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  مروريي  مقاله

 چكيده

 يانتقـال  ي مرحلـه مرگ . ف شده استيتوص اضطرابناشناخته و  يها يسخت، پايان زندگي با ها فرهنگ ي همهو در  ينيون ددر مت
کـه در فرهنـگ    گـذارد  يمز گام ياسرارآم يد و در عالمگسل يم نوس خودمأ خود را با جهان يوندهايپکه انسان  است يا تجربه نشده

  .وجود دارد ييها هين مرحله توصيگذر از ا يبرا ياسلام
ي ها وجود دارد و مراقبت يا دهيماران مشرف به موت و احساس درماندگي آنان مباحث عديدر مورد ب ياخلاق پزشک ي در حوزه

در  ...مار مشرف به موت ويان بين آلام اطرافيرامش، تسکآن درد، مديريت محيط و لحظات احتضار بيمار، مرگ در يپايان حيات، تسک
  .است يف کادر پزشکيبلكه حتي قسمتي از حقوق بيمار و وظا ؛گردد ميپزشكي نه تنها توصيه اخلاق  ي عرصه

 ـاسـت،  بيمار مشرف به مـوت   يي پايان حيات، افزايش كيفيت زندگها مفهوم مراقبت ن درد، يکنتـرل و تسـک   يهـا  پروتکـل  يول
مفهوم توجه به تماميت جسماني و  ها ن پروتکليا ياجرا. دستنين کسانيجوامع  ي استاندارد در همهت مراقبت يفيو ک ينيبال يها برنامه

  .محوري مرسوم را در خود دارد يفرهنگ بيمار يجا محوري به فرهنگ بيمار ينيگزيهويتي بيمار و جا
. شـود  مـي ظـاهر  سـازگاري   و مواجهـه ، اجتناب ي در سه مرحله يبا سوگ و سوگوار يمار پس از مرگ ويان بياطراف داغديدگي

 يهـا  بيآس ـ احيانـاً و  هـا  يسوگ از بـروز ناهنجـار   ي ت عالمانهيريو مد استگان ابراز افكار و احساسات داغديد ي نحوهسوگواري 
کـرد بـه   ين موضوع با روياز ابعاد ا يبعض يز بررسين نوشتار نيد و هدف اينما يم يريمار فوت شده جلوگياز فقدان ب يناش ياجتماع

  .است ياخلاق پزشک
  ي پايان حياتها ار مشرف به موت، احتضار، مراقبتميب :يديواژگان کل
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  ... هاي پايان حيات ي مرگ، مراقبت تحليل شرايط بيماران در آستانه :و همكاران عبدالحسن كاظمي    ٤٦
 

  
  مقدمه 

 ، هميشه طنيني رعدآسا وها فرهنگ ي همهمرگ در 

بقاء نهفته  ي سهمگين براي زندگان دارد و در تضاد با غريزه
از ). ۱،  ۲(موجودات زنده تلقي شده است  ي همهدر ذات 

ان ياپکه  شود مين استفاده يات چنيو روا ميقرآن کر اتيآ
و  نيسهمگ ي ناشناخته يها يبا شدت و سخت ات انسانيح

در واقع، مرگ . ١کننده همراه است جيگ  يها شيو تشو وحشت
فرو  يآور وحشت يو سرگردان يرانيح بهرا  ها انسانعموم 

به ر بهتر در سکرات مرگ يبه تعبيا  در لحظات مرگ .برد يم
ت دس يهوش يو ب يو مدهوش يه مستيشب يانسان حالت

 انسان اريو اخت بر عقل ها در سکرات مرگ، ناشناخته. دهد مي
ناآرام و  يديشد تلاطمو او در اضطراب و  شوند ميره يچ

سکرات مرگ  ي قرآن درباره که ينحو به ،گردد ميمضطرب 
و جاءت سکره الموت بالحق ذلک ما کنت  :ديفرما مين يچن

و به ( درس ميو سرانجام سکرات مرگ، به حق فرا [ ديمنه تح
است که از آن فرار  يزين همان چيا): شود ميانسان گفته 

    .٢]يكرد مي
ا به سبب يمرگ،  لحظاتدر  ، وحشت و اضطرابيرانيح

هر جهت ناشناخته از گر است که يبه جهان د يانتقال از جهان
نوزادان در  يآشفتگحالت  هيد شبيو شا باشد ميو مجهول 

ن يا ،چنين هم. باشدا يم دنن به عاليهنگام انتقال از عالم جن
به سبب مشاهده کردن اوضاع و احوال و د توان مي يآشفتگ
 ي جهيدر برابر نت انسان ط بعد از مرگ و قرار گرفتنيشرا

 د بر اثرتوان مييا  باشد ييدن از سرنوشت نهاياعمال و ترس
ل ياز قب او ي مورد علاقه امورا و افراد و کسان و ياز دن ييجدا
    ).۳(دهد  يروو فرزندان  و اموال املاک ،خانه

 يعيالقاعده طب يفرد محتضر عل يبرا ين اضطرابيبروز چن
 يانتقال ي مرگ که مرحله ي که انسان در لحظهچرا  ،است

که  يخود را با جهان يوندهايد تمام پياست با يا تجربه نشده
                                                

 قيامت ي قرآن مجيد، آيات سوره ١
  ١٩ ي يهق، آ ي سورهقرآن مجيد،  ٢

گام  يکند و در عالم ان دراز با آن خو گرفته است قطعيسال
 خصوص به ،ز استيتازه و اسرارآم كاملاًاو  يبرا گذارد که يم
 يا د تازهيمرگ، انسان درک و د لحظات احتضار و ن که دريا
و  بيند ميرا با چشم خود  يفان جهان يثبات يبد و كن ميدا يپ

ش يرا کم و ب حوادث بعد از مرگهول و صعوبت و شدت 
ا او ر يم سر تا پايعظ يست که وحشتجا اين. دكن ميمشاهده 

 که البته دهد ميبه او دست  يه مستيشب يو حالت گيرد ميفرا 
د يربا ي، عقل و هوش از سر ميهمانند مست يول ستين يمست
  .)۴(رت باشد يبهت و ح يد نوعيو شا

ات متعدد، وجود يث و رواياز احاد يدر فرهنگ اسلام
ت در لحظات مرگ و پس از آن به يم ياضطراب و تلاطم برا

ث، يات و احاديروا يبعض بنابرو  گردد يماستنباط  يروشن
 يمرگ از آرامش کامل اتو مردان خدا که در لحظ ايانب يحت

 يانتقال ي لحظه خود يبرخوردارند از مشکلات و فشارها
االله  يصل(امبر اسلام يدر حالات پ چه چنان  ستند،يب نينص يب
در لحظات آخر عمر : آمده است که )ه و آله و سلميعل

 صورت بهو  ندكرد مي يت خود را در ظرف آبدس ان،مبارکش
و  زمزمه نموده) لا اله الا االله(الفاظ مبارک و  ندكشيد مي
ن يو ا )دارد يمرگ سکرات( »ان الموت سکرات«  :ندفرمود مي

ز آمده يالبلاغه ن در نهج) ع(ن يرالمومنيشات اميمعنا در فرما
 مرگ ي از لحظه ييايم زنده و گويحضرت ترسآن ). ٥( است

د و ينه مرگ شدايهر آ: ديفرما ميو سکرات آن دارد و 
با يا  چه در وصف بگنجد دتر از آنيدارد، شد ييها يسخت
    .٣ده شوديا سنجيار عقل مردم دنيمع
که روح  يچرا هنگام: کردند سؤال )ع(امام صادق  حضرت از

: فرمود ،دكن مي ياحساس ناراحت شود مياز بدن انسان خارج 
 ماند مين يدرست مانند ا .ا آن نمو کرده استن که بيبه سبب ا

مسلم پس  طور به(رون کشند، يرا از دهان ب يکه دندان فاسد
دردناک  ييجدا ي لحظه يد، ولكن مياز آن احساس آرامش 

  ).٥( )است
                                                

  ١٠٩ ي خطبهنهج البلاغه، ، )ع(حضرت امام علي  ٣
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  ٤٧ اخلاق و تاريخ پزشكيايراني مجله   
 

ز هميشه انسان به حكم ين يبشر يها فرهنگ ي همهدر 
ت، کرامت يو داشتن تعريفي از هو ١ت و کرامتياحساس هو

سوز و دردي  ويشتن خويش براي خودش، با تلخكامي وو خ
دنياي . مرگ و پايان حيات نگريسته است ي گزنده به قصه

مردگان را دنيايي ناشناخته و دور از تصور خود يافته است و 
اند  نادرند كساني كه از مفهوم بيولوژيك مرگ هراسي نداشته

روشن است كه مرگ ارزشي و بر اساس معيارهاي ). ٦(
ي ها مفهوم شهادت در آموزه ويژه بهايي و آسماني و خد

و  ها د و برداشتساز مياسلامي، تصور از مرگ را دگرگون 
ن اسلام و يد تأييددر مورد مرگ مورد  يسطح يها استنباط

، يو عرفان ياز منظر فلسف يحت. ستين يميان ابراهير اديسا
که وصول  شود ميم محسوب يعظ يخود نعمت ي مرگ به نوبه
رورت ير صيرا در مس ياز کمال و هست يتر يبه مراتب عال
بيماري و ناتواني و نياز  ي اما در عرصه ،٢دساز ميانسان ممکن 

به خدمات پزشكي، احساس عجز و درماندگي بيماران رو به 
ريزد كه دانش  ، شرنگ و زهر هلاهل به كام بيماراني مي٣مرگ

 در). ٧(هستند  علاج آنان ناتوان پزشکي و پزشكان از شفا و
اخلاق  ي ي پايان حيات در عرصهها چنين وضعيتي، مراقبت

بلكه حتي  گردد ميو نه تنها توصيه يابد  ميپزشكي معنا 
 يف کادر پزشکيقسمتي از حقوق بيمار و به تبع آن از وظا

، واپسين ايام عمر يپزشک يها ه مراقبتيتا در سا شود ميتلقي 
قابل الوصول سپري شود و از فاني بيمار در حد اعلاء آرامش 
در اين ميان  چه آناما ). ٨،  ٩(شدت آلام بيمار كاسته گردد 

هاي پايان  مراقبت ي روشن و مشهود است پزشكان درباره
 مسائلد و براي نزندگي معمولاً ساختار ذهني روشني ندار

رضايت  -١زندگي مانند  ي مهم مطرح و اساسي در اين دوره
استفاده از  -٢ ،ت خدمات پزشكيبيمار از نوع و كيفي

بيان حقايق باليني به  -٣ ،حيات ي كننده ي طولانيها درمان
خودكشي از جانب اتانازي يا برخورد با درخواست  -٤، بيمار
ـ ٦ ،فايده يا كم فايده بيي ها درماندرخواست  -٥ ،بيمار

                                                
1 Dignity 

  ١٦٩ ي آل عمران، آيه ي قرآن مجيد، سوره ٢
3 End stage 

رت نظرات پزشکان و يمغا -٧ ،مداخلات اطرافيان بيمار
ي گير تصميمدچار سردرگمي و ترديد در  ....ومار يب ي خانواده

فوق، هدف از  مسائلبا توجه به مجموعه ). ١٠،  ١١( شوند مي
ماران مشرف به موت، يب يمباحث اصل ين نوشتار، بررسيا

ط و يماران، شراين بيي پايان حيات در مورد اها مراقبت
مار مشرف به موت و موضوع سوگ و يان بيحالات اطراف

از  ين بررسيکه ا استمار يپس از فقدان ب آنان يسوگوار
و  ها و آموزه ينيو با توجه به متون د يمنظر اخلاق پزشک

 .انجام گرفته است يموجود در منابع اسلام يها هيتوص

  ها هيو توص ها پروتکل
ي پايان حيات، افزايش كيفيت ها مفهوم مستتر در مراقبت

نا در كه خود مفهومي آش استبيمار رو به مرگ  ٤زندگي
خدمات سلامت و يكي از معيارهاي ارزشيابي  ي عرصه

ي ها در مجموعه مراقبت). ۱۲،  ۱۳(كارايي نظام سلامت است 
آرامش  تأمين چنين همپايان حيات، كنترل و تسكين درد و 

بيماران رو به مرگ، امري محوري به شمار  يو روح يعاطف
ري وجود ي براي بيمامؤثرزيرا در شرايطي كه درمان  ،رود مي

به كنترل و تسكين دردهاي جانكاه و  توان ميندارد، 
فرساي بيماران رو به مرگ پرداخت و آرامشي سطحي به  توان

انجمن  يو خط مش ها هيکه توص) ۱۴-۱۷(بيماران هديه نمود 
ي پايان حيات، ها در مورد مراقبت ٥(ACP) کايآمر يپزشک

 يانيل پامراح كنترل و تسكين درد بيماران رو به مرگ در
   .قابل توجه است ٦(EOL) يزندگ

د مرتباً يکه پزشکان با ندكن مي تأكيدارائه شده  يها يخط مش
 يد و دارايشد يها يماريب بپردازند که به يمارانيب يابيبه ارز

 يهمانند درد، کوتاه يميعلاو از  گرفتارند ميوخ يآگه شيپ
در  .برند يم زجر اتيح يانيپا در مراحل يتنفس و افسردگ

 تأييد يها درمانپزشکان از  که شود ميه يتوص يطين شرايچن
 نديتوجه نمارند و يبهره گ كنترل و تسكين درد شده به منظور

د يشد يها يماريماران مبتلا به بيب ي همه يبرا ها درمانن ياکه 
                                                
4 Quality of life  
5 American College of Physicians 
6 End of life 
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 يها برنامه و بهتر است که شودم اعمال يوخ يش آگهيپ يدارا
در نظر  ين موارديچن يبرا دارداستانت مراقبت يفيو ک ينيبال

  .گرفته شود
 يها يماريب يماران دارايب ينيبال يها توجه به پرونده

 ي که سه نشانه دساز ميم روشن يوخ يآگه شيپ يد دارايشد
و  يماران شامل درد، مشکلات تنفسين بيدر ا عمده ينيبال

انجمن  ي ن شدهيتدو ين رو خط مشياز ا و است يافسردگ
 مسألهن سه يا يخود را بر رو توجه (ACP) کايآمر يپزشک

شده را در تأييد ياستفاده از داروها است و كردهمتمرکز 
 يانيدر مراحل پا يتنفس و افسردگ يکنترل درد، کوتاه

مرتب  يابيارزو کنترل  بر داند و يم يمار، ضروريب يزندگ
ماران مبتلا به يدرد ب مثلاً .دارد تأكيد يانيدر مراحل پا مارانيب

و  ها کيضد التهاب، نارکوت يداروها قياز طر دتوان ميسرطان 
 يانيپا که در مراحل يمارانيب و کنترل شود ها س فسفوناتيب

 يند براتوان مي اند مواجهنفس  يمانند تنگ يبا مشکلات يزندگ
 يمدت يژن برايو اکس ها کينارکوت از ،يپوکسياز ه ييرها
  . رخوردار شوندب

ACP  ينيات بالتأثير يابيارز قيراز ط ۱۹۸۱از سال 
شرفت هر چه يانجام شده، در صدد گسترش و پ يها روش

 و ن انجمن استيا يصادر شده از سو يها يمش بهتر خط
کارشناسان بر  ي دهيت و موافقت عموم و عقيرضا به تر بيش

  .دارد هيآمده تک دست به ينياسناد و شواهد بال

در مراحل  آمده دست هبشواهد  ي همهکه  د توجه کرديالبته با
کنترل و  يها ن پروتکليتدو ي، برامارانيب يزندگ يانيپا

ضمن  ؛ستنديبرخوردار ن يکسانييا  ت بالايفياز ک ن درد،يتسک
مورد  يها ن پروتکليتدو يبرا آمده دست بهشواهد  اکثر كه آن

 يانيپا امياماران مبتلا به سرطان است که يب ياز زندگاستفاده، 
ن يتدو يها ن جهت، پروتکليگذرانند و بد يمعمر خود را 

 يابيبه ارز يخوب بهممکن است ن شواهد يبر اساس ا شده
 يها يماري، بيمشکلات قلبدر مورد  يزندگ يانيمراحل پا

، يا هيتغذ يها تيل حماياز قب ييها درمانا يه، زوال عقل ير
 يو روان يروح يها و مراقبت نيگزيا جايمکمل  يها درمان

 .ر جوامع تطابق لازم را نداشته باشنديبا فرهنگ سايا  دننپرداز
 ز برين ۲۰۰۷ يجولا ۱۴در  ACP شده بيتصو يخط مش
تو يانست اتافراد بر اساس نظر يزندگ يانيپا يها مراقبت
 يها ت مراقبتيفيشرفت کيشگامان در پياز پ يکيکه  يپزشک
   .ه دارديتکاست،  يبهداشت

ارائه  يها هير بستن توصکا ت بهيو اهم يچگونگ يبند درجه
استاندارد  يها يبند بر اساس درجه ACP يشده در خط مش

 يانيدر خصوص مراحل پا ها هيتوصن يا. شده است يزير هيپا
 يبند درجه يد و قوياک يها هيتوص صورت به ،افراد يزندگ

ن يکار بستن ا که به رساند ين مفهوم را مياو  شده است
جاد يا يبر خطرات احتمال ها آنحاصله از  يايو مزا ها هيتوص

   .دارد يشده برتر

ن يا EOL يها هيتمام توصد که ساز ميمجددا خاطر نشان 
 يماران سرطانيب يه از زندگاست ک يبر اساس شواهدانجمن 

 ها يخط مش نياآمده است و  دست به يزندگ يانيدر مراحل پا
 :ر استيز موارد ي رندهيدر برگ خلاصه طور به

را در مراحل  ميبدخماران مبتلا به امراض يبپزشکان  -۱ 
نفس و  يهمانند درد، تنگ ييها از نظر نشانه ات،يح يانيپا

   .و کنترل کنند يابيدائماً ارز يافسردگ

در مراحل  م،يبدخماران مبتلا به امراض يب يپزشکان برا -۲
کنترل  جهتشده  تأييد يدرمان يها پروتکلاز  اتيح يانيپا

 ماران مبتلا به سرطانيب يبرا ها درمانن يا. رنديدرد بهره گ

س يدها و بيوئي، اوپيدير استروئيضد التهاب غ يشامل داروها
   .خواهد بود ها فسفونات

نفس در مراحل  يتنگ کنترل يبراشده  تأييد يها درمان -۳
ن شامل ير قابل تسکيغ ماران مبتلايب يبرا يزندگ يانيپا

مدت  کوتاه يپوکسيران با همايب يدها و برايوئياستفاده از اوپ
   .ژن استياز اکس يريگ بهره

 ماران مبتلا به سرطان شامليب يشده براتأييد يها درمان -۴

، مهارکنندگان يا سه حلقه يضد افسردگ ياستفاده از داروها
  .است يروان يگرها مداخله اين يسروتون بازجذب مجدد

ه ماران مبتلا بيتمام ب يبر برخوردارد يپزشکان با -۵
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  ٤٩ اخلاق و تاريخ پزشكيايراني مجله   
 

 جهتشده  تأييد يدرمان يها از پروتکل يجد يها يماريب
  .)۱۸( توجه و نظارت داشته باشند ها اعمال آن درد و کنترل
 فوق الذکر آن است که اصولاً يها هيتوص يمبنا ،در واقع 

 جاي به شود ميپيشنهاد  يپزشک ي در پزشكي مدرن به جامعه
ت جسماني بيماري محوري، بيمار محوري پيشه گردد و تمامي
). ۸ ، ۱۸-۲۱(و هويتي بيمار مد نظر جامعه پزشگي قرار گيرد 

الوصول براي بيماران رو به مرگ، در  موارد سهل از ديگر
حق «ضمني بيمار، عمل به يا  صورت درخواست صريح

در شرايط ). ۲۲(در مورد شرايط باليني بيمار است  »١ندانستن
 ي همهحق دارد كه از هاي باليني متداول، بيمار  عادي و پرونده
 رسد مينظر  هولي ب ،باليني خود مطلع گردد ي محتواي پرونده

كه در بيماران رو به مرگ كه از اصل علاج ناپذيري بيماري 
ارجح باشد و » ٢حق دانستن«بر » حق ندانستن«خود مطلعند، 

حال بيمار و اخبار ناگوار  ي از اين طريق وخامت افزاينده
تا تروماي رواني و گزندگي  گردد مينمتواتر به وي اعلام 

  ).۲۳-۲۵(ي حياتي، روح و روان وي را نيازارد ها شاخص
  يبخش آرامش

  زندگي بيمار رو بهيا  آرامش محيط بستري، خانوادگي
). ۲۶،  ۲۷( گردد ميالرعايه محسوب  مرگ نيز امري لازم

شايسته است كه در ايام پاياني حيات، چنين بيماري در 
سر برده در صورتي كه  ، خوشايند و دلپذير بهمحيطي دلچسب

انگيزي در زندگي داشته است، مكرراً از  دوران خوش خاطره
ي يادآور اين دوران ها و نشانه ها اين وقايع صحبت شود، آلبوم

افراد و اشيايي كه اين خاطرات را براي . در اطراف بيمار باشد
ار باشند و بر و منظر بيم اطرافمكرراً در  كنند ميبيمار زنده 

عكس از يادآوري لحظات تلخ گذشته زندگي پرهيز گردد و 
ي گذشته را زنده ها و تلخكامي ها يي كه مرارتها افراد و نشانه

 مسائلبهتر است . ، از بيمار رو به مرگ دور باشندكنند مي
سنگين و غامض روحي و فكري و معضلات كشدار شخصي، 

. ايامي مطرح نگردد اجتماعي بيمار در چنينيا  خانوادگي

                                                
1 Right not to know 
2 Right to know 

مالي و  مسائلي عاطفي، ها اختلافات فاميلي، كشمكش
اقتصادي سنگين در صورت طرح، آرامش دروني بيمار را به 
هم خواهد ريخت و زيبنده است كه در صورت امكان بيمار 

ي كوتاه به اماكني برده شود كه لحظات شاد و ها به مسافرت
  ).۱۴ ، ۱۵ ، ۲۸-۳۲(فرح انگيزي در آن اماكن داشته است 

  يحس مذهب يدارياحتضار و ب
چنين دوراني  ، بيداري حس مذهبي درها در اكثر انسان

ي به امور معنوي و روحاني تر بيشو گرايش  شود ميمشاهده 
در  ،و بنابراين گردد ميگر  و مذهبي و ملكوتي جلوه

ي پايان حيات براي بيماران رو به مرگ، برخورداري ها مراقبت
كتب، . به خدمات مذهبي ضرورتي تام دارد و دسترسي

مرتبط به مذهب بايد براي بيمار .... نمادها، اشخاص، تعاليم و
سهل الوصول باشد و به بيمار براي انجام فرايض  كاملاً

داشتن لحظاتي سرشار از حس معنوي يا  ت دينيتأملامذهبي، 
آيد و اگر بيمار طالب حضور در آيين،  عمل بهمساعدتي ويژه 

محل مذهبي خاصي است اين امكان از وي مضايقه يا  راسمم
ي بيمار به انجام امور خيريه، مند علاقهنگردد و در صورت 

آيد و به وي  عمل بهي لازم براي تحقق اراده وي ها راهنمايي
نيز اطمينان داده شود كه در صورت عدم هوشياري در مراحل 

را سپري  آخر حيات، مطابق آيين مذهبي خود لحظات احتضار
ي مذهبي ها جان خواهد سپرد و تشريفات و آيين  خواهد كرد،

مربوط به اعتقادات و باورهاي ديني وي، برايش انجام خواهد 
  .)۱،  ۲،  ۸،  ۱۹،  ۳۲(شد 

بيماران رو به مرگ ممكن است در چنين ايامي در 
جبران مافات و خطاهايي باشند كه در ايام سلامتي و  ي انديشه

مسلماً بايد   در چنين حالتي،. اند همرتكب شد توانايي خود
ي بيمار را عملي كرد و بلكه حتي اگر ها نيات و انديشه

 شود ميي نامحسوسي از چنين گرايشاتي در وي ديده ها نشانه
با تمهيد مقدمات و روشي ملايم و با ملاطفت اين گرايشات 
را در وي تقويت كرد تا مشمول ذمه كسي باقي نماند و 

جاي نماند و مسلم  يني بر گردن بيمار برد  چ گونهيه ينچن هم
است كه چنين رفتاري به ثبات عاطفي بيمار كمك خواهد كرد 
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  ... هاي پايان حيات ي مرگ، مراقبت تحليل شرايط بيماران در آستانه :و همكاران عبدالحسن كاظمي    ٥٠
 

  ).۱۹ ، ۳۲ ، ۳۳(و از تلاطم دروني وي خواهد كاست 
قسمت مهمي از زندگي عاطفي   علايق و روابط خانوادگي،

 و معقول آن است كه دهد ميو اجتماعي هر انساني را تشكيل 
با بياني روشن و عطوفت به بيمار رو به مرگ اطمينان داده 

ويژه  خانواده، وابستگان به  شود كه پس از رحلت وي،
از مراقبت و   )كهنسالان و كودكان (خويشاوندان ناتوان بيمار 

كسب چنين اطميناني از . ملاطفت كافي برخوردار خواهند شد
 اواي به  جانب بيمار آرامش روحي و عاطفي قابل ملاحظه

  ).۷ ، ۹ ، ۱۲ ، ۳۴(خواهد داد 
مديريت محيط و لحظات احتضار بيمار نيز امري به غايت 

ميزان قابل توجهي از  كه اينو با توجه به ) ۳۵(مهم است 
) ۳۶(افتد  موارد مرگ و مير در بيمارستان نيز اتفاق مي

ضرورت آگاهي كادر پزشكي از ظرايف مديريت اين لحظات 
اطرافيان بيمار در  كه  چنان هم) ۱۰ ، ۱۱( امري مسلم است

صورت گذراندن اين دوران در محيط منزل، بايد به اين دقايق 
افت کرده باشند يلازم را در يها آموزش" آگاه باشند و قبلا

)۳۷ ، ۳۱ ، ۲۸ ، ۲۶ .(  
  ي اسلاميها توصيه

 يروان خاندان گراميدگاه پيي اسلامي از دها بنابر توصيه
ا ياز دن يخواهد کس يکه م ييدر جا ):ص(امبر يحضرت پ
شود  يريجلوگ جاد نگردد که از نزول ملائکهيا يطيبرود، شرا

ارواح  ت، محل نزول فرشتگان ويرا محل جان دادن ميز
 . السلام است هين عليمقدس معصوم

 يمان به لطف او، ادايبه خدا، ا هتوبه، توجرا به  محتضر
 .هندر دمردم و خداوند تذک ي حقوق واجبه

مستحب است که قرآن قرائت کنند و  بر محتضر
پنجاه و  ي هي، آيه الکرسيس، صافات، احزاب، آي، يها سوره

ن محتضر يآخر بقره بر بال ي هياعراف و سه آ ي چهارم سوره
  .به آرامش برسدخوانده شود تا زودتر 

 ،در حال احتضارو ند ين نماين شهادتيتلقمستحب است  
هم السلام و يعشر عل يامامت ائمه اثنن و اقرار به يشهادت

 .محتضر بخوانند که محتضر بشنود يبرا يکلمات فرج را طور

  . بدن محتضر مس شود، دننكراهت دارد كه در حال جان ك
  .مكروه است محتضرتنها گذاشتن 

  .ندينما محتضر را به سمت قبله دراز يپا
  .نه و بدن محتضر نگذارنديس ين رويز سنگيچ 

    .زياد و گريه كردن نزد محتضر مكروه استحرف زدن  
  .تنها گذاشتن زنان در نزد محتضر مكروه است

  . جدال نزد محتضر مکروه است
  .کودکان در نزد محتضر نباشند

 ، باشوند ميکه بر فرد محتضر وارد  يبهتر است افراد
حاضر شدن شخص جنب و حائض بر بالين باشند و  وضو
    .راهت داردكه در حال احتضار است، ك يكس

که جان کندن محتضر دشوار باشد، بهتر است، در  يدر صورت
انتقال دهند که  يجاي بهت نشود، بستر او را يکه اذ يصورت

    .خوانده است يهمواره در آن جا نماز م
ت را ببندند و لب يم يها مستحب است که بعد از مرگ چشم 

  .ببندند يهم نهاده و دو فک او را با دستمال يرا رو و دهانش
ت را به طرف دو يبهتر است که بعد از مرگ، دو دست م

  .بکشند شيپهلو
 ت را بکشند تايم يمستحب است که بعد از مرگ، پاها 

  .ندازندياو ب يرو يا رد و پارچهيراست قرار گ
 يت خبردار کنند تا براين را از مرگ ميمستحب است که مؤمن

    .او حاضر شوند ي ع جنازهييتش
غسل دادن، کفن و  يعنيت، يز ميمستحب است که در تجه

دفن او عجله کنند، مگر آن که در مردن او شک داشته باشند و 
ن صورت يد در ايه باشد که بامشتبق مرگ ياز مصادوضع او 
  .ندين حاصل نمايقيتا به مرگ او  ،صبر کنند

ت در شب مرده است در محل يمستحب است که اگر م
  )٣٨ ، ٣٩( روشن کنند يچراغ جان دادنش

  طيت شرايريمد
که به  يماران لاعلاجيدر مورد ب رسد مينظر  به
ماهيت مانند  يموارد ازمندند،يات نيان حيپا يها مراقبت
 ،يض به خود ويمر ينيت بالياعلام وضع ي ، نحوهبيماري
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  ٥١ اخلاق و تاريخ پزشكيايراني مجله   
 

رفتار ت خود، ياو با وضع كنار آمدن ي و شيوه ماريب شخصيت
ط يت شرايريمار، در مديبا ب يکادر پزشکاعضاي خانواده و 

از  يعضب). ۱۰ ، ۱۱ ، ۱۴ ، ۴۰(دارند  يا ن کنندهيينقش تع
گ و سپس ات، اصل مريان حيپا يها ازمند مراقبتيماران نيب
 عنوان بهديگر  يعضيت، بمسؤوليك  عنوان به رش مرگ رايپذ

و برخي  ياز زندگ يقسمت عنوان به يعضمانعي غلبه ناپذير، ب
فهم  .)۱ ، ۲( نمايند مي يابيارزتنبيه يا اقدامي شجاعانه 

 يکادر پزشکبه  ماران از مرگ و مفهوم آنيب يها برداشت
امت به وخنسبت را  مارانيبي ها تا واكنش كند ميكمك 
ن مرحله از يدر ا .)۱ ، ۲ ، ۱۱ ، ۱۲ ، ۲۰(ند درك كن اوضاع
كه سازگاري خوبي با زندگي نداشتند،  افرادي "، معمولايزندگ

ي ها كه روابط پر از تعارض و نااميدي يمارانيب چنين همو 
در  .)۷-۱۰( تر هستند آشفته ،اند زيادي در زندگي داشته

 گرايش دارند، نوعي بازي طيوخامت شرا بيماراني كه به انكار
د توان ميتظاهر متقابل  صورت به يبا مشارکت کادر پزشک

كنندگان در  شركت ي همه، يتصنع ين بازياطي  .شروع شود
دانند كه بيمار در حال مردن است، ولي طوري عمل  بازي مي

تلاطم و اين بازي براي مدتي . كه انگار چنين نيست كنند مي
 يينها ي مرحلهولي  دهد ميرا كاهش  ماريبر ب رواني فشار
 ، ۱۱ ، ۱۳(د ينمامردن را بسيار دشوار مي مرگ و  يعني يباز
۱۰(.  

ي پايان ها مراقبت ي مجامع تخصصي پزشكي در زمينه
و موازين تخصصي  ها چوبرچها ي حيات سعي در ارائه

ي پايان حيات در ها تخصصي مراقبت ي و كميته اند هنمود
ي پايان زندگي ها علوم آمريكا با گنجاندن مراقبت آكادمي ملي

 ها يك موضوع كيفي در خدمات درماني، اين مراقبت عنوان به
ـ كيفيت ۱: شش مورد معرفي كرده است ي را در برگيرنده

 ٢احساس مطلوب ـ عملكرد و۲ ١كلي زندگي از نظر جسمي
ـ احساس  ۵ ها ـ درك بيمار از مراقبت۴ـ آرامش روحي ۳

ـ احساس آرامش خانواده  ۶اجتماعي  -ز نظر رواني مطلوب ا

                                                
1 Quality of life 
2 Wellbeing 

  ). ۴۱-۴۳(بيمار و درك آنان 
  حيات ي كننده ي طولانيها اخلاقي شيوه مسائل

ماران مشرف به موت، يكه در مورد ب كردالبته بايد اذعان 
 ي كننده ي طولانيها و شيوه ها درمانويژه در مورد استفاده از  به

پيچيده و مبهمي وجود دارد كه  اخلاقي و قانوني مسائلحيات 
خوبي روشن نشده است كه مواردي مانند  ها به جوانب آن

،  ٤(PVS) عمل در مورد بيماران ي ، نحوه٣(DNR)دستور 
تعريف سطح قابل قبول از كيفيت زندگي و تلاش براي حفظ 

ي خاص و توجه ها مراقبت ي عدم ارائهيا  ارائه  ،)۴۳ -۴۵(آن 
ي سنگين ها هزينهبه با توجه   يدهفا -به موضوع هزينه 

باعث  ها و وجود اين ابهام شوند ميرا شامل ... و ها مراقبت
بعضي از تحقيقات در اين . گردد ميسردرگمي كادر پزشكي 

بررسي نظرات كادر   مثلاً ؛ستها مورد نيز مؤيد اين سردرگمي
 ۴۷آن است كه  ي دهنده نشان  درماني پنج بيمارستان آمريكا،

در مورد مراقبت از بيماران در  سؤالاز افراد مورد درصد 
 درصد ۵۵ و اند هآستانه مرگ، برخلاف وجدان خود عمل كرد

ي سنگين غير معمول ها درمانكه  اند هگاهي احساس كرد نيز
  ). ۴۵( اند كردهرا توصيه 

يك چالش عمده در اين زمينه، وجود تضاد و اختلاف 
 ي بيمار در زمينهعقيده بين كادر پزشكي و اطرافيان 

فايده  يا كم فايده بييي است كه از نظر كادر پزشكي ها درمان
را دارند و در  ها يا اطرافيان وي درخواست آناست ولي بيمار 

يي است ها درمان ي پزشكي وها توصيه عكس موضوع،  ي جنبه
اطرافيان يا  داند ولي بيمار ها را مفيد مي كه كادر درماني آن

در . كنند ميها را قبول ن ي درماني، آنها هزينهخاطر  بيمار به
 تر بيشي اخلاقي و قانوني وقتي ها چنين مواردي چالش

ولي  ،كه بيمار خود مايل به انجام اين اقدامات باشد گردد مي
انجام اقدامات عملي يا  اطرافيان بيمار از قبول اين اقدامات

حياناً ايا  بعد از قبول ظاهري اين اقدامات مضايقه نمايند
ي ها قرائني وجود داشته باشد كه حاكي از فشارها و توصيه

                                                
3 Do not resucsitate 
4 Persistent vegetative state 
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پيدا و ناپيدا به بيمار از طرف اطرافيان براي پذيرش مرگ و 
پرهيز از طولاني شدن زندگي وجود داشته باشد كه چنين 

  خاطر رسيدن به ارث و دريافت حق بيمه، مواردي به
دگي در احساس درمان  ي درماني،ها جويي در هزينه صرفه

ي ها ، احساس ترحم نامعقول نسبت به ناراحتي مقابل بيمار
گير شدن  حتي خستگي در اطرافيان به علت زمينيا  بيمار

ت يکه البته ماه) ۴۳ -۴۷(بيمار و مراقبت طولاني از وي باشد 
 يو باورها ها فرهنگ يدر جوامع دارا مسائلن يو ابعاد ا

ز، روشن است که ين ن مبنايمختلف متفاوت خواهد بود و بر ا
 ي پايان حياتها پزشكي در جوامع مختلف براي مراقبت كادر

توجه  كه  چنان هم ؛شوند مي رو هي متفاوتي روبها با چهارچوب
، كميسيون اخلاق پزشكي Bostonبه نظرات گروه پژوهشي 

ي ها يتمسؤولچهارچوب  رياست جمهوري آمريكا در مورد 
 ي نظرات كميته ف به موت، ماران مشريب يقانوني پزشكان برا

(NHS) اظهارنظر) ۴۵ ، ۴۶(سناي آمريكا  ي ويژه در  ١
 ي انجمن پزشكي كانادا درباره ي و بيانيه) ۱۶(انگلستان 

يي ها نمونهنظرات جوامع پزشكي آمريكا  و) ۱۹(اقدامات احيا 
  . از اين مواردند

  يان و سوگواريسوگ اطراف
كنار آمدن  و يومار پس از مرگ يان بياطراف داغديدگي

از . مار استيان مرگ بيجر ي ز، ادامهيخود ن با مرگ عزيزآنان 
بخشي از  شدنمفقود  ي ، در واقع به منزلهدست دادن عزيزان

از دست  ي داغديدگي، تجربه. وجود ما در طول عمرمان است
و  يروح يکه تلاطم دادن فردي عزيز در اثر مرگ است

فرد عزيزي که  يا خانواده بال آندن به آورد و يدنبال م به يعاطف
منظور از  .دهد مينشان با سوگ واكنش  داده است،را از دست 

چون سوگ و  ، پريشاني شديد جسماني و رواني استسوگ
جوامع و باشد،  فرسا و گزنده و جان د توانكاهتوان مي

تا به اعضاي  اند هيي را ابداع كردها ي گوناگون روشها فرهنگ
را پشت سر گذاشته و به تغييرات  خود كمك كنند سوگ

عادت  كند مي جاديو ا زندگي كه مرگ فرد عزيز آن را ايجاب

                                                
1 National Health System 

ابراز افكار و  ي سوگواري نحوهدر واقع، . رنديند و خو بگينما
احساسات فرد داغديده است كه از فرهنگي به فرهنگ ديگر 

  . )۴۷-۴۹( تفاوت دارد
 و مواجهه، اجتناب ي سوگ معمولاً در سه مرحله

 يها العمل عکس مرحلههر در كه  گيرد ميسازگاري صورت 
خبر مرگ دن يبا شنفرد داغديده  معمولاً .وجود داردمتفاوتي 
 و بعد دچاردچار ناباوري  سپسشوك زده و خود  عزيز
فرد  ،مواجهه ي در مرحله و شود مي» حسي هيجاني بي«

د ينما يمعزيز خود را آغاز  فقدانسوگوار مواجهه با واقعيت 
تجربه  يشديدتر نحو بهن مرحله يدر ا سوگ ،در نتيجه و
 ي هيجانيها فرد داغديده ممكن است واكنش و شود مي

، از جمله اضطراب، غم، اعتراض، خشم، درماندگي، يمتفاوت
ناكامي، دست كشيدن از فعاليت و حسرت كشيدن براي فرد 

سوگوار علاوه بر اين، امكان دارد فرد . عزيز را نشان دهد
افکار را  تمركز شده و قدرت يپرت حواسو  يدچار سردرگم

افراد سوگوار در . از دست دهدمتوفي  دن مداوم بهيشيبا اند
پناه بردن به مواد  ،يخودکش مانند يگاهي رفتارهاي ن مرحلهيا

 ...و رانندگي كردن شتابان بخش، آرام يمصرف داروهامخدر، 
 يشايع ارد متظاهرمواشتهايي  خوابي و بي بي و دهند مينشان 
ي افسردگي و جزء ثابت ها نشانه ها اغلب اين پاسخ. هستند

   .)۴۸-۵۱( سوگ هستند
 ي، برايبا مرگ و فقدان فرد متوف مواجهه ي گرچه مرحله
 ،تر سخت يدگيسوگ و داغد از مراحل ديگر افراد سوگوار

ولي فشار اندوه ناشي از عدم امكان پيوستن دوباره به شخص 
كه  كند ميتر  سوگوار را به اين واقعيت نزديكمتوفي، فرد 

بعد از صدها، يا شايد هزاران  و عزيز وي از دست رفته است
ر يو سا داغديده ي خانوادهد افرادردناك از اين نوع،  ي لحظه
 ابط به يادماندني كهوكه بايد از ر كنند ميدرك  يان وياطراف
، ازگاريس ي در مرحله .دندست بردار ،داشته است يبا متوف

به دنياي پيرامون  افراد داغدار توجهو  كند سوگ فروكش مي
اي  ها و اهداف تازه انرژي هيجاني صرف فعاليت. گردد ميبر 
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از حضور فيزيكي به  ،با متوفي افراد داغدار ي رابطهو  شود مي
در مورد  پاسخ قاطعيالبته  يوليابد  ميبازنمايي دروني تغيير 

 يسوگ حتشايد ر وجود ندارد و مدت ادامه سوگ فرد سوگوا
در افراد  گاه سوگ گاه و بي  غليان يو حت تا چند ماه ادامه يابد

امكان دارد در ؛ دهد ميسازگاري روي  ي ، كه در مرحلهداغدار
   ).۴۹-۵۱( تمام عمر ادامه داشته باشد

   يريگ جهينتبحث و 
ات، يان حيپا يها ازمند به مراقبتيماران لاعلاج نيدر ب
 ينيت بالياعلام وضع ي ، نحوهماهيت بيماريمانند  ياتموضوع

مار به يمار، نگرش بيب يشخصيتثبات  ،يض به خود ويمر
او  كنار آمدن ي شيوهات، يو مرگ، تجارب دوران ح يزندگ

مار يبا ب يکادر پزشکرفتار اعضاي خانواده و ت خود، يبا وضع
 نييط وقوع مرگ و پس از آن نقش تعيت شرايريدر مد... و

  . دارند يا کننده

از منظر اخلاق  يان ويمار و اطرافيب يطين شرايدر چن
د از آن حقوق برخوردار يدارند که با يحقوق خاص يپزشک
اين دوره  يبرا يخاص يپزشک يها هيو توص ها و پروتکل شوند

 ي رندهيانش وجود دارد که در برگيمار و اطرافيب ياز زندگ
 ر از نوع و كيفيت خدماترضايت بيما تأمينمانند  يواردـم

ن يحيات، تسک ي كننده ي طولانيها درمانپزشكي، استفاده از 
بيان حقايق  ي ، نحوهيان ويمار و اطرافيبه ب يبخش درد، آرامش

خودكشي از اتانازي يا  يباليني، برخورد با درخواست احتمال
فايده،  يا كم فايده بيي ها درمانجانب بيمار، درخواست 

، يپزشک يها يگير تصميميان بيمار در اقدامات و مداخلات اطراف
و البته  است.. . مار ويب ي رت نظرات پزشکان و خانوادهيمغا
ن دوره يت ايريمد يز براين يقيعم ارزشمند و ينيد يها هيتوص

 ويژه بهو  ها فرهنگ ي همهانش در يمار و اطرافيب ياز زندگ
که فهم  كرد دتأكيد يبا ياساس طور بهن اسلام وجود دارد و يد

ماران از يان بيماران و اطرافيب يها برداشت از يکادر پزشک
 يبرا يکادر پزشک يارزنده برا يكمك مرگ و مفهوم آن،

ط و يشرا ي نگرانه ندهيآ چنين همو  يا ت لحظهيريمد
پرتلاطم  ي ن مرحلهيگذر آرام از ا يبرا مارانيبي ها واكنش

فوق و  يها يريگ جهيتات نيو کل يو البته مبان شود ميمحسوب 
اکثر  يمشترک در باورها صورت بهن موارد، يم مشابه با ايمفاه

  ).۱ ، ۲ ، ۴۷ ، ۴۸( وجود دارد يو جوامع بشر ها فرهنگ
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Abstract 
End stage patient control and autonomy are core principles in human bio-medical ethics and key components 
of end-of-life (EOL) care. Albeit, according to modern medical ethics principles the centrality of the patient 
as decision maker may not be relevant to culturally diverse groups of end stage people. The purpose of this 
article is to present results of a literature review of end stage patient control and their family position within 
the context of end of life support. The review revealed that the interaction between medical control and 
ethical values in end of life support is multifaceted and unpredictable.  
According to the recommendations of American College of Physicians/American Society of Internal 
Medicine End-of-Life Consensus Panel and some other world class medical and ethical societies, culturally 
effective end of life support includes the following essential elements; 

• acceptance of and respect for cultural differences among all end stage patients  
• willingness to negotiate and compromise when world views differ  
• understanding of one's own values and biases  
• contact and communication skills that enhance empathy  
• information of the cultural practices of patient groups should be seen on a regular basis; and  
• attention that all patients are individuals and may not share the same views as others within their 

own ethnic group 
According to the above description, applicants identified five domains of quality end of life support: 

1. receiving adequate pain control;  
2. avoiding inappropriate prolongation of the dying process;  
3. achieving a sense of control;  
4. relieving burden on loved ones; and  
5. strengthening relationships  

We emphasize that, despite above mentioned points and advices maintaining a sense of control is an essential 
element in the end of life support for some individuals, further study of the interplay between ethnicity, 
desire for control, and achieving a good death is needed. 
Keywords: end of life support, medical ethics, end stage patients 
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