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 ی کلیدیهاامیپ -1 

 سلاات خ ات  ارائ  لذا است  سلاات نظت  اصل  ه ف سلاات ارتقتی ک ی زآنجتا

 و  ییتسی اراقبت سلاات  نظت  یهتبخش از  یی. بود خواه  آن کترکرد نیتر اصل

 برابر در ستیا ف یوظی هت متریب دراتن و یریشهیپ خ ات همتنهون  ک  . است  تیحمت

در ایران  .است انستن  ف یوظیک   ین آن گسترش و  ییتسی و  تیحمت خ ات  ت یانستن

و  شرفتیپروب ی تسییی  و حمتیت  برای سرطتن  در صور  اوفقیت هتاراقبتوض یت 

نظت  همچیین  اطلاعت  قتبل قبول  ب  دست نیتا   ی دیهرهتحوز در بهبود است ول  

نیتزای  یک  بیتبراین ن ارد وجود در ایرانیی  ای از عملیرد خ ات  حمتیت  تسیت ریف ش  

 تتکیون بتش  وا  ت  تسییی  در این زایی برای بررس  وض یت خ ا ش  ی یربرنتا چترچوب 

پتیش این خ ات  را ب  عه    و کتری  ا یریت  ارائ   گ ارش  یربرنتا هیچ ارگتن  تولیت 

 بتش .  یین جتیهت  اتول  این اار ا این راستت ت راولین ق   د بیتبراین نهرفت  است.

 

 خلاصه اجرایی-2

 مقدمه -2-1

 ب  ابتلا بیمتران تسییی  هتیدراتن آن اوضوع ک  است پ شی  علو  از ایشتخ  تسییی  طب

 اتخصصین.  بتش ا  رون  پیش و پیشرفت  هتیبیمتری درزن گ   ته ی کیی   شرایط و عوارض

 و نقتهتهت   ختن   بیمترستتن  اتنی  دارن  قرار بیمتران ک  ختلف ا ااتکن و شرایط در تسییی  طب

. ب  همین سبب نمتیی  اعمتل را خود اراقبت  و دراتن  حمتیت   هتینقش بتوانی  بتی  آن ااثتل

هریک از  در تسییی  اسئول ارائ  خ ات  هتیاراقبتاتیتسب در نظت   هتیتخصصافرادی بت 

ایتسب هتی ارزیتب  انهت بت ا لهستی  هت اهم  اراقبت از آنجتئیی  سطوح ارائ  اراقبت هستی 

طراح  ا ل رص  وض یت خ ات  تسییی  و ارائ  ه ف از این اطتل   و  ا  بتش ضروری 

 است. رانیا در  ییتسی نظت  تیوض  بهبود یبرا  یراهیترهت
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 مراحل و روش اجرایی-2-2

  google scholarهدتی ی اقدتت  در پتیهدت ی ادروربتاطتل د این پژوهش ب  روش اروری و 

science direct  وPubMed  بددت کلمددت  کلیدد یPalliative Model  Palliative 

Assessment  Palliative Indicators   هددتی و اطتل ددت  داخلدد  نیدد  در پتیهددتSID   

Magiran  وiranmedex  جهددت سددیجش وضدد یت خدد ات  تسددییی  وحمددتیت  در ایددران

اسدتفتد  از روش قرار گرفت. سپس وضد یت ایدران نید  عدلاو  بدر ادرور اقدتت  بدت   اوردبررس

Desktop Review  هددتیدر پتیهددت WHO  و وزار  به اشددت  دراددتن و آاددوزش پ شددی

گد ارش سدتیر کشدورهت بد  دقدت ادورد اطتل د  و اد ل  تیدرنهتقرار گرفت.  اورداطتل   دقتب 

 ییی  پیشیهتد گردی .پژوهشهر و شتخص هتی رص  نظت  اراقبت تس

 

 یافته ها-2-3

در ایران  هتشتخصی اربوط ب  اطلاعت  و آاتر هتچتلشبت توج  ب  شواه  اوجود  اهمترین 

آاتر و  ایظم  ع   جمع آوری و ارائ  استتن ارد  صور ب هت شتخصعبترتی  از : ت ریف نش ن 

تسییی    اغلب کیف  بودن  رائ  خ ات پتیش اانجت  نش ن    ارگتن  ختصوسط اطلاعت  و ت

 .هتی اتیتوب زاتن  هت در دور گ ارشو ارائ  نش ن هتی نهتی  شتخص

 کترکرد یترهتیا  بر استس  شتخص 26  ییتسی خ ات  رص  و  بررس ایظورب   این پژوهش در

 ت او   و ثبت  دسترس  در و بودن فراهم  یوربهر    مییا و تیفیک ع الت ) سلاات نظت 

:  ش   فیت ر یرهتستختتپیشیهتدی ات  ا ل  در نهتیت  . یگرد ی شیتست( تیشفتف و ی وپتسخه

 کیییکل و ای ل  در اراقبت جتا    سطح یهتاراقبت س یهتسپ اشتور   میت مترستتن یب بخش

 و( HIVدارو  ب  اقتو  ت سلیهپتت)ریواگ یهتیمتریب نوع دوب    ییتسی خ ات  نظت  درروزان  

 . یده ا ارائ  را اربوط  خ ات .....(  و تبتید سرطتن )ریواگ ریغ یهتیمتریب
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 گزارش تفصیلی-3

 مقدمه-3-1

هتی تسییی    ایلادی ستزاتن به اشت جهتن   اراقبت 2002براستس ت ریف ستل 

 جهت  گ  بیمتران و ختنواد  هتی آنتنبت ه ف ارتقتی کیفیت زن   ااتتقا اجموع 

ال لاج و ته ی  کیی    هتی ص ب  ضلا  نتش  از بیمتریبرطرف نمودن اشیلا  و ا

برطرف نمودن دردهتی  ا  بتش  ک  ه ف آن (Life-threatening illnessزن گ  )

روان  -بت تشخیص زودرس  ارزیتب  کتال و دراتن درد و ستیر اشیلا  )روح  بیمتران

 .(1) ا  بتش  (و فی یولوژیک

 کیی  نتراحتتسیین درد و دیهر علائم ن توا او تسییی  را  حمتیت  یهتاراقبتب  بیتن  دیهر  

شتتب ب  آن ن    ردیگ افرآیی ی طبی   در نظر  عیوانب ارگ را این نوع اراقبت . ت ریف نمود

فرد بیمتر بلی  ختنواد  وی  تیهتن هتی تسییی  اراقبت. (2) ان ازد اب  ت ویق  و ن  آن را  بخش  ا

-دهی  تحت حمتیت قرار ا   دراتن  و اراقبت  را ب  این بیمتران ارائ  ا و افرادی ک  خ ات

-هت از لحظ  شروع بیمتری تت فو  بیمتر حت  ب   از فو  بیمتر نی  اداا  پی ا ا این اراقبت  ده .

 کی 

هتی تسییی  از لحظ  تشخیص بیمتری در دراتن و درد و رنج نتش  از بیمتری و اراقبت درواقع

نمتی  ک  از فرد ا   یتأک. این اراقبت کی  اکمک  اشختنواد تصل از آن ب  بیمتر و عوارض ح

در آی . تری بتی  ب  عمل  توجهت  جتاعهتیمتریببیمتری در اقتیس  بت افراد ابتلا ب  ستیر  ب  ابتلا

 .(3)گیرد ت جتا   از بیمتر صور  نم هتی تسییی  هرگ  اراقبحقیقت ب ون وجود اراقبت

  اجتمتع و  روان   جسم اب تد در مترانیب یتزهتین ب  توج   ین اراقبت از نوع نیا  اصل  فه

 در اهم ییردیرو تن  یگرانانست و جتاع یهتاراقبت ک  دارن  ا تنیب ی یزا نیهم در .بتش  ا

 .(4) است متریب روان و جسم بر اتمرک   انستن اراقبت
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طب تسییی  حق هر انستن بتلغ و خردستل "   2002 ستلدر  تتونپیکبیتنی  طب تسییی   طبق

کر  جیوب  در اورد طب تسییی  در اترس  ابتلا ب  بیمتری اح ودکیی   حیت  است. در بیتنی 

دسترس  ب  طب تسییی  را یک حق بشری ب انی .  بتی  هتدولتاوافقت گردی  ک    2005 ستل

رن  ک  قوانین طب تسییی  را پشتیبتن  وجود دا نهرکل یهتاراقبتبسیتری در  یهتارزش

تسییی   یهتاراقبتدر کتنون  اشختنواد قرار دادن بیمتر و  ا نظرشتال  هتارزش. این کیی  ا

 (.6 5)حقوق بشر و رفتتر اخلاق  قرار دارد یا یپتبر ابیتی اصول  نهرکل یهتاراقبتاست. 

سلاات  یهتبرنتا  بتی  در اولویت هتاراقبتاین  ا تق  است WHOستزاتن به اشت جهتن  

  ای نظت کشورهت بتی  بت یک سیتست ایتسب و چترچوب  بتش . هتیمتریبعموا  و ا یریت 

ک  بت توج  ب  ایتبع اوجود   ی هتگت این خ ات  و برداشتن هم   یستزتد یپایجتد طرح  برای 

بخش  از این الت ا   کشورهت بتی   عیوانب برای اجرای این طرح ایطق  هستی  را تضمین نمتیی . 

در جهت حفظ ارد  از دردهتی غیرضروری ارتبط بت سلاات بردارن  و ع   توفیق در  ی هتگت 

الویت دادن ب  توس   خ ات  طب تسییی  در ایتن خ ات  دراتن   نتقض حقوق بشر خواه  

 .(7)بود

 

ا ان  یهتیمتریب از: ان عبتر تش  ب تزیاوردنک  در آن اراقبت تسییی  امین است  ی هتیمتریب

بیمتری قلب  عروق   بیمتری ا ان ریوی  نترستی  کلی   بیمتری ا ان  غیر واگیر اتنی  سرطتن 

   بیمتری پترکییسون  آرتریت رواتتوئی   بیمتری عصب   بیمتری آل ایمر وMSبیمتری کب ی  

عفون  اتنی   یهتیمتریب  اتدر زادی  یهتینتهیجتردیهر  اعصتب و روان  یهتیمتریب

HIV/AIDS در اثر  % 5/38تمتا  ب رگستتن نیتزای  اراقبت تسییی    بتًیتقرسل اقتو  ب  دارو. و

در  % 6/4  و HIV % 7/5ا ان تیفس    یهتیمتریب  %3/10سرطتن  %34قلب  عروق    یهتیمتریب

 .کیی  ااثر بیمتری دیتبت فو  
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تت  15سن  درنیتزای  اراقبت تسییی    B,C  سل  و هپتتیت  HIV/AIDS در حتل ارگ  انبیمتر

آل ایمر  پترکییسون  بیمتری قلب  عروق   در حتل ارگ بیمتران  ک  درحتلاست ستله   55

 عم تتً ا ان تیفس   دیتبت  آرتریت رواتتوئی  و سرطتن نیتزای  اراقبت تسییی   یهتیمتریب

 (8)ستل است.    60بیشتر از 

کشی   در آرزوی  یهتیمتریبدرص  از بیمتران ابتلا ب   90اطتل ت  اختلف  بیش از بر استس 

ارگ  آرا  در احیط  شبی  ب  شرایط ای ل خود هستی ؛ این در حتل  است ک  حت  در کشورهتی 

و  Higginson   . طبق اطتل  کیی  ادرص  بیمتران در ای ل فو   20-30نی  تیهت  تفت یتوس  

درص  نی  کتهش یتب . هرچی   10این ای ان تت  2030تت ستل  شود این زد  همیتران تخم

از است ک  بسیتری   ییبشیپنیست  ول  قتبل  دسترس دراز ایران  ارتبتط نیا دراطلاعت  اوثق  

بستری  هتمترستتنیبختص در  یهتاراقبتبرای دریتفت  بیمتران نیتزای  اراقبت هتی تسییی 

 (9.) سپترن  اجتن  هتمترستتنیب و در همین شون  ا

WHO  نیتزای  خ ات  اراقبت   ایلیون نفر 20در سراسر جهتن ح ود  هرستل ک   زن  اتخمین

ایلیون نفر ( ا تق ن   40ت  اد زیتدی از ارد  )ح ود  ک  درحتلتسییی  در پتیتن زن گ  هستی .

 .(8)هستی   فوتشتننیتزای  اراقبت تسییی  قبل از  هرستل ک   

نظت   یی یبتا(. 10جلب رضتیت ارد   یی  از پیج ه ف استس  نظت  سلاات در دنیت است )

ارائ  خ ات  دراتن  و اف ایش بقتی  یی یدرزاچشمهیری  یهتشرفتیپسلاات در قرن گذشت  

ذکر ش  هیوز نتوانست  خواست  اراج ین خود را برآورد  نمتی .  آنچ طبق بیمتران داشت  است  

نیست ک  در نظت  سلاات ابتی   ال لاجص بارگ در ای ل  تیهت خواست  بیمتران ابتلا ب  بیمتری 

 ال لاجص با ان  یهتیمتریبهتی دیهر بیمتران ابتلا ب    بلی  بسیتری از نیتزشود نمبر ایت  دی   

این بیمتران ب   . نیتزشود ادراتن خود چتلش دارن   نتدی   گرفت   رقتبلیغبت بیمتری  هتا  ک  

 شتنیمتریببرای کیتر آا ن بت اشیلا  همرا  بت  هتآنحمتیت  آرااش بخشی ن و اقتو  کردن 
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و  هتآاوزشاست و شروع چیین  شتنیمتریبب  دریتفت دراتن  هتآنبیشتر از نیتز  اراتبب 

 (.11از لحظ  تشخیص بیمتری بتی  آغتز شود ) ی هتتیحمت

 روش کار 3-2

  google scholarهدتی ی ادروری اقدتت  در پتیهدت بتاطتل د ب  روش اروری و این پژوهش 

science direct  وPubMed  بددت کلمددت  کلیدد یPalliative Model  Palliative 

Assessment  Palliative Indicators   هددتی و اطتل ددت  داخلدد  نیدد  در پتیهددتSID   

Magiran  وiranmedex   در ایددران  تسددییی  وحمددتیت جهددت سددیجش وضدد یت خدد ات

اسدتفتد  از روش   قرار گرفت. سپس وضد یت ایدران نید  عدلاو  بدر ادرور اقدتت  بدت اوردبررس

Desktop Review  هددتیدر پتیهددت WHO  و وزار  به اشددت  دراددتن و آاددوزش پ شددی

گد ارش سدتیر کشدورهت بد  دقدت ادورد اطتل د  و اد ل  تیدرنهتقرار گرفت.  اورداطتل   دقتب 

 پژوهشهر و شتخص هتی رص  نظت  اراقبت تسییی  پیشیهتد گردی .

 

 

 فصل اول:کلیات-3-3

 تسکینیاهداف و ویژگی نظام 3-3-1

حمتیت  و تسییی  ب  اجرا  یهتاراقبتهتی  ک  در ذیل نظت  و فرایی  هتبتاراقخ ات  و 

هتی ختص در ق   اول و ه ف ختص نظت  در ق   بتی  در راستتی تحقق راهبرد ایطقتً   یآ درا

و  هتختنواد ب  ی بتش . ه ف غتی  نظت  اراقبت تسییی  و حمتیت   بهبود کیفیت بقتی بیمتران  

حمتیت  و  یهتاراقبت. اات برای رسی ن ب  چیین ه ف  نظت  گردد ااحسوب  هتآناراقبتن 

. ب یه  است ک   ینمت ااتفتوت  را دنبتل  یهتتیاولوتسییی  در اقصت نقتط دنیت اه اف و 

اراقبت تسییی  در دنیت ذکر  یهتنظت برای  یاش  نییت اجموع  اه اف ثتبت و از پیش  توان نم

وض یت به اشت  دراتن   ازجمل هر نظت  اراقبت  وابست  ب  عواال ات  دی نمود زیرا ه ف 

 یهت بررسط  . بتش  اکشور  وض یت اقتصتدی کشور  وض یت فرهیه  اجتمتع  و غیر  
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حمتیت  و  یهتاراقبتارائ   یهتنظت بین عمو   اشترک راهبردهتیلیست  از اه اف و    ش انجت 

 .ستدر زیر آورد  ش   اتسییی  

حمتیت  و  یهتاراقبتجتا     پ شیتن و دولت از ضرور  و فوای  ارائ   اف ایش آگته  .1ه ف

 تسییی 

  در دسترس و پتیت و ایطبق بر نیتز برای بیمتران  همراهتن و ختنواد  اؤثرخ ات   ارائ  .2ه ف

 اقتصتدی – اجتمتع  در هر سطح  ب  لحتظ  هتآنبیمتران و اراقبتن 

 یهتاراقبتبیمتران و اسئوتن ارائ  خ ات   یهتختنواد ضتیتمی ی بیمتران  . جلب ر3ه ف

 حمتیت  و تسییی 

از ایتبع فی یی   تجهی ا  و دارو  ایتبع اتل   ایتبع  اعمتیت و در دسترس پ ایتبع نیتأا .4ه ف

 انستن  و غیر 

 سلاات نظت  بت تسییی  و حمتیت  یهتاراقبت نظت  یستزیپترچ ی -5ه ف

 نظام تسکینی ارائهقابل یهایاستراتژراهبرد یا -3-3-2

 هتی قتبل ارائ  نظت  تسییی  آورد  ش   است.در زیر لیست  از استراتژی

عموا   نشریت  و بروشورهت برای اف ایش آگته  عموا  در  یهترستن استفتد  از  .1استراتژی 

 حمتیت  و تسییی  یهتاراقبتارتبتط بت ضرور  

 دراتن  ی یربرنتا در تمتا  اراحل  هتآندر نظر گرفتن اطتلبت  بیمتران و همراهتن  .2استراتژی

 هتآنویژ  اختص ختنواد  بیمتران و اراقبتن  یهتاراقبتتسهیلا  و  گرفتن نظر در .3استراتژی

 علم  یهتتفت ی آخرین بر ایطبق خ ات  ارائ  .4استراتژی
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 ارائ  در استس  اصول رعتیت و اثربخش  از اطمییتن برای نظترت  یهتبرنتا  برقراری .5استراتژی

 هتاراقبت

برای اییی  لحظت  پتیتن  زن گ  و فو  بیمتران در ایتن دلخوا  رخ  جتنب هم تلاش  .6استراتژی

 ده .

حمتیت  و تسییی  در هر س  سطح آن  یهتاراقبتاف ایش ظرفیت ارائ  خ ات   .7استراتژی

 ب  خ ات  در سراسر کشور اق ور بتش .ک  دسترس   یاگون ب 

چی  تخصص   یهتگرو نیروی اتخصص و تشییل  نیتأابرای  هتدانشهت همیتری بت  .8استراتژی

 حمتیت  و تسییی  یهتاراقبتائ  برای ار

 نظت  برای پتیت و اشخص تسهیلا  و بودج  اختصتص برای دولت نظر جلب .9استراتژی

 تسییی  و حمتیت  یهتاراقبت

 نیروی نیتأا در هتستزاتن ستیر و هتم یب خیری    نهتدارد  یهتستزاتن بت اشترکت .10استراتژی 

 تزیاوردننستن   ایتبع اتل  و فی یی  ا

حمتیت   یهتاراقبتبرای ارائ   تزیاوردندارو و تجهی ا   نیتأارفع اوانع اوجود در  .11استراتژی

 و تسییی 

 یهتاراقبتنظت   درون دربرای تبتدل اطلاعت   تزیاوردن یتهرستختیز نیتأا .12استراتژی 

 حمتیت  و تسییی  و ارتبتط آن بت ستیر اج ای نظت  سلاات

 و توس   راستتی در و کشور شرایط استس بر ستلیتن  یگذارتستیس و یریگمیتصم .13استراتژی

 (17 16 15 14 13 12.)تسییی  و حمتیت  یهتاراقبت نظت  ارتقتی
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  یتیحما و ینیتسک خدمات دهندهارائه سطوح 3-3-1-3 

تخصص  بودن آن نیتزای ن . اطتبق  ازلحتظ  ب  سطوح اختلف  از خ ات  هتآنبیمتران و ختنواد  

حمتیت   تیهت ب   یهتاراقبتدرص  از نیتزای ان ب   80تخمین ستزاتن جهتن  به اشت  قریب ب  

نیتزای  دریتفت خ ات  درص  بیمتران  20و تیهت  نیتز دارن   رتخصصیغاولی  و  یهتاراقبت

تسییی   یهتاراقبتاتیتسب در نظت   یهتتخصصتخصص  هستی . ب  همین سبب افرادی بت 

ارائ  خ ات   1در ج ول شمتر   .(18)خ ات  هریک از سطوح ارائ  اراقبت هستی اسئول ارائ  

 است.ش    آورد هر یک از سطوح ب  تفییک 

 
 های تسکینیخدمات مراقبت دهندهارائهسطوح   1 جدول

 

 در هر سطح ارائهقابل یهامراقبت ئه خدمات سلامتتیم ارا سطوح

سطح 

 صفر)جامعه(

داوطلبتن اجتمتع   ن دییتن بیمتر بت 

 اشور  یک پ شک یت پرستتر

تسییی  در سطح  یهتاراقبتارائ  سرویس 

 یهتاراقبتاثتل:ارائ   طورب .  رتخصصیغ

 یهتاراقبتفی یوتراپ  ارائ  داروهتی اسین رایج 

 یا یتغذ

ح اول سط

 )اولیه(

 

پ شک عموا  ب  همرا  تیم پرستتری و 

تسییی  اشتمل بر داروستز و  یهتاراقبت

 داوطلبتن اجتمتع 

اراقبت  ب  بیمتران در سطح   یهتسیسروارائ  

اثتل:ارائ  برخ  از  طورب از سطح جتا    تر تخصص

اپیوئی هت ا یریت برخ  از علائم ک  در سطوح اولی  

 دنبو ارائ قتبل

دوم  سطح

 )ثانویه(

 

تسییی   یهتاراقبتتیم تخصص  

اتخصصین  پ شکرواناتشیل از 

نیولوژی و داخل  و اتخصصین طب آ

 تسیین

ارائ  خ ات  اراقبت  در ح  هتسپیس اتنی :بستری 

بیمتر در صور  ل و  ارائ  خ ات  پ شی  تیم  

و ا یوی   پ شیروانا یریت درد  اشیلا   ازجمل 

 تع و حمتیت اجتم

سطح سوم 

 )ثالثیه(

 

  ییتسی یهتاراقبت  تخصص میت

 نیاتخصص پ شکروان از اتشیل

 طب نیاتخصص و  داخل و ینیولوژآ

 نیتسی

ارائ  خ ات  تخصص  برای بیمتران بت اشیلا  

پیچی    اق اات  نیتز ب  جراح   نیتز ب  انجت  

 ویژ  و یت نیتز ب  انجت  اق اات  اورژانس یهتاراقبت
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  تسکینی و حمایتی خدمات ارائه ساختارهای 3-3-1-4

تیم اشتور    تسییی  و حمتیت  شتال بخش بیمترستتن  اراقبت هتی ستختترهتی ارائ  خ ات  

ت  ارائ  خ ای سطح جتا    اراقبت در ای ل و کلیییک روزان  ا  بتش  ک  هتاراقبت هتسپیس 

 .ب  تفضیل ذکر ش   ش   استدر زیر هر یک از این بخش هت 

 

 بخش بیمارستانی -1

 در  ییتسی یهتاراقبت بخش فیوظت ط یح در   یچیپ هتیتزین بت مترانیب ب  خ ات  ارائ 

 ریدا  تخصص فوق تی و  تخصص   عموا مترستتنیب کی در توان  ا بخش نیا. است مترستتنیب

 ب   ییتسی -  تیحمت یهتاراقبت  تخصص میت کی اشور  تحت تی نظر ریز ال ااتً  ول بتش 

 و علائم از  قسم تت شون  ا جتدیا هتمترستتنیب قتلب در هتبخش نیا. پردازد ا خ ات  ارائ 

. ی ینمت برطرف راهت نیستی  سیهتسپ  یاوارد در تی ای ل در تیریا  قتبل ک  متریب اشیلا 

 اق اات   برخ و  جراح خ ات  ارائ   یو ستختن  اریپت و متریب حتد علائم نمودن برطرف

   اشیلات و علائم نیچی ش ن برطرف بت. است بخش نیا فیوظت ط یح در  همه...  و  ییتسی

ک    خ اتت و هتی یفرا نیتراهم.شود ا داد  ارجتع هتسیهتسپ تی ای ل ب  اراقبت اداا  یبرا متریب

 :ی  ازعبترتاین بخش ارائ  ا  ده  

  یبستر خ ات  ارائ 

  میت ک ) تر  یچیپ هتیتزین بت  مترانیب یبرا  ییتسی  تیحمت اراقبت خ ات  ارائ 

 .(ن ارن  را آن تیریا  اایتنت  سیهتسپ تی و ای ل در اراقبت

  مترانیب یبرا یارشت نیب یهتاراقبت ارائ 

  تثبیت ب  ی تزاین و حتد علائم یدارا مترانیب یبرا اورژانس خ ات  ارائ 
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  ای ل در اراقبت میت و هتسیهتسپ ب  مترستتن یب هرید یهتبخش ب  اشتور  ارائ 

 ستعت  24 صور ب 

  و یتئور صور ب  پرستتران و پ شیتن یبرا  تخصص  آاوزش یهتدور  ارائ 

  عمل

  و یتئور صور ب  یپرستتر    پ شی تنیدانشجو یبرا  آاوزش یهتدور  ارائ 

  عمل

 مشاوره تیم  -2

 نیا. ردیگ ا شیل  ییتسی طب اتخصص وجود ب  تزین ب  پتسخ در   ییتسی اراقبت اشتور  میت

 در"مترستتنیب در  ییتسی اراقبت بخش" ادار  و یان ازرا  یبرا  کتف ایتبع ک   زاتن ستختتر 

 در نیتبرابی. شود ا احسوب ستختتر نیبهتر بتشی   اح ود تزهتین ک   طیشرا در تی نبتش  دسترس

 شروع ارحل  در ستختتر نیا یان ازرا  ن ارن   ینیولوژآ بخش ک   احل یهتمترستتنیب

 نیا دارد  ییتسی اراقبت بخش بت اشتور  میت ک   تفتوت. است  یاف  ییتسی اراقبت یهتتیف تل

  ات خ ارائ  یبرا تز  طیشرا در مترستتنیب هرید یهتبخش ب  اشتور  صرفتً یجتیا در ک  است

 ارائ  بت رابط  در  تیاسئول گون چیه م یت اات. شودا  داد  علائم  ریست و درد کیترل و  ییتسی

اهمترین خ اتت  ب  طور کل  .  ش نخواه  آن ریدرگ  عمل صور ب  خودش و ن اشت  خ ات 

 : خ ات شتال بیمتران ارائ  ا  دهی  بخش تیم اشتور  ب  را ک  

  یاول خ ات  ارائ  ئولاس میت ب  اشتور  ارائ  (Primary Care) 

 و کمک هستی   برخوردار  یاول خ ات  تی یبستر از ک   مترانیب یریهیپ 

 متریب یتوانمی ستز

 (دراتنهت  از متریب یبرا وقت گرفتن) خ ات  تفتیدر ب  متریب تیه ا 



 
 

 
 15 

رانیا در سلامت یهمگان پوشش موجود تیوضع لیتحل  

 تنهمراه و اراقبتن ب  کمک: ) یاول خ ات  میت بت  اورژانس اق اات  یبرا  همتهیه 

 (ن  تی است یضرور واق تً اورژانس ب  متریب انتقتل تیآ ک نیا یبرا متریب

  تز  ریت اب  یبت صور  نیا در: جتا   سطح در  ییتسی یهتاراقبت ب  اشتور  ارائ 

 شود   ید برعیس و( ای ل در اراقبت ب  اشتور ) ختن  ب  مترستتنیب از انتقتل جهت

 

 هاسپیس-3

 بتت تیفیبتک  جسمتن و  اجتمتع   روان  یا یو خ ات  ارائ  یبرا هستی  ی هتایتن هتسیهتسپ

 نیا ختنواد  از هتاراقبت نیهم  ین و هستی  خود  زن گ ی انتهت اراحل در ک   مترانیب یبرا

 پوشش هتآن ه ف. است هتآن نهرکل  ید هتسیهتسپ  ژگیو نیتر اصل. هتآن اراقبتن و مترانیب

 . است هتآن اراقبتن و ختنواد  متران یب هتیتزین  تمتا

 :دهی  ا پوشش  ین را ریز خ ات  ارائ  هتسیهتسپ ااروز 

  ختن  ب   یشب  طیاح در مترانیب یبستر خ ات  ارائ 

 اقتض زاتن در ک ینحوب  متران یب  ییتسی و  تیحمت یهتاراقبت رنتا   بهمتهیه  

 یهتاراقبت میت بت متریب درخواست اوارد در یی یا تی و شود ایتقل مترستتنیب ب  متریب

 .رس  انجت  ب  خود ای ل ب  متریب بتزگشت یبرا تز   همتهیه جتا  

  و  تخصص سطح در  اجتمتع و  روان  یا یو   جسمتن یهتاراقبت خ ات  ارائ 

 یارشت  چی 

  و  تیحمت یهتاراقبت یی یدرزا اتخصص  انستن یروین تیترب و آاوزش ارائ 

  یییتس
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  ای ل در اراقبت خ ات  ارائ  

 (یو اراقبتن و ختنواد  یبرا متریب فو  از پس یهتاراقبت)  یسوگوار یهتاراقبت 

 

 سطح جامعه یهامراقبت -4

 هتمترستتنیب و هتسیهتسپ ب  مترانیب بتر کتهش یبرا مترانیب یبرا جتا   سطح یهتاراقبت

 ب ون متریب  زن گ احل در تزهتین نیا نیتأا  هتبتاراق از سطح نیا از ه ف. ان تفت ی گسترش

 :گردد اذکر  خ ات  نیا ارائ  ا ل س  ریز در. است مترستتنیب ب  یو اراج   ضرور 

  ییتسی اراقبت اشتور میت نظر تحت خ ات  ارائ  

  حمتیت  و تسییی  یهتاراقبتخ ات  پرستتری   

 جتا   سطح ریفراگ  ییتسی یهتاراقبت 

 

 ت در منزلمراقب -5

 کتهش  هتاراقبت نیا از ه ف و بود  جتا   سطح در یهتاراقبت ج ء ای ل  در اراقبت

 اایتن نبتش     یچیپ مترانیب یتزهتین ک  درصورت. است امین ح  تت  مترستتنیب یهترشیپذ

 صور   نیا در. دارد وجود  بتش  ا  ین مترانیب از یتریبس خواست ک  ای ل در خ ات  ارائ 

اهمترین ب  طور کل . دارن  تشتنیوض  بت اتیتسب هتاراقبت از   یوس فیط تفتیدر ب  تزین مترانیب

 اراقبتهتی زیر ا  بتش . شتال این بخش ارائ  ا  ده   را ک  خ اتت

  یاول یهتاراقبت ارائ  

 یپرستتر یهتاراقبت 

 اجتمتع اراقبت  
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 دارو لیتحو 

 اشتور ؛ ارائ  و هتپرسش ب  پتسخ 

 راتنکترد  

 وتراپی یف  

  ی غذا ی یربرنتا 

  یکتر ستعت از خترج خ ات  ارائ 

  عیسر  دهپتسخ خ ات 

 

 کلینیک روزانه -6

 هستی    یپرستتر یهتختن  تی و ختن  در ک   مترانیب ب   ییتسی یهتاراقبت ارائ  ب   ستختتر نیا

 اختلف یهتجیب  ب  توج  و نهرکل  ید ستختتر  نیا اهم  یتمت وج  هتسپس  همتنی . پردازد ا

 اوردتوج  مترانیب تیوض  بهبود در  اتیوع یهتتیف تل راستت  نیهم در. است مترانیب یتزهتین

  بت الاقت    دراتن هیر و  قیاوس   کتردراتن   وتراپی یف انجت : چون ی هتتیف تل  ردیگ ا قرار

 ریغ طیاح کی در آنتن بت دوستتن  ط راب یبرقرار و مترانیب خود اشتب  تیوض  بت یهرید افراد

 :از ان عبتر  اراک  نیا در گرفت  صور  یهتتیف تل از یانمون  ..و  ییییکل

 ورود ب و در مترانیب از استقبتل 

 ارک  در حتضر اختلف یهتگرو  ب  وستنیپ یبرا آنتن کردن ی راهیمت 

  ش    ید ت ارک ک  یاخلاقتن  یهتتیف تل نیب از خود اوردعلاق  تیف تل انجت 
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 نهتر صرف         

  بتغبتن یهتتیف تل انجت                        

 بتفتی و  دوز و دوخت یهتتیف تل  

  تز  اوارد در کمک و  اشتور  تفتیدر و میت پ شک تی پرستتر بت الاقت 

 (18)   ونی یتلو یتمتشت .      

در  کینی در پایان زندگیبرآورد مردم نیازمند به مراقبت تس 3-3-1-5      

  : سراسر جهان

 

ج اول و نمودارهتی  از جم یت نیتزای  ب  دریتفت اراقبت هتی تسییی  در پتیتن در این بخش  

ب  خ ات   تزای ین افرادنقش  جهتن  نسبت ب    1شیل است. در سراسر جهتن آورد  ش   زن گ  

نیتزای  اراقبت تسییی  در  و کودکتن  ستتنتوزیع ب رگ   2و 1  نمودار تسییی   در پتیتن زن گ 

توزیع ب رگستتن نیتزای  اراقبت تسییی  در    3نمودار   هتی بیمتریپتیتن زن گ  توسط گرو 

توزیع ب رگستتن و کودکتن نیتزای   ب  5و4ونمودار  و بیمتری هتی سی پتیتن زن گ  بت گرو 

 است.اشتر  کرد  WHO قاراقبت تسییی  در پتیتن زن گ  بت توج  ب  ایتط
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 (19.)به خدمات تسکینی  در پایان زندگی ازمندین افراد  نقشه جهانی نسبت 1شکل 

 

(19.)بیماری یهاگروه توسط زندگی پایان در تسکینی مراقبت به نیاز بزرگسالان   توزیع1نمودار   
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(19.)بیماری یهاگروه با زندگی پایان در تسکینی مراقبت به نیاز کودکان توزیع  2نمودار   

 

(19.)سنی و بیماری یهاگروهبا  زندگی پایان در تسکینی مراقبت به نیاز بزرگسالان توزیع  3 نمودار  
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 WHO   (.19)توجه به مناطقبا  زندگی پایان در تسکینی مراقبت مندنیاز بزرگسالان توزیع  4 نمودار             

 

 WHO   (.19)توجه به مناطقبا  زندگی پایان در تسکینی مراقبت مندنیاز انکودک توزیع  5 نمودار
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 تسکینی  یهامراقبتمختلف برای ارائه  یهامدل 3-3-1-6

  شدبی  به اشدت و درادتن اشدتور  اد یریت پروژ  ا ل  8برای ارائ  اراقبت هتی تسییی  

 و  pop-upهدتی بدتلیی  اد یریت  اد ل )ییپترچد (  ارتبدتط  شدبی  شد  ادغت ی هتاراقبت

 و ب  تفییدکهت هر یک از ا لوجود دارد ک  در این بخش  ش  گذاشت اراقبت ب  اشتراک 

 بت توضیح کتال ذکر ش   است

 (Case managementموردی )مدل مدیریت  -1

و  هتاز گ یی   تسهیل و حمتیت ی یربرنتا از ارزیتب    اشترکت  فرایی ا یریت اوردی یک 

بهبود  ب  ایظور ارتبتط و ایتبع اوجود  تی جتاع یک  فرد از طریقرفع نیتزه خ ات  برای

ت ریف ا یریت اوردی ب  تمرک  بر رسی گ   .بتش ا  اثربخشکیفیت برون دادهتی ه یی  

درون یک ا ل  توان  ا. ا یریت اوردی کی  اب  نیتزهتی سلاات یک اشتری اشتر  

ی هتتلاشد سلاات  و رفت  از طریق در درون آن   بهبو ک اجتمتع  سلاات جتی گیرد 

استقیم اربوط ب  عواال اجتمتع  و احیط  سلاات در کیتر فتکتورهتی پ شی  و 

 . یآ ا ب  دستبیولوژیی  

 مدل مشاوره-2

  ارتبتط در علائماتخصصتن اشتور   ک  ارزیتب  و دراتن  ل یوسب ک روییردی ب  اراقبت ی

پ شی  پیچی    ت ارک حمتیت روان  و  یهتیریگمیتصماورد ه ف اراقبت و حمتیت از 

 ی یب اعمل   همتهیه  و استمرار اراقبت و احروایت خ ات  در زاتن ایتسب ت ارک 

 مدل شبکه بهداشت و درمان -3

اسدت کد  پتسدخهوی  شد  لیتشییت بیشتر  دراتن  یهتاراقبتاز س  ستزاتن شبی  به اشت 

  اراکد  هتمترسدتتنیباغلدب شدتال  هتستزاتنستی .این ه خ اتتشتننیتزهتی بیمتران در حیط  

 یهتختند هدت  خد ات  رواند   فی یوتراپیسدت دهید  ارائ  یهتمترسدتتنیبسلاات اجتمتع   
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 یهتشددبی .این  رانتفددتعیغخدد ات  دولتدد  و  دهیدد  ارائ  یهتسددتزاتن  به اشددت روسددتتی 

بدرای بیمدتران بدت پرداخدت  تیفیتکببه اشت   یهتاراقبتبرای اف ایش دسترس  ب  کلیییی  

 .کیی  اه یی  کم ف تلیت 

 )یکپارچه( شدهادغام یهامراقبتمدل  -4

ب  تشخیص  دراتن    تبیدستبرای   دهستزاتناز درون دادهت  ارائ   ا یریت و  یااجموع 

اسددت.ادغت  بدد  ا یددتی بهبددود خدد ات  در رابطدد  بددت  اراقبددت  بددتزتوان  و ارتقددت سددلاات

 پیشیهتدی است. یهتاراقبتو  کیی گتناصرف کیف   انتختب دسترس 

 مدل ارتباط  -5

 یهتکیییکلو حمتیت بتلیی  برای  هتآاوزشترکیب  از آاوزش بیمتران پس از ترخیص بت توس   

 .ویژ   اختص ایتطق احرو  است طورب اولی  است. این ا ل  یهتاراقبت

 شده های بالینی مدیریتشبکه -6

 صدور ب و اتخصصین سلاات اسدت کد   هتستزاتنا یریت گروه  اتشیل از بتلیی   یهتشبی 

  یاحرفد افدراد  ل یوسدب  هتشدبی . این دهی  ااولی   ثتنوی  و ثتلثی  را ارائ   یهتاراقبتهمتهیگ  

و بسیتری از اشیلا  ارائ  خ ات  سلاات بد   یی یب ابتت و ایتسب را ت ارک  تیفیبتکخ ات  

و همیتری بین بخش  خ ات  سلاات  ض یف سیت  را تشخیص داد  است.اتنی  همتهیه   روش

بیشدتر ت ارک خد ات   یرگدذاریتأثبخدش سدلاات و نیدتز بد   یاحرفد برای افدراد  هتنقشتغییر 

اخدص  طوربد  هتشبی . این تیفیبتک   استفتد  بهتر از ایتبع اح ود و اراقبت بیمتر احورترایتسب

 ات  احل  از طریدق ادغدت  اد یریت و همدتهیه  بدین بخشد  و خد ات  بدتلیی  قص  توس   خ

 اختصتص  قبل  را دارد.

 



 

 24 

 گزارش طرح

 pop-upمدل -7

 یاایطقدد نددواح  روسددتتی  امیددن اسددت اتیددتوب یددت خددتص  دراغلددب نیتزهددتی تسددییی  

دائم  در این شرایط ایتسب نخواه  بود. توج  ب  ایتبع احلد   یهترستختیز یتوس  بتش .

 pop-upاوجود بستر ایتسب  برای توس   اد ل خد ات  تسدییی   یهتفتصل ترس و در دس

از ایدتبع خد ات  احلد  بدرای پتسدخ بد   تدوان ا یایتن یبخوش طورب  دی . خواه ت ارک 

 نیتزهتی تسییی  ختص استفتد  کرد

 مدل مراقبت اشتراکی -8

 است: ش  ئ  اراک  از اراقبت اشتراک  س  ت ریف  ده  ایک بررس  نشتن 

اتخصصتن سلاات ک  اسئولیت طیف وسی   از و دانش  هتاهتر روییردی ب  اراقبت ک  از -1

و  کیترل. این روییرد همچیین نمتی ان   استفتد  ا گذاشت  اراقبت از یک فرد را ب  اشتراک

 .ده  ارا نشتن  یارشت نیبدانش  و هتاهتر  یگذاراشتراکتبتدل اطلاعت  بیمتر و 

اراقبت  یاشترکت پ شیتن عموا  و اتخصصتن در ارائ  اربوط ب  اتصتلروییرد اح ودتر -2

هتی دارای وض یت ا ان فراتر و بتتتر از ترخیص ا مول  و نتا بیمتران  برنتا  ری ی ش   ب 

 بتش  )آگت  ش ن از طریق تبتدل اطلاعت (.ارجتع ا 

در اورد چهونه   ای نظت ب  همیتری   توان ا اشتراک در سلاات روان  اراقبت  وصصخ ب -3

و همیتری عملیتت  در سطوح احل  ایتن  کتر کردن )همیتری( بتهم برای هتستمیستوافق 

 (.20تقسیم شود)اختلف بتلیی  )پ شیتن(  یهتگرو 
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 ی مختلفدر کشورهاتسکینی فصل دوم: نظام  3-3-2

 مقدمه 3-3-2-1

و  تفت یتوس  تسییی  در چی  کشور  یهتراقبتادر این قسمت گ ارش  از وض یت 

  ایتتلیت  کشور  فرانس   4ب   تفت یتوس  . از بین کشورهتی استآورد  ش   توس  درحتل

تسییی  در  یهتاراقبتاز سی   هتآنو اطلاعت  اربوط ب   ش  پرداخت و اسپتنیت سوئ  

 ایتشرش   یهتگ ارشبر استس  . استآورد  ش   2007 در ستلاتحتدی  اروپت 

از کشورهتی  2006ستل  در  پتیتن عمر یهتاراقبتنظتر  بر   المللنیباوسس   توسط

 .(22 21)استش   اشتر اردن  ترکی  و اصرکشور 3ب   توس  درحتل

 فرانسه

پوشش خ ات  هتی تسییی   خ ات  در دسترس  گ ارش  از وض یت اوجود ارائ  خ ات  اراقبت

ی در گذارتستیسی تسییی   هتاراقبتی تسییی   نیروی کتر هتاراقبتیی   آاوزش ی تسیهتاراقبت

 کشور فرانس  در زیر آورد  ش   است. ایتبع اتل  نیتأا و ی تسییی هتاراقبت

تسکینی  یهامراقبت موجود ارائه خدمات وضعیت  

اتنی   کشور فرانس  تسییی  یهتاراقبتخ ات   ارائ در ی هت کتست وجود رغم عل

ب  لحتظ  این کشورتسییی   یهتاراقبت  سیستم  در تجوی  اپیوئی هت یاحرف ت صبت  

ک  توسط وزار    قتتیتحقو ستختتر رایهتن خ ات   انواعگسترد    یریپذدسترس

بسیتر  دارد و بین کشورهتی اروپتی  در را رتب  ششم  شود ابه اشت و اجلس حمتیت 

  .ا  بتش  توج قتبل
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ات در دسترسخدم  

 84رستتن   واح  بستری بیمت 78از:  ان عبتر  در دسترس ستختترهتی ارائ  خ ات ت  اد 

خ ات     هتسپیس0  بیمترستتن  یااشتور تیم 39کلیییک روزان     0  اراقبت در ای ل 

یی  تسی یهتاراقبتاتخصصین اطفتل در فرانس  هتی تسییی    نتا لو  )اطفتل اراقبت

  (.دهی  نم ارائ تل را ویژ  اطف

 تسکینی یهامراقبتپوشش خدمات 

تسییی   ت  اد کل  یهتاراقبتسرویس  201 اجموعایلیون جم یت و  63.4بت داشتن 

 .شود اتخت برآورد   1615اراقبت تسییی  ح ود  یهتتخت

 تسکینی یهامراقبتآموزش 

تسییی   یهتاراقبت یی یدرزا  لیالتحصفترغآاوزش  پس از  هتیدور وجود  رغم عل

آن جهت ف تلیت در این حیط  ضروری است  و نی  وجود  یهتدور ک  گذران ن 

آاوزش   بسیتری از  یهتمترستتنیبتسییی  در برنتا   یهتاراقبتآاوزش   یهتدور 

نحو  ا یریت درد اظهتر نترضتیت   یی یدرزاپ شیتن فرانسوی از نتکتف  بودن آاوزش 

 .کیی  ا

 تسکینی یهامراقبتوی کار نیر

 یهتاراقبت یزایی پرستتر اشغول ب  ف تلیت در 2000 پ شک و 400 ح وداً در فرانس 

. ت  اد داوطلبتن اجتمتع  و دیهر افراد درگیر در این حیط  نتاشخص بتشی ا تسییی  

  .است
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 تسکینی یهامراقبتدر  یگذاراستیس

ایظم  طورب  پسازآنو  گردد برا 1986در این زایی  ب  ستل  یگذارقتنونشروع 

 برای را تسییی  یهتاراقبت از یای بهر  حق  . این قوانینشود اتج ی نظر و بتزبیی  

 و آاوزش برای  قوانیی  نیچیهم؛ شیتس  ادارن  ب  رسمیت  نیتز آن ب  ک  بیمتران  تمتا 

 پتیتن ب  رو ک  ختنواد  از عضوی از اراقبت جهت ک  یافراد برای غراات نی  و تربیت

 .است ش    ید ت ارک  ان گرفت  ارخص  ات  3 است  عمر

از  دستورال مل ع   احیت ک  اگرچ   شون  نمقتنون  تلق  کمک ب  خودکش   اوتتنتزی و

 است. ش    یدپتیتن عمر  یهتاراقبتدر قتنون حقوق بیمتر و   2005

 منابع مالی نیتأم

است   ش  ادغت به اشت   یهتاراقبتبت دیهر  کتالاًتسییی   یهتاراقبتاتل   نیتأا

اات خ ات  اراقبت در    بیمترستتن  برای تمتا  بیمتران رایهتن است.خ ات ک ینحوب 

 دارد. هتی یه اتفتوت  در پرداخت  یهتسمیایتن ای ل
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 ایتالیا

پوشش خ ات  دسترس   هتی تسییی   خ ات  درگ ارش وض یت اوجود ارائ  خ ات  اراقبت

ی در گذارتستیسی تسییی   هتاراقبتی تسییی   نیروی کتر هتاراقبتی تسییی   آاوزش هتاراقبت

 .ایتتلیت ب  شرح زیر ا  بتش کشور  ایتبع اتل  نیتأا و ی تسییی هتاراقبت

 

تسکینی  یهامراقبت موجود ارائه خدمات وضعیت  

اهمیت بیشتری  روزروزب تسییی   یهتاراقبتر اروپت دارد  ایتتلیت پیرترین جم یت را د ازآنجتک 

-تسییی   بت وض یت اجتمتع  یهتاراقبت. در این کشور نتبرابری در دسترس  ب  کیی  اپی ا 

نسبت ب  افراد در ایطق  ایتتلیتی شمتل  نی   ب  لحتظ آاتری .داوگرافیک آن ایطق  اتیتسب است

 . شون  اشتری در پتیتن عمر زیر نظر پ شک اراقبت بت احتمتل بسیتر بیایطق  جیوب  

 خدمات در دسترس

 153   واح  بستری بیمترستتن  5 :از ان عبتر ستختترهتی ارائ  خ ات  در دسترس ت  اد 

 .هتی تسییی خ ات  اطفتل اراقبت9 و هتسپیس90کلیییک روزان     10 اراقبت در ای ل

.شود اائ  عم   خ ات  ب  شیل اراقبت در ای ل ار  

.  

 تسکینی یهامراقبتپوشش خدمات 

 یهتتختتسییی   ت  اد کل  یهتاراقبتسرویس  267 اجموعتًایلیون جم یت و  5/58بت داشتن 

 .شود اتخت برآورد  1095اراقبت تسییی  ح ود 
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 تسکینی یهامراقبتآموزش 

تسییی   یهتاقبتار یزایی در  لیالتحصفترغهتی آاوزش  پس از دور وجود  رغم عل

آن جهت ف تلیت در این حیط  ضروری است  و نی  وجود  یهتدور ک  گذران ن 

آاوزش   بسیتری از  یهتمترستتنیبتسییی  در برنتا   یهتاراقبتآاوزش   یهتدور 

نحو  ا یریت درد اظهتر نترضتیت   یی یدرزااز نتکتف  بودن آاوزش  ایتتلیتی پ شیتن 

 .کیی  ا

 تسکینی یهامراقبتر نیروی کا

در  شیتسروان 140پ شک و پرستتر ب  همرا   2000تسییی  بیش از  یهتاراقبتنیروی کتر 

  آاوزش رسم  ان ک  در این زایی  وجود دارد. حتلنیبتا؛ کیی  اتسییی  ف تلیت  یهتاراقبت

در ایطق   ک  اگرچ تسییی  دارن ؛  یهتاراقبتداوطلبتن اجتمتع  نقش اهم  در  نیچیهم

 خودشتن از خویشتون انشتن اراقبت کیی  دهی  اترجیح  هتختنواد جیوب  بیشتر 

 تسکینی یهامراقبتدر  یگذاراستیس

  زاتن  گردد برا 2000-1990تسییی  در ایتتلیت ب  ستل  یهتاراقبت یزایی در یگذارتستیس

تز   یهتدستورال ملوان ح اقل عیای و ب ایطق  سیاسپتد شبی  هتی  برای ایجک  گتی تین

 کو یان ازرا   دولت تلاش کرد تت طرح  برای 2005در ستل  نیچیهمستزاتن   ت وین ش . 

 یهتدستورال ملو نی  قتنون  کردن   لیالتحصفترغتسییی  ب   از  یهتاراقبتتخصص   یهترس

ر دست از نحو  تیمیل این طرح دتسییی  ارائ  کی   اات اطلاعتت   یهتاراقبت یی یدرزاپیشرفت  

پروژ  کودکتن جهت ایجتد شبی  اراقبت در ای ل ویژ  کودکتن  2006در ستل  نیچیهمنیست. 

 ش  یان ازرا 
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 منابع مالی نیتأم

 نیچیهم. شون  ااتل   نیتأااز خ ات  توسط دولت  نوع 250ک  ح ود  شود اتخمین زد  

خ ات هم از  155و  شود او بخش خصوص  حمتیت  نهتدارد  یهتستزاتنخ ات توسط  137

 یهتراقبتاسیستم  ازآنجتک ایتبع اتل   نیتأا .شود ااتل   نیتأا بخش خصوص  و هم عموا 

تسییی  نی   یهتاراقبت یهتی یه به اشت  در ایتطق اختلف کشور اتفتو  است  نحو  پرداخت 

بسیتری است  یهتتفتو دارای   

 

 سوئد

پوشش خ ات  هتی تسییی   خ ات  در دسترس  وض یت اوجود ارائ  خ ات  اراقبت در کشور سوئ 

ی در گذارتستیسی تسییی   هتاراقبتی تسییی   نیروی کتر هتاراقبتی تسییی   آاوزش هتاراقبت

 ذکر ش   است. ایتبع اتل  نیتأا و ی تسییی هتاراقبت

تسکینی  یهامراقبت موجود ارائه خدمات وضعیت  

 نسبتتً دارد و  تسییی  یهتاراقبترتب  سو  را در  اجموعتًدر بین کشورهتی اروپتی   سوئ 

 از وض یت ایتسب  برخوردار است

 خدمات در دسترس

 50  واح  بستری بیمترستتن 40 :از ان عبتر ستختترهتی ارائ  خ ات  در دسترس ت  اد 

تسییی     یهتاراقبتطفتل خ ات  ا 2  هتسپیس 5   کلیییک روزان  8  اراقبت در ای ل 

 .بیمترستتن  یااشتور تیم 10
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 تسکینی یهامراقبتپوشش خدمات 

تسییی   ت  اد کل  یهتاراقبتسرویس  115 اجموعتًایلیون جم یت و  9بت داشتن 

 .شود ا برآورد تخت  650اراقبت تسییی  ح ود  یهتتخت

 تسکینی یهامراقبتآموزش 

 ش  ارائ  اتیوع آاوزش  یهتدور طب تسییی  اایتن دسترس  ب   درهم  افراد اشغول ب  ف تلیت 

  تسییی  یهتاراقبت دیپلم یهتدور  هتبرنتا  این ازجمل   دارن  را هتدانشهت  و هتهتسپیس توسط

 .بتش  ا پ شیتن ویژ 

 تسکینی یهامراقبتنیروی کار 

زیتدی فی یوتراپیست و داوطلب  پرستتر و ت  اد 1500پ شک و  300در حتل حتضر ت  اد ح ود 

 ل ب  ف تلیت در طب تسییی  هستی .اجتمتع  اشغو

 منابع مالی نیتأم

 خ ات  ج ب   شود ا داد   تسییی  توسط دولت پوشش یهتاراقبته یی  تمتا  خ ات   بتًیتقر

 .شود نمروزان  ک  همیش  هم توسط دولت پرداخت  یهتکیییکل

 اسپانیا

پوشش خ ات  هتی تسییی   خ ات  در دسترس  ود ارائ  خ ات  اراقبتوض یت اوجتوضیحت  

ی در گذارتستیسی تسییی   هتاراقبتی تسییی   نیروی کتر هتاراقبتی تسییی   آاوزش هتاراقبت

 .بتش ب  شرح زیر ا  اسپتنیت کشور  ایتبع اتل  نیتأا و ی تسییی هتاراقبت
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ارتسکینی به لحاظ ساخت یهامراقبتوضعیت   

 .بتش پوشش خ ات  تسییی  در اسپتنیت نتبرابر ا 

 خدمات در دسترس

واح  بستری بیمترستتن    95 :از ان عبتر ستختترهتی ارائ  خ ات  در دسترس ت  اد 

 یهتاراقبتخ ات  اطفتل 350  هتسپیس0کلیییک روزان    28  اراقبت در ای ل  139

  . تسییی 

 تسکینی یهامراقبتپوشش خدمات 

تسییی   ت  اد کل  یهتاراقبتسرویس    اجموعتً ایلیون جم یت و  4/44داشتن  بت

 .شود ا برآورد تخت  1098اراقبت تسییی  ح ود  یهتتخت

 تسکینی یهامراقبتنیروی کار 

ل ب  ف تلیت در طب اشغو فرد اتخصص 1600پرستتر و 800   پ شک 500در حتل حتضر ح ود 

 تسییی  هستی .

 تسکینی یهامراقبت در یگذاراستیس

یک حق استس  ب  رسمیت  عیوانب توسط اقتات  به اشت  اراقبت تسییی  در قتنون اسپتنیت 

چی  قتنون اهم ب  تصویب رسی   است ک  ب  ترویج و توس   این حق  راًیاخاست. ش  شیتخت 

.در کی  اکمک اتل   هتآنک  ب  افراد و اراقبین  2006قتنون  ازجمل  کی  ااستس  کمک 

 کشتن از سر ترحم و کمک ب  خودکش  قتنون  نیست یاایطق ج ی   یهتطرح
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 منابع مالی نیتأم

 ینهتدهت توسط هتی یه   یبقو دولت  توسط  ییتسی یهتاراقبت یهتی یه  از ٪65-60 ح ود تیهت

 ردیگ اقرار  پوشش تحت  اتل ایتبع انواع بت  خصوص

 ن، ترکیه(در)مصر، ا کشورهای در حال توسعه

پوشش هتی تسییی   خ ات  در دسترس  وض یت اوجود ارائ  خ ات  اراقبتب  در این بخش 

ی تسییی   هتاراقبتی تسییی   نیروی کتر هتاراقبتی تسییی   آاوزش هتاراقبتخ ات  

در کشورهتی در حتل توس   اصر  اردن و  ایتبع اتل  نیتأا و ی تسییی هتاراقبتی در گذارتستیس

 اشتر  ش   است.ترکی  

 تسکینی  یهامراقبتارائه خدمات وضعیت موجود 

 کیی  ارائ تسییی  است  جتی  ک  هیچ  یهتاراقبتترکی  در اراحل اولی  توس   کشور 

تسییی   یهتاراقبتبین کشورهتی سطح دو  رونیازااتخصص خ ات  وجود ن ارد و 

 یهتاراقبت 3کشورهتی بت سطح  عیوان ب نی  اردن و اصر کشورهتی .شود ا یبی طبق 

 یهتآاوزش. در این کشورهت ان ش  شیتخت  (یاایطق تسییی   یهتاراقبتدارای )تسییی 

کلی ی اتنی  استراتژی ال   یهتجیب است اات دیهر  ش  فراهماح ودی برای اتخصصین 

دارو و آاوزش در اب تد وسیع هیوز در حتل  نیتأا یهتتستیستسییی    یهتاراقبت

نوع ارائ  خ ات   نیترجیراو توس   هستی . در این کشورهت اراقبت در ای ل  یریگشیل

ستختترهتی ارائ  خ ات  اراقبت هتی تسییی  در ت  اد  2در ج ول .تسییی  است

 .کشورهتی اصر  اردن و ترکی  آورد  ش   است
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 رهای در حال توسعهکشوتسکینی در  یهامراقبت  2جدول 

 تسکینی یهامراقبتپوشش خدمات 

اح ود ب  ارد  ستکن شهرهتی ب رگ یت اردا  ک   هتاراقبتدر اردن و اصر پوشش 

. در ترکی  پوشش  اح ود در ت  ادی از شود ا دارن  راتوانتی  استفر  ب  این شهرهت 

 وجود دارد. شهرهتی اصل  در واح هتی آنیولوژی یت تخصص  درد یهتمترستتنیب
 

 تسکینی یهامراقبتنیروی کار 
ک  ت  اد  اگرچ اتخصص سلاات است؛  434تسییی   یهتاراقبتبرآورد نیروی کتر 

 دقیق نیروی کتر داوطلب ا لو  نیست.

 

 تسکینی یهامراقبتآموزش 

آاوزش اصرف دارو ب  دولت  اتخصصتن سلاات و  یی یدرزاترکی  برنتا  ا اوا  

تسییی  برای  یهتاراقبت یزایی . در اردن  واح هتی آاوزش  دراردعمو  ارد  د

 پرستتران وجود دارد.

 خدمات

 کشور
 خدمات  اطفال ات بزرگسالانخدم

 

 
 هاسپیس

واحد 

بستری 

 بیمارستانی

 تیم

امشاوره

 ی

مارستانیب

 ی

مراقب

ت در 

 منزل

کلینیک 

 روزانه

 یامشاورهتیم 

 یمارستانیب

مراقبت 

 در منزل

مجمو

 ع

 5 - - 1 1 - 1 2 مصر

 اردن
 

1 2 2 1 1 1 8 

 7 - - - - 7 - - ترکیه
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 تسکینی یهامراقبتمالی برای خدمات  نیتأم

اردن ترکیب  از خیری   دولت  و نظت  بیم  اراقبت سلاات است. کشوراتل   نیتأاسیستم 

نظت   ج ب .در ترکی  ودشتت این ا نتچی ی از خیری  ب  طور اصر نی  نظت  اتل  در کشور

اح ود و یک یت  صور ب توسط دولت  بیم  پ شی  خصوص   ش  ارائ اراقبت سلاات 

تسییی  وجود  یهتاراقبتب   تفت یاختصتصهیچ ایبع اشخص ،نهتدارد  یهتستزاتن دو

  ن ارد.

 هاچالش

زش اصل   تسییی  شتال اوارد زیر است: کم بودن آاو یهتاراقبتاوانع توس   خ ات  

اتل  بسیتر نتاطمئن و نتاشخص  قوانین نتکتف  دولت  برای  نیتأااح ودیت ایتبع بت 

  تسییی  در نظت  اراقبت سلاات عموا . یهتاراقبتگیجتن ن 

 تسکینی یهامراقبتآینده 

شتال اوارد زیر است: اذاکر  افراد  هتی تسییی ارائ  خ ات  اراقبتآیی    یهتبرنتا 

اتل  و حمتیت از گسترش خ ات   نیتأا  سلاات بت دولت برای بهبود ف تل در نظت

هتسپیس  بستری و اراقبت در ای ل در سراسر نظت  اراقبت سلاات و همچیین ا رف  

یک تخصص در برنتا  آاوزش  اصل  پ شی  و پرستتری و  عیوانب تسییی   یهتاراقبت

تسییی   یهتاراقبت یی یرزادک  ب  آاوزش  یاگون ب برای هم  اتخصصتن سلاات 

  دسترس  داشت  بتشی .
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 های بررسی وضعیت مراقبت تسکینیشاخص  3جدول 

داد مراکز 
تع

ارائه
ده

کنن
 

ت 
دما

خ
 

ت
مراقب

ها
 ی

ی
تسکین

 

 کشور

 شاخص
 ترکیه مصر اردن ایتالیا سوئد فرانسه اسپانیا

 - 2 - 90 5 - - هاسپیس

در  واحد بستری

 بیمارستان
95 78 40 5 1 1 - 

در  یامشاوره میت

 بیمارستان
27 39 10 - 2 - 7 

 - 1 2 153 50 84 139 مراقبت در منزل

 - 1 1 10 8 - 28 کلینیک روزانه

 ینیتسک هایمراقبت

 اطفال در
2 - 2 9 2 - - 

 7 5 8 267 115 201 291 کل

ی 
داد نیرو

تع
ل ب

ی مشغو
انسان

ت 
ه فعالی

در 
ی

ت تسکین
دما

خ
ش ارائه 

خ
ب

 

 1NA NA 2 2000 300 400 500 پزشک

 NA NA 26  2000 2000 800 پرستار

 NA NA NA NA 12 NA NA داوطلب اجتماعی
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 یگذاراستیس آموزش منابع مالی نیتأم
 شاخص

 کشور

 از ٪65-60 ح ود تیهت

 تسییی  یهتاراقبت یهتی یه 

 هتی یه   یبق و دولت توسط

 بت خصوص  نهتدهتی توسط

 پوشش تحت اتل  ایتبع انواع

 ردیگ ا قرار

ارائ  واح هتی درس  در خصوص 

اراقبت تسییی  در اقطع کترشیتس  

 6دانشهت  و پذیرفت  ش ن  9در 

دانشجوی کترشیتس ارش  در سراسر 

کشور. اات در اقطع دکترا هیچ 

 شود.دانشجوی  پذیرفت  نم 

 اراقبت اسپتنیت قتنون در

 اقتات  توسط تسییی 

 حق یک نعیواب  به اشت 

 رسمیت ب  استس 

 است ش  شیتخت 

 اسپتنیت

خ ات  بیمترسدتتن  بدرای 

تمدتا  بیمدتران رایهدتن 

اسددت.خ ات  اراقبددت در 

اتفتوت  در  یهتسمیایتن ای ل

 دارد هتی یه پرداخت 

هتی آاوزش  پدس از کورس

  لیالتحصفترغ

 بتفتصل ایظم  یگذارتستیس

ب  انجت   ستل س زاتن  

 رس  ا

 فرانس 

 یهتاراقبتتمتا  خ ات  

تسییی  توسدط دولدت پوشش 

ه یی   ج ب . شود اداد  

 اربوط ب  کلیییک روزان 

 هتدانشهت ارائدد  دور  آاوزشدد  در 

هت ول  این آاوزش و هتسپیس

اختیتری در نظر گرفت   صور ب 

 شود ا

 یهتقسمتهمرا  بت ستیر 

به اشدت و درادتن 

و ال   یاق ایط صور ب 

. دو شون  ا یگذارتستیس

ستزاتن خصوص  وظیف  

تسییی   یهتاراقبتپتیش 

 دارن  عه   بررا 

 سوئ 

ایطق  جغرافیتی   برحسب

دولت و بخش خصوص  سهم 

ایتبع اتل   نیتأااتفتوت  در 

 دارد

تسدییی   یهتاراقبتآاوزش در 

وابست  ب  بخدش خصوصد   عم تتً

دود تخصدص وج صور ب است   

هت ارائد  نیولوژیستآن ارد و توسط 

 ض ف است کینیا. شود ا

 و به اشت  یهتاراقبت

 تسییی  یهتاراقبت ج یدرنت

 ارائ  یاایطق  صور ب 

 تخصص  ونیسیکم شون ا 

 حتل در به اشت وزار  در

 هستی  ال  برنتا  ت وین

 ایتتلیت

اتل  اردن ترکیبد  از  نیتأا

  بیم  خیرید   دولتد  و نظدت

 اراقبت سلاات است

 آاوزش  برنتا  یک توس  درحتل

 و پ شیتن اتخصصتن  برای

 پرستتران

 حتل در نهتدارد  ستزاتن دو

 تسییی  طب گسترش

 زیر به اشت وزار  هستی 

 پردازد ا اهم این ب  نظر

WHO 

 اردن
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نییتسک مراقبت تیوضع یبررس یهاشاخص  4 جدول  

 

 رانیا خدمات تسکینی و حمایتی منظافصل سوم: وضعیت  3-3-3

 :رانیا خدمات تسکینی و حمایتی نظام 3-3-3-1

جهت ای اطتل    اوسس  بین الملل  نظتر  بر اراقبت هتی پتیتن عمر   2006در گ ارش 

کشورهتی جهتن ب  . در این اطتل   انجت  دادکشور  234ارزیتب  اراقبت هتی تسییی  در 

  بر استس این تقسیم بی ی و .ش ن ب  چهتر گرو  تقسیم تسییی   یهتاراقبتلحتظ سطح 

 گرفترارق (تسییی  یهتاراقبتبرای  یستزتیظرفکردن درحتل فراهم  )2ایران در گرو  

اشتر   تسییی  یهتاراقبتکشورهت بر استس توس    یبی گرو ب   5ج ول در.(24 23)

 .ش   است

 

 

 

 سلاات اراقبت نظت  ج ب 

 بیم  دولت  توسط ش  ارائ 

 صور ب  خصوص  پ شی 

 دو یت یک و اح ود

 ایبع هیچ NGO  یهتستزاتن

 ب  یاتفت یاختصتص اشخص

 وجود تسییی  یهتاراقبت

 ن ارد

 توس  درحتل هتدانشهت ت  ادی از 

 آاوزش تسییی  و رفع درد هستی 

 تخصص  تیم یک

 حمتیت تحت نیولوژیستآ

 حتل در به اشت وزار 

 گسترش برای یستزی یزا

 هستی  تسییی  طب

 ترکی 

 عه   بر بیمترستتن  خ ات 

 اراقبت ول  است بیم  و دولت

 خصوص  صور ب  ای ل در

 شود ا نیتأا

 سطح در آاوزش  برنتا  توس  

 پرستتران و عموا  پ شک

 اار اهم این کتریو دانشهت 

 است گرفت  عه   بر را
 اصر
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 هاتیفعال هاگروه

 یت شناخته شده ایبدون هیچ فعال 1گروه 

 2گروه 

)ظرفیت سازی برای 

 مراقبت های تسکینی(

مرتبط با  یالمللنیببا سازمان  هاخواستهدر میان گذاشتن   - حضور پرسنل مطلع

 برقرارخدمات  کنندهارائهبا مراکز  یالمللنیبرتباط ا - تسکینی یهامراقبت

تدوین  –پیس تسکینی و هاس یهامراقبتویزیت در مراکز   -است  شده

 یتوانمندساز یهادوره  -ها شرکت در کنفرانس  -یی برای توسعه راهبردها

  -تسکینی  یهامراقبتاعضای تیم  یتوانمندسازآموزش و   -خارجی 

 .گذاراناستیسمذاکراتی با وزارت بهداشت و 

 3گروه 

 یهامراقبت ارائه)

تسکینی در برخی از 

 مناطق(

تلف ادامه دارد اما  در یک منطقه از کشور یا مخ یهابخشدر  یسازتیظرف

و  یرسانیآگاه  -تسکینی به مقدار کافی وجود دارد  یهامراقبتبیش از آن 

  -است  شدهنییتعمنابع مالی مشخص   -حمایت در مناطقی وجود دارد 

توسط   -خانه ارتباط دارد به مراقبت تسکینی در  شدهارائهخدمات تسکینی 

 مورفین در دسترس است. -ردیگیمو آموزش صورت  یمندسازتوانها هاسپیس

 4گروه 

و  یسازکپارچهی)رویکرد 

 (هامراقبتادغام 

در در برخی از مناطق وجود دارد اما  تسکینی  یهامراقبتو ارائه  یسازتیظرف

تسکینی به مقدار کافی وجود  یهامراقبتاز کشور یا بیش از آن یک منطقه 

 یهامراقبتتسکینی در  یهامراقبت سنجشقابلادغام  یکپارچگی و  -دارد 

  -مراکز آموزشی ویژه  یاندازراه  -بهداشتی درمانی نظام سلامت 

تسکینی در کشور  یهامراقبتوسیع در مورد  صورتبهعمومی  یرسانیآگاه

 یریگشکل  -ارتباطات دانشگاهی   - هااستیسبر روی  ریتأث –وجود دارد 

 کاربردی. یهاپژوهشنجام ا  -انجمن ملی 

 (23،25) تسکینی یهامراقبتکشورها بر اساس توسعه  یبندگروه   5جدول    

 

ک  در زیر ب   قسیم ش ن ت ب والف  رگرو یز دو ب  چهتر و س  یگروهتهر یک از  2011در ستل 

 هت اشتر  ش   است.ب  این گرو 

 هریی ی از اج ا و  وداح شیل ب  خ ات  نیتأا کشورهتی  بت:  الف3 گرو 

 یسراسر شیل ب  خ ات  نیتأاکشورهتی  بت :  ب3 گرو 
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  اصل تنیجر بت ادغت  ی ابت ا اراحل در  ییتسی یهتاراقبت هتآن در ک  ی کشورهت: الف4 گرو 

  .دارد قرار متریب دراتن

  اصل تنیجر بت ادغت  شرفت یپ اراحل در  ییتسی یهتاراقبت هتآن در ک  ی کشورهت: ب4 گرو 

 (25)  ارتقت یتفت و پیشرفت کم  داشت  است. الف3ب  گرو  نی  . ایران دارد قرار متریب دراتن

ران در ای هتاراقبت گون نیاو  ا  بتش تسییی   یهتاراقبتدر اراحل اولی  ارائ  خ ات  کشور ات 

متا  اقتت  و تدر این زایی  تحقیقت  گسترد   رغم عل  ا  شودتیهت ب  بخش سرطتن اح ود 

دیهر در دست  یهتبخشاطلاعت  کتف  در  د.وشاطلاعت  اربوط  ب  همین حیط  اح ود ا 

 نیست.

را در خود ک  ابتلا ب  سرطتن هستی  تشخیص و دراتن بیمتری بیمتران  در حتل حتضر در ایران 

ز  اتنی  ت یهتآاوزشو  هتاراقبت و ریتفت ا  کیی دکلیییک و بیمترستتن دولت  و خصوص  

اجتمتع    یهتیتزای ینپرستتری  اشتور  بت پ شیتن یت ستیر اوارد ارتبط بت  یهتاراقبت

 .کیی  نمدریتفت ا موت روح  فی یی  و ذهی  خود را 

 ارائ   ارک  در سطح کشور وجود دارد ک  خ ات  تسییی  ابتی  بر جتا   ان ک ت  اد

شی  رطتن   ه ف تسهیل ایجتد واح هتی پ .در برنتا  اراقبت تسییی  برای سدهی  ا

 (24.)استدر سراسر کشور  گران تیحمت
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حمایتیتسکینی  یهابا مراقبت ارتباطدر  یهاسازمان 3-3-3-2  

 حمایتی و تسکینی یهامراقبتذینفعان 

 تأثیر آن از یت اؤثرن  آن بر و هستی  تسییی  هتیاراقبت بت ت تال در استقیم طورب  ک  هتی گرو 

 قرار برنتا  این ذییف تن گرو  در بتشی  اؤثر توانی ا  نظتا  چیین گیریشیل در یت و پذیرن ا 

 دارد  برنتا  آن ذییف تن نیتز از آگته  و شیتخت ب  نیتز ایبرنتا  هر اجرای و ت وین. گیرن ا 

 هتآن هتیپتتنسیل از بیشتر هرچ  استفتد  و فرایی هت این خود در ذییف تن کردن درگیر همچیین

 را  تسییی  حمتیت  هتیاراقبت برنتا  ذییف تن. نمتی ا  دوچی ان را هتی برنتا  چیین اوفقیت

 :کرد بی یدست  گرو  س  در توانا 

 به اشت وزار  داخل دولت  ذییف تن (1

 به اشت وزار  از خترج دولت  ذییف تن (2

 غیردولت  ذییف تن(3

 

 بهداشت وزارت زهحو ذینفعان ترینمهم

  دراتن  به اشت  شبی 

  ختنواد  پ شک برنتا 

  بتلیی  حتکمیت برنتا 

 دارو و غذا ستزاتن 

  سرطتن ادار 
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  به اشت وزار  اطلاعت  ا یریت نظت 

  ا دکتری نظت 

  روانشیتس  نظت 

  پرستتری نظت 

  

 

 بهداشت وزارت حوزه از خارج دولتی ذینفعان ترینمهم

  هتبیم 

 کشور به یست  ستزاتن 

 احمرهلال ستزاتن 

 

 غیردولتی ذینفعان ترینمهم

 (NGO) نهتدارد  و غیردولت  خیری  هتیستزاتن

 تسییی  خ ات  ب  اربوط تسهیلا  و تجهی ا  دارو  کیی  ارائ  هتیشرکت

 تسییی  خ ات  دهی  ارائ  خصوص  هتیدراتنهت  و اراک 

 (26)الملل بین اجتاع

 



 
 

 
 43 

رانیا در سلامت یهمگان پوشش موجود تیوضع لیتحل  

  تسکینینظام  یهاچالشفصل چهارم:  3-3-4

یدک  صدور ب  ایدن خد اتبدرای بیمدتران  تسییی   یهتاراقبتخ ات  اهمیت ارائ  توج  ب  بت

دریتفت اراقبت تسییی  در اواخدر  یی یا وجود بتچتلش عم   برای نظت  سلاات درآا   است  و 

ارائد  ایدن  ایآنتن است  اات اغلب پرستتران  آاتدگ  کتف  بدر یهتختنواد زن گ   حق بیمتران و 

ک  اراقبت تسییی  از پیچی گ  بتتی  برخوردار است از سوی دیهر بت این  نوع اراقبت را ن ارن 

  خوببد اراقبدت تسدییی   یی یدرزا  اات در کشور ات دانش اوجود بتش  او افهوا  چی ب  ی 

 (.4) لحتظ نهردی   است یطورج ب   است و در اتن برنتا  آاوزش  رشت تبیین نش   

 اوجود اهمترین چتلش هتی اراقبت تسییی  در سراسر جهتن عبترتی  از: بت توج  ب  شواه 

 تس   اجتمتع   اقتصتدییس  ثبتت ب -1

 پتیین بودن آگته  عموا -2

 اح ود   بتزن گاراقبت از افراد بیمتر اولویت ع     -3

 دولت غیر ات ه /وزار  به اشت و دراتن-4

 نینقوا / اشخطفق ان -5

 در دسترس نبودن اواد اخ ر یت اپیوئی هت-6

 کمبود بودج -7

 ا تبر رشت کی عیوانب ع   توج  ب  اراقبت تسییی    -8

 وارد ش ن ت  اد ان ک  از اتخصصتن ب  این رشت  یت حوز -9

 دیهر یهتتخصصرابط  نتا لو  و ابهم بین اراقبت تسییی  و -10
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 تغییرا  فرهیه -11

 ا  روانشیتستناشیلا  استخ -12

  اعتبتربخش-13

 ع   استتن اردهت-14

 (24)   بیم پوشش  -15

 

 در ایران: هاشاخصاطلاعات و آمار مربوط به مربوط به  یهاچالش

 استتن ارد  صور ب هت شتخصت ریف نش ن -1

  ارگتن  ختصوسط آاتر و اطلاعت  ت ایظم   جمع آوری و ارائ  ع-2

 ت  تسییی   رائ  خ اپتیش اانجت  نش ن -3

 هتی نهتی  شتخصاغلب کیف  بودن -4

 هتی اتیتوب زاتن  هت در دور گ ارشارائ  نش ن  -5

 

 در ایران تسکینیراهکارهای بهبود وضعیت نظام 

 تسییی  یهتاراقبتنسبت ب   گذارانتستیستغییر روییرد  -1

رییولدو  پ شدی  و تسدییی  بد  کو یهدتاراقبتاضتف  کردن دروس ارتبط بت فلسف  و اصدول -2

 پرستتری
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 آاوزش نیروهتی اتخصص کتر اراقبت تسییی -3

 تسییی  و فوای  آن ب  بیمتران  اطرافیتن بیمتران و کتدر دراتن  یهتاراقبتحول   رستناطلاع-4

 تسییی  برای هم  یهتاراقبتاستتن اردهتی ارائ  کیفیت  یستزتد یپ-5

 یریگجهینتفصل پنجم: -3-5

 نی  سلاات خ ات  ارائ  لذا است  سلاات نظت  اصل  ه ف سلاات ارتقتی ک ی جتازآن        

اراقبت تسییی  و  هتی نظت  سلاات از بخشیی   .بود خواه  آن کترکرد نیتر اصل

بخش بیمترستتن    شتالستختترهتی  در بخش  اراقبت تسییی  و حمتیت   .حمتیت  است

هتسپیس  حمتیت و تسییی    یهتاراقبتور  حمتیت  و تسییی   تیم اشت یهتاراقبت

خ اتت  را ب  بیمتران نیتزای    روزان  کیییکل و سطح جتا    اراقبت در ای ل یهتاراقبت

 2پیوست    دراین ستختتر  خ ات  تسییی  نیتراهم ازجمل  دهی خ ات  تسییی  ارائ  ا 

 ت.اس ذکرش  

ع الت  کیفیت ا یترهتی کترکرد نظت  سلاات )بررس  و رص  خ ات  تسییی  ابی  بر  ایظورب 

شتخص  26(   فراهم بودن و در دسترس  ثبت  و ت او   پتسخهوی  و شفتفیتیوربهر و ایمی   

 آورد  ش   است:هتی  از آن شیتستی  گردی .در ج ول ذیل نمون 

 معیار شاخص

 میزان پوشش خدمات تسکینی

 عدالت

 میزان پوشش بیمه

یدگی بیمار و خانواده وی در خصوص خدمات تسکینشاخص کیفیت زن  

 کیفیت و ایمنی

 میزان کیفیت مرگ در بیماران نیازمند به خدمات تسکینی

تسکینی خدماتنیروی انسانی فعال در بخش  یوربهره   
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 تعداد و طول مدت بستری بیماران نیازمند به خدمات تسکینی

و در  فراهم بودن میزان در دسترس بودن اپیوئیدها

 دسترس
 میزان استفاده بیماران نیازمند از منابع بیمارستان

مهیب پوشش زانیم  

 ثبات و تداوم
تحمیلی به بیمار در خصوص خدمات تسکینی یهانهیهزمیزان   

راقبت میزان رعایت اصول اخلاقی پزشکان در درمان بیماران لاعلاج  نیازمند م

 تسکینی

افیتپاسخگویی و شف  

بیمار نیازمند مراقبت تسکینی در منزل میزان حضور  

 

 

اراقبت تسییی   ارائ  خ ات بر استس کشورهت ( 2006) ستل و همیتران   Wrightی در اطتل  

 :شون  ا یبی دست چهتر گرو   ب 

 یاش  شیتخت ب ون هیچ ف تلیت  -1

 تسییی  یهتاراقبتبرای  یستزتیظرف-2

 خ  از ایتطقتسییی  در بر یهتاراقبت ارائ -3

 هتاراقبتو ادغت   یستزیپترچ یروییرد -4

 نیتأا بت ارتقت یتفت.) الف3ب  گرو   2011قرار داشت و در ستل  2ایران در گرو   2006در ستل 

 (.هریی ی از اج ا و اح ود شیل ب  خ ات 

 ایظورب برای جذب حمتیت دولت و وزار  به اشت  ی هتتلاش یاایطق در حوز  ا یریت 

 رس  اب  نظر تحقیقتت  در رابط  بت این اوضوع صور  گرفت  است. یهتپروژ راح  و اجرای ط
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و حمتیت  برای تسییی   یهتاراقبت ارائ پروژ  برنتا  جتاع ال   سینوشیپبت توج  ب  ارائ  

 و بهبود است . شرفتیپروب در صور  اوفقیت در ایران تسییی   یهتاراقبتسرطتن  وض یت 

ب  دیهر اراقبت تسییی  در ایران اطلاعت  قتبل قبول   یهتحوز در   ش  انجت م اطتل ت  رغعل 

شفتف نیست و نیتزای  یک خ ات  حمتیت  تسییی  سطح این از پتیش عملیرد نظت  دست نیتا . 

 اتأسفتن بتش . ا  در این زایی برای بررس  وض یت خ ات  تسییی   ش  ی یربرنتا چترچوب 

پتیش این خ ات  را ب   و کتر  ا یریت  ارائ   گ ارش ی یربرنتا هیچ ارگتن  تولیت  تتکیون

تز  ب  توضیح است اولین ق   د این راستت ت یین جتیهت  اتول  این اار عه   نهرفت  است. 

  .بتش ا 

 ت ارک و هتنتا نییآ بیتصو حتل در  پ شی آاوزش و دراتن به اشت  وزار  حتضر حتل در

  دراتن  آاوزش ارک  در  ییتسی طب یهتبخش و هتدراتنهت  یان ازرا  و سیتأس اات ال 

 مترانیب  زن گ تیفیک شیاف ا و  سلاات ارتقتء در توان ای اق اات  گون نیا ک  بتش  ا

 . ینمت فتیا را خود ست یشت ریتأث سرطتن ابتلاب  و ال لاجص ب
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 ارزیابی بخش تسکین یهاشاخص  جدول شناسنامه 1پیوست
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 های تسکینیخدمات مراقبت نوع وساختارها   2پیوست 

 

 خدمات ساختار

 بخش

  مترستتنیب

 ی.بستر خ ات  ارائ -1

 در اراقبت میت ک ) تر  یچیپ هتیتزین بت  مترانیب یبرا  ییتسی  تیحمت اراقبت خ ات  ارائ -2

 ..(ن ارن  ار آن تیریا  اایتنت  سیهتسپ تی و ای ل

 .مترانیب یبرا یارشت نیب یهتاراقبت ارائ -3

 تثبیت. ب  تزای ین و حتد علائم یدارا مترانیب یبرا اورژانس خ ات  ارائ -4

 24 صور ب  ای ل در اراقبت میت و هتسیهتسپ ب  مترستتن یب هرید یهتبخش ب  اشتور  ارائ -5

 .ستعت 

  .عمل و یتئور صور ب  پرستتران و پ شیتن یبرا  تخصص  آاوزش یهتدور  ارائ -6

 . عمل و یتئور صور ب  یپرستتر    پ شی تنیدانشجو یبرا  آاوزش یهتدور  ارائ -7

 اشتور  گرو 

 .(Primary Care)  یاول خ ات  ارائ  اسئول میت ب  اشتور  ارائ -1

 .متریب یتوانمی ستز و ککم هستی   برخوردار  یاول خ ات  تی یبستر از ک   مترانیب یریهیپ-2

 .(دراتنهت  از متریب یبرا وقت گرفتن) خ ات  تفتیدر ب  متریب تیه ا-3

 یبرا متریب همراهتن و اراقبتن ب  کمک: ) یاول خ ات  میت بت  اورژانس اق اات  یبرا  همتهیه-4

 .(ن  تی است یضرور واق تً اورژانس ب  متریب انتقتل تیآ ک نیا

 جهت تز  ریت اب  یبت صور  نیا در: جتا   سطح در  ییتسی یهتاراقبت ب  اشتور  ارائ -5

 .شود   ید برعیس و( ای ل در اراقبت ب  اشتور ) ختن  ب  مترستتنیب از انتقتل

 

 یهتاراقبت

 جتا   سطح

 و  تیحمت یهتاراقبت یپرستتر خ ات -2   ییتسی اراقبت اشتور میت نظر تحت خ ات  ارائ -1

  ییتسی

 جتا   سطح ریفراگ  ییتسی یهتقبتارا-3

 سیهتسپ

 ختن  ب   یشب  طیاح در مترانیب یبستر خ ات  ارائ -1

 ب  متریب  اقتض زاتن در ک ینحوب  متران یب  ییتسی و  تیحمت یهتاراقبت رنتا   بهمتهیه-2

 تز   متهیهه جتا   یهتاراقبت میت بت متریب درخواست اوارد در یی یا تی و شود ایتقل مترستتنیب

 .رس  انجت  ب  خود ای ل ب  متریب بتزگشت یبرا

 یارشت  چی  و  تخصص سطح در  اجتمتع و  روان  یا یو   جسمتن یهتاراقبت خ ات  ارائ -3

  ییتسی و  تیحمت یهتاراقبتی ی یدرزا اتخصص  انستن یروین تیترب و آاوزش ارائ -4
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 ای ل در اراقبت خ ات  ارائ -5

 ی(و اراقبتن و ختنواد  یبرا متریب فو  از پس یهتاراقبت)  یسوگوار یتهاراقبت-6

 

 در اراقبت

 ای ل

-5    دارو لیتحو-4    اجتمتع اراقبت-3   یپرستتر یهتاراقبت-2   یاول یهتاراقبت ارائ -1

  کتردراتن

 خ ات  رائ ا-9ی   غذا ی یربرنتا -8      وتراپی یف-7   اشتور  ارائ  و هتپرسش ب  پتسخ-6

 یکتر ستعت از خترج

 عیسر  دهپتسخ خ ات -10

 کیییکل

 روزان 

 اختلف یهتگرو  ب  وستنیپ یبرا آنتن کردن ی راهیمت-2ود ور ب و در مترانیب از استقبتل-1

 ت ارک ک  یاخلاقتن  یهتتیف تل نیب از خود اوردعلاق  تیف تل انجت -3. ارک  در حتضر

 ش    ید

- 7      بتفتی و  دوز و دوخت یهتتیف تل-6   بتغبتن یهتتیف تل انجت -5 ر     نهت صرف-4

 ونی یتلو یتمتشت

 تز  اوارد در کمک و  اشتور  تفتیدر و میت پ شک تی پرستتر بت الاقت -8

 

 

 

 

 

 

 

 

 


