
DOI: 10.22122/jims.v38i584.12937 Published by Vesnu Publications  

 

 دانشجوی دکتری تخصصی، گروه حقوق، واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران -1

 سرطان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانگیری  متخصص پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات پیش -2

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشیار، -3

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یسرطان، دانشگاه علوم پزشک یریگ شیپ قاتیمرکز تحق ،یاجتماع یمتخصص پزشک؛ الهام معظم :ی‌مسؤول‌نویسنده
Email: el_moazam@yahoo.com  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1399چهارم شهریور  ی/ هفته584ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

528 

  9911چهارم شهریور  ی /هفته485 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 82/6/1911تاریخ چاپ:  6/5/1911تاریخ پذیرش:  82/1/1911تاریخ دریافت: 

  
 ی مروری هیک مطالع ؛های پایان زندگی و بیماری در مراحل انتهایی های اخلاقی مراقبت چالش

 
 3محمود عباسی، 2معظم الهام ،1الهه معظم

 
 

‌چکیده

معمول در محیطی آکنده از انواع به طور  (EDیا  End stage( و مراقبت بیماران مراحل انتهایی )EOLیا  End of lifeهای پایان زندگی ) مراقبت مقدمه:

 .این خدمات مؤثر باشدتواند در بهبود کیفیت  ها، می شود که شناخت آن های احساسی و اخلاقی ارایه می چالش

انتهایی بودن بیماری، اتونومی  ی شامل تشخیص زمان مرگ یا تشخیص مرحلههای پایان زندگی  مروری روایتی، برخی از ابعاد مراقبت ی در این مطالعه ها: روش

از منظر اخلاقی مورد منبع  04بانک اطلاعاتی و مرور  2حیات و مساعدت در مرگ بیماران با جستجوی هدفمند در  ی کننده طولانی یها استفاده از درمانبیمار، 
 واکاوی قرار گرفت.

مانند  محدودیت دارد و سایر اصول اخلاقی یزندگ انیپا در یاتونوم. استیک اصل  عدم قطعیتانتهایی بیماری،  ی نزدیکی زمان مرگ یا مرحلهدر تشخیص  ها: یافته

حیات، به خصوص در کشور ما پذیرش اخلاقی و دینی بیشتری از قطع آن  ی  های طولانی کننده رسد. شروع نکردن درمان تر از آن به نظر می سودرسانی و عدالت، مهم
 .خلاقی آن، توجیهات متنوعی ارایه شده استپزشکی در جوامع مختلف جهان، متفاوت است و جهت پذیرش یا نفی ا ی برخورد با انواع مرگ مساعدت شده ی دارد. شیوه

های فردی، عقاید مذهبی و شرایط اجتماعی فرد عجین شده است. ارتباط صحیح درمانگران  ای دارد و با نگرش ماهیت پیچیده، EOLمسایل اخلاقی در  گیری: نتیجه

 .باشد می EOLهای  گیری و رفع چالش ترین عامل در پیش با بیمار و بستگان او، مهم

 اخلاق ی؛زندگ انیپا مراقبت یی؛انتها مراقبت واژگان کلیدی:

 
 .ی مروری هیک مطالع ؛های پایان زندگی و بیماری در مراحل انتهایی های اخلاقی مراقبت چالش .محمود ی، عباسالهام معظم، الههمعظم  ارجاع:

 .582-596 (:520) 92؛ 1911مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 سیانی‌ یه‌‌‌‌ی‌زندگی،‌مراقبتیی‌اتیت‌ یه‌کیه‌   یه‌‌‌‌‌های‌پایان‌‌مراقبت

 نید‌ایا‌‌‌‌رونده‌و‌غ ر‌قاکل‌درمان‌دارند،‌ مک‌می‌ک ماری‌پ شرفته،‌پ ش

فرا‌رت دن‌زمان‌مرگ،‌که‌کهترین‌شکل‌ممکن،‌زندگی‌ نند.‌کیا‌انایا ‌‌‌

هیا‌‌‌آن‌ی‌ها،‌ن ازهای‌حمایتی‌و‌اسک نی‌ک ماران‌و‌خیانااده‌‌این‌مراقبت

شیاد.‌ایین‌‌‌‌زنیدگی‌شناتیایی‌و‌پاتیا‌داده‌میی‌‌‌‌‌ی‌در‌آخرین‌مرح یه‌

ها،‌اغ ب‌ط فی‌از‌مداخلات‌شامل‌مدیریت‌درد‌و‌تایر‌علایم‌‌مراقبت

حمایت‌روحی،‌اجتماعی،‌معنای‌و‌اقدامات‌طبیی‌را‌در‌کیر‌‌‌‌ی‌و‌ارایه

.‌کا‌وجاد‌ااجه‌ویژه‌که‌  ف یت‌و‌اکعیاد،‌در‌اعرییی‌ایین‌‌‌‌‌(1)گ رد‌‌می

اااند‌‌می«‌پایان‌زندگی»یک‌نگاه،‌‌در‌ها‌اافاق‌نظر‌وجاد‌ندارد.‌مراقبت

آخرین‌تال‌زندگی‌یک‌فرد‌مبتلا‌که‌ک ماری‌مزمن‌و‌پ شرفته،‌آخیرین‌‌

‌.(2)های‌زندگی‌فرد‌کاشد‌‌ها،‌آخرین‌روزها‌یا‌تاعت‌ها،‌هفته‌ماه

معمیال‌در‌می ییی‌آ نیده‌از‌‌‌‌‌های‌پایان‌زندگی،‌که‌طیار‌‌مراقبت

.‌از‌ایین‌رو‌‌(3)شیاد‌‌‌ی‌اراییه‌میی‌‌خلاقی‌های‌احساتی‌و‌ا‌انااع‌چالش

اتت‌ ه‌در‌حال‌حاضر،‌مسایل‌مرکاط‌که‌پاییان‌زنیدگی،‌یکیی‌از‌ده‌‌‌‌

هیای‌تیلامت‌در‌جاامین‌دن یا‌شیناخته‌‌‌‌‌‌‌چالش‌اخلاقی‌مهیم‌مراقبیت‌‌

هیای‌متت یی‌الیال‌اخیلاق‌‌‌‌‌‌هیا،‌در‌حیازه‌‌‌این‌چیالش‌‌.(4)‌شاد‌می

پزشکی‌نظ ر‌الل‌خادمتتیاری‌ییا‌احتیرا ‌کیه‌اخت یار‌فیردی،‌الیل‌‌‌‌‌‌‌‌

ن‌که‌دیگران،‌الل‌عدالت‌و‌الل‌میرمیانگی‌‌تادرتانی،‌ضرر‌نرتاند

و‌ک میار‌‌.‌کرخی‌از‌این‌مسایل‌عبارت‌از‌انتظیارات‌‌(5)شاد‌‌متا ی‌می

و‌رضایت‌ایشان‌از‌این‌‌ناع‌و‌  ف ت‌خدمات‌پزشکیاو‌از‌‌ی‌خانااده

حقیای ‌‌‌ک یان‌،‌ح یات‌‌ی‌ ننیده‌‌طالانی‌یها‌درماناتتفاده‌از‌خدمات،‌
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کیا‌درخااتیت‌ااانیازی‌ییا‌‌‌‌‌‌کرخیارد‌او،‌‌ی‌و‌خیانااده‌‌کال نی‌کیه‌ک میار‌‌

‌عیید ‌اح ییا‌‌ ،‌کرخییارد‌کییا‌درخااتییت‌خاد شییی‌از‌جانییب‌ک مییار‌

(Do not resuscitate یا‌DNR‌)فاییده‌ییا‌‌‌‌های‌کیی‌‌درمان‌درخااتت

گ یری‌و‌درمیان‌‌‌‌در‌رونید‌امیم م‌‌‌اطراف ان‌ک میار‌‌مداخلات،‌فایده‌ م

گ ری‌جهت‌انتتاب‌زمان‌لی ح‌قین‌دارو‌و‌میداخلات‌‌‌ک مار،‌امم م

‌.(6کاشند‌)‌میک مار‌‌ی‌نظرات‌پزشکان‌و‌خانااده‌مغایرتپزشکی،‌

هییای‌اخلاقییی‌متراییب‌کییر‌‌کرخییارد‌کییا‌چییالش‌ی‌شییدت‌و‌نیییاه

در‌جاامین‌متت یی،‌‌‌(‌EOLییا‌‌‌End of lifeهای‌پایان‌زندگی‌)‌مراقبت

دهد‌ ه‌‌تلامت‌نشان‌میی‌‌متفاوت‌اتت.‌ایق قات‌اناا ‌شده‌در‌حازه

هیای‌متفیاوت‌‌‌‌های‌ماجاد‌در‌این‌زم نه،‌ک شیتر‌متیر ر‌از‌ویژگیی‌‌‌‌افاوت

‌(.7-11)مارد‌کررتی‌اتت‌‌ی‌فرهنگی،‌اجتماعی‌و‌مذهبی‌جامعه

راهنماهییای‌اخلاقییی‌ شییاری‌در‌ماضییاع‌کییه‌اییازگی‌در‌ شییار‌

‌ایدوین‌‌های‌حمایتی‌اسک نی‌در‌ک ماران‌در‌مراحل‌پایانی‌ح ات‌مراقبت

شده‌اتت.‌کا‌این‌حال،‌در‌مرور‌متان‌اناا ‌شده،‌هر‌چنید‌در‌میالعیاای‌‌‌

هیای‌دینیی‌‌‌‌های‌اخلاقی‌مثل‌ااانازی‌یا‌دیدگاه‌پرا نده‌کرخی‌اکعاد‌چالش

ای‌‌یا‌مذهبی‌در‌پایان‌زندگی‌کررتی‌شده‌اتت،‌اما‌جیای‌خیالی‌میالعیه‌‌‌

را‌‌EDو‌ک ماران‌مراحیل‌انتهیایی‌‌‌‌EOL ه‌که‌شکل‌جامن‌مبانی‌اخلاقی‌

میروری‌روایتیی،‌‌‌‌ی‌این‌میالعیه‌‌خارد.‌در‌د‌نظر‌قرار‌دهد،‌که‌چشم‌میم

خییدمات‌پایییان‌زنییدگی‌در‌‌‌ی‌هییای‌اخلاقییی‌ماجییاد‌در‌ارایییه‌‌جنبییه

ماضییاعاای‌چییان‌اشییت ک‌نزدیکییی‌زمییان‌مییرگ،‌ااانییامی‌یییا‌حیی ‌

ح ات‌و‌مساعدت‌و‌ییا‌ میک‌‌‌‌ی‌های‌طالانی‌ ننده‌خادمتتاری،‌درمان

‌گ رد.‌ی‌قرار‌میکه‌اسرین‌در‌مرگ‌ک مار‌مارد‌کررت

‌

 ها روش

‌ید ی‌  ‌یهیا‌‌کیا‌واهه‌‌یع می‌‌راجین‌م‌،ی‌روایتیمرور‌ی‌میالعه‌نیدر‌ا

،‌«یااانیاز‌»،‌«یخادمتتیار‌»،‌«یااانیام‌»،‌«یزنیدگ‌‌انیی‌پا‌های‌مراقبت»

‌،«مراقبت‌اسیک نی‌»،‌«مساعدت‌در‌مرگ»‌،«کا‌ مک‌پزشک‌یخاد ش»

‌‌هییای‌وکگییاه‌در‌،«ات ییح‌ی‌ ننییده‌یدرمییان‌طییالان‌»‌و«‌اخییلاق»

Google scholarکانک‌اطلاعات‌جهیاد‌دانشیگاه‌‌‌،(ی‌SID)و‌کانیک‌‌‌

‌یورآ‌،‌پژوهشیگاه‌ع یا ‌و‌فین‌‌‌(Magiran)‌ شار‌اتیشراطلاعات‌ن

‌ایا‌‌2111تیال‌‌اکتیدای‌‌‌یزمان‌ی‌در‌فال ه‌(Iran doc)‌رانیاطلاعات‌ا

‌.جستاا‌شدند‌یلاد م‌‌2121اول‌ی‌ته‌ماهه

‌Googleی‌ها‌داده‌در‌پایگاه‌انگ  سی‌مرابط‌مستنداتکرای‌یافتن‌

کیییا‌اتیییتفاده‌از‌‌و‌‌‌PubMed‌،ISI،‌Scopus،‌Google scholarو

‌،"Withholding life sustaining treatment"ات‌   ییدی‌  میی

"Withdrawing"‌،"autonomy"‌،"Futile treatment"‌،

"Palliative care"‌،"Terminal disease"‌،"End of life care"‌،

"End stage disease"‌،"Ethics"‌،"Bioethics"‌،"Morals"‌،

"Medical ethics"‌،"Morality"و‌عبیییییییارت‌   یییییییدی‌‌‌

"Ethics in end of life care"جستاا‌لیارت‌گرفیت.‌دو‌نفیر‌از‌‌‌‌‌

کندی‌و‌مرور‌مقالات‌را‌کر‌عهده‌‌نایسندگان‌مسؤول ت‌اتتتراج،‌دتته

ز‌رفرانس‌اتتتراج‌شید.‌پیس‌ا‌‌‌0111داشتند.‌در‌کررتی‌مقدماای،‌ک ش‌از‌

‌میالعیه‌‌3211پالایش‌اکتدایی‌و‌حذف‌ماارد‌و‌ماضاعات‌اکراری،‌اعیداد‌‌

هیای‌فارتیی‌و‌‌‌‌کاقی‌ماند.‌مع ار‌ورود‌مقالات،‌زکان‌میالعه‌)انها‌زکیان‌

 امل،‌اراباط‌ماضیاعی‌مسیتق م‌‌‌‌ی‌انگ  سی(،‌امکان‌دتترتی‌که‌مقاله

های‌اخلاقی،‌روش‌ایق  ‌ میی‌‌‌های‌پایان‌زندگی‌و‌چالش‌که‌مراقبت

ها‌‌پزشکی،‌اعتبار‌مقاله‌و‌اعم م‌پذیری‌یافته‌ی‌  فی،‌اراباط‌کا‌حازهو‌

کاد.‌مع ارهای‌خیروج‌شیامل‌گیروه‌تینی‌اطفیال،‌مقیالاای‌ یه‌انهیا‌‌‌‌‌‌‌‌‌

داد‌‌را‌پاشش‌می‌‌EOLهای‌شناختی‌مراقبت‌های‌ف سفی‌یا‌جامعه‌جنبه

 رد،‌‌و‌میالعاای‌ ه‌که‌یک‌زیر‌گروه‌هدف‌خاص‌از‌ک ماران‌اشاره‌می

‌ازلات،‌مقیا‌‌  ف یت‌جهت‌ارزییاکی‌‌اجه‌که‌ماضاع‌میالعه،‌کا‌اکادند.‌

‌هیییای‌ار  بیییی‌‌روش‌ی‌ارزییییاکی‌نقادانیییه‌ی‌اعیییدیل‌شیییده‌اکیییزار

Mixed methods appraisal tool‌(MMATنسییته‌،)2110ی‌‌‌

مقاله‌که‌لارت‌مرور‌ترین‌عناان‌و‌‌07.‌در‌نهایت،‌اعداد‌اتتفاده‌شد

جهت‌مرور‌افمی  ی‌‌مقاله‌‌41چک ده‌ااتط‌نایسندگان‌میالعه‌شد‌و‌

‌انتتاب‌گردید.

‌

 ها افتهی

 مرگ زمان یکینزد صیتشخ

و‌اراقای‌  ف ت‌‌های‌پایان‌زندگی‌مراقبت‌ی‌گا ‌اول‌کرای‌ارایه

‌مرح ه ‌یا ‌مرگ ‌زمان ‌نزدیکی ‌شناخت ‌)‌ی‌آن، ‌ک ماری  Endانتهایی

stageیا‌‌Terminal diseaseاتت.‌شناخت‌این‌زمان‌جهت‌ک ماران‌‌)

و‌‌نن ز‌از‌نظر‌آمادگی‌کرای‌خداحافظی‌کا‌عزیزا‌ها‌های‌آن‌و‌خانااده

‌.(11)آماده‌شدن‌کرای‌رویارویی‌کا‌مرگ‌مهم‌اتت‌

مبتلا‌کیه‌‌‌ماران درمان‌ک‌ر گ‌کهباد‌چشمکه‌‌یپزشک‌یها‌شرفت پ

‌نیی‌کیا‌ا‌‌ها‌اناام ده‌اتت.‌عمر‌آن‌طال‌و‌افزایش‌یجد‌یها‌یمار ک

در‌گذشیته‌واضیح‌‌‌ ه‌‌زیاز‌خیاط‌اما‌یار مدرن،‌کس‌یحال،‌پزشک

مبیی ‌‌‌خ ط‌را‌دچار‌مرگ‌وی‌زندگمرز‌از‌جم ه‌رت د،‌‌که‌نظر‌می

‌.(12)‌ه‌اتتنماد

دهید،‌امیا‌کیه‌طیار‌‌‌‌‌‌کا‌وجاد‌آن‌ ه‌مرگ‌که‌طار‌ناگهانی‌رخ‌میی‌

ایین‌امیر،‌عیلاوه‌‌‌‌‌ک نی‌اتت.‌انتهایی‌ک ماری‌قاکل‌پ ش‌ی‌معمال‌مرح ه

کر‌این‌ ه‌مسیت ز ‌مهیارت‌ع میی‌اتیت،‌نیاعی‌هنیر‌ن یز‌میسیاب‌‌‌‌‌‌‌‌‌

آگهی‌متعددی‌کدین‌منظیار‌طراحیی‌و‌‌‌‌های‌پ ش‌شاد.‌هر‌چند‌مدل‌می

پ شنهاد‌شده‌اتت‌و‌همچنان،‌مهارت‌فردی‌درمیانگران،‌ر ین‌الی ی‌‌‌‌

کیال نی‌کیرای‌‌‌‌ی‌.‌اا‌کیه‌امیروز،‌هی ش‌مشتمیه‌‌‌‌(11)این‌ارزیاکی‌اتت‌

مرگ‌شناخته‌نشده‌اتت.‌کیه‌طیار‌تینتی،‌اعیدادی‌از‌‌‌‌‌ک نی‌زمان‌‌پ ش

علایم‌ک مار‌از‌جم ه‌ضعی‌شدید،‌وضع ت‌ ما‌یا‌واکسیته‌کیه‌اتیت‌‌‌‌

کادن،‌میدودیت‌در‌ممرف‌غذا،‌اغ  یر‌در‌الگیای‌اینفس،‌اغ  یرات‌‌‌‌‌
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پاتتی،‌نبض‌ضع ی،‌افیت‌فشیار‌خیان‌و‌تیایر‌علاییم،‌کیه‌عنیاان‌‌‌‌‌‌‌‌

ای‌زیادی‌در‌کا‌این‌حال،‌خیاه‌های‌نزدیکی‌زمان‌مرگ‌اتت.‌شاخک

انتهایی‌ک ماری‌چه‌کا‌اک ه‌کر‌نظر‌متتممیان‌‌‌ی‌ااان‌اشت ک‌مرح ه

 .(13)ها‌وجاد‌دارد‌‌و‌چه‌کا‌که‌ ارگ ری‌این‌مدل

گ ری‌کیرای‌اشیت ک‌نزدیکیی‌زمیان‌‌‌‌‌‌روند‌امم مرتد‌‌یکه‌نظر‌م

،‌تی ال‌رونید‌‌‌کیی‌کاشید،‌‌‌دفعتیی‌و‌‌ینی‌ شفاف،‌ع‌ ه‌نیا‌یکه‌جامرگ‌

و‌افک یک‌‌‌زیاما‌؛‌چرا‌ ه‌دراتت‌«ال ت».‌کاشد‌می‌اکرار‌شاندهمداو ‌و‌

اکهیا ‌‌‌زمانی‌ ه‌فرد‌انها‌کا‌مراقبت‌فعال‌زنیده‌اتیت‌و‌زمیان‌میرگ،‌‌‌‌‌ک ن

در‌‌؛‌چرا‌ ه‌که‌طیار‌معمیال،‌‌اتت‌«مداو »‌گ ری‌امم م‌نیا‌وجاد‌دارد.

‌یزمیان‌‌ی‌کیازه‌‌کیدر‌‌گ ری‌امم مک که‌؛‌شاد‌میزمان‌واحد‌ااتاذ‌ن‌کی

اکرار‌»امر‌‌نیا‌شاد.‌وضع ت‌ک مار‌ امل‌می‌ای‌کا‌ارزیاکی‌دورهار‌‌یطالان

،‌کیار‌‌شیتر‌ اطلاعیات‌ک‌‌بکا‌ س‌،رندگان گ‌م امم؛‌چرا‌ ه‌اتت‌«شانده

دهنید‌‌‌و‌کنا‌که‌مقتض ات،‌آن‌را‌اغ  ر‌میی‌‌ نند‌دیگر‌امم م‌را‌ارزیاکی‌می

هیا‌‌‌ن اتم‌نیهم‌ممکن‌اتت‌ا‌کاز‌ط،یشرا‌ی‌ه چند‌کا‌لیاظ‌  ‌هر‌.(13)

‌،مرح یه‌‌نیی‌روزها‌پیس‌از‌انتسیاب‌کیه‌ا‌‌‌‌ای‌ها‌تاعت‌مار نباشد‌و‌ک‌  دق

 .‌‌اکدیکهباد‌‌یحت‌ی،نادر‌در‌ماارد‌ایماند‌کزنده‌

نزدیکییی‌زمییان‌مییرگ‌یییا‌مترتییفانه،‌عیید ‌قیع ییت‌در‌اشییت ک‌

زا‌اتت‌ یه‌در‌حیال‌حاضیر،‌‌‌‌‌انتهایی‌ک ماری،‌واقع تی‌چالش‌ی‌مرح ه

عد ‌کرخارد‌‌های‌پایان‌زندگی‌کا‌آن‌مااجهند‌و‌دهندگان‌مراقبت‌هارای

‌‌که‌دنبال‌داشته‌کاشد.را‌‌یکعد‌یحقاق‌یاااند‌دعاو‌یم‌،کا‌آن‌ح لی

 یا  LSMT) اتیح ی كننده طولانی یها استفاده از درمان

Life-sustaining medical treatment) 

پزشکی‌و‌ااه زات‌‌یها‌و‌گسترش‌مراقبت‌وریآ‌فن‌شرفت کا‌پ

در‌جامعه‌اسری‌یافت‌پ شرفته‌در‌اواتط‌قرن‌ک ستم‌م لادی،‌نگرشی‌

ها‌قاکل‌درمان‌اتت‌و‌مرگ‌ک مار‌را‌‌مبنی‌کر‌این‌ ه‌کس اری‌از‌ک ماری

‌در‌‌می ‌ن ز ‌پزشکان ‌نگرش، ‌این ‌کا ‌متناظر ‌انداخت. ‌اعای  ‌که ااان

‌ ه‌ ‌گرفتند ‌پ ش ‌در ‌را ‌رویکردی ‌انتهایی ‌مراحل ‌ک ماران ‌کا کرخارد

را‌اناا ‌«‌هر اری‌ ه‌ممکن‌اتت»‌این‌ک ماران‌نکرای‌زنده‌نگه‌داشت

‌یکرا‌شرفته پ‌یها‌یآور‌ ه‌اتتفاده‌از‌فندهند.‌که‌زودی‌مشتک‌شد‌

‌ هاااند‌مرگ‌یم‌ات، حفظ‌ح ‌انسان‌ی‌را ا‌رو‌میترمانه‌اتت‌‌ی متر

‌ ‌کزند ‌درمان(14)رقم ‌از ‌اتتفاده ‌کا ‌دیگر، ‌عبارت ‌که ‌پ شرفته،‌‌. های

‌کا‌این‌حال،‌اینااان‌روند‌مرگ‌طب عی‌را‌که‌ارخ ر‌انداخت.‌‌گاهی‌می

‌ ننده‌درمان ‌اضم ن ‌اداو ‌‌ی‌ها ‌کا ‌ن ست‌و‌حتی‌شاید کهبادی‌ک مار

زندگی‌واکسته‌که‌دارو‌و‌ااه زات،‌کاع ‌ اهش‌احساس‌عزامندی‌و‌

‌و‌ ‌کستگان ‌جهت ‌ناخاشایندی ‌شرایط ‌و ‌شاد ‌ک مار ‌انسانی  رامت

‌هزینه ‌این، ‌کر ‌علاوه ‌ ند. ‌ایااد ‌این‌‌مراقب ن ‌در ‌ک مار ‌نگهداری های

‌ ند.‌اجهی‌که‌نظا ‌تلامت‌ایم ل‌میشرایط،‌کار‌قاکل‌ا

هیای‌ع میی‌و‌‌‌‌پ شیرفت‌‌:LSMTدر‌خماص‌قیین‌‌‌یر گ‌م امم

ها‌و‌‌گ ری‌درمانی،‌همچن ن‌کاع ‌ایال‌در‌شکل‌امم م‌های‌آوری‌فن

‌هیای‌پاییان‌زنیدگی‌شیده‌اتیت‌و‌‌‌‌‌‌ارج یات‌درمانی‌پ رامان‌مراقبت

‌ی‌ها‌و‌مداخلات‌پزشکی‌طالانی‌ ننیده‌‌گ ری‌کرای‌قین‌درمان‌امم م

ح ات‌را‌که‌یکی‌از‌چالش‌کرانگ زارین‌ماارد‌در‌پزشکی‌ابدیل‌نماده‌

‌ایی‌انایا ‌‌هر‌دو‌اافاق‌نظر‌دارند‌ ه‌و‌پزشک‌‌مار  ه‌ک‌یهنگاماتت.‌

قیین‌درمیان‌تیاده‌کیه‌‌‌‌‌،‌ی‌ک شتری‌ندارد‌دهیفا‌،دیجد‌ی‌شروع‌مداخ ه

رتد؛‌کا‌این‌حال،‌روند‌رایج‌در‌مرا یز‌درمیانی،‌ایداو ‌چنی ن‌‌‌‌‌‌نظر‌می

ای‌در‌اروپیا،‌‌‌میالعیه‌ی‌اتت.‌کیرای‌مثیال،‌کیر‌اتیاس‌نتیایج‌‌‌‌‌‌های‌درمان

‌4انها‌در‌‌ح ات‌ی‌های‌طالانی‌ ننده‌درمانگ ری‌منار‌که‌قین‌‌امم م

درلد‌در‌دانمارک،‌تائد‌و‌ک ژیک،‌‌14-15درلد‌از‌ماارد‌در‌ایتال ا،‌

‌.(15)‌درلد‌در‌تائ س،‌لارت‌گرفته‌کاد‌20درلد‌در‌ه ند‌و‌‌21

میالعیات‌متعیدد‌نشیان‌‌‌‌‌:‌LSMTقین‌یر گم امم‌در‌نینقش‌د

‌یهیا‌‌یر ی‌گ‌م اتیت‌ یه‌امیم‌‌‌‌یعاامیل‌مهمی‌‌‌تیو‌معنا‌دیناند‌‌داده

‌ر  رایت‌ای‌ح ات‌را‌‌ی‌های‌طالانی‌ ننده‌درمان‌ی‌در‌خماصپزشک

ها،‌کیه‌جیای‌امر یز‌کیر‌قیین‌‌‌‌‌‌‌.‌کرخی‌ادیان‌و‌فرهنگ(7)دهد‌‌می‌قرار

ح ات،‌که‌طار‌الیالی‌کیر‌شیروع‌نکیردن‌‌‌‌‌‌ی‌های‌طالانی‌ ننده‌درمان

هایی‌ار  ید‌دارنید.‌دیین‌مقیدس‌اتیلا ،‌یهیاد‌و‌ادییان‌‌‌‌‌‌‌‌‌چن ن‌درمان

.‌از‌منظر‌دین‌مب ن‌اتلا ،‌که‌(7)اراد س‌یانان‌چن ن‌دیدگاهی‌دارند‌

ح ات‌گرفت،‌‌ی‌های‌نگهدارنده‌ااان‌امم م‌که‌قین‌درمان‌راحتی‌نمی

.‌در‌(16)خیادداری‌شیاد‌‌‌‌اما‌کاید‌از‌طالانی‌نمادن‌فرایند‌میرگ‌ن یز‌‌

دین‌اتلا ،‌ح ات‌ماهبتی‌الهی‌اتیت.‌کنیاکراین،‌اگیر‌درمیان‌میؤ ری‌‌‌‌‌‌

وجاد‌داشته‌کاشد،‌پزشک‌کا‌درخااتت‌ک مار‌ن یز‌مایاز‌کیه‌قیین‌آن‌‌‌‌‌

ن ست.‌ک مار‌ن ز‌در‌لارت‌امتنیاع‌از‌درمیان‌میؤ ر،‌در‌پ شیگاه‌الهیی‌‌‌‌‌‌

درمیان‌‌‌ی‌کرای‌ادامه‌درمانی‌ج ه،‌اگر‌ه ش‌اامسؤول‌اتت.‌کا‌این‌حال

اتیلا ‌‌‌طالانی‌شیاد،‌مرگ‌‌انها‌کا‌درمان،‌فرایندو‌کاشد‌وجاد‌نداشته‌

که‌احتمال‌زیاد‌کا‌قین‌چن ن‌درمانی‌و‌اقدامات‌اسک نی‌متالی‌ن ست‌

.‌فتاوی‌ماردی‌آیات‌عظا ‌ش عه‌ن ز‌که‌طار‌معمال‌کر‌عد ‌اییراد‌‌(17)

‌.(10)فایده‌از‌دیدگاه‌ایشان‌دلالت‌دارد‌‌شرعی‌کر‌قین‌درمان‌کی

گ ری‌درمانگران‌‌رتد‌اعتقادات‌مذهبی‌در‌شکل‌امم م‌که‌نظر‌می

‌(.11‌،17‌،6و‌ک ماران‌ن ز‌ار  رگذار‌کاشد‌)

کیه‌طیار‌معمیال،‌ای م‌‌‌‌‌‌:‌LSMTقیین‌‌در‌رنیده‌ گ‌م امیم‌‌مرجن

.‌در‌(21)گ یری‌قیین‌درمیان‌نقیش‌مهمیی‌دارنید‌‌‌‌‌‌‌‌پزشکی‌در‌امم م

گ ری‌کرای‌ک میاران‌نقیش‌‌‌‌ک ماران‌در‌امم م‌ی‌فرهنگ‌شرقی،‌خانااده

گ یری‌در‌‌‌.‌در‌کرخیی‌میاارد‌مییدود،‌امیم م‌‌‌‌(21)اری‌دارند‌‌پررنگ

شاد.‌در‌ ل،‌‌ها،‌که‌دادگاه‌واگذار‌می‌خماص‌قین‌یا‌اداو ‌این‌درمان

شاد،‌در‌لارای‌ ه‌ق م‌ک مار‌امای ی‌که‌قین‌درمان‌طالانی‌‌اال ه‌می

مشیتک‌‌ح ات‌ندارد‌و‌نظر‌ک مار‌در‌ایین‌خمیاص‌از‌قبیل‌‌‌‌‌ی‌ ننده

‌.(22)ن ست،‌دادگاه‌ متر‌در‌این‌امر‌مداخ ه‌ ند‌

کیر‌‌هیای‌ شیار‌میا،‌‌‌‌‌گذاری‌در‌ت اتت :LSMT شار‌که‌‌کردیرو

میرگ‌و‌‌‌یعی‌ نشیدن‌رونید‌طب‌‌‌یطیالان‌‌ز و‌ن‌خدمات‌اسک نی‌ی‌ارایه
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در‌منشار‌حقیاق‌ک میاران‌اییران‌‌‌‌‌.(16)‌شاد‌یم‌د ار ‌ماران احتضار‌ک

های‌اسک نی‌در‌مراحیل‌پاییانی‌‌‌‌ن ز‌که‌ح ‌ک مار‌کرای‌دریافت‌مراقبت

ح ات‌ار  د‌شده‌اتیت.‌‌‌ی‌های‌طالانی‌ ننده‌که‌جای‌اتتفاده‌از‌درمان

‌پایانی‌حلامردر‌»‌کیه‌ایین‌ماضیاع‌اشیاره‌دارد:‌‌‌‌‌،منشیار‌‌نیی‌ا‌14کند‌

‌‌کرگشت‌قاکل‌غ ر‌ریک ما‌ضع تو‌ ه‌تح ا ‌ر ماک‌گمرو

.‌ددگرارایییهوی‌‌تایشآ‌حفظ‌فهد‌کامراقبییت‌‌،کاشد‌می‌علاقاا‌قریب

‌آ‌رمنظا ‌ر‌ اهش‌،تایشاز ‌و ‌،نیروا‌یهازن ا‌که‌ااجه‌ر،ک ما‌نجدرد

.‌اتیییت‌رحتضاا‌نمااش‌در‌ز‌ادهخاناوی‌و‌‌عاطفیو‌‌یمعنا‌،جتماعیا

‌آ‌ح ‌،رحتضاا‌لحا‌در‌رک ما ‌در ‌کا‌خایش‌ندگیز‌تلیظا‌خریندارد

راهنمیای‌‌‌61ی‌‌(.‌کر‌اتاس‌ماده23«‌)ددگر‌اههمر‌هداخا‌می‌ ه‌دیفر

مک فنید‌کیه‌‌‌،‌درمانگران‌ای‌شاغ  ن‌حرف‌پزشکی‌عمامی‌اخلاق‌حرفه

‌های‌پ شنهادی،‌احترا ‌کگذارند.‌از‌درمان‌یح ‌ک مار‌کرای‌خاددار

 یاتونوم ای یخودمختار حق

‌،ک میار‌‌یا‌ح ‌خادمتتاری‌احترا ‌که‌ااانامی‌ر‌پزشکی‌ناین،د

‌مهیم‌الیال‌‌و‌از‌یکی‌از‌ار ان‌مهم‌اراباط‌پزشک‌و‌ک مار‌‌عناان‌که

یکسیان‌و‌میارد‌‌‌‌ییاعر‌شاد.‌کا‌این‌حال،‌میشمرده‌‌زیستی‌اخلاق

خادمتتیاری‌‌مفها ‌‌.(24)ااافقی‌از‌خادمتتاری‌ک مار‌وجاد‌ندارد‌

در‌ارابیاط‌‌‌سیتم‌ آخیر‌قیرن‌ک‌‌‌ی‌میه‌ در‌نیا‌احترا ‌که‌اخت ار‌فیردی‌‌

‌ی‌کا‌ااجه‌که‌غ بیه‌،‌اا‌قبل‌از‌آنپزشک‌ماضاع ت‌پ دا‌ رد.‌‌-ک مار

‌پزشکان‌کیه‌طیار‌معمیال‌‌‌فرهنگ‌پدرتالارانه‌یا‌اقتدارگرا‌در‌طب،‌

 ردنید‌‌‌ی‌میر گ‌م اممخادشان‌که‌انهایی‌‌کرای‌ارایه‌یا‌قین‌درمان،

‌ی‌و‌از‌نظر‌اخلاقی،‌ن ازی‌که‌میرح‌ ردن‌امم م‌کا‌ک مار‌یا‌خانااده

ه‌وجیاد‌نداشیت.‌کیا‌‌‌‌و‌قانانی‌ن ز‌در‌ایین‌راکیی‌‌‌شد‌او‌احساس‌نمی

در‌‌گ یری‌مشیار تی‌‌‌میرح‌شدن‌مفاه م‌رضایت‌آگاهانیه‌و‌امیم م‌‌

طب،‌مباح ‌مرابط‌کا‌الزامات‌اخلاقیی‌و‌حقیاقی،‌حی ‌انتتیاب‌و‌‌‌‌‌

حی ‌دارد‌‌‌کدین‌معنی‌ ه‌ک میار‌؛‌(25)خادمتتاری‌ک مار‌میرح‌شد‌

.‌الیل‌احتیرا ‌کیه‌‌‌‌های‌پزشکی‌خاد‌امم م‌کگ یرد‌‌ی‌مراقبت‌درکاره

این‌اتت‌ ه‌پزشک‌اطلاعات‌ یافی‌را‌در‌اخت یار‌‌‌ااانامی،‌مست ز ‌

ک مار‌قرار‌دهد‌و‌که‌امیم م‌او‌احتیرا ‌کگیذارد.‌در‌منشیار‌حقیاق‌‌‌‌‌‌

ک مار‌ شار‌ما‌ن ز‌که‌ح ‌اخت ار‌فردی‌و‌خادمتتاری‌ک ماران‌ااجه‌

‌.(23)ای‌شده‌اتت‌‌ویژه

ااانامی‌ک مار‌در‌کرخی‌شرایط‌‌:EOLدر‌‌یااانام‌یها‌تیمیدود

رو‌اتت.‌کرای‌مثال،‌کا‌وجاد‌این‌ ه‌ح ‌ک مار‌‌روکههایی‌‌کا‌میدودیت

فاییده‌کایید‌میتیر ‌‌‌‌‌های‌گیران‌و‌کیی‌‌‌او‌در‌انتتاب‌درمان‌ی‌و‌خانااده

شمرده‌شاد،‌اما‌در‌اتم ک‌مناکن‌میدود‌نظا ‌تلامت،‌منافن‌چنی ن‌‌

ایم  ییی‌کییه‌نظییا ‌تییلامت‌‌‌ی‌هییایی‌کاییید‌در‌کراکییر‌هزینییه‌‌درمییان

 ه‌عمل‌کر‌اتیاس‌نظیر‌ک میار‌‌‌‌‌،‌یا‌در‌مااردی(26)گذاری‌شاد‌‌ارزش

هیای‌‌‌کا‌الیل‌تادرتیانی‌و‌منیافن‌پزشیکی‌او‌مغیایرت‌دارد،‌چیالش‌‌‌‌‌‌

‌شاد.‌گ ری‌درمانگر‌هایدا‌می‌اخلاقی‌در‌امم م

انسیان‌کیا‌جسیمش‌از‌نیاع‌‌‌‌‌‌ی‌از‌منظر‌دین‌مبی ن‌اتیلا ،‌راکییه‌‌‌

مالک ت‌انیماری‌و‌می  ‌ن سیت؛‌ک کیه‌از‌نیاع‌ن یاکتی‌و‌امانتیداری‌‌‌‌‌‌

دارد‌و‌حی ‌‌هیای‌خیاد‌را‌‌‌‌اتت.‌کر‌این‌اتیاس،‌ااانیامی‌مییدودیت‌‌‌

‌.(27)‌خادمتتاری‌که‌لارت‌ امل‌پذیرفته‌شده‌ن ست

از‌منظر‌اخلاق‌پزشکی،‌ق مرو‌ااانیامی‌پ اتیتاری‌اتیت‌ یه‌از‌‌‌‌‌

گ ری‌انیماری‌پزشیک‌در‌شیرایط‌متفیاوت‌‌‌‌‌مااانامی‌می  ‌اا‌امم 

گ ری‌مشار تی‌ک مار‌و‌پزشیک‌‌‌گ رد.‌شاید‌امم م‌ک ماران‌را‌در‌کر‌می

 قل‌مناتبی‌در‌ایین‌پ اتیتار‌‌‌‌ی‌و‌ااجه‌که‌شرایط‌اختمالی‌او،‌نقیه

‌منیقیی‌انتتیاب‌‌‌ت ظرفکاشد.‌که‌طار‌معمال،‌در‌اعریی‌ااانامی،‌که‌

چن ن‌اعریفیی‌در‌ک میاران‌کیا‌‌‌‌‌شاد،‌اما‌ار  د‌می‌مستقلک مار‌که‌شکل‌

حال‌عمامی‌کس ار‌کد‌و‌یا‌کس ار‌مسن‌که‌نظیر‌ یارکرد‌زییادی‌نیدارد.‌‌‌‌‌

های‌پایان‌زندگی،‌تایر‌الال‌اخلاقی‌مانند‌‌کرخی‌خبرگان‌در‌مراقبت

تادرتانی‌و‌ضرر‌نرتاندن‌که‌ک مار‌و‌عدالت‌را‌نسیبت‌کیه‌ااانیامی‌‌‌‌

‌.(27)دانند‌‌حایز‌اهم ت‌ک شتری‌می

،‌کیا‌‌EOLدر‌ک ماران‌مراحیل‌انتهیایی‌و‌‌‌ مراقبت:‌ین ش پ‌یراهنما

ار‌شدن‌وضع ت‌ک ماری،‌ممکین‌اتیت‌کیا‌مییدودیت‌ظرف یت‌‌‌‌‌‌‌وخ م

گ ری‌ک مار‌مااجه‌شایم.‌در‌چن ن‌شراییی،‌جهیت‌اطم نیان‌از‌‌‌‌امم م

گ ییری‌و‌لیییاظ‌ارج یییات‌و‌‌‌مشییار ت‌ک مییار‌در‌فراینیید‌امییم م‌‌

م‌پزشیکی‌اتیتفاده‌‌‌گ ری‌ن اکتی‌یا‌ق ‌ااان‌از‌امم م‌های‌او،‌می‌انتتاب

 رد.‌که‌شک ی‌ ه‌فرد‌جایگزینی‌ ه‌از‌ارج یات‌ک مار‌آگاه‌اتت،‌کیه‌‌

گ ری‌ ند.‌البته،‌اطم نان‌از‌این‌ ه‌ک مار‌در‌این‌زمان‌و‌‌جای‌او‌امم م

شرایط‌ماجاد‌چه‌ارج یی‌دارد،‌حتی‌اگیر‌از‌قبیل‌اشیاراای‌ن یز‌کیه‌‌‌‌‌‌

اقعیی،‌‌ارج یات‌خاد‌داشته‌کاشد،‌دشاار‌اتت.‌چه‌کسا‌در‌شیرایط‌و‌

هیای‌ذهنیی‌‌‌‌های‌میساس‌و‌ع نی‌ک مار‌کا‌خااتته‌ها‌و‌خااتته‌ارزش

جیایگزین،‌‌‌ی‌قب ی‌ک مار‌در‌اعارض‌کاشد.‌گاهی‌ن یز‌امیم م‌گ رنیده‌‌‌

لییلاحدید‌ک مییار‌را‌از‌منظییر‌خییاد‌و‌کییا‌اک ییه‌کییر‌ذهن ییت‌خییاد‌از‌‌

 نید.‌رویکیرد‌دیگیری‌ یه‌‌‌‌‌‌ارج یات‌ک مار‌در‌آن‌شرایط‌افسی ر‌میی‌‌

گ یری‌از‌‌‌شیاد،‌کهیره‌‌‌ک مار‌که‌ ار‌گرفته‌می‌جهت‌اطم نان‌از‌مشار ت

(‌Advance directiveییا‌ولی ت‌پزشیکی‌)‌‌‌‌راهنمای‌پ ش نی‌مراقبت

هیای‌‌‌اتت.‌در‌این‌روش،‌نظر‌و‌ارج ح‌ک میار‌در‌خمیاص‌مراقبیت‌‌‌

گ یری‌در‌مراحیل‌‌‌‌پایان‌زندگی‌از‌قبل‌اع ی ن‌شیده‌و‌میلاک‌امیم م‌‌‌‌

آمریکا،‌حدود‌ییک‌‌‌ی‌انتهایی‌ک ماری‌او‌خااهد‌شد.‌در‌ایالات‌متیده

تا ‌از‌ک ماران‌کالغ،‌راهنمای‌پ شی نی‌مراقبیت‌را‌کیرای‌اع ی ن‌مسی ر‌‌‌‌‌‌

‌.(20)اند‌‌مراقبت‌در‌پایان‌زندگی‌اکم ل‌نماده

در‌‌رتیانی‌‌اطیلاع‌کیرای‌‌راهنمای‌پ شی نی‌‌‌اتتفاده‌ازدر‌ شار‌ما،‌

‌ن سیت‌و‌‌مرتیا ‌خماص‌ارج یات‌ک ماران‌قبل‌از‌وخامت‌ک ماری‌

در‌ ننید.‌کیا‌ایین‌حیال،‌‌‌‌‌‌پزشکان‌ن ز‌مستنداای‌در‌این‌زم نه‌اه ه‌نمیی‌

طیار‌ضیمنی‌کیه‌‌‌‌‌مراقبت‌که‌ین پس‌یراهنماایران،‌‌مار منشار‌حقاق‌ک

‌یاعیلا ‌نظیر‌قب ی‌‌‌»کر‌اتاس‌این‌منشیار،‌‌‌شناخته‌شده‌اتت.‌ت رتم
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‌ت ی‌واجید‌ظرف‌‌مار  ه‌ک‌یدر‌زمان‌یآا‌یدر‌مارد‌اقدامات‌درمان‌مار ک

در‌‌ی بت‌و‌که‌عناان‌راهنمیای‌اقیدامات‌پزشیک‌‌‌‌کاشد،‌یم‌ریگ ‌م امم

مد‌نظر‌‌یقانان‌نیمااز‌تیوی‌کا‌رعا‌ری گ‌م امم‌ت زمان‌فقدان‌ظرف

قرار‌‌مار ک‌نیگزیجا‌ی‌رنده گ‌م  نندگان‌خدمات‌تلامت‌و‌امم‌هیارا

هیای‌‌‌مراقبیت‌‌ شیاری‌در‌ماضیاع‌‌.‌در‌راهنمای‌اخلاقی‌(23)«‌رد گ

ن یز‌کیه‌ بیت‌‌‌‌‌پاییانی‌ح یات‌‌‌مراحیل‌حمایتی‌اسک نی‌در‌ک میاران‌در‌‌

‌ار ی‌ضیااکط‌حیا م‌و‌اخت‌‌‌چیارچاب‌ارج یات‌ک مار‌و‌عمل‌که‌آن‌در‌

کا‌ایین‌حیال،‌کرخیی‌حقاقیدانان‌‌‌‌‌.‌(16)اشاره‌شده‌اتت‌‌مار مشروع‌ک

عق ییده‌دارنیید‌در‌کسییتر‌قییانانی‌ شییار،‌اتییتفاده‌از‌اییین‌ظرف ییت‌کییا‌‌

هایی‌همراه‌اتت‌و‌در‌عمل‌که‌میتاای‌آن‌در‌لیارای‌ یه‌‌‌‌میدودیت

‌.(21)کا‌وظایی‌ذاای‌پزشک‌در‌اناقض‌کاشد،‌کاید‌احت اط‌شاد‌

 ییانتها مراحل ماریب مرگ عیتسر به كمک

 مک‌کیه‌اسیرین‌‌‌‌ی‌از‌الیلاحاای‌ ه‌که‌ناعی‌که‌مقاله :ییاعار

ااانیازی‌‌ایاان‌از‌‌‌مرگ‌ک مار‌در‌مراحل‌انتهایی‌ک ماری‌اشاره‌دارد،‌میی‌

(،‌خاد شی‌کیه‌ میک‌پزشیک،‌مسیاعدت‌در‌‌‌‌‌قتل‌ارحمی‌،رگ اری)م

‌کتشییییییی‌اسییییییک نی‌‌‌(‌و‌آرا Assisted dyingمییییییرگ‌)

(Palliative sedationیا‌‌PSنا ‌کرد.‌اعریی‌جامن‌و‌دق  ‌ااانیازی‌‌‌)

ای‌‌و‌الیلاحات‌نزدیک‌که‌آن‌کا‌ااجه‌که‌افات ر‌متعدد‌و‌گی ج‌ ننیده‌‌

اتیت.‌ااانیازی،‌لغتیی‌ار  بیی‌از‌‌‌‌‌‌شیاد،‌الزامیی‌‌‌ ه‌از‌آن‌دریافت‌میی‌

)میرگ(‌کیه‌معنیای‌میرگ‌‌‌‌‌‌Thanatos)خیاب(‌و‌‌‌euیانیانی‌‌‌ی‌ریشه

اتت.‌مفها ‌مثبت‌و‌احساتی‌ ه‌در‌این‌الیلاح‌وجیاد‌دارد،‌‌‌خاب

کا‌اعریی‌عم ی‌آن‌تازگار‌ن ست.‌از‌این‌رو،‌کرخی‌خبرگیان‌االی ه‌‌‌

مفیاه م‌‌هایی‌کا‌‌ نند‌از‌این‌الیلاح‌ متر‌اتتفاده‌شاد‌و‌جایگزین‌می

دهنید.‌‌‌را‌پ شینهاد‌میی‌‌«‌ شتن‌در‌ازای‌درخااتت‌ک مار»ار‌مثل‌‌عم ی

گذاران‌و‌پزشکان‌کر‌اعریفیی‌ یه‌ااانیازی‌را‌‌‌‌‌ک شتر‌پژوهشگران،‌قانان

کییا‌قمیید‌مشییتک‌پایییان‌دادن‌کییه‌زنییدگی‌ک مییار‌کییه‌‌ااییایز‌دارو‌»

‌.(31)داند،‌اافاق‌نظر‌دارند‌‌می«‌درخااتت‌لریح‌وی

آگاهانیه‌‌‌پزشک‌یا‌ یادر‌درمیانی،‌‌در‌خاد شی‌که‌ مک‌پزشک،‌

اکزارهای‌مارد‌ن از‌را‌در‌اخت ار‌ک میاری‌ یه‌قمید‌خاد شیی‌‌‌‌‌دارو‌یا‌

شیاد،‌‌‌دیده‌می‌ااانازیکا‌دهند.‌افاوای‌ ه‌در‌این‌اعریی‌‌قرار‌می‌دارد،

.‌(31)این‌اتت‌ ه‌در‌این‌جا،‌خاد‌ک مار‌عامل‌مرگ‌اتت‌نه‌درمانگر‌

پایان‌زنیدگی‌کیه‌‌‌‌ی‌ر‌مرح هگروهی‌معتقدند‌از‌آن‌جایی‌ ه‌ک ماران‌د

 نند،‌شاید‌اتیتفاده‌از‌عنیاان‌‌‌‌طار‌عم ی‌کا‌مرگ‌دتت‌و‌پناه‌نر ‌می

ها‌لی ح‌نباشید.‌از‌ایین‌رو،‌‌‌‌خاد شی‌جهت‌مراحل‌پایانی‌ح ات‌آن

‌شاد.‌ک شتر‌اال ه‌می«‌مساعدت‌در‌مرگ»اتتفاده‌از‌الیلاح‌

و‌‌بیات‌ ار ‌کیا‌‌هیا‌‌کتیش‌‌آرا ‌یعمید‌کتشی‌اسک نی،‌ااایز‌‌آرا 

‌ی‌تیح‌هاش اری‌در‌ک میار‌مرح یه‌‌‌ اهشمقادیری‌اتت‌ ه‌از‌طری ‌

.‌(32)او‌را‌اسیک ن‌دهید‌‌‌‌مقیاو ‌‌ی‌چند‌نشیانه‌‌ای‌کانتهایی‌زندگی،‌ی

)که‌عنیاان‌مثیال،‌‌‌‌یکیز م‌فیانها‌علامشکلات‌غ ر‌قاکل‌ایمل‌ک ماران‌

‌غ یر‌قاکیل‌ایمیل‌‌‌م‌یی‌،‌ک کیه‌علا‌ن ستاتتفراغ(‌‌ونفس،‌اهاع‌‌یانگ

،‌ی)اضیراب،‌درد‌و‌رنج،‌افسردگ‌یروان‌یشانیند‌پرمان‌روانی‌-روحی

از‌،‌پیا ‌انگیاری‌‌،‌ید ی‌ناام‌نظ ر)‌یرنج‌وجادحتی‌(‌و‌ره و‌غ‌انیهذ

کیه‌‌ گ یرد.‌‌را‌ن ز‌در‌کر‌میی‌(‌ره وحشت‌و‌غدتت‌دادن‌معنای‌زندگی،‌

شیاد.‌‌‌این‌اسک ن،‌مرگ‌عارض‌می‌پس‌از‌یمدت‌ اااه،‌معمالطار‌

‌کتشییییییی‌اسییییییک نی‌را‌ن ییییییز‌نییییییاعی‌‌‌‌‌گروهییییییی‌آرا 

دانند،‌اما‌ک شتر‌متتممی ن،‌امیایز‌ایین‌دو‌را‌‌‌‌‌مرگ‌مساعدت‌شده‌می

‌.(32)دانند‌‌کدیهی‌می

از‌دیرکیاز‌چگیانگی‌‌‌‌:میرگ‌‌در‌مساعدت‌که‌یاخلاق‌یکردهایرو

کرخارد‌اخلاقی‌و‌قانانی‌کا‌ماضاع‌ااانازی‌کس ار‌کی ‌کرانگ یز‌کیاده‌‌‌

هیای‌قبیل،‌میققیان‌‌‌‌‌اتت.‌پ چ دگی‌ماضاع‌کاع ‌شده‌اتت‌از‌دهیه‌

کس اری‌از‌تراتر‌جهان‌که‌فراخار‌اختمالات‌فرهنگیی‌و‌اجتمیاعی‌‌‌

‌.(31)خاد،‌از‌جاانب‌متت ی‌آن‌را‌مارد‌کررتی‌قرار‌دهند‌‌ی‌جامعه

‌ی‌شیاد.‌کیر‌اتیاس‌شی اه‌‌‌‌‌کندی‌میی‌‌انازی،‌که‌اشکال‌متت فی‌طبقهاا

و‌کر‌اتیاس‌شیکل‌‌‌‌مغ ر‌فعال‌یا‌مستق م‌و‌غ ر‌مستق فعال‌و‌اناا ‌آن‌که‌

شیاد.‌‌‌کندی‌می‌ی‌اقس مو‌اجبار‌هغ ر‌داوط بانداوط بانه،‌رضایت‌ک مار‌که‌

 نید،‌امیا‌‌‌‌در‌ناع‌فعال،‌پزشک‌اقداماای‌را‌کرای‌آغاز‌روند‌مرگ‌آغاز‌می

‌در‌ناع‌غ ر‌فعال،‌رفتار‌پزشک‌ک شتر‌کر‌ارک‌فعل‌متمر ز‌اتت.

مباح ‌مرابط‌کا‌ مک‌که‌اسرین‌مرگ‌ک مار‌قبیل‌از‌هیر‌چ یز‌کایید‌از‌‌‌‌‌

نظریات‌فردگراییی‌‌‌ای‌کا‌اک ه‌کر‌عدهمنظر‌اخلاقی‌مارد‌وا اوی‌قرار‌گ رد.‌

لزو ‌احترا ‌که‌ رامیت‌‌‌و‌الل‌خادمتتاری‌این‌کاورند‌ هکر‌گرایی،‌‌و‌فایده

دوتیتی،‌کیر‌مایاز‌کیادن‌ااانیازی‌و‌میرگ‌‌‌‌‌‌‌‌نسانی‌و‌حس‌شفقت‌و‌انسانا

.‌عیلاوه‌کیر‌ایین،‌عید ‌‌‌‌‌(33)مساعدت‌شیده‌از‌نظیر‌اخلاقیی‌اشیاره‌دارد‌‌‌‌‌

ضرررتانی‌که‌تایرین،‌ااجیه‌کیه‌  ف یت‌زنیدگی‌کیه‌جیای‌ م یت‌آن‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

هیای‌مراقبیت‌کیر‌اتیاس‌الیل‌تیادمندی،‌از‌دلاییل‌دیگیر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ اهش‌هزینه

ق مرو‌ااانیامی‌‌‌ی‌.‌متالف ن‌گستره(34)اتت‌«‌مساعدت‌در‌مرگ»ماافق ن‌

و‌‌داننید‌‌را‌انها‌در‌چارچاب‌قاان ن‌و‌ملاحظات‌اخلاقی‌میارد‌قبیال‌میی‌‌‌

دانند.‌از‌دیدگاه‌ایشان،‌احتیرا ‌‌‌شمال‌ااانامی‌نمی‌ی‌ح ‌ح ات‌را‌در‌زمره

شمندی‌آن‌در‌اقاکل‌کا‌پذیرش‌مرگ‌مساعدت‌شده‌اتیت.‌‌که‌زندگی‌و‌ارز

‌،م یان‌پزشیک‌و‌ک میار‌‌‌و‌اعتمیاد‌‌راکیه‌‌های‌اخلاقی،‌جایگاه‌اک ه‌کر‌ارزش

پزشییک‌کییه‌عنییاان‌‌ی‌نقییش‌پذیرفتییه‌شییده‌و‌پزشییکان‌اعهییدات‌اخلاقییی

خاانی‌ندارد.‌عید ‌‌‌شفادهنده‌ن ز‌کا‌پذیرش‌اخلاقی‌مرگ‌مساعدت‌شده‌هم

انتهیایی‌ن یز‌ماضیاع‌‌‌‌‌ی‌یا‌ک ماری‌مرح یه‌قیع ت‌در‌اشت ک‌زمان‌مرگ‌

.‌مشیکل‌‌(35)شیاد‌‌‌دیگری‌اتت‌ ه‌در‌ااج هات‌متالفان‌که‌آن‌اتتناد‌می

احتمیالی‌از‌آن‌اتیت‌‌‌‌ی‌مهم‌دیگر‌در‌پذیرش‌ااانازی،‌امکان‌تاء‌اتیتفاده‌

شاد؛‌کدین‌معنی‌ ه‌کا‌پیذیرش‌آن‌‌‌ ه‌کا‌الیلاح‌ش ب‌لغزنده‌از‌آن‌یاد‌می

ممکن‌اتت‌قبح‌و‌حسات ت‌آن‌در‌کی ن‌جامعیه‌‌‌‌در‌ک ماران‌مراحل‌انتهایی،

هیای‌آتی ب‌پیذیر‌ن یز‌‌‌‌‌‌و‌ ادر‌درمان‌از‌ک ن‌کرود‌و‌که‌ادریج‌که‌تایر‌گروه

‌.(33)اسری‌یاکد‌
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از‌منظر‌فقهیی،‌‌:‌مرگ‌در‌مساعدت‌که‌یقانان‌و‌یفقه‌یکردهایرو

اغ ب‌فقها‌کر‌عد ‌جااز‌مساعدت‌در‌مرگ‌ک مار‌مراحل‌انتهایی‌ ه‌از‌

ایرین‌‌‌مهم.‌(33)کرد،‌اااف ‌دارند‌‌قاکل‌ایمل‌رنج‌میدرد‌شدید‌و‌غ ر‌

)گنیاه(‌اتیت‌‌‌‌حرمت‌اعانیت‌کیر‌ا یم‌‌‌‌ی‌قاعده‌مبنای‌فقهی‌این‌پدیده،

‌یمقدس‌و‌نماد‌اا ی‌را‌‌یزندگ‌ هدر‌اتلا ‌النفس‌‌.‌اهم ت‌حفظ(35)

داند،‌کاع ‌شده‌اتت‌کس اری‌از‌فقها‌که‌حرمت‌امیامی‌‌‌می‌یفضل‌اله

ک نیی‌‌‌در‌جهیان‌‌،واقن‌در.‌(33)اشکال‌مساعدت‌در‌مرگ‌حکم‌نمایند‌

کیرای‌ایقی ‌دیگیر‌‌‌‌‌عنیاان‌شیرط‌لاز ‌‌‌ح ات،‌کیه‌،‌پذیرش‌ح ‌الهی

افیراد‌در‌ شیتن‌خیاد‌ییا‌‌‌‌‌‌شاد‌اا‌حقی‌کیرای‌‌ها،‌مانن‌از‌آن‌می‌ارزش

میارد‌پیذیرش‌‌‌تت‌خاد‌فرد‌یا‌کا‌درخاادلسازی‌‌از‌رویچه‌‌دیگران

‌.(34)قرار‌گ رد‌

نظیا ‌‌‌یگیذار‌‌اتت تکر‌این‌اتاس،‌که‌عناان‌یک‌ شار‌اتلامی،‌

‌یما،‌کر‌اتاس‌متالفت‌کا‌شر ت‌پزشکان‌در‌اقداماا‌تلامت‌در‌ شار

 میک‌کیه‌‌‌‌اشیکال‌‌ی‌همیه‌‌،نی نید.‌کنیاکرا‌‌‌یم‌نیاتت‌ ه‌مرگ‌را‌اسر

.‌(16)‌در‌ شار‌پذیرفته‌شیده‌ن سیت‌‌‌فعال‌یو‌اااناز‌یزندگ‌ی‌خاامه

‌ی‌هر‌چند‌در‌دن ا،‌گرایش‌جامعه‌کیه‌پیذیرش‌میرگ‌مسیاعدت‌شیده‌‌‌‌‌

از‌نظر‌قانانی‌‌EOLپزشکی‌و‌اعداد‌ شارهایی‌ ه‌این‌ماضاع‌را‌در‌

 اند،‌رو‌که‌افزایش‌اتت.‌کا‌لیاظ‌شراییی‌پذیرفته

کتشییی‌‌آرا همییان‌گانییه‌ ییه‌اشییاره‌شیید،‌‌:ین اسییک‌یکتشیی‌آرا 

های‌ماهای‌کا‌تایر‌اشکال‌مسیاعدت‌در‌میرگ‌دارد.‌‌‌‌افاوت‌اسک نی،

‌یاااناز‌هدفاتت،‌‌مار کم‌یعلا‌ن اسک‌‌PSحی ه‌هدف‌لر‌یدر‌حال

‌ی‌ایه‌ نتکتش‌متناتب‌کا‌‌آرا ‌یدارو‌ی،‌دزهاPSاتت.‌در‌‌مار مرگ‌ک

دز‌داروهیا‌‌‌ی، ه‌در‌ااانیاز‌‌یدر‌حال‌؛(‌اتتمار ک‌ن )اسک‌انتظار‌مارد

‌اتیت‌‌ممکین‌‌میار‌ ک‌میی‌علا‌ن اسیک‌،‌‌PSدر‌،تینها‌ شنده‌اتت.‌در

‌ی‌ایه‌ نت‌ی،در‌اااناز‌،‌اماکاشد‌داشته‌دنباله‌ک‌را اااه‌ ردن‌عمر‌‌خیر

‌یکیر‌کقیا‌‌‌‌PSر  رای‌‌عید ‌‌یکرخاتت.‌‌مار ک‌یمرگ‌فار‌دارو،‌میتا 

‌.(36)‌دانند‌یم‌ی اف‌شده‌مساعدت‌مرگآن‌از‌‌زیاما‌یکرا‌را‌ماران ک

ا یر‌دوگانیه،‌‌‌»ته‌الل‌کن یادی‌‌‌ی‌کر‌پایه PSااج ه‌اخلاقی‌کادن‌

کنا‌شده‌اتت.‌الیل‌ا یر‌دوگانیه‌در‌شیراییی‌ یه‌‌‌‌‌‌«‌اناتب‌و‌ااانامی

عاارض‌یک‌فعل‌اجتناب‌ یرد،‌ یارکرد‌دارد.‌کیر‌ایین‌‌‌‌‌‌ی‌نتاان‌از‌همه

اتاس،‌هنگامی‌ ه‌ماه ت‌فعل،‌پسندیده‌ییا‌حیداقل‌از‌نظیر‌اخلاقیی‌‌‌‌‌

دنبیال‌‌کاشید‌و‌فاعیل‌کیه‌‌‌‌مراکب‌آن‌هم‌خاب‌‌ی‌خنثی‌کاده‌و‌انگ زه

نامی اب‌هیم‌‌‌ی‌می اب‌کاشد،‌در‌لارای‌ ه‌عارضه‌یا‌نت اه‌ی‌نت اه

حالل‌شاد،‌مشروط‌که‌آن‌ ه‌از‌فااید‌آن‌ک شتر‌نباشد،‌قاکل‌ایمیل‌و‌‌

،‌هیدف‌درمیانگر‌ یاهش‌درد‌و‌رنیج‌ک میار‌‌‌‌‌‌PSمااز‌خااهد‌کاد.‌در‌

اتت‌و‌هدف‌ال ی‌مرگ‌او‌ن ست.‌از‌منظیر‌اناتیب،‌درمیانگر‌کایید‌‌‌‌‌

داشته‌کاشد.‌‌PSدلایل‌متناتبی‌مثل‌رنج‌غ ر‌قاکل‌ایمل‌کرای‌انتتاب‌

‌ یاهش‌‌جهیت‌‌‌PSیر  یارگ‌‌که‌مااز‌خماص‌در‌،یاخلاق‌منظر‌از

‌(.32)‌ندارد‌وجاد‌ی  ‌اااف ‌ال ستانسیاگز‌ای‌یوجاد‌رنج

 بحث

های‌اخلاقی‌فراوانی‌را‌کیرای‌‌‌مراقبت‌از‌ک ماران‌مراحل‌انتهایی‌دغدغه

هیای‌‌‌زنید.‌در‌ایین‌میالعیه،‌کیه‌چیالش‌‌‌‌‌‌مراقب ن‌و‌درمانگران‌رقم‌میی‌

این‌خدمات‌مانند‌اشت ک‌نزدیکی‌زمیان‌میرگ،‌‌‌‌ی‌ار‌ارایه‌اختمالی

‌طیالانی‌‌یهیا‌‌اتیتفاده‌از‌درمیان‌‌ح ‌خادمتتاری‌یا‌ااانیامی‌ک میار،‌‌‌

‌ح ات‌و‌درخااتت‌مساعدت‌در‌مرگ‌ک ماران‌پرداخته‌شد.‌ی‌ ننده

انتهیایی‌ییا‌‌‌‌ی‌کرچسب‌گذاری‌یک‌ک مار‌که‌عنیاان‌ک میار‌مرح یه‌‌‌

.‌میالعیات‌نشیان‌‌‌کاشید‌‌زا‌می‌کرای‌درمانگران‌چالش«‌مشرف‌که‌مات»

و‌‌ ننید‌‌داده‌اتت‌پزشکان‌از‌ایین‌عنیاان‌ایا‌حید‌امکیان‌پره یز‌میی‌‌‌‌‌‌‌

الامکیان‌کیه‌‌‌‌این‌خمیاص‌حتیی‌‌‌رتانی‌که‌ک مار‌و‌خانااده‌را‌در‌اطلاع

آگهیی‌‌‌ها‌و‌اکزارهای‌اع ی ن‌پی ش‌‌‌اندازند.‌عد ‌قیع ت‌روش‌ارخ ر‌می

او‌کیه‌کهبیادی‌و‌اماییل‌‌‌‌‌ی‌ک ماران‌که‌همراه‌ام دواری‌ک مار‌و‌خانااده

شتمی‌آشکار‌یا‌پنهان‌پزشک‌کرای‌همراهی‌کا‌ایشیان‌در‌ایین‌زم نیه‌‌‌‌

ورود‌ک میاران‌کیه‌‌‌‌هایی‌کرای‌شناتیایی‌‌مؤ ر‌اتت.‌در‌این‌مقاله،‌ش اه

این‌مرح ه‌معرفی‌شد.‌از‌جم ه‌ ارکردهای‌مهم‌شناخت‌ایین‌مرح یه،‌‌‌

روند‌خروج‌از‌درمان‌گ ری‌کرای‌قین‌مداخلات‌درمانی‌اتت.‌‌امم م

و‌در‌خیلال‌ج سیات‌‌‌‌های‌مکرر‌ک میار‌‌در‌طی‌ارزیاکی‌لمعماکه‌طار‌

شیاد‌و‌ متیر‌‌‌‌ای‌حالل‌میی‌‌متعدد‌اجماع‌متتمم ن‌و‌ا م‌ک ن‌رشته

‌،اتیت.‌ایین‌امیم م‌‌‌از‌طرف‌یک‌پزشیک‌‌‌ای‌ م‌اک‌مرح هیک‌امم

.‌ک میاران‌‌(37)‌ک میار‌اتیت‌‌‌ارج ییات‌هیا‌و‌‌‌  ر‌نگرشرکس ار‌ایت‌ا

EOLکه‌طار‌معمال‌وضع ت‌تلامتی‌مناتبی‌ندارند‌و‌ممکن‌اتیت‌‌‌،

ها‌متتل‌شیده‌کاشید.‌در‌ایین‌شیرایط،‌کیرای‌‌‌‌‌‌‌گ ری‌آن‌ظرف ت‌امم م

و‌‌گیردد‌‌اطلاع‌حالل‌میی‌‌اطم نان‌از‌این‌ ه‌از‌ارج یات‌فردی‌ک مار

هیایی‌در‌مرا یز‌‌‌‌شیاد،‌روش‌‌ح ‌خادمتتاری‌او‌در‌مراقبت‌ارم ن‌می

ایر‌مثیل‌‌‌‌پزشکی‌دن یا‌مرتیا ‌اتیت‌ یه‌در‌ایین‌مقالیه،‌انیااع‌راییج‌‌‌‌‌‌‌‌

گ ری‌ن اکتی‌و‌راهنمیای‌پ شی نی‌مراقبیت‌ییا‌ولی ت‌پزشیکی‌‌‌‌‌‌‌‌امم م

‌EOLمعرفی‌شد.‌کر‌اتتفاده‌از‌راهنمای‌پ شی نی‌مراقبیت‌در‌ک میاران‌‌‌‌

ک نی‌ظرف ت‌اتتفاده‌‌ار  د‌زیادی‌شده‌اتت.‌کا‌این‌حال،‌کا‌وجاد‌پ ش

از‌آن‌در‌ت ستم‌ شار،‌هناز‌اکهامیاای‌در‌پیذیرش‌قیانانی‌آن‌وجیاد‌‌‌‌‌

‌(.21‌،23‌،16دارد‌)

های‌پایان‌زندگی،‌ح ‌خادمتتاری‌ک ماران‌کیا‌‌‌در‌ ل،‌در‌مراقبت

کیا‌‌های‌ک شتری‌مااجه‌اتت‌و‌اهم ت‌ااانیامی‌در‌مقایسیه‌‌‌‌میدودیت

اضم ن‌کهترین‌منافن‌ک مار‌ متر‌اتت.‌از‌این‌رو،‌کرخی‌خبرگان‌تایر‌

الال‌اخلاقی‌مانند‌تادرتانی‌و‌ضرر‌نرتاندن‌که‌ک مار‌و‌عیدالت‌را‌‌

‌.(27)دانند‌‌،‌نسبت‌که‌ااانامی‌حایز‌اهم ت‌ک شتری‌میEOLدر‌

و‌کهبیادی‌‌ک شتر‌پزشکان‌کا‌اغ  یر‌نقیش‌خیاد‌از‌ییک‌درمیانگر‌‌‌‌‌‌

-30)آینید‌‌‌ا‌مشاوره‌دهنده،‌که‌راحتی‌ نیار‌نمیی‌‌گر‌ی‌دهنده‌که‌اسک ن

پذیرش‌قین‌درمان‌کرای‌ک ماران‌و‌کستگان‌او‌ن ز‌مشیکل‌اتیت.‌‌‌.‌(37

،‌افک یک‌قاییل‌‌‌LSMT(‌و‌Futileفاییده‌)‌‌کرخی‌ک ن‌قین‌درمیان‌کیی‌‌
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فایده‌کادن‌درمان‌جهیت‌ای م‌پزشیکی‌مییرز‌کاشید،‌‌‌‌‌‌‌شاند.‌اگر‌کی‌می

‌سیت‌ لاز ‌نرتد؛‌چیرا‌ یه‌از‌نظیر‌اخلاقیی،‌‌‌‌‌‌ار‌که‌نظر‌می‌مسرله‌تاده

دانند،‌حتی‌اگر‌‌ار  ر‌می‌فایده‌یا‌کی‌درمانی‌را‌ ه‌کرای‌ک مار‌کی‌پزشکان

،‌کییا‌LSMTاو‌ط ییب‌ ننیید،‌ارایییه‌ ننیید.‌قییین‌‌ی‌ک مییار‌یییا‌خییانااده

های‌ک شتری‌مااجه‌اتت.‌کرخی‌مناکن‌ک ن‌قین‌درمیان‌طیالانی‌‌‌‌چالش

و‌نیاعی‌‌‌شیاند‌‌نکیردن‌آن‌افیاوت‌قاییل‌میی‌‌‌‌‌ح ات‌کا‌شروع‌ی‌ ننده

دهند.‌این‌افک ک‌در‌کرخیی‌‌‌ها‌قرار‌می‌مرزکندی‌از‌نظر‌اخلاقی‌ک ن‌آن

شاد.‌کرای‌مثیال،‌دیین‌مقیدس‌‌‌‌‌ادیان،‌مبنای‌حکم‌شرعی‌میساب‌می

هایی‌‌اتلا ،‌یهاد‌و‌ادیان‌اراد س‌یانان‌کر‌شروع‌نکردن‌چن ن‌درمان

(.‌البته‌کرخی‌خبرگان‌از‌نظر‌31‌،10‌،16)که‌جای‌قین‌آن‌ار  د‌دارند‌

‌.(31)ها‌قایل‌ن ستند‌‌اخلاقی‌افک ک‌چندان‌زیادی‌ک ن‌آن

‌نیاع‌‌کیه‌‌کسیته‌‌و‌اتت‌حساس‌ار کس‌یماضاع‌مرگ،‌در‌مساعدت

رو،‌‌نیی‌.‌از‌ارد را‌در‌کرگ‌یمتت ی‌اخلاق‌یهاگزاره‌اااندیم‌آن،‌ییاعر

 یه‌از‌مفهیا ‌آن‌مسیتفاد‌‌‌‌‌یمتفاوا‌ر شد‌کر‌اتاس‌اعاک‌یمقاله‌تع‌نیدر‌ا

شاد.‌در‌ ل،‌پژوهشگران‌مسیاعدت‌در‌میرگ‌‌‌‌ک انااع‌آن‌افک‌شاد،‌یم

‌یرد‌آن‌را‌ایاکن‌عیاام ‌‌‌ایی‌‌رشیندانسته‌و‌پیذ‌‌د تف‌ای‌اه ت‌یماضاع‌را

‌نظیا ‌‌نیاع‌‌او،‌یمیذهب‌‌ی،‌واکسیتگ‌میار‌ ک‌آلا ‌شیدت‌‌،یمار چان‌ناع‌ک

‌رشی.‌پیذ‌دانند‌یم‌ماران ک‌یاجتماع‌-یاقتماد‌ت  شار‌و‌وضع‌تلامت

.‌اتیت‌‌ه ی‌ااج‌قاکیل‌‌یشیتر‌ ک‌تیهالت‌‌کیا‌‌،ین اسیک‌‌یکتشآرا ‌یاخلاق

‌معمیال‌‌طیار‌‌کیه‌‌یحقیاق‌‌و‌یاخلاق‌منظر‌از‌داوط بانه‌ر غ‌فعال‌یاااناز

‌یییکا‌لییاظ‌شیرا‌‌‌یپزشک‌ی‌شده‌مساعدت‌یخاد ش.‌ست ن‌قبال‌قاکل

قیرار‌گرفتیه‌‌‌‌یقانان‌تیمارد‌حما‌یو‌حت‌رشیجاامن‌مارد‌پذ‌یدر‌کرخ

‌یخاد شی‌‌ن ک‌زیاما‌چند‌هر‌دارند‌اعتقاد‌یکرخ‌حال،‌نیا‌کا(.‌31اتت‌)

ااجیه‌‌‌مارد‌رشیپذ‌آن‌هات در‌ااج‌و‌ااانازی‌یپزشک‌ی‌مساعدت‌شده

‌هییا‌آن‌ن کی‌‌زیامیا‌‌یاخلاقیی‌نظیر‌‌از‌ت ی‌قیرار‌گرفتیه‌اتیت،‌امییا‌در‌واقع‌‌‌

‌(.35)‌ندارد‌یاهم ت‌چندان

‌های‌پایان‌زندگی،‌واکستگی‌کس اری‌که‌مسایل‌اجتماعی‌و‌مراقبت

و‌‌لات سته‌که‌ شار‌مبید،،‌تییح‌ایمی‌‌‌فرهنگی‌دارد.‌از‌منظر‌دینی‌ک

ا قی‌و‌افس ر‌اخلاقیی‌‌در‌‌یا‌گسترده‌ی،‌ناهمگنیذاا‌یندارید‌ی‌درجه

‌(.41‌،10‌،1‌،7)خارد‌‌که‌چشم‌می‌EOLهای‌‌در‌کرخارد‌کا‌چالش

هیای‌ایین‌میالعیه،‌کسینده‌ یردن‌کیه‌مقیالات‌‌‌‌‌‌‌‌‌یکی‌از‌میدودیت

هیای‌‌‌شاید‌کرخی‌مراجن‌ارزشیمند‌کیه‌زکیان‌‌‌فارتی‌و‌انگ  سی‌کاد‌ ه‌

در‌‌EOLهای‌‌های‌مراقبت‌دیگر‌مغفال‌مانده‌کاشد.‌پرداختن‌که‌چالش

قالب‌یک‌میالعه‌هر‌چند‌جامع ت‌ک شتری‌که‌مقاله‌داده‌اتیت،‌امیا‌کیا‌‌‌‌

ااجه‌کیه‌گسیتردگی‌ماضیاع،‌کاعی ‌شیده‌اتیت‌کرخیی‌اکعیاد‌ایین‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ا‌مغفال‌کماند.ها‌مانند‌دادن‌خبر‌کد‌یا‌درخااتت‌عد ‌اح ‌مراقبت

‌

 گیری نتیجه

‌EOLهیای‌میرابط‌کیا‌‌‌‌‌چالش‌یکراای‌‌اتت‌ ه‌راه‌حل‌تاده‌یهیکد

که‌طار‌معمال،‌هیر‌رویکیردی‌را‌ یه‌در‌مااجهیه‌کیا‌‌‌‌‌‌‌وجاد‌ندارد.

هیای‌منیقیی‌همیراه‌ یرد.‌‌‌‌‌‌ااان‌کیا‌اتیتدلال‌‌‌ک ماران‌ااتاذ‌شاد،‌می

هیای‌فیردی،‌‌‌‌و‌در‌هم‌ان دگی‌آن‌کا‌نگیرش‌ل‌یمسا‌ی‌ماه ت‌پ چ ده

 ند‌ ه‌ناعی‌اساهل‌در‌‌عقاید‌مذهبی‌و‌شرایط‌اجتماعی،‌ایااب‌می

آن‌لارت‌گ یرد.‌در‌شیکایات‌احتمیالی‌‌‌‌مرابط‌کا‌کرخارد‌کا‌مسایل‌

شاد‌اا‌حد‌امکان،‌رضایت‌طرف ن‌حالیل‌شیاد‌و‌از‌‌‌‌ن ز‌اال ه‌می

ارجاع‌که‌میا م‌خادداری‌شاد‌.‌اراباط‌لی ح‌درمانگران‌کا‌ک میار‌‌

هیای‌‌‌گ یری‌و‌رفین‌چیالش‌‌‌‌مل‌در‌پی ش‌ارین‌عا‌و‌کستگان‌وی،‌مهم

EOL‌.اتت‌

‌

 تشکر و قدردانی

 .‌این‌مقاله‌کدون‌حمایت‌مالی‌اناا ‌گردیده‌اتت
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Abstract 

Background: End of Life Care (EOL) and End-Stage Patients Care (ED) is usually presented in an environment 

full of a variety of emotional and moral challenges, the recognition of them can improve the quality of EOL 

services. 

Methods: In this narrative review, ethical aspects of EOL sucs as diagnosing the time of death or the final stage of the 

disease, patient's autonomy, the use of life sustaining treatments, and assisted dying were reviewed in 8 databases and 

45 sources. 

Findings: Uncertainty is a principle in determining the proximity of the death or the final stage of a disease. In 

EOL, autonomy is limited, and some consider other moral principles, such as beneficence and justice, to be more 

important. Withholding of life sustaining treatments, especially in our country, is more moral and religious 

acceptance than withdrawing it. Approach medically assisted dying varies in different nations, and there are 

various moral justifications for accepting or denying it. 

Conclusion: Ethical issues in EOL are complex in nature, and are intertwined with individual attitudes, religious 

beliefs, and social conditions. Proper communication between the patient, family members, and clinicians is the 

most important factor in preventing and resolving EOL challenges. 
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