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 چکیده

امروزه با پیشرفت علم پزشکی تعداد کودکانی که در مرحله انتهایی زندگی به سر 

ی اخلاقی مراقبت از کودکان در ها شاین مقاله چال برند رو به فزونی است. لذا در می

دهد  میی نشان ها هشود. یافت مینتهایی زندگی به روش جستجوی متون بررسی مراحل ا

ی افراطی مانند درخواست والدین برای ها یخیرخواه تأثیرکودکان تحت  نیازهای

برای کودک، غفلت والدین در مورد مراقبت از کودک، احساس  فایده بی های درمان

رکردن کودک از وضعیت خود قرار گناه و خستگی والدین و خودداری والدین از با خب

ی اخلاقی ها یدارد. مشکلات مراقبت از کودکان در مراحل انتهایی به دلیل پیچیدگ

دارای ابهامات زیادی است که اغلب راهکار قانونی دقیقی ندارند و نیازمند انجام 

 باشیم. میتحقیقات دقیق و بسیار پیچیده در این خصوص 

 

 واژگان کلیدی

 اخلاق پزشکی، کودک، والدین مراقبت تسکینی،
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 مقدمه

های اخیر دانش پزشکی امید به زندگی در جوامع بشری افزایش  با پیشرفت

مواردی که منجر به مرگ  %50سال اخیر بیشتر از  05به طوری که در یافته است 

و بسیاری از بیماران که قبلاً م.(  8552همکاران،  )منو و مانند میزنده  ،شدند می

 1825)کاظمیان،  ،توانند طول عمر بیشتری داشته باشند مرگ بودند میمحکوم به 

میرند و در مراحل انتهایی عمر  میبیماران مزمن در نهایت  %88اما متاسفانه  ش.(

به علاوه با  (م. 8515 پیرسون، ؛م. 8552)منو، . ی تسکینی هستندها تنیازمند مراقب

های حاد و مزمن  مبتلا به بیماریها و افزایش طول عمر بیماران  کنترل بیماری

 8555، همکارانو  مهتا). یابد های تسکینی برای این بیماران افزایش می لزوم مراقبت

ها  جانبه از بیمارانی است که بیماری آن مراقبت تسکینی، مراقبت فعال و همهم.( 

پذیر نیست و هدف آن دستیابی به بهترین کیفیت زندگی برای بیماران و  علاج

 ،همکارانهوونستین و  ؛م. 8515پیرسون،  ؛م. 8552، همکاران)منو و . است ها نآ وادهخان

علائم و در مراقبت از بیماران در حال مرگ، هدف اصلی کاهش  م.( 8552

 ؛م. 8515)پیرسون،  باشد بردن کیفیت زندگی در مدت باقی مانده از عمر میبالا

تسکینی حصول بهترین کیفیت  کلی هدف مراقبت به طورو  م.( 8552هیملستین، 

در مراحل پایانی زندگی  ها نزندگی ممکن برای بیماران، خانواده و دوستان آ

بیماران در حال مرگ معمولاً  ش.( 1821، همکاران)افتخار و . کودک بیمار است

یی از برنامه درمانی خود احتیاج به ها تمشکلات طبی متعددی دارند و در قسم

اقدامات  قطع برای باید مواردی در حتی و کنند می پیدا حیات هکنند طولانی اقدامات

 ؛ش. 1825)کاظمیان، . تصمیم گرفت ها نکننده حیات در مورد آ درمانی یا طولانی

بنابراین مسائل متعدد اخلاقی در  م.( 8552کارتر و همکاران،  ؛م. 8555مهتا و همکاران، 

شت هنگامی که کارگزاران امور گردد. باید توجه دا مورد این بیماران مطرح می
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چگونگی  هکنند بیشتر به دلیل آنست که دربار اخلاق صحبت می هپزشکی دربار

برخورد با یک موقعیت بالینی توافق نظر وجود نداردو مسایلی وجود دارند که 

. اند و در ضمن نیازمند برخورد ویژه و تخصصی در مورد آن هستیم پاسخ مانده بی

هنوز بحث در مورد نحوه م.(  8515ویت من و سلیا،  ؛ش. 1821، و همکاران )افتخار

های مراقبتی از آنان،  زندگی، شیوه انتهاییبرخورد با این بیماران در مراحل 

ها و مذاهب مختلف وجود  های ساختاری اخلاق پزشکی در فرهنگ اتانازی، مدل

پورو و  ؛م. 8515ن و سیایا، ویت م ؛م. 8552هیملستین،  ؛م. 8552)هیملستین و همکاران،  دارد

که برای بسیاری از آنان هنوز پاسخ مشخصی ارائه نشده است و م.(  8511همکاران، 

ادامه دارد. زمانی که از مراقبت تسکینی در  ها ندر مجامع پزشکی بحث در مورد آ

تر  آید مسائل اخلاقی مربوط به آن بسیار پیچیده کودکان صحبت به میان می

کودکان م.(  8511الشامی،  ؛م. 8552هیملستون،  ؛م. 8552 لستون و همکاران،)هیم. گردد می

مورد تردید است در اخلاق  ها نگیری آگاهانه در آ درک و تصمیم که اینبه علت 

اما به علت عدم شناخت دقیق کودکان و  ،ای به آنان شده است پزشکی توجه ویژه

زندگی،  انتهاییمراحل  نبودن مطالعات کافی در مورد کودکان به خصوص در

 ش.( 1831حسینی،  سادات ؛ش. 1822)لاریجانی،  ارتباط خاص بین کودک و والدین

الشامی،  ؛م. 8515، همکاران)بکستراند و تفکرات خاص فرهنگی در مورد کودکان 

. هنوز مجهول و سردرگم مانده است ها نبعد اخلاق پزشکی، حقوق آ درم.(  8511

این مقاله با مطالعه متون و استفاده از تجربیات نگارنده و ( ش. 1831حسینی،  )سادات

در مراقبت مؤثری اخلاقی ها شیی از چالها هنظرات صاحب نظران سعی در بیان جنب

از کودکان در مراحل انتهایی زندگی دارد. لذا این مقاله در پی بررسی مشکلات و 

زندگی کودکان بیمار  مسائل اخلاقی موجود در مراقبت تسکینی در مراحل انتهایی

در پی آن است تا نظر محققان و اندیشمندان و  در نهایتو خانواده آنان است و 
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ی اخلاقی موجود در مراقبت ها شاندرکاران مراقبت از این کودکان را به چال دست

 انتهایی از این کودکان جلب نماید.

 

 روش 

و ای  هنشده از طریق جستجو کتابخا جهت این تحقیق از متون یافت 

شامل ای  هان استفاده شده است. جستجو کتابخانبنظرو مشورت با صاح الکترونیکی

ی دانشگاه تربیت مدرس و دانشکده پرستاری دانشگاه علوم ها هجستجو در کتابخان

منبع انگلیسی  2پزشکی تهران و دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران بود. در کل 

منبع به زبان  1 در مراحل انتهایی زندگی و مرتبط با اخلاق در پزشکی و مراقبت

 دست آمد.ه فارسی در مورد مراقبت در مراحل انتهایی زندگی ب

 جستجو الکترونیکی شامل دو قسمت عمده بود: 

و  googleی مرتبط که جستجو با موتورهای جستجو ها تجستجو در سای ـ1

yahoo یها هواژیدصورت گرفت که در مرحله اول جستجو با کل ethics ،

pediatric ،euthanasia ،death ،palliative care ،terminal care ،nursing  و

کدام  هیچ ،آمده به دستسایت  1550 صورت گرفت که از مجموع ها نترکیب آ

زیرا تکرار مطالب کتب بودند و کتب به دلیل اعتبار  ،مناسب تشخیص داده نشدند

، پزشکی، در جستجوی فارسی با کلمات اخلاق بیشتر مورد استفاده قرار گرفتند.

 ها نخبر بد و پرستاری یا ترکیبی از آ، کودک، مرگ ،اتانازی، مراقبت تسکینی

به تکرار مطالب کتب  ها تآمد که مطالب موجود در سای به دستسایت  83

ه لذا از مطالب کتب به دلیل سندیت بیشتر ب .بودای  هآمده در جستجو کتابخان دست

 ؛استفاده شد ها تلب سایجای مطا
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،  ISI یها هی الکترونیکی که شامل جستجو در پایگاها هجستجو در پایگا ـ8

MEDLINE  وCINHAL بود که از طریق Springer ،EBSCO-OVID   به

که دارای  م.، 8518تا  8555 های مقالات بین سال دستیابی صورت گرفت. ها نآ

کلمات کلیدی جستجو  قرار گرفتند. مورد بررسی ،متن کامل قابل دسترسی بودند

 ethics،pediatric ،euthanasia ،death ،palliative care ،terminal care  شامل:

،nursing مقاله مرتبط یافت شدند که  225که در مجموع بودند ها نو ترکیبی از آ

استفاده تحقیق مورد  مستقیم یا غیر مستقیم در به طور مقاله 05از بین این مقالات 

 ،مراقبت تسکینی ،پزشکی ،قرار گرفت. در جستجوی فارسی با کلمات اخلاق

 یها تدر سایها  نپرستاری یا ترکیبی از آ ،خبر بد ،کودک ،مرگ ،اتانازی

Irandoc noormag ،SID ،Hawzeh  وMagiran  بدون محدودیت زمانی جستجو

مستقیم  به طورمقاله  80آمد که از این بین  به دستمقاله  25صورت گرفت که 

 یا غیر مستقیم مورد استفاده قرار گرفتند.

مقالاتی که با مراقبت ـ 1 معیارهای عدم انتخاب مقالات عبارت بودند از:

راهکارهایی برای مراقبت تسکینی ـ 8؛ تسکینی و اخلاق پزشکی مرتبط نبودند

 ؛ شدند می نظرات و مکاتبات را شامل مقالاتی که نقطهـ 8؛ ارائه نداده بودند

 امروزه دیگر مورد قبول مجامع علمی قرار ندارد. ها نمقالاتی که مطالب آـ 2

پردازی محقق  در ایده ـ1 شیوه استفاده غیر مستقیم مقالات به شرح ذیل بود:

شده بود ای  هبه ایدای  هدر متن مقاله تنها اشارـ 8؛ مورد استفاده قرار گرفته است

رفته در سایر مفاهیم بکار درک بهتری از برخی ـ8؛ پرورانده شود که اینبدون 

 نمودند. میمتون ایجاد 

در نهایت محقق در این بررسی در پی آن است که ملاحظات اخلاقی و 

ی ایجاد شده در مراقبت تسکینی در مراحل انتهایی زندگی در کودکان را ها شچال
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حظات اخلاقی در را مورد نقد قرار دهد. مقاله موجود ملا ها نبررسی نماید و آ

های مراقبت از  مراقبت در مراحل انتهایی زندگی کودکان را بر اساس دستورالعمل

م.(  8552هیملستین و همکاران،  ؛م. 8515)پیرسون، کودکان در مراحل انتهایی زندگی 

 ـ8 ؛زندگی انتهاییدرمان و مراقبت از کودک در مراحل  ـ1 :یها هدر زمین

 ؛دادن خبر بد به کودک ـ2 ؛گیری کودکان تصمیم حق ـ8 ؛اتانازی در کودکان

روانی از کودک و خانواده مورد بررسی قرار  ـ های اجتماعی و روحی حمایت ـ0

دهد. روش ارائه مطالب در هر بخش به این صورت است که در هر سر فصل  می

سپس مشکل یا  ،گردد میابتدا توضیح مختصری در مورد موضوع مورد بحث ارائه 

بحث در رابطه با  گردد و در نهایت به میمطرح سؤال جود با طرح چند چالش مو

 .گردد میشود و در انتها پیشنهاداتی ارائه  میموضوع پرداخته 

 

 زندگی انتهاییدرمان و مراقبت از کودک در مراحل 

شوند و پزشکان دیگر  میمتوقف  ها ندر مراحل انتهایی زندگی اغلب درما

استراند و همکاران،  )بک. کنند مییا شروع درمان جدیدی ن ها ناقدام به ادامه درما

زند که  در این مرحله مراقبت از کودک حرف اول را می م.( 8552بیرگن،  ؛م. 8515

استراند و  بک ؛م. 8552)هیملستین، . باشد می روانی و معنوی ی جسمی،ها تشامل مراقب

ی خود بحثی قابل توجه ی مراقبت تسکینها شاگرچه ارائه رو م.( 8515همکاران، 

ولی قصد ما در این مبحث ارائه روشهای مراقبت در این کودکان و  ،است

بلکه در این بحث تفکرات روانشناختی والدین در  ،باشد های اخلاقی آن نمی جنبه

گیرد. در ارائه مراقبت  میمورد درمان و مراقبت از این کودکان مورد بررسی قرار 

نمودن  ن درمان و بسندهنداد مورد توجه است: آیا ادامه تسکینی چند موضوع اخلاقی

به مراقبت اخلاقی است؟ تفکیک مراقبت و درمان در ذهن کودک و خانواده 
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تواند در اینمورد تصمیم بگیرد و تصمیم وی تا  میدهد؟ چه کسی  میچگونه رخ 

 ؛م. 8511الشامی،  ؛م. 8511، همکاران)پورو و چه حد اخلاقی و معتبر و صحیح است؟ 

همانطور که گفته شد کودکانی که در مراحل م.(  8553، همکارانزوکووسکی و 

برند اغلب درمانی برای آنان وجود ندارد و در مواردی  زندگی به سر می انتهایی

اما در  ،زننده هستند تا مفید ها برای کودک بیشتر صدمه درمان  دادن حتی ادامه

گویند: ما  ها مصر هستند و می ین درمانمواردی والدین به شدت برای ادامه هم

را برای  ها نخواهیم امید خود را از دست بدهیم و تقاضای ادامه درما نمی

در این موارد این سؤال  دارند. اغلب ها نبودن آ زننده رغم صدمه کودکشان علی

)بیرگن،  دلیل رفتار والدین چیست؟ مطرح است که در این مواقع چه باید کرد؟ و

 (م. 8552

تواند ناشی  میوجود دارد که  ها نعلل زیادی برای تمایل والدین به ادامه درما

 مسائل حتی و درمانی ـاز فرهنگ، مذهب، تصورات افراد از سیستم بهداشتی 

امید به ادامه درمان  (م. 8511الشامی،  ؛م. 8511)پورو و همکاران، . قتصادی خانواده باشدا

که البته جای تحقیقات مناسب برای فهم دقیق  یا اصرار بر آن علل زیادی دارد

از  انتهاییترین مشکل در مراقبت  رسد مهم می به نظرولی  ،این مطلب خالی است

 8511)الشامی، ، شود بیماران این است که اغلب درمان مترادف با مراقبت تصور می

در ذهن زیرا این دو واژه اغلب همراه همدیگر  م.( 8553زوکووسکی و همکاران،  ؛م.

کنند قطع درمان به معنی قطع مراقبت از  مردم جای دارند. اغلب والدین تصور می

را برای کودکان خود  ها تکودک است واضح است که والدین بهترین مراقب

 ؛م. 8511)الشامی، . کنند خواهند و از هر چیز که سبب کاهش آن شود احتراز می می

 میی به شدت تهاجها نلب درخواست درمااغ ها نبه همین خاطر آم.(  8552بیرگن، 

بودن نشوند. در مواردی نیز دارند تا هرگز متهم به والدین بدرا برای کودکان خود  
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نگرانند اگر تنها به مراقبت از کودکشان رضایت دهند انتخاب درستی انجام  ها نآ

انجام ای که به او دارند  اند و کاری برای کودکشان متناسب با عشق و علاقه نداده

دادن  شان به کودکشان دیده شود و تنها راه نشان خواهند علاقه می ها ناند. آ نداده

مشکل دیگر این  م.( 8552)بیرگن، . دانند ها برای کودکان می آن را ادامه درمان

)درمان( را انجام ندهم  را دارند که اگر این کار سؤالاست که اغلب والدین این 

رای قطع درمان زود نیست؟ آیا رضایت ما برای قطع افتد؟ آیا ب چه اتفاقی می

)به خصوص اگر واقعاً این اتفاق نیز رخ   شود؟ درمان منجر به مرگ کودکمان می

 م.( 8552)بیرگن، . مثلاً در مورد بیماران مرگ مغزی( ،دهد

برعکس این حالت هم در مواردی با توجه به فرهنگ خانواده و جامعه رخ 

ه درمانی ضروری برای کودک را به خاطر مسائل فرهنگی یا یعنی خانواد ،دهد می

مثلاً م.(  8515کیربی،  ؛م. 8511)پورو و همکاران، . کند میدر موارد نادری مذهبی رد 

 ،های قوی در کودکان در مراحل انتهایی زندگی خودداری برای استفاده از مسکن

و تحرک است و  ها در حال بازی و شادی زیرا فرهنگ غالب جامعه، دیدن بچه

توانند بپذیرند کودکی که باید بازی کند روزهای  نمی ها نوالدین یا خانواده آ

 م.( 8515کیربی، ). حالی یا همراه با درد سپری کند زیادی را در تخت در حالت بی

کند  ها را رد می در مواردی هم خانواده به علت مشکلات اقتصادی یا غفلت درمان

در  م.( 8555)آدریینه و فئودرر، ر این مورد بحث خواهد شد. که در مبحثی جداگانه د

به طوری کند  میمواردی قبول یا رد درمان پیوند نا گسستنی با امید و ناامیدی پیدا 

های تهاجمی را در سایه امیدداشتن یا  نخانواده عدم ادامه درمان یا قبول درما که

مات والدین به قدری است که بینند و سایه این دیدگاه بر روی تصمی میامیدی نا

والدین بجای تصمیم در مورد بیمار و انتخاب بهترین تصمیم برای وی در مورد 

زوکووسکی و همکاران،  ؛م. 8511)الشامی، . گیرند میامید خود و نیازهای خود تصمیم 
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( جدا از نیات والدین در مورد درمان یا عدم درمان کودک در مواردی م. 8553

یری برای درمان کودک بر عهده والدین با اصل سودمندی در گ سپردن تصمیم

وجود دارد که آیا خانواده قدرت  مسألهاخلاق پزشکی ناسازگار است و این 

معتبر را در شرایط فعلی دارد یا خیر؟ در رابطه با این مورد در کشور  گیری تصمیم

ناسانه گردد که نیازمند بررسی دقیق و کارش مهم مطرح می مسألهما چندین 

 باشد:  دانشمندان علوم اسلامی و طب می

کشور ایران کشوری اسلامی است و اغلب والدین عقیده دارند مرگ و  ـ1

ها رضایت دهیم در  ما به قطع درمان که اینزندگی در حیطه قدرت خداوند است و 

)بیرگن، ؛ اصل نوعی مداخله در کار خداوند است و هرگز حق این کار را ندارند

 م.( 8558، و همکاران چارلز ؛.م 8552
دهند و آن را دارای  ها امیدوار بودن را بر ناامیدی ترجیح می اغلب خانواده ـ8

ها را به منزله ناامیدی و کاری نادرست تلقی  دانند و قطع درمان بعد مذهبی می

 م.( 8552بیرگن، )؛ نمایند می

 ها نلیل ارتکاب آکنند بیماری کودکشان بد ها تصور می برخی از خانواده ـ8

به گناهان و خطاهایشان در طول زندگی است و حتی برخی آن را ناشی از کم 

 (ش. 1820السد علیزاده،  ؛م. 8552بیرگن، (. کنند دانند و احساس گناه می ایمانی خود می

های دینی نیز شالوده شده است  رسد این عوامل که با آموزه به نظر می

اما توجه به چند اصل  ،سازد ن را بسیار مشکل میگیری صحیح برای والدی تصمیم

چند همانگونه که گفته شد این مقوله نیاز به هر مهم در این راستا ضروری است،

 کارهای تحقیقی متعدد و دقیق دارد. 

مرگ کودکان ، اگرچه مرگ امری طبیعی در زندگی انسان است ـ1

چه مسلم است مرگ یک ولی آن ،نهایت دردناک در نزد والدین است ای بی پدیده
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 (ش. 1821، همکاران)افتخار و ؛ روند طبیعی زندگی انسان است

و  ها تاما میدان عمل او در محدوده سن، اراده آدمی آزاد است اگرچه ـ8

قوانین قطعی در نظام جهان آفرینش است و خارج از دستورات خداوند اختیاری 

 م.( 8558، و همکاران )چارلز؛ ندارد

یابد و هیچ  انسان مصالح و حکمت برخی از تکالیف را نمی در مواردیـ 8

شود انسان بدون  میبا دانش موجود نیست، که سبب  ها نبودن آ دلالتی بر حکیمانه

ابهام سردرگم بماند و نقش  افی در این رابطه در این وادی پری کها یداشتن آگاه

 م.( 1822اللهی،  )آیت؛ خود را به درستی تشخیص ندهد

د خانواده را قادر ساخت تا امیدواری واقعی را تشخیص دهد و به او با بای ـ2

ها کمک نمود و به  گیری توضیح دقیق موقعیت و وضعیت کودک در تصمیم

 8552)بیرگن، ؛ خانواده کمک نمود تا امید را تنها در دامنه زندگی دنیوی نگاه نکند

 م.(
بر ناخوشایند ممکن توجه به این نکته ضروری است که در مواجهه با خ ـ0

است خانواده در مرحله انکار باشند و کادر درمانی در این مرحله وظیفه حمایت و 

گیری صحیح  ارتباط مؤثر و درمانی با خانواده را دارند تا خانواده قادر به تصمیم

 م.( 8552بیرگن،  ؛ش. 1825)کاظمیان، ؛ گردد

 ،طولانی است زمانی منداگرچه نیاز و مذهبی نادرست فرهنگی معانی تغییر ـ2

ماندن کودکشان به هر شکلی،  ها کمک شود تا امید برای زنده ولی باید به خانواده

 بودن در بهترین کیفیت برای کودک و خانواده بدهد.  جایش را به امید برای باهم

های غیر ضروری و بسیار  ها تن به درمان آنچه مسلم است در مواردی خانواده

دهندکه به نظر  ان بیمارشان در مراحل انتهایی زندگی میتهاجمی برای کودک

گیری  و تصمیم ها تتر واقعی رسد کمک کادر درمانی برای شناخت درست می
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اما به علت کمبود تحقیقات در  ،تواند برای والدین کمک بزرگی باشد صحیح می

اسخ پ بودن موقعیت، جواب سؤالات والدین در موارد زیادی بی این زمینه و بغرنج

گیری نادرست والدین  ماند و همچنان کودکان دچار صدمه به خاطر تصمیم می

هنوز عدم درمان مساوی با عدم مراقبت و در مواردی حتی مساوی  شوند. خود می

های  بحث جای حتی رسد می نظر به گردد. می تلقی خداوند از یناامید بزرگ گناه با

اینجا خالی است و نیازمندیم تا  فقهی و ارتباط مسائل اخلاقی و فقهی نیز در

ای در این مورد با توجه به شرایط فرهنگی و مذهبی خود  دستورالعمل های اخلاقی

 داشته باشیم.

 

 تانازی در کودکانا

یکی از موضوعات مهم و مشترک دانش حقوق و فقه و دانش پزشکی در 

ر مورد جهان امروز قتل از روی ترحم است. این بحث مطلبی است که همچنان د

ی زیادی ها شبزرگسالان مورد مناقشه است و حتی در جوامع سکولار نیز با چال

نظر از  صرف ش.( 1852، همکارانپارساپور و  ؛ش. 1822)ساریخانی، . است روبرو شده

وجود دارد که آیا اتانازی برای  سؤالدیدگاه مذهبی کشورها همواره این 

سنی؟ و چه کسی حق دارد در کودکان مطرح است؟ و اگر مطرح است از چه 

مورد تصمیم بگیرد؟ از سوی دیگر با استفاده از تکنولوژی در پزشکی و در  این

، موضوعات ها نکردن رنج و عذاب آ یا کم  ها از بیماری نتیجه نجات جان انسان

ای پیدا  العاده های اخیر اهمیت فوق کجا مردن و به خصوص چگونه مردن در سال

 1852)پارساپور و همکاران، . اند نیز از این امر مستثنی نشده کرده است و کودکان

ی فلسفی ها هگیری در مورد اتانازی در بزرگسالان بر اساس دیدگا البته تصمیم ش.(

اند اتانازی تحت لوای  را پذیرفته جوامع شکل گرفته است و در جوامعی که آن



 1293پاییز ، وپنجم بیست، شماره هفتمسال        اخلاق پزشكي   /  فصلنامه 55 

ش
چال

 
گي

ند
ن ز

ایا
ل پ

اح
مر

در 
ن 

کا
ود

 ک
 از

ت
اقب

مر
ي 

لاق
اخ

ی 
ها

 

)پارساپور و  استدر مورد خودشان تعریف شده  گیری تصمیمحقوق افراد برای 

که این امر در کودکان محقق ش.(  1822، همکارانمحمودیان و  ؛ش. 1852همکاران، 

های غیر دینی نیز  رسد موضوع اتانازی حتی در فرهنگ می به نظرنیست. بنابراین 

فلسفه غالب در کشور ایران اسلام است  که اینموضوعی رد شده است. با توجه به 

 شده که انسان خود را خلق نکرده و لذا در مقوله تأکیددر اسلام بر این امر  و

 ش.( 1825، همکاران)هاشمی و . دادن به زندگی خود نیز فاقد اختیار است خاتمه

از  ها نای برای کشتن افراد جهت رهایی آ گونه تبصره در شرع مقدس هیچ

ای درد و رنج در نظر گرفته نشده است. در نگاه اسلام حتی درد و رنج نیز دار

وجودی  ای بوده و تحمل مصائب و مشکلات برای انسان بخشی از فلسفه فلسفه

در اسلام رد شده است  )شکل کلاسیک( اوست. بنابراین اتانازی داوطلبانه فعال

و باید توجه داشت تصمیم برای اتانازی در کودکان  ش.( 1825، همکاران)هاشمی و 

ز نفی شده است و هیچ رویکردی اند نی حتی در جوامعی که آن را قانونی نموده

های  هنوز بحثاگرچه م.(  8555، همکاران)آدریینه و ، برای توجه به آن وجود ندارد

ولی  ،زیادی بین موافقان و مخالفان اتانازی در کشورهای غیر اسلامی وجود دارد

حرمت  القول هستند و آنچه مسلم است همگی بر حرمت اتانازی در کودکان متفق

 نمایند. میشده تلقی  حلای  همسألرا  آن

 

 گیری کودکان تصمیم حق

اصلی در اینجا این است که چه کسی حق دارد برای کودک تصمیم  سؤال

بگیرد؟ آیا در شرایط سخت بیماری مانند شرایط عادی این والدین هستند که 

گیری  زمانی که در مورد تصمیم توانند بهترین تصمیم را برای کودک بگیرند؟ می

اساس قوانین این حق برای والدین تعریف  گردد همواره بر ن صحبت میکودکا
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اشتراکی بین کودک و  به طوردر برخی جوامع اگرچه  م.( 8511)الشامی، ، گردد می

والدین در نظر گرفته شده است و حتی در مواردی تنها بر عهده کودک قرار داده 

نظر از  صرف م.( 8515مکاران، استراند و ه بک ؛م. 8555)مهتا و همکاران، . شده است

 گیری تصمیم همواره است، کسی چه عهده بر کودک برای گیری تصمیم حق که این

افراد در شرایط سخت و تحت فشارهای روحی و روانی مورد تردید است و حتی 

این مشکل و تردید  ،بر عهده والدین گذاشته شده گیری تصمیمدر جوامعی که 

والدین به علل زیر ممکن است صلاحیت  ش.( 1822، رانهمکا)حسینی و . وجود دارد

 در شرایط دشوار را نداشته باشند: گیری تصمیمکافی برای 

خانواده برای ارضای حس گناه یا انکار خویش کودک را در ورطه  ـ1

بیشتر از سودمندی آن است که با اصل  ها ناندازند که ضرر آ ی مییها درمان

 ش.( 1822)حسینی و همکاران، ؛ یرت داردسودمندی در اخلاق پزشکی مغا

ضروری اصل عدالت را در اخلاق  ی غیرها ندادن کودک به درما تن ـ8

زیرا در اینجا عدالت برای والدین در نظر گرفته شده  ،برد پزشکی زیر سؤال می

 ش.( 1822)حسینی و همکاران، ؛ است نه کودک

ای کودک بیمار و تدارک در مواردی والدین مجبورند بین ادامه هزینه بر ـ8

 8555)آدریینه و فئودرر، ؛ زندگی حداقلی برای سایر کودکان خانواده انتخاب کنند

 م.(

دهند که ممکن است  در مواردی والدین کودک را مورد غفلت قرار می ـ2

)آدریینه و . اطلاعی یا مشکلات رفتاری و خانوادگی باشد از روی اجبار به علت بی

 م.( 8555فئودرر، 

البته مشکل دیگری نیز وجود دارد و آن این است که از اواخر سنین مدرسه 

گیری مستقل ندارد  درک کافی برای تصمیم که اینو نوجوانی کودک در عین 

گیرند یا خیر،  باشد که والدین به صلاح او تصمیم می دارای فهم این نکته نیز می
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در مورد کودکان در  گیری متصمیکه این امر نیازمند تأمل در قوانین و توجه به 

)خودم(. آنچه مسلم است کودکان نیز حق داشتن  سازد این سن را مشخص می

ی غیر ضروری را ها ندرمان مناسب و عادلانه و کاهش درد و رنج ناشی از درما

رسد سیستم درمانی فعلی نیازمند  به نظر میش.(  1822)محمودیان و همکاران، . دارند

باشد. آنچه تاکنون  قانونی برای اصلاح و هدایت این موارد میریزی دقیق و  برنامه

در  ها هیی است که به خانوادها هدر این راستا پیشنهاد شده است کمیت

. کمک نماید و نقش مشاور را نیز برای کادر درمانی ایفا نماید ها گیری تصمیم

 ادر درمانی وکه متشکل از ک ها هلزوم و طراحی این کمیتم.(  8515)ویتمن و سلیا، 

تواند نقش مهمی در اتخاذ بهترین تصمیم  می ها نافراد مذهبی باشند در بیمارستا

بردن این ابهام که  برای کودک در مراحل انتهایی زندگی داشته باشد و در از بین

 ی ایفا نمایند.مؤثرآیا تصمیم درست برای کودک گرفته شده است نقش 

 

 دادن خبر بد به کودک

اطلاعات لازم به بیمار  ر حرفه پزشکی عبارت است از ارائهگویی د حقیقت

ی پزشکی و ها تهای آگاهانه راجع به مراقب برای ایجاد توانایی جهت اخذ تصمیم

، ساختن وی از وضعیتی که در آن قرار دارد های زندگی و آگاه سایر جنبه

 ،شده است در نوشتار این حق بیمار دانستهاگرچه  ش.( 1820، همکاران)کاظمیان و 

ولی در عمل اجرای آن با مشکلاتی همراه است، اغلب مطالعات در ایران و 

، اند اند و آن را حق بیمار دانسته بر این حق صحه گذارده  کشورهای دیگر
آیین  ؛ش. 1823زاهدی و لاریجانی،  ؛ش. 1823، همکارانابن احمدی و  ؛ش. 1822نیا،  )شاکری

ای معتقدند که نباید در برخورد با بیماران  هعداگرچه ش.(  1822، همکارانو 

ولی این گروه در اقلیت  ،گفت ها نالعلاج حقایق مربوط به بیماری را به آ صعب
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مطالعات نشان داده ش.(  1822کاظمی،  ؛ش. 1820، همکاران)کاظمیان و . قرار دارند

راساس شود در کشورهای مختلف ب است که میزان اطلاعاتی که به بیماران داده می

کلی  به طور ش.( 1820، همکاران)کاظمیان و . باشد شرایط اجتماعی متفاوت می

همواره اجماع بر این است که بیمار حق دارد اخبار مربوط به خود را از منابع 

 8515ش. بروس،  1823، همکارانابن احمدی و  ؛ش. 1822)کاظمی، ، صحیح دریافت نماید

ما یک کودک است وظیفه  زمانی که بیماراما آنچه در این بحث مهم است م.( 

پزشک چیست؟ آیا او باید تنها حقیقت را به والدین کودک بگوید یا کودک نیز 

در اینجا صاحب حق است؟ آیا والدین حق دارند بر مبنای اصل جلوگیری از 

صدمات روحی و روانی به کودک و عدم پذیرش اجتماعی حقایق را از کودک 

اهند حقیقت را به کودک منتقل ننمایند تا چه حد در این مخفی کنند؟ و اگر بخو

شوند؟ شاید پذیرش دانستن حقایق برای کودک و گفتن اخبار بد به  میکار موفق 

اما باید توجه داشته باشید وقتی  ،آید به نظررحمانه  کودکان در ابتدا مسخره و بی

وارد  ها نآ شود ضربه هولناکی به خبر عدم درمان کودک به والدین داده می

ای مانند انکار، عدم پذیرش یا خشم بروز  گردد. اغلب والدین رفتارهای مقابله می

دهند. این تغییر رفتار بارز والدین برای کودک قابل درک است و چون اغلب  می

گردد و خود نیز رفتارهای منفی و  دانند دچار سردرگمی می علت دقیق آن را نمی

کند که سبب تعارضات پیچیده بین کودک و  ا آغاز میبازی در مقابل خانواده ر لج

. دهد قرار می تأثیرخانواده شده و ارتباط بین اعضای خانواده را به شدت تحت 

در م.(  8552، همکارانسروینت و  ؛م. 8550، همکارانبرادشاو و  ؛م. 8555)مهتا و همکاران، 

ه شدت خسته ی بسیار والدین از نظر روحی بها شاین مرحله به علت کشمک

را به شدت ناتوان کرده است و از طرفی نا  ها نشوند. از یک طرف خبر بد آ می

ی کودک به علت تغییر رفتار والدین و دیگران این ناتوانی را تشدید ها یسازگار
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این احساس م.(  8552سروینت و همکاران،  ؛م. 8550)برادشاو و همکاران، . کند می

 ه: خستگی تبعات نامناسبی از جمل

 ؛اند احساس گناه در والدین که از نگهداری کودک خود خسته شده ـ1

احساس گناه در والدین چون زمان زیادی کودکان سالم خود را به علت  ـ8

اند  یابد، دچار محرومیت نموده میصرف وقت زیاد برای کودکی که بهبود ن

 ؛/ عاطفی(مالی)

او قادر  که اینه علت در مواردی حتی رفتارهای خشونت بار با کودک ب ـ8

  ؛آورد به دستاش را  نیست سلامتی

زیرا سیستم حمایتی ای برای آنان وجود  ،اضطراب و استرس والدین ـ2

 ؛ندارد

 ش.( 1850نجاریان،  ؛م. 8551)ناقی،  .رنج و ناامیدی از آینده ـ0

کنند عدم آگاهی کودک سبب  تصور می که اینوالدین اغلب به دلیل 

همچنین از  ش.( 1823خوشبخت،  ؛م. 8551)ناقی، . ن خوشی را بگذرانندشود تا دورا می

یافتن کودک از مرگ خود، نوعی آزار و  کنند اطلاع نظر فرهنگی نیز تصور می

سر ه و در موارد بسیاری خود در مرحله انکار ب ش.( 1823)خوشبخت، اذیت او است 

ناقی، ) اند هبه دست نیاوردبرند و درک درستی از موقعیتی که در آن قرار دارند  می

بار کودک در مورد مرگ و  هخواهند دردسر سؤالات زیاد و اندو ( یا نمیم. 8551

)ابن احمدی و . کنند بیماری را تحمل کنند از گفتن حقیقت به کودک خودداری می

 م.( 8553، همکارانچروناک و  ؛ش. 1823، همکاران
اطلاع  رغم تلاش والدین برای بی اما در اینجا چند نکته مهم وجود دارد، علی

شوند  از طرق غیر مستقیم از وضعیت خود مطلع می ها نداشتن کودک اغلب آ نگه

گیرد که منبعی برای پاسخگویی به آن  و سؤالات زیادی در ذهنشان شکل می
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کارهای  خاطر به مجازات توهم تر کوچک های بچه درش.(  1850)نجاریان،  .یابند نمی

کنند  شود و گاهی حتی فکر می ایجاد می ها ناند در ذهن آ ادهبدی که انجام د

تر  در کودکان بزرگ ش.( 1850)نجاریان، . والدین قصد آزار و اذیت آنان را دارند

که خود هنوز در مورد مرگ اطلاعات کافی ندارند از وقوع آن مطلع  در حالی

نگرانی در مورد آنچه ت خود را بپرسند در سؤالاتوانند  مین حالی کهشوند و در  می

 ؛م. 8552کارتر و همکاران،  ؛م. 8552)منو و همکاران، . برند میپیش خواهد آمد به سر 

تحقیقات درزمینه آگاهی از مرگ در کودکان نشان داده است  م.( 8515بروس، 

. تر مواجه خواهند شد مرگ طبیعی هاگر بزرگسالان اجازه دهند، کودکان، با پدید

آنچه مسلم است زمانی که پدر و مادر از موضوعی ناراحت و  م.( 8551)ناقی، 

غمگین باشند و با ایماء و اشاره با یکدیگر حرف بزنند و سعی کنند کودکان را از 

شوند که اوضاع ناجور است و اتفاق بدی  متوجه می ها نخبر بگذارند آ موضوعی بی

می برنیایند باز هم افتاده است و حتی اگر والدین هم درصدد توضیح و تشریح کلا

 م.( 8551)ناقی، ، کودکان خود درصدد شناخت مرگ و نیستی برخواهند آمد

)ابن ، کودکان در سنین مختلف تفکرات و تصورات متفاوتی از مرگ دارنداگرچه 

داشتن  رسد مطلع نگه اما به نظر میش.(  1850نجاریان،  ؛ش. 1823، همکاراناحمدی و 

گذرد مطابق با سن و سطح درک وی ضروری  کودک از آنچه در اطرافش می

نماید به گناه و تنبیه از طرف  ی را که تحمل مییها و دردها زیرا اگر رنج ،است

والدین یا خداوند ارتباط دهد عدم تحمل وضعیت موجود برای کودک صد چندان 

 ش.( 1855پور،  )زندی. شود می

م مشکل است و اگرچه گفتن این جمله که باید با کودکان روراست باشی

یا پدیده های کودک در مورد مرگ خودش  رسشتر از آن پاسخ گفتن به پ مشکل

دلیل فقر ه شدن از واقعیت است و در عین حال اغلب کودکان ب مرگ پس از مطلع
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واژگان قادر نیستند به راحتی احساساتشان را به رشته کلام درآورند و تنها با 

درصدد مقابله با تصورات و افکارشان  کنند نشینی خود سعی می سکوت و گوشه

گرفتن از یک مشاور روانشناس کودکان در این  رسد کمک برآیند، به نظر می

به دلیل  م.( 8551ناقی،  ؛ش. 1823، همکاران)زاهدی و . مرحله بسیار کمک کننده باشد

سختی شرایط در این مواقع کمک از یک روانشناس نه تنها دلیل بر اظهار ضعف 

ش. چرووناک  1823، همکاران)زاهدی و  ،لکه نشان توان، عشق و محبت استنیست، ب

به علت ساختار جامعه و فرهنگ و آداب و رسوم اگرچه  م.( 8553و همکاران، 

« اختیار فردی»در اطلاع رسانی به کودک بر اصل « عدم ضرر»ممکن است اصل 

نشاء تشخیص ضرر ولی توجه به این نکته که آیا م ،ارجح دانسته شود« عدالت»و 

یا ضرر تشخیص داده شده واقعی است یا توهمی  کسی استبرای کودک چه 

 ش.( 1822کشفی،  ؛ش. 1823، همکاران)زاهدی و  .بیش نیست مهم است

 

 روانی از کودک و خانواده ـ های اجتماعی و روحی حمایت

های سخت و لاعلاج کودکانی که در مراحل انتهایی زندگی به سر  بیماری

 ،خانواده و کودک در اجتماعی و روانی -یعلاوه بر ایجاد مشکلات روح برند می

ی زیادی را نیز برای نگهداری، مراقبت و تهیه دارو و درمان کودکان ها ههزین

در مواردی  به طوری که م.( 8552، همکارانکاتلین و  ؛م. 8511)الشامی، . احتیاج دارد

را از پا ای  هبه تنهایی قادر است خانوادبه قدری بالا است که خود  ها هاین هزین

را با مشکلات زیادی روبرو سازد پس وظیفه کادر درمانی در قبال  بیندازد و آن

ی اخلاقی شود چیست؟ اغلب ها شتواند سبب چال میاین مشکل که خود 

هستند علاوه بر رنج و  انتهاییی که دارای کودک بیمار در مراحل یها خانواده

باشند به  بیماری فرزندشان دچار مشکلات حاد و عدیده مالی نیز میاندوه ناشی از 
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شوند که  می هایی گیری طوری که در مواردی به علت فقر مالی مجبور به تصمیم

ها امری  حمایت مالی از این خانواده ش.( 1822)کشفی، . برایشان دردآور است

ن را به ورطه واجب است که هرگز نباید فراموش گردد جامعه هرگز نباید آنا

ترین حالت بیماری کودک را حاصل گناهان  رحمانه فراموشی بسپارد و حتی در بی

بلکه  ،های مالی جامعه نباید محدود به کودک بیمار شود والدین وی بداند. حمایت

زیرا اغلب خانواده بدلیل اشتغال به نگهداری از  ،باید کل خانواده را شامل گردد

)به دلیل  د مالی و حتی ترک شغل و محل زندگیهای شدی کودک دچار بحران

های درمانی( شده است. بنابراین خانواده این بیماران در مراحل  دسترسی به محیط

های حمایتی هستند که دیگر دغدغه مسائل  انتهایی زندگی نیازمند طراحی سیستم

ت مالی مراقبت از کودک خود را نداشته باشند و این امر بر روی چگونگی مراقب

 م.( 8511الشامی،  ؛م. 8515، همکارانمن و  ویت). از این کودکان سایه نینداخته باشد

روانی یکی از عمده مسائل  ـ علاوه بر مشکلات اقتصادی، مشکلات روحی

مستقیم دارد و شاید بتوان  تأثیر ها ناست که بر روی سایر مسائل آ ها هاین خانواد

باشد همین  میمنشاء مسائل دیگر نیز که سر  ها هترین مشکل خانواد گفت مهم

نیازمند  ها هلذا این خانوادم.(  8552، همکاراندیگه و  ؛م. 8511)الشامی، . بحران است

، توجه به احساسات خاصشان در این دوره از زندگی و مرحله پایان حیات هستند

 به چه شکل باشد و تحت نظر چه کسی انجام گردد ؟ و ها تاین حمای که این ولی

ی متداول کشورهای دیگر پاسخ مناسب به ما خواهند داد از مسائل مهم ها هآیا شیو

همدردی  ابراز ها هخانواد این احساسات به توجه های راه از یکی است. رابطه این در

زندگی و خانواده  انتهاییبا آنان است. ابراز همدردی صادقانه با بیماران در مراحل 

بلکه  ،موجوداتی قابل ترحم نیستند کند که ایجاد می این احساس را ها نآنان، در آ

ای برخوردارند که ما فاقد آنیم و به علت شرایطی  کسانی هستند که از هشیاری
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که  اند هکه در آن قرار دارند دارای شناختی نسبت به جهان و زندگی و مرگ شد

شاید ش.(  1822، همکاران)پارساپور و . ایم است به فراموشی سپرده ها ترا مد ما آن

وانی از ر ـی روحی ها تکمک از روانشناسان برای ایجاد حس همدردی و حمای

در این امر مؤثر باشد، ولی از نظر فرهنگی در کشور  ها ناین بیماران و خانواده آ

نمایند که نه  ها مشاوره روانشناسی را نقصی برای خود تلقی می ما اغلب خانواده

بلکه سبب ایجاد اندوه و  ،دهد واردی کاهش نمیتنها درد و رنج آنان را در م

گردد. به نظر  میافرادی نیازمند ترحم و ناتوان هستند نیز  ها نآ که ایناحساس 

عاطفی را تا حدودی با کمک فرد فرد افراد جامعه  رسد شاید بتوان این بار می

فرادی ها به صورت ا برداشت اگر هر فردی خود را مسئول بداند تا به این خانواده

قرارگیری در شرایط  به علتروانی بیشتری از بقیه  -که مراحل تکامل روحی 

خود  نگاه کند و همنشینی با آنان را سبب خروج از هاله ،اند خاص را طی کرده

فراموشی و فراموشی واقعیات زندگی که بیشتر ما آدمیان را فرا گرفته بداند 

 در پی راه حل نیز کمک نماید وبه خود  ها هتواند با کمک به این خانواد می

در نتیجه مرگ را به  ش.( 1822)کشفی، . معنایی در زندگی خود برآید احساس بی

صورت واقعیتی غیر قابل انکار ببیند که سبب تکامل خود و کمک به خانواده 

زندگی خواهد شد. شاید در راستای  انتهاییکودک بیمار در مراحل  و بیمار

های مالی و  ی خود جوش برای کمکها نت از انجمرسیدن به این هدف حمای

بدون احساس تحقیر و نیازمندی یاری  ها نبتواند به آ ها هعاطفی به این خانواد

زمینه رشد اخلاقی و مذهبی را نیز در اقشار درگیر ایجاد نماید بدون  رساند و

 د. در هیچ یک از دو طرف این تعامل احساس برتری یا حقارت ایجاد نمای که این



 1293پاییز ، وپنجم بیست، شماره هفتمسال        اخلاق پزشكي   /  فصلنامه 56 
رم

اک
 

ت
ادا

 س
ت

ادا
لس

ا
 

ش
رام

ش آ
ار

 کی
ي،

سین
ح

 

 گیری نتیجه

اگرچه بر اساس منشور حقوق بیماران در ایران در مراحل پایانی حیات که 

 ـ الوقوع است، خدمات بهداشتی وضعیت بیمار غیر قابل برگشت و مرگ قریب

مراقبتی با هدف حفظ آسایش بیمار که شامل: کاهش درد و رنج بیمار، توجه به 

 اش در زمان احتضار وی و خانوادهنیازهای روانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی 

ش.(  1823جولائی و همکاران،  ؛ش. 1822)پارساپور و همکاران، ، گردد میباشد ارائه  می

گذرانند  اما لازم است تا در مورد کودکانی که مراحل انتهایی زندگی را می

تر قوانین اخلاقی  اقدامات با دیدگاهی دیگر نیز دیده شود و با نگاهی مو شکافانه

در رابطه با کودک در مراحل انتهایی زندگی و خانواده او در نظر گرفته شود. 

ی اخلاقی موجود در مراقبت انتهایی ها شهمانطور که در مباحث قبلی بیان شد چال

شرایط خاص این بیماران  به علتاز کودکان دارای شرایط خاصی است و متاسفانه 

ا نیازمند تحقیقات وسیع در تمامی پرداخته شده است. لذ ها نتا کنون کمتر به آ

 که اینی اخلاقی مراقبت در مراحل انتهایی هستیم. همچنین با توجه به ها هحیط

 هاییکشور ایران کشوری اسلامی است و اسلام به بیماری و سلامتی به عنوان ابزار

هاشمی و  ؛ش. 1831، همکارانحسینی و  )سادات. کند برای کسب معنویت نگاه می

لذا لازم است افزون بر تحقیقات متداول در زمینه مسائل  ش.( 1825 ،همکاران

اخلاقی این نوع مراقبت، تحقیقاتی در مورد بیماری و مرگ کودکان با توجه به 

درد و رنج کودکان برای  که اینمسائل فرهنگی و مذهبی در ایران انجام گردد و 

حوه برخورد کودک با در مورد ن هایی چه معنایی دارد؟ اسلام چه توصیه ها نآ

مرگ خویش دارد؟ چه وظایفی والدین در قبال مرگ کودک خود دارند؟ آیا 

 یمرگ کودک کیفر گناهان والدین است؟ آیا کودک برای امتحان و ارتقا

گردد؟ تداخل مسائل دینی، خرافی و فرهنگی با یکدیگر در مورد  والدین بیمار می
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راقبت به این بیماران دارد؟ و هزاران و ارائه م گیری تصمیممرگ چه اثراتی بر 

سؤال از این قبیل که ذهن مراقبین، والدین و حتی کودکان در سنین بالاتر را که 

العلاج مواجهند را پر نموده است که پاسخ به آنان  های صعب با مشکل بیماری

 انتهاییروانی و حتی جسمی کودکان در مراحل  ـ سبب کاهش مشکلات عاطفی

 انتهاییکند تا لحظات  کمک می ها نگردد و به آ می ها نواده آزندگی و خان

زندگی را به بهترین شکل ممکن طی نمایند. آنچه مسلم است ما مشکلات زیادی 

در برخورد باکودکان در مراحل انتهایی زندگی داریم که نیازمند بررسی و 

ر در رسد اگر مشکلات کودکان بیما می به نظرمطالعات عمیق و دقیقی است. 

مراحل انتهایی زندگی را مانند مثال معروف کوه یخی در نظر بگیریم مشکلات 

مراقبتی است تنها قسمت اندکی از  - که تمرکز اصلی تیم درمانی ها نجسمی آ

وانی و مذهبی این بحران در ر - شود و ابعاد روحی میاین کوه مشکلات را شامل 

ت اعظم مشکلات آنان را تشکیل قسم ها نی اخلاقی متعاقب آها شزندگی، و چال

کنون برنامه مدون و منسجمی برای آن در نظر گرفته نشده دهد که متاسفانه تا می

 رساند.  میاست و لزوم توجه و انجام تحقیقات متعدد در این زمینه را 
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