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مراحل پایان عمر
عدم احیا/ مرگ به روال عادی... /
مراقبت بیهوده
سوگ و سوگواری
 مراقبت از مراقبین



World Health Organization :

“An approach that improves the quality of
life of patients and their families facing

the problems associated with life-
threatening illness, through the prevention
and relief of suffering by means of early
identification and impeccable assessment
and treatment of pain and other problems,
physical, psychosocial and spiritual."



 End-of-life care is care occurring in the last
part of a patient’s life, typically in the last few
months, depending on the underlying
diagnosis and clinical course and also
includes planning for end-of-life
care. Palliative care includes end-of-life care,
but also entails much more.



مراحلدر"استآمدهایراندربیمارحقوقمنشور14-1بنددر
قریبماربیمرگوبرگشتقابلغیربیماروضعیتکهحیاتپایانی
هارائبایدویآسایشحفظهدفباهامراقبتودرماناست،الوقوع

نیازهایبهتوجهبیمار،رنجودردکاهشآسایش،ازمنظور.گردد
زماندراشخانوادهوبیمارعاطفیومعنویاجتماعی،روانی،

لحظاتآخریندرداردحقاحتضارحالدربیمار.باشدمیاحتضار
"باشدهمراهخواهدمیکهفردیباخویشزندگی





احیــــا:
عالیتفبازگرداندنبرایکهاستتكنیكهاییمجموعهاحیاعملیات

اتحیحفظوبازگرداندنهدفبامغزوریهقلب،حیاتیارگانهای
هپیشرفتاحیایوپایهاحیایبخشدوبهومیگیردصورتفرد

دمورمرگحالدربیمارانبرایشایعطوربهکهمیشودتقسیم
.میگیردقراراستفاده





درصد15حدوددرقلبيايستدنبالبهآميزموفقيتاحيايميزان
درودرصد11تا10بهسال65بالايافرادبرايرقماينوميباشد
آمريكادراستذكربهلازم.ميرسددرصد5/3بهسال85بالايبيماران

ميدهدرخسال65بالايسنيندرمرگهاچهارمسه

رسميثبتبار،نخستينبرايآمريكاپزشكيانجمن1۹۷۴سالDNR
،نخستين1۹۷6سالدروكردمطرحرابيمارانپزشكيپروندهدر

يپزشكمطالعاتدراحياانجامعدمخصوصدربيمارستانيسياستهاي
شدندمنتشر



 اينبر در پرونده بيمار دارد كه دستوري اما دستور عدم احيا، اشاره به
احياي در صورت وقوع ايست قلبي تنفسي عمليات»دلالت دارد كه موضوع 

يماراني به طور معمول اين دستور براي ب. «قلبي ريوي نبايد صورت پذيرد
است و صادر ميشود كه كيفيت زندگي ايشان در حال حاضر بسيار ضعيف

.استيا شانس موفقيت احيا در آنها بسيار كم 

 نوع استسه به احیا توقف :
ناموفقاحیا در احیای توقف ◦
عدم شروع احیا در احیای بیهوده ◦
(؟....از سوی بیمار) ناخواسته انجام احیا در احیای عدم ◦



مورددرمصوبيبالينيواخلاقيراهنمايما،كشوردرDNRنداردوجود
معالجپزشکتوسطعمدهبطوربيماراحياعدمبرايگيريتصميمو

بدونوشدهابلاغشفاهيبصورتمواردازبسياريدروگرفتهصورت
درDNRدربارهاندكيمطالعات.گيردميانجاماوخانوادهيابيماراطلاع
.استشدهانجامايران

تاسگرفتهصورتمسلمانكشورهايخصوصدراندكيمطالعاتليكن
انجاممطلوبنحوبهبيمارانپروندهدرDNRثبتميدهدنشانكه

بستگيبخشرييسنظربهتصميماتموارداغلبدرونشده
وبيمارتصميماتونظراتمواردازنيميازبيشدرودارد

نميشوندمكتوبدرستيبهياشدهگرفتهناديدهاوخانواده



 از كشورهاي مختلف و از جمله اسلامي2010تا 1۹82ساله از 30يک مطالعه
 ضرورت تدوين شيوه تصميم گيري برايDNR بويژه بدليل ابعاد اخلاقي، قانوني و

شرعي
 عدم توافق براي اجرايDNRبا توجه به نوع و شدت بيماري، سن و نژاد
احتمال كاهش تلاش كاركنان نظام سلامت در درمان
 دستور : مطالعه اي ديگر) هزينه هاي بالاي بستري در بخش هاي مراقبت ويژهDNR

هاي آمريكا  ICUموجب عدم تمايل به بستري در ICUبه عنوان شرط بستري در 
(شده است

 ظيم پاياني زندگي و تنتصميم گيري درمراحل هنگام بيماردر احترام به خودمختاري
احتمال حذف مراقبتهاي حفظ حيات .... برنامه درماني و 



 احیا "عبارت در سالهای اخیر، بحثهایی در مورد جایگزینی
چونعباراتی با DNR"نكنید

" انجام ندهیدبرای احیا تلاشی"

Do not attempt resuscitation (DNAR) 
"بدهیدمرگ طبیعی اجازه "یا 

Allow Natural Death (AND) 

بیشتر در جهت زدودن معنای منفی از ایناست که گرفته صورت 
اخلاق آن است و پذیرش دستور 



سطح آموزشي بالاتر
 روزانه بيمارمشاركت فرد در مراقبت ميزان
 بيشتر پزشكان به تمايلDNR به پرستاران نسبت
 ارتباط معنادار بين انجامDNR پزشکبا نوع تخصص
 معنادار بين انجام ارتباطDNR آموزشبا طول مدت
 معنادار بين انجام ارتباطDNR سابقه طبابتبا
 تصميم گيري عدم توجه به نقش خانواده در زمان
 زمينه عدم آگاهي پزشكان از قوانين پزشكي درDNR 

 افزايش مواردDNR با اجراي گايدلاينهاي جديدDNR قلبيايست در بيماران
  سلامت درمطالعات دانش و آگاهي كادر تاكيد بر لزوم ارتقاء



دستوراتتفسيردربسياراختلافاتDNRسردرگميبهمنجراغلب
انجامبايدبالينيموقعيتيکدرآنچهبهنسبتدرمانيكادر

منجرنيزDNRاجراينحوهدرتفاوتها.استشدهدهند
اصلياهدافوبيمارعقايدارزشها،ناكارامداعمالبه

،احيااجزايروينادرستتمركزنيزوميشود،مراقبت
بهبودوبيمارخودمختاريافزايشجهتدستوريکكارايي
.ميدهدقرارالشعاعتحترابيمارزندگيپاياندرمراقبتكيفيت

نبايدهاوهابايدليستيچکشيوه
DNRناكامليانسبي
خانوادهوبيماربامؤثرغيرارتباط
مراقبتازبيمارآگاهانهاهدافبادرمانيبرنامهناهماهنگي



 1۹۷۴آمريكا
 فردياحترام به اختيار
 اجازهيا ولي او و كسب با بيمار قبلي صحبت
 مشخص نمودن دستور شيوه هاي استاندارد براي از استفادهDNR(دستبند مخصوصبا مثلا )بيمار
 عقيدهبيمار براي تغيير حق
 نظربيمارثبت لزوم
 بي فايده بودن احيا بيمارلزوم اطمينان از قطعيت
 موافقت او با دستور عدم احياقانوني و لزوم حق بيمار در مشاوره با او يا ولي رعايت،
 سياستهاي شفاف از استفاده
از جمله معدود راهنماهاي موجود عربستان سعودي خالد شاه بيمارستان راهنماي : كشورهاي اسلامي

، ضرورت بيمارپايين زندگي آن، اطمينان از بيفايده بودن اقدام احيا و كيفيت از اصول است كه برخي 
زاعضاء اجريان گذاردن بيمار توسط پزشک معالج، اخذ رضايت ، در موافقت سه پزشک با دستور عدم احيا

ثبت دستور عدم احياست براي DNRبيمار و استفاده از فرم مخصوص خانواده 









تیم دستور عدم احیا یک مسئله پزشكی محسوب می شود و واگذار به
.ذاردولی نگرش اسلام به حیات مستقیما بر آن تاثیر می گسلامت   

 رهايي از رنج و درد ( 1صرفا برای عدم اقدام به احيا
بدون خواسته بيمار      و ( 3كم كردن هزينه  ( 2

.نیستتایید داشتن توجیه علمی   





گفتگو با بیمار و کسب خواسته های بیمار
 ارتباط و توجه به خانواده
ثبت کامل گفتگو با بیمار، خانواده، کارکنان نظام سلامت

داشتن یک دستورالعمل جامع، واقعی و شفاف مورد 
حمایت از سوی موسسه و قانون نیاز 



 Futile: (adj) incapable of producing any useful 
result; pointless.

 Futility: (noun) pointlessness or uselessness.

 Medical futility means that the proposed
therapy should not be performed because
available data show that it will not improve
the patient's medical



يماريببرايپزشكيمداخلاتكهشودميگفتهبيهودهمراقبتيبه
.باشد%5ازكمترويبرايبقاشانسكهشودانجام

داردوجهدو:
(ماندنزندهاحتمالبرناظر)كميوجه
(ماندنزندهازپسزندگيكيفيتاحتمالبرناظر)كيفيوجه

ايجهنتيقبلي،مشابهموردصددركهميشودتلقيبيهودهاقدامي
ازاست،شدهارائهبيهودگيازنيزكيفيتعاريف.استنداشتهدرپي

،حياتپايانبيهودهدرمانهايبابدرتعاريفاينازيكيجملهآن
دائميبيهوشوضعيتدررابيماركهميكندتلقيبيهودهرادرماني

.دهدهخاتمويژهمراقبتهايبهرابيماروابستگينتواندياداردنگه



ترک درمانهاي با ارزش تحت عنوان بيهودگي بويژه در فقدان قدرت تصميم گيري
 بهداشتيعادلانه خدمات سلامت و خطر عدم ارائه منابع و هزينه هاي محدود هدر رفت
 يو حتي گاهي قصور پزشكناديده گرفتن تعهدات حرفه اي و الزامات اخلاقي پزشک
 اقدام درماني به نتايج مطلوب منتهيانجام شود بطوريكه يک درمان غيرمنطقي

يشتر است ميشود ولي هزينه اين درمان بسيار بالاست يا نياز بيمارديگري به اين درمان ب
منبع تامين هزينه ها ي درمان، بيمه؟
 بيمار تامين كننده باشد هزينه باشد و...
 آموزش به دانشجو/ شكايت / تداوم درمان بيهوده بدليل ترس از اتهام
پيشگيري از قطع ارتباط بيمار با پزشک، از بين رفتن رابطه مالي

همگی از چالشهای اخلاقی، درمان بیهوده هستند



 سوگ یک پاسخ طبیعی به فقدان و از دست دادن است

 میكند، منحصر به فردهر فردی سوگ را متفاوت تجربه

 سرگردانی، ، گیجی، خشم، یا احساس عدم باورغمگینی، شوک، انكار یا

 مدت سوگ هم منحصر به فرد است

 رگ انتظار برای ممیزان زمان نوع رابطه با فردی که از دست رفته، شرایط مرگ فرد، و

.وی از عوامل موثر بر سوگ و داغدیده هستند

هیچ قاعده کلی برای فرآیند سوگ وجود ندارد

 انكار، خشم، چانه زدن، افسردگی  و پذیرش( : کوبلر راس) مراحل



 سوگ مورد انتظار:Anticipatory زمانی رخ می دهد که از دست

دادن فرد عزیزی پیش بینی می شود

معمول/ سوگ طبیعیNormal/common : این نوع سوگ

ی رودبلافاصله پس از دست دادن شروع و بتدریج نشانه ها از بین م

 سوگ پیچیدهComplicated  : الگوهای غیر متعارفی از بروز

غم و اندوه در سوگ  نظیر واکنشهای خفیف تا اشكال مزمن سوگ



؟آیا مرگ قابل پیش بینی یا غیر قابل پیش بینی بوده است

شخصیت فرد داغدار چگونه است؟

باورهای مذهبی فرد داغدار چگونه است؟

فرد داغدار مرد یا زن بوده است؟

فرد داغدار چند ساله است؟

  میزان حمایت اجتماعی از فرد داغدیده چقدر است؟



علائم عاطفی) س، احساس ناراحتی، خشم، گناه، اضطراب، خستگ: 1
غم و اندوه، گریه و زاری، تحریک پذیری، بیقرار و آشفتگی

علائم جسمانی) بی حسی، کاهش انرژی،  ضعف عمومی، تهوع ، : 2
نه، سردرد، حساسیت به صدار، خشكی گلو و دهان، سنگینی سی

بی خوابی، سنگینی قفسه سینه، تغییر اشتها
علائم شناختی) هم گیجی، عدم تمرکز، اشتغال ذهنی، گاهی تو: 3

شنوایی

ی گرچه فرآیند سوگ طبیعی به فرد داغدار و ویژگیهای آن بستگ
.ماهه رو به بهبود می رود6ماه و حداکثر 4تا 2دارد، ولی معمولا 



شناخت مراحل سوگ و مرتب نبودن آن
تعیین اهداف کوچک و دست یافتنی و حفظ برنامه روزانه
تلاش برای شرکت در جمع....با وجود میل به تنهایی
گفتگو با اطرافیان و مطرح نمودن احساسات
گفتگو با افرادیكه تجربه سوگ و فقدان دارند
 (خواب کافی، تغذیه سالم و) حفظ سلامت عمومی...
در صورت لزوم گرفتن کمک از روانشناس، مشاور، روانپرستار و

روانپزشک



ندرتبهاماباشدافسردگیهایملاکواجدگاهیاستممكنسوگ
دیکنخودکشی،فكرارزشی،بیوگناهمرضیاحساساتبازماندهدر

.ارددبهمراهاست،افسردگیبیانگرکهروانپریشیوحرکتیروانی
د احساس غم مربوط به فكر کردن به متوفی است و اختلال عملكر

ماهه برطرف میشود 2علائم معمولا . موقت و خفیف است
در افسردگی فرد خود را ضعیف، بد و دارای عیب می داند.
افسردگی پایدار تر و ناتوان کننده تر است  .



گوش دادن به فرد سوگوار و پرسش از احساسات وی
ا زمان مناسب برای تنها بودن ی. دادن فضا و زمانی برای تنهایی

درکنار وی بودن را پرسش کنید
از امور روزمره هم پرسش کنید
بپرسید چگونه می توانید کمكش کنید
ددر صورت طولانی شدن دوره سوگ از افراد متخصص کمک بگیری



رفعمسئولیتهایآموزشیدورهیکگذراندنباکهفردی
ازمراقبتبهقادرکهدیگریفردعاطفیوجسمینیازهای
شودمیدارعهدهرانیستخودش

نظارتساعت16باآموزشیدورهساعت40حداقلدورهاین
نیزراپایهCPRدورهواستایحرفهپرستاریکتوسط

باشدگذرانده



Shopping Transportation
Medical 

Appointments

Personal CareHousekeeping
Meal 

Preparation



Juggle full-time 

job and multiple 

responsibilities

Providing caregiving 

in the morning, 

working during the 

day and caregiving 

in the evening

Little or no 

time to care 

for self 



تنشهای جسمی و روحی
احساس یاس و بی نتیجه بودن
احساس گناه
تنهایی
فرسودگی

ار می مطالعات نشان داده که این استرس ها خانمها را بیشتر تحت تاثیر قر
دهد



 Laugh about something everyday
 Take care of yourself physically.
 Eat a well-balanced diet.
 Talk with someone every day.
 Give yourself permission to have a good cry. Tears aren't a weakness, 

they reduce tension.
 Exercise. 
 Get adequate rest.
 Avoid noisy and/or tension-filled movies at night. The late news itself 

can add to stress. Skip it.
 Reduce daily caffeine intake.
 Take a break very day, even if it's only 10 minutes alone in the 

backyard.
 Listen to music.
 Learn relaxation techniques.
 Regularly attend one or more support groups and education workshops.
 Give yourself a treat at least once a month: an ice cream cone....
 Know your limitations.
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