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 در کشورهای منتخب العلاجخدمات مراقبت تسکینی به بیماران صعب

 

  3دبیرزاده خاطره، 2زادهشعربافچی، نسرین  1احمدرضا رئیسی
 
 

  چكيده
ها قرار گیرد. هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه های سلامت عمومی و مدیریت بیماریهای تسکینی باید در اولویت برنامهبهداشت جهانی، مراقبت بر اساس اعلام سازمان مقدمه:

 .برای ارایه این خدمات در ایران بود ییهاشنهادیپ خدمات مراقبت تسکینی در کشورهای منتخب و ارایه

، «العلاجصعبمراقبت تسکینی و »ی هاواژه دیکلانجام شد. اطلاعات به روش بررسی متون و با استفاده از  1399-1400ی و تطبیقی در سال اکتابخانهاین مطالعه به روش  :بررسيروش 
 SID (Scientific Informationی فارسی هاگاهیپا و Scopusو PubMed ،Web of Scince ،ISI (Institute for Scientific Information ) زبانی سیانگل ی اطلاعاتیهاگاهیپااز 

Database ) وMagiran  ی گردیدآورجمعدر کشورهای انگلستان، ایالات متحده آمریکا و ترکیه. 

ی هاسال. ترکیه نیز در دهندیمارایه  العلاجصعبی را به بیماران اگستردهکشورهای پیشرو در ارایه مراقبت تسکینی، خدمات جامع و  عنوان بهانگلستان و ایالات متحده آمریکا  ها:يافته
ی ریکارگ بههنوز  العلاجصعببیماران  ازین موردخدمات تسکینی داشته و جمعیت زیادی را تحت پوشش قرار داده است. در ایران بسیاری از خدمات  نهیزم دری ادیزاخیر پیشرفت 

در حیطه خدمات تسکینی اعتقاد دارند که در کشور ایران نسبت به انگلستان، ایالات متحده آمریکا و ترکیه،  نظرانصاحبباشد. نشده است یا مراکز ارایه این خدمات بسیار محدود می
 .مراکز شده است گونهنیای سازماندهتوجه کمتری به 

و حمایت مالی، نظارت بر ارایه خدمات، مراقبت توسط  نیتأم ی ساختار سازمانی،هانهیدر زمبا استفاده از تجارب کشورهای پیشرو و اقدامات کشورهای در حال پیشرفت  گيري:نتيجه
 .ایران تهیه کرد توان چارچوبی برایو جذب نیروی انسانی، می آموزش ،هامراقبتی ازسنجینی، ارشتهنیبی هاگروه

 العلاجصعببیماران  تسکینی؛ مراقبت تطبیقی؛ مطالعه هاي کليدي:واژه
 

ی کشورهای هایگذاراستیسو  هاتیریمد ،هارساختیزی از برخی ناش ،العلاجصعبی حمایتی و تسکینی به بیماران هامراقبتمسلم است، تفاوت بارز خدمات و  آنچه پيام کليدي:

 .باشدمی شانیهاخانوادهی حمایتی و تسکینی به بیماران نیازمند و هامراقبتکاربرد پژوهش حاضر، ارایه بینش و آمادگی برای ارایه هرچه بهتر خدمات و  نیترمهم منتخب است.

 
 15/5/1400: انتشارتاریخ  14/5/1400 پذیرش مقاله: 13/10/1399 مقاله: دریافت

 ؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت  .منتخب یالعلاج در کشورهاصعب مارانیبه ب ینیخدمات مراقبت تسک .،خاطره رزادهیدب، نینسر زادهیشعربافچ، احمدرضا یسیرئ ارجاع:

18 (3:) 116-110 
 

 مقدمه
 گونهنیا به مبتلادر بدن افراد  مرور به العلاجصعبی هایماریبتغییراتی که 

بیولوژیکی، بیماری با تجمیع  نظر از است. دهیچیپ، بسیار دهدیمشکل  هایماریب
 هابیآسباشد و در طول زمان این ی سلولی و مولکولی همراه میهابیآس

و توانایی و ظرفیت بیمار را جهت ادامه زندگی روزمره با اختلال  شودیم ترگسترده
دارد و آن را کاهش  ریتأثی کیفیت زندگی بیمار روبر  خودکه این  کندیممواجه 

. به (1) کندیمروانی را بر بیمار و خانواده بیمار اعمال  -روحی راتیتأثو  دهدیم
، نیازمند خدمات و العلاجصعبی هایماریبهمین دلیل، بیماران مبتلا به 

 درکلیدی برای فعالیت  نقاط ی پزشکی و اجتماعی متعددی هستند.هاتیحما
شامل تطبیق و توسعه نظام سلامت با نیازهای  العلاجصعبکمک به بیماران  نهیزم

و اطمینان از این که هر فرد  العلاجصعبی هایماریبجمعیت بیماران مبتلا به 
 باشدیم را بگذراند، خوددر یک محیط مناسب دوران انتهایی زندگی  تواندیممبتلا 

(2). 
ی حمایتی و تسکینی هامراقبتی به اژهیوامروزه در کشورهای پیشرفته نگاه 

و با توجه به روند رو به رشد جمعیت این بیماران  شودیم العلاجصعببرای بیماران 

ی ویژه، هامراقبتدر جهت ارایه خدمات و  هادولتی که دارند، اژهیوو نیازهای 
به افزایش شمار این بیماران در  نظر. دهندیمی خود را انجام هایگذاراستیس

حمایت و مراقبت از بیماران و  منظور بهی گذاراستیسی و زیربرنامهایران، 
 .(2 ،3) باشدیمبسیار مورد اهمیت  شانیهاخانواده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

باشد که با حمایت دانشگاه می 397064نامه مقطع کارشناسی ارشد به شماره مقاله حاصل پایان
 .انجام شده است علوم پزشکی اصفهان

دانشیار، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،  -1
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دانشکده مدیریت و اطلاع

درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، استادیار، مدیریت خدمات بهداشتی  -2
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشکده مدیریت و اطلاع

دانشجوی کارشناسی ارشد، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات  -3
پزشکی اصفهان،  رسانی پزشکی، دانشگاه علومبهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع

 اصفهان، ایران
دانشجوی کارشناسی ارشد، مدیریت خدمات ؛ رزادهیخاطره دب طرف مکاتبه: نويسنده

رسانی بهداشتی درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

Email: kh.modiriat@yahoo.com 
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ی هایماریببر اساس آمار و ارقام، سالانه بر تعداد بیماران مبتلا به 
ی حمایتی و تسکینی هستند، هامراقبتکه نیازمند دریافت خدمات و  العلاجصعب

میلیون بیمار  40تخمین سازمان بهداشت جهانی، هر سال  طبق .شودیمافزوده 
این بیماران  درصد 78ی حمایتی هستند که هامراقبتنیازمند دریافت خدمات و 

. بنابراین، یکی از (4) کنندیمدر کشورهایی با درامد کم و متوسط زندگی 
 ی،گذاراستیسشود، دور با آن مواجه می چندان نهی اندهیآیی که ایران در هاچالش
ی لازم برای ارایه خدمات حمایتی هارساختیزی و ایجاد گذارهیسرما ی،زیربرنامه

است که این موضوع از  العلاجصعبی هایماریبو تسکینی به بیماران مبتلا به 
 قرار گیرد. توجه موردهمین امروز باید 

امروزه موانع متعددی وجود دارند که دسترسی بیماران نیازمند به خدمات و 
و در بین  مدادرکمدر کشورهای  خصوص بهی حمایتی و تسکینی را هامراقبت

ی زیربرنامه، اگر نیبنابرا. (5) کندیمافراد محروم کشورهای پردرامد محدود 
ی از مشکلات اگستردهی نزدیک، کشور با حجم اندهیآمناسب صورت نگیرد، در 

 مواجه خواهد شد. العلاجصعبدر مورد ارایه خدمات و مراقبت از بیماران 
و خدمات حمایتی و  هامراقبتتر ارایه استفاده از تجارب کشورهایی که پیش

ی هاسال در است. شده شنهادیپ، در مطالعات مختلف اندکردهتسکینی را تجربه 
تدا بیشتر جنبه تحلیلی داشتند و به پیش، تحقیقاتی صورت گرفته است که در اب

و سپس به  (6 ،7)ی حمایتی و تسکینی پرداختند هامراقبت تحلیل مفهوم و ابعاد
سمت توصیف وضعیت موجود رفتند و سعی در گزارش وضعیت حال حاضر 

که  (8)ی حمایتی و تسکینی در کشور و بیان مشکلات آن پرداختند هامراقبت
ها در جهت حرکت به سمت برداشتن موانع ی از نتایج این پژوهشریگبهرهتوان با می
 و خدمات حمایتی و تسکینی گام برداشت. هامراقبتیه هرچه بهتر و ارا

از پیامدهای  توانیم، بلندمدتی صحیح و گذاراستیسی و زیربرنامهبا یک 
 شانیهاخانوادهبر کیفیت زندگی بیماران مبتلا و  العلاجصعبی هایماریب ریتأثمنفی 

دور  چندان نهی اندهیآ، با در نظر گرفتن این که کشور ایران در رونیا از .(6)کاست 
مواجه خواهد شد و عدم  العلاجصعبی هایماریب به مبتلابا افزایش شمار بیماران 

ی به ضرور ،(6 ،9)خدمات حمایتی و تسکینی  نهیدر زمی جامع و دقیق زیربرنامه
، به بررسی روزبهکه با استفاده از اطلاعات  رسدیمنظر 

ابعاد ارایه خدمات حمایتی و تسکینی در کشورهای منتخب، استفاده از نقاط مثبت و 
ر، انگلستان، ی منتخب در مطالعه حاضکشورها مقایسه با کشور ایران پرداخته شود.

متخصصان و  نظر ازبا استفاده  هاآنو ترکیه بودند که انتخاب  کایرآم متحده الاتیا
 نظر از هاآن بودن تسکینی، پیشرفته خدمات عرصه در بودنشان گامشیپبه دلایل 

نیز در رده مشابه قرار  و اطلاعات بودن دسترس در تسکینی، و حمایتی خدمات ارایه
 جینتا انتخاب شدند.، (10)ایران  ی تسکینی باهامراقبتگرفتنشان از حیث توسعه 

ی مناسب به بیماران مبتلا هامراقبتطراحی ارایه خدمات و  منظور به تواندیم تحقیق
به کار گرفته شود و همچنین، دید کلی از وضعیت ارایه  العلاجصعبی هایماریببه 

 مورد تواندیمکه  دهدخدمات حمایتی و تسکینی در کشورهای منتخب ایران ارایه 
 ریزان در کشورهای مختلف قرار گیرد.برنامهو  گذاراناستیس استفاده

 

 روش بررسی
بود و در آن، وضعیت خدمات  ی و به روش تطبیقیاکتابخانهاین پژوهش از نوع 

وضعیت موجود و مختلف )ی هاجنبهاز  العلاجصعبمراقبت تسکینی به بیماران 
 هیارابر مراکز  نظارتو  هانهیهزپرداخت  نحوه ارایه خدمات حمایتی و تسکینی،

آمریکا  متحده الاتیادر کشورهای انگلستان،  (خدمات حمایتی و تسکینی دهنده
 با ایران مقایسه گردید. تینها ردبررسی و  هیترک و

جامعه مطالعه شامل مجموعه مکتوبات و مستندات مرتبط با موضوع تحقیق 
های ی کلیدی در پایگاههاواژهاز طریق جستجوی پیشرفته  ازین موردی هادادهبود. 

  ISIو  PubMed ،Web of Scince، Scopus ی زبانسیانگلاطلاعاتی 
(Institute for Scientific Information )های اطلاعاتی فارسی در و پایگاه 

SID (Scientific Information Database ) وMagiran  انجام شد که استراتژی
تکمیل  منظور به، تینها درارایه شده است.  1در جدول  هاگاهیپااین  جستجو در

در  شده منتشری هاگزارش اطلاعات در سایت وزارت بهداشت کشورهای منتخب،
هایی بودند که خدمات ورود پژوهش اریمع جستجو شد. Googleمراکز دانشگاهی و 

در کشورهای منتخب بررسی کرده  العلاجصعبحمایتی و تسکینی را به بیماران 
ی و همچنین، زبان غیر بررس موردبودند. دسترسی نداشتن به متن کامل منابع 

 وج بود.از جمله معیارهای خر انگلیسی و فارسی مطالعات
 

 ی دادههاگاهیپای جستجو در استراتژ: 1جدول 

 استراتژی جستجو پایگاه

Web of Scince 

((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ALL FIELDS:(provision) AND ALL 
FIELDS:(United kingdom). 

((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ALL FIELDS:(provision) AND ALL 
FIELDS:(United States). 

((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ALL FIELDS:(provision) AND ALL 
FIELDS:(Turkey). 

PubMed 
((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (United kingdom)). 

((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (United States)). 
((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (Turkey)). 

ISI 
((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (United kingdom)). 

((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (United States)). 
((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (Turkey)). 

Scopus 
((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (United kingdom)). 

((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (United States)). 
((palliative OR supportive) AND (care* OR service*)) AND ((provision) AND (Turkey)). 

Magiran "مراقبت تسکینی"یا  "خدمات حمایتی و تسکینی" 

SID "مراقبت تسکینی"یا  "خدمات حمایتی و تسکینی" 
ISI: Institute for Scientific Information; SID: Scientific Information Database 
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مورد  1564ی مذکور، هاتیساوبی اطلاعاتی و هاگاهیپاضمن جستجو در 
مقاله انتخاب  370شناسایی و طی غربالگری اولیه از نظر سال انتشار این مقالات، 

با عنوان و چکیده مناسب گزینش شد و متن کامل  مورد 132شد که از این تعداد، 
نظر پژوهش  موردمنبع که با اهداف  29ی قرار گرفت. در نهایت، بررس مورد هاآن

 حاضر مطابقت داشت، استفاده گردید.
 

 هایافته
 مالی، نیمأت ی ساختار سازمانی،هاطهیحدر  آمده دست بهدر ادامه، اطلاعات 

و نحوه ارایه خدمات حمایتی و تسکینی در کشورهای  دهنده هیارابر مراکز  نظارت
و ایران آورده شده است و با توجه به هر  هیترک آمریکا، متحده الاتیاانگلستان، 

 ی کلیدی ارایه گردید.هاافتهحیطه ی
ی هامراقبتارایه خدمات و  نهیدر زمانگلستان از کشورهای پیشتاز  انگلستان:

ی پزشکی این کشور هادانشکدهحمایتی و تسکینی است و در حال حاضر در همه 
 یهاطرح بسیاری، تعداد 2000سال  از .(3 ،11) شودیمتسکینی تدریس  یهامراقبت

عملی،  یهابرنامهنظام سلامت،  کلان یهایگذارهیسرمای مانند امنطقه و ملی
 شده یاندازراه تسکینی یهامراقبتارتباط با  در هاییگایدلاین و سرطان ملی شبکه

 به بزرگسالاندر انگلستان برای کودکان و  . خدمات مراقبت تسکینی(12)است 
خدمت و مراقبت در منزل  هیارا در قالب مراکز ارایه خدمات سرپایی، مجزا و صورت

مذکور در قالب  خدمات .شودیمو بستری شدن در هاسپیس به بیماران نیازمند ارایه 
ی و حمایتی از بیماران و روان ی معنوی،هامراقبت ی جسمانی از بیماران،هامراقبت
ی پرستاری مسؤول برقراری ارتباط بین مراکز هاگروه است. شانیهاخانواده

. (13 ،14)مراقبت بهداشتی اولیه و خانواده بیمار هستند  یهاگروه انکولوژی،
اختصاص دادن بخش مراقبت  صورت بهاستراتژی مراقبت تسکینی در انگلستان 

 و رعایت استانداردهای مراقبت تسکینی، نیتدو تسکینی به بیماران مبتلا به سرطان،
 منابع به مراقبت تسکینی، صیتخص فرد مسؤول مراقبت تسکینی در وزارتخانه، نییتع

 گنجاندن ی اولیه،هامراقبتلامت و مراقبت تسکینی در لیست خدمات س گنجاندن
مراقبت تسکینی در بسته پایه خدمات سلامت و تربیت افراد متخصص در حیطه 

 .(3 ،15)باشد مراقبت تسکینی می
 منزل، در مراقبت یهانهیهز بیمارستان، مشاوره یهانهیهز انگلستان دولت

 با هانهیهزو بقیه  کندیمروزانه را پرداخت  یهاکینیکل بیمارستان و در بستری

به دولت انگلستان د. شویم پرداخت خصوصی و دولتی بخش از ترکیبی یابودجه
 بیمارانیکمک به  ی تسکینی در جهتهامراقبت یخود را برا یمال تیحما تازگی
بگذرانند، در خانه  ی بیمارستانجا بهروزهای پایانی زندگی خود را  خواهندیکه م
و خدمات حمایتی  هامراقبتی در مورد نحوه ارایه گذاراستیست. داده اس شیافزا

زیر نظر نظام طب ملی  ی مرتبط در انگلستانهاورالعملدستو تسکینی و تدوین 
NHS (National Health System )(3، 11 ،13) شودیم انجام. 
آمریکا  متحده الاتیاو خدمات تسکینی در  هامراقبت آمریکا: متحده الاتیا

روند صعودی داشته و هر ساله با توجه به افزایش تقاضا، عرضه هم  2000از سال 
 1000؛ به صورتی که طی ده سال اخیر، بیش از افتهی شیافزابرای این خدمات 

 .(16)است  شده جادیامراقبت تسکینی جدید  برنامه
که در وجود دارد  «ییمشاوره سرپا یهاکینیکل»مراکزی با عنوان  اکنونهم

را  ینیتسک و خدمات هامراقبتمستقر هستند و مشاوره  یارشتهنیب یهامیآن ت
از  ی پرستاری و هاسپیسهاخانهمنزل،  درمراقبت  بر این، علاوه .دهندیه میارا

ی هاخانوادهشناسی به بیماران و ی و روانپرستار پزشکی، معتبر یهاگروه قیطر

ی تسکینی در آمریکا بر افزایش کیفیت هامراقبت. تمرکز (17) شودیمارایه  آنان
ی بیمارستانی است. مراکز هانهیهززندگی بیماران، ارتقای نتایج بالینی و کاهش 

ی هااقبتمره خدماتشان را در قالب عمدمراقبت تسکینی در آمریکا به طور 
و مراقبان  هاخانوادهمهربانی، ماندن در منزل و خدمات سوگواری به بیماران و 

 .(18) دهندیمبیماران ارایه  گونهنیا
ی تسکینی، استفاده از هامراقبتآمریکا برای  متحده الاتیا، 1983در سال 

برنامه بیمه درمانی  Medicareرا آغاز کرد.  Medicaidو  Medicareی امهیبخدمات 
و برای  اندکرده کارباشد که حداقل ده سال سال می 65فدرال برای افراد بالای 

نیز یک  Medicaid .کنندینمی پرداخت انهیهزدریافت خدمات حمایتی و تسکینی، 
و بخشی از آن  شودیمرا ی مختلف اجهاالتیابرنامه بیمه درمانی است که توسط 

، نظارت بر انجام صحیح نیهمچن .(19 ،20) شودیم نیتأمتوسط دولت فدرال 
ی هادستورالعملخدمات حمایتی و تسکینی بر اساس  دهنده هیارای مراکز هاتیفعال
 .(16)است  Medicaidو  Medicare، بر عهده شده نیتدو

 وزارت ی حمایتی و تسکینی،هامراقبتبه دلیل افزایش نیاز به  ترکیه:
برنامه  نیای کرد. اندازراه 2010را در سال « تورک-پالیا»پروژه بهداشت ترکیه 

ی حمایتی و تسکینی و گنجاندن هامراقبتآموزش پزشکان در حیطه  منظور به
 ی مرتبط مانند پرستاری،هارشتهی آموزشی حمایتی و تسکینی در دیگر هابرنامه
 معنوی و مددکاری است  همشاور درمانی، هنر ی،شناسبیآس ی،شناسروان

 یهامارستانیبدر  عمده طور به درد تسکین یهامراقبت. در کشور ترکیه (21 ،22)
واحد مراقبت  87 و اکنون دارد که بر بودجه دولت استوار است وجود دانشگاهی

باشد، در حال ارایه خدمات و تسکینی که مورد تأیید وزارت بهداشت ترکیه می
بهداشت ترکیه در نظر دارد  وزارت .(23)مراقبت به بیماران هستند 

ی مراقبت تسکینی بومی منطبق با ساختار فرهنگی کشور را نیز هادستورالعمل
 صورت به. خدمات مراقبت تسکینی برای کودکان در ترکیه (3 ،21)تدوین کند 

ارایه خدمت در قالب  صورت به بزرگسالانمراکز ارایه خدمات سرپایی و برای 
 .(24)ها است ی بیمارستانی، مراقبت در منزل و بستری در هاسپیسهامیت

 صورت به را خود درمان و دارو هزینه دانشگاهی، یهامارستانیب در بیماران
 طریق یکی از از هاآن یهانهیهز از قسمتی یا همه و یا کنندیم پرداخت خصوصی

 اواخر زندگی خصوصی بیمه توسط یا سبز کارت طرح دولت، درمانی طرح بیمه سه
هیچ رایگان است.  بیماران بستری برای بهداشت ی وزارتهامارستانیب در موجود

های خیریه غیر دولتی های تسکینی توسط سازمانگزارشی مبنی بر ارایه مراقبت
 که پرداخت شود بیمار توسط باید سرپایی بیماران برای هزینه دارو. وجود ندارد

، نیهمچن. (3 ،25)شود  داده پوشش فرد درمانی خدمات توسط بیمه ممکن است
ندارد و نظارت بر  غیر دولتی وجود خیریه یهاسازمان توسط ی پزشکیهاتیحما
خدمات حمایتی و تسکینی به عهده وزارت بهداشت  دهنده هیارای مراکز هاتیفعال

ی انکولوژیست، زمینه گسترش خدمات تسکینی و هامیتاست که با حمایت از 
 .(21، 26) کندیمحمایتی را فراهم 

ستاد مرکزی، به ارایه  عنوان بهدر حال حاضر مرکز مکسا در تهران  ایران:
ی این مرکز که آلا در هارمجموعهیزو  پردازدیمی تسکینی هاتیحماو  هامراقبت

اصفهان و بخش طب تسکینی بیمارستان فیروزگر تهران هستند، مشغول به فعالیت 
 یتیحمای تسکینی و هامراقبتی نیازمند به هاخانوادهی به بیماران و رسانخدمتو 

اشند. واحد طب تسکینی بیمارستان فیروزگر تهران با دارا بودن ده تخت، علاوه بمی
بر ارایه خدمات سرپایی، خدمات بستری را نیز به عهده دارد و مرکز آلا در اصفهان 

. سازمان مکسا (27 ،28)شامل بخش کلینیک و بستری در بخش بیمارستانی است 
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 نهادمردمی هاسازمانباشد، از خدمات حمایتی و تسکینی در ایران می دهنده هیاراکه 
ی متفاوت دارند. هاارگاننیاز به کسب مجوز از  هاسازمان گونهنیا. رودیمبه شمار 

. وقتی (7 ،28)ی خیریه در دست نیست هاسازماندر حال حاضر، عدد شفافی از تعداد 
تنوع در ساختار  هاآنبرای  توانیمنباشد،  هاسازمان گونهنیاآماری از تعداد دقیق 

ی پیشرفته هاسرطان به مبتلابیمار  22748بیش از  تاکنونسازمانی در نظر گرفت. 
که  اندشده ثبتی آن هارمجموعهیزو نام خانوادگی در سیستم سازمان مکسا و  نام با

عمده این بیماران، در مراحل پایانی زندگی خود بوده یا هستند و مرکز توانسته است 
( به بخش و از بخش به منزل هدایت Intensive Care Unit) ICUرا از  این بیماران

کند و در تلاش است تا با طراحی هاسپیس، گام بعدی یعنی از منزل به هاسپیس را 
ی تسکینی هامراقبتدر معدود مراکز مربوط به  شده هیارانیز محقق کند. همه خدمات 

شغول به کار در مرکز حقوق خود را و حمایتی در ایران رایگان است، اما کارکنان م
. دیدگاه این مراکز این شودیم نیتأمکه بودجه آن از طریق خیریه  کنندیمدریافت 

و  دنپردازیماست که بدون توجه به وضعیت مالی و اقتصادی بیمار، به ارایه خدمت 
ماهانه پس از دریافت بازخورد  صورت بهو  دنکنیمتیم مراقبتی را به منزل بیمار اعزام 

ی هاسازمان. نظارت بر ردیگیمارایه خدمت از مراجعان، پرداخت به کارکنان صورت 
 ،28)باشد معاونت درمان می بر عهدهخدمات حمایتی و تسکینی در ایران  دهنده هیارا

27 ،3). 
 

 بحث
آمریکا و ترکیه که کشورهای منتخب در پژوهش  متحده الاتیا انگلستان،کشورهای 

ی حمایتی و تسکینی هامراقبتحاضر بودند، در مقایسه با ایران، در حیطه خدمات و 
باشند و همچنان سعی بر گسترش این خدمات می افتهی سازماندارای ساختاری 

مطالعه  درو تسکینی دارند.  همگام با افزایش تقاضا برای دریافت خدمات حمایتی
ی منجر به هاسرطاناست که روند رشد  شده اشارهمسأله  به اینهمکاران نورائی و 

که این موضوع،  (29)و ایران سیر صعودی دارد  توسعه حال درمرگ در کشورهای 
ی تبدیل تریجدی تسکینی را برای کشور ما به مشکل هاتیحماو  هامراقبتپدیده 

وضع موجود ارایه خدمات و  نظر ازی تحقیق حاضر نشان داد که هاافته. یکندیم
که در مراحل انتهایی زندگی  العلاجصعبی حمایتی و تسکینی به بیماران هامراقبت

آمریکا و ترکیه  متحده الاتیا، در کشورهای انگلستان، شانیهاخانوادهخود هستند و 
 ی پرستاری،هاخانه ی بستری،هابخش سرپایی،ی هاکینیکلمراکز مختلفی مانند 

مراقبت در منزل وجود دارد و این بیماران تحت نظر  صورت بهها و یا سیهاسپ
که تا  رندیگیممعنوی و مددکاران قرار  مشاوران ،پرستار گروهی متشکل از پزشک،

ات و ایران از نظر تنوع خدم اماشود،  نگهداشتهها بالا حد ممکن کیفیت زندگی آن
نیز به این مسأله حیدری پژوهش  در میزان پوشش در وضعیت مناسبی قرار ندارد.

نظام سلامت ایران با آمار فزاینده بیماران مزمن، کمبود نیروی است که  شده اشاره
 دهدنشان میشواهد . در مراکز سلامت خود مواجه است بیمارستانی انسانی و تخت

 شوده مییای و در مراکز محدودی اراصورت جزیره که مراقبت تسکینی در ایران به
از این شیوه مراقبتی محروم ی حمایتی و تسکینی، هامراقبتنیازمند بیماران  بیشتر و

نیز فاقد جایگاه مناسبی در نظام سلامت هستند و مراقبت تسکینی مبتنی بر منزل 
. مقایسه اطلاعات (7) شودیمپراکنده و غیر منسجم ارایه  صورت بهاست و کشور 

نشان داد که  هانهیهز، پرداخت نیهمچنمالی و  نیتأم نظر ازبررسی  ردموکشورهای 
آمریکا و ترکیه، دولت با همکاری بخش  متحده الاتیادر کشورهای انگلستان، 

ی مراقبتی برای بیماران مبتلا به هانهیهزی، امهیبی هاسازمانخصوصی و 

که نیازمند استفاده از خدمات حمایتی و تسکینی هستند را  العلاجصعبی هایماریب
 دهنده هیاراطبق مستندات موجود در چند مرکز  کهیدرصورت؛ کندیمفراهم 
خدمات تحت پوشش بیمه نیست  گونهنیای حمایتی و تسکینی در ایران، هامراقبت

 ی داوطلبانه هستند.هاکمکمالی، خیرین و  نیتأمو تنها منبع 
ت زمان و ، با گذشمطالعه موردنشان داد که در کشورهای  هاافتهیبررسی 

ند، نظارت را بر روز و مناسب با تقاضای بیماران نیازمی بههادستورالعملتدوین 
و خدمات اطمینان حاصل  هامراقبتاند تا از ارایه درست کرده ترگستردهاین مراکز 

ایران  در ایند.نقاط آن را برطرف نم نیترییابتداکنند و در صورت بروز مشکل در 
ی تسکینی توسط معاونت هاتیحماو  هامراقبتنیز بر چند مرکز محدود ارایه 

اد مراکز که در صورت گسترش خدمات و افزایش تعد شودیمدرمان نظارت انجام 
نظارت  یی جهتهاهگروی آینده، نیاز به تشکیل هاسالدر  هامراقبت دهنده هیارا

 ی لازم است.ادوره صورت بهدقیق و کنترل 
 

 گیرینتیجه
جه به اهمیت گفت که با تو توانیمبر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، 

 افتهی سازماناقدامات  افتهی توسعهی کشورها ی حمایتی و تسکینی،هامراقبتمسأله 
که  العلاجصعبی هایماریبارایه خدمت به بیماران مبتلا به  نهیدر زممتعددی 

 نیا وجود بادر ایران  اما ،اندداده، انجام کنندیمرا سپری  شانیزندگروزهای پایانی 
داشت و با یک بحران  افزایش خواهد العلاجصعبدر آینده نزدیک جمعیت بیماران  که

کافی  اندازه بهی تسکینی هامراقبتو  خدمات عظیم در این زمینه مواجه خواهیم بود،
ی هاخشبی منسجم در زیربرنامه، به یک جهینت در در دسترس نیست. موجود و

ت متنوع نیاز فراهم آوردن امکانات و خدما منظور بهی و داوطلبانه خصوص دولتی،
مایتی بتوانند این حی تسکینی و هامراقبتی نیازمند به هاخانوادهاست تا افراد و 

 حالت ممکن بگذرانند. نیترمناسبدوران سخت را در 
 

 پیشنهادها
ی حمایتی و هامراقبت نهیدر زماز تجارب کشورهای موفق  شودیمپیشنهاد 

یرد، شامل گقرار  توجه مورداز جمله مواردی که باید  تسکینی الگوبرداری شود.
فراد داوطلب از ظرفیت ا استفاده ی برای خدمات حمایتی و تسکینی،امهیبپوشش »

یماران نیازمند و ی انواع ساختارهای مراقبت از باندازراهبرای ارایه خدمت، 
ی و توجه به ارشته نیبی هاگروهادغام یافته با استفاده از  مراقبت ،شانیهاخانواده

سیستم ارزیابی بر  و، گسترش نظارت العلاجصعبتمامی ابعاد مراقبت از بیماران 
ی مالی و غیر هاتیحمانظر گرفتن  در ارایه خدمات حمایتی و تسکینی،مراکز 

 باشد.می« و مراقبان بیمار هاخانوادهمالی برای 
 

 تشکر و قدردانی
کی ی دانشجویان دانشگاه علوم پزشهاپژوهشپژوهش حاضر مصوب کمیته 
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 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو

 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  العلاجخدمات مراقبت تسکینی در بیماران صعب

1400ور مرداد و شهری /سوم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  114 

References 
1. Mousavi F, Beiranvand M. The effect of palliative care on the quality of life of cancer patients: A systematic 

review. Nursing Development in Health 2020; 11(1): 8-17. [In Persian]. 

2. Wittenberg-Lyles E, Goldsmith J, Ferrell B, Burchett M. Assessment of an interprofessional online curriculum for 

palliative care communication training. J Palliat Med 2014; 17(4): 400-6. 

3. Ghanbarimotlagh A, Tahmasbi M. Theoretical foundations and comparative studies in the system of supportive 

and palliative care cancer. Tehran, Iran: Iran National Cancer Research Network; 2012. p. 8-113. [In Persian]. 

4. World Health Organization. World Report on Mortality, 2018 [Online]. [cited 2018]; Available from: URL: 

https://www.who.int/data/mortality/country-profile 

5. NHS Health Scotland. Coordination of palliative care in community settings. Summary report. 2018; Available from: 

URL: http://www.healthscotland.scot/media/1733/coordination-of-palliative-care-in-community-settings.pdf 

6. Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, et al. Cancer incidence and mortality 

worldwide: sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. Int J Cancer 2015; 136(5): E359-E386. 

7. Heydari H. Home-based palliative care: A missing link to patientsGÇÖ care in Iran. HAYAT 2018; 24(2): 97-101. 

8. Amiresmaeili MR, Imani E, Sarvestani Amin J. Evaluation of terminal life cost for patients admitted in teaching 

hospitals affiliated with Kerman University of Medical Sciences in 2014. Journal of Health-Based Research 2015; 

1(2): 133-43. 

9. Hassankhani H, Rahmani A, Dehghannezhad J. Development of Palliative Care in Cancer Patients: A Neglected 

Necessity. Iran Journal of Nursing 2019; 31(115): 1-5. [In Persian]. 

10. World Health Organization. Working Together for Health: The WHO Health Report 2006 [Online]. [cited 2006]; 

Available from: URL: https://www.who.int/whr/2006/whr06_en.pdf 

11. Sleeman KE, Timms A, Gillam J, Anderson JE, Harding R, Sampson EL, et al. Priorities and opportunities for 

palliative and end of life care in United Kingdom health policies: A national documentary analysis. BMC Palliative 

Care 2021; 20(1): 108. 

12. Ten KM, Onwuteaka-Philipsen BD, Van den Block L, Deliens L, Gambassi G, Heymans MW, et al. Palliative care 

provision in long-term care facilities differs across Europe: Results of a cross-sectional study in six European 

countries (PACE). Palliat Med 2019; 33(9): 1176-88. 

13. Arias-Casais N, Garralda E, Rhee J, De Lima L, Pons Izquierdo J, Clark D, et al. EAPC Atlas of Palliative Care in 

Europe 2019. Vilvoorde, Belgium: EAPC Press; 2019. 

14. UK Health Care. Palliative Care - Pediatric [Online]. [cited 2021]; Available from: URL: 

https://ukhealthcare.uky.edu/kentucky-childrens-hospital/services/support-services/palliative-care 

15. Finlay I. UK Strategies for palliative care. J R Soc Med 2001; 94(9): 437-41. 

16. Hughes MT, Smith TJ. The growth of palliative care in the united states. Annu Rev Public Health 2014; 35(1): 

459-75. 

17. Morrison RS. Models of palliative care delivery in the United States. Curr Opin Support Palliat Care 2013; 7(2): 

201-6. 

18. Mather HL, Coats H, Desanto K, Dionne-Odom JN, Smith CB, Gelfman LP. Update in hospice and palliative care. 

J Palliat Med 2019; 22(4): 357-63. 

19. Taylor DH, Kaufman BG, Olson A, Harker M, Anderson D, Cross SH, et al. Paying for palliative care in medicare: 

evidence from the four seasons/duke CMMI demonstration. J Pain Symptom Manage 2019; 58(4): 654-61. 

20. Fay M. Hospice Costs & End-of-Life Options [Online]. [cited 2021 Apr 29]; Available from: URL: 

https://www.debt.org/medical/hospice-costs/ 

21. MACSA. Supportive and palliative care in countries around the world [Online]. [cited 2021]; Available from: URL: 

https://macsa.ir/fa/global-situation-of-palliative/ 

22. Terzioglu F, Sahan FU, Boztepe H. Palliative care to the cancer patient: Turkish nurses' perspectives. J Palliat Care 

Med 2015; S5: 004 

23. Akyar I. Palliative and supportive care in Turkey: Literature review and current status of research. Proceedings of 

the Sigma Theta Tau International's 27th International Nursing Research Congress; 2016 Jul 21-25; Cape Town, 

South Africa. 

24. Bagcivan G, Bakitas M, Palmore J, Kvale E, Nichols AC, Howell SL, et al. Looking back, moving forward:  

A retrospective review of care trends in an academic palliative and supportive care program from 2004 to 2016.  

J Palliat Med 2019; 22(8): 970-6. 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران احمدرضا رئیسی
 

 

 115 1400ور مرداد و شهری /سوم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

25. Ozgul N, Gultekin M, Koc O, Goksel F, Bayraktar G, Ekinci H, et al. Turkish community-based palliative care 

model: A unique design. Ann Oncol 2012; 23(Suppl 3): 76-8. 

26. Walker DK, Edwards RL, Bagcivan G, Bakitas MA. Cancer and palliative care in the United States, Turkey, and 

Malawi: Developing global collaborations. Asia Pac J Oncol Nurs 2017; 4(3): 209-19. 

27. Ministry of Health and Medical Education. Clinical Medicine Guideline to Providing Palliative Care to End-Cancer 

Patients in Palliative Medicine [Online]. [cited 2021]; Available from: URL: http://treatment.sbmu.ac.ir/uploads/2-

teb_taskini.pdf 

28. MACSA: Supporter of Cancer Patients [Online]. [cited 2021]; Available from: URL: https://macsa.ir/fa 

29. Nouraei SM, Sajadi SA, Malekzadeh R, Mohagheghi SMA, Mousavi Jarahi A, Ghorbani A, et al. Cancer incidence 

in Iran in 2002, an international estimation. J Med Counc I.R. Iran 2006; 24(1): 48-56. [In Persian]. 



 

Health Information Management 

 

Vol 18/ No 3/ August & September 2021 
 

 
Article resulted from MSc thesis No. 397064 funded by Isfahan University of Medical Sciences. 

1- Associate Professor, Health Services Management, Department of Health Services Management, School of Health Management and Information 

Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  

2- Assistant Professor, Health Services Management, Department of Health Services Management, School of Health Management and Information 

Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

3- MSc Student, Health Services Management, Department of Health Services Management, School of Health Management and Information 

Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Address for correspondence: Khatereh Dabirzadeh; MSc Student, Health Services Management, Department of Health Services Management, 

School of Health Management and Information Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: kh.modiriat@yahoo.com 

 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

Health Information Management/ Vol 18/ No 3/ August & September 2021 
 

116 

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v18i3.4286 
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Abstract 
Introduction: Palliative care should be a top priority in public health and disease management programs. This study endeavored to 

compare the palliative care services in some selected countries and this way provide a framework for Iran. 

Methods: This study was conducted with a descriptive and comparative approach in the year 2019. Data were collected through 

literature review of the databases of the relevant organizations in the selected countries. 

Results: Findings revealed that the United Kingdom and the United States are leading countries in palliative care and provide 

comprehensive services to the patients. Turkey has also made significant progress in palliative care and has covered a large 

population in recent years. In Iran, many services required for end stage patients have not yet been implemented or the centers for 

providing these services are limited. Experts in palliative care believe that in Iran, less attention has been paid to the organization 

of such centers than the United Kingdom, the United States and Turkey. 

Conclusion: Based on the results of this study, it is suggested to benchmark the experiences of leading countries and initiatives and 

proceedings of the developing countries, considering organizational structure, financing and support services, supervision of 

services, interdisciplinary teams, patient care need assessment, training and recruitment as a framework for Iran. 

Keywords: Comparative Study; Palliative Care; Incurable Patients 

 
Received: 03 Jan., 2021 Accepted: 05 Aug., 2021 Published: 06 Aug., 2021 

 
Citation: Raeisi AR, Sharbafchizadeh N, Dabirzadeh K. Palliative Care Services for Incurable Patients in Some Selected 

Countries. Health Inf Manage 2021; 18(3): 110-6. 

 
 

 

 

 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v18i3.4286
https://orcid.org/0000-0003-3690-096X
https://orcid.org/0000-0002-4541-7323

