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 مراقبت های تسکینی در پرستاری و مامایی 

   1   رزانه ظفررمضانیانف

 ، ارومیه ، ایران دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  ( ، دانشکده پرستاری نقده ،ارشد پرستاری )گرایش داخلی جراحیکارشناس 1

  :ده یچک

زندگی  مراقبت کیفیت  بهبود  در  محوری  نقشی  مامایی،  و  پرستاری  در  اساسی  اصول  از  یکی  عنوان  به  تسکینی  های 

بیماری به  مبتلا  تمرکبیماران  با  مراقبت  نوع  این  دارد.  لاعلاج  و  جدی  روانی،  های  حمایت  جسمی،  علائم  مدیریت  بر  ز 

های تسکینی و کند. در این مقاله، ابتدا مفهوم مراقبتها کمک میهای آناجتماعی و معنوی، به کاهش رنج بیماران و خانواده

عی  های جسمی، روانی، اجتمااهمیت آن در پرستاری و مامایی بررسی شده است. سپس، ابعاد مختلف این مراقبت شامل جنبه

 .و معنوی مورد تحلیل قرار گرفته و نقش پرستاران و ماماها در ارائه خدمات جامع تسکینی تبیین شده است

آموزشچالش نبود  از جمله محدودیت منابع، موانع فرهنگی و  این خدمات را تحت  های متعددی  های تخصصی، کیفیت 

می قرار  برای  تأثیر  راهکارهایی  مقاله،  ادامه  در  مراقبتدهد.  ارتقای  بهبود  شامل  که  است  شده  پیشنهاد  تسکینی  های 

ها و قوانین در شود. همچنین به نقش سیاستهای حمایتی و افزایش آگاهی عمومی میهای تخصصی، تدوین سیاستآموزش

 .توسعه و گسترش این نوع خدمات پرداخته شده است

مینتیجه نشان  پژوهش  این  سرمایه گیری  با  که  زیرساختگذاری  دهد  توسعه  آموزش،  پذیرش در  فرهنگ  ترویج  و  ها 

های انسانی و اخلاقی را در نظام سلامت تقویت  توان کیفیت زندگی بیماران را بهبود بخشید و ارزشهای تسکینی، میمراقبت

لامت ایران تأکید های تسکینی و لزوم توجه بیشتر به آن در نظام سکرد. این مقاله بر اهمیت توجه به ابعاد چندبعدی مراقبت

 .دارد

 .    حمایت معنوی  ؛  کیفیت زندگی ؛  مامایی ؛  پرستاری  ؛  های تسکینی مراقبت کلمات کلیدی:
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 .مقدمه 1

به مراقبت مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  هدف  با  که  است  سلامت  حوزه  در  حیاتی  ارکان  از  یکی  تسکینی  های 

شود. این نوع مراقبت نه تنها به مدیریت علائم جسمی بیمار مانند تهدیدکننده حیات ارائه میهای مزمن، پیشرفته، یا  بیماری

می خستگی  و  نفس  تنگی  می درد،  شامل  نیز  را  معنوی  و  اجتماعی  روانی،  ابعاد  بلکه  شیوع پردازد،  گسترش  با  شود. 

پیشرفته دوران بارداری و زایمان، اهمیت   هایهای قلبی و ریوی، و بیماریهای غیرواگیر نظیر سرطان، نارساییبیماری

 .های پرستاری و مامایی بیش از پیش آشکار شده استهای تسکینی در حوزهمراقبت

این  در پرستاری و مامایی، مراقبت های تسکینی به معنای حمایت از بیمار و خانواده او در تمام مراحل بیماری است. 

به دنبال درمان قطعی بیماری هستند، بر کاهش علائم، حفظ کرامت انسانی، و  های شفابخش که  ها، برخلاف درمان مراقبت

های تسکینی، همراهی با بیمار در مسیر سخت بیماری و کمک به ایجاد آرامش در بیماران تمرکز دارند. هدف اصلی مراقبت

 [ 1] .او برای تجربه زندگی با کیفیت بهتر، حتی در مراحل پایانی، است

ها دارند. پرستاران با های درمانی، نقش کلیدی در ارائه این نوع مراقبتپرستاران و ماماها به عنوان اعضای اصلی تیم

با درک حساسیتمهارت ماماها  و  روانی،  حمایت  و  کنترل علائم  در  زایمان،  های تخصصی خود  و  بارداری  دوران  های 

آلام جسمی و روانمی در کاهش  اساسی  نقشی  این مراقبتتوانند  کنند.  ایفا  مادران  و  بیماران  بهی  در مواردی که ها،  ویژه 

 .ای برخوردار استبیماری مادر یا جنین پیشرفته یا تهدیدکننده زندگی باشد، از اهمیت ویژه

های متعددی از جمله کمبود منابع، نبود آموزش کافی، و موانع فرهنگی و  های تسکینی با چالشاز سوی دیگر، مراقبت

سازی را برجسته گذاری در آموزش و فرهنگتر و سرمایهاجتماعی مواجه است. این مشکلات، نیاز به رویکردهای جامع

توان زمینه را برای ارائه خدمات بهتر و  های مرتبط، میکند. با این حال، با گسترش آگاهی عمومی و حمایت از سیاستمی

 .مؤثرتر در این حوزه فراهم کرد 

ب ابعاد مختلف مراقبتمقاله حاضر  و  ا هدف بررسی  ابتدا مفهوم  است.  تدوین شده  مامایی  و  پرستاری  در  های تسکینی 

شود. در ها و راهکارها پرداخته میگیرد، سپس به نقش پرستاران و ماماها، چالشها مورد بحث قرار میاهمیت این مراقبت

پیشنهاداتی برای بهبود کیفیت مراقبت ارائه  با  این   هاینهایت،  ارتقای خدمات  تا گامی در جهت  تسکینی، تلاش خواهد شد 

 [ 1].حوزه برداشته شود

 ه.بیان مسئل2

های مزمن و پیشرفته ها باعث افزایش شیوع بیماریهای پزشکی و افزایش طول عمر انسانهای اخیر، پیشرفتدر سال 

 شده است. 

های مزمن ریوی و مشکلات پیچیده دوران بارداری و زایمان، اغلب ها مانند سرطان، نارسایی قلبی، بیماریاین بیماری

 ای گونهبه

برای و آن  هستند که درمان قطعی  با دردهای جسمی، استرس روانی  بیماری  بیماران در طول دوره  ندارد و  ها وجود 

 مشکلات 
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عنوان یکی از رویکردهای مؤثر  های تسکینی بهشوند. در چنین شرایطی، مراقبتاجتماعی و معنوی متعددی مواجه می  

 .است ای یافتهبرای کاهش آلام بیماران و بهبود کیفیت زندگی آنان، اهمیت ویژه

های آنان در ارتباط هستند، نقش محوری صورت مستقیم با بیماران و خانوادههایی که بهعنوان حرفه پرستاری و مامایی به

مراقبت ارائه  ارائه  در  با  ماماها  و  بیماران،  از  روانی  حمایت  و  جسمی  علائم  مدیریت  با  پرستاران  دارند.  تسکینی  های 

توانند تأثیر بسزایی در کاهش درد و استرس بیماران داشته باشند. با  ی و زایمان، می های حساس در دوران باردارمراقبت

های تخصصی، محدودیت امکانات، و موانع فرهنگی و اجتماعی، اجرای این  این حال، در بسیاری از موارد، کمبود آموزش

 [ 2] .های جدی مواجه کرده استها را با چالشنوع مراقبت

عنوان یک  ای است که صحبت درباره مرگ و مراحل پایانی زندگی بهگونهمانند ایران، فرهنگ غالب بهدر کشورهایی  

های تسکینی شود. علاوه بر  ها در پذیرش مراقبتتواند منجر به مقاومت بیماران و خانوادهشود. این مسئله میتابو تلقی می

 .نی، ارائه خدمات استاندارد در این حوزه را دشوار کرده استهای تخصصی در مراکز درمااین، کمبود منابع و نبود تیم

می چگونه  که  است  این  اصلی  مراقبتسؤال  ارائه  در  را  ماماها  و  پرستاران  نقش  بر توان  و  داد  ارتقا  تسکینی  های 

باره اهمیت  های موجود غلبه کرد؟ همچنین، چه راهکارهایی برای بهبود کیفیت این خدمات و افزایش آگاهی عمومی درچالش

 توان ارائه داد؟ های تسکینی میمراقبت

ها و ارائه راهکارهای  های تسکینی در پرستاری و مامایی، شناسایی چالشاین مقاله با هدف تحلیل نقش و اهمیت مراقبت

مراقبت  پذیرش  فرهنگ  ترویج  و  تخصصی،  آموزش  ساختاری،  مشکلات  رفع  بر  تمرکز  است.  شده  تدوین  های کاربردی 

 .نی از جمله مواردی است که در این پژوهش مورد توجه قرار خواهد گرفتتسکی 

 .اهمیت موضوع 3

های بهداشتی و درمانی است که با هدف کاهش درد و رنج بیماران  های حیاتی در سیستمهای تسکینی یکی از جنبهمراقبت

ها شود که در زیر به آن یل متعددی برجسته میها به دلاو بهبود کیفیت زندگی آنان طراحی شده است. اهمیت این نوع مراقبت

 :پرداخته شده است

 های مزمن و پیشرفتهافزایش شیوع بیماری .1

های مزمن و غیرواگیر مانند سرطان، دیابت، با پیشرفت علم پزشکی و افزایش امید به زندگی، شیوع بیماری

ها قابل درمان کامل نیستند و  این بیماری های ریوی افزایش یافته است. بسیاری ازهای قلبی و نارساییبیماری

هایی هستند که بر بهبود کیفیت زندگی و مدیریت علائم  بیماران در مراحل مختلف زندگی خود نیازمند مراقبت

 .متمرکز باشد

 جانبه از بیماران نقش پرستاری و مامایی در حمایت همه  .2

بیماران در ارتباط هستند، نقش کلیدی در ارائه    صورت مستقیم باعنوان افرادی که به پرستاران و ماماها به

کنند، بلکه با ایجاد ارتباط مؤثر و ارائه  ها نه تنها علائم جسمی بیمار را مدیریت میهای تسکینی دارند. آن مراقبت

 .های روانی، اجتماعی و معنوی، تأثیر شگرفی بر آرامش و رضایت بیماران دارندحمایت
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 ها هکاهش بار روانی بر خانواد  .3

های گذارند. مراقبتها میهای پیشرفته علاوه بر بیمار، تأثیرات روانی و اجتماعی عمیقی بر خانوادهبیماری

ها در درک وضعیت بیمار، مدیریت احساسات و پذیرش شرایط کمک کنند و از میزان توانند به خانوادهتسکینی می

 [ 2] .ها بکاهنداسترس و فشار روانی آن 

 انسانی و احترام به بیمارارتقای کرامت  .4

ویژه در مراحل پایانی زندگی، تأکید دارد. این رویکرد به  های تسکینی بر حفظ کرامت انسانی بیماران، به مراقبت

مانده از زندگی خود را سپری کند، که از نظر اخلاقی و  کند تا با آرامش و احترام دوران باقی بیمار کمک می

 .اهمیت استانسانی بسیار حائز 

 ها نیاز به آموزش تخصصی و توسعه مهارت  .5

سازی کافی های تسکینی، هنوز در بسیاری از کشورها، از جمله ایران، آموزش و فرهنگبا وجود اهمیت مراقبت

تواند به ارائه خدمات های آموزشی برای پرستاران و ماماها میدر این زمینه صورت نگرفته است. توسعه برنامه

 .ها منجر شودو بهبود کیفیت مراقبتتر تخصصی 

 های تسکینی های فرهنگی و اجتماعی در پذیرش مراقبتچالش .6

ویژه جوامعی با بافت فرهنگی سنتی، صحبت در مورد مراحل پایانی زندگی یا پذیرش  در بسیاری از جوامع، به 

رسانی و تغییر نگرش عمومی  گاهیهای تسکینی اغلب با تابوهای اجتماعی مواجه است. این مسئله نیاز به آمراقبت

 .کندرا دوچندان می 

های تسکینی در پرستاری و مامایی، نه تنها برای بهبود خدمات  با توجه به این موارد، پرداختن به موضوع مراقبت

اله با ناپذیر است. این مقهای آنان، امری ضروری و اجتناببهداشتی، بلکه برای ارتقای کیفیت زندگی بیماران و خانواده

 [ 1].های موجود تدوین شده استهدف تحلیل دقیق این اهمیت و ارائه راهکارهایی برای غلبه بر چالش

 

 

 .پیشینه تحقیق 4

های اخیر توجه زیادی را به خود جلب کرده است. این  عنوان بخشی از نظام سلامت، در طول دهههای تسکینی بهمراقبت

های پیشرفته و غیرقابل درمان مطرح برای کاهش درد و علائم جسمی بیماران مبتلا به بیماریعنوان راهی مفهوم در ابتدا به

های تسکینی شناخته های مهمی از مراقبتعنوان بخششد. با گسترش این رویکرد، ابعاد روانی، اجتماعی و معنوی نیز به

 .شدند

شود، بلکه حمایت روانی و عاطفی از  بیماران محدود نمیهای تسکینی به کاهش درد جسمی  در پرستاری، نقش مراقبت

اولویتهای آن بیماران و خانواده داده ها نیز جزو  این حوزه نشان  دارد. تحقیقات در  قرار  ارتباط مؤثر ها  اند که تمرکز بر 

های غیر ز استراتژی تواند به کاهش اضطراب و استرس بیماران کمک کند. همچنین، استفاده امیان پرستاران و بیماران می

ها در بهبود کیفیت زندگی بیماران مؤثر بوده  سازی و آموزش خانوادههای آرام شناختی، تکنیکدارویی مانند مشاوره روان 

 .است
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ویژه در دوران بارداری و پس از زایمان، نقش مهمی در مدیریت شرایط پیچیده های تسکینی بهدر حوزه مامایی، مراقبت

ای جنین  و  می مادر  مراقبتفا  این  چالش کند.  با  که  است  مادرانی  از  حمایت  شامل  بارداری ها  نظیر  یا هایی  پرخطر  های 

های  عنوان یک حرفه که نه تنها با سلامت جسمی بلکه با جنبههای تهدیدکننده زندگی جنین مواجه هستند. مامایی به بیماری

 .سکینی نقش محوری داردهای تروانی و اجتماعی مادران سروکار دارد، در مراقبت

توان به  ها میهای تسکینی اشاره دارد. از جمله این چالش های متعددی در اجرای مراقبتپیشینه تحقیق همچنین به چالش 

این مسائل  اشاره کرد.  اجتماعی  و  فرهنگی  و موانع  ماماها،  پرستاران و  برای  کافی  آموزش تخصصی  عدم  منابع،  کمبود 

 [ 2] .های آنان نتوانند به خدمات تسکینی باکیفیت دسترسی پیدا کنندی از بیماران و خانواده اند که بسیارباعث شده

توان های مرتبط، میگذاریاند که با تقویت آموزش، افزایش آگاهی عمومی، و بهبود سیاستبا این حال، شواهد نشان داده 

مراقبت به  دسترسی  و  کیفیت  بر  مثبتی  اینتأثیر  داشت.  تسکینی  می  های  نشان  مختلف پیشینه  ابعاد  به  پرداختن  که  دهد 

های تسکینی در پرستاری و مامایی نه تنها از نظر بهبود کیفیت خدمات درمانی، بلکه از جنبه ارتقای کرامت انسانی مراقبت

 .نیز حائز اهمیت است

 

 های تسکینی نقش پرستاران و ماماها در مراقبت .5

های تسکینی دارند. های بهداشتی و درمانی، نقش مهمی در ارائه مراقبتی اصلی تیمعنوان اعضاپرستاران و ماماها به

ها، شامل ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی ها با بیماران و خانوادهاین نقش، با توجه به ارتباط نزدیک و مستمر آن

 :شودصورت مفصل بررسی میها بهاست. در ادامه، این نقش

 

 مدیریت علائم جسمی 5.1

 :های تسکینی، مدیریت علائم جسمی بیماران است. این شامل ترین وظایف پرستاران و ماماها در مراقبتیکی از اصلی 

سازی،  های آرامهای غیر دارویی مانند ماساژ و تکنیکپرستاران با استفاده از داروهای مسکن، روش :کنترل درد •

 .کنندبه کاهش درد بیماران کمک می

دیگر • علائم  زندگی   :مدیریت  کیفیت  بهبود  به  که  گوارشی،  مشکلات  و  تهوع  حالت  خستگی،  نفس،  تنگی  مانند 

 .کندبیماران کمک می

به :پایش وضعیت سلامت • ماماها  و  با پرستاران  لزوم  در صورت  کرده و  پایش  را  بیماران  طور مداوم وضعیت 

 .روز شوندها به کنند تا درمانپزشکان مشورت می

 حمایت روانی و عاطفی  5.2

 :کنند. این شاملهای آنان ایفا میپرستاران و ماماها نقشی کلیدی در کاهش اضطراب و استرس بیماران و خانواده

 .برقراری ارتباط صادقانه و همدلانه با بیماران برای ایجاد اطمینان و آرامش :ارتباط مؤثر •

 .ها در درک شرایط بیماری و مراحل درمانکمک به بیماران و خانواده :مشاوره و راهنمایی •

بحران • در  روانی پشتیبانی  می  :های  مواجه  غم  و  ترس  ناامیدی،  احساساتی چون  با  بیماران  که  مواقعی  شوند، در 

 .ها استفاده کنندشناختی برای کمک به آنهای روانتوانند از تکنیکپرستاران و ماماها می

 حمایت اجتماعی  5.3
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 :توانندهای آنان دارند. پرستاران و ماماها میته اغلب تأثیرات اجتماعی عمیقی بر بیماران و خانوادههای پیشرفبیماری

حمایتی • منابع  با  خانواده :ارتباط  و  گروهبیماران  یا  اجتماعی  مددکاران  مانند  حمایتی  منابع  به  را  حمایتی ها  های 

 .ارجاع دهند

خانواده • به   :هاآموزش  استرسخانوادهآموزش  مدیریت  و  خانه  در  بیمار  از  بهتر  مراقبت  برای  از  ها  ناشی  های 

 .بیماری

 [ 2] .ها و ایجاد همبستگی بیشترمیان بیمار، خانواده و تیم درمانی برای کاهش سوءتفاهم :تسهیل ارتباطات •

 حمایت معنوی 5.4

 :شوند. در این راستای معنوی مواجه میهابسیاری از بیماران در مراحل پیشرفته بیماری، با سؤالات و چالش

های معنوی بیماران توانند فضایی امن برای بیان احساسات و دغدغهپرستاران و ماماها می :گوش دادن به بیماران •

 .ایجاد کنند

 .در صورت نیاز، بیماران را به مشاوران یا روحانیون معرفی کنند :ارجاع به متخصصان معنوی •

 .ها را تقویت کنندهای معنوی بیماران، احساس آرامش و امنیت آناحترام به باورها و ارزش  با :احترام به باورها •

 نقش آموزشی 5.5

 :شودهای تسکینی است که توسط پرستاران و ماماها ارائه می آموزش یکی از ارکان اصلی مراقبت

 .های تسکینیروشکمک به بیماران در درک بهتر بیماری، داروها و  :آموزش بیماران •

خانواده • روش :هاآموزش  علائم آموزش  مدیریت  و  پزشکی  تجهیزات  از  استفاده  بیمار،  از  مراقبت  صحیح  های 

 [ 3] .بیماری

 نقش مشورتی و مشارکتی  5.6

 :های بالینی دارندگیریهای درمانی و مشارکت در تصمیمپرستاران و ماماها نقش مهمی در همکاری با تیم

 .انتقال دقیق وضعیت بیمار به پزشکان و تیم درمانی :دقیق ارائه اطلاعات •

 .کمک به انتخاب بهترین رویکرد درمانی متناسب با نیازهای بیمار :گیریمشارکت در تصمیم •

 های تسکینی در دوران بارداری و زایمان ارائه مراقبت 5.7

های تهدیدکننده زندگی مانند مرگ جنین، بیماری  ویژه در موارد پیچیده بارداریهای تسکینی بهدر حوزه مامایی، مراقبت

 :های دشوار اهمیت داردمادر یا جنین، و زایمان

 .کاهش استرس و اضطراب مادران در دوران بارداری و پس از زایمان :حمایت از مادران •

 .مدیریت عاطفی مادران در مواجهه با مشکلات پیچیده بارداری :حفظ آرامش در مواقع بحرانی •

 .ارائه راهکارهایی برای مدیریت درد و حفظ آرامش در مراحل مختلف بارداری و زایمان :آموزش مادران •

 هاای و نقش پرستاران و ماماها در غلبه بر آنهای حرفهچالش 5.8

 :هایی همراه است، از جمله های تسکینی با چالشبا وجود اهمیت نقش پرستاران و ماماها، اجرای مراقبت

 .هاروز نگه داشتن مهارتهای مداوم برای به نیاز به آموزش :وزش تخصصیکمبود آم •

 .مقابله با استرس ناشی از کار در شرایط بحرانی :فشار کاری زیاد •
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 [ 2] .های تسکینی و مراحل پایانی زندگیتلاش برای تغییر نگرش عمومی نسبت به مراقبت :موانع فرهنگی •

های تسکینی  بدیلی در مراقبتهای بالینی و همدلی انسانی، نقش بیصی، مهارتپرستاران و ماماها با ترکیب دانش تخص

های تسکینی های تخصصی، حمایت سازمانی و ترویج فرهنگ پذیرش مراقبتکنند. تقویت این نقش از طریق آموزشایفا می

 .های آنان منجر شودتواند به بهبود کیفیت زندگی بیماران و خانوادهمی

 

 های تسکینی ابعاد مراقبت .6

تنها بر مدیریت درد و علائم جسمی بیماران متمرکز است، بلکه ابعاد  های تسکینی یک رویکرد جامع است که نه مراقبت

ها با هدف بهبود کیفیت زندگی بیمار و خانواده او در  گیرد. این مراقبتروانی، اجتماعی، معنوی و فرهنگی را نیز در بر می

 :شودهای تسکینی به تفصیل بررسی میشوند. در ادامه، ابعاد مختلف مراقبتبیماری ارائه می مراحل مختلف 

 (Physical Dimension) بعد جسمی 6.1

اصلی مراقبت جسمی  مراقبتهای  بخش  مشهودترین  و  بهبود ترین  و  بیماری  علائم  مدیریت  به  که  هستند  تسکینی  های 

 :پردازندراحتی جسمی بیمار می

های غیر دارویی )مانند ماساژ، فیزیوتراپی و گرما استفاده از داروهای مسکن )مانند اپیوئیدها(، تکنیک :دکنترل در  •

 .درمانی( برای کاهش درد بیماران

 .اشتهایی و مشکلات گوارشی مانند تنگی نفس، خستگی، تهوع، استفراغ، بی :مدیریت علائم دیگر •

 .بستر، حفظ بهداشت شخصی و مدیریت تغذیه مناسب برای بیمارهای پیشگیری از زخم :مراقبت حمایتی •

 (Psychological Dimension) بعد روانی 6.2

بیماری به  مبتلا  دستبیماران  ناامیدی  و  ترس  افسردگی،  اضطراب،  با  غالباً  پیشرفته  و  مزمن  میهای  نرم  کنند.  وپنجه 

 :های تسکینی در این بعد شامل موارد زیر استمراقبت

 .های بیمارها و دغدغه ایجاد فضایی امن برای بیان احساسات، نگرانی :حمایت روانی ارائه •

 .ها برای کاهش استرس و اضطرابارائه جلسات مشاوره به بیماران و خانواده :شناختیمشاوره روان •

 .های مقابله با بحران و تقویت امید به زندگیآموزش روش :تقویت توانمندی روانی •

 [ 3] .ها در مواجهه با فقدان یا پذیرش مراحل پایانی زندگیکمک به بیمار و خانواده :پشتیبانی در سوگ •

 

 

 (Social Dimension) بعد اجتماعی 6.3

های تسکینی از اش داشته باشند. مراقبتتوانند تأثیرات عمیقی بر زندگی اجتماعی بیمار و خانوادههای پیشرفته میبیماری

 :اجتماعی شاملنظر 

ها و افزایش حمایت کمک به تقویت ارتباط میان بیمار و اعضای خانواده برای کاهش تنش :تقویت روابط خانوادگی •

 .عاطفی

 .های خیریههای حمایتی و سازمانمعرفی بیمار و خانواده به مددکاران اجتماعی، گروه :ارجاع به منابع حمایتی •
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چالش • اجتماعیمدیریت  و  مالی  هزینه :های  با  مواجهه  در  خانواده  از  از  حمایت  ناشی  مشکلات  و  درمانی  های 

 .آفرینی در خانوادهکاهش توانایی بیمار در کار یا نقش

 (Spiritual Dimension) بعد معنوی 6.4

 :ویژه در مراحل پایانی زندگی اهمیت زیادی دارند. این بعد شاملهای تسکینی بهابعاد معنوی در مراقبت

 .های معنوی بیمار و تلاش برای ایجاد آرامشگوش دادن به سؤالات و نگرانی :های معنویدغدغه پاسخ به •

 .ارائه مراقبت بر اساس اعتقادات دینی و فرهنگی بیمار :هااحترام به باورها و ارزش •

بیمار و  در صورت نیاز، فراهم کردن دسترسی به روحانیون یا مشاوران معنوی برای   :ارجاع به مشاوران معنوی •

 .خانواده

 .از طریق گفتگوهای معنوی، دعا و ارائه منابعی برای تقویت ارتباط معنوی بیمار با باورهای خود :تقویت معنویت •

 (Cultural Dimension) بعد فرهنگی 6.5

 :های تسکینی دارد. این بعد شاملفرهنگ نقش مهمی در تعیین نوع و روش مراقبت

 .ها و آداب و رسوم بیمار و خانواده اوشناخت و احترام به باورها، ارزش :فرهنگیهای  احترام به تفاوت •

 .های بیمار همخوانی داشته باشدهایی که با فرهنگ و سنتارائه مراقبت :سازگاری با نیازهای خاص فرهنگی •

عنوان بخشی از خدمات به های تسکینی و پذیرش آن  افزایش آگاهی جامعه درباره اهمیت مراقبت :آموزش عمومی •

 [ 2] .بهداشتی

 (Ethical and Legal Dimension) بعد اخلاقی و قانونی 6.6

 :های اخلاقی و قانونی خاصی همراه است. این بعد شاملهای تسکینی با چالشمراقبت

 .طور کامل به حقوق و شأن بیمار احترام بگذارندهایی که بهارائه مراقبت :حفظ کرامت انسانی •

 .های درمانی بر اساس اصول اخلاقیها در انتخاب بهترین گزینهکمک به بیماران و خانواده :گیری اخلاقییمتصم •

قوانین و مقررات • اینکه همه مراقبت :رعایت  از  قوانین و مقررات پزشکی و حقوقی کشور اطمینان  با  ها مطابق 

 .شودانجام می

 (Educational Dimension) بعد آموزشی 6.7

 :کند و شامل موارد زیر استهای تسکینی ایفا مینقش مهمی در مراقبتآموزش 

 .های مدیریت آنکمک به بیمار برای درک بهتر بیماری و روش :آموزش بیمار •

 .ها برای مراقبت بهتر از بیمار در خانهارائه اطلاعات لازم به خانواده :هاآموزش خانواده •

 .های آموزشی تخصصی برای پرستاران، ماماها و سایر اعضای تیم درمانیدورهارائه  :آموزش کارکنان بهداشتی •

 (Rehabilitation Dimension) بخشیبعد توان 6.8

 :کندهای جسمی و روانی بیمار کمک میهای تسکینی است که به بهبود یا حفظ تواناییبخشی بخشی از مراقبتتوان

 .های روزمرهجسمی بیمار و افزایش استقلال او در انجام فعالیت هایکاهش ناتوانی :فیزیوتراپی و کاردرمانی •

 .های اجتماعی و کاهش احساس انزواکمک به بیمار برای شرکت در فعالیت :اجتماعی -تقویت عملکرد روانی •
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هد.  کند به تمام نیازهای بیمار و خانواده او پاسخ دهای تسکینی یک رویکرد جامع و چندبعدی است که تلاش میمراقبت

به ابعاد  این  بر  میتمرکز  هماهنگ  بیماریصورت  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  مثبتی  تأثیر  و  تواند  پیشرفته  های 

 .شودتر منجر میها داشته باشد. توجه به این ابعاد همچنین به ارائه خدمات تسکینی با کیفیت بالاتر و انسانیهای آن خانواده

[3 ] 

 های تسکینی در پرستاری و مامایی مراقبتهای چالش .7

حساسمراقبت از  یکی  تسکینی  پیچیدههای  و  بخشترین  و  ترین  چندبعدی  ماهیت  دلیل  به  که  است  درمانی  خدمات  های 

چالشرشتهبین با  آن،  چالشای  این  روبروست.  متعددی  میهای  قابلها  تأثیر  ارائهتوانند  خدمات  کیفیت  بر  به توجهی  شده 

های تسکینی در پرستاری و مامایی مورد بررسی قرار  های اصلی مراقبتها داشته باشند. در ادامه، چالش ن و خانواده بیمارا

 :گیرندمی

 هاهای مرتبط با آموزش و مهارتچالش 7.1

تخصصی • آموزش  مراقبت :کمبود  زمینه  در  کافی  آموزش  ماماها  و  پرستاران  از  دریافت  بسیاری  تسکینی  های 

 .ویژه در مدیریت علائم پیچیده مانند درد مزمن یا تنگی نفسکنند، بهنمی

بسیاری از کارکنان توانایی پاسخ به نیازهای روانی، معنوی و فرهنگی  :عدم آشنایی با مداخلات روانی و معنوی •

 .بیماران را ندارند

برنامه • مستمرفقدان  آموزشی  برنامه :های  کارگاهنبود  و  بازآموزی  مهارتهاهای  ارتقای  برای  آموزشی  و ی  ها 

 .های تسکینیدانش مراقبت

 های ارتباطی چالش 7.2

ای که همدلی را  گونهآگهی بیماری و برنامه مراقبتی بهتوضیح وضعیت بیمار، پیش :هاارتباط با بیماران و خانواده •

 [ 4]  .نشان دهد و از سوءتفاهم جلوگیری کند، دشوار است

ای از روند درمان و بهبود بیمار دارند که مدیریت بینانهها گاه انتظارات غیرواقعخانواده :دهمدیریت انتظارات خانوا •

 .برانگیز استآن برای تیم درمانی چالش 

درمانی • تیم  اعضای  سایر  با  تیم   :ارتباط  اعضای  سایر  و  ماماها  پرستاران،  بین  مؤثر  ارتباط  و  هماهنگی  نبود 

 .مراقبت را تحت تأثیر قرار دهدتواند کیفیت  درمانی می

 های احساسی و روانی پرستاران و ماماها چالش 7.3

پرستاران و ماماها به دلیل مواجهه مداوم با مرگ و درد بیماران، در معرض فرسودگی شغلی و   :فرسودگی شغلی •

 .عاطفی هستند

روانی • پایانی   :استرس  مراحل  در  بیماران  به  مراقبت  ارائه  برای  میتلاش  استرسزندگی  به  تواند  و  باشد  زا 

 .افسردگی یا اضطراب منجر شود

کارکنان مراقبتی نیز به دلیل ارتباط نزدیک با بیماران ممکن است با غم و اندوه ناشی از فوت آنان  :مدیریت سوگ •

 .وپنجه نرم کننددست

 های اخلاقی چالش 7.4
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زندگیتصمیم • پایان  مورد  در  تصمیم :گیری  با  درمان گیمواجهه  قطع  درباره  درمان ری  ارائه  یا  پیشرفته  های  های 

 [ 5] .های اخلاقی استترین چالشهای تهاجمی، یکی از پیچیدهجای درمان تسکینی به

ای یا اعتقادات  ها و باورهای بیمار یا خانواده او با اصول حرفه گاه ارزش :ها و باورهای بیماراحترام به ارزش •

 .گیردر تضاد قرار می شخصی پرستاران و ماماها د

ها ای ارائه دهند که بیماران و خانوادهگونهپرستاران و ماماها باید اطلاعات لازم را به  :رسانیشفافیت در اطلاع •

 .دلیل افزایش یا کاهش یابدحق انتخاب داشته باشند، بدون آنکه امید آنان بی

 های منابع و امکاناتچالش 7.5

 .های تسکینی وجود ندارددیده در حوزه مراقبتکافی پرستاران و ماماهای آموزشتعداد  :کمبود منابع انسانی •

تجهیزات • و  دارو  علائم   :کمبود  مدیریت  برای  تخصصی  تجهیزات  و  قوی  مسکن  داروهای  به  محدود  دسترسی 

 .بیماران یکی از مشکلات اساسی است

تخصصی • مراکز  وجود  مراقبت :عدم  تخصصی  مراکز  میهای  کمبود  باعث  خدمات تسکینی  نتوانند  بیماران  شود 

 .مناسب دریافت کنند

 های فرهنگی و اجتماعی چالش 7.6

بیماران و خانواده :های تسکینی های منفی نسبت به مراقبتنگرش • از  عنوان  های تسکینی را بهها مراقبتبرخی 

 .کنندپذیرش شکست در درمان تلقی می

های تهاجمی است و کیفیت زندگی بیمار  ها تمرکز بر درمانیاری از فرهنگدر بس :عدم درک اهمیت کیفیت زندگی •

 .شودعنوان اولویت دوم در نظر گرفته میبه

ها، ارائه برخی از خدمات تسکینی را دشوار گاه باورهای فرهنگی یا مذهبی خانواده :تابوهای فرهنگی و مذهبی •

 [ 4] .کندمی

 ساختاری های سازمانی و چالش 7.7

 .های تسکینیهای مدون در زمینه ارائه مراقبت کمبود دستورالعمل :های شفافنبود سیاست •

 .شودها میتعداد زیاد بیماران و زمان محدود باعث کاهش کیفیت مراقبت :فشار کاری بالا •

 .ماماهاهای روانی، مالی و آموزشی کافی از پرستاران و نبود حمایت :کمبود حمایت سازمانی •

 های اقتصادی چالش 7.8

ها های بالا برای بیمار و خانوادهبرخی از خدمات تسکینی ممکن است به دلیل هزینه  :هاهای بالای مراقبتهزینه •

 .قابل دسترس نباشند

  تواند انگیزه کارکنان را برای ارائه خدمات با کیفیتدستمزدهای پایین می :پرداخت ناکافی به پرستاران و ماماها •

 .کاهش دهد
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بخشی  ریزی دقیق و همکاری بیندهنده نیاز به برنامههای تسکینی در پرستاری و مامایی نشانهای مرتبط با مراقبتچالش

های فرهنگی و حمایت سازمانی از جمله اقداماتی برای رفع این موانع است. آموزش مداوم، افزایش منابع، اصلاح نگرش

اهستند که می بهتوانند در بهبود  باشند. پرستاران و ماماها  نقش  عنوان محور اصلی مراقبتین شرایط مؤثر  های تسکینی، 

 .کنندها و ارتقای کیفیت زندگی بیماران ایفا میحیاتی در کاهش این چالش 

 های تسکینی راهکارهای بهبود مراقبت .8

اقدامات متعددی در سطوح فردی، سازمانی و سیستم های موجود،  های تسکینی و رفع چالشبرای ارتقای کیفیت مراقبت

های روانی و معنوی، و ارتقای توان انجام داد. این راهکارها شامل آموزش، تغییرات ساختاری، حمایتبهداشت و درمان می

 :اندشود. در ادامه، این راهکارها به تفصیل توضیح داده شده فرهنگ عمومی در این زمینه می

 های تخصصی و مهارت  افزایش آموزش 8.1

دوره • تخصصیایجاد  دوره :های  زمینه  برگزاری  در  ماماها  و  پرستاران  برای  کاربردی  و  جامع  آموزشی  های 

 .های ارتباطیهای تسکینی، شامل مدیریت درد، حمایت روانی و معنوی و مهارتمراقبت

روز نگه داشتن دانش و  زی برای بههای بازآموهای آموزشی مستمر و برنامهبرگزاری کارگاه :بازآموزی مداوم •

 .های کارکنانمهارت

های درسی دانشگاهی پرستاری های تسکینی در برنامهگنجاندن موضوعات مرتبط با مراقبت :تدوین برنامه درسی •

 .و مامایی

های آموزشی برای پرستاران و ماماها در کنار پزشکان و روانشناسان  فراهم کردن فرصت  :ایرشتهآموزش بین •

 .های تیمیبرای تقویت همکاری

 ایارتقای ارتباطات حرفه 8.2

ویژه در شرایط حساس ها بهآموزش نحوه برقراری ارتباط مؤثر با بیماران و خانواده :های ارتباطی بهبود مهارت •

 .پایان زندگی

تیمی  • تیم :ایجاد هماهنگی  بینتشکیل  برای  رشتههای  اعضا  بین  کامل  با هماهنگی  با  ای  ارائه خدمات  از  اطمینان 

 .کیفیت

فرایندها شفاف • پروتکل :سازی  اطلاع تدوین  برای  شفاف  ارتباطی  اعتماد های  جلب  و  بیمار  وضعیت  رسانی 

 [3] .هاخانواده

 حمایت روانی و عاطفی از پرستاران و ماماها  8.3

برای کاهش اثرات روانی ناشی از  درمانی گروهی یا فردی  ارائه جلسات روان  :های کاهش استرسایجاد برنامه •

 .مواجهه با مرگ و بیماری

با چالش :حمایت معنوی • های  فراهم کردن منابع معنوی و مشاوره برای کمک به پرستاران و ماماها در مواجهه 

 .عاطفی

 .های مدیریت استرس و خودمراقبتی برای حفظ سلامت روانی کارکنانآموزش روش :تشویق به خودمراقبتی •

 های سازمانی ود ساختارها و سیاستبهب 8.4
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مراکز تخصصی • مراکز تخصصی مراقبت :ایجاد  بر تأسیس  فشار  و کاهش  بهتر  ارائه خدمات  برای  های تسکینی 

 .کارکنان

 .جذب پرستاران و ماماهای بیشتری برای کاهش بار کاری و بهبود کیفیت مراقبت :افزایش تعداد نیروی انسانی •

 [4] .های واضح برای مدیریت موارد حساس و پیچیدهطراحی و ابلاغ پروتکل :های شفافتدوین دستورالعمل •

 .تخصیص بودجه کافی برای تأمین داروها، تجهیزات و امکانات لازم :حمایت مالی •

 افزایش دسترسی به منابع و امکانات 8.5

 .تجهیزات تسکینیتسهیل دسترسی به داروهای مسکن قوی و سایر  :تأمین داروهای مورد نیاز •

های پیشرفته برای مدیریت علائم و ارائه خدمات از راه دور به بیماران در  استفاده از تکنولوژی :های نوینفناوری •

 .مناطق دورافتاده

 .های خانگیفراهم کردن تجهیزات لازم برای مراقبت :پشتیبانی لجستیکی •

 بخشی ارتقای فرهنگ عمومی و آگاهی 8.6

های تسکینی و نقش آن در  ها درباره مراقبتسازی خانوادهبرگزاری جلسات آموزشی برای آگاه  :هاآموزش خانواده •

 .بهبود کیفیت زندگی بیمار

 .های فرهنگیها و برنامههای تسکینی از طریق رسانهترویج دیدگاه مثبت نسبت به مراقبت :رفع تابوهای فرهنگی  •

زندگی • کیفیت  ارزش  اهمیت   :ترویج  بر  درمانتأکید  با  مقایسه  در  زندگی  پایانی کیفیت  مراحل  در  تهاجمی  های 

 [5] .بیماری

 

 هاتقویت بعد معنوی مراقبت 8.7

 .هاهای معنوی بیماران و خانوادهفراهم کردن شرایطی برای احترام به باورها و ارزش  :توجه به باورهای معنوی •

یا مشاوران معنوی برای کمک به بیماران در مواجهه با استفاده از متخصصان دینی   :ارائه خدمات مشاوره معنوی •

 .پایان زندگی

اتاقفراهم کردن محیط :ایجاد فضاهای معنوی  • های آرامش برای تسکین روحی بیماران و هایی مانند نمازخانه یا 

 .هاخانواده

 تقویت پژوهش و نوآوری  8.8

 .های تسکینیها و رویکردهای مراقبتبهبود روشهای کاربردی برای تشویق به انجام پژوهش :حمایت از تحقیقات •

تجربیاتاشتراک  • گروه :گذاری  حرفهتشکیل  سایر های  و  ماماها  پرستاران،  میان  تجربه  و  دانش  تبادل  برای  ای 

 .اعضای تیم درمانی

 .های خلاقانه برای ارتقای کیفیت خدمات مراقبتیحل استفاده از راه :نوآوری در خدمات •
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مراقبت در حوزه  هایبهبود  اقدامات هماهنگ و جامع  نیازمند  مامایی  و  پرستاری  در  آموزشی، سازمانی، تسکینی  های 

مهارت تقویت  با  است.  اجتماعی  و  زیرساختفرهنگی  ایجاد  ماماها،  و  پرستاران  دانش  و  و  ها  روانی  حمایت  و  های لازم 

های موجود را به  توجهی افزایش داد و چالشر قابلطوتوان کیفیت زندگی بیماران را بهمعنوی از کارکنان و بیماران، می

 [ 3] .حداقل رساند

 های تسکینی ها و قوانین در ارتقای مراقبتنقش سیاست .9

 ای های قانونی و استانداردهای حرفهتعیین چارچوب9.2

در حوزه مراقبتوجود چارچوب قانونی مشخص  ارائه خدمات  های  اساس  و  پایه  را های تسکینی،  باکیفیت و هماهنگ 

های هر یک از اعضای تیم درمانی از جمله پرستاران، ماماها، و پزشکان  ها و مسئولیتها، نقشکند. این چارچوبفراهم می 

تعریف کرده و تضمین می  ارائه را  قوانین مشخص، ممکن کنند که خدمات  بدون  باشد.  استانداردهای جهانی  با  شده مطابق 

توجهی به نیازهای بیماران رخ دهد. تدوین چنین قوانینی همچنین ائه خدمات، دسترسی نابرابر، و یا کم است ناهماهنگی در ار

 [ 8] .دهدها را به نظام سلامت افزایش میهای آن باعث شفافیت در فرایندهای درمانی شده و اعتماد بیماران و خانواده

 

 

 

 تأمین منابع مالی و حمایت اقتصادی  9.2

به این خدمات ضروری است. بیماران در مراحل مالی از مراقبتحمایت   های تسکینی برای تضمین دسترسی همگانی 

پرهزینه خدمات تخصصی  و  داروها  نیازمند  معمولاً  زندگی  آنپایانی  تأمین  که  هستند  دشوار ای  اقتصادی  حمایت  بدون  ها 

سیاست میاست.  مناسب  مستقیمهای  بودجه  تأمین  طریق  از  بیمارستان  توانند  بیمهبرای  پوشش  یا  درمانی  مراکز  و  ای  ها 

هایی که از بیماران در خانه  های مالی به خانوادهها بردارند. همچنین، کمکخدمات تسکینی، بار مالی را از دوش خانواده

ند موجب عدم دسترسی تواتواند نقش بسزایی در بهبود شرایط آنان داشته باشد. عدم توجه به این بخش میکنند، میمراقبت می

 [ 5] .ها شودبیماران به خدمات ضروری و افزایش فشار روانی و اقتصادی بر خانواده

 افزایش دسترسی به داروها و تجهیزات تخصصی  9.3

های تسکینی، محدودیت در دسترسی به داروها و تجهیزات تخصصی است. قوانین  های اصلی در مراقبتیکی از چالش

 توانند با  می

درمان  به  تا  کنند  کمک  بیماران  به  تسکینی،  داروهای  توزیع  فرایند  تسهیل  و  اداری  موانع  خود کاهش  موردنیاز  های 

های گیریدسترسی داشته باشند. برای مثال، بسیاری از بیماران به داروهای مسکن قوی مانند اپیوئیدها نیاز دارند، اما سخت

می موجب  کشورها  برخی  در  دقانونی  این  به شود  سیاستاروها  باشند.  دسترس  در  عادلانه  گذاریسختی  توزیع  که  هایی 

تجهیزات تخصصی را تضمین کنند، به ویژه در مناطق محروم و دورافتاده، نقش حیاتی در بهبود کیفیت خدمات تسکینی  

 .دارند

 حمایت از آموزش و توسعه نیروی انسانی  9.4
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توانند  ی تسکینی یکی از ارکان اساسی ارتقای این حوزه است. قوانین می هاآموزش پرستاران و ماماها در زمینه مراقبت

از برنامه های تسکینی را به مراقبت از برگزاری دوره عنوان بخشی  آموزشی و  های درسی دانشگاهی تعریف کرده و  های 

آموزش این  کنند.  حمایت  سلامت  نظام  کارکنان  برای  مهارتبازآموزی  راها،  کارکنان  تخصصی  درد،    های  مدیریت  در 

خانواده با  ارتباط  و  بیماران،  از  روانی  میحمایت  تقویت  سیاستها  همچنین،  بینکند.  آموزش  که  ترویج رشتههایی  را  ای 

میمی همکاریدهند،  این  کنند.  ایجاد  درمانی  تیم  اعضای  دیگر  و  ماماها،  پرستاران،  میان  مؤثری  همکاری  به توانند  ها 

 [ 4] .شودشده و کاهش اشتباهات درمانی منجر میئهافزایش کیفیت خدمات ارا

 

 

 

 

 ارتقای آگاهی عمومی و فرهنگی  9.5

بهره در  مهمی  بسیار  نقش  عمومی  مراقبتآگاهی  خدمات  از  میگیری  ایفا  تسکینی  و  های  بیماران  از  بسیاری  کند. 

توانند از طریق ها و قوانین می کنند. سیاستنمیهای آنان به دلیل ناآگاهی یا باورهای نادرست، از این خدمات استفاده  خانواده

آگاهی الزام رسانه  تولید محتوای  به  آموزشی  نهادهای  و  تغییر نگرشها  به  در بخش،  نوع خدمات  این  پذیرش  افزایش  و  ها 

ی زندگی و توانند به تغییر فرهنگ عمومی در مواجهه با بیماران در مراحل پایانها همچنین میجامعه کمک کنند. این سیاست

 [ 7] .حذف تابوهای مربوط به مرگ و مراقبت از بیماران کمک کنند 

 های نظارتی و قانونیحمایت 9.6

های تسکینی ضروری است. این قوانین باید شامل های نظارتی برای تضمین کیفیت خدمات مراقبتوجود قوانین و سیاست

باشد. ارائهنظارت بر عملکرد مراکز درمانی، کیفیت خدمات   این خدمات  به  بیماران  از دسترسی عادلانه  شده، و اطمینان 

می فعالیت  این حوزه  در  که  ماماهایی  و  پرستاران  از  قانونی  حمایت  کافی، همچنین،  مزایای  و  حقوق  تأمین  ازجمله  کنند، 

وکارهای شفاف برای رسیدگی به  ها جلوگیری کند. ایجاد سازها را افزایش دهد و از فرسودگی شغلی آن تواند انگیزه آنمی

 [6] .تواند اعتماد به نظام سلامت را تقویت کندها نیز میشکایات بیماران و خانواده

های تسکینی را بهبود بخشند و شرایطی فراهم های مراقبتتوانند تمامی جنبهها و قوانین کارآمد میدر مجموع، سیاست

 .احل حساس زندگی از حمایت کافی برخوردار باشندهای آنان در مرکنند که بیماران و خانواده

 ی ن یتسک یهامراقبت یو اخلاق  یابعاد معنو .10

های مرتبط با آن در ارتباط است، های تسکینی به دلیل ماهیت خود که با مراحل پایانی زندگی بیماران و چالشمراقبت

 :شودبه تفصیل به این ابعاد پرداخته میهای معنوی و اخلاقی دارد. در این بخش ای در حوزهاهمیت ویژه

 توجه به نیازهای معنوی بیماران 10.1

کند. های جدی و مراحل پایانی زندگی، اهمیت بسیاری پیدا میابعاد معنوی زندگی انسان، به ویژه در مواجهه با بیماری

 :شوندبیماران اغلب در این مراحل با سوالات عمیق وجودی مواجه می

 «ام؟بیمار شدهچرا من » •
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 «آیا زندگی من معنا داشته است؟» •

 «چه چیزی بعد از مرگ اتفاق خواهد افتاد؟» •

های تسکینی باید فضایی ایجاد کنند که بیمار بتواند این سوالات را مطرح کند و احساس پرستاران و ماماها در مراقبت

بدون قضاوت، ارائه حمایت معنوی از طریق ارتباط با   تواند شامل گوش دادنامنیت روانی و معنوی داشته باشد. این کار می 

 [5] .ها و باورهایشان باشدمشاوران روحانی یا مذهبی، و تشویق بیماران به بیان نگرانی

 حمایت از باورهای مذهبی و فرهنگی بیماران  10.2

توجهی بر نحوه مواجهه او تأثیر قابلکند که  های مذهبی و فرهنگی زندگی میای از باورها و ارزش هر بیمار با مجموعه

ها ارائه دهد. برای  های تسکینی باید به این باورها احترام بگذارد و خدماتی متناسب با آنبا بیماری و مرگ دارد. مراقبت

ماماها    مثال، اگر بیماری مایل به انجام مراسم یا دعاهای خاصی است، تیم مراقبت باید این امکان را فراهم کند. پرستاران و

 [8] .باید نسبت به تنوع فرهنگی و مذهبی حساس باشند و از تحمیل باورهای شخصی خود به بیماران خودداری کنند

 ایجاد آرامش در مواجهه با مرگ 10.3

اجتناب بخشی  خانوادهمرگ،  و  بیماران  از  بسیاری  اما  است،  زندگی  از  و  ناپذیر  ترس  احساس  آن  با  مواجهه  در  ها 

کند تا به بیماران کمک کند که مرگ را به عنوان  های تسکینی، به ویژه در بعد معنوی، تلاش می. مراقبتاضطراب دارند

یک واقعیت طبیعی بپذیرند و در این مسیر آرامش پیدا کنند. این امر شامل حمایت عاطفی، تبیین مفاهیم مثبت مرتبط با پایان 

 [ 6] .روابط ارزشمندشان است زندگی، و تشویق بیماران به تمرکز بر دستاوردها و

 گیری درمانی های اخلاقی در تصمیمچالش 10.4

 :ها ممکن است شامل موارد زیر باشدای همراه است. این چالش های اخلاقی پیچیدهگیریهای تسکینی با تصمیممراقبت

 آیا باید به بیمار همه اطلاعات درباره وضعیتش گفته شود؟ •

 های بیمار تعادل برقرار کرد؟ فایده و احترام به خواسته های پرهزینه و بیادامه درمان توان بین چگونه می •

 ها که دیگر سودی برای بیمار ندارد، اخلاقی است؟ آیا قطع برخی درمان  •

به ها باید با رعایت اصول اخلاقی، از جمله احترام به خودمختاری بیمار، اولویت دادن پرستاران و ماماها در این موقعیت

 .گیری صحیح کمک کنندمصلحت بیمار، و برقراری ارتباط شفاف و همدلانه، به تصمیم

 

 

 

 

 ها در بعد معنوی و اخلاقی حمایت از خانواده 10.5
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فرآیند مراقبتخانواده نیز در  بیماران  با چالشهای  از یک های معنوی و اخلاقی متعددی مواجه میهای تسکینی  شوند. 

های  رو شوند و از سوی دیگر، ممکن است مجبور به اتخاذ تصمیمساسات شدید غم و از دست دادن روبه ها باید با احسو، آن 

ها را مدیریت کنند. این  ها کمک کند تا این چالشهای تسکینی باید به خانوادهدشوار درباره درمان بیمار شوند. تیم مراقبت

احساس گناه یا ناتوانی، و تشویق به برقراری ارتباط مؤثر با   تواند شامل ارائه مشاوره معنوی، کمک به کاهشحمایت می

 [4] .بیمار باشد

 تضمین کرامت انسانی بیمار 10.6

مراقبت  در  اساسی  اخلاقی  اصول  از  بیمار  یکی  که  شرایطی  در  حتی  است.  بیمار  انسانی  کرامت  حفظ  تسکینی،  های 

پرستاران و ماماها موظف هستند با احترام کامل با او رفتار کنند. این دهد،  های جسمی و ذهنی خود را از دست میتوانایی

احترام می  و  ارزشمندی  احساس  بیمار  اینکه  از  اطمینان  و  اولیه، حفظ حریم خصوصی،  نیازهای  به  توجه  کند،  امر شامل 

 .شودمی

 نقش آموزش در ارتقای حساسیت معنوی و اخلاقی  10.7

مراقبت ارائه  و  برای  معنوی  آموزشهای  باید  ماماها  و  پرستاران  باکیفیت،  این اخلاقی  کنند.  دریافت  را  لازم  های 

 :تواند شاملها میآموزش

 .آشنایی با اصول اخلاق پزشکی •

 .ها و باورهای مختلفیادگیری نحوه برخورد با بیماران از فرهنگ •

 .های ارتباطی برای گوش دادن فعال و همدلانه باشدتقویت مهارت •

ها های آن های تسکینی نقشی کلیدی در بهبود کیفیت زندگی بیماران و خانوادهبعاد معنوی و اخلاقی مراقبتدر مجموع، ا

دهندگان خدمات باید با حساسیت و تعهد به این ابعاد توجه کنند و در راستای رفع نیازهای معنوی و اخلاقی کند. ارائهایفا می

 [ 4] .بیماران گام بردارند

 

 نتیجه گیری 

های جدی و  های تسکینی به عنوان یکی از اصول اساسی در پرستاری و مامایی، نقشی حیاتی در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماریمراقبت

کاهش رنج    کند. این نوع مراقبت، که فراتر از مدیریت علائم جسمی است، با تمرکز بر ابعاد روانی، اجتماعی، معنوی، و اخلاقی، بهلاعلاج ایفا می

هایی جامع و چندبعدی را  پردازد. پرستاران و ماماها به عنوان اعضای کلیدی تیم مراقبتی، با تعهد و همدلی، حمایتها میهای آنبیماران و خانواده

 .کنددهند که به بهبود وضعیت کلی بیماران کمک میارائه می

مراقبت بالای  اهمیت  وجود  چالشبا  تسکینی،  نظیرهای  آموزشمحدودیت  هایی  کمبود  و  فرهنگی،  موانع  منابع،  که  های  دارد  وجود  تخصصی  های 

ها و قوانین حوزه سلامت است. تدوین  دهنده نیاز به اصلاحات بنیادین در سیاستها نشانتواند بر کیفیت این خدمات تأثیر منفی بگذارد. این چالشمی

تواند به  های تسکینی در جامعه میتاران و ماماها، و ترویج فرهنگ پذیرش مراقبتهای تخصصی برای پرسهای حمایتی، گسترش آموزشسیاست

 .بهبود کیفیت و گسترش این خدمات منجر شود

های پیشرفته، اصول  ناپذیر از نظام سلامت در نظر گرفته شود. ایجاد تعادل میان فناوریعنوان بخشی جداییهای تسکینی باید بهدر نهایت، مراقبت

گذاری در آموزش، پژوهش، و توسعه  تر باشد. با سرمایهتر و جامعتواند مسیری برای ارائه خدماتی انسانیو نیازهای معنوی بیماران می  اخلاقی، 

افقها، میزیرساخت برای مراقبتتوان  را  کیفیت زندگی  های روشنی  بهبود  تنها موجب  نه  این تحول  شد.  ایران و جهان متصور  در  های تسکینی 

 .کندهای انسانی و اخلاقی را نیز در نظام سلامت تقویت میان خواهد شد، بلکه ارزشبیمار
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Abstract 

Palliative care, as a fundamental principle in nursing and midwifery, plays a pivotal role in 

improving the quality of life for patients with severe and incurable illnesses. This type of care 

focuses on managing physical symptoms and providing psychological, social, and spiritual support 

to alleviate the suffering of patients and their families. This article explores the concept of 

palliative care and its significance in nursing and midwifery. It further examines various 

dimensions of palliative care, including physical, psychological, social, and spiritual aspects, while 

highlighting the critical role of nurses and midwives in delivering comprehensive palliative 

services. 

Challenges such as resource limitations, cultural barriers, and the lack of specialized training 

impact the quality of palliative care services. The article also proposes strategies to improve 

palliative care, including enhancing specialized education, developing supportive policies, and 

raising public awareness. Furthermore, it discusses the role of policies and legislation in advancing 

and expanding such services. 

The study concludes that investments in education, infrastructure development, and promoting a 

culture of acceptance for palliative care can enhance patients' quality of life while reinforcing 

ethical and human values in healthcare systems. This article emphasizes the importance of 

addressing the multidimensional aspects of palliative care and the need for greater attention to it 

within Iran's healthcare system. 

 


