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 چکیده

در ی حیات ی جدی و تهدیدکنندههابیماریبیماران مبتلا به بر کنترل درد مراقبت تسکینی  مقدمه و هدف:

طریق الگوهای مختلف ارائه در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی متمرکز است و از هر سطحی از بیماری 

از جمله حقوق سلامت بشر بوده و با مزایای مهمی از جمله افزایش کیفیت  ایشود. این خدمات میان رشتهمی

مت ها و نظام سلاهای خانوادههای غیرضروری و کاهش هزینه، کاهش بستریهاآنی زندگی بیماران و خانواده

دف هدهد. ارائه می مندنظامن خدمات را بصورت محدود، پراکنده و غیر باشد. نظام سلامت ایران، ایهمراه می

ی هامدلی مناسب جهت اجرای خدمات مراقبت تسکینی در ایران از میان هامدلاز این مطالعه، معرفی مدل یا 

 در کشور بود. پیشنهادات جهت استقرار آن یارائهاین خدمات همراه با  یارائهجهانی 

اول، مرور  یمرحلهاین مطالعه از نوع کیفی و کاربردی است که در سه مرحله انجام شده است. در  روش کار:

و  المللیهای معتبر بینالمللی و فارسی زبان، جستجو در سایتی معتبر بینهای دادهدر پایگاه مندنظام

هان انجام شد. ارزیابی خدمات تسکینی در سراسر ج یارائهی هامدلجستجوی دستی جهت بازیابی انواع 

شد.  تحلیلی این مرحله طی متاسنتز انجام و نتیجه CASPکیفی مطالعات با استفاده از ابزارهای استروب و 

-ی نیمهی مراقبت تسکینی، از طریق مصاحبهدوم، پس از دسترسی به اسناد ملی در حوزه یمرحلهدر 

فمند و گلوله برفی، وضعیت فعلی این خدمات در کشور و ساختاریافته با خبرگان منتخب با استفاده از روش هد

ی بحث گروهی سوم، از طریق برگزاری جلسه یمرحلهی مناسب جهت اجرا در ایران شناسایی شد. در هامدل

دامه ی اشباع ادر کشور ارائه شد. مراحل دوم و سوم تا نیل به نقطه هامدلمتمرکز، پیشنهاداتی جهت استقرار 

ا بتحلیل محتوای کیفی عرفی و  MAXQDAافزار با استفاده از نرم هاآنی حاصل از هادادهل تحلییافته و 

 شد. انجام رویکرد قیاسی

ارزیابی کیفی به  یی کاملا مرتبط با کسب تائیدیهمطالعه 23ی بازیابی شده، مطالعه 8332: از میان هایافته

این خدمات در  یارائهشامل خدمات مراقبت تسکینی در جهان  یارائهمدل  7 وارد شدند. این مطالعه

های سرپایی، مراکز مراقبت طولانی مدت، منزل، مراکزی مثل )بستری و سرپایی(، کلینیک هانابیمارست

مدل ، هامدلاجرای انواعی از بود. از این میان،  ی خاص و بصورت مراقبت از راه دورهابیماریهاسپیس، مراکز 



های بستری( و مدل ای در سایر بخشبصورت بستری )بخش مراقبت تسکینی یا خدمات مشاوره نبیمارستا

 .تر شناخته شدجهت اجرا در ایران مناسبمراقبت در منزل 

 جهت. ی خدمات مراقبت تسکینی در ایران وجود نداردمندی جهت ارائهمتاسفانه ساختار نظام :گیرینتیجه

مراکز های موجود همچون زیرساختبکارگیری ، در کشوربصورت ساختاریافته ی این خدمات و توسعه اجرا

 خدمات تسکینی در منزل در کنار خدمات سرپایی با پشتیبانی تیم تخصصی تسکینی یارائهمراقبت اولیه جهت 

ا بمراکز مستقل  فعالیت موثر خواهد بود. علاوه بر این،ی خدمات بستری تسکین یارائهجهت  هانابیمارست و

 کننده خواهد بود.نیز کمک های مشابه و البته مراقبت از راه دور در طول کل این مسیر مراقبتیرسالت

 ایرانمدل، ، مراقبت تسکینی، نظام سلامت ها:کلیدواژه

 

 

 

 

 

  


