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Abstract 

Introduction: Care of dying patients is stressful for everyone. When the patient is a child and her 

cause of death is cancer, the tension rises. Caring for dying child is very difficult. Reflection on the 

events will help nurses identify useful strategies for coping with the disease and provide better 

service to their patients. The aim of this study was to explore pediatric oncology nurse’s experiences 

of caring in the end of life and critical moments of dying children with cancer. 

Methods: This study was a case report with a qualitative approach. The data were collected through 

documented clinical narrations by an expert nurse in pediatric oncology. Thirty written clinical 

narratives were coded and classified, and themes extracted using the conventional qualitative 

content analysis. The texts were analyzed with an emphasis on finding themes about “motivation of 

caring of dying children, challenges of caring of dying patients, factors that affect oncology nurse 

outcomes, and factors to continue working in oncology unit”. 

Results: Four main themes including "Fulfilling the dreams of children", "surrender to God's will", 

"unbelievable life's final minutes", and "faith-based decisions" were emerged from data analysis. 

The results showed that to create peace for dying, parents were advised to spend the last hours of 

child life with their child outside of hospital environment. The emotional attachment of the nurse to 

ill children and be witness of their deaths were described very painful experiences. Attending 

patient's funeral decreased mental burden for the oncology nurse and also had psychological healing 

for the patients’ families. 

Conclusions: Although the care for children with cancer emotionally is painful and stressful, in 

case of providing spiritual situation for creating a peaceful death, satisfaction and calm conscience 

for nurses and parents will be occurred. 
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مقدمه

علی رغم مرگ هر روزه کودکان از نظر بسیاری از افراد مرگ یک کودک 

. کودکان نمادی از سلامتی و امید [1]غیر قابل تصور است  یادهیپد

. [2]برد ینها مفهوم واقعی زندگی را زیر سؤال مآو مرگ  باشندیم

دارویی اغلب موجب افزایش تعداد کودکان  یهاتوسعه فناوری و درمان

مزمن و زنده نگه داشتن طولانی مدت این بیماران  یهایماریمبتلا به ب

شده است که در نتیجه به دنبال آن افزایش نیازهای مراقبت پایان 

، [3]زندگی و احتمالاً مرگ در دوران کودکی را در پی خواهد داشت 

بنابراین کودکان در حال احتضار و خانواده آنها نیازمند مراقبتی جامع 

. مراقبت پایان زندگی رویکردی مهم در باشندیتوام با همدردی م

. صعب العلاج است یهایمارین و کودکان مبتلا به بمراقبت از شیرخوارا

 چکیده

سرطان  یماریکودک باشد و علت فوت او ب ماریکه ب یتنش زا است. هنگام یهر فرد یدر حال احتضار برا ماریمراقبت از ب مقدمه:

ک به پرستاران کم دادهایبر رو یشیدشوار است. بازاند اریبس ی. مراقبت ازکودک در حال احتضار امرابدییم شیتنش افزا نیباشد ا

 نیخود خدمت ارائه دهند. هدف از ا ماریو بهتر بتواند به ب ندینما ییرا شناسا یماریبا ب انطباق یبرا دیمف ییخواهد کرد تا راهکار

ان در شرف کودکان مبتلا به سرط یزندگ یانیو پا یکودکان از مراقبت در لحظات بحران یپرستار بخش انکولوژ اتیتجرب نییمطالعه تب

 مرگ است.

پرستار با تجربه در بخش  ینیبال یهاتیداده از روا یگردآور یاست که برا یفیک کردیگزارش مورد با رو کیمطالعه  نیا روش کار:

 نیامو مض یطبقه بند ،یمرسوم، کدگذار یفیک یمحتوا لیمکتوب بر اساس روش تحل ینیبال تیروا 38اطفال استفاده شد.  یانکولوژ

ک مراقبت از کود یهامراقبت از کودک در شرف مرگ، چالش زهیانگ"متن در خصوص  زیبر آنال دیها با تاکداده لیاستخراج شدند. تحل

 .بوده است "رغم مواجه مکرر با مرگ کودکان یعل یاز مرگ کودکان، عوامل مؤثر بر ابقا در بخش انکولوژ یرگذاریدر شرف مرگ، تاث

، "یزندگ یانیدر لحظات پا یباور نکردن اتیتجرب"، "کودکان یبرآورده ساختن آرزو" یها چهار مضمون اصلداده لیاز تحل ها:یافته

 آرامش به جادیا یاز آن است که برا یها حاکاستخراج شد. داده "بر باورها یمبتن یریگ میتصم"، "در مقابل خواسته خدا میتسل"

رستار پ یکنند. تعلق عاطف یسپر مارستانیساعات عمر را با کودک خود در خارج از ب نیکه آخر شدیم هیتوص نیهنگام مرگ، به والد

کاسته  یشد که با شرکت در مراسم ختم کودکان، از فشار روان فیتوص یدردناک اریو شاهد مرگ آنان بودن، تجربه بس ماریبه کودکان ب

 .دیگردیخانواده م یروح امیو سبب الت شدیم

پرستار رنج آور و تنش زا است، در صورت فراهم  یبرا یکودک مبتلا به سرطان از نظر عاطف یاگرچه ارائه مراقبت برا نتیجه گیری:

 پرستار و خانواده خواهد بود. یخاطر و وجدان آرام برا تیمرگ توام با آرامش، با رضا طیآوردن شرا

 استرس ،یکودکان، همدل یمرگ، کودک، پرستار ،یسینو تیروا ها:یدواژهکل
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بهترین کیفیت زندگی ممکن برای کودکان  نیاین نوع مراقبت بر تأم

در حال مرگ و خانواده انان از طریق پیشگیری و تسکین درد و رنج 

نگامی که . ه[4]جسمی، عاطفی، اجتماعی و معنوی آنان تاکید دارد 

امکان ادامه درمان وجود ندارد و اقدامات ادامه دهنده حیات سبب درد 

ر د یهاوالدین نیازمند آگاهی در مورد درمان شودیو پریشانی کودک م

. از طرفی دادن اطمینان به خانواده در این خصوص باشندیدسترس م

که عدم درمان قطعی کودک مانعی برای ارائه مراقبت تسکینی نیست، 

. مراقبت تسکینی از زمان تشخیص [1]از اهمیت زیادی برخوردار است 

. تیم ارائه [6] ابدییبیماری شروع و صرف نظر از نوع درمان ادامه م

دهنده مراقبت بهداشتی در طول ارائه مراقبت پایان زندگی به کودکان 

. [1]فراوانی روبرو هستند  یهادر حال مرگ و خانواده آنان با چالش

 که است بیمارانی از جانبه همه و فعال مراقبت تسکینی، مراقبت

 کیفیت بهترین به دستیابی آن هدف و نیست پذیر ها علاجآن بیماری

 در بیماران از مراقبت است. در هاآن و خانواده بیماران برای زندگی

 در زندگی کیفیت و بالابردن علائم کاهش اصلی هدف مرگ، حال

ها، فراهم . کنترل علائم و نشانه[0] باشدیم عمر از مانده باقی مدت

اطلاعات و حمایت خانواده و بیمار ابعاد کلیدی مراقبت تسکینی آوردن 

است. بررسی دیدگاه پرستاران بخش سرطان در باره مراقبت تسکینی 

موید آن بود؛ آموزش، مراقبت، هماهنگی، دفاع، بسیج نمودن منابع از 

ها؛ خبرگی بالینی، اصلی پرستار است و در همه این نقش یهانقش

ه، حضور، همکاری مبتنی بر مشارکت و صداقت آگاهی سازی خانواد

با توجه به اینکه مراقبت ازکودک در حال احتضار امری . [0]نهفته است 

( و روایت reflectionبسیار دشوار است. بازاندیشی بر رویدادها )

( به پرستاران کمک خواهد کرد تا راهکاریی مفید narrativeنویسی )

مار خود بی برای انطباق با بیماری را شناسایی نمایند و بهتر بتواند به

روایت نویسی یک شیوه قدیمی مطالعه در حیطه خدمت ارائه دهند. 

پزشکی ایجاد شده  یهاتیعلاقه شدیدی به روا راًیادبیات است. اخ

، چه اتفاقی می افتد وقتی آنها را شوندیاست، اینکه چگونه ساخته م

 .[18] میشویها مو چگونه جذب آن میشنویو سپس م میکنینقل م

استفاده از روایت نویسی در پرستاری نیز قدمت طولانی دارد و از آن به 

صورت نقل داستان در آموزش دانشجویان نیز استفاده شده است. اعتقاد 

 ددرگیبر این است استفاده از این رویکرد سبب رشد و تعالی فردی م

هدف از مطالعه حاضر تبیین تجربیات پرستار بخش انکولوژی  .[11]

کودکان از مراقبت در لحظات بحرانی کودکان مبتلا به سرطان در حال 

 .احتضار است

 کار روش

( است. برای 1301مطالعه حاضر یک گزارش مورد با رویکرد کیفی )

بالینی مکتوب سرپرستار بخش انکولوژی  یهاتیها از رواگردآوری داده

 12یک بیمارستان دانشگاهی فوق تخصصی کودکان )سانترال( با سابقه 

سال کار در بخش سرطان استفاده شد. پژوهش حاضـر مبتنـی بـر 

بر اساس تحلیل محتوای مرسوم و روش تجزیـه و تحلیـل نوشتاری بود 

(Conventional content analysis .انجام شد )روایت بالینی  38

مکتوب مورد آنالیز قرار گرفت. ابتدا متن چند بار خوانـده شـد و جملات 

و واحدهای معنـادار کــه بــه نظــر پژوهشــگر توصیف کننده 

عبارت، جمله یـا پـاراگراف  40تجربیات مورد نظر بود، جدا گردید. 

ین ها کدگذاری، طبقه بندی و مضاممضمونی از مصاحبه شد. داده

انگیزه "ها با تاکید بر آنالیز متن در خصوص استخراج شدند. تحلیل داده

مراقبت از کودک در شرف  یهامراقبت از کودک در شرف مرگ، چالش

مرگ، تاثیرگذاری از مرگ کودکان، عوامل مؤثر بر ابقا در بخش 

. با کنار هم بوده است "انکولوژی علی رغم مواجه مکرر با مرگ کودکان

ها پنج مضمون اصلی دن و مقایسه اشتراکات از تحلیل دادهقرار دا

دیگر از  ها توسط دو نفرحاصل شد. برای افزایش استحکام مطالعه، داده

نویسندگان این مقاله نیز به طور همزمان تحلیل شد. برای اعتبار و 

، قابلیت انتقال (Credibility)اعتماد از قابلیت اعتبار 

(Transferabilityقابل ،)( یـت اعتمادDependability ) و قابلیت

. در این مطالعه از [12] استفاده گردید( Conformability) دییتأ

قابلیـت انتقـال احتمال معنی  تجربیات پرستار با سابقه استفاده شد،

. قابلیت ثبات از باشدیمشابه م یهاتیدر موقع هاافتهیدار بــودن 

هـا نطریق بازنگری مراحل تحقیـق توسـط دو نفر از اساتید و توافـق آ

قابلیت تأیید در این تحقیق نگارش  در مـورد نتـایج صـورت گرفت،

صورت گرفت که سایر محققین نیز بتوانند قـادر بـه  یابه گونه هاافتهی

شابه م یهاافتهیها و دستیابی بـه درک تجربه پرستار و پیگیـری داده

ملاحظات اخلاقی شرح و بیان هدف پژوهشـگر و جلب رضـایت  باشند.

، دریـافت نوشـتار از مشـارکت هاتیآگاهانـه بـرای استفاده از روا

مربـوط بـرای حضـور در محیــط  یهایکننده، انجــام هماهنگ

 در هاافتهیپژوهشـی و ارائه تعـهد لازم بـــرای در اختیــار گذاشتن 

صـورت تمـایل، حفـظ گمنـامی و اختیـــار انصــراف در همــه 

 رعایت شد.مراحــل پژوهش 

 هاافتهی

 ،"برآورده ساختن آرزوی کودکان"ها چهار مضمون اصلی از تحلیل داده

ر تسلیم در براب"، "تجربیات باور نکردنی در لحظات پایانی زندگی"

 استخراج شد. "تصمیم گیری مبتنی بر باورها "، و "رضای خدا

تجربیات پرستار بخش انکولوژی کودکان بیانگر آن است که کودک 

اما در پایان  کنندییمار، خانواده و پرستار دوران سختی را طی مب

به خواسته کودک  .ابندییکودک، خانواده و پرستار به آرامش دست م

توجه کردن، مرگ در آغوش والدین و نهایت سعی را برای نجات و 

درمان کودک انجام دادن باعث مرگ آرام کودک و التیام روحی خانواده 

یکی از تجربیاتی که مکرر در روایت نویسی . دیگردیم و رضایت پرستار

 وردخیاین پرستار از لحظات پایانی زندگی کودکان بیمار به چشم م

برآورده کردن خواسته بیماران بود. برای درک بهتر تجربیات مراقبتی، 

 اند.با قرار گرفتن در گیومه نقل قول شده هاتیاز روا ییهابخش

 کودکانبرآورده ساختن آرزوی 

یکی از اولین تجربیات بالینی که پرستار انکولوژی را به اهمیت توجه به 

از روایت  توانیمراحل پایانی عمر بیماران هدایت نمود را م یهاخواسته

ه لوسمی عود کرد ی داشتم پسر شش سالهبیمار"زیر استنباط نمود: 

دکتر  ،صد عدد حدود یهابود و دهانش پر از آفت بود با تعداد گلبول

از  و کردیجوابش کرده بود. هوا بسیار گرم بود و بیمار ناله م باًیتقر

خواهرش بستنی خواست اما دکتر گفته بود که بیمار ناشتا باشد. هر 

نداشتم گفتم دکتر اجازه نداده  یاچی اصرار کرد نشد. من هم که تجربه

از اینکه برادرم مرد  گفتییک ساعت بعد بیمار فوت کرد. خواهرش م ...

ناراحت نیستم چون می دونستم که می میره از این ناراحتم که برادرم 
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در اون لحظه جیگرش آتیش گرفته بود و نگذاشتند بستنی بهش بدم.... 

بعدها یاد گرفتم آرزوی یک فرد رو به موت از هر چیزی براش مهمتره 

 ."و برآورده کردنش به ثواب نزدیکتر

مراقبتی برای پرستار سبب یادگیری، رشد فکری و توانایی این تجربه 

 با توجه به موقعیت و تواندیتر شد و این که مدر تصمیم گیری درست

 خواسته بیمار توصیه و تصمیم مناسبی در شرایط بحرانی داشته باشد.

پرستار تجربه دیگر مراقبتی خود را برای بیمار در شرف مردن بدین 

روز آخر دختر خونریزی شدید داشت، خون و "صورت مکتوب نمود: 

ن منو ببرین خونه، ببری گفتیپلاکت بهش وصل بود، بی قرار بود و م

امام رضا، منو ببرین پارک. پدرش گفت چکار کنم. دکتر گفته کاری 

نمیشه براش کرد .... گفتم هیچ وقت نمی تونم احساس تو رو درک کنم 

زندگی داری دلم میخواد کاری ولی اگر بهم بگن که فقط یک روز وقت 

رو انجام بدم که آرزومه. پدر گفت: فهمیدم و با رضایت شخصی فرزندش 

را مرخص کرد. چند ساعت بعد زنگ زد و گفت دخترش فوت کرد. از 

همین راه بیمارستان بردمش امام زاده عبدالله و بهش گفتم اینجا امام 

ش هم رفتیم خونه رضاست. اونم زیارت کرد، بعدش بردمش پارک و بعد

بهش غذای دلخواهش رو دادم و بعد از یک ساعت خونریزی شدید شد 

و در آغوشم جان به جان آفرین تسلیم کرد. خوشحالم از اینکه آرزوی 

 "دخترم برآورده شد

بر آورده کردن آرزوی کودک بیمار و ایجاد مرگ آرام در آغوش پدر  

 تسلی بخش خانواده بوده است.

 کردنی در لحظات پایانی عمرتجربیات باور ن

پرستار انکولوژی حاکی از آن بود که رویدادهای لحظات  یهاتیروا

است که کودک و خانواده و پرستار را آماده  یاپایانی عمر به گونه

 .دینمایپذیرش مرگ م

دو سال  . پدر اوشودیکودکی مبتلا به لوسمی با تبخال و تب بستری م"

، پرسیدم چرا اینقدر گریه کردیرر گریه مقبل فوت شده بود، مادر مک

؟ گفت شوهرم می خواد پسرش رو ببره، در خواب دیدم شوهرم یکنیم

اومده و به من گفت پسرت فقط سه روز مهمان تو است بعد با خودم 

... با پزشک بخش صحبت کردم اونم خندید ولی برای محکم  برمیم

ادر بیمار در روز فوت کاری او را به بخش مراقبت ویژه فرستادیم، م

و خاله  کندیفرزندش به دلیل امر واجبی کودک را ساعتی ترک م

و بعد از خوردن آب  خواهمی، کودک گفت آب مماندیکودک نزد او م

به خاله خود گفت تو برو بابام اومده دنبالم... پس از چند دقیقه تمام 

 "علایم حیاتی از کار افتادن و بیمار فوت شد

تقادات درس این رویداد عبرت انگیز احترام گذاشتن به اع نیترمهم

ه دیگری نیز پرستار به امید و باورهای ببیماران بوده است. در تجر

 1/2یه دختر "مذهبی و معنوی و اثر آن در بهبودی بیمار اشاره دارد: 

ساله مبتلا به هپاتوبلاستوم در بخش بستری شد و در تهران به اصطلاح 

دند و لحظات آخر عمرش را قرار بود در بخش باشد. ... او را جواب کر

تومور به اندازه یک پرتقال بزرگ بود و به همه جا از جمله قلب و ریه 

هم متاستاز داده بود... با دریپ دوپامین زنده بود ... پزشک کشیک هم 

، ترالی احیا بالا سر او آماده کندیگفته بود تا چند ساعت آینده تموم م

ردا صبح که آمدم تو اتاق بیمار دیدم او هوشیار است و تمام بود... ف

سوندها هم خارج شده و داره برای صبحانه گریه می کنه! .... عکس ریه 

گرفته شد و دیدیم تومور از دور قلب باز شده، دکتر گفت فقط یه معجزه 

 "است

 تسلیم رضای خداوند

 رضایت والدینیکی دیگر از مضامین استخراج شده در ارتباط مشاهده 

به رضای خداوند و مرگ آرام و تدریجی کودک بیمار بوده است. بیماری 

در مقابل  رسندیم یادردناک است و در فرایند درمان همه به مرحله

و خواسته خدا را مقدم بر تلاش  آوردندیمرگ فرزند سر تسلیم فرود م

 .دانندیبرای زنده ماندن کودک م

 -که توده بزرگی در کف مثانه داشت  داشتیم یاماهه 10کودک  "

رابدومیوسارکوم، فوق العاده شلوغ و ناآرام و بد رگ. ... بیماری پس از 

مدتی بیماری مجدد عود کرد و به همه جا متاستاز داد ... آخرین باری 

که بستری شد این قدر گریه و بیقراری کرد و از درد به خودش 

بیمارستان، برایش پمپ  که پدرش گفت دیگه نمی اورمش دیچیپیم

مخدر گذاشتن... بچه که حالا هفت سالش شده بود فقط با مخدر به 

ولی در منزل ازش نگهداری  شدیو با سرم تغذیه م رفتیخواب م

... زنگ زدم حالش را پرسیدن پدرش گفت همه کار برای پسرم کردنیم

م هکه به زور ازش بخوا ستمهکردم ولی وقتی خدا میگه نمیشه من کی 

... پس از چندماه پسرک فوت کرد... پس از چندوقت با همسرش به 

بخش آمد و دو زانو زد و زمین بخش رو بوسید و گفت جایی رو بوسیدم 

 "تلاششون رو کردن، منم راضیم به رضای خدا ام همهکه برای بچه

بازاندیشی بر تجربیات مراقبتی پرستاری سبب رشد و آگاهی فکری 

 گاه متفاوتی نسبت به مرگ و زندگی ایجاد نمود.پرستار شد و دید

 تصمیم گیری مبتنی بر باورها

بالینی پرستار انکولوزی در  یهاتییکی دیگر از مسائلی که از روا

 شودیخصوص مراقبت در واپسین لحظات حیات کودک آموخته م

تصمیم گیری در مورد ادامه درمان توسط کادر درمانی یا والدین و 

 خواسته کودک است. نادیده گرفتن
با کورتون، غدد  وقتی بستری شد لنفادنوپاتی وسیع گردن داشت و"

ام خوب . پدرش گفت بدون شیمی درمانی بچهندلنفاوی کوچک شد

شد و شفا گرفته هر چی بهش گفتیم این اثر کورتون است قبول نکرد 

ساله بود ولی جزو تیز  18و با رضایت شخصی فرزندش را برد، پسر 

تا این  کردهیبود. در منزل هم قرص کورتون سرخود مصرف م هوشان

که بیماری متاستاز ایجاد شد و با حال بسیار بد مراجعه کردند. دکتر 

گفت باید شیمی درمانی شود پدر بیمار قبول نکرد. پسر به پرستاران 

 بمیرم .... بیمار خواهمیگفت: تو رو خدا منو شیمی درمانی کنید من نم

 ."به کوما رفت و فوت شد پس از مدتی

تصمیم گرفتن خانواده به جای کودک و حق انتخاب درمان را صرف 

گاهی شوک بزرگی برای خانواده و کادر  تواندیمختص خود دانستن م

 درمانی مراقبتی باشد.

 بحث

حضور در کنار بیماران در فرایند مردن، بخشی اجتناب ناپذیر از حرفه 

 کنندیاری از پرستاران بالینی احساس مپرستاری است در حالی که بسی

برای همراهی بیماران در فرایند مردن آمادگی لازم را ندارند. فقدان مهارت 

برای ارائه مراقبت معنوی و روانی سبب درجات بالایی از تنش اخلاقی، اندوه 
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. غالب مطالعات موجود در باره مراقبت در لحظات [13]شود یو فرسودگی م

انجام شده در خصوص  یهاپایانی عمر معطوف به بیمار است و پژوهش

. نتایج مطالعه پدیده شناسی هرمنوتیک [14]شرایط پرستار محدود است 

( در خصوص معنی تجربه زیسته پرستاران شاغل در واحدهای 2814)

قبتی پایانی زندگی از ارائه مراقبت معنوی برای تسکین رنج بیماران در مرا

مرحله مردن نشان داد پرستاران از تسلی از طریق سکوت، گفتگو و تسلی 

ت. شخصی و رفتاری نسبی اس قاًیمذهبی استفاده نمودند. تسلی بخشی، عم

و  شپرستاران توانایی بالقوه کاهش درد و رنج را از طریق حضور تسلی بخ

آنها دارند و از این رو پرستاران  یهاایجاد اتصال عمیق با بیماران و خانواده

بیماران خود را قویتر کنند و به آنها جرات بدهند تا زندگی معنی  توانندیم

 موضوع زندگی . پایان[13]داری را تجربه کنند و با شان و وقار بمیرند 

 هابخش این اولیه هدف چون است، ویژه یهامراقبت بخش در مهمی بسیار

 مرگ، و است بیمار حیات حفظ برای و ضروری لازم یهامراقبت انجام

پرستاران در چنین شرایطی  .[11] است کار این در شکست علامت و نشانه

و هنگامی که بایستی به تنهایی تصمیمی را در ارتباط با نحوه تعامل با بیمار 

. [16]و خانواده او بگیرند ممکن است احساس عدم امنیت و تنهایی نمایند 

 یهامراقبت از باید پایان زندگی مراحل در بیماران از مراقبت هنگام در

 تدابیر انجام زمان این در چون شود، فادهاست آنان برای دهنده تسکین

 تهدید بیماری تشخیص که زمانی از هانیست. این مراقبت مؤثر دیگر درمانی

 مرگ حتی یا بهبودی زمان تا و شوندیم شروع شودیم داده زندگی کنندة

 باید زندگی پایان مراحل در پرستاری . تدابیرابندییم ادامه نیز و عزاداری

 کنترل غیر و شدید یهامراقبت از باید و باشد بیمار راحتی بر متمرکز

 بیمار راحتی که درمانی هرگونه و اضافی آزمایشات و حیاتی علائم ضروری

. احساس بی قدرتی و درماندگی در بیماران [11] شود اجتناب زند برهم را

بیمار دریافت کننده مراقبت  183لاعلاج رایج است. بررسی  یهایماریبا ب

( موید آن بود احساس از دست دادن کنترل و اختیار، 2880تسکینی )

نادیده گرفته شدن، انزوا و عدم اطمینان پایه و اساس ایجاد احساس ضعف 

درصد کودکان مبتلا به سرطان ضمن  21. [16]و ناتوانی روانی است 

 یانهییک بررسی با رویکرد نظریه زم یهاافتهی. رندیمیدریافت مراقبت م

متخصص سرطان کودکان در کشورکانادا در  21( و با استفاده از 2811)

آن دال بر آن بود؛  یهاخصوص تجربه آنان در خصوص مرگ بیمار و چالش

تعامل با خانواده بیمار، شناخت والدین، برقراری ارتباط طولانی مدت و 

ها درمان، اعی با بیماران و مراقبین آنها، مرگ بعد از مدتاتصالات اجتم

مرگ ناشی از مشکلات و مرگ غیرمنتظره، رنج کشیدن کودک و احساس 

است که متخصصین طب  ییهااین که هیچ کودکی نباید بمیرد از چالش

پرستاران یونانی و  یاسهی. بررسی مقا[11] کنندیسرطان کودکان تجربه م

( در خصوص مراقبت از کودکان در مرحله مردن نشان 2881هنگ کنگ )

متعدد، پرستاران بخش انکولوژی از  یهاداد علی رغم رنج حاصل از مرگ

بدحال احساس پاداش قابل  داًیارائه مراقبت برای بیماران مزمن و شد

از قبیل  شوندیدارند و عمده آنها با وجود مشکلاتی که مواجه م یاملاحظه

کمبود پرسنلی و مشکلات ارتباطی با پزشکان، از کار خود راضی هستند 

[10]. 

 نتیجه گیری

بالینی پرستار بخش سرطان  یهاتیمطالعه موجود که بر اساس روا

از مراقبت از کودکان در شرف مردن بوده است، نشان داد اگرچه 

بت در چنین دورانی از نظر عاطفی برای پرستار رنج آور و ارائه مراق

تنش زا است اما هر گاه بتوان شرایط مردن توام با شان و وقار و 

تسکینی فراهم آورد، علی رغم  یهاآرامش را در کنار ارائه مراقبت

درک عواطف منفی و مثبت، این تجربه با رضایت خاطر و وجدان 

ودک در شرف مردن، مراقبتی کل نگر آرام خواهد بود. مراقبت از ک

 و خانواده محور بوده است.

 گزاریسپاس

مراتب تقدیر و تشکر خود را از مشارکت  نیترمانهینویسندگان صم

کننده گرامی برای اشتراک گذاشتن تجربیات زیسته خود اعلام 

.دارندیم
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