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Introduction: Palliative care plays an essential role in improving the quality 

of life of patients suffering from chronic and incurable diseases; therefore, it 

seems necessary to remove barriers in improving palliative care. The present 

systematic review aims to describe the current status of palliative care, and 

determine the challenges of palliative care services. 

Methods: In this systematic review study, we searched Scopus, 

Magiran,SID,Cochran,Embase, PubMed, Web of Science, and Google Scholar 

databases. Also, we retrieved articles published in English and Persian during 

2000 to 2021. The keywords include "hospice care," palliative care," "health 

care," "terminal care," "end of life care," and palliative medicine". All retrieved 

articles were screened in three stages, namely review of titles, abstracts, and 

full texts. Meanwhile, we analyzed data based on the WHO 2018 framework 

and deductive-inductive approach. 

Results: A total of 3497 articles were found. After reviewing these articles, 

we were able to selecte 48 articles. Data were extracted and categorized 

according to four functions, namely service delivery, stewardship, resources 

generation, and financing. Service delivery had four themes, and nine sub-

themes; stewardship had two themes and five sub-themes; resource generation 

had three themes and nine sub-themes; and financing had one themes and three 

sub-themes. 

Conclusion: Findings of the present study can help policymakers improve 

the infrastructure and resources, as well as processes of palliative care that can 

consequently lead to an improvement in the outcomes of palliative care. Also, 

solving the challenges of palliative care requires strengthening the health 

systems so that they will be able to design and implement appropriate policies. 
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 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،در سلامت یپژوه ندهیپژوهشکده آ ارائه خدمات سلامت، تیریمد قاتیمرکز تحق ار،یدانش 1
 .رانیکرمان، کرمان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکتدر سلام یپژوه ندهیپژوهشکده آ ،مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیتحق مرکز ار،یاستاد 2
 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یرانیدانشکده طب ا ،یرانیگروه طب ا ،اریاستاد 3
کرمان، کرمان،  ی، دانشگاه علوم پزشکدر سلامت یپژوه ندهیکده آپژوهش ،مات سلامتارائه خد تیریمد قاتی، مرکز تحقکارشناس ارشد 4
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 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

  زهرا خواجه

  رایانامه:

z.khajeh@kmu.ac.ir 
 

 ن،یابراالعلاج دارد. بنمزمن و صعب مارانیب یزندگ تیفیدر بهبود ک ینقش مهم ینیهاي تسکمراقبتمقدمه: 

شود. مطالعه  نیخدمات تأم نیبه ا مارانیب ازیبرطرف شود تا ن ینیتسک يهابه مراقبت یاست موانع دسترس يضرور

 شد. نجاممند اصورت مرور نظامبه ینیمراقبت تسک يهاچالش ییحاضر باهدف شناسا

، Scopus,Magiran ،SID ،Cochrane يهاگاهیجو در پاومند، جستنظام يمطالعه مرور نیدر ا: هاروش

Embase ،PubMed ،Web of science يوجوو موتور جست Google scholar 0202تا  0222 یدر بازه زمان 

 ،«ینیب تسکط»شامل  یسیو انگل یفارس يهادواژهیذکرشده از کل يهاگاهیجستجو در پا يانجام گرفت .برا يلادیم

مقالات  هیاستفاده شد. کل «یبهداشت يهامراقبت»و  «سیهاسپ» ،«یزندگ انیپا يهامراقبت»،«ینیمراقبت تسک»

 WHOچارچوب  يها بر مبنا. دادهدیو متن کامل( غربال گرد دهیعنوان، چک یآمده در سه مرحله )بررسدستبه

 شد. لیتحل یاسیق -ییاستقرا کردیو با رو 2018

ها بر مقاله وارد مطالعه شد. داده 94عداد مقالات ت نیا نیشد و از ب یابیمقاله باز 7943 هیاول يدر جستجو ها:یافته

ت با شدند. کارکرد ارائه خدم يبنداستخراج و دسته یمنابع و مال دیتول ت،یاساس چهار کارکرد ارائه خدمت، تول

 رگروهینُه ز منابع با سه گروه و دیکارکرد تول رگروه،یبا دو گروه و پنج ز تیکارکرد تول رگروه،یز نهچهار گروه و 

 شد. ییشناسا رگروهیگروه و سه ز کیبا  یمال نیرد تأمو کارک

 تیدر خصوص توجه به تقو ینیتسک هايحوزه مراقبت گذاراناستیبه س تواندیمطالعه م نیا يهاافتهی: گیرییجهنت

ها چالش نیا رفع ن،یکمک کند. همچن ینیطب تسک يامدهایبهبود پ يمختلف برا يندهایمنابع و فرآ ها،رساختیز

 .باشدیمناسب م يهااستیس يریکارگو به یسلامت کشورها باهدف طراح يهانظام تیزم تقومستل

 

  22/29/2922 :مقاله وصول
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 04/20/2922 :نهایی رشیپذ

 22/24/2922 :آنلاینانتشار
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ی نیهاي تسکمراقبت ،بهداشاات یساازمان جهان  فیتعر طبق

اقدامات تشاخیصی، ارزیابی و درمانی است   مجموعهشاامل  

هاااي از بیمااري  ینااشااا  مشاااکلات کاه در جهات تعادیال    

 مارانیب یزندگ تیفیک يباهدف ارتقاو  ، مزمنالعلاجصعب

هاي مراقبت ارائه [2]گیرد. صااورت می هاي آنانو خانواده

ر ي آغاز شااود و دماریب صیتشااخزمان از تواند تسااکینی می

و عوارض  يماریاز ب یرنج ناشو درد به کاهش  ،طی درمان

خاادمااات  [0]نمااایااد. کمااک  وي و خااانواده ماااریآن بااه ب

هاي تساکینی در مراکزي مانند بیمارساتان، هاسپیس   مراقبت

 ینمارایب به درمانی ارائه خدمات شبه منزل جهتهایی مکان)

ح هاي سط(، مراقبتخود هستند یزندگ پایانیدر مراحل که 

د. شااومی ارائهجامعه، مراقبت در منزل و درمانگاه به بیماران 

 ي،ربسااات نهیتوجهی هزطور قابلتوانند بهخدمات میاین  [7]

مدت  ،در حال مرگ مارانیب یهاي بهداشاااتمراقبات هزیناه  

 ICUدر  بخش  يمجدد، بستر يبستر مارساتان، یاقامت در ب

مراقبت  [9]. و مداخلات نامناسب را کاهش دهد صیتشاخ ،

تساااکینی از یک رویکرد گروهی براي حمایت از بیماران و 

مراقبت  ي گروهاعضاااا [5]کند. تفاده میها اسااامراقبان آن

صااص متخعبارتند از پزشااک، پرسااتار، داروساااز، تسااکینی 

ها صصتخ ریسا و یروانشناس و مددکار اجتماع ،یوتراپیزیف

و  همشاور تغذیو مکمل،  یهاي سنتمتخصصان درمان لیاز قب

 ارائهاصااالی مراقبت تساااکینی هدف  [0 ,3] مراقب معنوي.

هاي هو خانواد مارانیب یزندگ تیفیک يارتقا خدمات بهینه،

موازات افزایش شااایو  به هاي اخیردر دهه [4]. هاساااتآن

هاي مزمن و افزایش میانگین سنی در جمعیت جهان، بیماري

یافته هاي تسااکینی نیز افزایشت مراقبتنیاز به دریافت خدما

سلامت جوامع وارد  نظاماین امر بار مالی زیادي به [4] است.

، جهانی بهداشاات گزارش سااازمان  طبق [22]کرده اساات. 

هااا، سااارطااانی، عروق یقلبهاااي بیماااران مبتلابااه بیماااري

ن به ترتیب بیشاااتری  ابتیو د دزیا ي،ویمزمن رهاي بیماري

 یساااازمان جهان [5] نیااز را به دریافت این خدمات دارند. 

 همهمیلادي نیز توصاایه کرد که  0220 در سااالبهداشاات 

خود بر  یبهداشاات عموم يهادر برنامهالزاماً باید کشااورها 

داشااته باشااند و خدمات لازم را به   تمرکز ینیمراقبت تسااک

 ماتخد نیبه ا مارانیب یدساترسا  فقدان  وارائه دهند  مارانیب

در  [22]آید. به شاامار میگرفتن حقوق بشاار  دهیناد به منزله

و از  شااد بیتصااو 0229در سااال  ياراسااتا قطعنامه نیهم

 هب که شدخواسته  سازمان جهانی بهداشت عضو يکشاورها 

 یمل یهاي بهداشااتهاي مراقبتدر ساایساات  ینیمراقبت تسااک

 29شاااده اسااات که فق   ؛ اما تخمین زده[20]توجاه کنناد   

درصاااد  از بیمااران نیاازمناد طب تساااکینی به این خدمات     

در  از این بیماران، درصاااد34 وددسااترسااای دارند که حد 

کنند. می زندگی متوساا  یا و پایین درآمد با کشااورهایی

هاااي در کشاااوردهااد علاوه مطااالعااات نشاااان می بااه [27]

یافته صاورت انسجام هاي تساکینی به مراقبتتوساعه ،  درحال

 تیبااوجود اهم  و ردیگیانجاام نم  یسااارطاان  مااران یبراي ب

عمده  چالش یک صااورتبه تسااکینی مراقبتموضااو ، 

با توجه به شاایو   [29]درآمده اساات.  ساالامت نظام براي

ی طب تسااکین ارائههاي مزمن در دنیا، اهمیت فزاینده بیماري

اولین  [4] یابد.در نظام بهداشاتی کشورها اهمیت بیشتري می 

وانع ها و مها بررسی چالشقدم براي اساتقرار بهتر این برنامه 

باااشااااد ؛ تااا بااا قرار دادن اطلاعااات کااافی بااه  موجود می

 ریزي مناسب برايحوزه سلامت امکان برنامه گذارانسایاست 

هاي طب تساکینی فراه  آید. بررسی مطالعات  اجراي برنامه

ی نع گوناگونمرتب  نشاان داد که در کشااورهاي مختلف موا 

منااساااب این خادمات وجود دارد. اما تاکنون    ارائاه جهات  

بندي کلی این مشکلات و اي منسج  در راستاي جمعمطالعه

 ییشاناسا  رو، مطالعه حاضار به نشاده اسات ازاین  موانع انجام

مند صورت مرور نظامبه ایدر دن ینیهاي مراقبت تساک چالش

 .پردازدیم

 
ه مند بود کردي به روش مرور نظاممطالعه حاضر از نو  کارب

تا  2744هاي طب تسکینی در سال منظور شناسایی چالشبه

شده در حوزه انجام شد. بررسی مطالعات انجام 2922

، palliative care""هاي انگلیسی موردنظر کلیدواژه

"Hospice care"،" Palliative medicine "  ،"End of life 

 مقدمه

 هاروش
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care"، "Terminal care" ،health care"" هاي در پایگاه

 Scopus، Cochrane ،Embase ،PubMed ،Webاطلاعاتی 

of science  قبت مرا"، "طب تسکینی"هاي فارسی کلیدواژهو

، در "هاسپیس "، "هاي پایان زندگیمراقبت"، "تسکینی

جستجو شد. لازم به  SIDو  Magiranهاي اطلاعاتی پایگاه

ستی بازیابی شده جستجوي د ذکر است براي تطبیق با منابع

 نیز صورت گرفت. google scholarدر موتور جستجوي 

استراتژي جستجو به تفکیک پایگاه داده و موتور جستجو در 

 شده است.جدول یک نشان داده

 جستجو ياستراتژ: 2جدول 

پایگاه داده/  استراتژي جستجو

موتور 

 جستجو

(((((("palliative care"[Title]) OR "Hospice 

care"[Title]) OR "Palliative 

medicine"[Title]) OR "End of life 

care"[Title]) OR "Terminal care"[Title])) 

AND health care[Title] 

Pubmed 

( ( ( TITLE (palliative care ) )  OR  ( TITLE 

(Hospice care ) )  OR  ( TITLE (Palliative 

medicine ) )  OR  ( TITLE (End of life care 

) )  OR  ( TITLE (Terminal care ) ) )  AND  

( TITLE (health care ) ) )  

Scopus 

(((“palliative trapy”:ti OR “palliative 

care”:ti OR “hospice care”:ti OR 

“palliative nursing”:ti OR “end of life 

care”:ti OR “terminal care”:ti) AND 

“health care”)[title]'  

Embase 

TI=(("palliative care" OR "hospice care" 

OR "End of life care" OR "Terminal care" 

OR "palliative medicine") AND ("Health 

care"))     

Web of 

science 

ti: (("palliative care" OR "hospice care" 

OR "End of life care" OR "Terminal care" 

OR "palliative medicine") AND ("Health 

care"))     

Cochrane 

Library 

allintitle: (("palliative care" OR "hospice 

care" OR "End of life care" OR "Terminal 

care" OR "palliative medicine") AND 

("Health care"))     

Google 

scholar 

هاي ، طب تسکینی، هاسپیس، مراقبتمراقبت تسکینی

 پایان زندگی

SID 

,Magiran 

 

مقالاتی که با روش معیارهاي ورود پژوهش شامل تمام 

تا  0222هاي بین سال، مورد شاهدي، مروري و کیفی مقطعی

( به زبان فارسی و Mayمیلادي )شرو  و خاتمه ماه  0202

طب  مرتب  با موضو منتشرشده بودند و مطالعات  انگلیسی

معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل . تسکینی انتخاب شد

مقالات کنفرانس، نامه به سردبیر، نقطه نظر و تفسیري 

(Commentary) .طور مستقل دو نفر به و نقد و بررسی بود

لیست ارزیابی بر اساس چک شده راکیفیت مقالات انتخاب

 Joanna Briggs Institute Critical )موسسه جوانا بریگز

Appraisal Checklist)  ارزیابی کردند. براي هر سؤال این

اي در نظر گرفته شد و در نهایت مطالعات با لیست نمره چک

درصد مورد بررسی نهایی  52نمره ارزیابی کیفیت بیش از 

بررسی و ارزیابی مطالعات توس  دو  [25قرار گرفتند. ]

 د و در نهایت متن کاملصورت مستقل انجام شپژوهشگر به

مقاله بررسی شد که فرایند انتخاب مطالعات در شکل یک  94

 شده است.نشان داده

بعد از استخراج مفاهی  کلیدي از متن کامل : هاتحلیل داده

بندي ابعاد ارزیابی عملکرد، مقالات براي شناسایی و طبقه

روش تحلیل محتواي داده استفاده شد. بدین منظور از 

استفاده شد. تحلیل موضوعی، یک  WHO 2018ب چارچو

هاي کیفی براي تحلیل داده (inductive)روش استقرایی 

ساب  ها واست که با استفاده از کدگذاري باز براي ایجاد ت 

 پردازد. بدیني خاص میها به تحلیل و درک یک پدیدهت 

د عنوان یک کشده بهترتیب ابتدا هر یک از موارد استخراج

ها را طور مستقل آنظر گرفته شد و دو نفر از محققان بهدر ن

بندي کردند. سپس، موارد بر اساس شباهت مفهومی دسته

ه در شدبندينظر در موارد طبقهبندي نشده یا اختلافگروه

بندي وههاي گراختیار فرد سوم قرار گرفت. بنابراین، یافته

ت قیاسی صوربهشده ها و طبقات تعریفنشده با استفاده از ت 

(deductive) بندي شد. پایان نتایج تحلیل، جهت دسته

 ها توس ها و ساب ت ارزیابی قابلیت درک و هماهنگی ت 

 دو محقق دیگر بررسی و تائید شد.

 يدر جستجوشده است طور که در شکل یک نشان دادههمان

 وشد  افتی یاطلاعات هايپایگاهمقاله در  7943 تعداد ه،یاول

نهایت پس از حذف مقالات تکراري و غیر مرتب  در  در

بر  هاداده .شدمقاله بررسی  94 متن کامل عنوان و چکیده،

 ارائهکارکرد  چهار که داراي WHO 2018مبناي چارچوب 

 هایافته
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ایج و نتاستخراج  استخدمت، تولیت، تولید منابع و مالی 

 دهشدادهنمایش  سهتا  یکبه ترتیب در جداول  هاآنکامل 

نتایج بررسی مطالعات بر اساس  یک،در جدول  ت.اس

نه گروه اصلی و  چهارسلامت در  تخدم ارائهکارکرد 

نتایج بررسی مطالعات بر اساس  .است شدهدادهنشان  زیرگروه

 زیرگروه نُهو  یاصل گروه سهدر کارکرد تولید منابع 

 شدهارائه دو در جدول شتریب اطلاعات است. شدهبنديطبقه

نتایج بررسی مطالعات بر اساس کارکرد سه  جدولدر  .است

 شدهگزارش  سه زیرگروه و یاصل گروه یکدر مالی  تأمین

 گروه وددر  زین تیکارکرد تولنتایج بررسی مطالعات  .است

 است و اطلاعات دهیگرد بنديدسته زیرگروه پنجو  اصلی

 است. شدهدادهنشان  چهار در جدول یلیتکم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 مطالعات فرایند انتخابفلوچارت  :2شکل 

 

هادهدا يهاگاهیپامقالات یافت شده بر اساس   

PubMed n=218, Cochrane n= 1580, Web of Science n= 101 

Embase=115, Scopus n= 889, Magiran n=52, SID n= 20 Google 

scholar n=100 

 

پس از حذف موارد تکراري مقاله 2943ورود   

 هادهیچکعناوین و  یاز بررسس پ مطالعه 743بررسی 

 خارج شد مطالعه 225
 مطالعه 040 بررسی متن کامل
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ها یافت شد. داده يهاگاهیپادر  همقال 7943  
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 خدمت هئارا دمطالعات بر اساس کارکر جینتا :0 جدول

 کد زیرگروه گروه

 ارائه ساختار

 خدمت

 جایگاه سیست  ارائه خدمات تسکینی
 [4, 20 ,23] ضعف در زیرساخت مراکز:

 [4, 20, 24]کمبود ارائه خدمات تسکینی: 

 نظام ارجا  در خدمات تسکینی

 [24, 24]ضعف در یکپارچگی سیست  ارائه خدمات: 

 [24, 02] ضعف در ارجا  بیماران:

 [4, 02]ضعف در پایداري خدمات: 

 ارائهمحی  

 خدمات تسکینی
 خانه/ بیمارستان(خدمت ) ارائهمحل 

 [20،00-05] کمبود و ضعف خدمات تسکینی در منزل: 

 [07, 00]کمبود و ضعف خدمات تسکینی در بیمارستان: 

 بستهارزیابی و 

یا  خدمات

مداخلات 

 تسکینی

 

 ارزیابی اولیه و برنامه مداخلات

 [24, 03, 04]ضعف در تشخیص و ارزیابی بیمار: 

   [20 ,24 , 02, 04-72 ]دیریت ضعیف درد: م

  [70, 77]ضعف در استفاده از خدمات و مداخلات جانبی: 

 [ 07 , 79-70] اي: خدمات مشاوره ارائهضعف در 

 [70, 73]کارگیري استفاده از تله مدیسین: ضعف در به

هاي لزوم ارتقاي کیفیت مراقبت

 هاههاي خانوادتسکینی و رفع نگرانی

 [20, 24, 74]ضعف در فرایندهاي مراقبتی: 

 [04, 74] نگرانی در خصوص مصرف اپیوئیدها:

 [24, 22, 74]نارضایتی از خدمات مراقبتی: 

دسترسی به تسهیلات و خدمات و 

 لزوم توزیع عادلانه

 [20, 24, 74]ضعف دسترسی فیزیکی به خدمات و تسهیلات: 

 [20, 23] مدتضعف دسترسی به خدمات طولانی

 سواد سلامت

 [74, 92] ضعف در آگاهی و دانش بیماران:

 [20, 23, 03, 92]: و همراهان مارانیدانش بضعف در آموزش و ارتقا 

 [4, 24, 92, 90] رسانی به عموم مردم:در آموزش و اطلا  ضعف

 ارائهپیامدهاي 

 خدمت

 [24, 97] بهبود کیفیت زندگی: بهبود کیفیت زندگی

 [00, 72, 74, 99] ارتقاي سلامت: ارتقاي سلامت معنوي
 

 

 منابع دیمطالعات بر اساس کارکرد تول جینتا :7 جدول

 کد زیرگروه گروه

 نیروي انسانی

 [3, 24, 02, 75, 70, 92, 95, 90] کمبود منابع انسانی: کمبود نیروي انسانی

 نیروي انسانی مهارت
 [20, 00, 72, 74, 74]خدمت:  دهندگانارائهضعف مهارت 

 [93]ضعف روحی و روانی مراقبین: 

 یتخصصکاري چند  گروهلزوم 
 [02, 04]: دهندگانارائهضعف کار تیمی و مشارکت 

 [3, 4, 24, 02, 94]: گروهضعف ساختار 

 [02, 04, 94]ها: کار و تعریف نقشضعف در تقسی  لزوم تعریف نقش افراد

آموزش و 

 پژوهش

 برنامه آموزشی ارائهلزوم 

   [4,  94-50] دانش ک  در زمینه مراقبت تسکینی:

 [20, 23, 00, 04, 75, 73, 74, 92, 94, 57]هاي آموزشی: ضعف و کمبود در برنامه

 [59, 55]هاي ناصحیح: برداشت

 یآموزش ندیفرآ
 [73, 92, 50, 53]کارگیري رویکردهاي نوین: ضعف در به

 [20, 05]دسترسی ضعیف آموزشی: 

 [20, 92] ضعف پژوهشی: سازي پژوهشظرفیت

 تجهیزات و دارو
 [95 , 54]: ضعف در تأمین تجهیزات تجهیزات

 [4 ,20, 90, 54, 02] ضعف در دسترسی به دارو: دارو
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 یمطالعات بر اساس کارکرد تأمین مال جینتا :9 جدول

 کد زیرگروه گروه

 مالی تأمین

 [24, 77, 79]مراقبت تسکینی:  کارگیريبهي سلامت با هاهزینهو کاهش  وريبهرهضعف  هاهزینهو کاهش  وريبهره

 و انباشت منابع آوريجمع
 [4, 20, 75, 95]منابع:  آوريجمعضعف در 

  [02 ,00, 02]و انباشت منابع:  ايبیمهش ضعف در پوش

 تخصیص منابع و نظام پرداخت
 [90]ضعف در تخصیص منابع: 

 [20, 95]ضعف در نظام پرداخت: 

 

 تیمطالعات بر اساس کارکرد تول جینتا: 5لجدو

 کد زیرگروه گروه

و  ریزيبرنامه

 نظارت

 [4, 20, 23, 24] و اتخاذ رویکرد مناسب تگذاريسیاسضعف در  ریزيبرنامهو  تگذاريسیاس

 [4, 20, 04]ضعف حمایت ساختاري: 

 [24, 04]: ریزيبرنامهضعف در 

 [20, 23, 02, 00] :هاپروتکلو  دستورالعملو تدوین  استانداردسازيضعف در  ارزیابی و استانداردسازي

 [4] ضعف در ارزیابی:

مشارکت و 

 همکاري

  [4, 90]در سطوح مختلف:  هاسازمانضعف همکاري بین  و مراکز خدمت نهادهاهمکاري بین 

هاي روهمشارکت و همکاري بین گ

 خدمت ارائه

  [02, 04, 07] خدمت: ارائههاي ضعف همکاري بین گروه

 [03, 09]مشارکت ضعیف با خانواده بیماران:  مشارکت خانواده و بستگان بیماران
 

 

سکینی، ارتقاي کیفیت زندگی و خدمات ت ارائههدف اصلی  

 رو،هاست. ازاینهاي بهداشتی آنکاهش هزینه مراقبت

ترین راه ها و ارائه راهکارهاي مناسب مه شناسایی چالش

حاضر با همین هدف  مطالعه باشد.براي ارتقاء این خدمات می

 ارائههاي هاي آن در حیطهترین یافتهانجام شد که مه 

 سلامت خدماتارائه  منابع و مالی بود.خدمت، تولیت، تولید 

 هر کشوري سلامت نظام ترین کارکردهاياصلی از یکی

 رکانا از یکی و شدهتشکیل رکن چندین از که [05] .باشدمی

 داده نشان زیادي است. اما مطالعات ارجا  نظام آن،  مه 

سلامت  سیست  ارائه خدمات توسا  ارجاا  نظاام است

در مطالعه حاضر نیز فقدان نظام  [00]. گرددنمی رعایاات

هاي موجود در طب تسکینی بود که با یکی از چالش ارجا 

نتیجه سایر مطالعات در کشورهایی مانند آلمان و انگلیس 

شده در در یکی از مطالعات انجام [24, 03]تطابق داشت. 

کشور آلمان، بیماران نیازمند به خدمات تسکینی اغلب به 

 [24] .شدندتر این حوزه ارجا  داده نمیسطوح تخصصی

علاوه در انگلستان نیز هیچ معیار استانداردي براي تعیین به

 .تر وجود نداشتزمان ارجا  بیماران به سطوح تخصصی

ن هنوز نظام ارجا  براي طب ها نشان داد در ایرابررسی [03]

ستگی تواند منجر به خنشده است و این امر میتسکینی تعریف

در واقع  [02]. خود گردد بیماران از ادامه روند درمان

خدمات درمانی از طریق نظام ارجا  موجب  بنديسطح

باه مراکاز  ي بیماراناز مراجعاه غیار ضارور جلوگیري

واهد خ اتلاف منابع مادي و انسانی و پیشگیري ازتخصصی 

توان با تبیین معیارهاي ارجا  استاندارد بنابراین، می [04]شد. 

ناکافی  دهی کرد.و آموزش متخصصین، این روند را سازمان

 ائهرا خدمات مراقبت تسکینی در منزل از قبیل ارائه بودن

ارائه  دارو و تحویل اجتماعی، پرستاري، هاي اولیه،مراقبت

تواند از دیگر چالش مه  در کارکرد می تخصصی مشاوره

 که ارائه خدمات مراقبتخدمت محسوب شود. درحالی ارائه

 و روحی جسمی، ابعاد در مفیدي اثرات منزل در تسکینی

 بحث
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 باعث دتوانو می دارد بیماران و اقتصادي اجتماعی روانی،

 مدت طول شدن کوتاه سلامت، نظام هايهزینه کاهش

 مجدد بستري از پیشگیري و عوارض بستري کاهش بستري،

تواند باعث خدمات میاین ارائه علاوه به [04]شود.  بیماران

 هخانواد کاستن از رنجهمچنین و  يماریکاهش بار علائ  ب

 نتایج برخی مطالعات ؛ اما[09]شود مارانیها پس از فوت بآن

 ايبر منزل در تسکینی مراقبت خدماتارائه  که داد نشان

 درست نحو به سیاسکلروز پلیمالت مانند هابیماري از برخی

براي مثال مشاوره مراقبت تسکینی در  [00] .شودنمی اجرا

تواند باعث کاهش تعداد روزهاي بیماران بستري در منزل می

بستري در بیمارستان و افزایش کیفیت زندگی بیماران شود. 

 حیکه مراقبت در منزل را ترجی بیمارانهمچنین،  [75, 32]

به  يرکمت ازیبه مشاوره پرستاران و ن يشتریب ازین دهندمی

شده در هاي انجام؛ اما بررسی[07]دارندروزانه  هايمراقبت

و استرالیا حاکی از آن است که سطح دسترسی به  اکالیفرنی

. در بیماران بسیار پایین بوده استمشاوره مراقبت تسکینی 

بهتر خدمات  ارائهها در لذا، توجه به این چالش [79, 74]

اهمیت دارد خصوصاً براي بیمارانی که در منزل هستند به 

از  [05]. باشندتسکینی نیازمند می مراقبت دریافت خدمات

به حوزه  یتوجهبی  این کارکرد، هاي مه چالش گرید

 ،یبه زندگ دیهاي مرتب  با آن مانند امو مقوله يسلامت معنو

حیدري و  مطالعه باشد.و ارتباط با خدا می ینیمسائل د

در بیماران مبتلابه داد جنبه معنوي  نشاننیز  [99]همکاران 

 تیمعنو که مداخلهدرصورتی .شودسرطان نادیده گرفته می

 ی،در زندگ ياحساس معنا و هدفمند ،در روند درمان افراد

رمان از د یناش یافراد، کاهش خستگ یروان تیبهبود وضع

 ،یالعلاج، کاهش افسردگهاي صعببیماري یطولان

 تیتقو ،لذا [32،30]. تأثیر دارد مارانیب یو بدخواب باضطرا

 هانآ تیتواند باعث بهبود وضعمییماران ب يمعنو يباورها

حضور یک مشاور مذهبی  رسدمیرو، به نظر ازاین [92]. دشو

ایج از دیگر نت طب تسکینی ضروري باشد. درمانیگروهدر 

ی و آگاه نبود آموزش توان بهآمده در این مطالعه میدستبه

خدمات  دهندگانارائه [03]ها، کافی بیماران، خانواده

در  [94 ,50]و دانشجویان علوم پزشکی  [52 ,55]سلامت 

د که نشان دا هایبررسهاي تسکینی اشاره کرد. مورد مراقبت

 یدر اثربخش ینقش مهم هاهگرومیزان آگاهی همه این 

اي نتایج مطالعه کهطوريبه [92, 37] .دارد ینیمراقبت تسک

در هند نشان داد که دانش پایه دانشجویان از مراقبت تسکینی 

در مطالعه دیگري نیز پزشکان عمومی  [94]ناکافی بوده است. 

بلژیک به دلیل آموزش ناکافی در زمینه طب تسکینی پس از 

هاي مراقبت ارائهالتحصیلی از آمادگی لازم براي فارغ

رو، با اجرا و تقویت ازاین [39]تسکینی برخوردار نبودند. 

 جهت [52]هاي آموزشی با موضو  مراقبت تسکینی برنامه

تن با در نظر گرف،  سیو هاسپ ینیتسک يهامراقبت یمعرف

انی در رسافراد و همچنین اطلا  یدسترس، توانایی و هاتیقابل

وان تا تها، میهاي تسکینی از طریق رسانهمورد منابع مراقبت

هاي طب تسکینی آگاه حدودي جامعه را نسبت به مراقبت

علاوه براین، براي ارتقاي دانش دانشجویان  [23،90]کرد. 

توان از دورهاي آموزشی و وسایل علوم پزشکی نیز می

کمک آموزشی از قبیل ویدیوها یا پوسترهاي آموزشی 

هاي کارکرد ترین چالشیکی از مه  [73, 92] استفاده کرد.

طبق  [95, 90]باشد. منابع، استفاده نامناسب از داروها می تولید

شده علت آن محتاط بودن متخصصان در هاي انجامبررسی

تجویز دوزهاي بالاي اپیوئید و نگرانی بیماران در استفاده از 

ه یافتاین مشکل ه  در کشورهاي توسعه [04،74]هاست. آن

خورد که به نظر توسعه مانند ایران به چش  میو درحال

رسد یکی از علل مه  آن فقدان آگاهی در رابطه با می

رو، علاوه بر اهمیت ازاین [20, 04]استفاده از اپیوئیدها باشد. 

د یک داروساز در گروه مراقبت بهداشتی آموزش، وجو

کمبود نیروي انسانی   [20،90]رسد. ضروري به نظر می

هاي چند تخصصی براي مجرب و کارآزموده و گروه

پاسخگویی به نیازهاي خاص بیماران متقاضی خدمات طب 

        هاي موجود بوده است. تسکینی، یکی دیگر از چالش

اي هاي چند رشتهکه تشکیل گروهدرصورتی [24- 02 ,95]

ر تواند علاوه بشامل پزشک، پرستار و مددکار اجتماعی می

دلار  9222خدمات بهتر براي هر بیمار تا بیش از  ارائه

جویی شود و میزان پذیرش و بستري بیماران در بخش صرفه

همچنین،آموزش و  [02]هاي ویژه را کاهش دهد. مراقبت
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هاي مختلف  و مشخص کردن جذب افراد متخصص از رشته

اي نیز نقش هر یک از متخصصان و همکاري بین حرفه

خدمات طب  ارائهتواند سبب ارتقا و مدیریت بهتر می

نی شود تا از انجام کارهاي موازي و غیرضروري تسکی

شود.  ارائهجلوگیري شود و خدمات جامعی به بیماران 

یکی از دلایل کمبود نیروي انسانی، مشکلات  [02،75،99]

ها و محدود که ضعف در پرداختطوريتأمین مالی است. به

خدمت  دهندگانارائهودن منابع منجر به دلسرد شدن ب

رسد مشکلات تأمین مالی در به نظر می [92]شود. می

توسعه نظیر ایران بیشتر است که با کشورهاي درحال 

تخصیص بیشتر منابع مالی تا حدي زیادي این مشکل تعدیل 

از طرف دیگر حمایت مالی بیمار نیز  [5،20،23]خواهد شد. 

 ارائهکه عدم طوريخدمات اثرگذار است. به ارائهدر نحوه 

هاي منابع مالی، اي به دلیل محدودیتخدمات مناسب بیمه

تواند می [02]و اجبار بیمار به پرداخت از جیب خود،  [20]

رار الشعا  خویش قاستفاده از خدمات طب تسکینی را تحت

 لاتیو تسه یدرمان يهامهیارائه بدر نتیجه  [20]دهد. 

از  [00]نیز امري ضروري است.  مارانیب يبرا یبهداشت

 فیضع يهمکارتوان به می تیهاي مه  کارکرد تولچالش

به  یم توجه کافعدو  [03, 35] یهاي چند تخصصگروه نیب

رفع  [20] اشاره کرد. ینیهاي مراقبت تسکدستورالعمل نیتدو

ن شک بدو ینیتسک طب ياجرا تیها و بهبود وضعچالش نیا

 ياهبرنامه  یتنظدر جهت مناسب  تگذاريسیاس ازمندین

ریزي درسی مناسب براي برنامه در حوزه سلامت، يراهبرد

با  د.باشدر این زمینه می تأمین بودجه موردنیازدانشجویان و 

هاي موجود در حوزه طب تسکینی و لزوم توجه به چالش

حوزه، توجه تمامی  خدمت در این ارائهبرطرف کردن موانع 

خدمات سلامت،  دهندگانارائههاي مرتب  از جمله گروه

حوزه سلامت  تگذارانها و سیاسبیماران و خانواده آن

اند به توهاي این مطالعه میباشد. در نتیجه یافتهضروري می

سکینی هاي تگیرندگان حوزه مراقبتو تصمی  تگذارانسیاس

 ها، منابع و فرآیندهايدر خصوص توجه به تقویت زیرساخت

فع ر مختلف براي بهبود پیامدهاي طب تسکینی یاري نماید.

سلامت کشورها باهدف  ها مستلزم تقویت نظاماین چالش

انجام هاي مناسب مانند کارگیري سیاستطراحی و به

هاي در رشته یآموزش کولومیکور يبازنگر نظیر یاقدامات

اده ، استفبخش نیر اجامع دهاي ، انجام پژوهشعلوم پزشکی

آموزش و  نیو همچن درمانیمانند موسیقی نینو يهااز روش

دهندگان خدمات سلامت، رسانی مناسب به ارائهاطلا 

ا ب باشد.می نهیزم نیها و عموم مردم در ا، خانواده آنمارانیب

 یمحققان تنها به بررس ،مطالعه نیا يروش اجرا توجه به

 عدم مداخله اند وپرداخته نهیمز نیمطالعات منتشرشده در ا

 .باشدهاي عمده مطالعه مین یکی از محدودیتسندگاینو

هاي موجود ممکن است تمام چالشپژوهش حاضر  ،نیهمچن

 حدود بهکه م زیرا ؛دننکرده باش ییرا شناسا ینیدر طب تسک

 در روش اجرا بوده است. داده يهاگاهیپا برخی از

 
این مقاله حاصل : قیی اخلاهادستورالعملرعایت 

سکینی طب ت پژوهیآیندهبخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان 

اه ، مصوب دانشگدر ایران با استفاده از روش سناریو نویسی

کد اخلاق به شماره  با 2743 در سال ،علوم پزشکی کرمان

IR.KMU.REC.1397.570 از کمیته اخلاق  اخذشده

 پزشکی کرمان است. دانشگاه علوم

پژوهشکده  یمال تیپژوهش با حما نی:ایمال تیحما

در سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام  پژوهیآینده

 گرفت.

منافعی  تضاد که داشتند اظهار نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود

ه ما ران و عزیزانی کاز همکا وسیلهبدینتشکر و قدردانی: 

 جانبههمهرا در این مطالعه یاري کردند و همچنین از حمایت 

در سلامت دانشگاه علوم پزشکی  پژوهیآیندهپژوهشکده 

 .شودمی و قدردانیکرمان تشکر 
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