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بحران ي پاندم و  چالش يجهان   ي بهداشت  يهاها  برا  يميعظ  يها،    ي را 
ع  يوس  يامدهايتوانند با پي اند که م جاد کرده يا   يو مراقبت  يبهداشت  يهانظام 
عمل   ياخلاق باشند.    يو  چالش ي ا  ازجملههمراه  من  مدي ها  به  ت  ير يتوان 

شرا يب  يهامراقبت  در  تقاضا    ي طيهوده  و  محدود  منابع  که  کرد  اشاره 
از    ي کي  عنوان به   COVID-19  ي پاندم  مثالعنوان به .  )۱(است    ازحدش يب

جهان  يبهداشت  يهابحران   نيتربزرگ  جنگ  زمان  تجربه   ي از    يادوم، 
مقي ب در  جهانيسابقه  شد  گذاشت  جابه   ي اس  موجب    يهاسازمان   ،که 

مراقبت  يبهداشت رهبران  تصم  ي و  نحوه    ي دشوار  يهاي ريگم يبا  درباره 
  . )۲(اژ، و سطح مراقبت مواجه شوند يتر يارها يص منابع، معيتخص

در  ،  يبهداشت  يهار بحران يها و ساي از پاندم   آمدهدستبه بر اساس تجارب  
پاندم رو ي پ  ي متعدد  ي اخلاق  يهاچالش ،  يهر  بهداشت  يش  ،  يکارکنان 

ا  يرش يدرباره پذ  يريگم يتصمد.  يآي ژه کارکنان خط مقدم به وجود ميوبه 
که   ي طيص منابع در شرايو تخص  ،ارائهقابل ماران، سقف خدمات يص بيترخ

ن  يع است. اي حل ساده و سرکند، اغلب فاقد راه ي داد م ي کمبودها و فشارها ب
  ي درمان کارکنانبلکه   يبهداشت  يهاران بخش يرهبران و مد تنهانه ها بحران 

به  را  يوو  ب  يند. ترکنکي مواجه م  ياسابقه ي ب  يبا فشارهاز  ينژه پرستاران 
مراقبت    يهامانند تخت   ياتيزات حيمراقبت، کمبود تجه  ي بالا برا   يتقاضا

درباره    ي و اطلاعات کاف  ي علم  ي هات يعدم قطعو  منابع،    تي محدود  ، ژهيو
  يهام يرا بر دوش پرستاران و ت  يمي عظ  يو روان   ي ، بار عاطفمؤثر  يهادرمان 
 . )۳,  ۱( گذاردي م  يبهداشت

شرا بحران ي در  تصميبهداشت  يهاط  تخص  يريگمي،  مورد  منابع  يدر  ص 
ميکم ني اب  اولويتواند  مثالي شد  يبندت ي ازمند  باشد.  ا  يد  شرا ياز  ط  ين 

  وضوحبه به زنده ماندن او    يد يکه ام  يمار يون بياکستوباستواند شامل  ي م
  ي برا  يشتر يباشد که شانس ب  يمارانيه به بي تهو  يهاانتقال دستگاه   ست و ين

کرد فردمحور  ين رويگزينگر جاوه که در آن نگاه کل ين شي. ا)۴(بقا دارند  
گاهي م مراقبت   يشود،  که  است  آن  ا  ي  محدودشده  يخاص  يهامستلزم 

کرد را  ير رو يين تغيا  ،از مراقبان  يار يارائه شوند. بس  يبنده يسهم  صورتبه 
تلقناراحت   ياخلاق  ازنظر بن  چراکهکنند،  ي م  يکننده  اصول  ن  ياديخلاف 

ب درجاتيمراقبت  است  ممکن  و  است  ناتوان  يمارمحور  احساس  و    ياز 
پ  يدرماندگ  در  باشد  يرا  موقعيا .  )۵(  داشته  شکل ت ين  باعث    يريگها 

اطلاق    يهوده به مراقبتي شود. مراقبت بي هوده م يبه نام مراقبت ب  ي اده يپد

 
 ران ي، همدان، اهمدان  يدانشگاه علوم پزشک ،يجراح يداخل يپرستار ارشد  ي کارشناس ١
 مسئول)  يسنده(نو ران ي، همدان، اهمدان  يدانشگاه علوم پزشک ،يجراح يداخل يپرستار ارشد  ي کارشناس ٢

ط  يل شرا يممکن است به دل يا حت يت اندک دارد ي شود که شانس موفقي م
غيب کاملاً  غيمار،  و  اگريدعبارت به باشد.    مؤثر  ريرممکن  مراقبت  ي ،  نوع  ن 

کنند  ي مار کمک ميب يت زندگ يفي است که نه به بهبود ک  ي شامل مداخلات
,  ٦(د  سازي رها م  يده پزشک يچيپ  يهابه مراقبت   يمار را از وابستگيو نه ب

ب.  )٧ به کمک    يه تلاش برايشب  تواني مهوده را  ي مراقبت  ک  يحمل آب 
دارا برا  ينشت  يسطل  تلاش  که  همچنان  دانست!  سوراخ  کاربرد    يو 

  . )۸(  هوده باشد ي به همان اندازه ب  تواندي م ز  يستول نيآس  يون برايلاسيبريدف
ماران در طول  يو تجارب انباشته در مراقبت از ب يعلم  ي دستاوردها باوجود

قطعي پاندم عدم  همچنان  نتايها،  درباره  برخيت  شرا درمان   ي ج  در  ط  يها 
ا  يبه قوت خود باق  يبحران امري است.    ي تيرا در وضع  يدرمان  يهام يت  ،ن 

ادامه    يريگم يکه تصم  ييجا  ؛دهدي دشوار قرار م ها  ا قطع درمان يدرباره 
  ي نامشخص چالش  ي آگهش ي ناشناخته با پ  يهاي مار يماران مبتلا به بيب  ي برا

  يهاهوده در بحران ي ب  يهاش مراقبت ي ل افزاي از دلا  يک ي  .)۴,  ۳(  است  يجد
انتظار  يبهداشت درخواست   يبهبود   يبرا   ازحد ش يب،  نانه  يبرواقع يغ  يهاو 

ها  ي بررس  .خاص است  يهاافت مراقبت يدر  يشان برايهاا خانواده يماران يب
  و   يرضروريغ  يهادرمان   يها برا خانواده   يهادهند که درخواست ي نشان م 
،  يپزشک  يهاص يبه تشخ ياعتمادي از ب  ي تواند ناشي هوده مي ب  يهامراقبت 
،  يطين شرايدر چن. )۹,  ۶(د به وقوع معجزه باشد يا امي ، و يمذهب يباورها 

زان  يو با توجه به م  درکقابل   يها به شکلت يح واقعيها و توضه خانواده يتوج
  ي برا  يممکن است مداخله قانون  ي، حتياست. در موارد  يتحمل آنان ضرور 

  .باشد ازيموردنهوده يب  يهااز ادامه مراقبت  يريجلوگ
ب موضوعي مراقبت  همواره  ب  ي هوده  بحث  محل  و  تيپرتنش   يهام ين 

  ي ت فردي ، خطر محرومسوک يها بوده است. در  ماران و خانواده ي، بيبهداشت
گر، اتلاف منابع  يد يات وجود دارد، و در سو يو حفظ ح ياز خدمات ضرور 

بيات سايتواند سلامت و حي محدود که م به خطر اندازد. ارائه  ي ر  ماران را 
شود که منافع بالقوه آن   يتلق يتواند اخلاق ي م  ين خدمات تنها در صورتيا
  ي زمان  ژهيوبه هوده،  يب  يهامراقبت .  )۱۰(  باشد  آن  يشتر از خطرات احتماليب

تواند فشار  ي ها هستند، م آن   ي مجبور به اجرا  ناچاربه که پرستاران و مراقبان  
جاد  ي ها علاوه بر ان نوع مراقبت ي ل کند. ايها تحمرا به آن   ي توجهقابل   يعاطف 

و منابع    يزمان، انرژباعث به هدر رفتن  ت مراقبت،  ي فيو کاهش ک  يتفاوتي ب
  يهانه يهز  تنهانه هوده  ي ب  يهامراقبت .  )۱۱,  ۶(  شودي م  يتوجهقابل   يمال
س  ياديز بهداشتيبه  ميتحم  يستم  م ي ل  بلکه  به  ي کنند،  منجر  توانند 
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آنت ينظ  يعوارض مقاومت  فشاريکيوتيبي ر  زخم  پنوموني،  از    يناش  ي، 
که وقوع    يط بحران ي مرتبط با کاتتر شوند. در شرا  يهاو عفونت   ،لاتوريونت

انجام مداخلات)۱۲(   است  انکاررقابل يغها  ن نوع مراقبت يا کاهش    يبرا  ي، 
  .رسدي به نظر م  يها ضرورمدت آن ي عوارض طولان 

  ي امدهايهوده و پي ب يهاکاهش مراقبت   يبرا ي شنهاديپ يراهکارها  ازجمله 
و تمرکز بر کاهش درد و علائم    ي نيتسک  يهامراقبت   يسوبه آن، حرکت  

مراقبت )۱۰(  است بحران   ينيتسک  يها.  فراهم  يبهداشت  يهادر  ضمن   ،
حما و  علائم  کنترل  عاطف ي آوردن  تصميت  درمان يت  يهايريگم ي،  را    يم 

،  يعاطف  يازهايت دادن به ني ن نوع مراقبت با اولوي. ا )۱۳(  کندي تر مآسان
رش  يها و پذ تواند به کاهش تنش ي اش ممار و خانواده يب  يو اجتماع يمعنو
مراقبت    يهان پروتکل ي تدو  .ها کمک کندماران و خانواده ي ب  يات از سو يواقع

مشارکت  يب با  آگاهيب  يهاخانواده هوده  و  آن   يبخش ي ماران  درباره  به  ها 

ط  ين شرا ي از ا يو رنج ناش يتواند از بار عاطفيها من نوع مراقبت يرات ايتأث
متشکل   ينيمراقبت تسک يهام يل تيها بکاهد. تشکماران و خانواده يب  يبرا

اجتماع  مددکار  پرستار،  پزشک،  روان ياز  روان ،  دشناس،  و  گر  يپزشک 
  يهاماران و ارائه مراقبت ي ارتباط بهتر با ب  ي به برقرار  تواند ي ممتخصصان،  

 .متناسب کمک کند

مار و بحران  يط بي بلکه شرا  ،ستيهوده نيذاتاً ب  ي چ مراقبتيدر نظام سلامت، ه
درباره تداوم   يريگم يتصم. بخشد ي م  يهودگ يها مفهوم باست که به مراقبت 

  ييراستامار و هم يت بيدرباره وضع  ينيع  يارهايازمند معين  ،ا قطع مراقبتي
ن  ي، تدويالمللن يع تجارب بيسر  ي گذاربه اشتراک .  ط بحران استي با شرا

  ينيتسک  ي کردهايو رو   ، ماراني ب  ينيمتناسب با اوضاع بال  يدرمان   يهاپروتکل
بر   ياخلاق  يهوده، کاستن از فشارهاي ب يهاتواند به کاهش مراقبت ي مؤثر م

  د. ماران منجر شويب  يت زندگي فيو بهبود ک ،مراقبان
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Dear Editor, 
Pandemics and global health crises have posed immense challenges to healthcare and caregiving 
systems, often accompanied by significant ethical and practical implications. Among these challenges 
is the management of futile care in situations where resources are scarce and demand exceeds supply 
(1). For example, the COVID-19 pandemic, as one of the most significant health crises since World War 
II, left an unprecedented global impact, compelling healthcare organizations and care leaders to confront 
difficult decisions regarding resource allocation, triage criteria, and levels of care (2). 
Based on experiences from pandemics and other health crises, numerous ethical challenges arise for 
healthcare workers, especially frontline staff, during such events. Decisions regarding the admission or 
discharge of patients, the ceiling of services provided, and the allocation of resources in the face of 
shortages and immense pressures often lack straightforward or rapid solutions. These crises not only 
place unprecedented strain on healthcare leaders and managers but also on medical personnel, 
particularly nurses. The combination of high demand for care, shortages of critical equipment such as 
intensive care beds, limited resources, and scientific uncertainties or insufficient information about 
effective treatments imposes a tremendous emotional and psychological burden on nurses and healthcare 
teams (1, 3). 
During health crises, decisions about the allocation of scarce resources may require stringent 
prioritization. An example of this includes the extubation of a patient with no clear chance of survival 
to redirect ventilators to patients with a higher likelihood of recovery (4). This approach, where a holistic 
perspective replaces the patient-centered approach, sometimes necessitates the limitation or rationing of 
certain types of care. Many caregivers find this shift in perspective ethically distressing as it contradicts 
the fundamental principles of patient-centered care and may lead to feelings of helplessness and moral 
distress (5). 
These situations give rise to a phenomenon known as futile care. Futile care refers to interventions with 
minimal chances of success or those that may be entirely impossible and ineffective due to the patient's 
condition. In other words, such care involves interventions that neither improve the patient's quality of 
life nor free them from dependency on complex medical care (6, 7). Futile care can be likened to 
attempting to carry water in a leaky bucket—an endeavor as fruitless as attempting defibrillation for 
asystole (8). 
Despite scientific advancements and accumulated experiences in patient care during pandemics, 
uncertainty regarding the outcomes of certain treatments in critical conditions persists. This uncertainty 
places healthcare teams in challenging situations where decisions to continue or withdraw treatments 
for patients with unknown diseases and uncertain prognoses become serious dilemmas (3, 4). 
One reason for the increase in futile care during health crises is the excessive expectation of recovery 
and unrealistic demands by patients or their families for specific types of care. Studies indicate that 
families’ requests for unnecessary treatments and futile care may stem from distrust in medical 
diagnoses, religious beliefs, or hope for miracles (6, 9). In such situations, it is essential to educate 
families and explain realities in a comprehensible and empathetic manner, considering their capacity to 
handle the information. In some cases, legal intervention may even be required to prevent the 
continuation of futile care. 
Futile care has always been a contentious issue between healthcare teams, patients, and families. On one 
hand, there is the risk of depriving individuals of essential, life-sustaining services; on the other, there 
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letter to editor 

is the waste of limited resources that could jeopardize the health and lives of other patients. Providing 
such care can only be deemed ethical if its potential benefits outweigh its risks (10). 
Futile care, especially when nurses and caregivers are compelled to deliver it, imposes significant 
emotional burdens on them. This type of care not only fosters indifference and reduces the quality of 
care but also wastes considerable time, energy, and financial resources (6, 11). Moreover, futile care not 
only adds substantial costs to the healthcare system but also contributes to complications such as 
antibiotic resistance, pressure ulcers, ventilator-associated pneumonia, and catheter-related infections. 
In critical conditions where futile care is unavoidable (12), implementing interventions to mitigate its 
long-term consequences becomes essential. 
Among the proposed strategies to reduce futile care and its consequences is a shift toward palliative 
care, focusing on pain and symptom management (10). Palliative care during health crises not only 
facilitates symptom control and emotional support but also simplifies decision-making for healthcare 
teams (13). By prioritizing the emotional, spiritual, and social needs of patients and their families, this 
approach can help reduce tensions and foster acceptance of realities by both patients and their families. 
Developing futile care protocols with the involvement of patients’ families and educating them about 
the impacts of such care can alleviate the emotional burden and distress experienced by patients and 
their families. The formation of palliative care teams—including physicians, nurses, social workers, 
psychologists, psychiatrists, and other specialists—can enhance communication with patients and 
ensure the delivery of appropriate care. 
In healthcare systems, no care is inherently futile; it is the patient’s condition and the crisis context that 
imbue care with the concept of futility. Decisions regarding the continuation or cessation of care require 
objective criteria based on the patient’s condition and alignment with the crisis circumstances. Rapid 
sharing of international experiences, developing treatment protocols tailored to patients’ clinical 
conditions, and adopting effective palliative approaches can reduce futile care, ease the ethical pressures 
on caregivers, and improve patients’ quality of life. 
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