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 شگفتاریپ

 پیشگفتار
های پنهان و آشکار بیماران مبتلا  های شگرف تشخیصی و درمانی، همچنان رنجر عصر پیشرفت د

شود. تجربه این  های سلامت محسوب می های تهدیدکننده حیات، چالشی اساسی برای نظام به بیماری 

های  کند و مراقبت ها، نه تنها جسم که روان، روابط اجتماعی و معنویت فرد را دستخوش تغییر میبیماری 

سازد. اینجاست که ضرورت رویکردی  صرفاً بالینی را برای پاسخ به این نیازهای چندوجهی ناکارآمد می 

 .شود محور به نام »مراقبت تسکینی« آشکار میجدید و انسان 

مراقبت تسکینی، فراتر از یک رشته تخصصی، یک فلسفه و فرهنگ مراقبتی است که هدف آن  

هایشان در هر مرحله از بیماری است. این رویکرد با  کاهش رنج و ارتقای کیفیت زندگی بیماران و خانواده 

تیم نزدیک  بر همکاری  بینتکیه  نیازهای جسمانی،  رشته های  و مدیریت جامع  دنبال شناسایی  به  ای، 

های معتبر جهانی بر ضرورت ادغام  روانی، اجتماعی و معنوی است. با این حال، با وجود تأکید سازمان 

مراقبت تسکینی در تمام سطوح نظام سلامت، هنوز در بسیاری از کشورها، از جمله ایران، این نوع مراقبت  

 .گرددمحدود می  شود و اغلب به روزهای پایانی عمربه موقع و به شایستگی ارائه نمی

همکاران حوزه سلامت است که در کنار یکدیگر    ی از گروه  کتابی که پیش روی شماست، حاصل تلاش

ای، به واکاوی اصول و کاربردهای عملی مراقبت تسکینی بپردازند.  رشتهاند تا با نگاهی میانگرد هم آمده

گیری از شواهد علمی و تعهد به بهبود کیفیت مراقبت از بیماران، ما را بر آن داشته  ی مستمر، بهره مطالعه

تا منبعی کاربردی برای دانشجویان و همکاران حوزه سلامت فراهم آوریم. هدف ما این است که با درک  

تری از مبانی این رویکرد، آن را در بالین بیماران پیاده کرده و گامی مؤثر در جهت کاهش رنج و عمیق 

بخش تحولی در نگرش و عملکرد بالینی  تاب، الهام حفظ کرامت انسانی برداریم. امید است مطالب این ک

 . شما عزیزان باشد

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

          

      

 فصل اول: 

و اصول مراقبت  یمبان

 ی نیتسک



 

 

 

 

 

 

 



 

 

  3 /ی  نی و اصول مراقبت تسک یمبان :  1 فصل

 مقدمه:
های سلامت در سراسر جهان  های اخیر به عنوان یکی از ارکان اساسی نظام در دهه  ۱مراقبت تسکینی

العلاج، بر ارتقای کیفیت زندگی و  های صعب شناخته شده است. این رویکرد که فراتر از درمان بیماری 

خانواده  و  بیماران  رنج  محدودیت کاهش  به  انسانی  پاسخی  است،  متمرکز  صرفاً  هایشان  پزشکیِ  های 

شود. برخلاف تصور رایج که مراقبت تسکینی را صرفاً با مراحل پیشرفته بیماری یا  گرا محسوب می درمان 

داند، این رویکرد از زمان تشخیص یک بیماری جدی یا تهدیدکننده حیات آغاز  پایان عمر مرتبط می

یابد. به عبارت دیگر، بیمار برای دریافت مراقبت  بیمار ادامه می ۲یهای اختصاصشود و در کنار درمانمی

تواند  های اصلی دارد و نه لزوماً در حال مرگ است؛ بلکه این مراقبت می تسکینی نه نیاز به توقف درمان 

اش در هر مرحله از سیر  زمان با تمام مداخلات درمانی دیگر ارائه شود تا کیفیت زندگی بیمار و خانواده هم

 .بیماری ارتقا یابد

های غیرواگیر به طور چشمگیری بالا  در عصری که جمعیت سالمندان رو به افزایش است و بار بیماری 

شود.  گیری از مراقبت تسکینی در تمام سطوح نظام سلامت بیش از پیش احساس میرفته، ضرورت بهره

های سلامت، از جمله ایران، این نوع مراقبت به موقع و به شایستگی  با این حال، هنوز در بسیاری از نظام 

به مبانی   ی وروددروازه  گردد. این فصل به عنوانشود و اغلب به روزهای پایانی عمر محدود میارائه نمی 

نظری و عملی مراقبت تسکینی، به تبیین مفهوم، اهداف، اصول بنیادین، زمان آغاز و نقش محوری بیمار،  

این رویکرد می رشتهخانواده و تیم بین اعضای کادر درمان  پردازای در  برای تمامی  این مبانی  د. درک 

انسان  جامع،  مراقبتی  بتوانند  تا  است  با  ضروری  مواجهه  در  بیماران  برای  را  شواهد  بر  مبتنی  و  محور 

 .های جدی و تهدیدکننده حیات فراهم آورندبیماری 

 

 

 
1 Palliative Care 
2 Curative treatment  
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  1ی نقش مراقبت تسکینی در طیف بیمار: نمودار  1  1- 1نمودار 

دهد  خوبی نشان می است، به  ۲ا این نمودار که برگرفته از مدل راهنمای انجمن مراقبت تسکینی کاناد

و در کنار درمان  آغاز شده  بیماری جدی  زمان تشخیص  از  مراقبت تسکینی  ادامه  که  اختصاصی  های 

شود، بلکه حمایت از خانواده  یابد. برخلاف باور عمومی، این مراقبت نه تنها به انتهای عمر محدود نمیمی

، مراقبت  اختصاصیهای  گیرد. با پیشرفت بیماری و کاهش نقش درمان در دوران سوگ را نیز در بر می

ی درمان حذف  که هرگز کاملاً از چرخه شود، بدون آنتدریج به محور اصلی مراقبت تبدیل میتسکینی به

 .  شود محوری است که در این کتاب دنبال میشود. این دیدگاه، پایه و اساس رویکرد جامع و انسان 

  

 
۱ Hospice Palliative Care Diagram 

۲ Canadian Hospice Palliative Care Association 
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 ین یمفهوم، اهداف و اصول مراقبت تسک: 1بخش 

بیماران  رشتهمراقبت تسکینی رویکردی تخصصی و میان  با هدف بهبود کیفیت زندگی  ای است که 

ها، از طریق پیشگیری و تسکین رنج، و شناسایی  های آن های تهدیدکننده حیات و خانواده مبتلا به بیماری 

اجتماعی و معنوی طراحی شده است. این تعریف که مورد  -جانبه نیازهای جسمانی، روانیو مدیریت همه 

است، بر این نکته    ۲المللی مراقبت آسایشگاهی و تسکینیو انجمن بین  ۱تأیید سازمان جهانی بهداشت 

نمی  محدود  زندگی  انتهای  به  صرفاً  تسکینی  مراقبت  که  دارد  میتأکید  بلکه  همشود،  با  تواند  زمان 

برخلاف تصور رایج که آن را معادل  دد.  و از زمان تشخیص بیماری جدی آغاز گر اختصاصیهای  درمان 

گیرد که از داند، این رویکرد طیف وسیعی از مداخلات را در بر می می  "مراقبت از بیماران در حال مرگ"

های  گیریاجتماعی و کمک به تصمیم-های روانیکنترل درد و سایر علائم آزاردهنده گرفته تا حمایت

 . شوددشوار بالینی را شامل می 

توان در چهار محور اساسی خلاصه کرد: نخست، تسکین درد و  اهداف اصلی مراقبت تسکینی را می

خوابی که کیفیت زندگی را به شدت تحت  سایر علائم جسمانی مانند تهوع، تنگی نفس، خستگی و بی 

های روانی و عاطفی برای بیمار و خانواده، به ویژه در مواجهه با  دهند. دوم، تأمین حمایتتأثیر قرار می

بینانه از سیر بیماری و  اضطراب، افسردگی و ترس از مرگ. سوم، کمک به بیمار و خانواده برای درک واقع 

های خود بگیرند. و چهارم،  ای که بتوانند تصمیمات آگاهانه و مبتنی بر ارزش گونه های درمانی، بهگزینه

ای که حتی در شرایط وخیم، حق انتخاب و  ونهگحفظ کرامت و استقلال بیمار در تمام مراحل بیماری، به

اصول بنیادین حاکم بر مراقبت تسکینی، چارچوبی را ترسیم  .  تعیین مسیر مراقبت برای او محفوظ بماند

 سازد. آمیز آن را ممکن می کنند که اجرای موفقیت می

 :بر اساس جدیدترین راهنماهای بالینی و مقالات مروری، این اصول عبارتند از  

اش در کانون توجه قرار دارند و تمام مداخلات بر اساس  بیمار و خانواده :  محوریبیمار و خانواده  .1

این اصل به معنای احترام به استقلال بیمار و  .  شودها طراحی و اجرا میهای آن نیازها، ترجیحات و ارزش 

 .گیری است مشارکت فعال خانواده در فرآیند تصمیم

بین  . 2 تیم  همکاری  :  3ای رشته رویکرد  بیماری،  پیشرفته  مراحل  در  بیماران  نیازهای  پیچیدگی 

کند. مطالعات متاآنالیز اخیر نشان  های گوناگون را ایجاب می هماهنگ گروهی از متخصصان با تخصص

 
۱ WHO 
2 International Association for Hospice and Palliative Care 

 
3 Interdisciplinary Approach 
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، بیشترین تأثیر را بر  ۱های متعددهای چندتخصصی و دارای مؤلفه های مراقبتی با تیماند که مدل داده 

 . کیفیت زندگی و بهبود عاطفی بیماران دارند

ارتباط صادقانه، همدلانه و مستمر بین تیم درمان، بیمار و خانواده، نه تنها   :ارتباط مؤثر و شفاف  . 3

گیری مشترک و تطبیق برنامه  کند، بلکه بستر تصمیمهای بیمار کمک میبه درک بهتر انتظارات و خواسته 

سازد. آموزش ساختاریافته در زمینه ارتباط با بیمار در حال مرگ،  مراقبت با تغییرات شرایط را فراهم می

 .  است ESICM ۲های سطح بالای شواهد در راهنمای اخیریکی از توصیه

شود، بلکه ابعاد روانی، اجتماعی و معنوی را نیز  رنج تنها به درد جسمانی محدود نمی:  تسکین رنج . 4

ها از طریق مداخلات  گیرد. مراقبت تسکینی با شناسایی دقیق منابع مختلف رنج، به کاهش آن در بر می 

 .پردازددارویی و غیردارویی می

بیمار باید اطلاعات کافی و قابل درک درباره وضعیت  :  3احترام به استقلال و خودمختاری بیمار .  5

های آگاهانه داشته باشد. تیم درمان موظف است  های درمانی داشته باشد تا بتواند انتخاب خود و گزینه

 .  ها متفاوت باشدتصمیمات بیمار را محترم بشمارد، حتی اگر با نظر آن 

مراقب . 6 سیر   ت:تداوم  در طول  باید  بلکه  قطع شود؛  مقطع خاص  در یک  نباید  تسکینی  مراقبت 

ارائه خدمت )بیمارستان، منزل، مراکز نگهداری( استمرار یابد تا اعتماد و  بیماری، در تمام محیط های 

 .  تطابق با تغییرات بالینی حفظ گردد

همه بیماران نیازمند به مراقبت تسکینی باید بدون در نظر گرفتن سن، جنس،  :  دسترسی همگانی.  7

نژاد، موقعیت جغرافیایی یا اقتصادی، به این خدمات دسترسی داشته باشند. این اصل به ویژه برای اقشار  

 . پذیر و جوامع با منابع محدود از اهمیت دوچندانی برخوردار استآسیب 

 

 :کندها خلاصه میبرای درک بهتر، جدول زیر این اصول را به همراه مصادیق عملی آن 

 مصداق عملی  اصل

 ی محورو خانواده   ماریب
های بیمار و  برگزاری جلسات خانوادگی منظم برای شنیدن خواسته 

 خانواده 

 های مشترک حضور پزشک، پرستار، مددکار و روانشناس در ویزیت  ایرشتهتیم بین

 
۱ Multicomponent 
2 European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) 
3 Respect for Patient Autonomy 
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 مصداق عملی  اصل

 استفاده از زبان ساده و غیرتخصصی در گفتگو با بیمار و خانواده  ارتباط مؤثر 

 ارزیابی روزانه علائم جسمی و روانی و تنظیم درمان بر اساس آن رنج  نیتسک

 پذیرش تصمیم بیمار مبنی بر عدم ادامه تهویه مکانیکی  احترام به استقلال بیمار 

 هماهنگی بین بخش بیمارستان، منزل و مراکز توانبخشی تداوم مراقبت

 های سیار ارائه خدمات تسکینی در مناطق محروم از طریق تیم دسترسی همگانی 

 

   اصول بنیادین مراقبت تسکینی و مصادیق آن  : 1-1-1جدول 

  



 

 

    ی نیبه مراقبت تسک یرشته ا نیب یفراتر از درمان: نگاه ماریمراقبت از ب /  8

 ینیمراقبت تسک ازمندین مارانیب یی زمان آغاز و شناسا: 2بخش 

نوع    نیشروع ا  یزمان مناسب برا   نییتع   ،ینیدر حوزه مراقبت تسک  ینیبال  یهاچالش   نیتراز مهم  یکی

نه    ،ینیمراقبت تسک  یهامیبه ت  مارانیب  رهنگامیکه ارجاع د  دهدیمراقبت است. شواهد گسترده نشان م 

و خانواده   ماریب یو جسمان یبلکه بار روان کند،ی م یر یجلوگ  کردیرو  نیکامل ا یایبه مزا یابیتنها از دست

)حداقل    ینیاند که شروع زودهنگام مراقبت تسکنشان داده   ریاخ  زیمطالعات متاآنال ید.نمای م  دیتشد  زیرا ن

 مارانیدر ب  یو کاهش علائم اضطراب و افسردگ  یزندگ  تیفیاز مرگ( با بهبود معنادار ک  شیماه پ  ۶تا    ۳

ا ت.  همراه اس   شروندهیپ  ی های ماریب  ریامبتلا به سرطان و س از    یاریموجود در بس  تیحال، واقع  نیبا 

ا  یهانظام  از جمله  م  ران،ی سلامت،  ب  دهدی نشان  اغلب  روزها  مارانیکه  در  ت  یانیپا  یتنها  به    میعمر 

 .دهدیمداخلات را به شدت کاهش م  یثربخشموضوع، ا  نیو ا  شوندی ارجاع داده م  ینیتسک

  یهرچه زودتر، حتاست:    نیآغاز شود؟ پاسخ امروز متخصصان ا  ینیمراقبت تسک  دیبا  یچه زمان  پس

  ی، افراد ۱ا ی تانیبر  یعموم  یانجمن پزشک  ینیبال  ی. بر اساس راهنمای جد  یماریب  صیزمان با تشخهم

رقابل درمان(،  یو غ  شروندهیپ  یماریب  لیوجود دارد )به دل  ندهیماه آ  ۱۲  یها در طکه احتمال مرگ آن 

صرف    "آستانه"  کیبه عنوان    د ینبا  اریمع  نیحال، ا  نیبا ا د.  هستن  ی نیمراقبت تسک  افتیدر  طیواجد شرا

ها  در نظر گرفته شود. پژوهش   ماریب  یازها ین  ترق یعم  یبررس  یبرا  یابه عنوان نشانه   دیشود؛ بلکه با  یتلق

  شرفته،یمبتلا به سرطان پ  ماریب   کی  یبرا   مارستانیدر ب  نشدهی زیررنامهشدن ب   ینشان داده است که بستر 

  ی برا   "زنگ هشدار"  کی  تواندیم   دادیرو  نیکمتر از شش ماه عمر است و لذا ا  ماندنی باق  یمعمولاً به معنا 

  یی بر شناسا  ق،یدق  یآگهش یصرف بر پ  هیتک  یبهتر است به جا  ن،ی بنابرا د.باش   ینیشروع مراقبت تسک

نفس،    یکه با علائم آزاردهنده )درد، تنگ  یمار یهر ب  گر،ی. به عبارت دمیتمرکز کن  ماریب  ینیتسک  یازهاین

به کمک در    ازی ن  ای(،  یاجتماع  ی انزوا   ،ی)اضطراب، افسردگ  دیشد  یاجتماع -یروان  یازها یتهوع مقاوم(، ن

  د.  شوی محسوب م  ینیمراقبت تسک  افتیدر  یدا یمواجه است، کاند  یدرمان  دهیچیپ  یهایریگمیتصم

ها،  آن  نیاز پرکاربردتر  یکی.  اندافتهیتوسعه    یمتعدد   یغربالگر  یابزارها   ازمند،ین  مارانیب  ییشناسا  یبرا 

ماه آینده فوت کند، برای شما تعجب آور    ۱۲اگر این بیمار در    ایآ"است:   « Surprise Question »  اریمع

  ی ابیشروع ارز  یبرا   یا نشانه  نی (، استین  رمنتظرهیغ  ماریفوت ب  یعنیباشد )  یاگر پاسخ منف  "؟  خواهد بود

مکرر در    یهای ، بستریمانند: کاهش عملکرد جسمان  ینیبال  یارهایوجود مع  ن،یاست. علاوه بر ا  یتخصص

  ی هااز نشانه   یعلائم با وجود درمان استاندارد، همگ  دیو تشد  ،یاهیتغذ  ای  یتنفس  تیبه حما  ازی ن  مارستان،یب

 .  هستند  ینیبه مراقبت تسک  ازین

 
1 General Medical Council 
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برخوردار است. بر اساس    یاژه یو  تیاز اهم  ازمندین  مارانیموقع ببه  یی، شناسا هژیو  یهابخش مراقبت   در

ها رو به زوال  آن  ینیبال  تیوضع  ،یکه به رغم درمان حداکثر   یمارانی، ب ESICM ( ۲۰۲۴) ر یاخ  یراهنما

  رشیساعت پس از پذ ۷۲حداقل   دیکوتاه هستند، با یآگهش ی با پ شروندهیمزمن پ  یماریب یدارا ای است

  ماران یاورژانس، ب  یهادر بخش   نیهمچن.  رندیقرار گ  ینیتسک  یابی، مورد ارز بخش مراقبت های ویژه در

دارند    ینیپنهان تسک  یازهایمکرر، اغلب ن  یهاسقوط   ایمکرر    یهاعفونت  ،یراختصاصی غ  اتیمسن با شکا

  ینیتسک  یهای جراح  دیکاند  مارانیب  ز،ین  ییشود. در اتاق عمل و ماما  ییاورژانس شناسا  م یتوسط ت  دیکه با

  ازمند ین  ات،یح  دکنندهیتهد  یها یماریمادران باردار مبتلا به ب  ا یدرمان(    رقابلی)مانند برداشتن توده غ

 .  هستند  ییماما  ای  یجراح  یهازمان با مراقبت هم  ینیتسک  کردیرو

شناسا  به خلاصه،  تسک  ازمندین  مارانیب  ییطور  مراقبت  مراقبت  "از    نگرش  رییتغ  ازمندین  ،ینیبه 

و    یجد  یماریمبتلا به ب  ماریهر ب   یبرا   ینیمراقبت تسک"به    "در حال مرگ  مارانیب  یفقط برا  ینیتسک

ن ا  "نشدهکنترل   یازها یبا  آموزش  اعضا   نیاست.  تمام  به  بهبود    ینگرش  در  نخست  گام  درمان،  کادر 

  .  خدمات است  نیبه موقع به ا  یدسترس


