در مح

؛ )6(شـده اسـت هاي مراقبت ويـژه مطـرح بخش
چراكه رشـد جمعيـت افـراد سـالمند و گسـترش 

هـاي حـاد هاي جديد براي كنتـرل بيمـاريدرمان
تهديدكننده حيات، منجر به افـزايش تقاضـا بـراي 

خصـوص بـه )6- 8(هاي بخش مراقبت ويژه تخت
هـاي مـزمن براي افراد سالمند مبتلا بـه بيمـاري

 آوريفنهاي ترتيب پيشرفت. بدين)9(شده است 
هـاي پزشكي، پير شدن جمعيـت، افـزايش هزينـه

نگرانــي از محــدوديت امكانــات ســبب  درمــاني و
هـاي اخيـر اهميـت تا اين موضـوع در دهـه شده
صورت مشكلي جدي در تري پيدا كرده و بهبيش

  .)6- 12(حوزه سلامت ظاهر شود 
، بحـث و چـالش سـؤالدر اين ميان، آنچه 
دهندگان خدمات سلامت فراواني را در بين ارايه

، ايـن اسـت كـه آيـا كـاربرد عبـارت كردهايجاد 
بيهودگي براي مفهوم مراقبت كه به عنوان قلـب 

قلـب  هاي سلامت و به ويژه مركـز وتمام حرفه
رشــته پرســتاري تعريــف شــده اســت، صــحيح 

باشد؟ و يا بيهودگي مفهومي است كه صرفاً مي
  .)5(؟ استدر ابعاد تشخيصي و درماني مطرح 

نگــاهي اجمــالي بــه متــون موجــود نشــان 
دهد با وجود استفاده گسترده و مشـترك از مي

ــوده در  ــت بيه ــارت مراقب ــونعب پزشــكي و  مت
پرســتاري، اطلاعــات واضــح و روشــني وجــود 

دهنـدگان خـدمات كه نشان دهد ارايـه )7(ندارد 
سلامت (پزشكان و پرستاران)، مراقبت بيهـوده 

صـاديق هـا مكنند؟ از نظـر آنرا چه تعريف مي
رغـم ؛ چـرا علـي)7و6(مراقبت بيهوده چيسـت؟ 

اعتقاد به بيهوده بودن آن، باز هم شرايط ارايـه 
  .)13-15و6،7(ند؟ آوررا فراهم ميآن

اگرچه تاكنون تعاريف متعـددي از عبـارت 
راقبت بيهوده از سوي مراجع علمي مطرح شده م

است؛ اما با وجود تعاريف متعدد، توافقي همگاني 
؛ )16و11- 13(بر تعريفي واحد از آن وجود ندارد 

اي از كه هيچ تعريف جهاني پذيرفته شدهطوريبه
. چـالش مهـم ديگـر، ايـن )7(آن در دست نيسـت 

است كه در تعاريف موجود از مراقبت بيهوده در 
صي بين مداخلات مراقبتـي متون، هيچ مرز مشخ

؛ )5(با درمان و معالجه درنظر گرفته نشده اسـت 
مثال: مراقبت بيهوده بـه حـالتي اطـلاق  به عنوان

اي حفـظ هنشده است كه انجام مداخلات و درما
اي براي كيفيـت زنـدگي بيمـار حيات، فايده بالقوه

تگي بيمـار بـه مراقبـت توانـد وابسـمينداشته و ن
  .)17(پزشكي را خاتمه دهد 
ت زير مطرح اسـت: سؤالادر همين راستا، 

آيا مراقبت، همان اقدامات تشخيصي و درمـاني 
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اقـدامات پرسـتاري كـه در راسـتاي است؟ آيـا 
درمـاني در بـالين  اجراي مـداخلات تشخيصـي

شود؟ شود، همان مراقبت محسوب ميانجام مي
آيا همكاري و كمك پرستار به پزشك در اجراي 

عنوان مراقبت دستورات تشخيصي و درماني، به
شود؟ آيا اگر يك اقدام پزشـكي اعـم از تلقي مي

طـور ه بيماري، بـتشخيصي و يا درماني، براي 
نامناسب، غيراصولي و بدون نتيجه انجام شود، 
مراقبــت از فــرد، حــين يــا بعــد از آن اقــدام نيــز 

  شود؟بيهوده محسوب مي
از اين رو، درك متفـاوت افـراد از معنـاي 

هاي زيادي را بيهودگي و مراقبت بيهوده، چالش
بين اعضاي تيم درمـان و خـانواده بيمـاران در 

ادامه و يا قطع ايـن دسـته از  گيري جهتتصميم
چيـزي كـه  .)6(وجـود آورده اسـت مداخلات به

عنوان مراقبت بيهوده براي يـك تـيم درمـاني به
ت بـراي تـيم شـود، ممكـن اسـنظر گرفته ميدر

ديگر و يا در شهر يـا كشـور ديگـر و يـا بـراي 
ــهخــود بيمــار و خــانواده ــوان مراقبــت اش ب عن

  .)18(بيهوده نباشد 
بنابراين، وقتي در مورد بيهـوده بـودن يـا 

شـود، بايـد در ايـن نبودن مراقبتي صحبت مـي
خصوص بحث شود كه منظور از بيهوده بـودن 

ــودن مر ــا نب ــگ ي ــه و فرهن ــن زمين ــت در اي اقب
در  سـؤالدر پزشكي و اخلاق پزشكي،  چيست؟

هـاي اين مورد بسـيار بـوده و منجـر بـه بحـث
گيـري چراكـه تصـميم؛ )14(متعددي شده است 

درباره بيهوده بودن خدمات درماني و مراقبتـي 
كننده ايـن ه با بيماران دريافتهو چگونگي مواج

نوع خدمات، از موارد بسيار حساسي است كـه 
اخلاقي از تواند منجر به اتخاذ تصميمات غيرمي

سوي درمانگران شود. حساسيت ايـن موضـوع 

يهـودگي در شود كه عبـارت بجا ناشي مياز آن
رود كـار مـيهاي پزشكي بهبسياري از استدلال

عنـوان دليلـي و يكي از توجيهـاتي اسـت كـه بـه
محكم بـراي درمـان نكـردن يـك بيمـار، مـورد 

گيــرد. بنــابراين همــواره ايــن اســتناد قــرار مــي
نگراني وجود دارد كـه تحـت عنـوان بيهـودگي، 

ويـژه در هـاي بـاارزش، بـهها و مراقبـتدرمان
قطـع شـود  ،گيـرين فاقد ظرفيت تصـميمبيمارا

هـايي كـه منفعـت هـا و مراقبـتو يا درمان )19(
كنند، ممكن است تحـت عنـوان كوچكي ايجاد مي

بيهودگي، حذف شده و به اين ترتيب سبب مرگ 
ــار  ــوندزودرس بيم ــيش ــر نگران ــاي . از ديگ ه

وجود در مباحث بيهودگي، اين است كه ممكـن م
ها ها، به درمانجويي در هزينهاست براي صرفه

هاي ضروري، برچسب بيهـودگي زده و مراقبت
  .)20(شود 

شروع تحقيق و بررسـي در جهـان اگرچه 
دهـه  3مفهـوم بيهـودگي، مربـوط بـه  در مورد

ايـن مفهـوم اما ؛ )21و10،6،16(باشد گذشته مي
بــراي كشــور ايــران، مفهــومي جديــد محســوب 

در ايـن كه تحقيـق و بررسـي طوريشود؛ بهمي
در . )21( سـال دارد 10تـر از ، قـدمتي كـممورد

ها و اعتقـادات دينـي، كشور ايران، حسب ارزش
تري موضوع مراقبت بيهوده، نيازمند تبيين دقيق

تا از سردرگمي تيم درمـان و مراقبـت در  ،است
هـــا و عقايـــد پزشـــكان، بـــالين بكاهـــد. ارزش

ــن  ــاران در اي ــهپرســتاران و بيم فرهنگــي  زمين
اســلامي، مــا را از متابعــت صــرف از تعــاريف، 

هاي ساير كشورها بـاز ستورالعملراهنماها و د
ــــي ــــدوين م ــــف و ت دارد و ضــــرورت تعري

دستورالعملي مبتني بر فرهنگ ايراني اسلامي را 
بـا حاضـر سازد؛ از ايـن رو مطالعـه روشن مي
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يافتـه هدف تبيين مفهوم مراقبت بيهوده، انجـام 
  است.

  
  روش بررسي

مطالعــه حاضــر، بــه روش تحقيــق اكتشــافي 
ــا اســتفاده از ــواي  كيفــي و ب ــل محت رويكــرد تحلي

. تحليـل محتـواي كيفـي بـه گرفـتقراردادي انجام 
بنـدي روش تحقيـق، از طريـق فرآينـد طبقـه عنوان

ا يـا ههمايـشـده، درون آوريجمـعمنظم اطلاعـات 
ــان در داد ــكار و پنه ــاي آش ــهالگوه ــورد ه ا را م

ــرار  ــايي ق ــيشناس ــد.م ــواي  ده ــل محت در تحلي
بقات از قبل تعيين كارگيري طقراردادي، محقق از به

دهـد تـا شده اجتناب ورزيده و در عوض اجازه مي
  .)22(د ها نمايان شوطبقات از درون داده

اوليـه پـژوهش كنندگان اصـلي و مشاركت
 شـاغل در چهـار بيمارسـتانحاضر، پرستاران 

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند كه 
گيري هدفمند، انتخـاب و مـورد صورت نمونهبه

كــه  مصــاحبه قــرار گرفتنــد. بــا توجــه بــه ايــن
بيهودگي غالباً بـه عنـوان يـك موضـوع چـالش 

اي مراقبـت ويـژه و مراقبـت هـشبرانگيز در بخ
، )23و11،14،16(زندگي مطرح شده است انتهاي 

ــدا از پرســتاران كتانتخــاب مشــارك نندگان، ابت
اي مراقبت ويژه يك بيمارستان آموزشي هشبخ

زمان با پيشرفت مطالعه و بـراي آغاز شد و هم
ـــــدگا ـــــه دي ـــــتيابي ب ـــــف، ههدس اي مختل

نندگان پرسـتار بـا حـداكثر تنـوع (از كتمشارك
نظــر ســن، جــنس، ســطح تحصــيلات، نــوع 

ن، نوع بخش و سابقه و تجربه كار در بيمارستا
ــشبخ ــه ه ــاب و وارد مطالع ــف)، انتخ اي مختل

ورهـــاي شـــدند. روش مقايســـه مـــداوم و يادآ
ــم ــل ه ــين تحلي ــده در ح ــارش ش ــا نگ ــان ب زم

ا، محقـق را بـه سـوي انتخـاب ههداد آوريجمع
هدفمنــد پزشــكان متخصــص (انكولــوژي، طــب 
ــي  ــس، جراح ــب اورژان ــي، ط ــكيني، بيهوش تس

زشكي قانوني و پزشك عمومي) و نيز عمومي، پ
متخصــص اخــلاق پزشــكي و متخصــص شــرع 

ــابراين مشــارك ــن كتهــدايت نمــود. بن نندگان اي
مطالعـــه را پرســـتاران، پزشـــكان متخصـــص، 

و متخصـص شـرع،  متخصصان اخلاق پزشكي
نندگان، تا زمان كتتشكيل دادند. انتخاب مشارك

ه و اي كـه طبقـادامه يافت، به گونه اههاشباع داد
تم جديدي به دست نيامد. تمايـل بـه شـركت در 

از جملـــه  توانـــايي بيـــان تجـــارب،و مطالعـــه 
ــود. ســاير  معيارهــاي ــه ايــن مطالعــه ب ورود ب

ــر، معيارهــاي ورود ــژوهش، ب ــه پ حســب جامع
پرسـتاران: پرسـتاران  شامل مـوارد زيـر بـود:

ــا شــاغل در بخــش هــاي مختلــف بيمارســتان ب
ري؛ پزشـكان: حداقل دو سال تجربه كار پرسـتا

هاي مختلـف بـا حـداقل دو پزشكان از تخصص
ســال تجربــه كــار بــاليني؛ متخصصــان اخــلاق 
پزشــكي و متخصــص شــرع: داراي دانــش و 
ــه لحــاظ  ــين موضــوع ب ــه لازم جهــت تبي تجرب

  اخلاقي و ديني.
ا از هــهزمــان دادو تحليــل هــم آوريجمــع

تـا اسـفند مـاه سـال  1393ارديبهشت ماه سال 
ا با استفاده ههداد آوريجمع. تگرفانجام  1394

ــه ســاختارههاز مصــاحب ــق، نيم ــه،  اي عمي يافت
. يافـــتانفـــرادي و چهـــره بـــه چهـــره انجـــام 

ا در زمــان و مكــان توافــق شــده بــا ههمصــاحب
. در ايـن مطالعـه، گرفـتنندگان انجام كتمشارك
ا توسط نويسنده اول اين مقاله انجـام ههمصاحب

ــب ــال ض ــبط ديجيت ــتگاه ض ــط دس ط و و توس
بلافاصله بعـد از هـر مصـاحبه، كلمـه بـه كلمـه 
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تـا  30ا بـين ههشد. مدت زمـان مصـاحب نوشته
دقيقه بود. نـوع  50طور ميانگين دقيقه و به 150

گـروه هـدف، تعيـين و  براساست راهنما سؤالا
چنـين تناسب پرسـيده شـد. همها بهصاحبهدر م
ــر ــا و پاســخ براســاسحســب ضــرورت و ب ه
كننـده، از مشاركت ياز سو ظاهر شده يهاداده

ت ســؤالات اكتشــافي نيــز اســتفاده شــد. ســؤالا
تفكيـك گـروه هـدف شـامل اصلي مصـاحبه بـه

 موارد زير بود:

حـال تجربـه پرستاران و پزشـكان: تـا بـه
ارايه مراقبـت بيهـوده بـه بيمـاري رو داشـتيد؟ 

اس طور شد كه احسـشه بگيد چي بوده؟ چهمي
. متخصــص كرديــد، مراقبتتــون بيهــوده اســت؟

ديدگاه اسلام، در مورد مراقبت از بيماري ديني: 
از او قطع اميد شده،  كه از نظر درمان و بهبودي

مراقبت . متخصص اخلاق پزشكي: چگونه است؟
بيهـودگي به چه معنا است؟ آيا با مفهوم  بيهوده

شــه از تجــاربتون از يكــي اســت؟ مــي پزشــكي
بگيـد؟.  بيهـودگي پزشـكيمفهوم  دربارهتحقيق 

شايان ذكر است دو نفر از متخصصـان اخـلاق 
كننـــده در ايـــن مطالعـــه، از پزشـــكي شـــركت

نظران و محققان حيطه بيهودگي پزشكي صاحب
تي در مورد تجربـه سؤالابودند. به همين جهت، 

تي سؤالااين مفهوم و نيز  دربارهها از تحقيق آن
هــا ماهيــت مفهــوم از آنمــورد اختصاصــي در 

  پرسيده شد.
ها، با استفاده از رويكرد تحليل دهتحليل دا

ــل  ــه مراح ــه ب ــا توج ــراردادي و ب ــواي ق محت
انجــام  Lundmanو  Graneheimپيشــنهادي 

ا، ابتـــدا هـــهليـــل داد. بـــراي تح)22( يافـــت
شـد. مـتن هـر  نوشتهاي ضبط شده، ههمصاحب

مصاحبه، چندين مرتبه خوانده شد تا درك كلـي 

دسـت آيـد. سـپس مـتن هـر ه از محتواي آن بـ
مصاحبه به واحدهاي معنايي تقسيم و هر واحد 
معنايي فشرده و كدگذاري شـد. سـپس كـدهاي 

شـباهت،  براسـاسمختلف با يكديگر مقايسـه و 
و تجانس محتوا، در زيرطبقات و طبقـات تفاوت 

قرار داده شـدند. در مطالعـه حاضـر، نويسـنده 
ا را انجــام داد و هــهاول مقالــه، كدگــذاري داد

نويســندگان ديگــر بــر رونــد كدگــذاري نظــارت 
داشتند. در صورت عدم توافق در مـورد كـدها، 
بحث و تبادل نظر تا زمان دستيابي به توافق در 

  گرفت.م تحقيق انجام ميمورد كدها، توسط تي
نامــه ايـن مطالعــه، بخشـي از نتــايج پايـان

ــوان  ــا عن ــراي پرســتاري ب ــوم «دكت ــين مفه تبي
ـــنجي  ـــي و اعتبارس ـــوده، طراح ـــت بيه مراقب

باشد كه در مركـز تحقيقـات مي، »پرسشنامه آن
ــوم  ــگاه عل ــايي دانش ــتاري و مام ــت پرس مراقب

. )24(پزشكي تهران بـه تصـويب رسـيده اسـت 
نامه قبلاً بـه اي ديگري از نتايج اين پايانهشبخ

اخلاقي انجام  مجوز .)25-27(چاپ رسيده است 
ــوم  ــه اخــلاق دانشــگاه عل ــه از كميت ــن مطالع اي

). به 92-03-99-24226پزشكي تهران اخذ شد (
نندگان پس از ارايه اطلاعات لازم كتهمه مشارك

دربــاره اهــداف مطالعــه، اطمينــان داده شــد كــه 
ها در مطالعـه، اختيـاري اسـت و هـر شركت آن

 تواننـد از مطالعـه خـارجمـيزمان كه بخواهنـد 
نندگان اطمينـان داده كتشوند. همچنين به شرك

ا محرمانـه بـاقي هـنشد كـه تمـامي اطلاعـات آ
ـــل از انجـــام مصـــاحبه، از  ـــد. قب ـــد مان خواه

ه، نندگان براي انجام و ضبط مصـاحبكتمشارك
  رضايت آگاهانه كتبي گرفته شد.

در اين مطالعه بـراي دسـتيابي بـه قابليـت 
مـدت بـا  ينشدن طـولا ريا، از درگههاعتبار داد
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ــهداد ــازبيني داده ــها، ب ــاران و ه ــط همك ا توس
نندگان استفاده كتا توسط مشاركههبازبيني داد

گيري بـا حـداكثر تنـوع نيـز از تكنيك نمونه .شد
  استفاده شد. اههت انتقال داديمين قابلأتبراي 

  
  اههافتي

هاي اين مطالعه حاصل مصـاحبه بـا يافته
ــده: مشــاركت 35 ــتار  22كنن  10زن و  12(پرس

 4مـرد)،  4زن و  4پزشـك متخصـص ( 8مرد)، 
مــرد)، و  3زن و  1متخصــص اخــلاق پزشــكي (

يك متخصص شرع (مـرد) اسـت. پرسـتاران از 
يـو سـيهاي ويژه سيهاي مختلف مراقبتبخش
ــب، جراحــي ســيو آي ــرال، جراحــي قل ــو (جن ي

ـــــد)،  ـــــرطان، پيون ـــــي، س اعصـــــاب، داخل
ـــــكيني،  ـــــب تس ـــــاتولوژي، ط انكولوژي/هم
ـــاب و وارد  ـــس انتخ ـــي و اورژان داخلي/جراح

 27-51مطالعــه شــدند. دامنــه ســني پرســتاران 
) بود. ميانگين سـابقه كـار 76/36سال (ميانگين 
 22تـا  5با دامنـه (سال  33/12ها، پرستاري آن
نفـر از پرسـتاران داراي مـدرك  18سال) بـود. 

ليســانس نفــر فــوق 4ليســانس پرســتاري و 
زمـان از پرستاران، همنفر  10پرستاري بودند. 

ــا  ــتان (آموزشي/خصوصــي و ي در دو بيمارس
كار بودنـد. مين اجتماعي) مشغول بهأآموزشي/ت

اين افراد علاوه بر تجربه كار در بخش مراقبـت 
زمان تجربـه كـار در سـاير صورت همويژه، به

ها (داخلي/جراحي/اورژانس/ انكولوژي) را بخش
ــز از تخصــص ــز داشــتند. پزشــكان ني ــاني ي ه

نفـــر)،  1نفـــر)، طـــب تســـكيني ( 1انكولـــوژي (
نفــر)، طــب اورژانــس  2يــو (ســيبيهوشــي/ آي

نفر)، پزشكي قـانوني  1نفر)، جراحي عمومي (1(
نفر) انتخاب و وارد  1نفر) و پزشك عمومي ( 1(

سـال  35-55مطالعه شدند. دامنه سني پزشكان 
هـا، ) بود. ميانگين سابقه كار آن88/42(ميانگين 

  سال بود. 20تا  8با دامنه  سال 55/13
پــذير نبــودن ماهيــت مراقبــت: بيهــوده

  مراقبت عين هدف
ا، هـهمايه اصلي حاصل از تحليل داددرون

پذير نبودن ماهيت مراقبت: مراقبـت عـين بيهوده
طبقـه اصـلي  4مايه داراي هدف، بود. اين درون

. مراقبت، خـدمتي غيرقابـل 1به شرح زير است: 
آينــدي پويــا متمركــز بــر . مراقبــت، فر2حــذف؛ 

. مراقبــت، فرآينــدي مقــدس و 3وجــود انســان؛ 
گـذاري بـين . لزوم افتراق4ضروري در اسلام؛ 
گـي درمـان بـه جـاي نتيجهدرمان و مراقبت: بي

). در ادامـه 1شـماره بيهودگي مراقبـت (جـدول 
توضيحات لازم در مورد اين طبقات، همـراه بـا 

ارايـه  كننـدگانهاي مسـتقيم از شـركتنقل قول
  شده است.

  مراقبت، خدمتي غيرقابل حذف. 1
مراقبت، خـدمتي غيرقابـل حـذف، يكـي از 
طبقات اصلي ظاهر شده در اين مطالعه است كه 

پذير نبودن ماهيت مراقبت دلالت دارد. بر بيهوده
ا، هههاي حاصل از مصـاحبتحليل داده براساس

ارايه مراقبت نه تنها رسالت اصلي پرستار بلكـه 
چه باشد و آنهمه اعضاي تيم درمان مي وظيفه
عنوان رسالت و وظيفه اصلي اعضاي تـيم كه به

گـاه درمان و مراقبت تعريـف شـده اسـت، هـيچ
  ).1 شماره نتيجه باشد (جدولتواند بينمي

  . مراقبت، رسالت پرستاري1-1
ــهبســياري از مشــاركت ــدگان ب ــژه كنن وي

و  عنـوان وظيفـهپرستاران، ارايه مراقبـت را بـه
كيـد أدانستند و تشغل اصلي و يگانه پرستار مي

عنـوان روح و اسـاس كـار داشتند كه مراقبت به
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نتيجـه فايده و يا بـيگاه بيهوده، بيپرستار، هيچ
هـاي دو نفـر از پرسـتاران در نخواهد بود. گفته

  اين زمينه:
گرده به روح شغلمون. يمارايه مراقبت بر«

ن تمركزمـون ه، بنـابراييچون شغلمون پرسـتار
ه نهــايي درمــان هــم روي مراقبتــه. حــالا نتيجــ

  ).7(م. » خواد باشههرچي مي
اي نيسـت، چـون مراقبت چيز بيهوده«(...) 

اساس كار پرستار، مراقبتـه، حـالا ايـن مراقبـت 
هـاي تونه خيلي پيشرفته باشه مثـل مراقبـتمي
يو يا خيلي ابتدايي باشه مثل يه ليوان آب سيآي

  ).1(م.  »دادن به مريض
كنندگان معتقد بودند كه برخي از مشاركت

ي نيسـت پرستاري فقط اجراي دستورات پزشك
مين آرامش بيمـار أو رسالت اصلي پرستار را ت
دانسـتند. بـه بيـاني از طريق ارايـه مراقبـت مـي

ترين رسالت پرستار در ارايه مراقبت، ديگر، مهم
ايجاد درك متقابل، همدلي و ايجـاد حـس خـوب 

  مش و راحتي) در بيمار و خانواده است:(آرا
 Careن كـامفورت يهم يرسالت پرستار«

ده. فقـط يمـار مـيكه به ب يماره، آرامشيب يبرا
ستش (...) ين يبحث اجرا كردنه دستورات پزشك

 ي، نــه تــويپرســتار يهــاتيــبخــش عمــده فعال
ه كـه مـا بهـش يـزيمراقبـت، اون چ يدرمان، تو

،  Careمفورت ، هدف كا Careم كامفورت يگيم
مار يكردن عمر ب يماره، هدفش طولانيآرامشه ب

 يست، حتـيمار نيست، هدفش درمان عفونت بين
 يبدسـور، وقتـ يهـاپانسـمان زخـم مـثلاً يتو

ن كـار يـج داره ايض انداستيه مري يپرستار برا
ن خـوب يـسـت كـه اين نيـكنـه، هـدفش ايرو م

، يتـرمار، رنـج كـمينه كه بيخواهد شد، هدفش ا
  ).23(م. » از اون بدسور ببره يتركمدرد 

لحظــه آخــر بــه  يهــان مراقبــتيــا يحتــ«
ده، وقتـي خونـواده يآرامـش مـ يليخونواده خ

ببينن كه مريضشون تميزه، دردش تسكين داده 
» شـننها هم آروم مـيرامش داره، اوشه و آمي
  ).20(م. 

يكي از پرسـتاران نيـز پرسـتاري را علـم 
كـه ا اشـاره بـه ايـنمراقبت روحاني دانسته و ب
نيـاز  براساسجويي وظيفه اصلي پرستار، چاره

جـويي و فطرت بيمار است، معتقد بود اين چاره
  نتيجه نخواهد بود:هرگز بيهوده و بي

گفت پرستاري علـم يه زماني واتسون مي«
اسـت  يمساو يمراقبته الان معتقده كه پرستار

 گـه علـمگه علم مراقبت، مي، نمييبا علم روحان
(...) من هم در پژوهش خـودم بـه ايـن  يروحان

جـويي نتيجه رسيدم كه پرسـتاري يعنـي چـاره
نياز و فطرت بيمار. وقتي مـا بـه نيـاز  براساس

جـويي واقع داريـم چـاره ديم دربيمار پاسخ مي
تونـه بيهـوده يـا جويي نمـيكنيم و اين چارهمي
  ).26 (م. »نتيجه باشهبي

  اي تيم درمان. مراقبت، وظيفه همه اعض1-2
كننـدگان، اگرچه براي بسياري از مشـاركت

دو واژه مراقبت و پرستاري، با هـم عجـين بـود، 
هـا نشـان هاي حاصل از مصـاحبهاما تحليل داده

داد كه ارايه مراقبت، نه تنها وظيفه پرسـتار بلكـه 
عنـوان وظيفه همه اعضاي تيم درماني بوده و بـه

پزشــكي هــاي ناپــذير تمــامي حرفــهجــزء جــدايي
كننـدگان كه مشـاركتطوريشود. بهمحسوب مي

كننده در مطالعه، همواره از جمله پزشكان شركت
كي در هـاي پزشـموقع مراقبـتبر ارايه ايمن و به

  كيد داشتند:أهاي پرستاري تكنار مراقبت
خــوام مريضــم رو وقتــي مــن جــراح مــي«

جراحي كنم، اول از همه به فكـر ايمنـيش هسـتم. 



  همكارانو  مريم آقابراري                                                                                                                    كيفي درك از مراقبت بيهوده: يك مطالعه 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1397زمستان  ،4شماره  ،24دوره ، (حيات) مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران

388 

ـــه حفـــظ ايمنـــي ب ـــه. ي ـــوع مراقبت ـــه ن يمـــار ي
بـرداري از مـريض راديولوژيست قبـل از عكـس

ده بــراي داره يــه ســري اقــداماتي رو انجــام مــي
راحتــي و ايمنــي بيمــار، پــس داره ازش  يارتقــا

كنـه. يـه فيزوتـراپ تنفسـي نوعي مراقبـت مـيبه
ياد بالا سر مريضي كه جراحي قلب بـاز وقتي مي

  ).31 (م.» دهيه مينوعي مراقبت اراداره بهكرده، 
تجــارب پزشــك متخصــص انكولــوژي در 

  اين زمينه:
تـو  يسـت، حتـيهـوده نيمراقبت هرگـز ب«
دانه است (...) يـه كيسـي يناام يليكه خ يطيشرا

 كاملاً .شرفته داشتيداشتم مريض كنسر معده پ
Chemoresistant ،بـه خـط  يچ جـوابيهـ يعني

اول كموتراپي نداد. عوارض كار من هـم داشـت 
حـس كـردم  شد. من عملاًيمشكلش اضافه م به
بـره، مـن ديگـه ياز كار مـن نمـ يض، سوديمر
ــن  يرو ــه اي ــون ديگ ــرفتم چ ــو ن ــط دوم كم خ

اي بـراش نداشـت از طـرف درماني فايدهشيمي
ن رو يسـنگ يهـايدرمـانيميگه تحمل اون شيد

ها رو ن اتفاق افتاد درمانيكه ا يهم نداشت. وقت
هاي پزشكي رو مراقبت ايتيو وفقط بردم رو پلي

تمركز كردم (...) اول رفتم سراغ تسكينه دردش، 
 يمختلـف و مخـدرها يهـاها حالا گـروهمسكن

مختلف رو براش شروع كردم. بعدش هم رفـتم 
اش هـم اول لولـه اش. بـراي تغذيـهسراغ تغذيـه

ان (...) يعني مريض يپيوب بعدش هم تيتيجان
هـا رو اقبـتن، مرجـاي درمـارو رها نكردم، بـه
  ).16(م. » براش ادامه دادم

مراقبــت، فرآينــدي پويــا متمركــز بــر . 2
  وجود انسان

مايــه كننــده دروناز ديگـر طبقــات حمايـت
اي اسـت پذير نبودن ماهيت مراقبت، طبقهبيهوده

عنوان فرآيندي پويا متمركز بـر كه مراقبت را به
داند. مراقبت، فرآينـدي هدفمنـد وجود انسان مي

بـــر نيـــاز بيمـــار؛ مراقبـــت، فرآينـــدي مبتنـــي 
ــدي مســتمر و انســان ــت، فرآين محــور؛ و مراقب
كننـده ناپذير، از جمله زيرطبقـات حمايـتاجتناب

  ).1 شماره باشند (جدولاين طبقه مي
. مراقبت، فرآينـدي هدفمنـد مبتنـي بـر 2-1

  نياز بيمار
نندگان، مراقبــت فرآينــدي كتاز نظـر مشــارك
يمار و مسـتلزم نيازسـنجي هدفمند، مبتني بر نياز ب

ها، حتي در بيماراني كـه موقع است. به اعتقاد آنبه
هـا وجـود نـدارد و يـا ادامـه اميدي به بهبـودي آن
بخش نيسـت، انـواع مختلـف اقدامات درماني، نتيجه

صورت اوليه تا پيشرفته، با توجـه بـه ها، بهمراقبت
طيف وسيع نيازهـاي مراقبتـي بيمـار، لازم و قابـل 

ه است؛ چراكه با ارايه مراقبت، هرچند نتوان بـه اراي
توان بـا تغييـر اصل درمان بيمار كمك كرد، اما مي

ــه  ــودي ب ــي (از بهب ــاني و مراقبت ــداف درم در اه
تسكيني)، سبب تسكين علايم و بهبود كيفيت زندگي 

مـدت انـدك شـد و بـا ارايـه اقـدامات بيمار حتي به
ر، نيـاز محـومحور بـه جـاي بيمـاريمراقبتي بيمار

بيمار در ابعاد مختلف وجودي او را برطرف نمـود. 
  هاي دو نفر از پرستاران در اين زمينه:گفته

ج، خـب اگـه قـرار يض انداستيه مري مثلاً«
باشه تا يه ماه ديگه زنده بمونه، اگه مـا چـنجش 

ن يه ماهه آخـر يره، ايگيم خب زخم بستر ميند
ا يـشـه يگه هم به زجراش اضافه مـيه زجره دي

ـــ مـــثلاً  يض رو بـــه قـــوليكـــه داره مـــر يتب
كـه داره، ممكنـه مسـكن  يا درديـسـوزونه يم

ــ يدرمــانش نباشــه ولــ نش يتســك يخــب علامت
ا يـكنـه يض رو كـم مـيده، حداقل عذاب مـريم
د به يه درد جديكه نيكنه از ايم يريشگيكه پنيا
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د بهـش يـه مشـكل جديـه يـا درداش اضافه بش
  ).17(م.  »اضافه بشه

وقـت بيهـوده نيسـت ت استاندارد هيچمراقب«
نيـاز  براساس(...) منظورم از استاندارد مراقبتيه كه 

  ).5 (م.» شهبندي انجام ميزسنجي و اولويتو نيا
ــل داده براســاس ــت تحلي ــه مراقب ــا، اراي ه

تواند بيهـوده تلقـي متناسب با شرايط بيمار نمي
گردد؛ چراكه هرگونه تغيير در وضـعيت بيمـار، 

جــايي در اهــداف هر بــه تغييــر و جابــبايــد منجــ
درمـــاني و مراقبتـــي شـــود. تجـــارب يكـــي از 

  پرستاران بخش ويژه:
مــريض مبــتلا بــه تومــور مغــزي بــا «

وصل به دسـتگاه ونتيلاتـوره رو  5اس سيجي
شه اما اين ، خوب نمييا ندي يچنج پوزيشن بد

شه كه تغيير پوزيشنش نـدي و باعـث دليل نمي
ممكنه اين مريض در  زخم بسترش بشي. اگرچه

نهايت بميره، اما من اجازه ندارم كه مشـكلي رو 
به مشكلات اين مريض اضافه كنم. چون ممكنـه 
همين زخم، عفوني بشه، باعث زجر بيمار بشـه، 
هزينه درمان و مراقبت مريض رو زياد بكنه، از 
طــرف ديگــه حجــم كــاري خــودم و همكــارانم 

، دنبــال زخــم بســترشــه، چــون بــهزيــادتر مــي
شـه. هاي مورد نياز بيمار هـم زيـاد مـيمراقبت

هـا حتـي اگـه درمـان بيمـار هـم پس خيلي وقت
يري از ايجـاد بيهوده باشه، مراقبت براي پيشـگ

  ).4(م. » عارضه، بيهوده نيست
  محور. مراقبت، فرآيندي انسان2-2

كنندگان در ايـن به اعتقاد برخي از مشاركت
بيماري متمركز مطالعه، برخلاف درمان كه تنها بر 

است، مراقبت، فرآيندي است بيمـارمحور كـه بـر 
كـه بـه طـوريكليت وجودي بيمار تمركز دارد. به

كننـدگان، هـدف از ارايـه اعتقاد برخي از مشاركت

عنـوان انسـان بـا تمـام مراقبت، توجه به بيمار بـه
هاي جسمي، روحي و معنوي اوست. از ديـد جنبه
توانـد اي هرگـز نمـيجانبهها، چنين فرآيند همهآن
زيرا فقط بعـد جسـمي و درمـاني،  ؛نتيجه باشدبي

هدف مراقبـت نيسـت كـه اگـر بـه نتيجـه نرسـيد، 
نتيجه تلقي گـردد، بلكـه ابعـاد مختلـف مراقبت بي

روحي و معنوي نيـز در ماهيـت مراقبـت نهادينـه 
  هاي يكي از پرستاران بخش ويژه:شده است. گفته

هــم بعــد ت هــم بعــد جســمي داره، مراقبــ«
رواني و هم بعد معنوي، همـه ايـن ابعـاد  روحي

 هـا مراقبـت روحـياند. خيلي وقـتتههم وابسبه
رواني يا مراقبت معنوي كه متناسب با مـذهب و 

شه، از نظر جسمي هـم اعتقادات بيمار، ارايه مي
كنه، يا به دردش رو كم مي كنه. مثلاًآرومش مي

ه. كنـكمـك مـي تحمل بهتـر و بيشـتر بيمـاريش
  ).6(م. » كنهاسترس و اضطرابش رو كم مي

  ناپذير. مراقبت، فرآيندي مستمر و اجتناب3- 2
كننـدگان، مراقبـت را بسياري از مشـاركت

قابـل قطـع ناپذير، مستمر و غيرفرآيندي اجتناب
ـــي ـــه براســـاسدانســـتند. شـــدن م هـــاي گفت

انتها اسـت كنندگان، مراقبت، ماهيتي بيمشاركت
ت درماني، نقطه پايـان نـدارد. و بر خلاف اقداما

  هاي يكي از پرستاران در اين زمينه:گفته
كنـه. يپرستار همـواره فرآينـدي كـار مـ«

فرآيندي بودن مراقبت هم يعنـي مـاهيتي بـدون 
ره تـا يـگيجه يه مرحله رو مـينقطه پايان (...) نت

جه انجام بـده. ياون نت براساسرو  يمرحله بعد
وقت تموم چينديه، هروح كار فرآي ين وقتيبنابرا

ض تـبش هـم قطـع ين مرياگه ا يشه (...) حتينم
بــه  يريبشــه، بــاز شــما تــو مرحلــه بعــدي مــ

ن تـب كـرد، يـكه اگه ا يديخانوادش آموزش م
ن فرآينـد رو يـن كـارا رو انجـام بـده و بعـد ايا
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ــ ــپاريم ــانواده (...) چ يس ــه خ ــاهيتي ب ــين م ن
  ).26 (م.» تونه بيهوده باشهنمي

ــه ــاي يگفت ــلاق ه ــان اخ ــي از متخصص ك
  پزشكي در اين زمينه:

 ن مطـرح بـوده، مـثلاًيا يپزشك ياز ابتدا«
كنــه كــه در يد مـيــكأبقـراط بــه دانشـجوهاش ت

 يكه پزشـك يرسيم ياه نقطهيشما به  يپزشك
 يبـرا يتونـه كـاريد، نمينيبيرو بدون قدرت م

گـه بـراي درمـان مار بكنه، ببينيـد مـييدرمان ب
كن. حال خودش رها يض رو بهگه مربيمار، نمي

ياد و تا انتهاي اينجاست كه بحث مراقبت پيش م
  ).23 (م.» حيات بيمار ادامه داره

كيـد داشـتند أكننـدگان همـواره تمشاركت
نظر از پيامد/نتيجه درمان، بيمار همـواره صرف

  :استنيازمند دريافت مراقبت 
مريض تا زمـاني كـه زنـده هسـت، بايـد «
يازش بهش داده بشـه. حـالا هاي مورد نمراقبت

شـه شه، تو يكي نميتو يكي باعث بهبوديش مي
ولي حداقلش اينه كه نيازهـاي بيمـار تـو لحظـه 

  ).2 (م.» شهبرطرف مي
ض داره نفـس يكه مـر يبالاخره تا زمان«

اد، اون يـعمـل بد ازش مراقبـت بـهيـكشه بايم
گـر القلـب بودنـه آدمـه، مـا شـكنجهيگه قصيد
 »ه گوشه يا رهاش كنـيميمش يم كه بندازيستين

  ).8 (م.
كننـدگان اعتقـاد به بيـاني ديگـر مشـاركت

داشتند ارايه مراقبت در انحصار زمـان و مكـان 
ــه باشــد  ــر جــا ك ــار در ه خاصــي نيســت؛ بيم
ــا  ــگاه ي ــكيني، آسايش ــز تس ــتان، مراك (بيمارس
منزل)، تا زمان بهبـودي و يـا در صـورت عـدم 

نيازمنـد  امكان بهبودي، تا آخرين لحظـه حيـات،
  وجه و مراقبت مورد نياز خود است.دريافت ت

ســت كــه فقــط تــو ين يزيــه چيــمراقبــت «
فتــه، تــو خونــه هــم اتفــاق يمارســتان اتفــاق بيب
هـا هـم بـه خونـه افته، حـالا هرچنـد درمـانيم

  ).17 (م.» ده شده اما اونا بحثش جداستيكش
ــل قطــع شــدن ن« ــت قاب ســت. چــون يمراقب

مارسـتان يط تـو بست كـه فقـين يزيه چيمراقبت 
شه تو حسب شرايط بيمار، ميقابل ارايه باشه. بر

خونه هم ارايه بشـه. مثـل مريضـي كـه وضـعيت 
نباتي پيدا كرده، درسته اين مريض نياز به مراقبت 

اي از مراقبت بايـد بيمارستاني نداره، اما نوع ديگه
غذا، دفع، نظافت، تغيير  در منزل ادامه پيدا كنه مثلاً

  ).10 (م.» ساژ و (...) وضعيت، ما
مراقبت، فرآيندي مقـدس و ضـروري . 3

  در اسلام
حاصــــل مصــــاحبه بــــا ســــه تــــن از 

ــدگان كــه داراي زمينــه تحقيقــاتي مشــاركت كنن
اي است كـه در اسلامي بودند، ظاهر شدن طبقه

عنــوان وظيفــه فطــري انســان و آن مراقبــت بــه
فرآينــدي مقــدس و ضــروري در اســلام مــورد 

هـاي ايـن طبقـه . تحليـل دادهكيد قـرار گرفـتأت
ــه ــرب ــراه زي ــات آن تهم ــر أطبق ــدي اســت ب كي

 براســاسپــذير نبــودن ماهيــت مراقبــت بيهــوده
  ).1 شماره مفاهيم اسلامي (جدول

  . مراقبت، جزء فطري انسان3-1
كنندگان، تجارب يكي از مشاركت براساس

اسلام همواره به مراقبت دايمي و آگاهانه انسان 
توصـيه نمـوده اسـت. ايـن از خويش و ديگران 
ــود،  ــت از خ ــاسمراقب ــت.  براس ــب ذات اس ح

عنــوان وظيفــه فطــري ترتيــب، مراقبــت بــهبــدين
ناپـذيري از عنوان جـزء جـداييانسان بوده و به

شود تا جايي كه حتي وجود انسان محسوب مي
تواند از خود مراقبت كنـد؛ ايـن فرد مرده نيز مي
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در امـور نيكـي اسـت كـه  براساسنوع مراقبت 
دوره حيات خود انجام داده و در زمان مرگ او 

صورت ثواب بـه روح او خواهـد رسـيد. ايـن به
دهــد كــه از منظــر اســلام هــا نشــان مــييافتــه
ــي ــا نم ــودگي ي ــظ بيه ــت، لف ــراي مراقب ــوان ب ت
هــايي از گــي را متصــور شــد. بخــشنتيجــهبــي
  كننده:هاي اين مشاركتگفته

ت ست كه از فطرين يزيچ مراقبت اصلاً«
جـزء وجـود انسـانه.  جدا بشـه. اصـلاً يانسان

گه كه من همواره مراقـب يخداوند به انسان م
كنند تـو مراقبـت از يهم كمكم م يسرهيم، أتو

 يد مراقب خـودت باشـيماً بايداتو، خودت هم 
از  يتـونيجـور نمـچيهـ مراقبت رو اصلاً (...)

يعني همه امور نيكـي كـه  (...) يآدم جداش كن
صـورت ثـواب بـه فرد انجـام داده، بـهتو دنيا 

ن تـو اسـلام يگـرده (...) بنـابرامـيخودش بـر
ــلاً ــدار اص ــردن ن ــت نك ــيم. يمراقب ــ يعن چ يه
ا يـن دنيـدر ا يست كه وجـود آدمـين يالحظه

گه يد ي، و بگيچه روح يباشه، حالا چه جسم
 ي(...) تـو يست از خـودت مراقبـت كنـيلازم ن

هـوده يت بن واژه مراقبـيـا اصلاً يتفكر اسلام
سـت ين يزيـكه مراقبـت چاد. چونيوجود نمبه

فـه يك وظيـباهوده داشته باشـه،  هوده ويكه ب
  ).26 (م.» انسان است يفطر

از ســـوي ديگـــر و بـــه اعتقـــاد ايـــن 
كننده، مراقبت، فرآيندي پويـا در جهـت مشاركت

تعالي انسان (بيمار و مراقب) اسـت؛ يعنـي طـي 
و تكامـل  كردن مسير مراقبتي، منجر بـه تعـالي

  دوطرفه بيمار و مراقب خواهد شد:
مـار، هـر دو يدر امر مراقبت، پرستار و ب«

ســال  ياو خــرده 1400كننــد (...) مــيشــرفت يپ
د از يـهـا باامبر اومده گفته كه انسانيش هم پيپ

ن يگـه باشـيگـه مراقبـت كننـد. مراقـب همديدهم
  ).26 (م.» شهيشما م ين باعث تعاليچون ا

  چتر دايمي مراقبت انسان زير .3-2
هـــــاي يكـــــي از گفتـــــه براســـــاس

كنندگان، انسان همواره تحـت مراقبـت مشاركت
است. اين مراقبت شامل چهار جزء اصلي اسـت. 

كند. مراقبتي كه مراقبتي كه انسان از خودش مي
كننـد. مراقبتـي كـه خدا و فرشتگان از انسان مي
دهـد و مراقبتـي كـه محيط به انسـان ارايـه مـي

انســان تحــت عنــوان مراقبــت مراقــب  انســان از
دهد. به بياني ديگـر، (پرستار) از بيمار انجام مي

مراقبت، ماهيتي ماوراي انسـاني داشـته و فقـط 
خاص مراقبت انسان از انسـان نيسـت. بـر ايـن 
اساس، فرآيند مراقبتي بـا چنـين ابعـاد فلسـفي، 

ــش ــي اســت. بخ ــواره لازم و الزام ــايي از هم ه
  كننده:هاي اين مشاركتگفته

گـاه تـو چيهـ ، اصـلاًيتفكـر اسـلام يتو«
از انسـان. بـه  يك كنـيمراقبت رو تفك يتونينم

ك، خودت همـواره از خـودت يل عمده: يچهار دل
ه كه ي(...) اين همون خودمراقبت يد مراقبت كنيبا

هاي پرستاري غربي هـم وجـود داره. تو تئوري
ــ ــت م ــو مراقب ــواره از ت ــد هم ــه. يدو، خداون كن

خداوند از انسان، كـه حـالا خداونـد تـو  مراقبت
انجـام  ماًيرو خودم مسـتق يسرهيگه ياتش ميآ
شـما انجـام  يهام برارو فرشته يسرهيدم، يم
، جهان از انسـان universeدن. سه، مراقبت يم

ن مـن همـه يگـه ببـيداره كه م ياتيكه خداوند آ
دم كه از تو مراقبـت كنـه و تـو ين عالم رو آفريا

هـا ش هم آدمي(...) چهارم ينيزم يرو فه منيخل
ن بـاز شـامل يگه باشند. خود ايد مواظب همديبا
 يهـاي معمـولآدم يسرهيكه نيجنبه است. ا دو
 يسـرهيـگه مراقبت كنند (...) و يتونند از همديم
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پرسـتار انجـام  ه كه مثلاًيها هم تخصصمراقبت
  ).26(م. » دهمي

  اسلام. مراقبت، ضرورتي سفارش شده در 3- 3
فتواي مراجع تقليد به لزوم ارايـه مراقبـت 
تا آخرين لحظه حيات انسان و نيز ثواب مراقبت 
از بيمار در اسلام، از ديگر دلايـل ذكـر شـده از 

كننــدگان در بيــان ســوي ســه تــن از مشــاركت
اهميت و ضـرورت مراقبـت در اسـلام بـود. بـه 
اعتقاد اين افراد، بررسي و مطالعه متـون دينـي، 

ــ ب توجــه خواننــده بــه آداب اســلامي ســبب جل
ــه ــار ب ــه مراقبــت از بيم ــوط ب ــار مرب ــژه بيم وي

شود. بـدون شـك، بـودن در كنـار محتضر، مي
بيمار محتضر و مراقبت كردن از او بـه كـاهش 
ترس و اضطراب و نيز تدارك مرگي با عـزت و 

هــاي آرام در بيمــار، كمــك خواهــد كــرد. گفتــه
  متخصص شرع در اين زمينه:

د مراقبت كرد، يقدر باافتاء كه تا چه لحاظبه«
د، يــكــه مــن اطــلاع دارم مراجــع تقل ييجــاتــا اون

نه كه تا شخص زنده هست، مراقبت از يفتواشون ا
د تـا يـلحـاظ فتـوا بامار لازمه (...) پـس بـهياون ب
ب يات هست ولو ضريد حيكه شخص در ق يزمان

ن باشــه بايــد ازش ييار پــايهوشــياريش هــم بســ
كه شخص  يتا زمان ي...) از نظر فقهمراقبت بشه (

زنده هست، مراقبت لازم و شرعاً واجبه و نه تنهـا 
بـاره بستگان او هم در اين يپزشك و پرستار، حت

كتـره بـه يگه هر كسي كـه نزديوليت دارند. دؤمس
  ).25(م. » داره يترنيفه سنگيمريض، وظ
  هاي يكي از متخصصان اخلاق پزشكي:گفته

مـا هـم  ينـيد يهـاهجالبه كـه تـو آمـوز«
حـق  يض رو بـه مـوت و محتضـر رو كسـيمر

ض رو يشـده كـه مـر ينداره تنها بذاره (...) نهـ
ض يمر ييهان موقعيتنها بذارن. چون همچ يحت

كنه، تو حالت يداره با مرگ، دست و پنجه نرم م
تـر ن اضـطراب رو بـيشيـ، ايياضطرابه، و تنها

هـا سـفارش شـده جـور موقـعكنه. خب، ايـنمي
، بـراش سـوره ريض رو، رو به قبله قرار بـدنم

  ).27(م. » ياسين و صافات بخونن
حـدي اهميت مراقبت در متـون اسـلامي تا

است كه به ارايه مراقبت به جسد بيمار با هـدف 
كيـد شـده أشان و كرامت انسـاني او نيـز تحفظ

است. از سـوي ديگـر، اهميـت ارايـه مراقبـت و 
كين آلام توجه به خانواده متـوفي بـا هـدف تسـ

ها نيز نكته مهـم ديگـري اسـت كـه از روحي آن
نگاه تيزبين دين اسلام دور نمانـده اسـت. دقـت 

متـون  براسـاسدهد كه ها نشان ميدر اين داده
ديني، ارايه مراقبت متناسـب بـا نيـاز بيمـار، در 

توانـد بيهـوده، هيچ نوع و در هيچ شرايطي نمـي
تخصـص هـاي منتيجه باشد. گفتـهفايده يا بيبي

  شرع در اين زمينه:
 يفيه تكاليرود، اسلام يا مياز دن يوقت يحت«

كه جسد رو به قبله باشه،  بر دوش ما گذاشته، اين
تنها نباشه، قرآن و دعا خونده بشه (...) جنازه رو 

بستگان  يداشت تا باعث ناراحتن نگه يد رو زمينبا
گران بشـه (...) يد يماريباعث ب يكه حتنيا ايبشه 

بعد از مرگ هم هسـت كـه  يهامراقبت يحت ينعي
گـرده بـه مراقبـت از ين مراقبت، برمـياز ا يبخش
ان (...) يعنــي يــه كــاري كنــيم كــه اون آلام يــاطراف

  ).25 (م.» روحيشون تسكين پيدا كنه
گذاري بين درمان و مراقبت: لزوم افتراق. 4

  گي درمان به جاي بيهودگي مراقبتنتيجهبي
درمان و مراقبت از جملـه  ايجاد تمايز بين

ــهداده ــه ب ــود ك ــايي ب ــي ه ــرر در ط ــور مك ط
شـد. از ايـن رو، هاي متعدد تكـرار مـيمصاحبه

گـذاري بـين درمـان و مراقبـت، از لزوم افتـراق
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جمله طبقات اصلي ظـاهر شـده در ايـن مطالعـه 
؛ Cureمتفـاوت از  Care طبقـاتاست و با زيـر
ــين ــت، ع ــيمراقب ــه؛ ب ــهنتيجــهنتيج ــي ب ي جــاگ

جـاي مراقبـت نتيجـه بـهبيهودگي؛ و درمان بـي
پـذير نبـودن ماهيـت مراقبـت بيهوده، بر بيهوده

  ).1شماره كيد دارد (جدول أت
4-1 .Care  متفاوت ازCure 

كنندگان، مراقبت، معادل به اعتقاد مشاركت
ها، تحليل داده براساسمداخلات درماني نيست. 

متمايز عنوان اصلي در كنار درمان و مراقبت به
شـــود. تجـــارب يكـــي از از آن محســـوب مـــي

  پرستاران بخش طب تسكيني در اين زمينه:
ضمون رو تميز نگـه يما تا لحظه آخر، مر«

م. چشـمش رو يكنيز ميداريم، دهانش رو تممي
م. يكنــهــاش رو چــرب مــيم. لــبيكنــز مــييــتم

قـراره، آرومـش م. اگه بييريگهاش رو ميناخن
م يكنـيكارايي كه احساس مكنيم (...) حالا با مي
 شـه (...)ض دوست داره و باهاش آروم مييمر

نظـر مـن م، بـهينـا رو مراقبـت بـذارياگه اسـم ا
سـت حتـي تـو مـريض يهوده نيوقت هرگز بچيه

د يــكــنم بايكنســري انداســتيج (...) مــن فكــر مــ
  ).20(م. » مراقبت و درمان جدا بشه

هـاي كيد بر لزوم ارايه مراقبـتأبرخي با ت
ويژه بيماران در مراحل ليه در همه بيماران بهاو

پاياني حيات، مراقبت را متمايز از درمان عنـوان 
كردنــد. تجربيــات يكــي از پرســتاران بخــش 

  هماتولوژي در اين زمينه:
ريـم بـالا سـر مـريض انداسـتيج كـه مي«

نهايـت از  دونيم مريض دراحياش كنيم. همه مي
يـن كـارا گـيم ابره پس مـياين احيا سودي نمي

بيهوده است. اما آيا احيا كردن مريض، مراقبـت 
كه همـين مـريض رو كـه بـه كردن ازشه يا اين

هست بايـد تميـز نگـه  No Codeها قول بعضي
ــه ترشــح از  داشــت، دردش رو تســكين داد، اگ

رد، اگـه دهنش يا هر جاي ديگـه داره، تخليـه كـ
ومش كرد (...) و خيلي قراره و آژيته است آربي

ديگه كه اينا ميشن همون مراقبـت كـردن كاراي 
، رهـاش No Codeكـه چـون از مريض؛ نه ايـن

  ).7(م. » ا (...) با شرايط خيلي بدي بميرهكنيم ت
ــاركت ــاد مش ــه اعتق ــهب ــدگان ب ــژه كنن وي

كننده در مطالعه، بخـش اعظـم پرستاران شركت
هــاي بــاليني پرســتاران در بيمارســتان، فعاليــت

مـداخلات تشخيصـي كمك به پزشكان در انجام 
و درماني است؛ امـا صـرف اجـراي دسـتورات 
پزشـــكي در ابعـــاد تشخيصـــي و درمـــاني را 

ي از هـاي يكـتوان مراقبت تلقـي كـرد. گفتـهنمي
  پرستاران بخش اورژانس:

ــالين بيشــتر فعاليــت« هــاي پرســتار تــو ب
اجراي دستورات تشخيصي و درماني هست كه 

ي شه اما صرف اجرااز طرف پزشك اوردر مي
مراقبت بـه مـريض  دستورات پزشك، من لزوماً

  ).5(م. » ارايه ندادم
هـاي برخـي از سوي ديگر و به استناد گفته

ــاركت ــه از مش ــر از هم ــت، فرات ــدگان، مراقب كنن
چـون چتـري مداخلات تشخيصي و درماني و هم

بر تمامي اين اقدامات گسترده شده است. حتي در 
صـي و هـاي تشخيويـهمورد بيماراني كه تحـت ر

گيرنـد درماني ضروري يا غيرضروري قرار مـي
هـا لازم و هـاي مـورد نيـاز آننيز، ارايه مراقبـت

نتيجـه نخواهـد بـود. ضروري است و هرگـز بـي
  كار در اين زمينه:پرستاران ويژههاي يكي از گفته

سري اقدامات گاهي اوقات براي مريض يه«
 شـه كـه واقعـاًتشخيصي و يا درماني تجويز مي

تي با سي ري و مورد نياز بيمار نيست مثلاًضرو
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آي با تزريق. مريض قبـل و بعـد از آرتزريق يا ام
هايي كـه تي غيرضروري، نياز به مراقبتاين سي

هـيچ عنـوان ضروري هسـت و بـه داره كه اتفاقاً
تي يـا كه چرا براي مريض سيبيهوده نيست. اين

 باشـه، سـؤالتونه مورد آي تجويز شده ميآرام
هاي مربوط به اين پروسيجرها در هر اما مراقبت

  ).2(م.  »صورت بايد انجام بشه
 . مراقبت، عين نتيجه4-2

دليـل كنندگان، مراقبت بهبه اعتقاد مشاركت
نتيجه نخواهد بود؛ گاه بياش، هيچماهيت فرآيندي
هـاي مسـتمر و مـداوم در طـول چراكه ارزيـابي

غيير مداخلـه فرآيند مراقبت، تضميني است براي ت
مراقبتــي در جهــت دســتيابي بــه نتيجــه مطلــوب 

نظر. بنابراين، ارايه مراقبت متناسب با نيـاز مورد
هـاي شـود. گفتـهبيمار، عين نتيجه محسـوب مـي

  يكي از متخصصان اخلاق پزشكي:
م تو فرآيند يديم انجام ميكه ما دار يكار«
جه يوقت بدون نتچيجه است و هين نتي، عمراقبت

نيــازه مريضــه (...) تــو  براســاسچــون ســت ين
كنيد فرآيند مراقبت، شما مدام داريد ارزيابي مي

نتايج ارزيابي، مداخلات مراقبتيتـون  براساسو 
ن، با اين ديدگاه، يديد (...) پس بنابرارو ارايه مي

  ).23(م. » ميمراقبت ندار يگجهينتيوقت بچيما ه
ــايج  ــه نت ــاره ب ــا اش ــز ب ــر ني ــي ديگ برخ

دارنـده در بيمـاران هاي نگـهاپذير مراقبتانكارن
هاي تسكيني مبتلا به زندگي نباتي و نيز مراقبت

حتي در مراحل پايـان حيـات، بـر نقـش ارزنـده 
كيـد داشـتند و معتقـد أدهنـدگان مراقبـت تارايه

بودند كه كار يك مراقب كه ارايه مراقبت اسـت، 
نتيجـه فايـده و بـيتواند بيهوده، بـيگاه نميهيچ
ص طب اورژانـس صهاي پزشك متخشد. گفتهبا

  در اين زمينه:

ض داشتم يه پسر بچه، يـه مـدت يمن مر«
ض يتو بيمارستان بود بعـد بـردنش خونـه، مـر

بود، سه سال مادرش تو خونـه ازش  يفلج مغز
لاتـور يض تـراك بـود. ونتيكرد. مريم يدارنگه

سـاز، ساكشـن، ژنيپرتابل داشتن، دستگاه اكس
و تو خونه (...) خب اين كـارا ييسيآه يواقع  در

توني بگي ايـن كـارايي همش مراقبتي بوده. نمي
كه اين مادر تو اين مدت سه سـال بـراي بچـش 

  ).33(م. » انجام داده، بيهوده بوده
 جاي بيهودگيگي بهنتيجه. بي4-3

ـــاحب ـــي از ص ـــاد برخ ـــه اعتق ـــران ب نظ
ــده در (متخصصــان اخــلاق پزشــكي) شــركت كنن

جاي بيهودگي گي بهنتيجهبرد عبارت بيمطالعه، كار
توانـد شـرايط بهتـري را بـراي فايـدگي، مـييا بـي
گفتگـو (تـيم درمـان/ بيمـار و خـانواده)  هايطرف

جهت دستيابي به درك مشـترك فـراهم آورد و از 
طـرف مقابـل تـري را بـهسوي ديگر، بار منفي كـم

گفتگو وارد نمايد. به اين ترتيب، دستيابي طرفين به 
تر خواهـد وافق بر سر معناي نتيجه درماني راحتت

تا تلاش براي رسيدن به توافق بر سر معنـاي  ،بود
تجـارب  براسـاسكـه فايده. ضمن اينبيهوده يا بي

گرايـي در طـب كنندگان، نتيجـهاين دسته از شركت
كنــد كــه قضــاوت در مــورد فايــده يــا ايجــاب مــي

رســيدن بــه  براســاسســودمندي درمــان همــواره 
  جه درماني موردنظر، صورت گيرد.نتي

هــاي دو نفــر از متخصصــان اخــلاق گفتــه
  پزشكي در اين زمينه:

كنـه يت ميرو هدا يچه كه پزشكاون«(...) 
 يبـرا يدر طب هست (...) شما وقتـ ييگراجهينت
ه اثـري يـهـر حـال د، بـهيـكنيم يه اقداميمار يب

جـه اسـت اون هـم يبحث مـا بحـث نت يداره، ول
حاصـل بشـه  يجه درمـاني. اگر نتيجه درمانينت
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ن اون اقـدام سـودمند خواهـد بـود. يپس بنـابرا
جـه ينت براسـاس يچون ما سـود رو در پزشـك

  ).23(م. » كنيميف ميتعر
 يمنفــ يه معنــايــده يــفايهــوده و بــيب«(...) 

كه  ييهااز چالش يكيدنبال خودش داره و اتفاقاً 
جـاد ينـه كـه تـنش ايهست، ا Futilityن يهم يتو
مـار و خـانوادش (...) يو ب يم درمانين تيكنه بيم

هم  يارزش يه معنايده، يفايهوده، بيم بيبگ يوقت
 يعنـيجـه، ينتيم بيگيم يوقت ينا هست وليا يتو

خـوان، از مـيكه بيمار يا خونـواده  ياجهياون نت
رسـه، اون بـار ينظر مـشه، بهين كار كسب نميا

ــداره (...) يمنفــ ــ رو هــم همــراه خــودش ن  يوقت
ا يـ يزبانن هميا يه مقداريد يجه شاينتيم بيگيم

ها بين بيمار و پزشك بهتر ايجـاد اشتراك ارزش
د يمـار هـم شـايوقت نظر پزشك بـا بشه. اونمي
  ).27(م. » تر بشهكينزد

  جاي مراقبت بيهودهنتيجه به. درمان بي4-4
در ايـن كننده پرستاران و پزشكان شركت

ــواره ت ــه هم ــدأمطالع ــت  كي ــه مراقب ــتند ك داش
چه بايد نتيجه باشد و آنفايده يا بيتواند بينمي

ويـژه مورد توجه قرار گيرد، اقدامات درماني به
نتيجه است نـه مـداخلات هاي تهاجمي بيدرمان

هاي تسـكيني. تجـارب يكـي از مراقبتي و درمان
  ران بخش طب تسكيني در اين زمينه:پرستا
در مراحـل  هاوقت يدرمان تهاجمي، بعض«

هـا و حتـي هـوده هسـت امـا مراقبـتيآخر بلـه، ب
هـوده باشـه يتونه بيهرگز نم ينيهاي تسكدرمان
بخواد از درد، رنج  يمار سرطانيل نداره بي(...) دل

ها نتونه بخوابـه. بخوره، شب يزيبكشه، نتونه چ
دا كنـه. خـب دارو ين پيد تسكيض درد داره بايمر
ضـم يساعت. مرن، سر يساعت، مرف 4زنم هر يم

ضم تهـوع و اسـتفراغ داره يدردش آروم شه. مر

كـنم تهـوع و  يه كاريد يست بايهوده نين بيخب ا
قـراره. استفراغ نداشته باشه (...) يـا مريضـم بـي

ته هست؟ ممكنـه ينال آژيضم چرا در فاز ترميمر
م يكنـياحتباس ادرار داشته باشه، سـونداژش مـ

ن چنـد يـاكنـه. خـب يدا ميآرامش پ ض اصلاًيمر
ض يه (...) مـريـقراريساعت آخر عمرش بدون بـ

  ).20(م. » كنهيدر آرامش فوت م
ــه ــي گفت ــك متخصــص جراح ــاي پزش ه

  عمومي در اين زمينه:
م داشته يتونيهوده مينه كه درمان بيت ايواقع«

ن درمـان يگـه ببـياد ميعلم پزشكي مي يعنيم. يباش
 ن مـريضيـگـه تـو ايد ين جراحيا يه، ولين جراحيا

 يض رو جراحــين مــريــده، پــس مــن ايجــواب نمــ
  ).31(م. » اي براي مريض ندارهنم چون فايدهكينم

بســـــياري از پرســـــتاران و پزشـــــكان 
حسب موقعيـت شـغلي كننده در مطالعه برشركت
كـرات تجربـه ارايـه اقـدامات درمـاني و خود بـه

مداخلات حفظ حيات به بيماراني را داشتند كه از 
، به انتهـاي خـط رسـيده و نظر پزشكي و درمان

هــا وا مانــده طــب از مــداواي قطعــي و حتمــي آن
است؛ نظير مبتلايان بـه مراحـل انتهـايي بيمـاري 

كننـدگان، در چنـين سرطان. به اعتقـاد مشـاركت
شرايطي، ممكن است اقدامات درماني ارايه شـده، 

به بهبودي بيمار منجـر نشـود و يـا نتيجـه  �ًالزاما
ه ســطح قبلــي بيمــار بــمطلــوب كــه بازگردانــدن 

. مواجهـه طـولاني سلامت اسـت، حاصـل نشـود
مراقبتـي بـا ايـن بيمـاران،  درماني كاركنانمدت 

ممكــن اســت در طــول زمــان ســبب ايجــاد حــس 
ها شود. ايـن احسـاس بيهـودگي بيهودگي در آن

هـايي اسـت كـه بـه اعتقـاد ناشي از ادامه درمان
 ،ددنبـال نـداربرخي، نه تنها بهبودي بيمـار را بـه

بلكه ممكن است سبب تحميل درد و رنج اضـافي 
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به بيمار، طولاني نمودن فرآيند مرگ بيمار و نيـز 
د. شوتحميل هزينه به خانواده و سيستم درماني 

و  هـاي حفـظ حيـاتعنوان مثال، ادامـه درمـانبه
انجام عمليات احيا در بيمار در حال مرگ، بيمـار 

يف. آگهـي ضـعمرگ مغزي و يا بيماراني با پيش
ــر از مشــاركت ــدگان (پرســتار تجــارب دو نف كنن

ــاعي، پرســتار بخــش طــب  بخــش ضــايعات نخ
  تسكيني) در اين زمينه:

ض خيلـي بـدحال بـا يكـه مـر ييه وقتـاي«
آگهي خيلـي ضـعيفي داشـتم، بـه ايـن فكـر پيش
ن همـه مـداخلات تشخيصـي و يـكـردم كـه امي

م، ممكنه جواب نده يديدرماني كه براش انجام م
شـه گفـت نتيجه بشه، اما نمـيامون بيهو تلاش

نتيجــه اســت، پــس دســت از چــون درمــان بــي
  ).8 (م. »ممراقبت بكشي

مريض در حال احتضار تا آخرين لحظه نياز «
به توجه و مراقبت داره اما تزريق آلبومين به بيماري 

دونيم طـي چنـد سـاعت آينـده خواهـد مـرد، كه مي
كه فقـط بـار  نظر من يه اقدام درماني بيهوده استبه

  ).22 (م.» كنهمالي اضافي به خانواده وارد مي

كننـده تجارب پزشكان متخصـص شـركت
دهـد كـه تمركـز در اين مطالعـه نيـز نشـان مـي

هاي تهاجمي مباحث بيهودگي پزشكي، بر درمان
هـاي نتيجه است نـه ارايـه مراقبـت و درمـانبي

  بخش:تسكيني و حمايتي نتيجه
ــي« ــتادانم (...) يك ــه از اس ــه  ياجمل رو ك

ن بـودش كـه يـكرد ايم يادآوريشه به من يهم
جـه باشـه امـا ينتيبـ يپزشـك يهاممكنه درمان

سـت و يجه نينتيوقت بچيه يپزشك يهامراقبت
كرد كـه اگـر شـما يد ميكأشه تين، هميبراي هم

كـه يـه  يديجـه رسـين نتيـعنوان پزشك به ابه
اي نـداره، درمان خـاص بـراي مريضـي نتيجـه

 يبــرا يچ كــاريســتش كــه هــين نيــمش امفهــو
حال خـودش رهـا ض بهيد بشه و مريض نبايمر

شـه ينجاست كه بحث مراقبت مطـرح مـيبشه. ا
خواهـد  ينيش در قالب طب تسـكي(...) حالا بخش
 يهــاش در قالــب فقــط مراقبــتيآمــد بخشــ

ــتار ــپا يپرس ــان حي ــه ي ــت (...) مجموع ات هس
وقتــه چي، هــيپزشــكي و پرســتار يهــامراقبــت

  ).23(م. » جه باشهينتيتونه بيوقت نمچيه
  

  نندگان در مطالعه از مفهوم مراقبت بيهودهكتدرك مشارك -1 جدول
  طبقاتزير  طبقات  مايهدرون

پذير نبودن ماهيت بيهوده
  مراقبت: مراقبت عين هدف

 مراقبت، رسالت پرستاري  مراقبت، خدمتي غيرقابل حذف

  مانمراقبت، وظيفه همه اعضاي تيم در

  مراقبت، فرآيندي پويا متمركز بر وجود انسان
  مراقبت، فرآيندي هدفمند مبتني بر نياز بيمار

  محورمراقبت، فرآيندي انسان
  ناپذيرمراقبت، فرآيندي مستمر و اجتناب

  مراقبت، فرآيندي مقدس و ضروري در اسلام
  مراقبت، جزء فطري انسان

  انسان، زير چتر دايمي مراقبت
  مراقبت، ضرورتي سفارش شده در اسلام

گذاري بين درمان و مراقبت: لزوم افتراق
  گي درمان به جاي بيهودگي مراقبتنتيجهبي

Care  متفاوت ازCure  
 مراقبت، عين نتيجه

 جاي بيهودگيگي بهنتيجهبي

 جاي مراقبت بيهودهنتيجه بهدرمان بي
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  گيريبحث و نتيجه
ه اصــلي پــژوهش حاضــر، اگرچــه جــوهر

مفهــومي بــا عنــوان مراقبــت بيهــوده بــود؛ امــا 
پذير نبودن ماهيت مراقبت: مراقبت عـين بيهوده«

تـرين يافتـه حاصـل از ايـن مطالعـه ، مهم»هدف
ويـژه پرسـتاران و كننـدگان بـه. مشـاركتاست

كننـده در ايـن مطالعـه، ضـمن پزشكان شـركت
 گــذاري بــين درمــان وكيــد بــر لــزوم افتــراقأت

هـاي مراقبـت بـه مراقبت و با اشاره به ويژگـي
عنوان خـدمتي غيرقابـل حـذف؛ فرآينـدي پويـا 
متمركــز بــر وجــود انســان؛ فرآينــدي مقــدس و 
ضروري در اسلام؛ بر اين نكته اذعـان داشـتند 
كه ارايه مراقبت متناسب با نياز بيمـار، نـه تنهـا 

اي است بـراي دسـتيابي بـه هـدف، بلكـه وسيله
  شود.محسوب ميعين هدف اصلي 
كنندگان در اين مطالعـه، مراقبـت مشاركت

را نه تنها رسـالت پرسـتاري بلكـه وظيفـه همـه 
اعضاي تيم درمـان دانسـته و بـر لـزوم تـداوم 

كيـد أمراقبت، به عنوان خدمتي غيرقابل حـذف ت
داشتند. نتايج حاصل از بررسي متون نيز نشان 

دهد مراقبـت، در انحصـار رشـته پرسـتاري مي
هـاي سـلامت عنوان قلب تمـام حرفـهو به نبوده

، مراقبـت، ايـن تعريف شده است؛ اما بـا وجـود
مفهوم مركزي و واحدي است كـه پرسـتاري را 

كنــد؛ هــاي ســلامت متمــايز مــياز ســاير حرفــه
نظران پرستاري، كه بسياري از صاحبطوريبه

مراقبت را پايه و اساس پرستاري فرض كرده و 
. در )1(دانند رستاري ميرا قلب مداخلات پيا آن

فلورانس نايتينگل، اولين كسي بود  همين راستا،
جاي تمركز بر بيمـاري، كه با تمركز بر بيمار به

بين مداخلات پرسـتاري و پزشـكي تمـايز قايـل 
ــد  ــه Robinson. )28(ش ــز ب ــن ني ــل از انجم نق

شـود اغلب گفتـه مـي ،گويدپرستاري آمريكا مي
كنند و پرستاران مراقبت. كه پزشكان درمان مي

هاي بـين اين انجمن ضمن بحث در مورد تفاوت
پرستاري و پزشكي، پرستاري را متمركز بر كل 

داند در مقابل پزشكي كه فقـط وجود شخص مي
  .)12(كند تشخيص و درمان پزشكي را ارايه مي

ژگـي انسـاني و عنـوان يـك ويمراقبت بـه
ثير متقابل، تعامل انسـاني أعملي اخلاقي شامل ت

و ابراز احساس علاقه، توجه يا نگراني نسبت به 
توجه قرار داشتن نيز، يـك  ديگري است و مورد

. در )1( شــودنيــاز اساســي بشــر محســوب مــي
ــه ــتاري ب ــت پرس ــتا، مراقب ــين راس ــوان هم عن

كننده، حمـايتي و هاي كمكاي از فعاليتمجموعه
كننـده در جهـت رفـع نيازهـاي بـالقوه و تسهيل

بالفعل و بهبود شرايط فرد تعريـف شـده اسـت 
ر در ترين رسـالت پرسـتاكه مهمطوري؛ به)29(

ارايه مراقبت، ايجاد درك متقابل، همدلي و ايجاد 
ــار و  ــي) در بيم ــش و راحت ــوب (آرام ــس خ ح

عملكردي هرگـز شك چنين باشد. بيميخانواده 
  بيهوده نخواهد بود.

كنندگان در اين مطالعه، به اعتقاد مشاركت
مراقبت، فرآيندي پويا متمركز بر وجـود انسـان 

ار مطلـوب است. به عبـارت ديگـر، اگرچـه بسـي
است كه پيامد مراقبت، بهبودي بيمار باشد؛ امـا 
در مــواردي كــه دســتيابي بــه بهبــودي بيمــار، 

تـوان بـا لحـاظ پذير نيست، مـيدلايلي، امكانبه
نمودن ابعاد روحي، روانـي و معنـوي در كنـار 
بعد جسـمي و ارايـه مراقبتـي متناسـب بـا نيـاز 
 بيمار، سبب تسكين، راحتي، حفظ كرامت/وقار و

افزايش كيفيت زندگي بيمـار حتـي در روزهـاي 
عنـوان روح پاياني حيات او شد؛ زيرا مراقبت به

نگــر ، فرآينــدي كــلو اســاس حرفــه پرســتاري
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)Holistic care ( و متمركز بـر ماهيـت وجـودي
بيمار با تمام ابعاد (جسـمي، ذهنـي، اجتمـاعي و 

  .)31و30(معنوي) است 
هدف پرستاري ارايه مراقبـت بـه بيمـاران 

ر نظحتي هنگامي كه به ؛ها استدر همه موقعيت
سـوي سـلامتي رسد بيمـار ممكـن اسـت بـهمي

ــد  ــته باش ــرفتي نداش ــن رو، در )32(پيش . از اي
ف و مشرف به مـرگ آگهي ضعيبيماران با پيش

نيز لازم است متناسب با فرهنـگ و مـذهب هـر 
هاي لازم جهـت مرگـي آرام و بـا بيمار، مراقبت

وقار براي بيمـار ارايـه شـود. در ايـن بيمـاران 
اگرچــه اقــدامات درمــاني ســبب بهبــودي بيمــار 

شوند، اما از نظر اخلاقي ضروري است كـه نمي
حيط هاي جسمي و معنوي، يك مبا ارايه مراقبت

هـا بخش بـراي بيمـاران و خـانوادهرواني التيام
رد تـيم عبـارت ديگـر عملكـ؛ به)33(فراهم شود 

اي باشـد كـه سـبب ايجـاد گونـهدرمان نبايد بـه
نااميـدي، تــرس و احسـاس تنهــايي در بيمــار و 
خانواده شود. بيمار نبايد حس كند رهـا شـده و 

؛ چراكـه )34(محكوم به مـرگ در تنهـايي اسـت 
اصـول علمـي پزشـكي و پرسـتاري و  براساس

ويـژه ديـن تر از آن به استناد آيين اديان بهمهم
ويـژه بيمـار مقدس اسلام، مراقبت از بيماران به

در حال مرگ، آدابـي دارد كـه انجـام درسـت و 
موقع آن نه تنها باعث كاهش ترس خانواده و به
ويــژه خــود بيمــار محتضــر گشــته، بلكــه در بــه

تــدارك مرگــي آرام و بــا عــزت بــراي بيمــار و 
ثر ؤتسكين آلام همراهان بعد از فوت بيمار هم م

يـان، دقـت و ظرافـت آيـين خواهد بود. در اين م
حدي است كه حتـي مراقبـت از جسـد اسلامي تا

شـان و كرامـت انسـاني و بيمار با هـدف حفـظ
آرامش روح متوفي را نيز مدنظر داشته و براي 

مراقبت از بيمار، بيمـار محتضـر و بيمـار فـوت 
شده نيز پاداش و ثواب بسياري برشمرده است 

)35(.  
ـــه همـــين دليـــل و  تجـــارب  براســـاسب

كنندگان در اين مطالعـه، در اسـلام بـر مشاركت
مراقبت، به عنوان فرآينـدي مقـدس و ضـروري 

دهـد مـيكيد شده است. بررسي متون نشـان أت
ترين مفاهيم عنوان يكي از مهمتعريف مراقبت به

رشــته پرســتاري، بســتگي زيــادي بــه پــارادايم 
اي دارد. در اسـلام، معـهفكري حاكم بـر هـر جا

عنـوان فرآينـدي مقـدس و ضـروري مراقبت به
شناخته شده است. در مراقبت اسـلامي، تمركـز 

ســوي مراقبــت، بــر حركــت و تعــالي انســان بــه
خداست. مراقبت در اسلام در ابعاد مراقبت خدا 
ــت  ــت انســان از انســان، مراقب از انســان، مراقب

تعريف انسان از خود و مراقبت محيط از انسان 
ها وظيفه دارند از يكديگر شده است. همه انسان

مراقبت نمايند و در اين فرآيند مراقبت، به تعالي 
رسـند. از طرفـي، انسـان وظيفـه دارد بنـابر مي

اش، فطرت الهي براي بالفعل شدن قـواي فطـري
از خود نيز مراقبت كند و محـيط بنـابر دسـتور 

سـت. گزار انسان در اين مسـير اخداوند، خدمت
همه اين امور، تحت سرپرستي و مراقبت الهي و 

. از )36(د گيـربنابر اصل ربوبيت الهي انجام مي
اين رو، با توجه به لزوم تداوم مراقبت از منظـر 

ــوزه ــيآم ــي، نم ــاي دين ــهه ــوان جنب ــايي از ت ه
بيهودگي را براي آن متصور شد؛ چراكـه ارايـه 
مراقبت متناسب با نياز بيمار، در هيچ نوع و در 

فايـده يـا توانـد بيهـوده، بـيهيچ شـرايطي نمـي
  نتيجه باشد.بي

به نـوع ديـدگاه در ارايـه ترتيب بسته بدين
نگــر در مراقبــت (ديــدگاه مراقبتــي جــامع و كــل
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ــي)  ــديكال و تكنيك ــدگاه م ــل دي ــه  )30(مقاب و ب
محــور كــه يــك مفهــوم  ناد مراقبــت بيمــاراســت

پرستاري بوده و شامل پاسخ  رشتهباارزش در 
سازي مراقبت است به نيازهاي بيماران و فردي

، حتي در مواردي كه ادامه اقدامات درماني )28(
نتيجه است، تدارك مراقبـت مـداوم، در بيمار بي

. )37-39(نتيجه نخواهد بـود هرگز بيهوده و بي
له بر لزوم جـايگزين نمـودن مـداخلات أين مسا

تهــاجمي حفــظ حيــات بــا مــداخلات تســكيني و 
افزايش استفاده از طـب و مراقبـت تسـكيني در 

  كيد دارد.أمراحل انتهايي زندگي ت
هـاي حاصـل از نكته مهم ديگري كه يافتـه

ا نشان داد و بررسي متون نيز آن را ههمصاحب
ان و مراقبـت ييد نمود، لزوم افتراق بـين درمـأت

ــون نشــان  ــايج حاصــل از بررســي مت ــود. نت ب
دهد كه عبارت مراقبت بيهوده، عبارتي اسـت مي

ــان مفهــوم بيهــودگي و بيهــودگي  ــراي بي كــه ب
گيرد. بـه عبـارت پزشكي مورد استفاده قرار مي

نامــه و ديگــر، در منــابع انگليســي (مقالــه، پايــان
ــارت  ــه از عب ــاب) ك ــان  Futile Careكت در بي

بيهودگي پزشـكي اسـتفاده شـده اسـت، مفهوم 
، معنــاي لغــوي آن يعنــي Careمنظــور از واژه 

ـــي نيســـت؛ بلكـــه  ـــدامات مراقبت مراقبـــت و اق
اقدامات/مداخلات درماني است كه مفيد بودن يا 

هــا در دســتيابي بــه اهــداف پزشــكي نبــودن آن
 (درماني، تسكيني) مورد شك و ترديد اسـت. در

ويـژه در كي بهواقع مفهوم اصلي، بيهودگي پزش
بعد درمان است نه مراقبـت؛ و عبـارت مراقبـت 
ــارت  ــار عب ــت نامناســب در كن ــوده و مراقب بيه

هاي درمان بيهوده يكي از پركاربردترين عبارت
شود. مترادف براي بيان اين مفهوم محسوب مي

 از نويســندگان صــراحتاً برخــيدر ايــن راســتا، 

 كه اگرچه ممكن اسـت در برخـي اندبيان داشته
شــرايط، مــداخلات درمــاني  برحســبمــوارد و 

نتيجه درنظر گرفته شـود؛ امـا بي ،براي بيماري
-43و12،37،38(گونـه نيسـت مراقبت هرگز اين

 Futile Treatment و لازم اســت از واژه )40
  .)12(استفاده شود  Futile Careجاي به

كـه  Jeckerو  Schneiderman به اعتقاد
نظران اصلي در مقوله بيهودگي از جمله صاحب

شـوند، تـيم درمـان بايـد پزشكي محسـوب مـي
كيد داشـته باشـند أهمواره بر اين واقعيت مهم ت

نتيجـه ارايـه  كه مراقبت پزشكي/پرستاري و در
ــراي بيمــاران هرگــز بيهــوده  مراقبــت مــداوم ب

اي تهـاجمي هـنيست. تيم درمان بايد بين درمان
دهنـده مراقبـت و آن دسته از مداخلاتي كه ارايه

از آسايش است، تمـايز قايـل شـوند. تسـكين و 
ــد  ــه كرامــت بيمــار باي ــرام ب ــرل درد، و احت كنت
همواره تضمين شود. بايد همـواره بـه بيمـار و 
خــانواده او ايــن اطمينــان داده شــود كــه هرگــز 
مراقبت از او قطع نخواهد شد، حتـي زمـاني كـه 

نتيجه هايي خاص از سوي تيم درمان، بيرماند
  .)39و38(شوند نظر گرفته مي در

ــا فــرض وجــود  ــي ب ــر، حت از ســوي ديگ
مفهــومي بــا عنــوان مراقبــت بيهــوده در متــون 

هـاي الفظي)، بررسـي يافتـهدليل ترجمه تحت(به
اي كيفــي در ايــن مطالعــه ههحاصـل از مصــاحب

ــي ــان م ــكان و پنش ــد، درك پزش ــتاران ده رس
كننده در ايـن مطالعـه از مفهـوم مراقبـت شركت

شـود، چه كـه در متـون يافـت مـيبيهوده با آن
متفاوت است. در بسياري از تحقيقـات صـورت 

 Futileگرفته در ايـن حـوزه، همـواره عبـارت 

Care  ــاني ــي و درم ــدامات تشخيص ــادل اق مع
ــــوده در ــــت  بيه ــــده اس ــــه ش ــــر گرفت نظ
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؛ امــــــا پزشــــــكان و )44-48و7،9،13،17،18(
پـذير نبـودن پرستاران در اين مطالعه بر بيهوده

ــد داشــتند. از نظــر آنأماهيــت مراقبــت ت هــا كي
مراقبت بيهوده وجود ندارد؛ زيرا وقتي صـحبت 

كيدشــان بــر اقــدامات أكننــد، تاز بيهــودگي مــي
عبــارت ديگــر، تشخيصــي و درمــاني اســت. بــه

شـرايط فـردي  براسـاسچه كه ممكن اسـت آن
نتيجـه تلقـي شـود، انجـام فايده يا بـيبيمار، بي

برخي اقـدامات تشخيصـي و درمـاني اسـت نـه 
  مراقبت.

كنندگان، اگرچه به استناد تجارب مشاركت
د در ابعـاد توانناقدامات پزشكي و پرستاري مي

تشخيصي و درماني مطـرح باشـند، امـا از ديـد 
هـا، مراقبـت، فراتـر از همـه ايـن مـداخلات و آن
چون چتري بر تمامي اقـدامات تشخيصـي و هم

ــتاران و  ــت. پرس ــده اس ــترده ش ــاني گس درم
چـون مطالعـات پزشكان در اين مطالعه نيـز هـم

، انجـــام اقـــدامات )49و7،13،18،23(گذشـــته 
ضروري در مراحل آخـر حيـات، تشخيصي غير

قيمـت و تجويز داروهـاي غيرضـروري و گـران
فايـده در آرهـاي طـولاني، امـا بـيپيانجام سي

ــه ــدگي را ب ــاني زن ــل پاي ــاران مراح ــوان بيم عن
هاي باليني بيهودگي پزشكي مصاديق و موقعيت

دند كه انجام ايـن اقـدامات نام بردند و معتقد بو
فايـده، ويژه در بيمـاران مراحـل انتهـايي، بـيبه

زننده و زجرآور است؛ اما بر، و گاه آسيبهزينه
ــل ــه قاب ــكان و نكت ــه پزش ــت ك ــن اس ــه اي توج

پرسـتاران در ايـن مطالعـه بـا ايجـاد مـرز بـين 
اي از مجموعـهمراقبت و درمان، مراقبت را زيـر
ــته و  ــكي ندانس ــودگي پزش ــواره تبيه ــد أهم كي

نظر از پيامد/نتيجه درمان، بيمـار داشتند صرف
  .استهمواره نيازمند دريافت مراقبت 

هـــيچ درمـــاني، بـــدون مراقبـــت  اصــولاً
كه مراقبت، تواند وجود داشته باشد، درحالينمي

ــود دارد؛  ــان، وج ــدون درم ــه، ب ــابراين اگرچ بن
هاي پزشكي ممكن است در برخي موارد، درمان

نظر گرفته شوند، اما مراقبت هوده درعنوان بيبه
ــوده نيســت ــز بيه . در )40-43و12،37،38( هرگ

خـاطر تمام مـوارد بيهـودگي پزشـكي، بايـد بـه
داشت كه بين درمـان و مراقبـت تفـاوت هسـت. 
ــان دارد، امــا  ــات، نقطــه پاي درمــان و حفــظ حي

انتهاست؛ اين درحالي است كه بـراي مراقبت بي
ــراد، د ــا بســياري از اف ــرادف ب ــب مت ــان اغل رم

معني قطـع مراقبت تصور شده و قطع درمان به 
. از ايـن رو، يكـي از )50(شـود مراقبت تلقي مي

ــم ــه مه ــراي ادام ــانواده ب ــل بيمار/خ ــرين دلاي ت
نتيجــه تلقــي درمــاني كــه از ســوي پزشــك، بــي

شود، ترس بيمار از رها شدن و نيـاز او بـه مي
سكين اسـت. يعنـي تقاضـاي اصـلي مراقبت و ت

بيمار، دريافت توجه و مراقبت از طريـق درمـان 
ــي؛ )51و12(اســت  ــابراين تشــخيص ب نتيجــه بن

هـيچ بودن اقدامات درماني توسط تيم درمان، به
طريقي نياز بيمار براي دريافت مراقبت و توجـه 

ــن ــد داد. در اي ــاهش نخواه ــه پزشــكي را ك گون
موارد، برنامه درماني و مراقبتي مستلزم تغييـر 

جايي در اهداف اوليـه درمـان و مراقبـت هو جاب
ــدارك  ــه ســمت ت ــدگي ب (از طــولاني نمــودن زن

  .)52(راحتي فيزيكي و عاطفي) است 
پـذير مطالعـه حاضـر، بيهـودهيافته اصلي 

نندگان در كتمشارك. استنبودن ماهيت مراقبت 
اين مطالعه با ايجاد مرز بين مراقبـت و درمـان، 

اي از بيهـودگي پزشـكي مجموعهزيرمراقبت را 
نظر از كيد داشتند كه صرفأهمواره تو  ندانسته

پيامــد درمــان، بيمــار همــواره نيازمنــد دريافــت 
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مراقبت است. مراقبت بـه عنـوان روح و اسـاس 
حرفه پرستاري، در هيچ نوع و در هيچ شرايطي 

ــوان مــين ــه عن ــد بيهــوده باشــد. مراقبــت ب توان
فرآينــدي هدفمنــد، دربرگيرنــده كليــت وجــودي 
بيمار با ابعاد جسـمي، ذهنـي، روحـي روانـي و 

طور مستمر و متناسب با نياز ه معنوي است و ب
ه حظــه حيــات او قابــل ارايــتــا آخــرين ل بيمــار،

باشد. اگرچه ممكن است در برخـي مـوارد و مي
شــرايط، مــداخلات درمــاني بــراي  برحســب

نتيجه درنظر گرفته شود؛ اما مراقبت بيماري، بي
هـاي ايـن يافتـه براسـاسهرگز بيهوده نيسـت. 

مطالعه، كـاربرد واژه مراقبـت بيهـوده در بيـان 
درمان،  مفهوم بيهودگي پزشكي به ويژه در بعد

تواند ماهيت اصلي مراقبت را مخدوش نموده مي
از بايست ميو مورد ترديد قرار دهد؛ از اين رو 

 مراقبـت بيهـودهجـاي بـه نتيجـهدرمان بي واژه
ــود ــتفاده ش ــتفاده نامناســب از اس ــه اس ؛ چراك

عبارت مراقبت بيهوده بدون آگاهي از پيشينه و 
 سـو، و نگـاهريشه تاريخي مفهوم اصلي از يـك

داشـتن نسـبت بـه مباحـث حسـاس  يمّك صرفاً
چـون مباحـث بيهـودگي درمـان، از اخلاقي هـم

تواند راهنماي كـاربردي سوي ديگر، نه تنها نمي
در اتخاذ تصميمات درمـاني و مراقبتـي توسـط 

درمـاني و مراقبتـي  سيسـتم بهداشـتي كاركنان
كارشناســي شــده از باشــد؛ بلكــه اســتفاده غيــر

تواند ها مياي منتج از آنچنين عبارات و ابزاره

هــاي اخلاقــي موجــود در ايــن زمينــه را چــالش
افزايش داده و منجر به بروز پيامدهاي اخلاقـي 

و نيـز  كاركنـانناگواري در عرصه باليني براي 
  شان شود.بيماران و همراهان

كيفي بودن طرح اين مطالعه، امكان تعمـيم 
از سازد؛ اما مينتايج آن را با محدوديت مواجه 

جا كه در اين مطالعه سعي شـد بـا كنـار هـم آن
هــاي هــاي حاصــل از مصــاحبهقــرار دادن داده
هــاي حاصــل از متــون، درك از كيفــي و داده

اي ههعبارت مراقبت بيهـوده، تبيـين شـود، يافتـ
اين مطالعه ديدگاه جديدي را نسبت بـه كـاربرد 
عبارت مراقبـت بيهـوده و مفهـوم اصـلي يعنـي 

نتيجـه) ارايـه داده درمان بـيبيهودگي پزشكي (
  است.

  

  تشكر و قدرداني
ايــن مقالــه بخشــي از نتــايج منــتج از يــك 

نامه دكتراي پرسـتاري تصـويب شـده در پايان
ــايي  ــت پرســتاري و مام ــات مراقب مركــز تحقيق

بـا شـماره طـرح دانشگاه علوم پزشـكي تهـران 
وســيله از معاونــت محتــرم . بــديناســت 24226

زشكي تهران به جهـت پژوهشي دانشگاه علوم پ
-تاي مادي و معنوي و از كليه مشـاركهتحماي

بزرگوارانــه،  ياركــكننــدگان گرامــي كــه بــا هم
ن پژوهش به انجام يا، اهنمانه آيصادقانه و صم

  شود.ميرسيد، تشكر و قدرداني 
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Background & Aim: Concerns over limited equipment and resources 
particularly in the intensive care units have raised the issues of medical 
futility, futile treatment, and futile care. Considering that there is no 
consensus in the definition of the concept of futile care, this study 
aimed to explore the concept of futile care, especially in terms of 
clarifying it with the concept of futile treatment. 
Methods & Materials: This is a qualitative study conducted using the 
conventional content analysis approach. In this study, 22 nurses, eight 
medical specialists, four medical ethics specialists, and one sharia 
specialist, were purposively recruited with the consideration of 
maximum variation. Data were collected using individual, in-depth, 
semi-structured interviews. 
Results: The main theme of the study was “care is never futile: care as 
goal”. This theme is consisted of four main categories including: 1. 
care as an indispensable service; 2. care as an ongoing process focused 
on human existence; 3. care as a sacred and essential process in Islam; 
4. the necessity for differentiating between care and cure: futile 
treatment instead of futile care. 
Conclusion: Although, in some cases, and depending on the 
circumstances, medical interventions may be futile, care is never futile. 
According to the findings of this study, the terms medical futility and 
futile care cannot be used interchangeably because interchangeable use 
of these terms can devalue the nature of care. Thus, it is necessary to 
use the term of “futile treatment” instead of “futile care”. 
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