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  یدي کلنکات
ي   ثر بـر توانـایی مقابلـه      ؤامید عاملی کلیـدي و م ـ      `

 . استزندگیي  کننده بیماران با شرایط تهدید
 کننـده   تهدیـد هـاي     بیمـاري  اغلب افراد مبـتلا بـه      `

 آنان امیـد خـود را از دسـت        هاي     و خانواده  زندگی
 در مراحل پایان تواند می ، در حقیقت امید   دهند  مین

 .بدزندگی افزایش یا
 بـر شـواهد     یمبتنهاي    وهیشاز   توانند  می پرستاران `

هـا     و خـانواده   مارانیبدر   دی و تداوم ام   تی تقو يبرا
 .بهره گیرند ی زندگانیپامراحل در 

پرستاران بایستی اختلافات فردي را درك کـرده و         `
هـاي   به آنان احتـرام بگذارنـد تـا بتواننـد مراقبـت      

آنان در  هاي   ثر را به بیماران و خانواده     ؤحساس و م  
  .مراحل پایان زندگی ارائه دهند

  مقدمه
 بال و پر چیزي است     دیام": 1نسونیکی د یلیامبه گفته   

 چــون پخــش موســیقی و جایگــاه آن روح اســتکــه 
  متـون  ."شـود   مـی  ن  هرگز متوقـف   می است که  کلا بی

قدیمی امید را به عنوان فضیلت و انرژي که زنـدگی و            
 دی ـ ام2 فروم.اند ه گرفتآورد در نظر  میلذت را به ارمغان 

                                                           
1. Emily Dickinson 
2. Fromm 

. ه اسـت   خواند " و رشد  ی زندگ ي برا معنوي يتعهد"را  
بصورت تنگاتنگی با فقدان   ثیرات مثبت، امید  أعلیرغم ت 

ــج عجــین شــده  لــسوفی همــانطور کــه ف.اســت و رن
 در دیــام" کــرد، مــشاهده 3 مارســللیــ گابريفرانــسو

نمــود یــافتن امیــد در . " قــرار داردشیچــارچوب آزمــا
در واقـع،   .  زندگی امـري متنـاقض اسـت       مراحل پایان 

 شدن بـه    کی انسان، با نزد   ی در زندگ  دی ام یاتینقش ح 
توانـایی حفــظ  . کنــد مـی  دایــ پی خاص ـيمـرگ، معنــا 

 اغلب چالش برانگیز است و در طـی مراحـل          امیدواري
 ـ دی ـ ام . کاهش یابـد   تواند  می انتهایی زندگی   درمـان   ه ب

 رسـد فرصـت     مـی  بـه نظـر    ی و حت ـ  وجود ندارد  بایتقر
 از ياریبـس .  اسـت چندانی تا فوت بیمـار بـاقی نمانـده    

بـا  همـراه    که   يماری ب در طی روند  ها     و خانواده  مارانیب
 را  يمتعـدد هـاي     فقـدان ،  اسـت  و درد    ی ناتوان شیافزا

 حتی اگر امید در فرد در حـال احتـضار           .کنند  می تجربه
یا خانواده او قوي به نظر برسد اما این امیدواري مبتنی           

 مـشکل  توانـد  مـی  غیرواقعی در مورد آیندهاي ه بر ایده 
و ها    واقعیت نی کشمکش ب  ری افراد درگ  ی وقت .ساز باشد 

 شی افـزا  شان، تـنش در روابط ـ    شوند  می انتظارات خود 
 الوقـوع،   بی ـ مـرگ قر   تی ـبا ادامه انکـار واقع    . ابدی می

  . بمانندیممکن است مسائل مهم حل نشده باق
                                                           
3. Gabriel Marcel 

  27فصل 

  مرگامید در هنگام  مفهوم
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اجتنـاب  اي ه ـ  و رنج  زیغم انگ هاي    تی واقع علیرغم
ــذ ــاري ریناپ ــد بیم ــس در طــی رون ــاران  از ياری، ب بیم

مراحـل   در   ی و حت ـ  کنند  می  خود را حفظ   دی ام همچنان
 چگونـه امـر    نی ـ ا .کننـد   مـی  دای ـ پ دی ـ ام پایان زنـدگی  

 تی ـ در ماه سوالنیاپاسخ  از ی؟ بخشاستپذیر   امکان
 آن  تی ـ و ظرف  پـذیري    انعطـاف  - است    نهفته دیخود ام 

در  دی ـ به عنوان شاهد رنج و ام      . با رنج  یستی همز يبرا
 ینیتـسک هـاي     مراقبتي    دهنده  ارائه، پرستاران   بیماران

در اثنـاي ارتقـاي     و   را درك کنند  ها    یدگیچی پ نی ا دیبا
  .امیدواري بیماران، حساسیت بالایی داشته باشند

هاي   مراقبتي    دهنده  ارائه کمک به پرستاران     يبرا
 ی را بررس ـ  دی ـ از ام  ياری فصل ابعـاد بـس     نی، ا ینیتسک
 ی زندگتیفی و کی آن بر سلامت   ی احتمال ری و تأث  کند  می

)QOL (ــشخص ــی را م ــد م ــارز. کن ــتاریابی  و ي پرس
 عـلاوه  .شـود   می  شرح داده  دیپرورش ام هاي    ياستراتژ
و "کــاذب يدواریــام " ماننــد ی، مــوارد خاصــنیــبــر ا

 مـورد بحـث     دی ـ و حفظ ام   انی در ب  یملاحظات فرهنگ 
 درك خواننـده    تقا فصل ار  نیا اهداف   .قرار گرفته است  

 یی، ارائه راهنما  یاتی اما ح  دهیچی پ دهی پد نی ا رابطه با در  
 يپرسـتار هـاي      مفهوم در مراقبت   نی ا ینیدر کاربرد بال  

 است  دی از اختلافات در مورد ام     ی و کشف برخ   ینیتسک
  .کشد  می را به چالشتیم درمانیکه 

  تعاریف و ابعاد امید
، اتی ـاز جملـه فلـسفه، اله     هـا      از رشته  ياری بس در دیام

.  اسـت ی مفهـوم مهم ـ   ی و پزشک  ي، پرستار یروانشناس
 توسـط   دی ـ در مـورد ام    ي پرسـتار  کی کلاس هی نظر کی

 جامع بـودن آن     که است   افتهی توسعه   1 دوفولوت نیکار
یـک  " را بـه عنـوان       دی ـدوفولـت ام  . قابل توجه اسـت   

ي   نیروي چند بعدي و پویا در روند زندگی که مشخصه         
 تـوام بــا اطمینـان یــا عـدم اطمینــان در    آن انتظـارات 

در پذیر  و امري مهم و امکان خوباي  هدستیابی به آیند  
                                                           
1. Karin Dufault 

 ـدوف. " اسـت   درنظر گرفته  زندگی  نی ـ ا نیت همچن ـ ول
 دو حـوزه مـرتبط   ي دارا دی ـمطرح کرد کـه ام      را هینظر

 امیــد اختــصاري، .اسـت  "افتــهی می و تعمــاختـصاري "
 ــ ــاارزش ی ــسته بــه اهــداف خــاص و ب  امتمرکــز و واب

 کی دی به ام  توان  می مثال به عنوان    .امیدوارکننده است 
برگزاري یـک جـشن     براي زنده ماندن با  لاعلاج ماریب

 می تعم ـدی ـ در مقابل، ام.یا یک رویداد خاص اشاره کرد    
 وتـر     ی اختـصاص  ری ـو غ تـر      احساس گسترده  کی افتهی

 ای ـ بـا هـدف   یمیکه ارتباط مستقاي    هندی آ .مثبت است 
 دوفولت این حوزه را به یک چتر        .د ندار یخواسته خاص 

زنـدگی   تشبیه کرده است کـه درخـشش مثبتـی را در          
  .کند می ایجاد

، ی عـاطف  : بعد براي امید در نظر گرفـت       6دوفولت  
 بعـد   .ي ا نـه ی و زم  ي، رفتـار  ی شناخت اي،  ه، رابط يمعنو

. گیـرد   مـی   را در بـر    يشمار  بی ، احساسات دی ام عاطفی
، ي از جملـه شـاد     ياری با احساسات مثبت بس    دیالبته ام 

 حـال،   نی ـ بـا ا   . همراه اسـت   جانی، قدرت و ه   نانیاطم
ــه کامــل ام ــتجرب ــدم اطمدی ــانی شــامل ع ــرس، ن ، ت

 بـه عنـوان مثـال،       . است يدی، رنج و گاه ناام    تیعصبان
 در که، استدلال کرد  فرانسوي لسوفی مارسل، ف  لیگابر
 ای ـ رنج   کی تجربه   تواند  می  فقط دی کامل آن، ام   يمعنا
ــا نظریــه .در پــی داشــته باشــد را شیآزمــا  مارســل ب
 شده توسط افراد مبتلا به سرطان که      فی توص اتیتجرب

 شـود   می دیی تأ دانند  می "يداریزنگ ب " خود را    يماریب
 و  ی از زنـدگ   شتری ـ ب ی قـدردان  يکه چـشم آنهـا را بـرا       

 بـه عبـارت     - رشد خود باز کـرده اسـت         ي برا یفرصت
واقعیت تلخ  با   آنها را مجبور به مقابله       دادی رو کی گرید

در  زی ـ را ندی ـ حـال ام   نی و در ع ـ   ه است مرگ خود کرد  
بعد معنـوي از اجـزا اصـلی امیـد     . ه استختیبرانگآنان  
 همراه است و مطالعـات      ي با رفاه معنو   واريدی ام .است

 ي و اعمـال معنـو     تی ـ نشان داده است کـه معنو      یفیک
هــاي  تی ـ فعالانی ـ و بدیــ امفی ـ تعريرا بـرا اي  هن ـیزم

شـامل  ها    تی فعال نی ا .کند  می  فراهم دیام دهنده  پرورش
امـا بـه مفهـوم       اسـت  یمـذهب هـاي     نیـی اعتقادات و آ  
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دسـتیابی بـه     شـامل    تیاز معنو تري    عیوسهاي    يپرداز
 وندیخود و پ  تعالی بخشیدن به    ،  یمعنا و هدف در زندگ    

. ابـد ی  مـی   گـسترش  گـر ی د اتی ح يروی ن ای خدا   کیبا  
 ری تـأث کی ـ بـه عنـوان   شهی ـ همبـاً ی تقرتیاگرچه معنو 

 ي و رنـج جـد  يمـار یب امـا    شـود   می ی تلق کننده  تیتقو
 را  رخـواه ی خ یی اعتقاد و اعتماد شخص به خدا      تواند  می

 خداونـد   ی از جانب   به عنوان مجازات   ایبه چالش بکشد    
.  شـود  يدی منجر به ناام   تواند  می  رنج ریتفس . شود یتلق

یکی دیگر از ابعـاد مهـم امیـد          برقراري ارتباط با افراد   
 دی ـ بـه عنـوان منبـع ام       گرانی ارتباط متقابل با د    .است
 ي ذکـر شـده اسـت و انـزوا        ات مطالع ـ تمامی در   باًیتقر

 دی ـ ام ي مکـرر بـرا    يدی تهد گرانی از د  ی و روان  یجسم
سطوح امید با حمایـت اجتمـاعی ارتبـاط مثبـت           . است
 خـانواده و دوسـتان، پرسـتاران        ي علاوه بر اعضا   .دارد

 دی ـ ام ي بـرا  یمیستق منحصر به فرد و م ـ     بانیمنبع پشت 
ــه ببخــشیدن ــارانی ب ــهم ــد مــی  ارائ ــر.دهن  و 1سی ه
 انی با همتابرقراري ارتباطگزارش دادند که     همکارانش

علـی  . دهد  می در آنان ارتقا   را   دی ام وي آي اچ مبتلا به 
بـا   تواننـد  مـی  رغم وجود منابع حیاتی امید، برخی افراد  

 نارزش کـرد    بـی  ی،احترام ـ  بـی  ،ماریفاصله گرفتن از ب   
مخفی کـردن    ای،  ی اطلاعات منف  ي، افشا ماریتجارب ب 

 بعــد . امیــدبخش، امیــد را در آنــان بکاهنــداطلاعــات
 را يفکــرهــاي  ي از اســتراتژياری بــسدیــ امیشــناخت
کـه شـامل    هـایی     اسـتراتژي  ژهی ـ، بـه و   شود  می شامل

 بـه   ازی ـ به آنها ن   یابی دست ي برا و هستند   یاهداف خاص 
  اهــدافیی شناســا.داردوجــود  و تــلاش يریــز برنامـه 

 در افراد شود و در      ي و انرژ  زهی انگ جادی باعث ا  تواند  می
 اهـداف،   ییهنگـام شناسـا   . ابـد ی شی افـزا  دی ـ ام جهینت

 چـارچوب یـک    را در    خودهاي    و ارزش ها    خواسته افراد
 ي آنهـا منـابع لازم بـرا       .کننـد   مـی  یابی ـ ارز واقع بینانه 

 ،ترس منابع در دسبا توجه به به اهداف خود را  یابیدست
 یابی دسـت  ای ـ منابع   نی تأم ي سپس برا  .کنند  می یابیارز

                                                           
1. Harris 

 کی ـ در   گیرنـد   مـی  می و تصم  کنند  می اهداف اقدام  به
مـشارکت  .  معقول اهـداف را محقـق کننـد        یزمان بازه

 بـه اهـداف، احـساس      یابی و دست  تیموقعیک  فعال در   
 کـه   دهد  می شی را افزا  ي و خودکارآمد  یکنترل شخص 

 به طور   ياگر فرد . دهد  می شی را افزا  دیبه نوبه خود ام   
 تواند می ،ابدی دست  خودمکرر نتواند به اهداف ارزشمند

ــ ناامدچــار  ماننــد اضــطراب، ی و احــساسات منفــيدی
هــاي  تیــافکــار و فعال.  شــودتی عــصبانایــ یافــسردگ

 دهـد   مـی   را پرورش  دیامکه  ، متمرکز بر هدف     يرفتار
ر  مسئله محور هستند که د     تطابقهاي    يمشابه استراتژ 

.  شـده اسـت    فی توص 3 و فلکمن  2لازاروسابتدا توسط   
 تطابق کاملاً با   دی ام رای ز ،ستی شباهت تعجب آور ن    نیا

 ایــ هیــ بــه عنــوان پادیــ ام.همــراه اســتو ســازگاري 
 ي بـرا  ی، روش ـ زی ـ آم تی ـ موفق تطـابق  يبرااي    هواسط

 شـناخته   یـت آمیـز   موفقتطابق   دستیابی به  و   سازگاري
 يکـه مـردم بـرا     هایی    ي از استراتژ  ياریبس. شده است 

هـاي    قبلاً بـه عنـوان روش      کنند  می  استفاده دیحفظ ام 
 يدواری ـحفـظ ام  هاي     شناخته شده بودند و مدل     تطابق

ــدل  ــا م ــاي  ب ــابقه ــان تط ــاملاً همپوش ــدی ک  . دارن
 تطـابقی هـاي    شـامل روش  دی ـحفـظ ام  هاي    ياستراتژ

 تیری اهـداف، مـد    نییبه عنوان مثال، تع    (مسئله محور 
 ــ ــم، نظ ــال علائ ــور شخــص دنیم بخــشفع ــه ام ، )ی ب

بــه عنــوان مثــال،  (احــساسات محــورهــاي  ياسـتراتژ 
 به  يماری ب یابی، ارز یحواس پرت هاي    کیاستفاده از تکن  

ــاي  روش ــغه ــری ــدهایو فرا) اجمی ته ــين  - ی روان
 مثبــت، یابیــ، ارزیــادبود گــذاري، يادآوریــ (یاجتمـاع 
  .هستند) یزشی انگيهافرایند

ــاد زم ــیابع ــاماي  هن ــدگطیا شــر شــامل،دی  و ی زن
 بـه عنـوان مثـال،       - هـستند    دیثر بر ام  ؤمهاي    ییتوانا

 و  يعملکردهاي    یی و توانا  ی، ثبات مال  یسلامت جسم 
 حاد،  يماری شامل ب  دی ام ي برا جی را يدهای تهد .یشناخت

؛ ی شـناخت   قـدرت  کـاهش ،  زندگیتهدیدکننده   مزمن و 
                                                           
2. Lazarus 
3. Folkman 
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اگـر افـراد    . اسـت  درد و اختلال در عملکـرد        ی،خستگ
اي  ه، رابط ـي، معنوی شناختي راهبردهاقیبتوانند از طر  

 يمـار ی ب ژهی ـ بـه و   هادی ـ تهد نی ـ راهکارها بـر ا    ری سا ای
  .یابد  نمیکاهشامید  غلبه کنند، ت و اختلالایجسم

 با ي بر سازگاريدی و ناامدی امریتأث
 يماریب
 .گـذارد   می ری تأث يماری با ب  ي و سازگار  ی بر سلامت  دیام

کاهش  با امید، که کاهش    دهد  می  نشان یشواهد تجرب 
افـزایش  ، و ی، تداوم افکار خودکش  سطح کیفیت زندگی  

 نی ا نی همچن يدیناام . در ارتباط است   ی خودکش میزان
 کـه افـراد مـرگ بـا کمـک        دهد  می شیاحتمال را افزا  

 .رندی خود در نظر بگ    يبرااي    هنیپزشک را به عنوان گز    
قابل عاملی   ی، افسردگ تداومو  شناسی     در علت  يدیناام

 ي بر حالات و رفتارهـا     امید ری علاوه بر تأث   .ستتوجه ا 
 بـر   دی ـ کـه ام   دهد  می  شواهد نشان  ی، برخ یروانشناخت

 ی محققـان ارتبـاط    .گـذارد   می ری تأث زی ن یحالات جسم 
 اخــتلال عملکــرد هیــ اولي و نــشانگرهايدیــ ناامنیبــ

 .اند  ه کرد دای پ  است  ماده آترواسکلروز  شی پ که الیاندوتل
کردند که امید با عوامـل  ش  و همکارانش گزار 1نیراود

  .ي درد، ارتباط دارد  اجتماعی ناشی از تجربه-روانی

  مختلفهاي  تغییرات امید در میان جمعیت
 نتایج متعددي از مطالعات مربوط بـه بررسـی امیـد در           

سـالان   مختلف، از جمله کودکان و بـزرگ     هاي    تیجمع
 در مراکز   یقاتی، تحق نی علاوه بر ا   . شده است  استخراج

  از کـه  ی و کـسان   سالم افراد   جمعیت و   یی، سرپا يبستر
رنـج   ی زنـدگ  کننـده   دی ـ مـزمن و تهد    يها يماریانواع ب 

نیـز  هـا    تجربیـات خـانواده  . انجام شـده اسـت     برند، می
 امـا   فیظرهاي     حال، تفاوت  نی با ا  .توصیف شده است  

هاي   تیجمع در يدواریام ،لیدل نیهم به .دارد وجود یمهم
  . شده استانیب يبعدهاي  منتخب در بخش

                                                           
1. Rawdin 

  امید در کودکان و والدین آنها
تعداد کمی از محققین امید را درکودکان و والدین آنهـا      

 يریـز   برنامـه  ، همکـارانش  و 2 لـوتز  .انـد   هبررسی کـرد  
ــشرفته ــتپی ــان   مراقب ــد) ACP(از کودک  نیرا در وال

 از آن یحـاک هـا   افتهی. ، مورد مطالعه قرار دادند    دهیداغد
 ماًی مـستق  دی ـ مهم است و با    يمر داشتن ا  دیاست که ام  
  مراقبـت پیـشرفته  يریز برنامه ي مربوط بهدر گفتگوها 

 و نانهی واقع ب  يدهایاز کودکان به آن پرداخته شود تا ام       
همکارانش  و سالمون .شود جادیا يدار یمعن هاي  برنامه

 متخصصان نیب تعاملات در دیام جادیا یچگونگ مورد در
 ـ 1 کودکان   نی و والد  يانکولوژ  سـاله مبـتلا بـه       12ا   ت

محققان .  کردندقی تحقکیسرطان خون حاد لنفوبلاست
بـه عنـوان    ( کردند   دای را پ  ي فرد نی ب دی ام يمبناپایه و   
 مـان یا" خـود را بـه    دی ـ ام یی توانـا  نی والد شتریمثال، ب 
 و براي دانند می  مرتبطي به متخصص انکولوژ  "داشتن

ارزش قائــل هــا  انکولوژیــست صــراحت گــویی مثبــت
به عنوان مثال،    (دی از ام  ی روانشناخت هی پا کی  و )دهستن

 از زی ـ کوتاه مدت مرتبط با درمان و پره      عیتمرکز بر وقا  
ــدت ــدا کــرد)اطلاعــات دراز م ــد ه را پی ــه .ان  در مطالع

والـدین کودکـانی    ، ون در گست و همکارانش       يگرید
را بـراي ارزیـابی      که بر اثر سرطان فوت کـرده بودنـد        

ثیر ایمان و امید در     أق والدین و ت   ارتباط بین منابع تطاب   
بهبود سازگاري طولانی مدت والدین با فقدان فرزند را         

 بـا   مانی ا تی و نه تقو   مانی نه ا  .دادند قرار   یمورد بررس 
 همراه یافسردگ علائم ای مدت یطولان يزا بیآس سوگ
 ـ  ي ماندن برا  دواریو ام  نبودند  سـطح   شی افـزا  ا درمان ب
  .نداشتاي  هرابط یگ علائم افسردای زا بی آسسوگ

  افراد مسن  دردیام
مطالعات متعددي امید را در افراد مـسن سـالم و بیمـار     

 دهـد   می  مطالعات نشان  نیاهاي    افته ی .اند  هبررسی کرد 
 تی ـ اهم دی ـ و عوامـل مـرتبط بـا ام        نی مضام یکه برخ 

                                                           
2. Lotz 
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 دارند به عنوان مثـال، در       ی گروه سن  نی ا يبرااي    هژیو
 کی ـ به عنوان    دی، ام یفی ک قاتی تحق ری اخ متاسنتزیک  

 شده است که بـه افـراد      فی مهم توص  یمنبع روانشناخت 
مقابلـه  خـود    مـزمن    يمـار ی تا با ب   کند  می مسن کمک 

 از دو  ارتقـاي سـازگاري خـود      ي مـسن بـرا    افراد. کنند
 ي بـرا  يندی، فرا یتعال )1: ( مرتبط استفاده کردند   فرایند

 یابی ـارز )2(هـدف؛ و     و معنـا  افتنی ـ و باطن  به دنیرس
 ریی ـ آنهـا تغ   تیکـه وضـع    این قیتصد و  شناخت ،مثبت

خود  ندهیآ يبرا را یمثبت احتمالات توانند  می کرده و آنها  
 ي  کننده  مختل مزمن هاي  يماریب اگرچه .در نظر بگیرند  

 صی همراه است تـشخ    دی با کاهش ام   ی،کیزیف عملکرد
، ماننـد سـرطان، بـا سـطح         ی زندگ کننده  دی تهد يماریب
 انگری ـ ممکن است ب   افتهی نی ا .ستین همراه   دی ام نییپا

زنـدگی   کیفیـت  افراد مسن باشد کـه       انی در م  ینگرش
سـالانی   بزرگ همکاران و هیریش .است اصل ینمهمتر

اولیه بودند را مورد بررسی     هاي    سیستم مراقبت  در که را
 شی که اختلال عملکرد بـا افـزا  افتندی آنها درقرار دادند 

 دی ـ که سـطح ام    ي همراه است و افراد    یعلائم افسردگ 
  را تجربــهي کمتــری دارنــد علائــم افــسردگيشتریــب

اهداف و منـابع    دستیابی به    یی، توانا نیهمچن. کنند  می
باعث افزایش سطح امید     تحقق اهداف،    يبرامورد نیاز   

یی، اروپـا  -ییکـا ی آمر ان جوان انیدر م . شود  می در آنان 
امیدواري به توانایی مولد بودن افراد گره خورده اسـت؛          

در توانایی فـرد بـراي   اي  هستاوردهاي شخصی و حرف   د
در مقابـل   . دارداي    هپرورش و حفظ امید نقش برجـست      

گذاري، برقـراري   دبیشتر بر معنویت، یادبو   تر    افراد مسن 
روابط، یافتن معنا و هدف زندگی و سـایر عـواملی کـه        

هـاي    تی ـفعال. ارتباطی با موفقت ندارند، تمرکـز دارنـد       
 بــا ي، ســازگاريادآوریــ شــامل دیــامي  کننــده تقویــت

 . استگرانی و روابط با دتی معنوها، فقدان و راتییتغ

   خانوادهین مراقبدگاهی از ددیام
هـاي    در مراقبـت جـدایی ناپـذیر   خـانواده جـز      ینمراقب
 دی ـاممیـزان   بـر   هـا      و خانواده  مارانیب.  هستند ینیتسک

 ي رو دی با ي و مداخلات پرستار   گذارند  می ری تأث گریکدی
، .باشــدمتمرکــز و گــروه هــر د بــرآورده ســاختن  غالبــاً

 خـانواده   ین مراقب بر دوش  ی و روان  یجسمهاي    خواسته
تهدیـدهاي  . ایـن تهدیـدي بـراي امیـد اسـت          و   است

هـاي    امیدواري در مراقبین شامل جدا شـدن از شـبکه         
هـاي    حمایتی، پرسش در مورد اعتقادات معنوي، فقدان      

 سـلامتی و    همزمان شامل از دست دادن افـراد مهـم،        
 کلاس .باشند  میدرآمد و ناتوانی در کنترل علائم بیمار

 ارتبـاط  ي که مشکلات در برقرارافتندیو همکارانش در  
 ي برقـرار   از جملـه   ،ی خدمات بهداشـت   دهندگان  با ارائه 
 دی ـام" ای کننده  اطلاعات گمراه دریافت    همراه با  ارتباط
اص  که مانع از انتقال نوع امیدواري آنهـا از خ ـ          "کاذب

 نقش  دی نشان داد که ام    گری مطالعات د  .شود  می به عام 
 و  بار روانـی   شی خانواده از افزا   نی در درك مراقب   یمهم

حفـظ امیـد    هاي    استراتژي. کیفیت زندگی دارد   کاهش
ــه     ــبیه ب ــتلاف ش ــی اخ ــا کم ــانواده ب ــراقبین خ در م

گذراندن وقت با افـراد در      . بیماران است هاي    استراتژي
عـلاوه بـر ایـن      . یار مهم اسـت   حمایتی بس هاي    شبکه
 تقاضــاها بــه مراقبــان کمــکبنــدي  تیــ اولوییتوانــا
 و  نی توس ـ . کننـد  رهی ـ را ذخ  ازی ـ مورد ن  يتا انرژ  کند  می

 ـ   افتندیهمکارانش در   بخـشش از خـود و     نی که رابطه ب
 مبتلا بـه سـرطان دو برابـر         مارانی مراقبان ب  ي برا دیام
ن  به بخشش خود ممک ـ    قیتشو.  است مارانی از ب  شتریب

ثر ؤ م ـ یسرزنـش  -خـود  و رهـایی از    دی ارتقا ام  راست ب 
  .باشد

، امیـد در یـک شـخص        Rآقـاي   : مطالعه مـوردي  
  معنوي
 هفته 4 سالگی با اتساع شدید شکم 68 در سن Rآقاي 

قبلـی  هـاي   تاریخچه بیماري. در بیمارستان بستري بود   
.  و افـسردگی بـود     2وي شامل فشار خون، دیابت نوع       

 ت با حجم زیاد، گرفتاري امنتومیدر تصویر برداري آس
نتــایج حاصــل از  .ی دیــده شــد صــفاقينومایو کارس ـ

 . ابتلاي وي به سرطان بوددهنده آزمایشات بیمار نشان
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 لیبه دلاو ، خواهرش فوت کرد و طی مدت بستريدر 
نتز مکرر، قادر به شـرکت      س به پارا  ازیضعف و ادامه ن   

 ـ نهـاد  در   تی معنو . نبود يدر مراسم خاکسپار    R يا آق
کرد تا با مـرگ    می به او کمک امرنی ا.مهم بود بسیار  

 بود  دواری او ام  .دیای کنار ب  دشی جد يماریخواهرش و ب  
. "خواهد داشـت   ي عاد ی زندگ کی"که پس از درمان     

 ـ رفتن بـه کل    شامل؛ "يعاد"  از حالت  اوتعریف    و  سای
قدم زدن به طـور مـستقل    و   آشنا شدن با افراد جدید    

 ـ بـه درمـان ام     نا همچن R يآقا. بود  او بـه    . بـود  دواری
 ـمن با"  گفت،ینیپرستار مراقبت تسک  خـوش بـین   دی

 وجود دارد، پس مـن      ی دارم که درمان   مانی من ا  .اشمب
 ".شوم  میدرمان

 در بیمارستان بـستري     Rدر همان حالی که آقاي      
 او بـا    .بود، منتظـر تاییـد تـشخیص بیمـاري اش بـود           

کـرد و هـر     می ناشناخته دست و پنجه نرم    هاي    رویداد
او . کـرد   می گذشت پردازش   می  بدنش درآنچه را که    

فقط یک روز براي رفـتن بـه        " کرد که بتواند    می آرزو
پس از تاییـد    . به خانه برگردد   ،"کلیسا در روز یکشنبه   

شروع  تشخیص لنفوم توسط متخصصان انکولوژي، آنان
به دلیل تداوم    .به درمان با دوز بالاي استرویید کردند      

ي یک درن صـفاقی بـراي وي          مجبور به تعبیه   ،سیتآ
 ي علامت قابل مشاهده سرطان بـرا      نیاولدرن   .شدند
، او در حال بدتر شدن بود و        ینیاز نظر بال  .  بود Rي  آقا

 ـ همزمان با ویزیت   .کرد  می ریی او تغ   در دیشکل ام   می ت
 ماه پـس از شـروع علائـم، او    2، فقط ینیمراقبت تسک 

  :ابراز کرد را ریموارد ز
 ـ با يدانم چه کار    ن می م ، مـن    انجـام دهـم    دی

ام باشـم، مـن       میخواهم در خانه و در کنار خـانواده       
حـالا مـن    مبارزه کردم و کل این مسابقه را دویدم         

،  بگذارم خداونـد راه خـودش را داشـته باشـد           دیبا
خداوندا اجازه بده هر چه که میخواهی اتفاق بیفتـد،     

 ـ  اگـر اراده تـو     ، مرا رها کـن    اپروردگار .  اسـت  ن ای
ام را به خوبی سـپري        خواهم روزهاي باقی مانده    می
ترسم اما آرامش  ، من از مرگ می   دی اشتباه نکن  .کنم

 ـ هـست کـه با     يادی ز يزهای چ .افتیخواهم    بـه   دی
 کــاش افــراد يا،  کــه هنــوز نگفــتممیمــردم بگــو

  . ...ستند قلب من را بشناسندتوان می يشتریب
واري ، منــابع امیــدRبـا پیــشرفت بیمــاري آقـاي   
 دوره ي در ابتــداي و.جدیــدي بــراي او نمــود یافتنــد

 ـ ام ي و بهبود  ي شدن شرایط  سرطان خود به عاد     دواری
، در او امیدوار است که بـه آرامـش برسـد       اکنون   .بود

 ـکنار خـانواده اش باشـد، از اراده خـدا پ            کنـد و    يروی
 . ادامه دهـد   گرانی د ي استفاده  خود را برا   دستاوردهاي

  در منـزل،  بود که با مراقبـت واردی امنی همچن R يآقا
 ـبه خانه برود تا بتواند کت و شـلوار جد           بخـرد و    يدی

 واضح است . متعجب کندسای همه را در کلکشنبهیروز 
 ی زمان باقيبرااي  هدیچی پی انتزاعيدهای امR يکه آقا

 ـ يو. مانده خود ابراز داشته اسـت       ـ ام نی همچن  يدهای
 ـ نزد نـده ی آ ي قابل تحقـق بـرا      و قابل لمس   خـود  کی

  . کردفیتوص

 کننده بیماري تهدید امید در بیماران مبتلا به
  آیا امید با مرگ سازگار است؟: زندگی

 از افـراد قـادر بـه        ياری که بـس   دهد  می  نشان قاتیتحق
 دی ـ ام. حاد و مـزمن هـستند  يماری در طول بدیحفظ ام 
، افزایش یابد يماری بیی در مرحله نهاتواند می نیهمچن

 ی درمـان  چی وجود دارد که ه ـ    حتمال ا نی ا نکهی ا رغمیعل
نتـایج   یب ـی و ترکیفی در مطالعات ک. نداشته باشد وجود
 ای ـ يمـار ی بدون توجـه بـه شـدت ب        دی ام داد که  نشان
 اگرچـه   .ه بود حفظ شد در افراد    ، بودن به مرگ   کینزد

 تی ـ نکند، امـا ماه    دای کاهش پ  دیممکن است سطح ام   
 گـر یاز د . یابـد   می تغییر مرگ   ندی فرا در طی  اغلب   دیام
 بـر  شتری ـ، تمرکز بی زندگانی پا مراحل  در دی ام راتییتغ

 بـه تـرك     لی تما نی و همچن  گرانیروابط و اعتماد به د    
 .بر جاي گذاردن خاطرات خوب از خود اسـت         و   راثیم

 یی در مراحل نها  مارانی از ب  ی برخ ي برا تی معنو تیاهم
 رویکردهاي نی افراد همچن  .ابدی  می شی افزا زی ن يماریب

  اتخـاذ  ی زنـدگ  انی ـ در پا  دی ـ پرورش ام  يرا برا  یخاص
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 27. 1 جعبــه در کردهــای رونیــ از اياری بــس.کننــد مــی
  .خلاصه شده است

 ریی تغ لاعلاج يماری در افراد مبتلا به ب     دیاگرچه ام 
درمـانی،  هاي   علیرغم تایید عدم موفقیت روش،کند  می

 به درمـان اغلـب      دیو ام   مرگ رشی پذ نیحفظ تعادل ب  
. شود  می تلقی مهم   فهی وظ که عنوان ی  بتا زمان مرگ    

نیاز دارد تا لحظات تـوام بـا شـادي،        فرد در حال مرگ     
رضایت و آرامش را سـپري کنـد و ارتبـاط خـود را بـا                

  .اطرافیان حفظ نماید

  فرهنگـی هـاي    بیمـاري بـا تفـاوت     : يمطالعه مورد 
  بارز
 صبح   روز کی ساله بود که     84 مرد فعال    کی N يآقا

 در آن .کـرد  مـی  چهارشنبه در اطراف خانـه اش کـار       
 ریی همسرش متوجه تغ. کردلکنت زبان شروع به زمان

با پسرانش در ایـن مـورد        شد و خواست     يدر گفتار و  
 از این موضـوع   اصرار داشت کهN ي آقا.صحبت کند

چنـد  .  و موافقت کرد که روي نیمکـت بنـشیند        بگذرد
. حـس شـد     بـی  ساعت بعـد دسـت و پـاي راسـت او          

 را صدا کرد و او با     همسرش نگران شد و پسر بزرگش     
 شد و   منتقل مارستانی به ب  N ي آقا . تماس گرفت  911

 ـ کاروت انی انـسداد شـر    ي دال بـر   ربرداریتصونتایج    دی
.  باشـد  ی قلبـی  د آمبول یرس  می  به نظر  .بود چپ   یداخل
ی و یک دوره بعـد از عمـل          تحت عمل ترومبکتوم   يو

 صـرع قـرار     اسـتویور  تیوضـع همراه با آنسفالوپاتی و     
ــ. گرفــت ــصو کی ــا تکــرار ت ــه بعــد، ب ، يربرداری هفت

 مـشاهده   یراست چند کانون  حاد   کیسکمیانفارکتوس ا 
 ي، همسر آقامارستانی در باودر طول دوره اقامت . شد

N     ـ از رونـد پ    ش و دو پسر بـزرگ   يوبیمـاري    شرفتی
جلسات متعدد خانوادگی برگزار شد کـه       . مطلع شدند 

ا در آن متخصصان مغز و اعصاب پیش آگهی ضعیفی ر
دانـم کـه     من می : پسرش گفت . ارائه کردند  از بیماري 

پدرم دیگر دوباره راه نخواهد رفـت، صـحبت نخواهـد       
مـن فقـط   .  نخواهـد داشـت   نکرد و توانایی غذا خورد    

امیدوارم که او بتواند چشمانش را بـاز کنـد و صـداي             
 داد کـه  حی توض ـN ي پسر آقا.مادرم را تشخیص دهد 

 ـزهاي    سختیپدرش    خـود تجربـه    ینـدگ  را در ز   يادی
کردند که پدرش شانس      می  و آنها احساس   کرده است 

 در چین بـه دنیـا آمـده بـود و            Nآقاي  . بهبودي دارد 
او بــه .  ســالگی از دســت داده بــود9والــدینش را در 

 بـا همـسرش بـه       1980کرد و در سال       می سختی کار 
ــا. آمریکــا مهــاجرت کــرد ــدگی آنه ــا زن  در فیلادلفی

 .او پیمانکـار بـود    . زند بودند کردند و صاحب دو فر     می
 از مشکلات را پشت سر      ياری بس که کوش  سختیمرد
مـرگ   کـه  خـانواده اش اظهـار داشـتند      . ه بود گذاشت

 ـ ی حتی، اما وقتکنند می طبیعی او را قبول   احتمـال  کی
 دندیکوش ـ  مـی   شدن او وجود داشت،    داری ب ي برا یجزئ

.  را به طور فعال کنار بگذارندی از زندگتیهر نوع حما
 او دسـت و     ی نـاتوان  ی با شروع ناگهـان    N يخانواده آقا 
 ـکردند و ام    می پنجه نرم   بتوانـد   ي بودنـد کـه و     دواری

 صـدا را حفـظ      صی و تـشخ   یی شنوا یاساسهاي    ییتوانا
  .کند

  دی امی نسبت بهچند فرهنگهاي  دگاهید
 به واسطه دی ام ینی بال دهی سه دهه گذشته، درك پد     یط

 يری به طرز چـشمگ    ی تجرب قاتی و تحق  يگفتمان نظر 
 هـا،  لفـه و ممربوط بـه اگرچه دانش .  است افتهی شیافزا
 رشـد کـرده     يری به طرز چـشمگ    دی ام جی و نتا  ندهایفرا

 / دیـــامهـــاي  ي منـــابع اســـتراتژ.27. 1 جعبـــه
  لاعلاج با بیماريسالان  در بزرگ دیام دهنده پرورش

  عشق به خانواده و دوستان  ●
   داشتنمانیا / تیمعنو  ●
   اهداف و حفظ استقلالنییتع  ●
  اي هروابط مثبت با مراقبان حرف  ●
  ی طبعشوخ  ●
  ی شخصاتیخصوص  ●
  بخشی به خاطرات نشاط  ●
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 ی چند فرهنگ ـ  قاتی در تحق  شرفتیپهمچنان  است، اما   
هـاي     از نمونـه   ياری بـس  . محـدود اسـت    دی ـدر مورد ام  

 از نظـر    کنند  می ی را بررس  يدی ناام ای دی که ام  یمطالعات
 آنهـا ناشـناخته     ی قـوم  بی ترک ایهمگن هستند،    یقوم

متنـوع  هـاي      مطالعات انجام شده شـامل نمونـه       .است
 می تعم ـ ای ـ سهی ـ از هرگونـه مقا    کـه  اندك است،    یقوم
 نیچنـد نتـایج حاصـل از   . کنـد   مـی  يریجلـوگ ها    افتهی

 کمـک کـرده     اری بـس  دی ام ی به درك کل   ییمطالعه اروپا 
ــا ا. اســت ــب ــسنی ــال، ب ــ از اياری ح ــای تحقنی  از تق

 توسـط محققـان     افتـه ی توسـعه    يو ابزارها ها    چارچوب
 ي که اساس کار آنهـا بـر رو   کنند  می  استفاده ییکایآمر

، ممکـن اسـت     نی ـعلاوه بر ا  . همگن است هاي    نمونه
 بـــا يشتریـــشـــباهت بهـــا  یی اروپـــاي دردواریـــام

 فـارون و    .داشـته باشـد   طبقـه متوسـط     هاي    ییکایآمر
 دی ـ، ام ی منف ری، تأث  کانون کنترل  نیهمکارانش ارتباط ب  

ــلامت ــده در  یو س ــزارش ش ــود گ ــسن 109 خ  زن م
 . کردند ی مبتلا به سرطان را بررس     یکی مکز -ییکایآمر

 ارتباط قابل   ی، و منبع کنترل درون    دی که ام  افتندیآنها در 
 اگرچـه   .اند  هی داشت  بهتر سلامت  جینتاحصول   با   یتوجه

  مطالعــات مربــوط بــه جمعیــتمــشابههــا  افتــهی نیــا
 زبان است، اما    ییای اسپان ری و غ   پوست دیسفاي  ه  نمونه

کــه آنهــا قــادر بــه کــشف  دانــستند   مــیسندگانیــنو
 مخـتص کنتـرل کـه ممکـن اسـت فقـط           هاي    یژگیو

 کردنـد کـه     هی آنهـا توص ـ   .ستندی ن ، باشد نی لات تیجمع
 کنتـرل بـر اسـاس       تخـصیص  شـامل    نـده ی آ قاتیتحق

) ییرگرایتقـد ( fatalismo  و مفهـوم ی مـذهب يباورها
هـاي     در نمونـه   قاتی با وجود رشد روزافزون تحق     .باشد

 ی موجود ممکن است بـه انـدازه کـاف         قاتیمتنوع، تحق 
 یی اروپـا  ری ـغهاي     افراد از فرهنگ   ي را برا  دیتجربه ام 

 شـناخته شـده   ی تفـاوت فرهنگ ـ نی چند.منعکس نکند 
 را، دی ـ امیکنـون هاي   سازي   کاربرد مفهوم  تواند  می قطعاً
 سـه   . محـدود کنـد    ینیتـسک  مراقبت   نهی در زم  ژهیبه و 
در اي    ه عمد ری تأث تواند  می يکه از لحاظ نظر   اي    همسئل

:  داشته باشـد عبارتنـد از      دی ام یچند فرهنگ هاي    دگاهید

 شـخص در    دی ـ و عقا  ایق حق ـ بیـان ،  یزمانگیري    جهت
 .مورد کنترل
 ی فرهنگ ـ دهی ـ پد کی به عنوان    یزمانگیري    جهت
وت  متفـا یفرهنگ ـهـاي    کـه در گـروه    شود  می شناخته
هـاي    ، معمولاً گـروه   یفرهنگهاي     از گروه  ی برخ .است
 مردم  ها،   گروه نیدر ا .  نگر هستند  ندهی آ و فردگرا   اریبس
هـاي     برنامـه  و کننـد    تمرکـز  نـده ی آ ر ب دهند  می حیترج

 بـه اهـداف   دسـتیابی   در جهتکوتاه مدت و بلند مدت   
 نـده ی به عنوان آ   يدواریاز آنجا که ام   .  کنند میتنظخود  
 بـه   خوش بـین   ،دواری شده است، افراد ام    فی تعر ينگر

 . بـه اهـداف هـستند      یابی دسـت  ي و اقدام بـرا    ییشناسا
 دی ـ ام ، نگر ندهیآهاي     فرهنگ نی ا يممکن است اعضا  

از طـرف   .  داشـته باشـند    سایر افـراد   نسبت به    يشتریب
 به حـال توجـه دارنـد ممکـن          شتری که ب  ي، افراد گرید

 بهتر حفـظ    ی زندگ انی پا  مراحل  را در  دیاست بتوانند ام  
 در مـورد    نـان ی که عدم اطم   یهنگام؛ به خصوص    کنند
بلنـد   اهـداف   جـاد ی ا  از  مـانع  یی بیمـاري،   نها صیتشخ
 قـات ی روابط، تحق  نی روشن شدن ا   يبرا. شود  می مدت

  . لازم استيشتریب
هـاي    مراقبـت هاي    ستمی در س  یی گو قتیارزش حق 

 قرار  ری را تحت تأث   دی ممکن است ام   زی ن ی غرب یبهداشت
 ـ ی و قـانون   ی اخلاق ـ ياستانداردها. دهد  مـستلزم   ی فعل
 یبهداشتهاي     کامل اطلاعات مربوط به مراقبت     يافشا
 در ماری آگاهانه و استقلال ب   تی رضا . است مارانی ب يبرا

، دو ارزش برجـسته در      روند درمـانی  هاي    گیري  تصمیم
 یاگرچه تعداد کم   .هستند کای آمر یبهداشتهاي    مراقبت

گهداشتن یا نگفتن حقـایق بـه       افراد طرفدار مخفی ن   از  
دیدگاه حقیقـت گـویی    ی، اما به طور کل بیماران هستند 

ــدگاه مطلــوب تلقــی   .شــود مــی نبــه عنــوان یــک دی
 مـاران ی اسـت کـه ب     نی اعتقاد بر ا   ها،  فرهنگ یبرخ در
، ي امیـد    کننـده   تهدیـد اطلاعـات   دریافت   در برابر  دیبا

برخـورد صـادقانه و صـریح ممکـن اسـت           . حفظ شوند 
 نامحترمانه تلقـی گـردد  ادبانه و   ها بی    فرهنگ یبرخ در
نـامطوبی   ریتـأث ی  احترام  بی  و یارزش  بی  احساس این و
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 عـلاوه   .براي امیـد بیمـاران در پـی خواهـد داشـت            را
ي امیــدواري، ممکــن اســت  کننــده شــرایط تهدیــد بــر

 در  کننـده   از بیمـاران از شـنیدن حقـایق دلـسرد          برخی
د و دچـار امیـدواري      رابطه با بیماري خود، امتنـاع کنن ـ      

 .کاذب شوند
 را  دی ـ که ممکـن اسـت ام      ی مفهوم فرهنگ  نیسوم
 فـرد  بـودن   کنترل تحت قرار دهد احساسریتحت تأث

 کی ـ داده شد، کنتـرل      حی همانطور که قبلاً توض    .است
 دی ـامهـاي     سـازي    از مفهـوم   ياری در بـس   ی اصل یژگیو

، از گـران ی را بـه د     امـور   کنتـرل  تـوان   می اگرچه. است
 قدرت کی ای یبهداشتهاي    مراقبت دهندگان  ائهجمله ار 

 فراینـد  غالباً در    ی کنترل شخص   واگذار کرد، اما   ،یمتعال
هـاي    در فرهنـگ  .  است از اهمیت زیادي برخوردار    دیام

 شـخص   ي، استفاده از اراده و انـرژ      ییکای آمر -اروپایی
 و  یعی طب ، روند مرگ  تی هدا ای يماری روند ب  ریی تغ يبرا

 شرفتهی ـپ ریزي مراقبـت    برنامه .سدر  می مطلوب به نظر  
 اسـت کـه در آن       ی فرهنگ ـ معتبـر هـاي      از روش  یکی

  .کنند می  روند مرگ را کنترل، جوامعنی اياعضا
 در  ی و اعتقاد بـه کنتـرل شخـص        لی حال، م  نیبا ا 

. ستی ـ ن خصیصه رایجـی   گریدهاي     از فرهنگ  ياریبس
 رونـد  از   یکه مرگ بـه عنـوان بخـش       هایی    در فرهنگ 

 اعمال  ي، تلاش برا  شود  می ر نظر گرفته   د ی زندگ یذات
 ای ـ یعی طب ری بر روند مرگ ممکن است غ      ریهرگونه تأث 

گونـاگون  هـاي     افراد از فرهنگ  . نامناسب به نظر برسد   
 خـود   یبهداشـت هاي    در مراقبت تري    که نقش منفعلانه  

 روند مـرگ را     ای خود   يماری به کنترل ب   لی تما ایدارند،  
 ي نـسبت بـه    کمترري  امیدوا، ممکن است    دقبول ندارن 

 داشته و موضع فعال دارند،      " مبارزه هیروح" که   يافراد
 دی ـامهاي    هی نظر ون آزم ي برا يشتری ب قاتی تحق .باشند

 از کاربرد   نانی اطم و حصول  یچند فرهنگ هاي    در گروه 
مختلـف  هاي     در گروه  یفعلهاي    يمناسب مفهوم پرداز  

 نی ـ ا متناسـب بـا    دی ـجدهاي    هی و توسعه نظر   یفرهنگ
 ینی پزشکان مراقبت تسکتا آن زمان.  استنیازها   هگرو
 محتاط باشند و    ی فعل دیامهاي    هی در استفاده از نظر    دیبا

مختلف حساس هاي  تی جمعی احتمالراتیینسبت به تغ 
  .باشند

 افراد مبتلا به ي برادیحفظ امهاي  مدل
  ی زندگکننده دیتهدهاي  يماریب

 را ییهکارها و رادی امتی از محققان عوامل تقو   ياریبس
 سـازد بـا وجـود       مـی  که افراد را قادر   اند    ه کرد ییشناسا
 را   خـود  دی ـ مزمن ام  ای ی زندگ دکنندهیتهدهاي    بیماري

 ی از موضوعات اصل   ياریاگرچه در مورد بس   . حفظ کنند 
امـا   وجـود دارد،     ی توافق قابل تـوجه    ، مطالعات نیدر ا 
 یمختلفهاي    يو استراتژ ها     مختلف بر سبک   يها مدل
، دهـد  مـی   را نـشان   دبخشی ام يکردهایوع در رو  که تن 
 ، داده شـد   حیهمـانطور کـه قـبلاً توض ـ      . کنند  می دیتأک
 بـر   دی ـ تأک ي، بـه جـا    در حال احتـضار    از افراد    ياریبس

هــاي  يو اســتراتژهــا  تیــ و کنتــرل، بــه فعالتیــموفق
 تقویـت  را   ی عمـوم  دی ـآورنـد کـه ام      می يرواي    همقابل
 احساس آرامش ندهکن منعکسها  ي استراتژنیا. دهد  می

انجـام  " بیـشتر از     "بـودن "کید بر   أ ت  مرگ و  رشیو پذ 
 شرح داده   27. 1 جعبهدر  ها    ي استراتژ نی ا . است "دادن

  .شده است
ــارانش در ــسون و همک ــل، اول ــدیدر مقاب ــه افتن  ک

 ای هدف گرا    فرایند خود را با استفاده از دو        دی ام مارانیب
آماده  )2( و   یحفظ زندگ  )1: (کنند  می حل مسئله حفظ  

ــرا ــرگيشــدن ب ــارانیب.  م ــا رعام ــ ب ــاتی  و فی وظ
 در  ی سـع  قی ـ طر نیروزمره خود از چنـد    هاي    یسرگرم

 در مورد گرانی ارتباط با د ي برقرار ؛ داشتند یحفظ زندگ 
 کـردن   ری ـدرگی،   و احساسات عاطف   روزانه هاي  فعالیت
ــراد د ــریاف ــد گ ــضاي  مانن ــتان، اع ــانواده، دوس ــخ  ای

ي   جست و جوي فعالانه    و   متخصصان، در روند بیماري   
. ي امیـد    دهنـده   آنان براي دستیابی بـه منـابع افـزایش        

 تی مـسئول  مـاران ی مـرگ، ب   ي آمـاده شـدن بـرا      هنگام
  جنـازه خـود را بـر عهـده         عیی مراسـم تـش    يریز  برنامه
تـا بـار     کننـد   می تمام موارد را مرتبا کنترل    و   گیرند  می

 مـردم از  .کمتري بر دوش اعضاي خانواده اعمال شـود   
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 که بـه آنهـا امکـان        کنند  می  استفاده ي استراتژ نیچند
  و مرگ را  يماری ب یمنفهاي     از جنبه  يریمقابله و جلوگ  

مـورد  هـاي   يرسـد اسـتراتژ    می اگرچه به نظر  .دهد  می
، اسـت  بـه مـرگ   دی تهد شرایط تیری مد شاملاستفاده  

 قی و تــصدصی تـشخ نـه یدر پــس زمهـا   تی ـ فعالنی ـا
 دیی تأ نیوند مذاکره ب   ر نی ا .افتد  می احتمال مرگ اتفاق  

 افـراد  ي مطالعـات رو ریدر سـا هـا    ترسنی اتیریو مد 
 مشخص شـده    ی زندگ کننده  دی تهد يهایماریمبتلا به ب  

 صی تـشخ  تاییـد  از افـراد پـس از        یاگرچه برخ ـ . است
، امـا  دهنـد   می  درمان ادامه  يبه جستجو بیماري   یینها
 ری ـ از مرگ و درگ    یبا آگاه توام   تواند  می  به درمان  دیام

 افراد سـرانجام    شتریب.  باشد یزندگهاي    تیشدن با فعال  
 دست   بخاطر از   و رندیپذ  می خود را بیماري   ی آگه شیپ

 نی ـدر ا . شـوند   مـی   خـود سـوگوار    یدادن اهداف اصـل   
، ی با توجه به کـاهش عملکـرد جـسم         دیمرحله، آنها با  

اهـداف  ،  ي انـرژ  کـاهش سـطح    و   ی زندگ انیعلائم پا 
نها بـا توجـه بـه شـرایط         جایگزینی را که دستیابی به آ     

 .است، تعیـین کـرده و دنبـال کننـد         پذیر    موجود امکان 
 حفـظ   ي مختلـف بـرا    يکردهای رو نی و درك ا   فیتوص
 آنهـا بـه     رای ـ برخـوردار اسـت ز     ياری بس تی از اهم  دیام

ثر ؤمهاي    ي استراتژ ی در طراح  ینیپرستار مراقبت تسک  
هـا    ایـن اسـتراتژي   . کننـد   می  کمک دی پرورش ام  يبرا

مختلـف پاسـخ    هـاي     زشکان را در مورد روش     پ یآگاه
 زنـدگی ي  کننـده  تهدیـد  مـزمن و   يها يماریمردم به ب  

 مارانیتعامل با ب  روند   و پزشکان را در      دهند  می شیافزا
آنهـا  . کننـد  مـی   و ارتقا امید هدایتظو حفها   و خانواده 

  کمـک ینیتسکهاي     مراقبت دهندگان   به ارائه  نیهمچن
بیمـاران از  ي   دهنـده   آزارهاي    بتوانند واکنش  تا   کنند  می

 . را درك کنندیرواقعی غيدواری امجمله

  "ی واقعریغ" يدواری امچالش
ــر واقع  ــارت ب ــنظ ــی و،تی ــسیژگ ــوم ياری ب  از مفه

 هیغالباً پزشکان، محققان و نظر.  استدیامهاي    يپرداز
 اهداف دی بایپردازان معتقدند که افراد سالم از نظر روان 

 نی در ا  .آنها را به انجام برسانند     و    را انتخاب  نانهیواقع ب 
 انکـار   ای ـ یرواقع ـی غ يدهای ـ به ام  يبندی پا ها،  چارچوب

 توانـد   می ناسازگار است که  هاي     نشانه شناخت  ،تیواقع
 ینیبالهاي   نمونه. شودیسلامتدر  ی منف جیمنجر به نتا  

 بـه عنـوان     .، متعدد و متنوع هستند    یرواقعی غ يدهایام
 ممکن است   شرفتهیسرطان پ  مبتلا به    ماری ب کیمثال،  

بیشتر  يمداوم و و   دی شد کیاتی س  درد  باشد که  دواریام
 سـتون  ي متاستازهاتا  بیش از حد است از ورزش  یناش

 ممکـن   کنـد   مـی  کار   ي که با این بیمار     پرستار .فقرات
 کند  و اظهار  باشد   مخالفاست به طور مداوم با نظر او        

ثر را  ؤم ـ درد، درمـان     ی احتمال  و یمیکه انکار علت بدخ   
 ممکن است اصـرار     گری د ماری ب کی. اندازد  می ریبه تأخ 

 ي ويمـار ی بي بـرا دی جدیدرمانکشف داشته باشد که  
، شود می  پرستاریباعث ناراحتاین  الوقوع است و   بیقر
 مـانع   مـار ی ب ی واقع ـ ری غ يدهای معتقد است ام   ي و رایز

 نی ـ بـا وجـود ا     .شـود   می  مرگ ي برا ی و آمادگ  رشیپذ
 که ترس   کنند  می  از محققان استدلال   یخ بر ها،  ینگران

 ی مبتن دگاهی د نی ا . باشد لیدل  بی پرستاران ممکن است  
 است که محققان را بر آن داشته      يدتریبر مطالعات جد  

 یرواقع ـی غ يدهای ـ کـه انکـار و ام      دگاهی د نیاست که ا  
پرسـتاران  ،  مقابـل در.  سوال ببـرد   ریناسازگار است را ز   

 به شرایط و روند بیماري      اعتقاد دارند که حقایق مربوط    
غیر واقعی بیمـاران    هاي    و امیدواري هاي    با این دیدگاه  

 ارتقـا    ایـن بـراي    علاوه بـر  . شود  می به چالش کشیده  
چـارچوب   در   دی ـ با "یرواقع ـیغ" يدهای مثبت، ام  جینتا

 بیماران در    به عنوان مثال،   . شوند یابی ارز نانیعدم اطم 
 مـاري اظهـار   برابر اخبار ناگوار و پیش آگهی ضعیف بی       

بـا   ." این بیماري را شکست خواهنـد داد "  که کنند  می
 نـان ی را با اطم   ندهی آ تواند  می ن  کس چی ه نکهیتوجه به ا  

 احتمـال  نکـه ی ا بینـی   پـیش لـذا    کند،   بینی  پیشمطلق  
، نی بنـابرا  ؛ است رممکنی غ بازگشت بیماران  ای بهبودي

 اری باشد که بـس    دواری ام ندهی در آ  يزی به چ  یاگر شخص 
 به طور قطع از وقوع آن       توان  می ایبه نظر برسد، آ    دیبع

 دی حفظ ام  يمعمولاً برا ها     و خانواده  مارانیب مطلع شد؟ 
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 از  قاتیتحق.  متمرکز شوند  نانی عدم اطم  نی ا ي رو دیبا
 و  مـاران ی و اهداف ب   دهای که ام  کند  می تی حما دهی ا نیا

 ی هـستند، حت ـ   يثرؤم ـاي    ه مقابل يراهکارهاها    خانواده
 اولـسمن و    . وقوع بسیار کمی داشته باشـند      اگر احتمال 
 مطالعـات  از یک مطالعه ترکیبی تفـسیري همکارانش 

 پرسـتاران و    دهـد   مـی   کـه نـشان    موجود انجام دادنـد   
 مـاران ی ب دی ـ در مـورد ام    دگاهی ـ سه د  توانند  می پزشکان

چـشم انـداز     )1: ( داشته باشـند   ینیمراقبت تسک تحت  
چشم انـداز   )3( و يکردعملچشم انداز   )2(،  نانهیواقع ب 

 باشـد،   قـت ی حق نطبق بر  صادقانه و م   دی ام یوقت. ییروا
 دگاهی ـاز د . شود  می  نگاه دی به ام  انهبین   واقع دیاز د یعنی  

ها    تا با درمان   کند  می  کمک مارانی به ب  دی، ام يعملکرد
 ی پرسـتاران  . روبرو شـوند   نانی با عدم اطم   ای ندیایکنار ب 
 ـ کـه  معـانی  دارند، بـر     یی روا دگاهیکه د   مـاران ی ب يراب

 شنهادی ـ پ نیآنها همچن ـ . دنکن  می تمرکزاست   ارزشمند
 ـ  توانند  می اعضاي تیم درمانی  کردند که     شی همزمان ب

 . داشته باشنددگاهی دکیاز 

  دی امیابیارز
 قی ـ دق یابی ـ، ارز يپرسـتار هـاي      مراقبـت  ریهمانند سا 

 ـیعوامـل جـسم    مقـدم بـر   دی ـ بای اجتمـاع - ی و روان
 یدرمـان هـاي   يتراتژ اس ـ ي مدبرانه و اجـرا    يریز  برنامه
 در  دی ـ با دی ـ مداوم و جـامع از ام      یابی، ارز نی بنابرا ؛باشد
 از  یبرخ ـ.  گنجانـده شـود    ینی تـسک  ي پرسـتار  یابیارز

، مانند عناصر متمرکـز بـر معنـا و          دی ام یعناصر مفهوم 
 با  .اند  ه گنجانده شد  ي معنو یابی، در ارز  یهدف در زندگ  

 دی ـ امیبای ارزي برای جامعي حال، به ندرت، راهنما نیا
 وجـود   ي اسـتاندارد پرسـتار    یابیارزهاي    موجود در فرم  

 از نمونــه ســوالات و تــوان مــی ،27. 1 در جــدول .دارد
ماننـد درد،   ه.  استفاده کـرد   دی ام یابی ارز يا برا راهنماه

 بـر  دی ـباآن  یابی ـ است و ارزی تجربه ذهنکی زی ن دیام
هـاي    حال، نشانهنیبا ا. متمرکز باشددهی     گزارش خود
 ای ـ دی ـ ام تی در مورد وضـع    ی اطلاعات توانند  می يررفتا
 یاصـل هـاي     یژگی از و  يدیناام.  فرد ارائه دهند   يدیناام

 يانــزوا ماننــد یی، رفتارهــانی بنــابرا؛ اســتیافــسردگ

  ینیتسکهاي   در مراقبتدی امینی بالیابیارزهاي  گایدلاین .27. 1جدول 
  ریشه  محقق/ سوالات مصاحبه

  يماریدرك ب
 ی شما اتفاق افتاده و روند احتماليشما از آنچه برادرك . 1
  ست؟ی شما چيماریب

 ندهی خود و آيماری بودن بيشخص از جدهاي  برداشت
  .دی کنبررسی را یاحتمال

 شما چه يماری و بدی هستدواریدر حال حاضر چقدر ام. 2
   شما دارد؟دی بر احساس اميریثأت

 ل پایانی زندگیو مراح يماری بری فرد و تأثدی امیحس عموم
  دی کننیی تعدیرا بر ام

  مراقبین
 شما ي را براي و معنوی، جسمی عاطفیبانی پشتیچه کس. 1

  ؟کند  میفراهم
 یی شناساکنند  میتی را تقودی ام آنهایی که وحامی يافراد
  دیکن

 سیکچه  به ادی به احتمال زی نگرانایهنگام بروز مشکل . 2
  د؟یکن  میاعتماد

  دی کنیی شناساماد بیمار راافراد مورد اعت

 اتیمراقبانتان در گذشته با چه نوع تجرب/ شما و خانواده . 3
 کنار اتی چگونه همه با آن تجرباید؟ ه روبرو بوديدشوار
  ند؟ا هآمد

 بررسیاسترس زا را هاي  تیکنار آمدن با موقعهاي  تجربه
  دیکن

 ییا چه نوع کارهی بهداشتنی و مراقبی خانواده، افراد حام-4
  شمايدواریامکاهش / افزایش  که باعث دهند  میرا انجام

  ؟شود می

 ری تأث بیماراندی را که بر ام و افرادي خاصيرفتارها
  دی کنیی شناسا،گذارد می
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 مـصرف الکـل و مـواد،        ءو، س ـ عاطفـه کنـد   ،  یاجتماع
 يدی ـدهنـده ناام     و انفعال ممکن است نـشان      یخواب  بی

ي ماری بیی نهاد، مراحل همانطور که قبلا گفته ش     .باشد
 کـه بـه نوبـه       گذارد  می ریخانواده تأث و   نی مراقب دیبر ام 

 دی ـ، ام نی بنـابرا  ثر اسـت؛  ؤم ـ  نیـز  مارانی ب دیخود بر ام  
 دی ـ با زی ـ ن حامی افراد   ری و سا  ماریي ب   خانوادهو   نیمراقب
ــارز محققــان از  گذشــتههــاي   دهــهیطــ.  شــودیابی

امیـد و   ي  گیر  مختلف، ابزارهایی جهت اندازه   هاي    رشته
 ی، و تجربــي نظــراتیــ ادب.انــد ناامیــدي تولیــد کــرده

 .کنـد   می ابزارها را مستند     نی ا ي صور یی و روا  تیجامع
 امکـان   یروان سـنج  هـاي      و روش  هی در نظر  شرفتیپ

 را فـراهم کـرده   ییای ـ و پایـی  ابعاد چندگانه روا یابیارز
 شـده   ی خوب طراح  ي توسعه و استفاده از ابزارها     .است

.  کـرده اسـت  ياری کمک بـس دیعلم ام  شده به    تستو  
 نی اقدامات از حوصله ا    نیاگرچه بحث کامل در مورد ا     
 از  ي شـرح مختـصر    27. 2فصل خارج است، اما جدول      

 شـده را ارائـه      شی ابـزار مـورد اسـتفاده و آزمـا         نیچند
  .دهد می

  ینیتسکهاي   در مراقبتدی امینی بالیابیارزهاي  گایدلاین . ادامه27. 1جدول 
  ریشه  محقق/ صاحبهسوالات م

   و هدفمعنامنابع 
  را که احساس هدف را فراهمییتهایروابط، اعتقادات و فعال  ؟شود  می شمايدواری باعث اميزیچه چ. 1

  دی کنیی، شناساکنند  میکمک دیام به مثبت طور به و کنند می
 تی تا در حال حاضر وضعکند  می به شما کمکيزیچه چ. 2

  د؟یخود را درك کن
 سخت را طی آن شراقیکه فرد از طرهایی  روشیی شناسا
  .کند  مییمعن

دهید یا کسی که به   میآیا اعمال مذهبی یا معنوي انجام .3
  شما کمک کند؟ اگر بله این اعمال یا افراد چه هستند؟

  عملدی به عنوان منبع امتی که چگونه معنودیمشخص کن
  کند می

 يقادات معنو شما باعث شده است که اعتيماری بای آ-4
   اگر بله، چگونه؟د؟ی سوال ببرریخود را ز

 کند و دی فرد را تهدی اساسي باورهاتواند  میانتهایی يماریب
   کندشی فرد را آزمامانیا

و ها  وهی شنی امی به شما کمک کنمیتوان  می چگونه-5
  د؟ی را حفظ کني معنوبانی با افراد پشتیارتباطات شخص

با استفاده از  توانند  میگرانیدرا که پزشکان و هایی  روش
از بیماران فراهم  تی حماي لازم را براياقدامات معنوها  آن

  و منجر به ارتقا امید در آنان شوند را شناسایی کنیدکنند 
  کیفیت زندگی

 ای، خوب، منصفانه یعال( خود را ی زندگی کلتیفیک. 1
   و چرا؟دیکن  مییابیچگونه ارز) فیضع

عوامل چالش برانگیز در و یفیت زندگی  بیماران از کدرك
  دی کنیابیرا ارزفرد  زندگی

به عنوان شخصی که احتمالا بتوانم به شما کمک کنم چه . 2
  چیزي لازم است در موردتان بدانم؟

 کنید موارد مهم براي فرد و منابع احتمالی امید را بررسی
  

  تطالبق با بیماري
  تطابق شخص بینش پیدا کنیدهاي  در ارتباط با راه  ؟دییآ  می کناريماری بنیچگونه با ا. 1
  دی کنبررسی فرد را ي و وجودی، مذهبي معنويارزشها  د؟یکن  میدای خود را پيماریکجا قدرت مقابله با ب. 2
 د؟ی خود هستيماریچقدر قادر به کنار آمدن با علائم ب. 3
  ؟گذارد  میری شما تأثدی علائم چگونه بر امنیا

 دی بر امی کشف شده که زندگانیپادر اي  هنشدعلائم کنترل 
  گذارد  میی منفریتأث

     زماندر طول دیمنابع ام
 کرده دواری شما را امی چه کسای يزیدر گذشته، چه چ. 1

  است؟
 که ممکن است دی کنیی گذشته فرد شناسادر را دیمنابع ام

  .کمک کنند دی امجادی همچنان به ایی بیماريدر مرحله نها
  دی کنیی را شناسادی امیمنابع فعل  ؟کند می فراهم را شما دیام يزیچ چه و یکس چه حاضر حال در .2
  دی کنیابی را ارزندهی آي براژهی و وی کليدهایام  د؟ی هستدواری اميزی به چه چندهیدر آ. 3
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 در دی حفظ امي برايداخلات پرستارم
 ی زندگانیپامراحل 

کـه  اذعـان دارنـد      پردازان و محققـان      هیپزشکان، نظر 
 ي به افـراد   دی، حفظ و بازگرداندن ام    جادیپرستاران در ا  

محققان .  دارند ی نقش مهم  کنند  می که از آنها مراقبت   
 پرســتاران در کمــک بــه ي را بــرايادیــزهــاي  روش

ــارانیب ــانوادهم ــ  و خ ــراا ه ــظ اميب ــ حف ــر دی  در براب
 در  .انـد   ه کـرد  یی شناسا ی زندگ کننده  دیتهدهاي    يماریب

 ي بــراياز مـداخلات پرســتار اي  ه خلاصــ27. 2 جعبـه 
 جدول، نکته   نی مطالعه مختصر ا   . وجود دارد  دی ام جادیا

در : دهـد   مـی   راهکارهـا را نـشان     نی ـ در مورد ا   یمهم
 دی ـم حفـظ ا   ي بـرا  يپرسـتار هاي     موارد، مراقبت  شتریب
  بهتـرین روش   اساساً در مورد ارائه   ها     و خانواده  مارانیب

 ی و اجتماعی، روانیجسمدر ابعاد  ینیتسکهاي  مراقبت
 وجود دی حفظ اميچند مداخله منحصر به فرد برا. است

 تواننـد   می يادی ز ي وجود پرستاران کارها   نیدارد و با ا   
 ـهـاي    با تمام جنبـه باًی تقر دی ام رای ز ؛انجام دهند  ه تجرب

، اضـطراب و    تطـابق ،  یاز جملـه درد جـسم      - يماریب
 کی ـ زوال در    ایبهبود    دارد یارتباط ناگسستن  -تیمعنو

توجه بـه ایـن   .  داردیراتی تأثزی مناطق نریمنطقه در سا 
 ـ    کند  می روابط به پزشکان یادآوري     ی که عملاً هر عمل

 ی مثبتای ی منفری، تأثدی بر امتواند می دهند می که انجام
ــذارد ــی. بگ ــری دیک ــشاهدات حگ ــ از م ــورد یاتی  در م

ــا ــ اميراهکاره ــ ادبخشی ــس نی ــه ب  از ياری اســت ک
 دی ـ تجربـه ام   .شود  می  و خانواده آغاز   ماری با ب  کردهایرو
 فی تعر دواری است که توسط فرد ام     ی تجربه شخص  کی

 تجربه نی به شدت بر ا    گرانی اگرچه د  .شود  می نییو تع 
 گفتـار و    راتیتأث و   ی معان تی، اما در نها   گذارند  می ریتأث

 از ياری بـس  .یابـد   می  بر میزان امید بیماران نمود     اعمال
 دکنندهیتهدهاي    مبتلا به بیماري   که افراد    ییکردهایرو

 ،کننـد   مـی   از آنهـا اسـتفاده     دی ـ حفـظ ام   ي بـرا  یزندگ
عنوان  به. استمتاثر از ارتباط با دیگران هاي  ياستراتژ

 يتماشا با انگریخوانند؛ د   می  از مردم نماز   یمثال، برخ 
  مثلاً(  ها یسرگرم ای مکالمه ،ونیزیتلو

گیـري     انـدازه  ي انتخاب شـده بـرا     ي شرح ابزارها  .27. 2جدول  
  يدی و ناامدیام

  مختصرتشریح   نام ابزار
مقیاس 

ناامیدي 
  بک

  و نادرست درست فرمت با آیتم 20 داراي
 ستمیس: يدی استوتلند از ناامفیبراساس تعر
   فردندهی در مورد خود و آیانتظارات منف

 ی روانشناختيدی سطح ناامیابی ارزيبرا
به حقیقی  با اقدام يادی؛ ارتباط زافتهیتوسعه 
  ی در فرد داردخودکش

شاخص 
   هرتدیام

 ازی امتاي؛ هنمر 4 کرتی لاسی، مقیتمآ 12
  .کل مجموع همه موارد است

  48–12 نمرات دامنه
 شده ی طراحماریسالم و بهاي  تی جمعيبرا

  است
: کند  مییابی را ارزی بعد همپوشانسه

 - یاحساس )2(، ی زمان- یشناخت )1(
  ي رفتار-وابسته  )3(، يرفتار
 ي، سوئدینی، چيلندی، تاییایاسپانهاي  ترجمه

  در دسترس است
 اسیمق
 يدواریام
 يبرا

  نوجوانان
  )هندس(

   آیتمی24مقیاس آنالوگ بصري 
میزان گرایش نوجوانان به آینده مثبت را 

  کند  میارزیابی
 سالم،  از جمله نوجوانتی جمعنیدر چند

 و معنوياختلالات مصرف مواد، مشکلات 
  . شده استشی، سرطان آزمایروان

مقیاس امید 
  میلر

  اي ه نمر5 مقیاس لیکرت  آیتم،40
  :کند  می مولفه را ارزیابی10

اجتناب از  )2(، یوابستگ/ متقابل روابط ) 1(
 یستیبهز )4( امکان، احساس )3( سازي، مطلق
هدف  )6( اهداف، به یابیدست )5( ،تطابقو یروان

 - نظارت تیواقع )7(، ی زندگيو معنا
، جسمی و روانی یتفعال )8(، ینیخوش ب

  يآزاد )10(، نیبی پیش )9(
  .ترجمه سوئدي و چینی در دسترس است

مقیاس امید 
  سیندر

  اي ه نمور4مقیاس لیکرت .  آیتم12
هدف این : بر اساس تعریف استوتلند از امید

  و شناسایی اهداف است مقیاس بر دستیابی
 سالان مبتلا به سالان سالم، بزرگ در بزرگ

   .بیماري روانی و کودکان تست شده است
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  دی امتی تقوي براي مداخلات پرستار.27. 2 جعبه
  ی تجربيندهایفرا
پیشگیري و مدیریت علائـم در مراحـل پایـان       ●

 زندگی
 خونسرد و شوخ طبع باشید  ●
 تی تـا از وضـع     دی کن قی و خانواده را تشو    ماریب  ●

 گذر کنند خود یفعل
 دی کنقیرا تشوشناسی  ییبایتجارب ز  ●
 آور را   ي خلاقانـه و شـاد     يمشارکت در کارها    ●

 دی کنقیتشو
 را کـه نـشاط آور       ییو هنرهـا  ها    لمی ف ها،  نوشته  ●

، کنند   می برجستهدر زندگی    را   يهستند و شاد  
 دی دهشنهادیپ

بیماران را تشویق به یـادآوري خـاطرات خـود          ●
 کنید

ــه ب  ● ــاریب ــک کن م ــانواده کم ــ و خ ــا رودی  ي ت
 حال و گذشته تمرکز کنندهاي  يشاد

 را به اشتراك دوارکنندهیمثبت و امهاي  داستان  ●
 دیبگذار

 دی کنتی و خانواده حماماری بنگرش مثبتاز   ●
  هاي معنوي و متعالیفرایند

 را ي و اعمال معنو  یمشارکت در مناسک مذهب     ●
 دی کنلیتسه

 افراد حامی  ری و سا  ونی لازم به روحان   ارجاعات  ●
 دیرا انجام ده يمعنو

شرایط کنـونی   تا دی و خانواده کمک کن   ماریبه ب   ●
 خود را درك کنند

کـه مجلـه     دیخانواده خود کمک کن    / ماریبه ب   ●
 .بخوانند

کـه منجـر بـه       را   ییو هنرهـا  ها    لمی ف ها،  نوشته  ●
دستیابی افراد به معناي زندگی اسـت، معرفـی         

 کنید
  اي  رابطهيندهایفرا
 دیده را به حداقل برسان و خانواماری بيانزوا  ●
 دی رابطه باز برقرار و حفظ کنکی  ●

  

 دییرا تأها   و خانوادهمارانی بياحساس ارزشمند  ●
 دیکن

 نی ب يدواری متقابل ام  تی ماه تیشناخت و تقو    ●
 یبانی پشتستمی و سماریب

صرف  وقت  بیمار با محیط اطرافش روابطيبرا  ●
 اری بـس  یسـازمان هاي    طیخصوصاً در مح   (کنید
 )هم استم

 افـراد قابـل     یی شناسـا  ي بـرا  ماریبا کمک به ب     ●
و سپس در  دی کنتی را تقوی دلبستگدهیتوجه، ا
مهـم  افراد   که   ی شخص اتی و تجرب  اتیخصوص

 . کنیدد تأملن دوست دارماری بي براگرید
 احساس امیدواري را در خود برقرار کنید  ●

 فرایندهاي اندیشه منطقی
د نظـر در اهـداف   براي ایجاد، دستیابی و تجدی      ●

بدون تحمیل برنامه شخصی خود، بـه بیمـار و          
 خانواده کمک کنید

در شناسایی منابع موجود و مـورد نیـاز بـراي             ●
 دستیابی به اهداف کمک کنید

کمـک  : در تهیه منابع مورد نیـاز کمـک کنیـد       ●
کنید براي افزایش احـساس موفقیـت اهـداف         

 کوچکتر تبدیل کنیدهاي  بزرگتر به قدم
عات دقیق در مورد وضـعیت بیمـار ارائـه          اطلا  ●

را به روشی ماهرانـه و حـساس         دهید و درمان  
 انجام دهید

هـاي   به بیمار و خانواده کمک کنید که موفقیت        ●
 گذشته را به یاد آورند

احساس کنترل را در بیمار و خانواده تـا جـایی             ●
  .که امکان دارد افزایش دهید

 از ياری بــسو کننــد مــی حواســشان را پــرت )یبافنــدگ
 ماننـد بـه حـداقل       یشـناخت هـاي     ي از استراتژ  مارانیب

 و  ی نقـاط قـوت شخـص      یی، شناسا یرساندن افکار منف  
 از ياری بسي برا.کنند می تمرکز بر نکات مثبت استفاده    

 فعـال از    یبانی و پشت  قیمشاهده دق ها     و خانواده  مارانیب
 نیشتری ـ، ب دی ـ حفـظ ام   ي شده برا  نییتعهاي    ياستراتژ
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 افـراد   ریمراقبان خانواده و سا   . را خواهد داشت   تیموفق
 شواهد فراوان  . شوند رویکردها درگیر  نی در ا  دی با یحام

 ستمی ـسدرگیـر در     و افـراد     مـاران ی که ب  دهد  می نشان
  قـرار  ری را تحت تـأث    گریکدی دی متقابلاً ام  ان، آن حمایتی

 در  شهیهممهم  ، خانواده و افراد     نی علاوه بر ا   .دهند  می
 از واحد   ی گنجانده شده و بخش    ینیبت تسک برنامه مراق 

 زی ـ پس از مرگ ندی حفظ ام .شوند  می مراقبت محسوب 
 و دی ـبازگرداندن امهاي  ي استراتژرای هدف است، ز   کی

 ي از مشاوره سوگوار   ری ناپذ یی جدا ی بخش دیحفظ آن با  
  .باشد

  مداخلات خاص
 موجـود در  ی شامل موضوعات اصـل   ریچارچوب بحث ز  

، ستندی جدا ن  گریکدیگرچه آنها از    او   است   طومتون مرب 
  ارائـه  دی ـ مف شـده و  دهـی     دستورالعمل سازمان  کیاما  
این بخش همچنین شامل بحث مختصري از    . دهند  می
ــاي  راه ــه   ه ــراي ارائ ــد و ارزش ب ــشف و درك امی ک

تسکینی در پرستاران است که بـه وسـیله         هاي    مراقبت
  .آن بتوانند امید را در دیگران افزایش دهند

  ی تجربيفرایندت مداخلا
 رنج اسـت و   رشی و پذ  قی شامل تصد  دی ام یروند تجرب 

 افتنی از رنج و     خارج شدن  ي برا لی حال از تخ   نیدر ع 
  .کند می  استفادهدیام

 کـاهش   يبـرا هایی    روشها    ي نوع استراتژ  نیدر ا 
 تیری بـا هـدف مـد      ی شناخت ي و راهبردها  یرنج جسم 

.  دارد  وجـود  مراحل انتهایی  يماری ب کنندهدیتهدشرایط  
 نفـس و  ی، تنگیعلائم کنترل نشده، مانند درد، خستگ  

 و  مـاران ی ب يدواری ـامچـالش   اضطراب، باعـث رنـج و       
 بـه موقـع و      تیری و مـد   يریشگی ـپ. شـود   مـی  مراقبان

ــرا  ــم ب ــه علائ ــظ اميماهران ــ حف ــتدی ــم اس در .  مه
مراقبت در منزل، آموزش دانـش و مهـارت     هاي    طیمح

 مطمــئن و تیری مــديبــراهــا   و خــانوادهمــارانیبــه ب
هاي   راهیکی دیگر از    .  است ي ضرور زی علائم ن  ستهیشا

حواس  انحراف،  دی ام افتنی در   بیماران رنجور کمک به   
 ي قدرتمند برا  ي استراتژ کی.  است خود تی از وضع  آنها
شـوخ  .  است شوخ طبعی  موقت،   قی تعل نی به ا  یابیدست
از اي    ه خود را حداقل لحظ    بیمار تا   کند  می  کمک یطبع
 بیمار در چنـین     . و رنج آزاد کند    يماری ب نیر سنگ  با ریز

شرایطی احساس کنترل بیشتري بر شرایط خود خواهد        
 و  مـاران ی در کنـار ب    ی البته استفاده از شوخ طبع     .داشت
بنـدي     زمـان  نی و همچن ـ  تیحساسصرف  به  ها    خانواده
 ماریبموجود در   هاي     نشانه دی پرستار با  . دارد ازی ن مناسب

 یه کند که آنها چگونه از شوخ طبع        مشاهد راو خانواده   
 و اجازه دهد کنند می  بردن استرس استفادهنی از بيبرا

ــا اطلاعــات و حــوادث تهدیآنهــا در شــوخ ــ ب  ،زیدآمی
 معطوف  دی با ی، شوخ طبع  ی به طور کل   .قدم شوند  شیپ

 ماری بيفورهاي  ی حوادث خارج از نگرانای بیماربه خود 
کــاهش رنــج  ي بــراگــریدهــاي   راه.و خــانواده باشــد

 و لـذت بـردن از       یی، کمک به آنهـا در شناسـا       بیماران
 شــدن در ریــدرگ. منــابع شــادي آور در زنــدگی اســت

 گـوش  ای ـ لمی ف ـي، مانند تماشا ی شناخت ییبایتجارب ز 
 افراد را از رنج تواند می ،نشاط آورهاي  یقیدادن به موس

ــود  ــدخ ــذار .دور کن ــتراك گ ــه اش ــتاني ب ــاي   داس ه
  .دباش کننده  کمکتواند می زی ندوارکنندهیام

مثبــت  اســتراتژي دیگــر حمایــت از افــراد ایجــاد 
 بـا   یع ـی غالباً مردم بـه طـور طب       .اندیشی در خود است   

سایر با  در مقایسه     میزان شانس خود در زندگی     بررسی
 که بـه    یقدرت شخص هاي    یژگی و یی با شناسا  ای ،افراد
. ندیآ  می ند، با استرس کنار   بیاب را دیام کند  می کمک آنها
سـرطان   به مبتلا و متاهل مسن، زن کی مثال، عنوان به

 ممکن است اظهار کنـد کـه بـا وجـود            شرفتهیپستان پ 
 با همان   يگری، نسبت به زن د    ي اش ماری بودن ب  يجد
 نیبه هم کند  می ی احساس خوشبخت  ، جوانتر ي اما ماریب

 ای ـ خاص   ي با تمرکز بر استعدادها    تواند  می ، فرد بیترت
 کنار آمدن با    یی توانا دهنده   که نشان  ی قبل يدستاوردها

 ممکـن  نی همچن ـ. خود را حفظ کند دی است، ام  يماریب
 ـی خود به عنوان دل    ي بالا زهیاست افراد از انگ     ي بـرا  یل
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 و  دییتأ.  کنند استفاده ندهی نسبت به آ   يدواریاحساس ام 
 و بـر ارزش  نموده یبانی را پشتدیامها   یژگی و نیاعتبار ا 

  .گذارد میصحه شخصی بیمار و خانواده 

  ي معنوفرایندمداخلات 
 تیــ ضــمن تقوتواننــد مــی  خــاصي اســتراتژنیچنــد
 راهکارهـا شـامل     نی ـ ا . کننـد  تی ـ را تقو  دی، ام تیمعنو

 و  ي معنـو  دی ـ عقا انی ب يبراهایی    فراهم آوردن فرصت  
 . اسـت ي و اعمـال معنـو    یمشارکت در مناسک مـذهب    

ر  د ایجاد معنا  و   کشفدر  ها     و خانواده  مارانیکمک به ب  
 . اسـت  يگـر ی د دی ـآنهـا روش مف   هاي    و رنج ها    سختی
دفتـر   کی ـ هی ـ ته يبـرا هـا      و خـانواده   مارانی ب قیتشو

 نی ـ به افراد در ا    تواند  می  از افکار و احساسات    یادداشت
 کـه بـر     ي هنر ای لمی کتاب، ف  شنهادی پ .روند کمک کند  

 رنـج متمرکـز باشـد،       تـسکین  و   ي وجود ای ینیدرك د 
بـه مــردم در درك   کمـک  ي بـرا يگـر ی دثرؤم ـروش 

 ینیتـسک هـاي     پرستاران مراقبت .  و مرگ است   يماریب
 کننـد و  یابی را ارزي معنویشانی علائم پردی با نیهمچن

 بـه  ي و وجـود   يمعنـو هـاي     در هنگام بحـران   افراد را   
ــو  ــت معن ــز مراقب ــايمراک ــصان داراری و س  ي متخص

  . ارجاع دهند،تخصص مشاوره

  مبتنی بر برقراري ارتباطمداخلات 
 مـاران ی با بدی، پرستاران با  دی به حداکثر رساندن ام    يبرا

 آنها ارتباط آزاد برقرار کـرده و     حمایتی شبکه   يو اعضا 
 يازهـا یو ن ها    تیآن را حفظ کنند، وقت بگذارند و اولو       

 ـ       ازهـا ی ن نی ـآنها را بداننـد و سـپس ا         ا را بـه موقـع و ب
 نـشان دادن احتـرام و   . برطـرف کننـد  ،ثرؤمهاي    روش

  گوش دادن و بودن بـا يترس بودن براعلاقه و در دس  
.  اسـت ي ضرور- ارزش هر شخص   دیی تأ یعنی - افراد
 ـ    تیتقو  ، خـانواده و دوسـتان     مـار ی ب نی و تداوم ارتباط ب
وقفـه    بـی  تعاملاتي با فراهم نمودن زمان براتواند  می

 مهـم اسـت،     اری بس سازمانیهاي    طی در مح  ژهیکه به و  
ک گـرفتن از     بـا کم ـ   تواننـد   می پرستاران. حاصل شود 

.  دهند شی را افزا  دی به اهداف، ام   یابی دست ي برا گرانید
 حـضورافراد  ای ـدوسـتان   درگیر کـردن    به عنوان مثال،    

 ي را بـرا   دی ام تواند  می کمک به بیماران،   يداوطلب برا 
کمک بـه  . دهدارتقاء  ،در روند بیماري ریهمه افراد درگ 

 دی ام نی در تأم  شان،  زندگیوضعیت   درك   ي برا گرانید
  . از اهمیت خاصی برخوردار است،بیمار کی

  ی منطقشهی اندفرایندمداخلات 
 اسـت کـه بـه طـور         دیبعد ام یک   ی تفکر منطق  ندیفرا

 ي و خودکارآمد  یخاص بر اهداف، منابع، کنترل شخص     
 بعـد   نی ـمداخلات مربـوط بـه ا     . و عمل متمرکز است   

 دنی و رس تعییندر  ها     و خانواده  مارانیشامل کمک به ب   
 و بـه موقـع در       قی ـارائه اطلاعـات دق   .  است به اهداف 
هـا    و خـانواده مـاران ی بـه ب ماری بدرمان و   تیمورد وضع 

 که کدام اهـداف قابـل       رندی بگ می تا تصم  کند  می کمک
 دییــ مواقــع، نظــارت و تأیدر بعــض.  هــستندیابیدســت

 تـا   کنـد   مـی   و خانواده کمک   ماری به ب  ،یاحتمالات منف 
 کمــک بــه .کننــدرا انتخــاب اي  هنانــیاهــداف واقــع ب

 بـه اهـداف   یابی دسـت ي منابع لازم براهی و ته ییشناسا
، اهداف اصل   . مهم است  زین  ي به دستاوردها  دی با ی غالباً

 بـه عنـوان مثـال،    . شـوند میکوچک و کوتاه مدت تقس  
 ، دردنـاك   و کی متاستات هی مبتلا به سرطان ر    ماری ب کی

 2 کـه    ی خـانوادگ  مراسـم  کیممکن است بخواهد در     
 یابی دسـت . شـرکت کنـد    شـود   مـی  برگـزار  گـر یهفته د 
، از جملـه    يادی ـ هدف به عوامل ز    نی به ا  زی آم تیموفق

و  نشستن بر ویلچـر  و  و انتقال نقل ییکنترل درد، توانا  
با شکستن هدف بزرگتر    .  دارد ی بستگ آن پیاده شدن از  

 تمـام  یی هدف کوچکتر، فرد قادر بـه شناسـا  نیبه چند 
ــت  ــابع لازم اس ــل و من ــ حما.مراح ــارانی ب ازتی  و م

 و مرگ یاز زندگهایی    قسمت یی شناسا يبراها    خانواده
 شی باعـث افـزا  توانـد  مـی  ، آنها دارد  بر زیادي   ریتأثکه  

 را  دی ام قی طر نی شود و از ا    يعزت نفس و خودکارآمد   
 ـهـاي   تی ـ موفقی به بررس  نی همچن فزایش دهد، ا  یقبل

 بعد نی ا .کند  می  به اهداف مهم کمک    یابیآنها در دست  
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 اسـت کـه در آن پزشـکان         یی شامل روشـها   نیهمچن
نیاز مورد  هاي    راه ها،   و خانواده  مارانی ب دیضمن حفظ ام  

 مـشکلات   .کننـد   مـی  ایجـاد  را   "خبـر بـد   "  ارائه رايب
 هـا،    و خانواده  مارانی به ب  ی منف خبارموجود در رساندن ا   

 ارتبـاط  ي برقـرار در راسـتاي   خود   فهیوظانجام  ما را از    
 امـر  نی ـ حـال، ا   نی ـبا ا . کند  می ن دور و صادقانه    حیصر

 و  ینیتـسک هاي    مستلزم آن است که پرستاران مراقبت     
ها   و خانوادهمارانیبه باي  ه پزشکان به طرز ماهرانریسا

 يادی ـمقـالات ز .  را حفظ کننـد شاندیکمک کنند تا ام 
 ـ يهـا  وجود دارد کـه روش      ارائـه اخبـار     ي بـرا  ی تجرب

 يراربرق ـنحـوه   و  موضوع   تیحساسحفظ   با   ندیناخوشا
ــاط از طر ــارتب ــظهــاي   روشقی ــده حف ــد کنن   راي امی

  .ندنک می فیتوص

  يدواری امشی افزايبراهایی  برنامه
 ـ      يکـه هـر پرسـتار بـرا    اي    هعلاوه بر اقـدامات جداگان

را هایی   محقق برنامهنی، چنددهد می  انجامدی امتیتقو
 کننده  دی تهد يماری در افراد مبتلا به ب     دی ام تی تقو يبرا

 و همکـارانش    ی داگلب .اند  هنمود رزیابی و آ  هی ته ،یزندگ
 ـ ی برنامه زندگ  یاثربخش  یابی ـ را ارز)LWHP (دی ـا ام  ب
تـصر کـه     مداخلـه مخ   ککـه بـر اسـاس آن ی ـ       کردند  
 خدمات  شرفتهیمبتلا به سرطان پ   تر    سالان مسن  بزرگ

آنان . کنند  می افتی در منزل در   مبتنی ینیمراقبت تسک 
برنامه امید به   "ز  اشان    به طور وسیع در تحقیقات قبلی     

یـک   هفتگـی بیمـار توسـط      که شامل ویزیت   "زندگی
زنـدگی بـا    "از فیلم    و الهام گرفته   دستیار آموزش دیده  

 کـه   افتنـد ی محققـان در   .انـد   ه است، بهـره گرفت ـ    "امید
 ی روانشناختفرایند از چهار   LWHP در   کنندگان  شرکت

 مجـدد مثبــت و  یابیــ گذاشـتن، ارز راثیــ، ميادآوری ـ(
ــتحر ــ انگکی ــد)زهی ــتفاده کردن ــال اس ــه در ی در ح  ک
  .حضور داشتند  نیز استدیکه باعث رشد اماي  همداخل

Rustøen ــ  ــه گروه ــرات مداخل ــاران اث  ی و همک
 کی ـ در   ی روانـشناخت  یشانی ـ و پر  دی ـرا بـر ام   اي    هحرف

 ی بررس ـ ی سـرطان  مـاران ی بـر جامعـه از ب      ینمونه مبتن 

 ساعته بود که    2مداخله شامل هشت جلسه     این  . کردند
، ی عـاطف ي فـرد، واکنـشها  ییر باور بـه خـود و توانـا        ب

 فعـال، اعتقـادات     يری ـ، درگ گـران یروابط با د  برقراري  
 نـشان داد کـه      جینتـا . کید داشـت  ها تأ   و ارزش  يمعنو

 و  افتـه ی شی افـزا  دی ـبلافاصله پس از مداخله، سطح ام     
مـورد   نی ـ حال، ا  نیبا ا . ابدی  می  کاهش ی روان یشانیپر

محققان اظهار .  نبودداریماهه پا 12 و  3هاي    یابیدر ارز 
، ی شـناخت ي مـداخلات رفتـار   ری ماننـد سـا    کـه داشتند  

هـال و  . فوائـد بیـشتري دارنـد    "کننده  تیجلسات تقو "
 ي بـرا ی کنتـرل شـده تـصادف     مطالعـه  کیهمکارانش  

 در  ی در کـاهش نـاراحت     ی عـزت درمـان    یی توانا یابیارز
 مداخلـه   نی ـ ا . انجـام دادنـد    شرفتهی ـ پ ی سرطان مارانیب
 در مـار ی درمانگر بود کـه در آن ب      کیامل مصاحبه با    ش

 خـود  راثی ـ خـود و م    یزنـدگ هاي     جنبه نیمورد مهمتر 
ایـن مـصاحبه    . به آنان نمود  هایی    و توصیه صحبت کرد 

 مـار ی شد که ب شیرای و ي و در سند   یسی، رونو ضبط شد 
ست آن را با خانواده و دوسـتانش بـه اشـتراك            توان  می

د گزارش شده در گـروه       و منافع خو   دی سطح ام  .بگذارد
بالاتر از گروه کنترل اي  ه هفت 4 و   1 يریگیمداخله در پ  

  .بود

 ارائه ي لازم برای از خودشناسنانیاطم
  ینیتسکهاي  مراقبت

از اي    ه گـسترد  فی ـ جـامع بـه ط     ینیارائه مراقبت تسک  
 ی علائم جـسم   انههوشمند تیریمد.  دارد ازینها    مهارت

 بایــد بــا يعملکــردهــاي  و تــسلط کامــل بــر مهــارت
 اجتمـاعی و معنـوي      -روانـی هاي    ارائه مراقبت  توانایی

 ،پـذیري   براي بیماران و خانواده آنهـا در زمـان آسـیب          
 پرسـتاران   ها،   مهارت نی پرورش ا  ي برا .هماهنگ باشد 

، اعتقادات و تعصبات دی ام در رابطه با به طور مداومدیبا
 نی ـ ا ری کنند و نحوه تـأث     یابیارزآن  و  نموده  خود تأمل   
 کی ـدر .  کننـد یی را شناسـا  هـا   مراقبـت نوع  عوامل بر   

 پرسـتاران و    دی ـ ام نی، محققان رابطه ب   ارزشمند قیتحق
 ارتباط با کودکان در     يدر مراقبت و برقرار   ها     آن یراحت
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 آنهـا  . کردنـد یآنهـا را بررس ـ هاي  حال مرگ و خانواده   
ــدیدر ــه افتن ــه  ک ــابقه و تجرب ــزایش س ــی  اف ي مراقبت

ي مراقبـت    ارائـه  درراحتی و آرامـش پرستاران، با ارتقا  
آنان ارتبـاط   هاي    براي کودکان در حال مرگ و خانواده      

 خود در ارائه ارزیابی آموزش و تیاهمها    افتهی نیا. دارد
  دلـسوزانه و ماهرانـه را نـشان        ینیتـسک هـاي     مراقبت

 بـالا، پرسـتاران     تی ـفیکهاي با    در ارائه مراقبت   .دهد  می
 ریکـه چگونـه تحـت تـأث     کننـد  یابی ـ ارز دی با نیهمچن
 يبـرا هـا      و خـانواده   مـاران یبهاي    يو استراتژ ها    پاسخ

  بـه نظـر    ای ـبه عنوان مثال، آ   . گیرند  می  قرار دیحفظ ام 
 بـودن  صـعب العـلاج     رفتنی از پـذ   مـار یرسـد کـه ب     می
  پرسـتار  عـصبانیت  و باعـث     کند  می  خود امتناع  يماریب

غیـر   ای ـ ی به صورت کلام ـ   تی عصبان نی ا ای؟ آ شود  می
 عـلاوه بـر     ؟شـود   می  خانواده منتقل  ای ماری به ب  یمکلا

 ضـروري   ، خود براي پرستاران مراقبت تسکینی     ارزیابی
امیدوار ، است که در هنگام کار با بیماران در حال مرگ    

  .باشند

  گیري نتیجه
ی مهم ـنقـش    و مـرگ     ی در تجربه انسان از زندگ     دیام

 ـ  معنـوي  رفـاه  بـا    ری ناپذ یی و به طور جدا    دارد ی  و روان
 ناگهـانی هـاي     يمـار یاگرچـه ب  .  اسـت  فراد در ارتبـاط   ا

 به طور موقـت     ی را به چالش بکشد و حت      دی ام تواند  می
 ، امـا رونـد مـرگ باعـث ایجـاد ناامیـدي      کاهش دهـد  

 توانـد   مـی  روح انـسان،  خلاقیـت و مقاومـت      . شود  مین
 جـاد ی ا ی زنـدگ  انیرا در پا  تري    قی و عم  دی جد يدهایام

ــد ــت .کن ــتاران مراقب ــاي   پرس ــسکه ــه  ینیت ــا ارائ  ب
، نقش  ي معنو ی و  اجتماع - ی، روان یجسمهاي    مراقبت

توجـه  . دارنـد هـا    و خانواده  مارانی از ب  تی در حما  یمهم
 ی زندگ تیفی ک تواند  می دیحساس و ماهرانه به حفظ ام     

مـرگ  " به وقوع ی دهد و به طور قابل توجه    شیرا افزا 
 .کنـد   کمک ، و خانواده  ماری شده توسط ب   فی تعر "خوب

 آن توســطاســت کــه اي  هیــ اوللهی وســدیــامپــرورش 
را در  هـا      و خـانواده   مارانی ب ی،نیپرستاران مراقبت تسک  

  .کنند می یهمراه زندگی کننده تهدید يماری بطول
  



  
  

  یدي کلنکات
مـرگ  در آن، فـرد      است کـه     ی حالت "1داغدیدگی" `

 . را تجربه کرده استیشخص مهم
از دست   است که    یاصطلاح عموم  کی "2فقدان" `

 را  نـده ی آ ای ـ ی فعل ي  رابطه ای مایملک دادن دائمی 
  .دهد مینشان 

ــزادار" ` ــده"3يع ــه  دربرگیرن اي از آداب  ي مجموع
 .شود می انجام دگانی توسط داغدمرگ است که

 . استفقدانبه  هیجانی  پاسخ"4سوگ" `

  داغدیدگی
 نیتـر  کی ـ نزد داراي کـه  ی، کـسان  فوت افـراد  با اعلام   

بـه  ، در جامعـه     هستند ی با متوف  ی قانون ای یارتباط خون 
در ایـن   . شـوند   مـی شـناخته     و سوگوار  دهیداغدعنوان  

 را بـه فـرد اعطـا    اي ویـژه  تی وضـع  شرایط، داغدیدگی 
 نیا.  استمشخصی که شامل تعهدات و حقوق     کند  می

 فاتی و هرگونـه تـشر     خاکـسپاري تعهدات مربـوط بـه      
  اختیـار گـرفتن    در نی و همچن ـ   مـرتبط بـا آن     مجالس
 ی سند قانونکی در نکهی مگر ا؛ استیمتوفهاي   دارایی

                                                           
1. bereavement 
2. loss 
3. mourning 
4. grief 

 .ذکـر شـده باشـد     اي دیگـر     به گونـه  نامه    تیوص مانند
دنیوي ماننـد کـار و کـم رنـگ         هاي    یت فعالیت دودمح

متفاوت،  یزمانهاي     دوره خانوادگی در هاي    شدن نقش 
از جمله حقوقی است که بـراي فـرد سـوگوار در نظـر              

، سوگ و اندوه  ،  فقدان شامل داغدیدگی. شود  میگرفته  
 از پـیش  .شـود   مـی  مربوط به آن     يندهای و فرا  يبهبود

ایـن  ، مهم است کـه      داغدیدگی در مورد     بحث گسترده 
، "فقـدان " ماننـد   بـا آن،   مفهوم از اصطلاحات مـرتبط    

  .شود زی متما"سوگ" و "يعزادار"

 فقدان
 از دسـت دادن    ی بـه معن ـ   ، اصطلاح عام  کی "فقدان"
، در  راًی اخ  که  است یژگی و ای یی، توانا تی، موقع ی ش کی

اسـتفاده   زی ـ ن ی خانگ وانی ح ای شخص   کیمورد مرگ   
بـا   واحـد،    هستی و موجودیتی   فقدان ای غیبت. شود  می

 ی مختلف ـ يامدهای، پ فرد ا رابطه ب  نوع و شدت   به   توجه
ي   رابطـه   که ی دست دادن سگ   ازبه عنوان مثال،    . دارد

 دسـت   نسبت به از  ،     نداشته اي با او وجود    خاص و ویژه  
بـراي   هیجـانی ، از نظـر     محبوب بـوده   که   یدادن سگ 
 اصـطلاح   نی ـا. کند  می جادی ا ياختلال کمتر صاحبش  

 شـخص   نی ـ و ا  شود  می فرد اطلاق    کیغالباً به مرگ    
 بـا ایـن     .کند  می را تجربه    فقدان نی است که ا   دهیداغد
 که دوستان و همکـاران بـا        ستی معنا ن  بدان نی ا حال،

  28فصل 

  سوگ و داغدیدگی
  

 

  



  روانی و معنوي حمایت: 3 بخش  544

  
  

 کیــ ی حتــایــ و محبــوب همکــار ایــدوســت مــرگ 
 فقـدان احساس   ،اي ي رسانه  چهره ای یاسی س تیشخص

 آن  ي، معنـا  دهـد   مـی  رخ   فقـدانی  زمانی که . کنند  مین
انـد     شـده  فقـدان  که متحمـل     ي افراد ایتوسط شخص   

 به صورت توان می را  فقدانهاي    یژگیو. شود  می نییتع
  :نمود خلاصهر یز
 یعـدم وجـود دائم ـ     ي به معنا  بستر نی در ا  فقدان ●

 . استنی معمایملک ایرابطه یک 
عـدم   و از    شـود   مـی  یابی ـ متفـاوت ارز   فقـدان،  هر ●

 ری ـ متغ ادی ـ ز تا بـسیار  کم  احساس فقدان یا میزان     
 .است

 کـه آن    ي اول توسط فرد   ي  در درجه  فقدان يمعنا ●
 .گردد متحمل شده، مشخص میرا 
در نظـر گـرفتن      کـه    دهد  می نشان    توضیحات نیا

چنـدان   فقدان، براي  اي یش تعیین شده  از پ هاي    فرض
آن شخـصی    يمـورد معنـا    درباید   بلکه   معقول نیست؛ 

  .نمود جستجو شتری ب،فردهر  يبرا

  عزاداري
 شـده اسـت؛    تعریـف  گونـاگونی هاي    شیوه به   يعزادار
 را بـه عنـوان آداب و رسـوم          يعزادار 1نگری س -کاگاوا
 رخ  ی کـه بـه دنبـال مرگ ـ       ی فرهنگ عادات و   یاجتماع

 سـاختار   ، بیـانگر  فی ـ تعر نیا. کند  می فی توص ،هدد  می
 و الـزام افـراد      يعـزادار هـاي     وهیشعادات و    ،یاجتماع
 مانند شرکت در    اعمال؛ نی در ا  شدن ریدرگدر   دهیداغد

.  است مشخصی در گروهتی با عضومراسمات مرسوم 
 بر ایـن واقعیـت     تاییدي است  ،فاتیتشرو   رفتارها   نیا

روابط باید  ها آنرخ داده و   فرد و گروه     ي برا فقدانیکه  
 بدون حـضور    که بتوانند  کنند   میتنظاي   به گونه خود را   
  .به زندگی خود ادامه دهند یفرد متوف

 در هـاي بـه کـار رفتـه     در نمادنی همچن ـ يعزادار
هـا   گورسـتان . شود  می انی ب ي و خاکسپار  عییمراسم تش 

                                                           
1. Kagawa- Singer 

 ي بـرا  ی زمان ي  است که در هر دوره     یمحتواهای يحاو
یده رس ـ  ی مناسب به نظر م ـ    ،متوفی  یادبود  و بزرگداشت

 ای ـهـا      ممکـن اسـت در قبرسـتان       ادبودهـا ی نیا. است
ــارك ــاي  پ ــه ــوان بخــش ادبودی ــه عن ــر ی، ب ــ از قب  ای
به  ای،  نیزم ری ز ای زمینجداگانه، در سطح    هاي    آرامگاه
  قرار داشته  ها   مکان نی ا ی در مختلفهاي    ترکیب صورت
 ـ تـدفین،  مکـان در دسترس بـودن     . باشند  ي ر نحـوه   ب

  کارشناسـان،  .گذارد  می ری تأث ادبودهایها و     مقبرهساخت  
 را بررسـی   عزاداران از گورسـتان      دی مختلف بازد  لیدلا

ــد؛ کــرده ــهان مناســبات و  نجــام ا ایــن دلایــل، از جمل
 کنار آمدن با نبود شخص متوفی  ، کمک به    ورسوم آداب

  . استآرامشطلب و 

  سوگ
 وانی ـح شـخص،    فقـدان  در مواجهه بـا    ی پاسخ سوگ
 ی عـاطف  ی وابـستگ  او هبفرد   که   ی است ئی ش ای یخانگ

 اظهـار   2طور کـه اسـتروب و بـورنر         همان. داشته است 
 نسبت  هیجانی و   یعی واکنش طب  کی سوگ" اند،  هنمود
 ی اخـتلال روانپزشـک    کی ـ است و    زی عز کی فقدانبه  

 مـورد   سـوگ  فرایند،  بر این اساس   .)576ص  ("نیست
 نـواع و ا گرفته، مراحل   مجدد قرار   بندي    طبقهمطالعه و   

 و شناســایی شــده) غیرمــشروع، دهیــچی، پرسزود (آن
 نکـه یبا توجه بـه ا    .  شده است  فی توص سوگ تظاهرات

، دارنـد کـار   سـر و    ها     با افراد و خانواده    پرستاران عمدتاً 
 را مـورد    سوگموضوع   ، فصل نی از ا  يادیزهاي    بخش

  . استافراد نی مربوط به اچرا که دهد میتوجه قرار 

  ایند سوگواريفر
بــه صــورت قابــل   و داردی اشــکال مختلفــيســوگوار
 عـصر در  . گیـرد   مـی  فرهنگ قـرار     ریتحت تأث توجهی  

 متحده  الاتی ا ی در شمال شرق   دهی، زنان داغد  ایکتوریو
ي  کاغذ نامه و از دندیپوش  ی م ی سال مشک  کیبه مدت   

                                                           
2. Stroebe and Boerner 
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 کـه  یکردند، در حـال  ی استفاده م 1مشکیهاي    با حاشیه 
 معمـول هاي  تی فعالشروعروز قبل از   چند   يمردان برا 

 نی همچن ـ يسـوگوار . بستند می اهی بازوبند س  کیخود،  
، سـن   ی رابطـه بـا متـوف      تی، ماه ی اعمال مذهب  توسط
به عنـوان   . شود  می تی هدا  وي  مرگ ي  و نحوه  یمتوف

 کی ـ ي بـرا  ی پناهندگ تی وضع فرعی عامل   ریمثال، تأث 
ان  در داسـت   ، مسلمان مهاجر ساکن دانمارك    ي وهیبزن  
 نی چنـد  ، نمونـه  نی ا ؛ منعکس شده است   ي و یاتتجرب
. را خلاصـه کـرده اسـت    سوگ ي ثر بر تجربه  ؤ م عامل

ــین،  ــییتغهمچن ــرایرات ــراد ي در آنچــه ب ــ داغداف  دهی
 لبـاس   دنی پوش ؛، رخ داده است   شد می ی تلق "مناسب"
 که فرضاین   عمر و    انی تا پا  وهی ب  زن کی توسط   اهیس

در  گـر ی د "برطرف خواهـد شـد    " سال   کی طی سوگ
  .جایی ندارد ،اي حرفه و یانتظارات اجتماع

 بررسی و پیگیري شامل منظمهاي  مراقبتتوجه و 
 افـراد در معـرض      یی شناسـا  در تواند  می ،دهیافراد داغد 

 کـه   هـایی   موقعیت . باشد دی مف ،دهیچیسوگ پ ي   تجربه
 ،"نـد یای کنـار ب    بـه راحتـی    بـا آن  "رود افراد     یانتظار م 

؛  کنـد  جادی ا ی، مشکلات دهیاغد د فرد يممکن است برا  
 شـغلی هـاي     تی کـه مـسئول    ي افـراد  به عنـوان مثـال،    
 بـه  ازی ـ ن به دلیـل  دارند، ممکن است    دشواري بر عهده    

 يبـرا .  نکننـد  افتی را در  ازی مورد ن  تی، حما کار ي ادامه
هـاي    گـروه هـاي     مزیـت  که قادر به استفاده از       کسانی
 ایافت  ، مس ی زمان لی، چه به دلا   ستندی رودررو ن  حمایتی
 ینترنت ـی احمـایتی  گـروه    کحـضور در ی ـ   ها،    تیمسئول
 نی ـ از ا   تعدادي 2پکتور.  باشد ي مناسبی  نهی گز تواند  می

 نکـه یبـا توجـه بـه ا      . کرده است  را فراهم    نیمنابع آنلا 
ــ پی، روش درمــاننیبهتــر هــاي  می اســت، تــيریشگی

سوگواري  در معرض خطر  نی که مراقب  ینیمراقبت تسک 
                                                           
1. black- edged stationery 

اه اشـاره  ی س ـيهـا   با لبه  يا  اغذ نامه کلمه به   کن  یا :ح مترجم یتوض
ق ی ـن طری ـنوشتند تا بـه ا  ی خود را در آن م  يها  ه افراد نامه  کداره  

زشـان مطلـع   یان را نـسبت بـه از دسـت دادن عز          یدوستان و آشنا  
  .نندک

2. Pector 

 بــراي تواننــد مــی ،کننــد مــی ییرا شناســاناســازگارانه 
اقـدام بـه     مـدت،  جلوگیري از بروز مـشکلات طـولانی      

  .ي زودهنگام نمایند مداخله
 ي بـرا  اي رانهیشگی ـ پ يکردهـا ی رو نیگذشته از چن  

ایجــاد  4ســاز  زمینــه عوامــل3، شــلدوندهیــافــراد داغد
 ي رابطـه : گونه ذکـر کـرد   این  را  سوگ منفی پیامدهاي
 ـ  هاي    سوگ ي تجربه ؛ وابسته ای متعارض  ی؛متعـدد قبل
 ژهی ـ، بـه و شـناختی  روانهـاي    ي ابتلا به اختلال    سابقه

 گـر ی د ساز زمینهعوامل  . نیی؛ و عزت نفس پا    یافسردگ
مــرگ :  ســوگ عبارتنــد ازمنفــی پیامــدهاي در ایجــاد

 جوان، عـدم    کیمنتظره، مرگ نابهنگام    ری و غ  یناگهان
بـه   (5ي ننـگ    همراه با لکـه      مرگ، مرگ  ي برا یآمادگ
، )اعـدام ،  ی، خودکـش  دزی ـ ا  مرگ ناشـی از    ان مثال عنو
، )وهی ـبه عنوان مثال، مرد مسن ب (دهی فرد داغد  تیجنس

 ییانـا  و عدم توی ماه مراقبت از شخص متوف6 از  شیب
  . ارزشمندیدر انجام مناسک مذهب

دانمـارك نـشان    کشور   در   ي سراسر ي  مطالعه کی
 ـهـستند  همسر  ی خودکش سوگوار که   يداد افراد   شی، ب

 در معرض خطر ابتلا بـه اخـتلالات        ی عموم تیمعاز ج 
قرار ) ، اختلالات خواب  روزیس (جسمانی و   شناختی روان
همـسر   کـه    کـسانی  با   سهی، در مقا  نیعلاوه بر ا  . دارند

، انـد  از دسـت داده  ی از خودکـش  ری ـ غ یلیبه دلا خود را   
ــه ــتلا ب  ي، رفتارهــاشــناختی  اخــتلالات روانخطــر اب

، لی ـبو. فراد بیشتر است  در این ا   ریوم   و مرگ  یخودکش
فارغ از   بیوه بودن،  که   کردندنشان    خاطر 6فنگ و راب  

ها  آن. دهد  می شی، خطر مرگ را افزا    دلیل مرگ همسر  
در قیـد    همسر   ي برا ریوم   که خطر مرگ   کردندمشاهده  

  .ابدی ی مشی درصد افزا10-40 ،حیات
در  يا  حرفـه انمراقب ـشـهودي  علاوه بر احـساس   

ار به خوبی از پس شـرایط سـوگ         فرد عزاد که  مورد این 
                                                           
3. Sheldon 
4. predisposing factors 
5. stigmatized deaths 
6. Boyle, Feng, and Raab 
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 پیامدهاي ي کننده ینیب شی عوامل پ  ری، سا برنخواهد آمد 
ك شــده، ادرا ی اجتمــاعتیــ شــامل ســطح حمامنفــی
 دی جدقیعلاپرداختن به  ي، عدم فرصت برا1یسرسخت

 ی اسـت؛  زنـدگ هـاي      بحـران  ری از سـا   یو استرس ناش  
ــین از دیگــر عوامــل ه ــوان مــیمچن ــهت ــا ب  و  رفتاره

 مـصرف الکـل و مـواد        ي ماننـد  ناکارآمـد هاي    گرایش
 در ه ک ـهمارگونیگناه ب احساس   و   دنی کش گاریمخدر، س 

 نتایج. ، اشاره کردشوند می ظاهر   ي دوران سوگوار  لیاوا
ساز براي ایجـاد     عوامل زمینه  ری سا ،رلندی در ا  اي مطالعه

مـرگ   شـامل    منفی را معرفی کرده است که      پیامدهاي
 ي  و خواسته   انتخاب نی ا  که یزمان (مارستانی در ب  ماریب

 بـه دلیـل    از دسـت دادن مـوقتی شـغل       ،  )هها نبـود    آن
نسبت نزدیک با متوفی     در حال مرگ،     بیمارمراقبت از   

 کـه   یکسان.  بود ضعیف ی اجتماع -ي اقتصاد تیو وضع 
 چیهمچنــان شــاغل بودنــد و فــرد در حــال مــرگ هــ

 ي نداشت، سـوگوار   خود  نسبت به محل مرگ    یحیترج
  .ردند را تجربه کيبهتر
، ي در ســوگوار اثرگــذار از ملاحظــاتگــری دیکــی

در امــر خــانواده ســایر اعــضاي از همکــاري  يتقاضــا
 ي  خـانواده در ارائـه     يمـشارکت اعـضا   . مراقبت اسـت  

 غذا  هی، ته یشخصهاي     شامل مراقبت  منزلمراقبت در   
 ـ مرتبطهاي    ، مراقبت یدنیو نوش   تیریمـد  (يمـار ی ب ا ب
 وظـایف  ری و سادی، خر) مراجعه به مطب پزشک   علائم،
 نی مــراقبي بــر رویملــ ي  مطالعــهکیــدر . شــود مــی

 که در هفته    ی ساعات نیانگی سرطان، م  بیماران مبتلا به  
سـاعت و    95 بـاً ی تقر شود  می ییها  تی فعال نی چن صرف
 زمـان مقـدار    نای. برآورد شد  ساعت 5/69 ي آن،  میانه

 گزارش   بیشتر از مقدار    ساعت 5/24 حدودصرف شده،   
بـه میـزان     توانـد   میها     خواسته نیا.  است یل قب ي شده

خانواده را تحت فشار قرار دهد و بسته به قابل توجهی،   
ي مراقبتی خود را     اینکه خانواده و مراقب چگونه تجربه     

گـذار  ریتأثنیـز    هـا   آن بر تجربه سـوگ   ،  کنند  میتفسیر  
                                                           
1. hardiness 

هـا    آن  مراقبـان و سـوگ     که يگری د پژوهشدر  . باشد
  معناداري میان مراقبین تفاوت،مورد مطالعه قرار گرفت 

ــوان یکــی از ویژگــی  ــه عن ــسیت، ب هــاي  از نظــر جن
ی کـه    از تفـاوت   ری ـوجود نداشت، بـه غ    شناختی   جمعیت

در   مـشاهده شـد؛  جـوان مراقـب  میان همسران پیـر و     
 ی اجتمـاع  يازهـا ی ن ،وهی ـبو    مردان جوان  زنان و واقع،  

و کمتر قادر    کنند  میي بیشتري را تجربه      نشدهبرآورده  
  . خود هستندیبه ادامه زندگ

هـاي     چـالش  اي از   مجموعه ،زمان جنگ در  سوگ  
، ی از اعـضاي خـانواده     ک ـیبا مرگ   . داردخاص خود را    

 از مـرگ    ی ناش ـ سـوگ همسر و فرزندان نـه تنهـا بـا          
 بلکـه ممکـن   ،شـوند   مـی رو   روبـه  خود   زانیاز عز  یکی

ــاهیپا اســت ــ ی نظــامگ ــایی را کــه ری ســاای ــه  مزای ب
 اری ـ در اختي نظـامی   خانوادهیک   عضویت در  ي واسطه

 نقـش همـسر     زی شوهر ن  ایزن  . از دست بدهند  داشتند،  
 تی ـاهماز همـین رو،   . دهـد   می را از دست     یک نظامی 

 دی ـ تأک یرنظامی و غ  ی نظام دگانی از داغد  ی عمل تیحما
  .شده است

ي  تجربـه  از   پیش 2روانی یشانیپرهمچنین، وجود   
 زانی ـ منی و اضـطراب و همچن ـ یسوگ، مانند افسردگ  

بـا عـدم   همـراه   شـده  ادراك فـشار مراقبتـی   از  ییبالا
 سـوگ   فی ضـع  پیامـد  ي کننده  ینیب  شی، پ حمایت کافی 

 عوامــل نیــ نــسبت بــه اياری و هوشــی آگــاه.اســت
 آن، قبـل از     ی و حت  ي سوگوار ان دور لی در اوا  ساز زمینه

 ي برا شتری ب ي کننده   ناتوان عی از وقا  يریبه منظور جلوگ  
 و  اي حرفـه هـاي     هـا و حمایـت     ک کم نی تأم ومراقبان  

، ی اجتمـاع تی ـعـلاوه بـر حما  .  است دی مف يا  حرفهغیر
  در نظـر گـرفتن     ، ماننـد  3نظـام سـلامت   هـاي     استیس

 ی مرخص ای ی خانوادگ يماری ب ي برا ی استحقاق یمرخص
 ری، تأث    مراقبت بستر از   ی به عنوان بخش   تواند  میسوگ،  

  .داشته باشد ي افراد سوگواري ربه بر تجیقیعم

                                                           
2. Mental distress 
3. healthcare policy 
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  داريعزا
 رلندی ا و سیدر انگل عزاداري    مراسم فاتی تشر 1گورمناُ

ــدیگر  ــا یک ــ مقارا ب ــردسهی ــاموش  "او .  ک ــرام خ احت
 نفوذ  کی کاتول ي  جامعه کی در   یبه نوع ی که   پروتستان

 جنـازه   . را به یـاد آورد     " کرده بود  ریکرده و آن را تسخ    
تحویـل   جنـازه از خانـه       عیی تـش  مسئول مراسـم  توسط  
دادند و نـزد      ی مدرسه ادامه م   ه ب انکودک. شد میگرفته  
مـرگ  رویـارویی بـا     هـا از       آن ؛ در واقع،  اندندم  یاقوام م 

، يرلنـد ی ا بیداري شب، در   مقابلدر  . شدند  میمحافظت  
 ي بـرا  ، خـانواده  ي از اعـضا   یک ـی توسط    متوفی جسد"

 بـا  کـه  یی روسـتا  ي  خانـه  کی ـ در سـالن     اداي احترام 
 ـ    روشـن هـاي     بـاغ و شـمع    هاي    گل  ود، احاطـه شـده ب

ــی ــداري م ــد نگه ــان ."ش ــضا کودک ــراه اع ــه هم  ي ب
 یهنگـام ". کردند  می دنیسال خانواده از جنازه د     بزرگ

به جـا   خود را    " اداي احترام "نیکنندگان آخر دیکه بازد 
 و سـپس    پیوسـته  در آشـپزخانه     تی ـ، به جمع  آوردند می

 متـوفی  مرتبط بـا     خاطراتتمام شب را با بازگو کردن       
  بـه  فـراوان دسترسـی   بـه    اگـورمن    ."کردند سپري می 

 انی ـدر پا" و اظهار داشـت     ه اشاره کرد  یمشروبات الکل 
 کی ـ بـه    شتری ـ ب  به شـکل ناآگاهانـه     دادی رو نیشب، ا 
. "سوگواري مراسم کی تا   کرد پیدا می  شباهت   یمهمان

او "دانست،    ی امر را ناپسند م    نیگرچه اگورمن در ابتدا ا    
 اريبیـد  شـب  مانند   ییها  نیی آ  در اکنون معتقد است که   

 جـشن   اتفـاق شـاد    کی ـ مرگ را بـه عنـوان        ي،رلندیا
 و انـد  کـرده  را تـرك   ی که زنـدگ   ی و به کسان   گیرند  می

  ."کنند می محبتها هستند   که عزادار آنگروهی
یـک   که در    اي مهمانی، مانند   يرلندی ا يداریب  شب

 برگـزار   ی شخـص  ي  خانـه  ای ـ، سـالن، رسـتوران      سایکل
بلکـه بـه عنـوان       تی ابـراز تـسل    ي، نه تنها برا   شود  می

. کنـد  مـی  عمل زی نافراد ارتباطات   تی تقو ي برا یفرصت
 ، باشـد  یی داشته  آشنا هایی مراسم نی که با چن   یکس هر
 و ی انواع توافقـات اجتمـاع    ها  در این مراسم    که داند  می

                                                           
1. O’Gorman 

 یاگرچه برخ ـ . گیرد  می صورت توسط عزاداران    يتجار
ــ آراماز مجــالس  ــر و برخ ــزار  پرشــورتر گــری دیت برگ

هـا، آرزو و دعـاي خیـر     در هـر یـک از آن     ، اما   شود  می
 توسـط   "خیـر "(  است کردن براي متوفی حائز اهمیت    

 از  ی بخـش  ایـن دعـاي خیـر،     ). شـود   مـی  فیگروه تعر 
 مراسـم   کی ـ جنـازه بـه عنـوان        عیی مراسم تش  کارکرد
 گناهـان   ي  کفـاره  ي بـرا  ي ابـزار  یعن ـی - است   یانتقال

 از   در جهـان پـس     ی زنـدگ  ي برا ی و آمادگ  یموجود فان 
 که ممکـن اسـت در       يرلندی ا يداریب  شبارزش  . مرگ

ــا ــده بالاتی ــ متح ــبشتری ــههی ش ــم ب ــدف مراس  نی ت
زمـانی  باشـد،    کنـد   می فیتوصاگرمن   که   ها پروتستان

 بـه اشـتراك گذاشـتن       ي بـرا  یکدیگر کنار   است که در  
  .شود می صرف ، و احساساتخاطرات
تنهـا در   نـه    جنازه   عیی متحده، مراسم تش   الاتیدر ا 

هـا، بلکـه در      سهی ـ کن ای ـ ساهای ـ ماننـد کل   یز مذهب مراک
 خدمات، غالباً   نیا. شود  می برگزار   زی ن 2نیتدفهاي    خانه

 از  یک ـی، ممکن اسـت توسـط       ی روحان کی نظرتحت  
 خدمات  نی، ا راًیاخ.  انجام شود  زی ن تدفینکارکنان خانه   

 و  ی متوف ری که با تصاو   شده ادبودی خدمات نشان يدارا
 خـانواده و    کی ـ نزد يان اعـضا   و سـخن   دهی ـداغدافراد  

  . همراه است،دوستان مرحوم
، شود می انجام رلندی که در ايرلندی ايداریب شب در

 بلکه در معاشـرت بـا       ستیفرد با احساسات خود تنها ن     
 مـشترك  ي عـزادار  بـه  است که وقت خود را       یگرانید

 در  ي عـزادار  ي زمان بـرا   صرف نیا. اند دادهاختصاص  
 بـه   دگانی ـ که داغد  یی، جا شود می دهی د زی ن هودی نییآ

، هـود ی نییدر آ. "3نندینش ی م بست" روز   7طور معمول   
 و فقـدان  بـر  دی ـ باداغدیدگان فرض وجود دارد که  نیا

 بـه ملاحظـات     دی ـ نبا کرده و  آن تمرکز    سوگ ناشی از  
کـه همـراه بـا       ی زمـان  ي  دوره نی ـا.  توجه کنند  يویدن

 سوگفرایند  تواند  می ي است، عادهاي     از نقش  تیمعاف
                                                           
2. funeral home 
3. sit shiva 

  ) هفتیعنی يوا در زبان عبریش(وا ی با نام شینینش  نوع بستیک
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 کـه در  "1ونینیم" کیمطمئناً داشتن . نماید لیرا تسه 
هر )  ارتدکس انیهودی ي مرد برا  10( مرد و زن     10آن  

 تی ـ را تقویی مرگ و جـدا تیخوانند، واقع یشب نماز م 
 سـال  1 ي عـزادار ي هـا، دوره     ارتـدکس  يبـرا . کند  می

  .است
 2هـاي  ی توسـط هـوپ    ي نوع متفـاوت عـزادار     کی

 مراسم کوتاه بـا   کی ها داراي  آن ؛شود  می انجام   زونایآر
 و ترین زمان سریع جنازه در عیی مراسم تشلیهدف تکم 

ترس از مرگ و    . هستند يعادهاي    تیبازگشت به فعال  
 از هـا  ی باعث فاصله گـرفتن هـوپ   مردگان،مرده و روح 

 و  نتوی ش انعزادار 3استروب. شود  میزنده  ریغهاي    دهیپد
عـزاداران  . ه کـرد  مقایـس  هـا  ی هوپ با در ژاپن را     ییبودا
 در  ؛کننـد   مـی پرسـتش   را  خود   اکانی ن یی، و بودا  نتویش
 نیاکـانش  که به    ی با متوف  تواند  می دهی، فرد داغد  جهینت

  و نیاکانصحبت با اجداد.  شده ارتباط برقرار کندلیتبد
 رفتـه ی پذ ی روش ـ ، در این جوامع    غذا خیرات نیو همچن 

تحده  مالاتی، در ای ژاپنعرف نیبر خلاف ا. شده است
 ،کنند  می صحبت   ی با شخص متوف   اي که  افراد داغدیده 

 را از   تی ـ، واقع دهنـد   مـی سروصدا انجـام      ی کار را ب   نیا
 را  این عمـل   گرانی و معتقدند د   کنند  می پنهان   گرانید

بـه هـر حـال     . کنند  میبرداشت   4بیمارگونه ایمشکوك  
طور کـه قـبلاً ذکـر         همان.  است ل اتفاق معمو  کی نیا

بـه عنـوان     (متـوفی  رايبه گورستان ب  شد، آوردن غذا    
 از مراســم ی، بخـش ) جــشن روز مردگـان يمثـال، بـرا  

 گـر ی از جوامع د   ياری و بس  5تبارها ییای در اسپان  يعزادار
 دارنـد، از جملـه      فراوانـی  کارکردهاي اعمال   نیا. است

 فـراهم کـردن   و ینـشان دادن احتـرام بـه فـرد متـوف     
  .دگانی ابراز احساسات توسط داغدي برایزممکانی

 بـا گذشـت زمـان       عزاداريهاي    روش حال،   نیبا ا 
 نقـش آداب و     تـوان   مـی  اگرچـه اغلـب      ؛کنند  می رییتغ

                                                           
1. minion انیهودی یجمع  عبادت دسته  
2. Hopi  ایک امریل بومی از قبایکینام  
3. Stroebe 
4. pathological 
5. Hispanic 

 ـ  ممکـن اســت  . هـا ردیـابی کـرد    در آن را یرسـوم قبل
نوزاد تازه فوت شده یک   ي ردپا ای تار مو    کی نگهداري
 ي در استفاده از مـو بـرا       ایکتوری و عصر عاداتاز همان   

امـروزه،  .  باشـد  ده ش ـ برگرفته ،سینه و قاب گردنبند    گل
 ی صفحات وب شخـص    در نی آنلا ای ي مجاز يادبودهای

 و  6چـل ی مطالعـه توسـط م     کی ـدر   که   شود  میبرگزار  
 يادبودهای" : مورد بررسی قرار گرفته است      همکارانش

 ."کنــد مــی زنــده و مــرده را محــو نی مــرز بــيمجــاز
 يادبودهـا ی"اظهـار داشـتند،   ایـن مطالعـه     سندگانینو

 ثیر معنوي دیجیتالی  أت ی ممکن است نوع   ی حت يمجاز
 به آرمان بهشت ، داشته باشد که به موجب آنیرا در پ  
ي جدیدي  کربندی پ ، متاثر از تکنولوژي   زمان/فضا عنوان

ــذیرد را ــه: بپـ ــالیجی ديا مجموعـ ــاي   از دروازهتـ هـ
 ي ي بـه وسـیله    عـزادار هـاي     وهی ش نی ا ."گونهدیمروار

 فرد متـوفی  را با    ی مداوم يوندهای پ ي، مجاز يادبودهای
ال مطرح شـده    و س  به  از پاسخ  ی و سرنخ  کند  میفراهم  

 پیش؟  شود  می تمام   یک:  فصل است  نی ا خر بخش آ  در
 مطـرح  يگـر یدپرسـش   دیال، باو سنیاز پرداختن به ا 

 مورد  تی نوع حما  یابی و ارز  تی حما ي شود و آن مسئله   
 چـارچوب   ی،ابی ـ ارز  ابزارهـاي  نی ـ از ا  یک ـی.  است ازین

 عوامـل " چـارچوب     نی ـا. است 7سوگ سوممر یابیارز
 مرگ و   و مراقبت   ي  خانواده، تجربه  مربوط به مراجع و   

ــل مح ــیعوام ــ"یط ــی ی را بررس ــد م . )679ص  (کن
  : و همکارانش اظهار داشتند8طور که بلکبرن همان

 رفـع کامـل     بـراي  ینیاگر خدمات مراقبـت تـسک     
، ي افراد در زمان سوگ طراحی شـده باشـد         ازهاین
 ،مـدار   حمایتی فـردي شـده، مراجـع       ي  برنامه کی

 را مبتنــی بــر محــیط زنــدگی فــرد  ونگرانــه کــل
 مـرگ، عوامـل     اتی که شامل تجرب   کند  می ایجاب

ــ ــرد نیب ــ  و درونيف ــوقعیروان  و یتی و عوامــل م
 . باشدیطیمح

                                                           
6. Mitchell 
7. Bereavement Common Assessment Framework 
8. Blackburn 
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  ماهیت سوگ
 غم مربـوط بـه سـوگ را در مـدل دو             1 و شکتر  نیروب

داختن  فهم و پري براابزاري به عنوان 2 سوگيا مرحله
ي  مرحلـه  انـد؛  ه کرد يبند   آن مفهوم  ي جهیبه روند و نت   

را  و دو سوال     اشاره دارد  روانی-زیستیعملکرد  به   اول
 روانـی -زیستیمشکلات عملکرد   " )1: (کند  میمطرح  
 "؟ها هستند  کدام پیشرفتنقاط قوت و    " )2 ("؟چیست
دو بر  و کند می ی را بررسی متوفي  رابطهي دوم، مرحله

  برقراري بهلی تماتیوضع" )1: (شود  میکز  سوال متمر 
 چگونـه   فرد متـوفی  با  دوباره   ی و شناخت  یارتباط عاطف 

چطـور   ی مداوم بـا متـوف     ي  رابطه تیماه" )2 ("است؟
، قـت ی در حق  " اسـت؟  کپارچـه ی مرگ   روایت ای آ ؟است

 بـدون حـضور     ی بـا جهـان    ي شـامل سـازگار    سوگواري
 ـ.  اسـت  ی متـوف  ی و اجتماع  ی، روان یجسم  3 و چـن   یل
 ي کــه در برگیرنــده ی اجتمــاعتیــ حمای بررســيبــرا
، از مـدل    ی اسـت   و اطلاعات  ي، ابزار هیجانیهاي    حوزه
 مفهـوم   5وتااستروب و ش  .  استفاده کردند  4يفراینددو  

ها،  تیفعال" به دلیل کارایی آن در   را   "6بار اضافه "مهم  
به مفاهیم سوگ  "ها  محرك ری و سا  اتی، تجرب دادهایرو

 اسـت، گنجانـدن عوامـل       ز اهمیـت  حـائ آنچه  . افزودند
 بر هـر دو     عاملی اثرگذار  به عنوان    ، روزمره يزا  استرس
 "8 محــورمیتــرم" و "7محــور فقــدان" ي مقابلــهروش 
روزمره را هاي  تی فعالری تأثنیهمچن 9 فس و زك.است

  .کنند می مطرح ه اضافيزا  عامل استرسکیبه عنوان 

کی  اند ، افراد مسن  مرگ  است که  نشان داده نتایج  
 نخـست  مـاه  3در  یعنـی    تحمل سوگ همـسر،   پس از   

                                                           
1. Rubin and Schecter 
2. two- track model of bereavement 
3. Li and Chen 
4. dual- process model 
5. Stroebe and Schut 
6. overload 
7. loss oriented 
8. restoration oriented 
9. Fasse and Zech 

 حمـلات . دهـد   مـی رخ   بیـشتر    ،پس از مرگ عزیزشان   
 ي روز اول پـس از سـوگوار      30 در   ژهی ـ بـه و   زی ـ ن یقلب
هـاي   يمـار ی در افراد مبتلا به ب      که افتد  می اتفاق   شتریب

. کنـد   مـی  وز بر یبه طور متفاوت  ) CVD (یعروق-یقلب
 در ،CVDلا بــه  مبـت وارسـوگ بیـوه   زنـان  ری ـوم مـرگ 

 در  ه اسـت؛   با زنان متاهل با کاهش همراه بـود        سهیمقا
 ـمبـتلا    ي وهی که مردان ب   یحال  ری ـوم   مـرگ  ،CVD هب
 CVD مبـتلا بـه    نـسبت بـه مـردان متاهـل          يشتریب

 ـ نی ـ ا پژوهـشگران دلیـل   . داشتند  رفـتن  نی امـر را از ب
، نی ـعلاوه بـر ا . استرس مراقبت از همسران برشمردند 

 میـان  ي معنـاداري   رابطـه  چی ه ـ  و همکارانش  10تالاس
  .نیافتند سوگ و یعلائم افسردگ

 ،دهی ـ در افـراد داغد    ی و افـسردگ   سوگ نی ب تفاوت
ــطــور کــه م همــان.  مهــم اســتتمــایزي  و 11دلتونی

در شـرایطی    ه،دیداغدافراد  " گرفتند،   جهیهمکارانش نت 
  را ی قابـل تـوجه    رنـج  ،که در حال سـازگاري هـستند      

 يارهـا ی از مع  ياریبـس  تواننـد   مـی ، و   کننـد   مـی تجربه  
 نی اما در عسازند؛ برآورده    به صورت کامل    را یافسردگ

.  ندارنـد  ی افسردگ تی که ماه  تجاربی داشته باشند  حال  
خلـق   ي یـا  ریپـذ   کی ـ تحر ي  سـابقه  با ي در افراد  یحت

 سـوگ  قبل از سوگ، اگرچه ممکن است شـدت          پایین
 هـا ماننـد    ي آن  بهبود زانیمولی   داشته باشند،    يشتریب

 12دیفر. اند نبوده يا   سابقه نیچنداراي   است که    يافراد
نـشانگر  هـا      آن لی ـ کـه تحل   کردنـد  ادعـا و همکارانش   

  و اسـت  ی و افسردگ  سوگواري میان ي  رابطه یدگیچیپ
 باعــث ي ســوگ تجربــه ادیــبــه احتمــال ز، جــهی نتدر

پژوهشگران  گرید با این حال،  .شود  می ییتنهااحساس  
  کـه  دهنـد   مـی هشدار   و   ستندی ن بین اندازه خوش  نی ا تا

ی در عــوارض  افــسردگاي حـاکی از  علائـم زیرآســتانه 
ات قابل مشاهده هستند      کـه ایـن علائـم       سوگ، به کرّ

هــا و  بیمــاري و اغلــب بــا ممکــن اســت مــزمن شــده
                                                           
10. Stahl 
11. Middleton 
12. Fried 
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بـه عنـوان مثـال،    . شوند همراه  مهم دیگري  اختلالات
مبتلا به  انسالی ممارانی در مراقبان بدی شد سوگ بسیار 

 در ارتبـاط   ی خطر ابتلا به افـسردگ     شیا با افز  ،سرطان
معـروف   ي  نمونهکی، با استفاده از     نیعلاوه بر ا  . است

 وعی ش ـي سـوگ،   تجربـه  از پس ماه 6 تا 2،  کشور کره 
 افـسردگی  علائـم  و) %48( اضـطراب    یی از نسبتاً بـالا  

همچنـین،  . مشاهده شد  خانوادگی مراقبان در) 6/57%(
  خطرشافزای با همسر، و یهمسر بودن و سن کم متوف

لازم به ذکر   . است همراه   ی اضطراب و افسردگ   ابتلا به 
 بـه  ي سـوگ،  تجربهپس از  نخست   ماه   ششاست که   

 دهی از افراد داغد   ياری بس ي برا  ماه اول تا ششم،    زا ژهیو
با توجه بـه    . آید می  دوره به حساب   نیزتریچالش برانگ 

 ـ   ي و آمار  یصی تشخ يانتشار راهنما  ، ی اخـتلالات روان
 تی ـ ماهي ها درباره ، بحث)DSM- 5 (1 پنجمایشویر

 بـه   يدی ـ موضـع جد   ، و غم و اندوه در سوگ      یافسردگ
به آن پرداختـه خواهـد       فصل   همینکه در    خود گرفته 

  .شد
 از مراحـل و     يا   مجموعـه  ،پـردازان مختلـف     هینظر
  کـه از ایـن میـان،       انـد   دادهپیـشنهاد    را   سوگ فازهاي

 شـده توسـط     نی مراحل تـدو   بندي،  مرحله نیمشهورتر
 ي مراحل بـرا نیابا اینکه   .  است 2 راس - کوبلر   زابتیال

،  شـده  طراحـی  مرگ هـستند     در مواجهه با   که   يافراد
انـد    شـده و سوگ    فقدان متحمل   که ی کسان ي برا ولی

  را  از سـوگ    راس پنج مرحله   -کوبلر. رود به کار می   زین
، چانـه  خـشم  انکـار و انـزوا،     :که شامل اند    همعرفی کرد 

 تمام میانوجه اشتراك . است رشی و پذیدگ، افسریزن
 به سـوي  است که فرد نی اسوگپردازان مراحل     هینظر

 هیجـانی  ي تجربه )2(،  ناشی از آن   و شوك    آگاهی )1(
بازگـشت دوبـاره بـه زنـدگی         )3( و   ی فقـدان  و شناخت 
 کـور و     مراحل، نیبر اساس ا  . کند  می حرکت   اجتماعی

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5th edition (DSM- 5) 
2. Elizabeth Kübler- Ross 

  :مطرح کردند را ری زتکالیف 3دوکا
  . مرگحقیقت پذیرش اشتراك گذاشتنِبه  . 1
وفصل رنج ناشـی     تفسیر و حل  مشارکت در روند     . 2

  .از سوگ
  . خانوادهنظام ی مجددسامانده . 3
 ی خانواده با متـوف    ي جدید به رابطه  دهی    سازمان . 4

 روابــط و گــری دگــذاري مجــدد روي  ســرمایهو
  .ی زندگتکالیف

  در  نظرهـایی  ، اختلافـات  ر آخ ـ تکلیـف با توجه به    
 بوجـود آمـده     یمتـوف فرد   از   یی جدا معقولمقدار   مورد
 يا  کننـده    و همکـارانش اسـتدلال قـانع       4کلاس. است
پیونـد عـاطفی میـان متـوفی و          نی ـ ا ي  ادامه ي درباره

ــدگان ــه بازمان ــد داده ارائ ــا عق آن. ان ــه ــه دهی ــد ک  دارن
 ي و غالباً برا  ی مدت طولان  ي را برا  ی متوف ،بازماندگان"
 "دارند  ی نگه م  انهشق عا ي خود   و خاطره  ادی در   ،شهیهم

 یعی طبي امر، از آن مرحومیک بازنمایی درونیو حفظ 
 در مــورد 5نــستونی وي مطالعــه. یعــیرطبیاســت تــا غ
 کــه داد نــشان ییقــایآفر-ییکــایآمرهــاي  مــادربزرگ

حفـظ   فـرد متـوفی    بـا     خود را   محکم يوندهایپ ،ها  آن
  .کنند می

است که   نی ا  نظر در مورد    اختلاف ي نهی زم نیدوم
 بعـداً در  .  هفته برطرف شـود    2 ظرف   دی با دیشد سوگ
 ي  در بـازه    ایجـاد شـده    راتیی ـ فصل در مورد تغ    همین
 صی تـشخ  از 6 سـوگ  خـروج  تعیین شـده بـراي     یزمان

  . صحبت خواهد شدشتری بی اساسیاختلال افسردگ
 اسـت کـه مفهـوم       نی ـ ا مورد منازعه  سوم   ي حوزه

بـه   توانـد  مـی  ای ـ، آ يگـر یاصـطلاح د  هـر    ای 7يبهبود
 آنچه پس از کنار آمدن بـا مـرگ و       انگری وجه ب  نیبهتر
 از نظر برخـی،   . باشد ،افتد  می فرد اتفاق    ی زندگ ي ادامه

 يمـار یبي    دوره ي برا يتر   اصطلاح مناسب  "يبهبود"
                                                           
3. Corr and Doka 
4. Klass 
5. Winston 
6. bereavement exclusion 
7. recovery 
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.  استی زندگیعی روند طب  کی مرگ   ، در حالی که   است
 کـه   کنـد   مـی  مطرح را   یطلاح اص 1، بالک  وجود نیبا ا 

  .باشد می کننده دگرگون رشد لیپتانسداراي 
 ی پزشـک  ي بحـث، مـسئله   مورد   ي نهی زم نیچهارم

 ، مـرگ  نکـه یبـا توجـه بـه ا      .  اسـت  سوگ روند   2شدن
 زین اندوه و سوگ است، یزندگ ي چرخه از یعی طب یبخش
 در کـه  طـور   همان .شود  می گرفته نظر در یعیطب يندیفرا

 ،سـوگ  ،کرد دیخواه مشاهده فصل نیا يبعد هاي  بخش
 موضـوعی  بـه  توانـد   مـی  اما ،شود  می یتلق یعیطب اگرچه

است  ممکن ،بیترت نیهم به و شود تبدیل هم "دهیچیپ"
ی،  پزشـک  صیتـشخ یـک   .  باشـد  نیاز داشته  یمداخلات

 د درگیـر در مـداخلات و       افـرا  مشروعیت لازم را بـراي    
  .کند میآن فراهم هاي  هزینه ، مانند کمکدرمان

 ری دربـاره تـأث  ،بحـث مـورد   مهـم ي    حوزه نیپنجم
ــشاو ــلارســون و ه.  اســتســوگ ي رهم  بحــث 3تای

 اساس بی و سوگ ي مشاوره ییکارآ مورد در اي کننده  قانع

 ارائـه  سوگ ي مشاوره ارزش ي درباره یمنف دگاهید بودن

 مـدت  طول و دار ادامه عاطفی پیوندهاي ي مسئله .اند داده
. شود  می فصل مطرح    نی ا انی پا ر دوباره د  سوگ، فرایند

 و  اتی ـ بـا توجـه بـه تجرب       شود  یماز خوانندگان دعوت    
 در مـورد  ، نظري و پژوهشی اتیخود از ادب  هاي    خوانش

در بخـش   . فکـر کننـد    سـوالات  نی ـ ا پاسخ هر یک از   
  .گیرد میقرار  یبررسمورد  سوگ، انواع يبعد

  انواع سوگ
بـه   را آن انـواع    تمام ، بخش نی شده در ا   ی بررس سوگ

را  یاصلهاي  ، بلکه دستهدهد میصورت کامل پوشش ن
سـوگ  " ماننـد    یاصـطلاحات مختلف ـ  . شـود   میشامل  
 ی برخ ـ ي ممکن است برا   "سوگ مزمن " و   "4مشترك
  .ها استفاده شود دهی پدنیاز هم

                                                           
1. Balk 
2. medicalization 
3. Larson and Hoyt 
4. common grief 

  رسزودسوگ 
  و داردسوگ    انواع گری د یی با ها   شباهت رس،زود سوگ

 ندی ناخوشـا  خبـر   یک افتیممکن است با در   آن  شروع  
 ار از مفهـوم هـشد     دی ـ را با  رسزود سـوگ . همراه باشد 

آگاهی در ،  قبلی مثال از هشدار   کی. متمایز نمود  5قبلی
 رونـد   کی رس شی پ سوگ.  است یی نها صی تشخ مورد

 نـد ی فرا کی ـ هشدار قبلـی   که   ی است، در حال   آگاهانهنا
 در مـورد     قبلـی   هـشدار  در شرایط اعلام  . آگاهانه است 

 کـار را    نی ـاگر ا " است که    نی ا سوال،  یی نها صیتشخ
 مطـرح   سوال نی با مرگ، ا   "؟شود  می  چه انجام دهیم، 

 "؟شد ی چه م  دادیم، این کار را انجام می    اگر  ": شود  می
 در حالی کـه در     وجود دارد؛    دی، احتمال ام  وال اول  س در

 داشـته گنـاه وجـود     احساس  پرسش دوم، ممکن است     
 .باشد

 ي برا ی، ممکن است آمادگ    قبلی نیز   با هشدار  یحت
 امـر   نی ـ ا چراکـه  ؛فتـد ی اتفاق ن  فقدان و از دست دادن    

 ي انتهـایی   در مرحله  ماری به ب  انتیبه عنوان خ   تواند  می
 خـانواده بـه   ي اعـضا در مـواردي،  نیهمچن.  شود یتلق

 فراینـد  و    شـده   آمـاده  ي مرگ فرد  ي برا اآگاهانهطور ن 
  آن شـخص انـد کـه   اي متحمل شـده  به گونه را   سوگ

 زانشیــ عزی در زنــدگیی جــاي، دیگــر بهبــودپــس از
 . استرس شی پسوگ از يا  نمونهنیا. یابد نمی

 ي  به نحـوه  ،مرگقبلی در مورد     هشدار بودن   دیمف
 ي بـرا  در صـورتی کـه    .  دارد یاستفاده از زمـان بـستگ     

 نقـش از آن اسـتفاده شـود،         ریی تغ ي برا ی مقدمات جادیا
در  مـار ی کـه ب   ینقـش هـاي     یدگی ـچی بـا پ   ییمانند آشنا 

بـه عنـوان    (کنـد   مـی  ایفـا  در خانواده    ي انتهایی  مرحله
هـاي   تی مـسئول ری سـا ای ـ ي تسلط بر حساب جار مثال،

از . باشـد  افـراد    ي  به نفع همـه    تواند  می،  )ده خانوا یمال
 يگذار  هی سرما به دنبال  که   رسیزود، سوگ   گری د سوي

 ي انتهـایی  در مرحلـه   ماری ب فوت قبل از    ی،مجدد عاطف 
  . رابطه مضر استي، برارخ دهد

                                                           
5. forewarning 
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هـــا ماننـــد   برخـــی از بیمـــاري کـــههنگـــامی
 ،شـد تـشخیص داده    بـراي کـسی      ستاتیکمتا سرطان

 هـــشدار داده اعـــضاي خـــانواده و دوســـتان او بـــه
 آلزایمـر باشـد، ممکـن       ،اگـر مـشکل اصـلی      .شـود   می

ــت ــه در  اس ــدت  حافظ ــولانی م ــده ط ــضعیف ش   وت
در . نـشوند  شـناخته    آشـنا هـاي     نهایت، دیگر چهره   در
دو شرایط ممکن است مرگ فرد بیمار بـا نـاراحتی            هر
ــال و ــین ح ــدر ع ــش اح ــه یساس آرام ــر از اینک  دیگ

ــشار ــ ف ــارمراقبت ــستی در ک ــود نی ــه ش ــن. ، تجرب  ای
به وجود  بیمار  به قیمت از دست رفتن       آرامش، احساس

  .آید می
 ي کـه توسـط     خـاطر  ی آسـودگ   آرامش و  احساس

 منبعـی بـراي ایجـاد      اغلـب    ،شـود   مـی  تجربه   مراقبان
ــاه  ــساس گن ــورد آرزودراح ــرگ ي م ــراي  م ــاریبب  م

ــی ــود م ــین  .ش ــرایطی در چن ــباش ــرادی ــضاي ب  ي اع
 روشـن شـود     نزدیـک بـه بیمـار،     د  افرسایر ا  ای خانواده

 ، مراقبـت  تی از مـسئول   یی در رها  آسودگیاحساس   که
 یدر بررس ـ . ستی ـ ن ی کس ي مرگ برا  ي با آرزو  يمساو

 ـ ،زی تما نیا  عـدم مراقبـت از همـسر خـود          از کـه    ی زن
 و مـورد بررسـی قـرار گرفـت       ،  آرامش داشـت   احساس

 توانــست ،آرامــشاحــساس ي  اســطهبــه و، جــهینت در
، گـر ی افـراد د   يبـرا . غیرپیچیده را تجربـه کنـد      سوگی

هـایی قبـل از مـرگ عزیـز از           کار انجام یا عدم انجـام    
ي  یا به واسطه  موجب نگرانی شودتواند میدست رفته،  

در شــرایط  ي مجــدد احــساس خوشــحالی   تجربــه
، علاوه بـر ایـن     .آید داغدیدگی، احساس گناه به وجود      

از  ،اند   که از شخص در حال مرگ مراقبت کرده        يادافر
 ـ  مـی  ي هـر کـار    داننـد   مـی آنجایی که     يستند بـرا  توان

 تی ـ ممکن است احساس موفق    ،اند   انجام داده  شانزیعز
 ي مــه ادانــشان داد کــه پــژوهش  یــکجی نتــا.بکننــد

 و  یروزمـره و روابـط اجتمـاع      هاي    تیمشارکت در فعال  
 شی آسـا   بـه  ومانتظار که بازمانـده در صـورت لـز        این  
 پـس از از دسـت دادن        رسد، سـبب مقاومـت فـرد،       می

 با آنچه   رسزود سوگ،  بعديدر بخش   . شود  میهمسر  

قـرار   در تـضاد     شـود   مـی  خوانده   "1غیرپیچیده سوگ"
  .خواهد گرفت

  سوگ غیرپیچیده
 ي، عـاد  هیجـانی ، فـرد در حالـت       سوگ غیرپیچیده در  

 واکـنش و افـت      سـبب  کـه    کنـد   مـی  را تجربه    یفقدان
 ـ وضـعیت  به،  پس از آن    و شود  می انیهیج  خـود   ی قبل
  مـدت  کوتاههاي     دوره با ي روند بهبود  نیا. گردد بازمی
ی کـه   عمق ـشـدت و     است، اما نه به       مجدد همراه  عود

، فـرد بـه سـمت       تی ـدر نها . قبلا تجربـه شـده اسـت      
 ،فی توص نیاگرچه ا . کند  می حرکت   فقدان با   يسازگار
را، ساده نشان   تجربه شود    ممکن است    اي که   یآشفتگ
 ی نـاراحت  سوگ، به صورت  بحث در مورد ابراز      ،دهد  می

ی، بعــداً در  و اجتمــاعي، رفتـار شناختی، روانــانیجـسم 
 را  غیرپیچیده سوگ که   شود  میشرح داده    همین فصل 

  .کند میمشخص 
 يدی ـ جد دگاهی معنا، د  ي با تمرکز بر بازساز    2ریم ین
 قـدان، ف بـا    ي به سـازگار   یابی دست ي برا يو. نمودارائه  

  :کرد پیشنهاد  راها  از گزارهيا مجموعه
 ییهـا    سـازه  تواند  می دادیرویک  مرگ به عنوان     . 1

 بخـشی ، اعتبار ما هستند  ی زندگ براي ییکه مبنا 
 کی ـبه عنـوان      ممکن است  ایاعتبار کند،     ی ب ای

ي پیـشینی     ه سـاز  چی باشد کـه ه ـ    عی بد ي تجربه
  .می آن نداريبرا

ــوگ  . 2 ــدیفراس ــصين ــتی شخ ــد ؛ اس  يفراین
 از احساس ریناپذ یک و تفکمأنوس،  فرد منحصربه

  .می هستسیکچه  نکهیما در مورد ا
، نـه   میده  ی است که ما انجام م     ي کار سوگواري . 3

  .شود می ما انجام ي که برايکار
 ي بازســازایــ دیی ـ عبــارت اســت از تأسـوگواري  . 4

 مواجه شـده    فقدان که با    ی شخص ییمعنا يایدن
  .است

                                                           
1. uncomplicated grief 
2. Niemeyer 
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 بـه   دی ـهـا را با     دارند و آن   ي عملکرد ؛احساسات . 5
ساز معناهاي     تلاش تی از وضع  ییها  عنوان نشانه 

  .نموددرك خود 
فـردي کـه فقـدانی       خود را به عنـوان       تیما هو  . 6

 يبازسـاز در ارتبـاط بـا دیگـران         تجربه نمـوده،  
  .میکن یم
 ی اصـل  فراینـد  بـه عنـوان      ، بازسازي معنا را   ریم ین
 ممکن  يسازا در معن  ییعدم توانا .  در نظر گرفت   سوگ

  . شودسوگ پیچیدهاست منجر به 

  مدت سوگ پیچیده یا طولانی
 پاسخ  ي برا ی اصطلاحات ، مدت ی و طولان  دهیچی پ سوگ
محققـان  .  اسـت  و داغـداري  به سوگدی و شد  یطولان

 یی را شناسا  دهیچی پ سوگ اختلال   یصی تشخ يارهایمع
 ـ  کرده  افکـار   ي تجربـه ":  عبارتنـد از   ارهـا ی مع نی ـ ا د؛ان
 هجوم سـخت و ناگهـانی هیجانـات       ،  ناخوانده و دیشد

کننـده،     پریـشان  اقی اشت احساس شدید ،  قوي و نیرومند  
 ـ   ی و خـال   ییاحساس تنها   اجتنـاب  از حـد،    شی بـودن ب

ــی ــايادآوری از افراط ــوفه ــواب  ی مت ــتلالات خ ، اخ
هاي   تیفعالانجام    به  دست دادن علاقه    از معمول و ریغ

 سـال پـس از   1 بـیش از (ی به میـزان ناهنجـار    شخص
  .")فقدان
 سوگهاي    بیان ویژگی  بر لزوم    پژوهشگران، گرید

 دی ـ اختلال منحصر بـه فـرد تأک       کی به عنوان    دهیچیپ
 گیـري  انـدازه  ي را بـرا   1ي سوگ پیچیده   سیاههکرده و   
 سـوگ  ي سـیاهه . اند  نموده هی ته فقدان هنجارعلائم نا 

آن در  هـاي      شده که پاسـخ    لی تشک آیتم 19 از   دهیچیپ
، " اوقـات  یبعـض "،  "رتبه ند " تا   "هرگز"از  اي   دامنه

 بـه عنـوان   مشخص شده اسـت؛   "شهیهم" و   "اغلب"
کـنم کـه      ی فکـر م ـ   فرد از دست رفته   آنقدر به   "مثال،  

از "؛  " اسـت  دشـوار  مـن    ي معمـول بـرا    يانجام کارها 
 يبـرا اعتماد کردن بـه مـردم        فوت کرده،  که او    یزمان

                                                           
1. Inventory of complicated grief 

 مـن  کـه  نیکنم ا   یاحساس م "؛  " است دشوار شده من  
ه،  درگذشت ادامه دهم درحالی که او      خود یزندگبه   دیبا

 از  ياریمن از زمان فوت او در بس      "؛ و   " است ناعادلانه
 ممکـن   سـیاهه  نی ـ ا ."کـنم   ی م ییاوقات احساس تنها  

 نی ب ؛ چرا که   باشد دی مف متخصصان سلامت  ياست برا 
ــچی پســوگ . شــود مــی قائــل تمــایز ی و افــسردگدهی

 و مـدت زمـان آن اسـت کـه      علائـم سرانجام، شـدت    
 زی بـه سـوگ را متمـا       دهی ـچی و پ  یع ـیطبریغهاي    اسخپ

 .کند می
ــیاهه ــچی پي ســوگ س ــا  دهی ــشی ب  112در پژوه

 قرار  مورد مطالعه  2 توسط اوت  ،دهی داغد ي کننده  شرکت
 را تجربـه  يادهیچی پسوگ که افراديگرفت که در آن  

. ند شـد  سهی ـ نبودنـد مقا   نی که چن ـ  ی با کسان  کردند یم
 ی زنـدگ  يزا  ل اسـترس  ، عوام ـ   دهیچی پ سوگ با افرادي

 نسبت  ردندک  ی و احساس م   کردند تجربه می  ي را شتریب
 تیــ از حما،مطالعــهایــن  در دهیــ افــراد داغدریبــه ســا
 مـرگ   ي برا یعدم آمادگ . ند برخوردار ي کمتر یاجتماع

.  اسـت  در ارتباط   و افسردگی  دهیچی پ سوگ با   زی ن یزعز
  بـه  سـندرم پاسـخ   یک   به عنوان    دهیچی پ سوگ دگاهید

 داده شـده    حی توض ـ نشو همکارا  3شییروسط  استرس ت 
همچنان   که استحائز اهمیت نکته نیتوجه به ا  . است
 ای ـ بـر حـسب نـژاد        دهی ـچی پ سوگهاي    یژگی و تفاوت

  .موجود در فقدان مشخص نشده استخشونت 
 نی ـ ا ، متخصـصان  انی ـلازم به ذکر است که در م      

به حساب   یعی روند طب  کی وجود دارد که آنچه      ینگران
 کی ـ بـه    یبهداشتهاي     مراقبت کارکنانتوسط   آید، می
 سـوگ  ، وجـود  نی ـبـا ا  .  شـود  لی تبـد  ی پزشک تیوضع

 داشـته   ازی ـ ن يا   حرفه ي  ممکن است به مداخله    دهیچیپ
-ی شامل درمان شـناخت    یدرمان  روان يکردهایرو. باشد
 و  نترنـت ی ا قی ـ از طر  یـا  و   ي حـضور  ملاقـات ،  يررفتا

، نکـات با در نظر داشتن ایـن       .  است یتی حما ي مشاوره

                                                           
2. Ott 
3. Shear 
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، مشکلات متفاوت اما به طور بالقوه       1سوگ غیرمشروع 
  .کند می ی را ایجادمرتبط

  سوگ غیرمشروع
: کنــد مــی فیــ تعرنی را چنــســوگ غیرمــشروعکــا ود
 مهمــی فقــدان ي تجربــه از ناشــی کــه ســوگی"

ــه اســت ــراحت  ک ــه ص ــد نب ــیتایی ــود م ــر ش ؛ از نظ
ــه طــور   مــورد اجتمــاعی ــراي آن ب قبــول نیــست و ب
بـه طـور خلاصـه،      . گیرد  میصورت ن  يعزادار عمومی

از نظـر    اسـت، امـا      ي سوگ  تجربهاگرچه فرد در حال     
ــاعی  ــقاجتم ــوگواري  ح ــراي س ــ وي ب ــاي  ای تقاض
ــ يهمـــدرد دریافـــت ــ حماایـ ــاعتیـ ی، بـــه  اجتمـ
 از سـوگوار  کـه  ی کـسان  ".شـود   مـی شـناخته ن   رسمیت
ممکــن اســت بــه   کــههــستند یدادن روابطــ دســت
  و حمـایتی را    حتـرام  ا نباشـد،  مورد تاییـد   یعموم طور
، شـود   مـی ي سـوگواري حاصـل       معمولاً به واسطه   که
 کی ـبـا  رابطـه   بـه عنـوان مثـال،    - دهند میدست   از

 ی در بعضای، عرف جامعه  خارج از    يا   خانواده ایمعشوقه  
.  دوسـتان ای، همکاران یناتنهاي    با خانواده رابطه  موارد  

 ممکن است منجر بـه      غیرمشروع، روابط   علاوه بر این  
 ي بـه واسـطه    شـود کـه      ي افـراد   یا اخـراج   تیحرومم

.  ندارنـد  تی مشروع قوانین اجتماعی  ای یخونپیوندهاي  
در طـول   کـه   مدت   یطولاني   ي رابطه  با سابقه  يافراد
 مراقبـت   شان شریک زندگی  از   يماری ب  روزهاي نیآخر
مراسـم  حـضور در  از هـم  ، ممکن است خود را   اند کرده
محـروم شـده     شانمشترک ـ ي خانـه هم   جنازه و    عییتش

 از جامعـه    HIV روسی ـ بـه و   ی، آلودگ ها تا مدت . بیابند
افـراد  هم از   حمایت لازم    ،بی ترت نی و بد  شد میپنهان  

. شـد   مـی   سـلب  و هم از مراقبانـشان       آلوده به ویروس  
 در  توانـست اقـدامات فراوانـی      ،دزی ـاتوجه به بیمـاري     

 دهد، صورت ی عموم ي مراسم عزادار  ي برگزار ي نهیزم
 را  انی همجنسگرا ی زندگ کی شر تی محروم تیعاما وض 

                                                           
1. disenfranchised grief 

 ابـراز ، يانگـار   پاسـخ بـه انـگ    نی ـا. نکرده است  کمتر
در . کند می محدود را سوگواران توسط ي عزاداریعموم

 بــه رســمیت شــناخته فــرد ســوگوار، یطیشــراچنــین 
 سـوگواري افـرادي بـا نـاتوانی ذهنـی نیـز             .شـود   مین

در همـین  . اسـت بـه رسـمیت شـناخته نـشود      ممکـن 
  درك درســتزانیــ و همکــاران م2يویــا مــک اســتا،ر

مفهـــوم غیرقابـــل از داراي نـــاتوانی ذهنـــی  افـــراد
  مرگ يریناپذ   بودن و اجتناب   همگانی،  3بودن بازگشت

 درك  تنهـا  کـه    ها نشان داد   نتایج آن .  کردند ی بررس را
 ـ  يمـرگ توسـط افــراد دارا  مفهــوم  از  و انـدکی  یجزئ

 از یاست که برخ ـ ذکر انیشا.  وجود داردی ذهن ناتوانی
سـایر   توسـط    ی به راحت ـ  تواند  می،  دهداده ش هاي    پاسخ

. شـود  انی ـ ب  نیـز   ندارنـد  هایی ناتوانی نی که چن  افرادي
هـاي    ناتوانی ي دارا ي دهی که افراد داغد   افتی در 4کلوت
 ارتباطـشان   وکنند  میسوگواري   یی غالباً به تنها   ی،ذهن

  انـدکی   کمـک  ، در حـالی کـه     شود  میقطع  با دیگران   
، اي دهی مانند هر فرد داغد    وجود دارد؛ ها     آن سوگ يراب

ــمف ــردی رونیدتری ــردی رو،ک ــرد و   يک ــه ف ــصر ب منح
  . استاختصاصی

فقـدان، از نظـر      وجـود دارد کـه       زی ن يگریموارد د 
 از سـقط    ی ناش ـ فقـدان  ؛ مانند  نشده است  تایید قانونی

مـورد توجـه قـرار       راًیاخکه   عمدي یا غیرعمدي   نیجن
بـه  که   ییها   نامه راي ب آرامگاهین،  در ژاپ . گرفته است 

 شده اختصاص داده    ،شود  می نوشته   کودکان سقط شده  
 کـه در آن  ی مهم ـعیها هر ساله در مورد وقـا     خانواده و

 از  یحتنـارا ابـراز    نی رخ داده و همچن ـ    شـان  برايسال  
 در  يعـزادار . نویسند نامه می ،  این کودکان دست دادن   

را دشـوارتر     سـوگ  فرایند لی است که تکم   فشاريخفا  
ــی ــد م ــشروع . کن ــوگ غیرم ــ نس ــت  زی ــن اس  ممک
  . باشد5 حل نشدهسوگ ي زمینه پیش

                                                           
2. McEvoy 
3. finality 
4. Clute 
5. unresolved grief 
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  سوگ حل نشده
بـه انجـام رسـاندن      در  عدم موفقیت    حل نشده،    سوگ

 ي بـه گفتـه   .  اسـت  کامل فراینـد ضـروري سـوگواري      
 سبب ایجاد سـوگ  ممکن است   ی، عوامل مختلف  1راندو

 دادناز دسـت    گنـاه،   احساس  ، از جمله    شودحل نشده   
، یمی قـد فقـدان  ي یـک  ظهور دوبـاره ، 2بخشی از خود  

 و مقاومـت    گـو ی ا ی، رشـد ناکـاف    چندگانـه هـاي     فقدان
 عوامــل نیــعــلاوه بــر ا. ي عــزادارردر برابــشخــصی 
 ی اجتمـاع  ی از جملـه نف ـ    ی عوامل اجتماع  ی،روانشناخت

، اسـت  ینـاگفتن فقدانی کـه از نظـر اجتمـاعی         ،  فقدان
بـراي   ییای ـ جغرافي فاصـله وجود  ای/ وی اجتماع يانزوا
 و  ي فـرد قـو    کی ـ، تصور نقش    ی اجتماع تی حما جلب

به عنوان مثال،    (فقدان نسبت به    نانیعدم اطم تردید و   
 حل نـشده    سوگممکن است در    ) ای شدن در در   دیناپد

 ابــراز ي بــراافـراد بـا کمــک بــه  . نقـش داشــته باشــد 
خـود  هـاي     تعارض وفصل مسائل و   حل و   شاناحساسات

 از ي تـا حـدود  تـوان  می، زانی عز ازیکی از مرگ   پیش
  .نمود يری آن جلوگتظاهرات حل نشده و سوگ

 کردند که   این سوال را مطرح    و همکارانش    3اکس
هـا     ضـروري اسـت؟ آن     پیامـدي  "4خاتمه یـافتن  "آیا  

 کــه يا دهیــ را در افــراد داغد"5انــدوه مــزمن"مفهــوم 
 ای ـمربـوط بـه حـوادث خـاص          مختلف غـم  هاي    دوره
ایـن  . نمودند بررسی،  کنند  میتجربه  مهم را   هاي    خیتار

 ا ر6سوگ ناتمامحفظ مدل پژوهشگران مثمر ثمر بودن 
 ي تـا حـد    شهی هم سوگ حساب،   نیبا ا .  کردند شنهادیپ

 ی تلق ـ بیمارگونه  موضوع نی ا ماند و  می نشده باقی حل  
 مدل اکنـون    نیا.  مرگ است  تأییدي بر  بلکه   ،شود  مین

  .شود می شناخته 7 اندوه مزمني نظریهبه عنوان 

                                                           
1. Rando 
2. loss of an extension of the self 
3. Eakes 
4. closure 
5. chronic sorrow 
6. open- ended model of grief 
7. Chronic sorrow 

 سوگهاي  جلوه
 ـهاي     از بخش  یدر برخ  هـا و    جلـوه  فـصل،    نی ـ ا یقبل

حـائز   نکتـه    نیاذکر  .  شد بیان سوگ مختلف   تظاهرات
  و عـادي    مناسـب  ی است کـه آنچـه در گروه ـ       اهمیت

 غیرسالم يگری ممکن است در گروه د     ،شود  می یابیارز
  کـه  شود  می مجدداً تأکید .  شود ی تلق ی بیمارگونه  حت ای

قـرار   فرهنـگ    ریتـأث    تحت گ و سوگواري  سو تظاهرات
  .دارد

 توســط متخصــصان زی ـ نســوگهــاي  جلـوه درك 
 DSM- 5 به عنوان مثال، در بندي شده است؛ چارچوب
  به طول بیانجامد    هفته 2 از   شی ب ي که دی شد يعزادار

 ـهاي    در نسخه . دارد ی روانپزشک ي  به مداخله  ازین  یقبل
DSM ،  اگــر ســوگواري بــه مــدت یــک ســال طــول

 ی، اساس ـ ی اخـتلال افـسردگ    صی تـشخ  ید، در کـش  می
، ایـن   شد  می استثنا در نظر گرفته      کی به عنوان    سوگ

 ـ ي  ماه و اکنـون، در نـسخه       2 مدت زمان، بعدها    ی فعل
 نی ـا. شـود   می در نظر گرفته      هفته 2 راهنما،   ي کتابچه
  کـه توسـط     بوده است  ي مهمی  ، محل مناقشه  موضوع

 انبــه عنــو مــردن، مــرگ و ي حــوزه در یمتخصــصان
  نامناسـب  غیرهوشـمندانه و  هـاي     هیتوص ـبا   يکردیرو

 کی ـمـرگ   ":  متخصـصان  نی ـبه نقـل از ا     .تقبیح شد 
 کی ـ سـوگ  است، اما    ی زندگ ي کننده  ي دگرگون  واقعه

 کـه   ستی ـ بدان معنـا ن    نیا. "ستی ن موقعیت بیمارگونه 
 در واکنش بـه    هیجانی و   ی، شناخت انی پاسخ جسم  چیه

 و  8بالـک . دهـد   مـی رخ ن  شـما    زانی ـ از عز  یک ـیمرگ  
 کـه بـه     میما نگران هـست   " کههمکاران اظهار داشتند    

، افـراد  ینی بـال سـودمندي  و   ياقتصادهاي    منفعت دلیل
 داده صی تشخیمعمولاً زودتر از موعد مبتلا به افسردگ

، دارو  ي فرد ي مشاورهدریافت   ي پیشنهاد شوند و به جا   
گواه این   ضمنیگزارش پزشکان به طور     . مصرف کنند 
 در حـال رخ دادن     عمـلاً  اتفـاق  نی ـ که ا  موضوع است 

 هـشدار   سـوگ  یشناس  یب در مورد آس   9لدیفکی و ."است
                                                           
8. Balk 
9. Wakefield 



  روانی و معنوي حمایت: 3 بخش  556

  
  

طـور کـه بـه طـور         همان"دارد که     ی اظهار م  و دهد  می
 کـه  بیـشتر از آن    فرایند سوگ، ،  شده توصیف کیکلاس

 که   باشد  شده نیی تع شی از پ  گام به ي گام  مجموعه کی
  وسـازش یـک  ، شـود  مـی  رنـج منجر بـه رفـع کامـل      

 میـان سـطحی از رنـج         و ي فـردي   ي سازنده  مصالحه
 به ازی و نشود  می که هرگز به طور کامل برطرف ن       است

 دارد تا بدین طریق     1استفاده از مکانیزم دفاعی تفکیک    
 با  لدیکفی و ."ادامه داد  ی زندگ به رنج،آن  بتوان با وجود    

 ـ  توانــد مـی  طبیعــی سـوگ " موافــق اسـت کــه  2یلباب
  ."باشدداشته  ی طولانفرایندي

 هیجانی، ی، شناختانی، علائم جسم 28. 1در جدول   
ل در جــدوایــن .  ارائــه شــده اســتســوگ يو رفتــار
، بلکـه   ستی ـ ن وگي س ـ  تمام علائم بـالقوه   ي   بردارنده

 را  یع ـی طب سـوگ  آنچه.  است آن بارزهاي    جلوه انگریب
                                                           
1. compartmentalize 
2. Bowlby 

بدون نیاز  غالباً  سوگ  است که   نکته   نی ا کند  می زیمتما
. شـود   مـی  خودي برطرف  به مداخله و به صورت خودبه     

 از نظر   ، ماه پس از مرگ    15 و   3،  1 در   سوگتظاهرات  
ــدت  ــسانیش ــ نک ــه. ستندی ــط  در مطالع ــه توس  اي ک
 اگرچه علائم سـوگ   ،   انجام شد  3دماس و بون  یکوالسک
 همـراه  کاهش با   داشت، ولی  سال ادامه    5 تا   وهیزنان ب 

 ي  تجربه ي محدود بودن   دهنده این موضوع نشان   –بود
 از  یمطالعـات . پژوهش اسـت  کنندگان در     سوگ شرکت 

ــا ــا  ، دســتنی ــن اســت درکم را از ســوگ  ن ممک
 .نماید ریی تغخوش دست

  حمایت و پشتیبانی
حمایت  علاوه بر    یرسمهاي    تی سهم حما  تا چه اندازه  
هـاي     خانواده و دوستان مهم اسـت؟ بخـش        دریافتی از 

 .کند می ی سوال را بررسنیابه  پاسخ ریز
                                                           
3. Kowalski and Bondmass 

  سوگهاي   جلوه.28. 1جدول 
  رفتاري  هیجانی  شناختی  جسمانی
  اختلال در عملکرد شغلی  خشم  احساس مسخ شخصیت  سردرد
  گریه  گناه  ناتوانی در تمرکز  سرگیجه
  گیري گوشه  اضطراب  احساس ناباوري و گیجی  خستگی

اجتناب از یادآورهاي   احساس درماندگی  سازي متوفی آرمانی  درد عضلانی
  وفیمت

وجو براي یافتن معناي  جست  ناتوانی جنسی
  زندگی و مرگ

وجو یا نگهداري  جست  غم
  متوفیهاي  یادگاري

  پذیري افراطی واکنش  شوك  دیدن رویاي فرد متوفی  اشتهایی بی
مشغولیت فکري نسبت به   خوابی بی

  تصویر متوفی
  روابط تغییریافته  حسرت

احساس تنگی نفس و درد 
  ي سینه در ناحیه

، ي بصرزیآم توهمهاي  ربهتج
  یی شنوایی وای، بوبساوایی

    حسی بی

    خودسرزنشی    نفس زدن نفس
    آرامش و تسکین    رعشه
        لرزش

       حساسیت افراطی به صدا
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  رسمیهاي  حمایت
هـاي    د؟ داده ن دار ی و حمایت  بانی به پشت  ازی ن انیچه کس 

 کـه   دهد  می و همکارانش نشان     1وناارائه شده توسط    
 کـم،  خطـر  معـرض  در زنـان  از %54 و مردان از 68%
 متوسـط  خطر معرض در زنان از %38 و مردان از 30%
 بـه   ازی ـ و ن  پرخطـر بـوده    زنان از %8 و مردان از %2 و

  . دارندتیحما
 کـه قـبلاً ذکـر شـد،         عـزاداري  از اعمـال     ياریبس

 فـراهم  سـوگوار  افـراد  بـراي جامعـه  حمایتی از جانـب    
 در  ی رسـم  تی ـ از حما  يا  نمونـه ). 28. 2جدول   (کند  می
 ی فرد متـوف   ي برا جمعی آیین عبادت دسته   ،هودینت  س

جمعـی بـراي فـرد        یا همان عبادت دسته    ونینیم. است
                                                           
1. Aoun 

نـوع   نی ـا. کنـد   مـی  انی ـ را ب  ی از زندگ  تی حما متوفی،
؛ چـرا کـه رفتـاري        اسـت  یرسـم یک حمایت    حمایت،

و  اسـت  2آورنـده  جـاي  توصیه شده توسط یهودیـان بـه      
  .شود مینماز دعا و شامل 
هـاي     شـامل گـروه    ی رسم تیحماهاي     نمونه ریسا
ي  برنامـه و   3گـان ویبحمایت از    ي  مانند برنامه  حمایتی

 ي خـانواده باشـد کـه مربـوط بـه           مـی  4دوستان مشفق 
ي حمایت از    رنامه ب یفرض اساس .  است یکودکان متوف 

 خـود  ي به خـود سوگ و عزاداري است که  نی ا بیوگان
ــیب ــه و آس ــ نزا بیمارگون ــراد ستی ــم و اف ــولی ه  معم

ي  ایـن برنامـه   .  باشـند  دی ـ مف گریکـد ی ي بـرا  توانند  می
 بـه اشـتراك گذاشـتن       ي بـرا  ی رسم فرایندي حمایتی،

ــه  ــساسات و تجرب ــصی ي اح ــراد شخ ــا اف  داراي ي ب
مـرتبط بـا    خـدمات   . کنـد   می فراهم    را  مشابه ي تجربه
ــبافــراد  ــ از طروهی ــواع ياریــخودهــاي   گــروهقی  و ان

  بیـوه   از زنان و مردان    ی، و اجتماع  یآموزشهاي    تیفعال
 نهـاد  کی مشفق نیز دوستان  ي   برنامه. کند  می حمایت

 و نی بــه دنبــال کمــک بــه والــدي اســت کــهاریــخود
.  استشیر فرزند و هم پس از مرگ     ،خواهران و برادران  

 متخـصص   کی ممکن است از     حمایتیهاي     گروه ریسا
در بـا حـضور     .  گروه استفاده کننـد     و هدایت   اداره يبرا
 حی خودش را توض ـ   فرد  که ستی ن نیازي،  ی گروه نیچن

نیـز تجـارب بـسیار      کنندگان     شرکت ریساچرا که    ؛دهد
  .اند ی را پشت سر گذاشتهمشابه

ــ و همکــاران اهماَون ــروه اســتفاده از تی هــاي  گ
سـوگ   کـه از     ی کسان يبرا. کردندرا برجسته    یاجتماع

 و همکـارانش    5لدزیبرند، ش ـ   ی رنج م  یخودکشناشی از   
با توجه بـه    . اند طراحی کرده  را   6یآموزش روان ي   بسته
 ـهـاي      اخـتلال  ابتلاي این افراد بـه     بیشترخطر   ، یروان

 ي موارد نی را در چن   رشی و پذ  تی حما تی اهم توان  مین
                                                           
2. observant Jews 
3. the widow- to- widow program 
4. the Compassionate Friends 
5. Shields 
6. psychoeducation 

  اعمال سوگواري .28. 2جدول 
  اي حرفه  اي غیرحرفه

  دیدار با روحانیون  دیدارهاي دوستانه
   با روحانی مشاوره  خیرات دادن

غیررسمی هاي  حمایت
  توسط داغدیدگان قبلی

دیدار با پرستار، پزشک، 
شناس، مددکار،  روان
  پزشک، مشاور روان

حمایتی هاي  شرکت گروه
  اي غیرحرفه

هاي  شرکت در گروه
شونده  ایتحمایتی هد

  اي توسط یک فرد حرفه
مشارکت در مناسک 
  فرهنگی و مذهبی

سازماندهی خدمات یادبود 
توسط نهادهاي مراقبت 
  تسکینی و آسایشگاهی

  اي متفکر داشتن شنونده  اي دوستانه داشتن شنونده
شرکت در یک گروه 

  مرتبط با علت
مراجعه به افرادي با 

هایی مرتبط و با  نگرانی
  علت مشابه

هاي  مراجعه به باشگاه  رزش کردنو
  سلامت

هاي  ملحق شدن به گروه
  جدید

هاي  مراجعه به برنامه
   سوگواري
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 حمایت لازم  ایست که آ   ا نی ا حال سوال .  گرفت دهیناد
 ـ    هایی  دسته از مرگ    آن يبرا ارزش   ی که ممکن است ب

ــوند ــی ش  ــتلق ــرگ ناش ــد م ــشی، مانن ــ ی از خودک  ای
در حقیقت، مرگی داوطلبانه و مرگـی        (موادءمصرف  سو

 ؟ در دسـترس اسـت  ی، به راحت )همراه با انگ اجتماعی   
 ی اجتمـاع  تی که حما  افتندی در ریم ی و ن  2، برك 1یتملاب

ي  در ایـن نمونـه     "هیجـانی هـاي     درگیريکاهش  "با  
  .همراه بود داغدیده

 از سوگ کودکـان     تی حما ي برا یرسمهاي    برنامه
هـاي     همـسالان و برنامـه     یتیحمـا هـاي     شامل برنامه 

، يسـوگوار هـاي      برنامـه  با موسساتی.  است یهنردرمان
سالان، غالباً هنگام     بزرگ ي کودکان و چه برا    يچه برا 
 مـاه   24 و   12،  6،  3 و   ی متـوف  ، در روز تولد   ماریمرگ ب 

ــرگ ــ او،پــس از م ــستالارت ک ــد مــی ارســال  پ . کنن
فهرسـت  ،  سـوگ  اطلاعات در مـورد      حاوي ییها  جزوه
حمـایتی  هـاي     مناسب و شماره تماس گروه    هاي    کتاب

مشخص شـده اسـت     در همین راستا،    .  هستند دی مف زین
ــود ،ســوگ خــانوادههــاي  کــه برنامــه ــه بهب  منجــر ب
 مراقــب ی و بهداشــت روانــمــدنکنــار آ، يفرزنــدپرور

 ي برا يوگوارسهاي    يریگی پ ي ارائههمچنین،  . شود  می
ي از دسـت دادن کـودك یـا سـقط            با تجربـه   ینیوالد

 کـه   ي افراد ری پرستاران و سا   براي است و    دی، مف جنین
  . داردي مفیديامدهای پ نیزدهند می خدمات را ارائه نیا

 کارکنـان توســط  يسـوگوار  حمایــت از توجـه بـه  
 ژهیوهاي    اورژانس و مراقبت  هاي     در بخش  ییها  نامهبر

  توصیفی از  3براش  در همین راستا،   .صورت گرفته است  
 ارائـه   ،ی مراقبت بهداشت  ستمی س کی در   سوگ می ت کی

 ي بـرا   چـارچوبی  4کین، هاتن، هال و راشـتن     . دهد  می
 توجـه بـه     نیا. کردند می ترس يسوگوار گفتگو پیرامون 

 ری، افراد درگ  یبهداشتهاي   دهندگان مراقبت   ئه ارا سوگ
                                                           
1. Bottomley 
2. Burke 
3. Brosche 
4. Keene, Hutton, Hall, and Rushton 

 ابراز  ، سرکوب ي خود را به جا    سوگسازد تا     یرا قادر م  
دهنـدگان     ارائـه  يها، چه بـرا      برنامه نی ا ي همه. نمایند
 مهـم  خانواده و افراد     ي و چه برا   یبهداشتهاي    مراقبت

 تـا در    کنـد   مـی را حفـظ     دهی ـداغدبا فرد   ارتباط  ،  گرید
 کارکنـان و بـه   حمایت لازم صورت گرفته  نیاز،صورت  
ارجـاع   ، مـورد نیـاز   متخصـصان ری و سامعنويمراقبت  

  .داده شوند
هـاي     از روش  سـوگوار و داغدیـده    در کار با افـراد      

 از  یب ـی، ترک قـت یدر حق .  اسـتفاده شـده اسـت      یمختلف
 يرفتار-ی شناخت کردی رو کی و   "مذهبی یدرمان  روان"
. شـود   مـی  واقع   دی مف ،ی مذهب اری بس سوگوار افراد   يبرا

هـاي    ییای ـ از مالز  ی گروه ـ ي بـرا  ی مـذهب  یدرمان  روان
 اتی ـ آي لعـه  شـامل بحـث و مطا  ، اسلام نی به د  معتقد

 16 تـا    12در   دعـا،    نمـاز و  بـه    قی، تشو ثیقرآن و حد  
هــدف قــرار دادن . برگــزار شــد یدرمــان  رواني جلــسه

  هر گـروه اتیخصوصدر نظر گرفتن  با يریگی پ کردیرو
 اجتنـاب ،  " همـه  راي ب نسخه کی"مفهوم  از  ،  یتیجمع
  .کند می

هـاي    تی ـحماسازي   آماده براي ي که گری د کردیرو
بـراي     اسـتفاده از پرسـشنامه     رود، مناسب به کـار مـی     

ها از  آن. است بررسی افراد داغدار از مرگ یکی از اقوام
 منـابع مختلـف از      بـسط  ياطلاعات به دست آمده برا    

 رتقـاء  اي برا ی،جمله جزوات، پوسترها و جلسات آموزش     
 استفاده سوگوار از افراد تی حما در جهت  جامعه   تیظرف
  .کنند می

ــارز ــوفي  خــانوادهو کــانی نزدیابی ی در مــورد  مت
 که در آن مـرگ      یطی با توجه به شرا    مراقبت تسکینی، 

 مراقبـت در منـزل   ؛ چنانچـه ، متفاوت است هاتفاق افتاد 
ــت      ــه مراقب ــسبت ب ــري را ن ــطح پیگی ــشترین س بی

هـا و مراکـز      رستانبیما. نموده است  کسب   آسایشگاهی
در .  کمترین رتبـه را دریافـت کردنـد        ،اقامتی سالمندان 

 هستند  ی نقش یها در حال بررس     مارستانیبهمین راستا   
و ) EOL (ی زنـدگ انی ـپاهـاي    مراقبت  در توانند  میکه  

ــد ،ســوگ ــا نماین ــضا. ایف ــشارکت اع ــ داغديم  ي دهی
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در ) ICU (ژهی ـوهـاي    بخش مراقبت  مارانی ب ي خانواده
داراي خاصیت  بلکه  پذیر است،  امکاننه تنها   ،  قاتیتحق
 ـ   سوالات. ه است  داده شد  صی تشخ ی،درمان ه  مربـوط ب
توجه قرار گـرفتن      مورد  احساس ، و احساسات  یاتتجرب

 را به   ICUو نیاز به بیان احساساتشان در مورد تجارب         
، پـژوهش دیگـري   در  . دهـد   میها    خانواده نی ا ياعضا
 بـر  را   تی تسل ي  نامه ری و همکارانش تأث   1بارنز-شیکنت

 فـوت   ICU در    بیمارشان  که سوگوار ي  خانواده ياعضا
 نیها چن ـ    از آن  ی که برخ  یدر حال  . کردند ی، بررس هکرد
 گـر ی د ی برخ ـ يدانستند، برا   ی م کننده حمایت را   يا  نامه

. بـود  شـان   خـانواده  عـضو  مـرگ    تیواقعي   تاییدکننده
، معمـولاً توسـط     شـده  پیشنهاد سوگ یمراقبتخدمات  

 ــپ ــه م ــتاران ارائ ــردد یرس ــترال. گ ــدیوزی و نایدر اس ، لن
 را پـس از     ICU در   يسـوگوار هـاي      مراقبت ،پرستاران

بـا   خـانواده    ي اعضا داری د ي برا یمرگ به عنوان آمادگ   
 از جملـه  .دهنـد   مـی را ترتیـب     شـان  رفته از دست  عزیز

 او، کـردن  زی ـ تمی از متوفی،  تجهیزات پزشک  جداکردن
هـاي    از تختخواب و گـل    صاف کردن تخت و استفاده      
 سـوگ   یمراقبتخدمات  . خاص جذاب در صورت وجود    

 ممکـن اسـت بـا       ،ادحهاي     از مراقبت  یبه عنوان بخش  
 را  حمـایتی  نی و چن  در تضاد باشد   ینی بال يهانیاز ریسا
 نی حال، در صورت وجود چن     نیبا ا . نماید زیبرانگ  شچال
 یهی و بـد   ؛ باشـد  دی ـ مف توانـد   میاین خدمات   ،  یتیحما

اگر در جـایی و زمـانی ایـن خـدمات موجـود          که  است  
  .یابد ضرورت می ،یررسمی غتیحماي  ارائه نباشد،
هاي  مراقبت يزیر برنامه ریتأث ،مطالعه کی در اًریاخ

مـورد   ،زیالی ـدتحـت    مـاران یبهاي     خانواده در پیشرفته
 خـانواده   نیگزی جا رندگانیگ  میتصم. قرار گرفت  یبررس

 نمودنـد  شرکت   اي  مداخله  در مراحل انتهایی  مارانیو ب 
ــات  ــامل اطلاع ــه ش ــورد ب/ک ــوزش در م ــاریآم  و يم

 ـ    ی زنـدگ  انی ـپاهـاي      مراقبت نیهمچن  راز و فرصـت اب
لازم هـاي      و انتخـاب   تیاحساسات خود در مورد وضـع     

                                                           
1. Kentish-Barnes 

کننـدگان کمـک کـرد تـا           مداخله بـه شـرکت     نیا. بود
 نانی و جانـش   مـاران ی ب نی را درك کنند، روابط ب     يماریب

 کمـک کـرد تـا    نانی و به جانـش  نمود تیخانواده را تقو  
پایـان  هـاي     مراقبـت  ي در مـورد   ری ـگ  مینسبت به تصم  

لازم اسـت کـه همـه از        .  آماده و راحت باشـند     ،زندگی
  .چنین مداخلات مفیدي مطلع باشند

بـدون  ( ممکن است بـاز باشـند        حمایتیهاي    گروه
 ممکـن اسـت بـسته و        ای ـ،  ) از جلسات  یتعداد مشخص 

هـاي    گروه.  از افراد باشند   یص خا ي محدود به مجموعه  
 ابتدا و انتها دارند     ، از جلسات  ی با تعداد مشخص   حمایتی
ورود  ي بـرا  ،دی ـ جد جلـسات  تا زمان شـروع      نیو بنابرا 
 يبـاز دارا  هـاي     گـروه . شـوند   مـی  بسته   دی جد ياعضا
در گـروه    ی مدت زمان متفاوت   ي هستند که برا   ییاعضا

  موضـوع ، هـر جلـسه  يماننـد و ممکـن اسـت بـرا         یم
ــصی ــند  مشخ ــته باش ــ داش ــند ای ــته باش ــو و .  نداش ل

هـاي     اشاره کردند که برنامـه     افتهی نی به ا  2کورکل  مک
جلـسات در   برگـزاري    ای ـ يا   جلـسه  7 تا   2کوتاه مدت   

  .هستند ها ثرترین برنامهؤصورت لزوم، م
 کی ـ با   ي مستلزم همکار  یرسمهاي    تی حما ریسا

 ی خــدمات بهداشــتگاندهنــد  ارائــهگــری دایــدرمــانگر 
 که  يا   هفته 8 تا   6هاي    برنامه. است)  سوگ ي مشاوره(

افـرادي کـه بـه       يبـرا  3گروه حمایتی بریـزبین   توسط  
، بـه  شـود  مـی اجرا  سوگوار هستند    ،ي خودکشی  واسطه
 کمــک ی خودکــشســوگواري ي  تجربــهيســاز يعــاد
 کـه   کننـد   مـی توصـیه   و همکارانش    4کلویس. کند  می

فرصـت  ایجـاد   ، در   گـر  لی راهنما و تـسه    یسبک تعامل 
 5آرنولـد .  دارد ری تأث مراقبانتوسط  احساسات   براي ابراز 

 ي را بـرا   ينـد ی فرا دی ـ کـه پرسـتار با     کنـد   می شنهادیپ
هـاي   جلـوه  و ابراز رابطه،  تی، ماه فقدان ي معنا یابیارز

، حمـایتی هـاي     ستمی ـ، س سـوگ  ی قبل ي تجربه ،سوگ
                                                           
2. Lev and McCorkle 
3. Lifeline Community Care Group Brisbane 
4. Cloyes 
5. Arnold 
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 سوگ را   در فرایند  شرفتی و پ  ها دلبستگی حفظ   ییتوانا
 در نظـر    تی ـ، آرنولـد بـر اهم     نی ـلاوه بر ا  ع.  کند دنبال

  کرددی تأکبخش التیام روند کیبه عنوان   گرفتن سوگ   
  یـک  تی را در مـورد وضـع      ری مثال ز  يو). 28. 1 جعبه(
  :نمود ذکر صی تشخي مختلف برارویکرد و دو ماریب

همـسرش را از دسـت داده، در       گی تـاز  ی که به  زن
اي ه ـ   از زوج  ی با گروه  ی حفظ روابط اجتماع   مورد
 در ارتباط بود،  ها     با آن   همراه همسرش   که یمتاهل

  .دارد يندیاحساس ناخوشا
: سوگ به عنـوان تـشخیص مرضـی و بیمارگونـه           ●

 .انزواي اجتماعی
 سـوگ  بـر    سـوگواري، هاي    تی که حما  هاثبات شد 

 که  يا  دهی زنان داغد  ي دارد و برا   ریافراد همجنسگرا تأث  
 يشتری ـ و در معـرض خطـر ب  کننـد  می ی زندگHIVبا  
 قـرار  ی و خودکشروانپزشکیهاي   ابتلا به اختلال   يبرا

 از  تی ـحماي   برنامـه اثرات  همچنین،  . دارند، مهم است  
 ي مـه  برنا کی ـ توسـط    HIV+ افـراد    ي بـرا  واريسوگ

. اثبـات شـده اسـت      کانادا   يوی در انتار  عمومی حمایتی
بـا  در مواجهـه   که پرسـتاران   ییکردهای بر رو  جی نتا نیا

 تأثیرگـذار ،  کننـد   مـی  اسـتفاده    دهی ـ مراجعان داغد  ریسا
  .است

، وگـو   مبتنـی بـر گفـت      مرسـوم  علاوه بـر درمـان    
 ی ماننـد نوشـتن نامـه، صـندل        ییها  کی از تکن  توان  می
اسـتفاده   1نگـارش روزانـه   شده و     تی هدا ری، تصاو یخال

 ی خال ی، روش صندل  نوشتن نامه در  ). 28. 3جدول  (کرد  
 تـا  شوند می قی تشوافراد سوگوارشده،  تی هداتصاویرو  

 بـدون   یزنـدگ  ای ـاحساسات خود را در مـورد گذشـته         
 با توانند  میها    کی تکن نیا.  کنند انی ب یمتوفحضور فرد   
.  باشـند  دی مف "ن رو گفته بودم   کاش ای " ي گفتن جمله 

  ثبت احساسات  ي برا يا  لهی وس نی همچن نگارش روزانه 
 از سـوگ    ستهی ـ ز ي  تجربـه  نسبت بـه   مستمر   جاري و 

 بخش بودهدی نوزی نگویی قصه ي مبتنی بر مداخله. است
  .خواهد گرفت قرار ی مورد بررسشتریبدر آینده و 

یک  سوگ که   قرار گیرد  دیتأکمورد   دیبااین نکته   
طبیعـی و   رونـد  کی ـ ؛ستی نالت مرضی و بیمارگونه ح

موجـود در جـدول   هـاي    کی ـتکن.  است منحصر به فرد  
 احساس گناه در مورد     با ي فرد ي ممکن است برا   28. 3

                                                           
1. journal writing 

   ارزیابی سوگ.28. 1جعبه 
  خـسته یمتوفاز فرد  اغلب از مراقبت  افراد سوگوار 

هـا     دوره، ممکن است آن    نیدر ا . اند   شده و فرسوده 
 شامل موارد   دی با یابیارز. نکنندمراقب  از خودشان   

  : باشدریز
  یجسم علائم یابیارز و یعموم سلامت ي نهیمعا  .1
 ی دندانپزشکتیزیو  .2
 ب چشم به طور مناسي نهیمعا  .3
 اي هی تغذیابیارز  .4
  خواببررسی  .5
 یخانوادگ و یشغل هاي نقش حفظ ییتوانا سنجش  .6
بیانگري خود در يا  عمده راتییتغ ایآ نکهیا نییتع  .7

 یر خای وجود دارد فرد
 نی از مرگ و مشکلات ا     ی ناش راتیی تغ یابیارز  .8

 راتییتغ
 یاجتماعهاي  بکه شیابیارز  .9

 به خاطر داشته    دی با یبهداشتهاي     مراقبت کارکنان
 وجود  سوگواري ي برا یی فرمول جادو  چیکه ه  دنباش

 ـ است که آ   نی ا یسوال اصل . ندارد  سـوگوار،  فـرد    ای

 ـنهـاي     نشانه دارد؟ ثريؤم و مناسب عملکرد  بـه   ازی
  : ازکمک عبارتند

  ینی بالیافسردگ  .1
  مدتیطولانسوگ عمیق   .2
 دی شدسوگاکنش و  .3
 گر یب خودتخررهايرفتا  .4
  مواد مخدرای/ مصرف الکل وشیافزا  .5
 کنــار همــراه بــا ی بــا متــوف فکــريتیمــشغول  .6

 گذاشتن و دوري از دیگران
  ك شدهادرا ی اجتماعتیعدم حما  .7
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  جامع ستی ل نیا.  باشد دی، مف آنچه نگفته یا انجام نداده    
  .است یفی و صرفاً توصنیست

 ای ـ قی ـ سـوگ، تزر ي  از مـشاوره يگـر یقـسمت د 
 مفهــوم انیــدر ب 1استفنــسون.  اســتدیــ امینیبــازآفر

 جـاد ی و معنا ا   دی ام نیب 2 که فرانکل  ی، به ارتباط  "دیام"
                                                           
1. Stephenson 
2. Frankl 

استفنـسون اظهـار داشـت،      . نمـود  اشـاره    ه اسـت،  کرد
 و فقدان امید را     ، در زندگی  ایابیفرانکل امید را با معن    "

رسـد    ی بـه نظـر م ـ     ".دانـست   مـی معنـایی برابـر       با بی 
کنار مقابله و    با   دی است و ام   دی ظهور ام  دی کل ي،سازامعن

  .آمدن همراه است
ــه ــ در برنام ــهآسایــشگاهیاي ه دهنــدگان  ، ارائ

ــت ــاي  مراقب ــته ــرگ و   ی،بهداش ــال م ــراد در ح  اف

  اي  مداخلات مشاوره.28. 3جدول 
 انی باش را ده نشو شده  ابراز و افکار و احساساتسدینو ی ممتوفی راي بيا  نامهسوگوار، فرد  نوشتن نامه  .1

  .کند می
. نشیند می آن نشسته ي روی متوفشود می تصور ی که خالیصندلیک  ي روبرودهیفرد داغد  صندلی خالی  .2

  .شود می بیترغبراي بیان احساساتش  سپس او
  .گیرد می قرار ی صندلي از آن مرحوم بر رويریتصوبیان احساسات فرد سوگوار، براي تسهیل   صندلی خالی با عکس  .3
فرد درمانگر نقش   .4

 را بر عهده متوفی
  گیرد می

 ،نقشبازي  کی تا با شرکت در کند می کمک فرد سوگوار مداخله، درمانگر به نیدر ا
  . کشف کندیاحساسات خود را نسبت به متوف

تصویرسازي   .5
 شده هدایت

از . نیاز دارد  نوشتننامهها مانند   سایر مداخله نسبت بهي را مداخله مهارت بالاترنیا
به  پایان یافتن، ي استفاده کرد که براییها تی کاوش موقعي براتوان می شده تصویرسازي هدایت

 با طی شراینی بازآفري براتوان می نیهمچناز تصویرسازي  .ز دارداینکلامی کردن فرد سوگوار 
  .کرد استفاده هدی داغدفرد شتری به درك بیابیتهدف دس

 یگذشته و احساسات فعلهاي  تی کاوش در موقعي برادار و مداوم ادامه روشی تکنیک، نیا  نگارش روزانه  .6
  . استي از افراداری بسي برادی مفاي  مداخله روش،نیا. کند میفراهم 

طراحی و ترسیم   .7
  تصاویر

 ي برايگری دروش اي بسیار هنرمندانه، ، حتی نه به شیوهها  آني محتواحی و توضری تصاومیترس
  .ها است ی احساسات و نگراني بحث درباره

 ي  تعادل در دفترچهجادی پس از مرگ، مانند اي هی ثانوراتییتغدر مورد  فرد داغدیدهکمک به   تحلیل تغییرات نقش  .8
هاي  کمک و مشارکت در فقدان؛  مختلف خانهيازهای نيبرا  کمک قابل اعتمادنی تأمایچک 
  .زانی از عزیکی مرگ ه دنبال بي  ثانویه

 ی نگران فعالانه وگوش دادن با احترام و.  کندفی دارد که داستان خود را تعرازی نفرد سوگوار  گوش دادن  .9
  .گیرد می مورد استقبال قرار اری قدرتمند است که بساي  مداخلهاو، يبرا

  :شود شنهادیپتوسط متخصص  تواند مید این موار  ي خشم تخلیه  .10
ها بسته و   زدن باشد، بهتر است پنجرهغیاگر همراه با ج.  تشکي بالش رودنیکوب  ●

  .حضور نداشته باشدکس در خانه  چیه
 .بستههاي  پنجرهبا  و خلوت مکان کی پارك شده در لی اتومبای در خانه . زدنغیج  ●
  . گرمری شای ي فنجان چاکی  نوشیدنم و به دنبال آن حمام گر ودر خانه. هگری  ●

ها بسیار  ي افراد سوگوار، براي آن کننده بخشی در مورد عادي بودن تجارب پریشان اطمینان  سازي فشارها عادي  .11
  .کننده است کمک
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.  باشـند دواری که امکنند می قیها را تشو آنهاي   خانواده
 و  نجـا ی نـسبت بـه ا     ، فـرد  انـداز  چشم يساز   فشرده نیا

 کـه در غـم از       ی شخـص  ي ممکن است بـرا    زیاکنون ن 
. باشـد  دی، مف قرار دارد  خود   زانی از عز  یکیدست دادن   

در  باشد که    يندی فرا تواند  می ي مشخص،  ندهی به آ  دیام
 یی و معنـا   شـود  بینـی  پیشروز  یک   هر   ي برا دیامآن،  
  .کند دای گذشته پيبرا

 ي فرد یدرمان   روان یابی و همکارانش با ارز    1کمایس
هـاي     قالـب گـروه    در ی درخواست یو خدمات روانپزشک  

 را  ی و گروه ـ  ي فـرد  يکردهـا ی رو ی، اثربخـش  حمایتی
 مقابله  يمورد استفاده برا  هاي    ياستراتژ. کردند سهیمقا
، ین ـیب  شیپقابلیت   حس کنترل و     جادی شامل ا  سوگبا  
 تسلط  ي، ارتقا هگنااحساس   حل خشم،   تیری و مد  انیب

 دی ـ روابـط جد   ایجـاد  و   ي توانمندساز قی از طر  2بر خود 
 ـ  يافراد. بود  گـزینش شـدند،    ي درمـان فـرد    راي که ب

.  باشند نکرده ای کرده    استفاده نهی گز نیممکن است از ا   
مـورد   سه گروه  ،ندهی آ قاتیتحقدر   که   شود  می شنهادیپ

دریافت  ي فرد ي  که مشاوره  یکسان: قرار گیرند  یبررس
 اسـتفاده  یدرمـان  گـروه از خـدمات     که   ی کسان ،کنند  می
دریافـت   ی خاص ـ ي  مداخله چیهگروهی که    و   کنند  می
مختلـف مـشاوره و   هـاي     نـه ی اما در مـورد گز     کنند  مین

شده  داده    لازم ها اطلاعات    جزوه به آن   کی در   حمایت
  .است
 وگـوي  گفـت  ي حفظ یـک    برا ی درمانگر روش  کی
 کـه ممکـن اسـت مراقبـان         دارد فقـدان  درمورد سیال

ــمیغ ــد یررس ــراهم کنن ــد آن را ف ــرکت در .  نتوانن ش
 يا   دوره ارتبـاط  ای ـ دهی ـ از افراد داغد   حمایتگروه   کی

کــن اســت  ممزی ـناي  موســسه سـوگواري  خــدمات بـا 
 او و   يازهـا ی است به فـرد و ن      دیآنچه مف .  باشد سودمند
  بـراي فـرد،     موجود یرسمریغهاي    تی حما ه ب نیهمچن
جلـب   ي فرد برا  رشی پذ زانیمهمچنین،  .  دارد یبستگ
 یاتی ـ عنصر ح کی،  یررسمی غ ای ی، اعم از رسم   تیحما

                                                           
1. Sikkema 
2. Self mastery 

 توسـط   ، ارائـه شـده    خـدمات حمـایتی    ای ـ آ ؛ یعنی است
 مندي نامناسـب   بهره.  یا خیر  شود  می ی تلق دی مف رندهیگ

 در معـرض  ي  خانوادهي توسط اعضا  یتیحماخدمات  از  
برجـسته  را   ی ایـن خـدمات     به بهبود دسترس   ازیخطر، ن 

  .کند می
 مراقبـان   ي  طبـق گفتـه    ست؟ی ـ چ "مرگ خـوب  "
پاسخ به این سـوال      ي که در  ، عناصر سوگوار ي خانواده
  :، شامل موارد زیر استشود میمطرح 

  خودتی حفظ روابط و ارتباط با هو:یتعامل اجتماع ●
 گاندهنــد  ارائــهاي  حرفــه و اقــداماتاتیخــصوص ●

 مراقبت فعالانه و همدلانهي  ارائه: یمراقبتخدمات 
 در مراقبـت و   نـان یاطم): خـانواده ( مراقـب    ییتوانا ●

 "يا مراقبت حرفه"درك نقش مراقب در 
مراحـل انتهـایی     طی شرا رشیپذ: ی و آگاه  یآمادگ ●

  و مرگزندگی
کنتـرل بـدن در حـال       :  هنگام مرگ  ماری ب ریتمدی ●

 مرگ
ــت ● ــاي  حمای ــسه ــرگ پ ــوگوارجهــت از م  ي س

 .محافظت شده
 از  یک ـی ، سـوگ  ي  تجربـه   از پـس  "من" بازیابی

علاوه .  استسوگوار بمراقپیش روي زنان هاي  چالش
 تی ـ بـه حما   ازی ـ، ن ی و اجتمـاع   هیجانیهاي    تیبر حما 

. استجه  مختلف مورد تويکارهاانجام  ي برازی نیعمل
 یررسـم یغهـاي     حمایـت  قی از طر  غالباً ی عمل تیحما
  .شود می نیتأم

  حمایت غیررسمی
طـرف   خانواده و از     ي اعضا انی در م  یررسمی غ تیحما

ــتان نزد ــدوس ــساکی ــورت  گانی، هم ــاران ص  و همک
 متوفی ي روزها نیگوش دادن به داستان آخر    . گیرد  می

 از یکــی ، بــه اشــتراك گذاشــتن خــاطراتنیو همچن ـ
خــانواده . رود بــه شــمار مــی تیــ حمانیــاهــاي  جنبــه
، زشـان ی مرگ عز   در  مشترك ی معان قی از طر  نیهمچن

در . گـذارد   مـی  ری تـأث  ، خـود  ي اعضا سوگ ي  تجربه بر
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 قاتی و همکارانش در تحق    1فیطور که ن    ، همان قتیحق
  بـراي معنـادهی بـه مـرگ      دی ـ، خانواده با  افتندیخود در 

 خـود   یانوادگ خ ـ تیروابافت   کند و آن را در       دای پ یراه
  .ببیند

اقـدامی مفیـد و      که بـه عنـوان       یررسمی غ تیحما
افـراد   بـه    توانـد   می ،شود  می در نظر گرفته  کننده    کمک
 عزیزشـان  پس از مرگ     ی کمک کند تا با زندگ     سوگوار
فعالانه  حضور   ، ارزیابی شده  مفیدترین اقدام . ندیایکنار ب 

 بیـانگر  و به گوش دادن     لی تما ي دهنده   نشان است که 
 و  نـصیحت کـردن    کـه  ی در حال  ؛ است ی و نگران  وجهت

غیرمفیدترین اقـدام    گرانی احساسات د  کوچک شمردن 
 ای ـ ي منزو سوگوار، فردي  که فرد    نیا .رود به شمار می  

اثـر   باشـد،    ی گـروه اجتمـاع    ای ـ خانواده   کی از   يعضو
ــاه شــناختی ، روانانی نظــر جــسمچــشمگیري از  و رف

 و  ی آن روانـشناخت  ياجتماع به معنا  .  دارد  فرد یاجتماع
  . استي سازگاری عوامل اصلاز ،نقش در گروهتداوم 

 همـسرش  بـدون    یـک زن بیـوه،     کـه    یدر جوامع 
بـه   ای روش   نی کلمه به ا   ی واقع ي، به معنا  ندارد ینقش

 ی خـانم  لی ـ دل نیبه هم . شود  میطرد   گریدهاي    روش
اولـین فـردي اسـت کـه         ، خـود  اطرافیـان   میان در که
 اری بـس  ی اجتمـاع  ي ، تجربـه  دکن ـ  می را تجربه    گی هبیو

 یع دارد کـه در گـروه اجتمـا        ی نسبت به زن   يدشوارتر
 گروه  چیدر گروه اول، ه   . اند   شده وهی ب ، زن نی چند خود،
  .دوم وجود داردحالت  در  ولی وجود نداردیمرجع

و اول  هـاي     حضور خانواده و دوستان بعد از هفتـه       
ــس از  ــم پ ــشمراس ــ اهم،عییت ــضاعفی تی در . دارد م

 انـواع   ي هی ـبا ته   دوستانه دیدارهاي،  ییابتدااي  ه  هفته
 مجبور  افراد سوگوار  تا   شود  میهمراه   از غذاها    یمختلف

هـاي    حمایـت . د نباشـن  ییهـا   تی ـ فعال نیبه انجـام چن ـ   
 از منـزل و  ي خانه، نگهداريکارهاانجام  ي برا دار ادامه
از اهمیـت بـسیار زیـادي        ی و حقـوق   ی مسائل مال  ریسا

 دوسـتانه   هايداری، د زهاي نخست روپس از   . برخورداند
                                                           
1. Naef 

 ممکـن اسـت     دهی و افراد داغد   دنابی یاحتمالاً کاهش م  
. ننـد ی بب یمالهاي    در معرض سوءاستفاده   ایخود را تنها    

 خـانواده و    ای ـ یبهداشـت هـاي     مراقبت گاندهند   ارائه از
 ماتی تـصم  ، زمـان  نی در ا  تا دیریدوستانتان مشاوره بگ  

به عنوان مثـال،     (ی زندگ ي کننده دگرگون بسیار مهم و  
و  ي کـاملاً ضـرور    نکـه ی، مگـر ا   دیاتخاذ نکن ) ییجابجا

، گـر ی د ياز سـو  .  ارزشمند باشد  ي هی توص کبراساس ی 
نیمی  "2زمان حلاّل مشکلات است   " اظهارنظر که    نیا
 .شود مین یتلق دیمف دگانیداغد نظر از و است تیواقع از

 گوش دادن به    ، است دی مف دهیداغدي فرد   آنچه برا 
  سـوگوار و    شخص ي مورد علاقه  است که    اي یقیموس

ثابـت شـده اسـت کـه داشـتن      . شخص متـوفی باشـد   
 ها سـوگواري انجـام شـود،      با آن  که   اي  خانواده ياعضا
 ونـد ی پ تواند  می مهم است و     اری بس سوگ پردازش   يبرا

 اصــطلاح 3نتــونیکو.  دهــدشیا را افــزیخــانوادگ
بـه  ، چرا که این مفهـوم       داند  میرا مناسب ن   "مشاوره"

 ي مـشاوره ي  ارائـه  بـا  ي در دسترس بـودن فـرد      معنی
گـوش دادن   " مهم دانـست     نتونیآنچه کو . خوب است 

. )32ص (اسـت   "بلند بگوید  خواهد  می یبه آنچه قربان  
 مـن  يبرااین ماجرا عطف  نقطه" : که مشاهده کرد  يو

تا هـر زمـانی کـه        حق دارم    متوجه شدم  بود که    زمانی
 و  باشـم  سـوگوار م،   باش ـ نیغمگ ـکنم   احساس نیاز می  

سـوگواري   فراینددر   نتونی کو ".کنمب یاحساس بدبخت 
 کی ـ خـود از     ي بهبود ي برا تی حما نیتر  ، مهم خودش
سوگ ناشی از کشته  – نمودفراهم را  رانگری وي تجربه
 ي توسط ارتش جمهـور    ی که عام   مادرش در قتل   شدن

این درس براي هر فرد .  انجام شد1987 در سال رلندیا
تروما   ناشی از یک   مرگنظر از اینکه     صرفسوگواري،  

پذیر باشـد، قابـل اجـرا     بینی مرگ پیش  ای را تجربه کند  
 سـرنخ   نتـون ی کو  ذکر شده در مـورد     نقطه عطف . است

 فـصل   نی ـ ا ي بخش بعـد   وال پاسخ به س   ي برا يگرید
  ؟شود می تمام یک: است

                                                           
2. time makes it easier 
3. Quinton 
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  ؟شود میکی تمام 
اگر بخـواهیم از یـک اصـطلاح رایـج اسـتفاده کنـیم،              

 تمـام    زمانی که آن    تا شود  میتمام ن آن  :  گفت توان می
 و  ی که زندگ  ی تا زمان  ؟چه معنایی دارد    جمله نیا. شود

زندگی  از   یبخشبه عنوان    یمتوف فرد دارد، ادامه حافظه
 یچه زمان . ماند  ی م ی خانواده و دوستانش باق    و خاطرات 
بـراي   سرراستی پاسخ متأسفانه، ؟شود  می تمام سوگواري

 " دارد یگبـست " یارد و تنهـا پاسـخ منطق ـ      وجود ند آن  
 معنا کـه  نی، به ا  ابدی ی نم انی هرگز پا  روند سوگ . است

 کی ـ رخ خواهـد داد کـه        ی لحظـات  نـده یآهاي    در سال 
  را  و فقدان   احساس از دست دادن    ی،شیک   ای تیموقع
 همـان    رنج  است که  نیتفاوت در ا  . کند  می  زنده مجدد

 تجربه شده  انفقددر هنگام   ابتدا   که   ستی ن ي حاد رنج
 يفرایند ،1ي انطباق  نقطه فرد به    دنی رس ي نحوه. است

  .شود می دهی نام"2رها کردن"است که اصطلاحاً 

  رها کردن
در   از دست دادنِ   تایید و باور   به   "رها کردن "اصطلاح  

 ی در آینده و اجتماعی، روانانیجسمهاي    کنار هم بودن  
 ای ـ "مـن " فقـط    یی وجود نـدارد و     ما گرید. اشاره دارد 

 خـانواده از    ياعـضا .  وجود دارد  فرد متوفی  بدون   "ما"
، ها، تولدمهم لاتی شکفتن گل، تعطنی مانند اولیعیوقا

ــاریخ و هاســالگرد ــژههــاي  ت  مــشترك صــحبت ي وی
  که در مـورد سـال      4ي کند نی از ژاکل  3کورلس. کنند  می

 کـه همـسرش     ي بـار  نآخری به عنوان  1963 تا   1962
 کنـد   مـی را تجربـه     خـاص    تی موقع کی،  5يجان کند 

  :کند میگونه نقل  صحبت کرده، این
  سـالگرد  روز،  ش روز تولـد   - از روزهـا     ياریدر بس 

 ایــ کــه بــه درهــا بچــه ي تماشــاازدواج، در حــال
 ـامـا ا  "کردم،    می فکر   من با خودم   -دندیدو  یم  نی

                                                           
1. accommodation 
2. letting go 
3. Corless 
4. Jacqueline Kennedy 
5. John Kennedy 

ي بود که او دیـده       روز نی آخر ، سال گذشته   در روز
 یو زنـدگ   پر از عـشق      ، او در تمام آن روزها     ".بود
 از  دامک  هر  که دیکن  یفکر م به این     که اکنون. بود
 اری بـار بودنـد بـه نظـر بـس          نی آخـر  ها براي او   آن

  .رسد کننده می ناراحت
سازش  و انطباق روند مورد در نیهمچن يکند خانم

  :نوشتگونه  این )نامد ی نمنیاگرچه او آن را چن(
گونـه   همان -رسد  ی روز آخر دوباره فرا م     يبه زود 

 ـ اما ا  جتناب بود؛  ا رقابلی سال گذشته غ   که   بـار  نی
 از مـا    ی برخ ـ هـایی در    تفـاوت  .اسـت  انتظار   قابل

بودیم، به وجود آمده  نسبت به آنچه یک سال قبل 
 آنچه در زمان زنده بـودن       رفتنی پذ يریادگی. است

  .دهد می ریی را تغ، شما تصور بودرقابلی غاو
گ  سو ي  درباره ی اساس قتی حق کی، او به    سرانجام

  :کند میاشاره 
 یی وجـود داشـته باشـد؛       تسلا چیکنم ه   ی نم گمان

  .ستی نینیگزی قابل جا،آنچه از دست رفته
 فرد منحصربههاي    پذیرش ویژگی رها کردن شامل    

 معنا در   افتنی مستلزم   نی همچن  موضوع نیا. د است افرا
 از خاطرات آن جدا شدن به يازین. رابطه و تجربه است

 و فقدان با ي به سازگارازی ن، موضوعنیا. ستیمرحوم ن 
  . داردی با متوف6دار پیوندهاي ادامه

  دار پیوندهاي ادامه
 تی ـ ماه بنـدي جدیـد    فرمـول  و همکـارانش در      7کلس
پـردازان    هی ـاگرچه نظر .  بودند می سه فقدان با   يسازگار

هیجـانی  هـاي     با تامین مجدد انـرژي    فرض کردند که    
ل  سـا 1 در عـرض     دی ـ با سـوگ رونـد   فرد در زنـدگی،     

ــ داغدي بــه برســد، امــا تجرانیــبــه پا) کمتــر(  دگانی
 ي برا دهیافراد داغد . ي شرایطی دیگري بود     دهنده  نشان

 دی ـ بازدمحـل دفـن او   از  متوفی، با   يا   دوره يگفتگوها
 و در مورد    شوند  می رهی خ ری تصو کیها به     آن. کنند  می

                                                           
6. continuing bonds 
7. Klass 
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هـا حـضور      آن. گیرنـد   مـی موضوعات مختلف مـشاوره     
بـه   ی برخ ـ ،د به طرق مختلـف     خو ی را در زندگ   یمتوف

 .کننـد  می حفظ    به تنهایی  گری د یمشترك و برخ  شکل  
  .ستی نهمارگونی بي رفتارنیچن

در  بایـستی     است که معلمـان    رایج انتظار   کی نیا
بـا  .  بگذارند ریآموزان خود تأث     بر دانش  ی آموزش ستمیس
معلمـان و    بـا    ها  آن آموزان ممکن است     دانش شرفتیپ

 نی ـبـا توجـه بـه ا      . اقی بماننـد  ب تماس    خود در  انیمرب
 و  ری تأث  نداریم که  فرض در مورد آموزش، چگونه انتظار     

 یدر زنـدگ  را   یررسـم ی غ مان معل ي مداوم  یاد و خاطره  
 م؟ی احساس کنی خانواده و دوستان متوف  ي اعضا  و خود

 ی، در هر مرحلـه از زنـدگ       راتی تأث یکپارچه ساختن این  
  .کند می قدرتمندفرد را 

  هنگام وقـوع دروجود دارد که  ی ترک اصطلاحیک  
 نی ـدر واقـع ا   . "1شـی زنـده با  ": رود به کـار مـی    مرگ  

بررسـی   را   ی، مرگ ـ يدر بخش بعد  . چالش سوگ است  
  را داریم، آنکنیم که پیش از زمانی که انتظار وقوع        می
  .دهد میرخ 

  مرگ نابهنگام
 ـ انی که قبل از پا    یمرگ  در  ی زنـدگ  ي  شـده  ین ـیب  شی پ

 ي  واقعـه  کی ـ بـه عنـوان      ،فتـد ا  می اتفاق   يریدوران پ 
. شـود   مـی  مـشاهده  زیمتمـا هـاي     یژگ ـی بـا و   زیانگ  غم

 کی ـ بـدون شـک مـرگ     ، مرگ نابهنگام  نیتر  برجسته
 در مورد   پژوهشهاي    افتهی بخش   نیدر ا . کودك است 

 يازهـا ی ن نی ـ و نقـش پرسـتار در رفـع ا         نیسوگ والد 
  . بحث خواهد شد،خاص

  ها ویژگی: سوگ والدین
:  با آن روبرو هستند   سوگوار نیالد که و  ی اصل تکلیفدو  

و دردناك خود   هاي    هیجان و   دی شد  و رنج   درد ابراز )1(
  .ها  آني  فرزند درگذشته و یادبودمیتکر )2(

                                                           
1. May you live 

 ، هم  کودك  و دلتنگی در مورد    اقی اشت زانیمتصور  
 ي بـرا   هـم   و انـد   که آن را تجربه نکـرده      ی کسان يبرا

 اند، ه کرد تجربهآن را به صورت غیرمستقیم       که   یکسان
 اتی خصوص ي دارا سوگی نیاگرچه چن .  است غیرممکن

، اما شدت و مدت زمـان    ها است  ی با سایر سوگ   کسانی
 نی ـاز ا.  اسـت هـا  فقدان گری دسوگ از شتری باریآن بس 
 ي  ادامه با وشوند می به خوبی درك ن اغلبنیدنظر، وال

 دوم مـرگ    ای ـ اول   سـالگرد  گذشـت    بعـد از   واريسوگ
انـد   کنار نیامـده   ی که با شرایط    کسان کودك، به عنوان  

یـه کـاري    " مانند   یعبارات. گیرند  میقرار  قضاوت  مورد  
 و  دی ـمفبـسیار غیر   "بسه دیگه، تمومش کن   " ای "بکن

 زنــدگی کــردن بــا نی والــد چراکــه،هــستندنادرســت 
  .ابندی از آن بهبود  اینکه، نهگیرند می ادی سوگشان را

ین لـد وانفـر از     503 ي رو اي کـه بـر      مطالعه نتایج
 عمـدتاً  (شده یا نوزاد مرده به دنیا آمده   داراي نوزاد فوت  

 افسردگی والدین از  %51نشان داد که    انجام شد،   ) مادر
ي قابـل    نمـره  ینبالی نظر ها از  آن %42ند و   دبر  یرنج م 

 سال پس   نی چند ،2حوادث ری تأث اي در مقیاس   ملاحظه
اغلـب احـساس     تر  مسن نیوالد.  کسب کردند  فقداناز  
، چـرا کـه سـوگ ناشـی از       کنند  میده گرفته شدن    نادی

 مانند سوگ ناشی از فوت یک      سال، فقدان فرزند بزرگ  
مـورد تاییـد و      بـه نـدرت      اسـت کـه   کودك خردسـال    

کـل   در   دهی ـ داغد نیوالـد . گیرد  میتصدیق جامعه قرار    
و رنـج ناشـی از فقـدان         دارنـد کـه درد       اتفاق نظر  دنیا

هاي  سالطی  بلکه ،کند میها را ترك ن  هرگز آن  فرزند،
 مـستمر در    ي  رشـته  کی و به    شده تر رنگ متمادي کم 

ها    که آن  ی، موضوع شود  می لیها تبد    آن ی زندگ کلاف
 يری جلوگ يکه برا این است   اند    با گذشت زمان آموخته   

  . سکوت کنندشاندر مورددیگران از قضاوت 
 نی و همچن ـ  انی منجر به علائم جسم    دی شد سوگ

احـساس  دچـار    معمولاً   نیالدو. شود  می  هیجانی علائم
دسـتگاه گـوارش و     هـاي     ی، نـاراحت  یخواب  ی، ب یخستگ

                                                           
2. Impact of Event Scale 
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 ســبب از دســت دادن  فقــدان و.شــوند مــیاضــطراب 
هـا و      و عدم تعـادل هورمـون      زولی کورت ترشح کیتحر

. شـود   می بدن   یمنیاسیستم   اختلال عملکرد    نیهمچن
 علائـم اسـترس     ریمـزمن و سـا    هـاي     يمـار ی ب دیتشد

بـه  اول پـس از فقـدان       هـاي      سال ایا  ه  احتمالاً در ماه  
  .دهد می رخ یتوجه قابلشکل 

 ری، سایبه فرد متوفنسبت  قی عم دلتنگیعلاوه بر   
 کـه فقـدان     ی کسان ي برا زی ن روانی و   هیجانی راتییتغ

تمـام  .  اسـت  کننـده    ناراحت ،کنند  مینابهنگام را تجربه    
 در تمرکـز و  یی، عـدم توانـا    یپرت   باعث حواس  ها سوگ
، کند می کی را تحرخشم آسیبیهر  . شوند  می یفراموش
 گنـاه، شـرم و   ساس احعلاوه بر آن، سوگوار نیاما والد 

 معمـولاً از رفتارهـا و       نیوالـد . هم دارنـد   یسرزنشخود
 و غالباً خود    کنند  میاحساس پشیمانی    گذشته   تعاملات

 ایـن فقـدان   مـسئول   اي   حتی به شـکل غیرمنقطـی     را  
ها زنـده    از اینکه آن     سالخورده معمولاً  نیوالد. دانند  می

احـساس   انـد،   هستند، درحالی که فرزندشان فوت کرده     
 ینشان داده که افکار منف    نتایج مطالعات   . کنند  میگناه  

، گـران ی نـسبت بـه د     خـشم  ای ـ گري مانند خودسرزنش 
 مـدت   ی طـولان  سـوگ  و   یافـسردگ ي   کننده  بینی پیش
 ش بخشي برای راهدی بانیوالددر نتیجه، .  استنیوالد
کننـد،   د و هرکسی که ممکن اسـت او را سـرزنش            خو

 کمتـر و رشـد پـس از         سـوگ  ا ب ی بخشش نیچن. بیابند
 دسـتیابی    همراه است، اما ممکن است     يشتری ب 1آسیب
  .ها طول بکشد  سالبه آن
 ،نی والـد  ي بـرا  ی بـا کـودك متـوف      دار  ادامـه  وندیپ
مهـم اسـت و بـه شـدت بـا کنـار آمـدن بـا آن               اریبس

 کنند  میتوصیه   گریکدی به   دهی داغد نیوالد. دارد ارتباط
 هــایش را ، عکــسکــه بــه آرامگــاه کودکــشان برونــد

شان ، با کودک  وسایل او را حفظ نمایند    ،  کنند يآور  جمع
هـا آرامـش     به هـر روشـی کـه بـه آن          و   صحبت کنند 

بـه فرزندشـان ادامـه       احترام   ، به یادبود و اداي    دهد  می
                                                           
1. posttraumatic growth 

اط بـا   حفـظ پیونـد و ارتب ـ      ي برا نی همچن نیوالد. دهند
 اسـتفاده   ین ـیی آ ای ـ نینمـاد هاي    شی از نما  کودك خود 

هاي    رسانه ری سا ایبوك    سی از ف  نیاکنون والد . کنند  می
 و بزرگداشـت فرزندشـان      ادبودی ـ جادی ا ي برا یاجتماع

یی توسـط والـدین     ها  تی فعال نی چن هرچه. برند بهره می 
 دار باشـد،   ادامـه  بـا کـودك      وندی و پ  بیشتر صورت گیرد  

اتفـاق   دهی ـ داغد نی در والد  سیب بیشتري آرشد پس از    
  .افتد می

 و  عـاطفی  ونـد پی ي ادامـه ،  نی از والد  ياری بس يبرا
 لی تبـد  2ندگی بخش ی به نوع  ، فرزندشان اداي احترام به  

  کردن  خود را با کمک    سوگ ها، آن از   ياریبس. شود  می
ي نـذورات و     با ارائـه  دار و     ی معن یقی به طر  ،گرانیبه د 

اقــدامات  نیچنــ. کننــد مــیاز  ابــرخیــرات بــه جامعــه
به مرگ کودك    تواند  می که    است ی راه اي انهرخواهیخ

در واقـع، ایـن     . ها، نیکی بیافریند   از رنج آن   و   معنا دهد 
 و بـه    دهـد   مـی  نی را تـسک   رنج از دست دادن    اقدامات

 دیده شده است که   . کند  می کمک   فقدان بخشی به معنا
، با شدت و    ن والدی  در نیکی برآمده از فقدان   نوع از   این  

 همـراه   کمتـر  ی افـسردگ  نی و همچن  مدت سوگ طول  
 فاجعـه   نی از ا  يناسازمع،  نی از والد  ياری بس يبرا. است

بروز پیـدا   ی مذهب ای ي معنو لبه شکل اعتقادات و اعما    
، ماننـد تأمـل و ارتبـاط بـا          يمعنوهاي    تیفعال. کند  می
 پـس از  اسـترس ، سـوگ  از   ي با علائم کمتـر    ،گرانید

 همبـسته  در مـادران     نیی پـا  ی افـسردگ   و آسیب کمتـر  
 بـا رشـد     ی،مذهبهاي    تی فعال  انجام  که ی در حال  ؛است
 بـا  آسـیب رشـد پـس از   .  همـراه اسـت  شتری ب یشخص
 ریی، تغ گرانی، ارتباط با د   کردن رفتارهاي کمک  شیافزا
 مثبـت   ي  رابطـه  ی،زنـدگ نسبت بـه     ی و قدردان  يمعنو
ــد همچنــین،.دارد از  شان پــس از مــرگ کودکــنی وال
 نی و همچن ـ  دی ـجدهاي    تیها و اولو    دگاهیدگیري   کلش

 خبـر  گـران ی با دي و همدرد  ی، همدل ي مهرورز شیافزا
  .دهند می

                                                           
2. giving 
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  خانواده در فرایند سوگهاي  پویایی
 را  ماندهباقی فرزندان هم و همسر هم،  نی والد سوگواري

بـا هـم     ، درد و رنج هـر فـرد        و دهد  می قرار   ریتأث  تحت
فــراز غالبــاً زمــان . بــدیا ی مــشیو افــزاشــده  بیــترک
 ممکـن   نیمتفاوت است، بنابرا  در افراد    سوگهاي    موج

 کـه   ی در حال  ، بکشد رنج به شدت    والدین از   یکیاست  
 فکـر   يگـر ی د هـاي زیبه چ توانسته  سرانجام  والد دیگر   

ي کوتاهی از اندوه دائمی ایجاد        فاصله خواهد  میکند و   
بـه شـکل    مردان و زنان ممکن است      همچنین،  . نماید

 کـه   دهـد   مـی  نـشان    قاتی تحق ؛ شوند نی غمگ یتفاوتم
 شانف ـایکـار و وظ   مـشغول    ممکن اسـت     شتریمردان ب 
 کـه  ی کننـد، در حـال    انی خود را با مشغله ب     رنج شوند و 

 و احـساسات    زنند می حرف،  کنند  می هیر گ احتمالاًزنان  
در حالی که بسیار متمرکز بر کودك اسـت، بـه           خود را   

 مطالعـه نـشان   نی چنـد .کننـد  مـی صورت بیرونی ابراز    
والـدین، یـک     نی ب ي همراه با احترام    رابطه که   دهد  می

 در  همـسر اجتنـاب از صـحبت بـا        .  است يدی کل عنصر
 نفـر  در هـر دو      سوگ از   ي با سطح بالاتر   فقدان،مورد  

 در مـورد    ط از ارتبا  ییدر مقابل، سطح بالا   . همراه است 
سطوح بـالاتر رشـد پـس از      با   فقدان، از    ناشی ترساس

 بــه اشــتراك گذاشــتن در واقــع،.  رابطــه دارد،بآســی
 ، با فرزندي عاطفیوندهای و حفظ پگریکدیاحساسات با 
 هر فـرد    سوگ زانی و هم به م    ي مشترك  هم به رابطه  

 خـاطرات  کـه  ینیرسـد والـد   یبه نظر م. کند میکمک  
، کمتر کنند می ادغام جاري خود  ی را در زندگ   فرزندشان

  .برند یرنج م

قبت تسکینی در مقابل نقش پرستار مرا
  والدین

ها در چنـین     خانواده کنترل است و     فقدان تی نها ،مرگ
شرایطی که شاهد بدتر شدن شرایط عزیزشان هستند،        

 ياعـضا .  دارنـد  اي کننـده   پریـشان  یاحساس درمانـدگ  
، يدی شـد  فقـدان  نیخانواده به منظور کنار آمدن با چن      

ی بر  معمولاً به کنترل هر چیز جزیی که امکان اثربخش        

ــی  ــگ م ــد، چن ــد آن را دارن ــارات. زنن ــانواده و انتظ  خ
 ادی ـ فر انگری ب ، پرستاران ها از   آن لیدل  یبهاي    درخواست

 ی در اواخـر زنـدگ     نیوالـد .  خانواده اسـت   خواهی کمک
 کنند تا  يدواریفرزندشان، ممکن است همچنان ابراز ام     

 نی اگر بدانند که چن ـ    ی، حت حاصل شود  ی مثبت ي جهینت
 يدی ـ ام نیچن ـ. معجزه خواهد بـود   بیه  چیزي ش  یاتفاق

ها ممکن است  خانواده.  استي وفادارکه، بلستیانکار ن
زنـدگی  هـاي      حتی اگر در واپسین نفس      کنند که  گمان

 .انـد  کـرده  انـت یخهـا    عزیزشان تـسلیم شـوند، بـه آن       
 و  ها  نیی آ برگزاري ي  که اجازه  ی خانواده هنگام  ياعضا

را تجربـه    ي کمتـر  سـوگ  داشـته باشـند،    را   تشریفات
مراحـل  هـاي     تی ـ بـر فعال   يشتری ـ و کنتـرل ب    کنند  می

 ـ     .  دارند انتهایی زندگی   ی وقت ـ نیدبه عنـوان مثـال، وال
 بـدن کـودك     کنـار  محـدودي را در   نا زماناجازه دارند   

 مـشاهده در    ي را بـرا   آن نی و همچن ـ  صرف کنند خود  
 را  ي کمتـر  دی شد یشانی پر ی و خانه نگه دارند، افسردگ   

  .کنند میتجربه 
 و دیی ـ در تأیپرستاران نقش مهم ـمین راستا،  در ه 

ــه ــشی ب ــانواده اعتباربخ ــساسات خ ــشان دادن  و اح  ن
 یمذهبهاي     و سنت  ازهای نسبت به ن   تیو حساس  احترام

 خانواده از پرسـتاران انتظـار دارنـد         ياعضا. ها دارند   آن
 نـشان دهنـد، بـه احساساتـشان گـوش           يادی ز یهمدل

 ـ هـاي   ک و کم  باشندها راحت     دهند، با لمس آن     ی عمل
 دلسوزانه با پرستاران ي هرابطیک ها  خانواده. ارائه دهند

 نیـاز   ها   آن تی و حما  شفقت به و   دانند  می مهم   اریرا بس 
  .دارند

 ، و بلافاصله پس از مـرگ      ی زندگ یانیپامراحل  در  
نیـاز   ي پرسـتار  بـه راهنمـایی پرسـنل      خانواده   ياعضا
 ـ،لی صورت تمانیاز دارند که در   ها    آن. دارند داشـتن  ه  ب
بغـل  ، دنی، استحمام، لباس پوشی خداحافظ ي برا زمانی
 قی و عکس گـرفتن قبـل و بعـد از مـرگ تـشو              کردن
یـک   در   ی و خـارج  طی مح ـ کی ـهـا در      خـانواده . شوند

انـد    دهی ـدیب   آس يحدآن   از   ترشی و ب  هستند مارستانیب
ها   ییراهنما.  خود فکر کنند   يازهای به ن  بتوانند یکه حت 
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 کمـک  نین بـه همـسران و والـد     پرستارا شنهاداتیو پ 
ایـن   کـه  نماینـد  را ثبـت  یی تا خاطرات گرانبها   کند  می

. هـا محافظـت کننـد      از آن  نـده یدر آ  توانند  میخاطرات  
 نی والـد  ي برا دی مو با  ایدست و پا    اثر   مانند   ییادگارهای
، کنند می ی کمکنی که پرستاران چن  یهنگام.  شود هیته

 ی قـدردان احـساس  قـاً ی عمها همراهی آن نی از ا  نیوالد
  .کنند می

 ممکـن اسـت در هنگـام     نی خانواده همچن  ياعضا
 بـه   زشـان ی عز ي برا لازمهاي    یمرگ در مورد هماهنگ   

 مسئله در   توانایی حل  . داشته باشند  ازی ن یاطلاعات عمل 
هـا   آن. شود میدچار ضعف  ،قی عمبه سوگ افراد مبتلا   

 جنـازه، مراسـم     عیی اطلاعات مربوط به تـش      دریافت به
 آگـاه و  ی مددکار اجتمـاع کی از   اتی جزئ ری و سا  میترح

 به دنیـا     مرده ی که  نوزادان نیوالد.  دارند اجیحساس احت 
 فرزنـد   به طور معمـول    ، نارس اری بس  نوزادان ای اند آمده

تمـام  اجـراي   ي ستهی ـشامانند سـایر کودکـان،    خود را   
و  میتکرهاي    شیوه ي  مرگ و همه    و تشریفات  مناسک
 نی جن ـ درمـورد  انتظار دارند که     نیلدوا. دانند  مییادبود  

 ای ـ کودکـان    ریهماننـد سـا   نیز   خود   ي نارس درگذشته 
. دشـو   رفتـار  گذاشـته شـود و     احتـرام    ،نواده خا ياعضا
 فقدان که کسانی و همسران معمولاً از ارتباط با   نیوالد

 و شــوند مــیمنــد   بهــره،انــد  را تجربــه کــردهیمــشابه
هـاي    روه گ ـ نی چن افتنی رايب  خواهان کمک  نیهمچن

 دهیــمــادران و پـدران داغد .  هـستند مــشابهی سـوگوار 
 متخصـصان   ری و سـا   اران که پرسـت   دوارندی ام نیهمچن

 ي  در مـورد نحـوه     ی اطلاعـات  ی،بهداشـت هـاي     مراقبت
 به خانواده و دوستانشان ارائه      سوگوار نی از والد  تیحما
  .دهند

 تیحماب  لج ي اغلب برا  سوگوار ي  خانواده ياعضا
 و  کننـد   می مراجعه   یاجتماعهاي    رسانه به   نوعان از هم 
هاي   تی در موقع  گری د نی خواستار تماس با والد    ژهیبه و 

 نی ـهـا ا   بـه آن نی ـآنلاهـاي     گـروه  نیا. مشابه هستند 
  در سوگ خودگریدهاي  ده که با خانوا دهد  میامکان را   

 طی مح ـ کی احساسات خود را در      ، کنند يپندار  ذاتپ هم

بـه   ات و خـاطر   هـا   عکس  مرور  و با  نمایند ابراز   "امن"
  .کنندعزیزشان اداي احترام 

 مشتاق، فوت فرزندشان از روز بعد،  دهی داغد نیوالد
 خواهنـد  مـی هـا   آن.  هستنداو با پرستار  و ارتباط  تماس

 سـاعات ماننـد خـانواده       نیتـر   کی که در تار   یپرستاران
 و ي مراسـم خاکـسپار  نی بودند، همچنان در ح    شانیبرا
 نی کنند، گرچه ا   تیها حما   از آن  فقدانپس از   هاي    ماه
 را برقرار   ی تماس نی تا پرسنل چن   مانند ی منتظر م  نیالدو

 یمـداوم و مهم ـ   هاي     مراقبت ي،خدمات سوگوار . کنند
 ي بـرا  هایی کـه   ؛ خانواده کند  می فراهم   ها   خانواده يبرا

  نیـز  شـناختند   یهـا را م ـ      که آن  ی پرستاران یتماس تلفن 
  .ارزش قائل هستند

ي  کننـده  دیی ـ، پرستاران با سخنان تأ    تر از همه    مهم
 خـانواده   ياعضا. کنند  میمهمی را فراهم     تی حما خود،

 ي  درگذشتهزی مثبت در مورد عز    سخنان دنیمشتاق شن 
رنـج حـاد ناشـی از        کـه    ی هنگام ژهیخود هستند، به و   

 تمـام   و البته ایـن اشـتیاق در       کنند  می را تجربه    فقدان
 مانهی، صم صادقانه بازخورد. شان ادامه دارد   یزندگطول  

، از شـکل    یها در مورد هر موضـوع        خانواده  به و مثبت 
 حمایـت هـا،     يری ـگ  می تصم ای گرفته تا رفتارها     يظاهر

 بـراي  پـذیر  دل آغـوش    کی ـ را مانند    یمی عظ هیجانی
از آنجــا کــه . کنــد مــی فــراهم دهیــداغدهــاي  خــانواده

 دهی بـه چـالش کـش      زی عز کی با مرگ     افراد نفس  عزت
 را  1شان منديارزشخود توانند  می که   یران، عزادا شود  می

ی  و افـسردگ   استرس پـس از آسـیب      علائم   نندحفظ ک 
 و  مـشفقانه  رفتارهاي افتیدر. کنند  می گزارش   کمتري
، بـه   سوگ لحظات   نیرتریپذ  بی در آس  ژهی، به و  حمایتی
ــرا ی تحــول مثبــت و رشــد طــولانترغیــب  يمــدت ب
داده  نشان قاتیتحق. کند می کمک سوگوارهاي  خانواده

 بر شـدت  تواند می ران مثبت با پرستا  اتیاست که تجرب  
 ری تـأث  سـوگوار هاي     کنار آمدن خانواده   یی و توانا  سوگ
 .بگذارد

                                                           
1. self- worth 



  
  

  یدي کلنکات
بیمـاري   بـا  خـانواده  اعـضاي  از یکی که هنگامی `

 ، اعـضاي شـود  مـی  روبـرو  زنـدگی ي  کننـده تهدید
  .دهد می قرار تأثیر تحت را خانواده کل و خانواده

افرادي از اعضاي خانواده که نقش مراقبت از بیمار    `
ــد ــان -را دارن ــانواده مراقب ــاز -خ ــه نی ــت ب  حمای
 تـا  دارند بهداشتیهاي    مراقبت سیستم و پرستاران

 در ایفاي این نقـش یـاري کننـد، چـرا کـه             را آنها
 مهـم  بیمـار  انـدازه  به خانواده نیز  مراقب سلامتی

  .است
تـسکینی بـا    هـا     بیماران به منظور دریافت مراقبت     `

این حیطه   پرستاران و متخصصان به مناسب کیفیت
نیازهایشان  پرستاران دارند انتظار و ،کنند  می مراجعه

ــه ــا هــدف ارائ  ءو ارتقــا عــاطفی ي پــشتیبانی را ب
مراقبـت   فراینـد مشارکت در   . کنند برآورده مراقبت

امـري مهـم و   هـا    از عزیزان، در نظر اغلب خانواده     
 خـانواده  هر از مراقبتسازي    شخصی. حیاتی است 

 تسکینی مراقبت که پرستارانی براي آن اعضاي و
  .دارد اساسی نقش ،دهند می ارائه را محور خانواده

 مقدمه
ي  کننـده تهدید بیماري به خانواده اعضاي از یکی ابتلا

. دهـد   مـی  قـرار  تـأثیر  تحـت  را هخـانواد  کـل  ،زندگی

 ایجاد باعث تنها نه مهم، فقدان یک شخص   بینی  پیش
 اعـضاي  توانـد   می بلکه شود  می خانواده کل در اختلال
 درهـا     خـانواده  از بـسیاري . بکـشد  چالش به را خانواده
خوبی  سازگاري و پذیري  انعطاف از استرسی چنین برابر

 و معنـایی  حس ایجاد توانایی تجارب این و برخوردارند
 فـراهم  خـانواده  اعـضاي  بـین  در راتري    عمیق ارتباط
 کـه  دهـد   مـی  نشان تحقیقات زمان، همان در. کند  می

 - %35تـا    18 -خانواده اعضاي از توجهی قابل درصد
و در صورتی که     کنند  می تجربه را روانی بیماري نوعی

یکی از اعضاي خانواده نقش مراقبت از فرد بیمار را بر           
جسمی و هاي  مراقبین خانواده، پیامد-اشته باشدعهده د 

  .مالی قابل توجهی در پی خواهد داشت
 در  از افراد در حال احتضار،     کننده  پرستاران مراقبت 

 خـانواده  اعـضاي  از تواننـد   مـی  که دارند قرار موقعیتی
 مهمـی  بخش محور خانوادههاي    مراقبت. کنند حمایت

 بیمارسـتان  ستأسی نظر از و است پرستاري عملکرد از
 واحـد  عنوان به خانواده تسکینی،هاي    مراقبت و مدرن

 ســازمان. گیــرد مــی قــرار مراقبــت در مرکــز مراقبــت،
هـاي    مراقبـت  که داشت اظهار صریحاً جهانی بهداشت
 بـراي  را (QOL) زنـدگی  کیفیت باید تنها نه تسکینی
. بخـشد  بهبـود  نیز آنهاهاي    خانواده براي بلکه بیماران
 بهتـرین  بـه  بیمار عضوي داشتن از انوادهخ یک تجربه
امـر   ایـن  و شود  می درك یکدیگر با آنها روابط در وجه
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و نیازمنـد    بیمـار  خانواده اعضاي از یکی که در صورتی 
 وابـستگی  الگـوي  تغییـر . شود  می مراقبت باشد، بیشتر  

 از آینـد   مـی  وجـود  بـه  کههایی    چالش پاداش و متقابل
 همـین  به. گذارند  می یرتأث خانواده هر بر مختلف طرق

ــب، ــسکینیهــاي  مراقبــت" ترتی ــر یــک عمــدتاً ت  ام
  ."ي منحصر به فرد است و یک تجربه خانوادگی
 و مراقبتـی  واحـد  عنـوان  بـه  خانواده بر فصل این
هـاي     مراقبـت  فراینـد  در خـانواده  مراقبین بر همچنین
 از یکـی  از کـه اي    هخانواد اعضاي. دارد تأکید تسکینی
 بـه  تـوجهی  قابل کمک ،کنند  می قبتمرا خود عزیزان
 کننـد   می اجتماعی و بهداشتیهاي    مراقبتهاي    سیستم

 راهـا     مراقبـت  کـل  %80 شـده  انجام برآوردهاي که با 
 کار این اغلب. واحدهاي مراقبتی خانواده بر عهده دارند    

 تعهـد  احـساس  یـا  عطوفت عشق، احساس دلیل به را
 ارائـه . ددهن ـ  مـی  انجـام  مراقبت از عزیزشان   به نسبت
 در مثبـت  تغییـرات  بـه  منجـر  توانـد   می حمایتی چنین

 از بـسیاري  امـا  شـود،  فـردي  رشـد  و خـانواده  اعضاي
هـاي   هزینـه  از همـواره  خـانواده  مراقبـان  وهـا     خانواده
 کامـل  آگـاهی  خـود  مـالی  و معنـوي  جسمی، سلامت
حتی در صورت تحمل     خانواده مراقبان از بعضی. ندارند

ز احساس نیاز به دریافت کمک از       فشار مراقبتی زیاد نی   
  .بهداشتی ندارندهاي  متخصصان مراقبت

در خانواده به دلایل     امر مراقبت  اخیر، سال چند در
. اســت شـده  تبـدیل  متعـددي، بـه یـک مـسئله مهـم     
 ي کنتـرل  در زمینـه  پیشرفت در علوم درمان و پزشکی     

در  ي مراقبـت    آغاز ارائـه   که است معنی این به بیماري
 دوره یـک  از پـس  اغلب (EOL) زندگی انمراحل پای 

نوع  به بسته. افتد می اتفاق مزمن مدت بیماري طولانی
 ناگهـانی  اوقات گاهی مرگ سمت به پیشرفت بیماري،

 مراقـب بیمـار فرصـت کـافی بـراي          و خانواده و است
 بـراي  لازم کـسب دانـش    و سازگاري با ایـن شـرایط     

. ندارنـد  خودشـان  و مـرگ  حـال  در شخص از حمایت
 شـود   مـی  خواسـته  خانواده مراقبان از بسیاري از کنونا

ــه ــه در ک ــدامات خان ــضی و (را لازم اق ــات بع  در اوق

هـاي    مراقبـت  انحـصاري  دامنـه  زمانی که) بیمارستان
 هـر  در کمتـر  فرزندان تعداد. دهند انجام  بود پرستاري
 کـه  است معنی این به بیشتر متحرك جامعه و خانواده

ــراي کمتــري خــانواده اعــضاي معمــولاً  از مراقبــت ب
و با توجه به افزایش      دارد؛ وجود مرگ حال در بستگان

هـاي    طول عمر انسان و همـراه بـودن آن بـا بیمـاري            
تـر   تـر و پیچیـده   مزمن دوران کهنسالی، مراقبت سخت  

تـر   همسرانی که نقش مراقبت دارنـد مـسن       ;شده است 
  .جدي دارندهاي  هستند و معمولا خودشان هم بیماري

ــه ــ ب ــایی وانعن ــراي مبن ــشتیبانی ب ــوب پ  از مطل
 فـصل  ایـن  در تـسکینی، هـاي     مراقبـت  درهـا     خانواده
 اعـضاي  تجربـه  و محور خانواده تسکینیهاي    مراقبت
 قرار بحث مورد خانواده مهم افراد از حمایت در خانواده
 کـه  تحقیقـاتی  ارائه بر علاوه فصل این. گرفت خواهد

 رسـانی  اطـلاع  هـا   خانواده براي را پرستاري مداخلات
ــد مــی ــواردي شــامل ،کن  از مراقبــت در کــه اســت م

 مراقبـان  کـه هایی    چالش از برخی و دارد نقش خانواده
 اصـلی  تمرکـز  به توجه با. هستند روبرو آنها با خانواده

 ،)QOL (کیفیــت زنــدگی بــر تــسکینیهــاي  مراقبــت
ــر ــم عناص ــا در مه ــت ارتق ــانواده از مراقب  و QOL خ
 در ملاحظـات . شـد  خواهد ادهد شرح مراقبان نیازهاي
 خـانواده  مراقبین حمایت نحوه و خانواده مراقب ارزیابی

 ویـژه  هاي مراقبت هاي بخش در و بیمارستان منزل، در
ــل و و ــد قب ــد نقــش جراحــی از بع ــانواده همانن  در خ

مراقبتــی مــشمول  ي برنامــه پیــشبرد و گیــري تـصمیم 
  بـراي  تواننـد   میفراهم کردن تسهیلاتی که پرستاران      

ارتقاي مراقبت تسکینی خانواده محـور اسـتفاده کننـد          
  .شود میحائز اهمیت 

 محور خانواده تسکینیهاي  مراقبت
 واضـح  تعریـف  نیازمنـد  خانواده کانون اهمیت شناخت
 بیـشتر . اسـت  "خانواده از مراقبت" و "خانواده" معناي
 بیمـاران،  از تسکینی مراقبت تحتهاي    خانواده اوقات،

 دنیـاي  در امـا  اند؛  هشد تشکیل نشانفرزندا و همسران
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 مجـدد، هـاي     ازدواج روابـط و   افزایش طـلاق،   امروز با 
از . ي خانوادگی وارد شوند     اقوام ناتنی هم باید به پرتره     

ــا ازدواج و یخــون نظــر از کــه افــرادي طرفــی،  طارتب
هـاي    خـانواده  و اصلیهاي    خانواده به همچنین( ندندار
 از کـه هـایی     خـانواده  یا ،)شود  می گفته نیز علاقه مورد
 پرسشگر یا کوئر و ترنس دوجنسیتی، همجنسگرا، افراد

(LGBTQ) تـا  کند  می که ما را ملزوم   اند    هشد تشکیل  
 درهـا     خـانواده  ازتري    و متنوع تر    سنتی گسترده  تعاریف

 بـسیاري از تعــاریف . داشـته باشـیم   تـسکینی  مراقبـت 
 یـک  رد کـه  افرادي عنوان به خانواده برتعریف خانواده
 همه که دانیم  می اما  تمرکز دارند،  کنند  می زندگی خانه

 تعریـف  نحوه و کنند  می ن زندگی هم با خانواده اعضاي
 متفـاوت  دیگـر  کـشور  بـه  کشوري از تواند  می خانواده
  .باشد

فـصل، خـانواده بـه عنـوان         ایـن  اهداف در جهت 
 کـه اعـضاي آن بـه طـوري          شـود   مـی  گروهی تعریف 

 خانواده .ا یکدیگر در ارتباط هستندجدایی ناپذیر، دائما ب
 نزدیـک بـا ارتبـاط خـونی،        بستگان معناي به تواند  می

 یا ارتباط با گروه   و یا  عاطفی تعهد یک طریق از روابط
آرامـش را در     احـساس  بیشترین فرد که باشد شخصی

خانواده شامل تمام کسانی     حقیقت، در. دارد او با ارتباط
اعـضاي خـانواده خـود      است که فرد آنها را به عنـوان         

، دوسـتان و    ا، از جملـه بـستگان، شـرک       کنـد   مـی  تلقی
 افـرادي  بـه  خـانواده  مراقبان زمینه این در. همسایگان

 همسایه دوست، خانواده، عضو یک از که شود  می گفته
 جسمی ناتوانی داراي که دیگري توجه قابل شخص یا
بدون  است، ضعیف یا ذهنی، مبتلا به بیماري مزمن،     یا

  .و حمایت کند فت دستمزد، مراقبتدریا
 اسـتوار  اصـل  ایـن  بر تسکینی مراقبتهاي    برنامه

 عمـل،  در. اسـت  مراقبتـی  یک واحـد   خانواده که است
 که شود  می تلقی افراد از گروهی عنوان به غالباً خانواده

 مفیـد  واحـد  یـک  عنـوان  بـه  اوقـات  این افراد گـاهی   
 مراقبت ئهارا براي تلاش مقابل در یا ،شوند  می شناخته
 و خـانواده  وضـعیت  از نظـر  صـرف . کننـد   می مقاومت

 سـایر  و پرسـتاران  تسکینی،هاي    مراقبت در ترکیب آن 
ــد بهداشــت متخصــصان ــاي درك در بای ــه معن  تجرب

 و کـل  یـک  عنـوان  بـه  خـانواده  بـراي  دهنـده   تسکین
کننـد، چـرا کـه       تـلاش  آن فـردي  اعـضاي  همچنین

 اخلاتمـد  کـه  شـود   مـی  بهترین نتایج زمانی حاصـل    
 و فـردي  صـورت  بـه  خانواده اعضاي سمت به مناسب
ي   در صـورتی کـه هـدف ارائـه        . شود معطوف گروهی

متقـابلی از    درك باید پرستاران مراقبت با کیفیت باشد،   
  .تجارب اعضاي خانواده داشته باشند

 بر اهدافی فراتر   تحقیقات گذشته، سال 15-10 در
 بر و پرداختهمرگ  حال در بیماران نیازهاي بر تمرکز از

متمرکـز   خـانواده  اعـضاي  سـایر  به مربوط موضوعات
 از خــانواده درك بــر تحقیقــات ایــن بیــشتر .انــد هشــد

 رو، پـــیشهـــاي  چـــالش و تجربیـــات نیازهایـــشان،
 ـ و سـازگاري هـاي     مهارت  بـراي  نیـاز  مـورد اي    همقابل
 یـا  پرسـتاري  رفتارهـاي  از حمایـت  منـزل،  در مراقبت

 بـوده  متمرکـز  ،راقبـت م از رضایت و پزشک رفتارهاي
 تـسکینی  مراقبـت  سـرطان،  به مبتلا بیماران در. است
 با محدودیت مـادام العمـر   هاي    بیماري سایر به را توجه

ــسترش ــی گ ــد م ــات. ده ــوط گزارش ــه مرب ــایر ب  س
 پارکینـسون،  بیمـاري  ماننـد  تشخیـصی، هـاي     جمعیت
 ریـوي،  بیمـاري  حرکتـی،  نورون بیماري قلبی، بیماري
 همچنین عصبی، تخریبهاي    ماريبی و کلیوي بیماري

 مراقبـت  نیازهاي بر که بالینیهاي    مراقبت و تحقیقات
 متمرکـز  آنهاهاي    خانواده و عقل زوال به مبتلا افراد از

 یـا  بیمـاري  از نظـر  صـرف . هـستند  دسترس در است،
 اعـضاي  کـه  دهـد   مـی  نـشان  تحقیقـات  شرایط بیمار، 

 و تارانپرس ـ بـه  کیفیـت،  با مراقبت ارائه براي خانواده
 اعـضاي . کننـد   مـی  مراجعـه  بهداشت متخصصان سایر

 آنهـا  نیازهاي بهداشت متخصصان دارند انتظار خانواده
 بـا   همـراه  کمک و عاطفی پشتیبانی اطلاعات، براي را

 کـه  دهد  می نشان اخیر تحقیقات. کنند برآورده مراقبت
هـا    خـانواده  از حمایـت  بـراي هـا     راه ثرترینؤم از یکی

 خـود  از مراقبـت  نقـش  در آنهـا  به کمک است ممکن
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 خانواده خواسته است ممکن همیشه مراقبت ارائه. باشد
 وهـا     خـانواده  اتفـاق  بـه  قریـب  اکثر براي بلکه نباشد،
عزیزانـشان اهمیـت     از مراقبـت  بـه  کمک آن، اعضاي

 و خـانواده  هـر  از مراقبتسازي    شخصی. بیشتري دارد 
 تــسکینی مراقبــت کــه پرســتارانی بــراي آن اعــضاي

 .دارد اساسی نقش دهند می ارائه خانواده محور

هاي  مراقبت درها  خانواده تجربیات درك
 تسکینی
 1ي انتقالی به سمت مرگ مرحله

ي   کننـده   دتهدیبیماري    به خانواده اعضاي از یکی ابتلا
 چـالش  بـا  را خـانواده  کل الوقوع، قریب مرگ ،زندگی
 عـادل ت کننـد  سـعی  باید خانواده اعضاي. کند  می روبرو

 عزیزشـان  مـرگ  از پـس  و بیماري طی در را جدیدي
 تحقیقـاتی هـاي     برنامـه تـرین     جـامع  از  یکی .کنند پیدا

 تـسکینی هاي    مراقبت درها    خانواده تجارب درك جهت
هاي   مراقبت ارائه چگونگی مورد در پرستاران نگرانی از

 و اسـتیل . اسـت  شـده  ناشـی  محـور  خـانواده  تسکینی
 فـصل،  ایـن  قبلی نسخه اننویسندگ عنوان به دیویس
مراقبـت از   اي    همنطق مراکز پرستاران که داشتند اظهار

 تنهـا  نه که بودند مجبور دائماً بیماران مبتلا به سرطان   
حمایت و   مورد نیز را بیمارانهاي    خانواده بلکه بیماران

 بــین آنهــا کــه وقتــی دهنــد؛ خــصوصاً مراقبــت قــرار
 و دیـویس  .کردنـد   مـی  آمـد  و رفـت  خانه و بیمارستان
 رهنمودهـاي  به مربوط متون جستجوي در همکارانش

 کـه  دریافتنـد  محـور،  خـانواده هـاي     مراقبت به مربوط
 اعـضاي  و بیماران نیازهاي مورد در مقالات از بسیاري
 از خـانواده  اعـضاي  رضـایت  میـزان  مـورد  در خانواده،
 پرستاران از خانواده اعضاي برداشت مورد در و مراقبت

 توصیف راها  خانواده تجربیات چیز هیچ اقعو در اما بود،
 اعـضاي  از یکـی  جدي بیماري با آنها زیرا است نکرده

در  آنهـا،  تحقیقاتی برنامه .اند  هآمد کنار خانواده محبوب
                                                           
1. The Transition of Fading Away 

 سـرطان  بـه  مبـتلا  بیمـاران  خـانواده  ي مطالعـه    زمینه
، و پیشرفته  آلزایمـر،  ایـدز،  بـه  مبـتلا هاي    خانواده بعداً
 بیمـاري  بـه  مبتلا کودکانهاي    نوادهخا و قلبی بیماري

ــشرونده ــد و پی ــده تهدی ــدگی کنن ــر زن ــه منج ــک ب  ی
که  -ي انتقالی به سمت مرگ    مرحله -شدسازي    مفهوم

 تجارب مورد در تفکرات موجود  اساس پایه و  عنوان به
تـسکینی  هـاي     مراحـل دریافـت مراقبـت      درها    خانواده

  .شناخته شد
: شود  می خصمش بعد هفت با ي انتقالی   این مرحله 

 پـارادوکس،  بـا  مبـارزه  کـردن،  تحمیـل  مجدد، تعریف
 و در زمان حـال    زندگی معنا، جستجوي تغییر، با مبارزه
 رخ خطـی  صـورت  به ابعاد  این .مرگ براي شدن آماده

 یکـدیگر  بـا  و خـورده  پیوند هم به آنها بلکه. دهد   مین
رایج در   دیدگاه یک که حالی در. دارند ناگسستنی پیوند

تغییر و با    با انتقال " :که این ینه عبارت است از   این زم 
اعتقـاد دارد کـه    بریجس ،شود  می آغاز ك شروع جدید  

. شـود   می انتقال در اصل همزمان با پایان یک امر آغاز        
 صدق تسکینی مراقبت تحتهاي    خانواده امر براي  این
 بیـان کردنـد،    همکاران و دیویس که همانطور. کند  می

 همزمـان بـا مـرگ فـرد رخ         ديبه سـمت نـابو     انتقال
بیمـار   عـضو   کـه  داننـد   مـی  خـانواده  اعـضاي . دهد  می

 آن دلیـل  بـه  اکنـون  اما ،کند  می ن دیگر زندگی  خانواده
  .میرد می

علی رغم این واقعیت که بـه اعـضاي خـانواده در            
مورد پیش آگهی بسیار ضعیف بیماري توضیحات لازم        

 و زفـرا  آنهـا  تـشخیص،  زمان از اغلب ارائه شده است،  
 تجربـه  را بیمـاري  مـسیر  به مربوط معمولهاي    نشیب
 یک مرگ که درك این واقعیت   بسیاري براي. کنند  می

: است، امري دشوار و ناگهانی است      ناپذیر اجتناب بیمار
یک شـئ    مثل - زد من به سختی ضربه این موضوع "

 "!شـود  بهتر نیست قرار پدر. سخت با من برخورد کرد    
 خـانواده  اعضاي که شود  می تحریک زمانی آگاهی این
 مانند شرایط جسمی بیمار،   در تغییر ،"جدید نگاهی" با

 کاهش یا تحرك عدم شدید، ضعف بیمار، وزن کاهش
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 درك بـا  خـانواده  اعضاي. را ببینند  بیمار ذهنی توانایی
وارد روند پیشرفت به سوي      یابد،  نمی بهبود بیمار اینکه
 داشـت،  هـار اظ بیمـار  یک که همانطور. شوند  می مرگ

 مـن  دیگـر،  روز - اسـت  شده کوچک خیلی من بدن"
 و کـردم  امتحـان  را خود علاقه مورد قدیمی آبی لباس
 احـساس  .ام  هکـرد  کـم  وزن چقـدر  کـه  ببینم متوان  می
 ضـعیف  دارم! اسکلتی با روکش پوستی هـستم    کنم می

 بیـنم   مـی  غذا بخـورم،   زیاد متوان  می ن الان من... میشم
 رنـگ  کـم  دارم قطعاً من.  ...مشو  می کمرنگ دارم که
 انتقـالی،  درك بیشتراز مرحله   به کمک براي ".شوم می

ــالینی کارهــاي ازهــایی  نمونــه در  خــود مطالعــات و ب
هـاي    ي مراقبـت    کننـده   دریافـت هـاي     ي خانواده   زمینه

 .دهیم  میتسکینی را مورد بررسی قرار

  ي انتقالی ابعاد مرحله
 مجدد تعریف

 بـه  "بود گذشته در آنچه" از تغییر مجدد شامل  تعریف
 تعـدیل  مـستلزم  امـر  ایـن . اسـت  "است اکنون آنچه"

. اسـت  یکـدیگر  و خـود  بـه  نسبت افراد مشاهده نحوه
 خود معمول الگوهاي است ممکن که زمانی تا بیماران

 ظرفیت شوند  می متوجه آنکه از پس و کنند  می حفظ را
 بـه  شـروع  کـرده اسـت،    تغییـر  جدي طور به هایشان
 جـوانی  زن ،»شلی«. کنند  می عملیهاي    گزینه اجراي

 بـا  بـود،  متاسـتاتیک  بـزرگ  روده سرطان به مبتلا که
 بـود،  آن انجـام  بـه  قـادر  که را آنچه بیماري پیشرفت
 او زمــانی یــک. ي کــردریــز برنامــهو  تعریــف دوبــاره

 در ستتوانــ مــی نامــا دیگــر ي مــشتاق بــود، رقــصنده
به . کند تشرک رقص مسابقات در خود سنیهاي    گروه
 کرد رها را رقص کلی طور به او تشدید خستگی،  دلیل
 گروه به آرایش و لباس در تغییر با توانست همچنان اما

 پیـشرفت  بـا . کنـد  کمـک  صحنه پشت در خود رقص
 کمپـانی  و این رقص شـد    مخاطبان از یکی بیماري، او 

 که فهمید »شلی« روز، یک. کرد تشویق را خود رقص
 تماشـاي گـروه رقـص مـورد         دیگر انـرژي حمایـت و     

 خـود  عمـر  اواخـر  در حتـی  او. اش را نیـز نـدارد     علاقه
 حفـظ  خـود  رقـص  جامعـه  با را خود ارتباطات توانست

. شـد  تعریـف  دوباره و کرد تغییر ارتباطات این اما کند،
اش اطلاعات جدید مربوط به گـروه رقـص را           خانواده

 او خـواب  اتـاق  در دادنـد،   مـی  هر روز در اختیار او قرار     
 و دادنـد  قـرار  را شـلی  "رقـص  دوسـتان "هاي    عکس

 .کردند دوستانش با شلی فراهم    دیدار براي را مقدماتی
یک کـسب و    که صاحب  »فردِ« ر به نام  گیک بیمار دی  
 بیمـاري  پیـشرفت  بـا  بـود،  شخصیسازي    کار محوطه 

 دیگـر  تـدریج،  بـه  نفس تنگی و ریوي مزمن انسدادي
. دهـد  انجـام  را  خود ي  روزمرههاي    فعالیت ستتوان  مین

 خـارج از منـزل     دارد دوست که کرد تاسف ابراز »فرد«
 عهـده  بـه  را کتابـداري  وظـایف  او ادامـه،  در اما باشد،
 عهـده  بر را خانوادگی شغل پسرش که حالی در گرفت
بــه دلیــل وخامــت بیمــاري اش  او ســرانجام،. گرفــت

  .نتوانست کار خود را ادامه دهد
 انـدوه  بـا  بیمـاران،  ایرس ـ مانند دو، هر فرد و شلی
 را خــودهــاي  محــدودیت فقــدان، احــساس و فــراوان
 بـر  و شـد  بـر ایـن مـسائل کـم        آنهـا  تمرکز. پذیرفتند
 یـا  گرفته نادیده را آنها قبلاً که روزمره زندگی جزئیات

 حـالی  در. اهمیتی براي آن قائل نبودند، تمرکز کردنـد       
 خود رقص جامعه با را خود ارتباط خواست  می شلی که

 شـد  دشوارتر مسئله این زمان، گذشت با اما کند، حفظ
 و خـانواده  با را خود وقت بیشتر که گرفت تصمیم او و

 فـرد  و شلی. بگذراند خودهاي    برادرزاده وها    خواهرزاده
ــودن یکــسان" احــساس مــورد در دو هــر  "درون از ب

 ظـاهر  در شـدید  تغییرات به آنها اگرچه کردند، صحبت
 ماننـد  بیمـاران،  از بعـضی . کردند اعتراف خود فیزیکی
 طبیعـت  و زنـدگی  به نسبت خودگیري    جهت در شلی،
 شـلی  بیمـاري،  اوایـل  در. کننـد   مـی  برخورد ،تر  معنوي
 بـراي  زود صبح تا داد سازمان را دوستان ازهایی    گروه

 برونـد،  سـواحل اقیـانوس    بـه  "سـلامتی  شفا و  حلقه"
 هنگـامی . شد  می انجام عبادت و یوگا مراقبه، که جایی
 مجـدد رویـدادهاي زنـدگی،     تعریف به قادر بیماران که
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 شکل بهترین به خود موقعیت از باشند، شلی مانند خود
 ستتوان  می ن دیگر »فرد« که حالی در. کنند  می استفاده

 وقتـی  اما دهد، ادامه خود کار به ساز محوطه عنوان به
 خانـه  حیاط به رفتن از ستتوان  می  داشت، یانرژي کاف 

 پـسر . ببـرد  لذت "اطراف در محیط  زدن پرسه" و خود
 کـه  سـاخت  خانـه  در حیاط  آلاچیق یک ،»جرمی« او،
. شـد  میها    پرنده به تماشاي  در آن آلاچیق مشغول    فرد
 عنـوان  بـه  دیگـري  لـذت  با را زندگی در لذت یک او

  .جایگزین نمود محیط خارج با ارتباط ادامه براي راهی
 ایـن  از خـود  مجـدد  تعریـف  بـه  قادر که بیمارانی

 مـنظم  الگوهاي تا کنند  می تلاش اغلب نیستند، طریق
 حفـظ  خـود  ظرفیـت  در آشکار تغییرات وجود با را خود

 و عــصبانی ســرخورده، بیمــاران اوقــات گــاهی. کننــد
باعث انزواي ها  واکنش این. کنند  می ارزشی  بی احساس

 و کند  می تنهایی احساس بیمار نتیجه در ،شود  می آنان
 در ،»لیزا« مثال، عنوان به. شود  می تسلیم تاوقا گاهی
. کـرد   می کار قانونی کارمند عنوان به حقوقی دفتر یک

 ـ  مـی  ن او بـود،  وخامت به رو او سلامتی اگرچه ست توان
کنـد، در    کـار  ظرفیت تمام با تواند  می ن دیگر که بپذیرد

. ي کاري بسیار سختی داشت حالی که او همواره برنامه 
 بـراي  وي نیـاز  بـه  کارفرمـا  و کـار  محل که حالی در

 لیزا گذاشتند،  می احترام لیزا شغلی هویت حفظ و کمک
 بـا . داشت مشکل مسئولیت کاري اش   گذاشتن کنار در

 توانـد   می ن دیگر او که شد مشخص کارها شدن انباشته
 بـه  شروع همکارانش. دهد انجام را شده تعیین وظایف
 آنهـا  دا،ابت ـ در. کردند کارهایش در لیزا  به کردن کمک

 اما ،کنند  می کمک  به لیزا  توانند  می بودند که  خوشحال
 از برخــی لیــزا، تــشدید بیمــاري وهــا  مــاه گذشــت بــا

نـاتوانی لیـزا در     . کردنـد   می ناراحتی احساس همکاران
اتمام وظایف محوله، باعث نـاراحتی و عـصبانیت او از           

از  توصیه شـد تـا لیـزا       سرانجام،. کارفرمایش شده بود  
 بتوانـد  تا راه با دریافت حقوق استفاده کند     مرخصی هم 

 عدم که داشت اظهار شوهرش. کند مراقبت خودش از
لیـزا، بـه عنـوان شخـصی کـه          براي کار انجام توانایی

 توانـد   می که همچنان اعتقاد دارد   و عاشق کارش بوده  
لیزا همچنان پس از    . بود ویرانگر کند، کار توان تمام با

 گفتـه  بـه . داشـت  بطـه را همکـارانش  بـا  ترك کارش، 
لیـزا بـا    هـاي     محدود بودن ملاقات   لیزا، شوهر ،»دان«

احـساس کنـد رهـا       لیزا که شده بود  باعث همکارانش،
  .شده است

 همـسران  کـه  مشخص شده است   موارد، بیشتر در
  و این تغییـرات    کنند  می توجه بیمار جسمی به تغییرات 

 در و بیمـار  شخص به نه ،دهند  می نسبت بیماري به را
 جدیـد  تعریـف . کننـد  همدلی بیمار با توانند  می نتیجه،
 وضـعیت  در تغییـرات  خـود؛  بـر  شامل تمرکـز   بیماران
 همــسران. اســت فــردي درونهــاي  جنبــه و جــسمی

 رونـد  ادامـه " بـراي  را خـود  تلاش بیماران اغلب تمام  
زندگی هاي    اولویت آنها. دهند  می انجام "زندگی عادي
  .کنند می مرتب مجددا را خود

 متقابـل  واکـنش " خـانواده  اعـضاي  اوقات ضیبع
 جـسمی  پریـشانی  از ناشی که کنند  می تجربه را "رنج
 مـرگ  بـا  مقابلـه  بـراي  آنها ناراحتی در ریشه که است
بـر عهـده     براي تلاش و عزیزان از یکی الوقوع قریب
 نظر به. دارد خانواده از مراقبت جدیدهاي    نقش گرفتن

 بـه  خـانواده  اعـضاي  متقابل رنج تجربه میزان رسد می
 وقتـی . شود  می مربوط خود از بیماران تعریف چگونگی
 همـسران  باشـند،  خـود  مجـدد  تعریف به قادر بیماران
 حمایت پیشنهاد بیمارانی چنین. دارندتري    راحت اوقات

 همسران و در این حالت بیماران   . پذیرند  می را همسران
 داده رخ کـه  هـستند  تغییراتی مورد در صحبت به قادر
 دهنـد   مـی  انجـام  کـه هـایی     مراقبت از همسران. است

 قـادر  کمتـر  بیماران وقتی اما ؛کنند  می رضایت احساس
از  حمایـت  پیشنهاد شرایط خود باشند،   مجدد تعریف به

 عنـوان  به. کنند  می ن رد کرده یا تایید    جانب همسران را  
 موسـیقی  گـروه  یک در شیپور نوازنده »لوئیس« مثال،

ــامی ــود نظ ــق او. ب ــرا عاش ــود اج ــی و ب ــر وقت  دیگ
 همـسرش  شـود،  همـراه  گـروه  اعضاي با ستتوان  مین

 گفت لوییس به و کرد کار ترك به ترغیب را او »دونا«
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. اسـت  ناعادلانه گروهش اعضاي به نسبت کار این که
 چیزي تو" که گفت او به و شد عصبانی دونا از لوییس
 گروه نوازندگی در این   به لوئیس. "خوبم من دانی، نمی
در یکی از اجراهاي نوازنـدگی اش از         لوییس. داد ادامه

نادیـده   از دونـا . شـد  منتقـل  بیمارستان به و حال رفت 
 دونـا  اینکه از نیز لوئیس و هایش، نگرانی گرفته شدن 

 ناراحـت  فهمیـد   نمـی  را کارش اجراي ادامه به وي نیاز
این امر باعث تشویش روابط لوییس و دونا شده         . بودند
تا راه حلی بـراي کمـک بـه          کرد  می تلاش دونا بود، و 

  .لویس پیدا کند
 کردن صحبت از غالباً همسران شرایطی، چنین در

باعث یادآوري تغییرات غیر قابل      که کاري هر انجام یا
تـشدید   باعث امر اغلب  این. کنند  می قبول شود، دوري  

 احـساس  جـاي  بـه  همـسران . شود  می روابط در تنش
 ،شوند  می عصبانی و ناامید خود،هاي    مراقبت از رضایت
 را شـرایط  سـادگی  بـه  و کننـد   می سکوت اغلب گرچه

 بـه  چـشمگیري  طـور  بـه  بیمار فرد. کنند  می "تحمل"
 کمـک  آمدن بـا شـرایط جدیـد       کنار در مراقب توانایی

 از خـود  مـنظم  بـازبینی   در »لوکـه « و   »لـی « .کند  می
 بـه  مبـتلا  افـراد  از خـانوادگی  مراقبـت  بـر  که عواملی
 روابـط  کـه  دریافتنـد  ،گـذارد   می تأثیر پیشرفته سرطان

 بـسیار  جسمی و معنوي فشار تجربه علیرغم همسري،
 همـسر  ظرفیـت  بـه افـزایش    چشمگیري طور زیاد، به 

 تـأمین  بـراي  آنها انتظارات و مراقبت نقش بهبود براي
 بیمـار  فـرد  که هنگامی مراقبان. کند  می کمک مراقبت
ــرگ ــب م ــوع قری ــه، را الوق ــاي ركد از پذیرفت  نیازه
 مراقبـت  که اعتقاداتی وها    ارزش ها،  نگرش و مراقبان،

 قـدرت  مـرگ  حـال  در شخص از کرد،  می حفظ را آنها
  .گیرند می

 مجدد را براي   ي تعریف   کودکان بزرگتر نیز، مرحله   
تعریف خـود را     آنها ؛کنند  می بیمار خانواده سپري   عضو

ــدر ــوان  و از پ ــه عن ــد شخــصی مادرشــان ب  و قدرتمن
در حـال   اي    هفزاینـد  شخصی که بـه طـور      ه، به شایست

 شغل »جرمی« وقتی. دهند  می تغیر است، ضعیف شدن 

مـشاهده   گرفـت،  دسـت  بـه  را پـدرش سـازي     محوطه
 او. تضعیف جسمانی پدرش براي وي قابـل بـاور نبـود          

 کرد  می نگاه "قوي مردي" عنوان به پدرش به همیشه
بـه   یلذا جرم ـ . بود دشوار چنین شرایطی  در او دیدن و

. کـرد  پذیري مـی    آسیب احساس دلیل تجارب جدیدش  
 کردنـد،  گـزارش  همکـارانش  و دیـویس  کـه  همانطور
 آنها بیمار والدین در تغییرات که کنند  می تصور کودکان

 بـه  نـسبت  کـوچکتر  کودکـان . اسـت  ناشی از بیماري  
 ادعـا  و هـستند،  حـساس  اوضاع داشتن نگه خصوصی

 محافظت بیمار لتمنز و شأن از خواهند  می که کنند  می
 از خواهنـد   مـی  آنهـا  کـه  رسـید   مـی  نظـر  به اما کنند،

 عنوان به. کنند محافظت خود شخصی امنیت احساس
ي ادراري پدر یک دختر جـوان،      ي کیسه   مثال، مشاهده 

 حس بسیار بدي در او ایجـاد        تواند  می توسط دوستانش 
 بـراي  والـدین  بیمـاري  تظـاهرات  چنـین  پذیرش. کند

 در نوجوانـان  ویـژه  بـه . اسـت  دشـوار  جوانان از برخی
. شـوند   مـی  شرایط پیش آمده، دچار شک     مجدد تعریف

 کـه  نوجوانـانی  مـورد  در اخیر تحقیقات با موضوع این
ي یـک بیمـاري از        را در نتیجـه   شان    خانواده از عضوي

  . همراستا بوداند، هدست داد
 باشـد،  مجـدد شـرایط    تعریـف  به قادر بیمار وقتی
 بخـشی  مـردن  کـه  بپذیرند توانند  یم بهتر نیز کودکان
،. اســت زنــدگی از طبیعــی  دیگــران و کودکــان غالبــاً
 حـال  در را خـود  خـانواده  اعـضاي  از یکی که هنگامی
 و شـوند   می متعهد خود سلامتی به دوباره ببینند، مرگ
 و خـود  زنـدگی  در آنهـا  کـه  شود  می باعث تجربه این

 بـه  .کننـد  تأمـل  کننـد  ایجـاد  خواهند  می که تغییراتی
 دلیـل  بـه  بـود،  »فـرد « پـسر  که »دیوید« مثال عنوان
. شـد  دور خـود  فرزندان از مواد، مصرف طولانی سابقه

 بتوانـد  اینکـه  از  مصرف، ءحتی پس از ترك عادت سو     
 اما داشت، هراس بگیرد، تماس خود نوجوان فرزندان با

 نگذرانده خودهاي    نوه با را زیادي وقت همسرش و فرد
 اسـت،  مـرگ  حال در پدرش فهمید دیوید وقتی. بودند
 در خـود  سـابق  همـسر  بـا  کـه  کرد وادار را او امر این
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. بـود  فرزنـدانش  بـا  ملاقات آن نتیجه که باشد تماس
 بـود،  برانگیـز  چـالش  خـانواده  براي گرچه فرد بیماري
 و کند برقرار ارتباط فرزندانش با تا کرد مجبور را دیوید

 وقت خودهاي    وهن با مرگ از قبل تا داد فرصت فرد به
 حـال  در شـخصِ  وقتـی  بالعکس، و مقابل در. بگذراند
 فرزنـدان  توانـد   مـی  نیست، مجدد تعریف به قادر مرگ
 بـا  مقابلـه . دهـد  قـرار  تـأثیر  تحـت  را وي سـال  بزرگ

 دشـوار  را رابطـه  اوقات گاهی بیمار پر تنش  احساسات
 بـزرگ  والري که هنگامی مادرش و »والري«. کند  می
 وقتـی . بودند کرده تجربه را خود روابط در درگیري شد

 او سـلامتی  و شد مبتلا متاستاتیک سرطان به مادرش
 بــا گذشــته از بیـشتر  والــري گذاشـت،  وخامــت بـه  رو

. نبود پذیرا خیلی مادرش ...اما کرد سپري وقت مادرش
 کرد آرزو و کرد تاسف ابراز مادرش مرگ از پس والري

 والري. بپذیرد ار او کمک پیشنهادات بتواند مادرش که
 سـوگواري  مشاوره در را زیاديهاي    ساعت او که گفت
 را خـود  احـساسات  تا است کرده تلاش و کرده سپري

 امـر نـشان    ایـن  و دهـد،  سـامان  مـادرش  با رابطه در
 رابطـه  مجـدد  تعریـف  در مادر توانایی عدم که دهد  می

. است داشته او شخصی زندگی بر ثیرات عمیقی أخود، ت 
 بین و خانواده اعضاي بین روابط همیتا »شرمن«کار  
هـاي    بیمـاري  وضعیت با آمدن کنار تسهیل در را ها آن

 .کند می برجسته شدید

  تحمیل کردن فشار مراقبتی
 افـراد در حـال احتـضار،       احـساسات تـرین     رایج از یکی

شـان    نگرانی از تحمل فشار مراقبتی بر اعضاي خانواده       
 حرکـت   بی و بستهوا هدف،  بی را خود بیماران اگر. است

 عبـارت  بـه . گیرد می این احساس در آنان اوج     بپندارند،
 خود از هایشان ظرفیت کاهش با بیماران تر،  بینانه واقع

بر کاهش بار مراقبتی     ، و دهند  می نشان جدیدي تعریف
 ،»دیویس«و »استیل« گفته به. کنند  می خانواده تمرکز 

 بـه  نـد، ندار را خـود  مجـدد  تعریف توانایی که یانبیمار
 اعضاي بر دوش باري را که شوند می نمتوجه وجه هیچ

 پرسـتار  یک ،»فرانسیس« .اند  ه کرد لتحمشان    خانواده
. کـرد  بـازگو  را »برنـی « شـوهرش  داسـتان  بازنشسته،
 دیگـر  و شد بیمار برنی وقتی که داد توضیح فرانسیس

 اصـرار  نبـود،  آنهـا  هفتگـی  پل گروه در حضور به قادر
. باشـد  او کنـار  در و بماند خانه در یزن برنی که کرد می

تمهیداتی را فراهم نمود تا برنی نیز بتواند در          فرانسیس
 ایـن  از برنـی  وقتـی . آخر هفته شرکت کند   هاي    برنامه
اي   هچار که کرد احساس فرانسیس ورزید، امتناع کمک
 او. بگـذارد  کنـار  را خـود  هفتگـی  بازي اینکه جز ندارد
فرانسیس توجهی به    که یدرس  می نظر به":داشت اظهار
  .داشتم نیاز استراحت به من ...من نداشتهاي  نیاز

 و مراقبـت  ارائـه  کـه  کنند  می اذعان همسران اکثر
تمــالا طاقــت حســخت و ا کــاري عزیــزان از حمایــت
 فشار احساس همسران از برخی که حالی در. فرساست

 بـه  عمیقی تمایل همسران اغلب ،کنند  می حد از بیش
 علاقه و عشق احساس روي از خود زیزانع از مراقبت
 تمرکـز  خودشـان  مـشکلات  روي غالباً همسران. دارند

. گذارنـد   مـی  کنـار  را خـود  نیازهـاي  غالبـاً  و کنند  مین
 ایـن  طـول  در اغلـب  درمانـدگی  و تنهاییهاي    داستان

 نیـز  عزیـز  یـک  از مراقبـت  امـا  ،شوند  می مسیر تجربه 
روابطـشان را   و   کنـد  نزدیک هم به را زوجین تواند  می

 بـه  نـسبت  را آنـان  احترام و عشق و نمایدتر    مستحکم
 بـه  قـادر  کـه  بیمارانی همسران. بخشد تعمیق یکدیگر
 خـود  مراقبتیهاي    تلاش از غالباً هستند، مجدد تعریف

 و زنـدگی  در خـود  سـهم  از و کننـد   می افتخار احساس
 همـسران . کننـد   مـی  قـدردانی  همـسرشان  مرگ روند

 دچـار  نیـستند،  مجـدد  تعریـف  بـه  قـادر  کـه  بیمارانی
 برخـی  حتـی  و خـستگی شـده    قدردانی، عدم احساس
  .هستند همسرشان مرگ منتظر" کهکنند می اعتراف
 کــه کننــد مــی پیــشنهاد »دیــویس« و »اســتیل«

 امـر  این اما ،کنند  می تجربه را سنگینی بار نیز کودکان
 در مـادرِ  یـا  پـدر  از مراقبـت  به کمکهاي    مسئولیت از

 شـغلی، هـاي   ي انجـام مـسئولیت      در زمینـه   مرگ حال
 در. شـود   مـی  ناشـی  هایشان خانواده و شغلی پیشرفت
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 رضـایت  از ترکیبی سنی هر در کودکان بزرگتر،  نتیجه،
 درسـت »دبـی « مـادر . کننـد    می احساس را خستگی و

 در جدید کار شروع و دانشگاه از التحصیلی فارغ هنگام
. شد مبتلا ریه متاستاتیک ریه سرطان به دیگر، شهري

 به را او پدرش نداشت، کار به تمایلی دبی که حالی در
 فـشار  دبی زمان، گذشت با اما کرد،  می تشویق امر این

 بیمـاري  پیـشرفت  با. کرد احساس دور راه از را زندگی
 هفتـه  آخـر  به عنوان تنهافرزند خـانواده،     دبی، مادرش،

 اغلـب  گشت امـا    می بر خانه به مادرش به کمک براي
 و کـاري هـاي     مـسئولیت  بـین  کـه  کـرد   مـی  ساحسا

 اخـتلال  دچـار  اش خـانواده  قبـال  در هایش مسئولیت
  .است شده

 تمـام  دبـی  کـه  کردنـد   مـی  درك دبـی  مادر و پدر
 از  و دهـد   مـی  انجام آنها از حمایت براي را خود تلاش
 تحت بزرگتر کودکان .کردند  می قدردانی اوهاي    تلاش
 اگـر  - گیرنـد   مـی  رارق بیمار والدین جدید تعریف تأثیر

 احـساس  بیـشتر  کننـد،  تصدیق را او تلاش والدینشان
 در تحمیـل فـشار مراقبتـی      احساس .-کنند  می رضایت
. اسـت  والدین سلامتی وضعیت تأثیر تحت نیز کودکان

 فـشار وارده بـر     باشـد،  نـاتوان  یـا  بیمار نیز والد آن اگر
 دیـویس،  و اسـتیل  گفتـه  بـه . شـود   می بیشتر فرزندان
ــا ــه نیکودک ــی ک ــد م ــسئولیت توانن ــاي  م ــوده  را خ
 نیـز  خـود  نیازهاي به حال عین در و کنندبندي    اولویت

 بـه . کننـد   می فشار بیشتري  احساس ،کنند  می رسیدگی
 در مهمـی  نقـش  تواننـد   مـی  پرسـتاران  ترتیب، همین

 و خـود  از مراقبـت  بـه  نـسبت  بزرگتر کودکان آموزش
ــراري  نــد بتوان آنهــا تــا باشــند داشــته تعــادلبرق
بـر   مادر یا پدر مرگ هنگام که متعدديهاي    مسئولیت

  . کنندل را تحمشوند می آنها تحمیل

  مبارزه با پارادوکس
 کـه  شـود   مـی  ناشی واقعیت این از پارادوکس با مبارزه
 بـراي . اسـت  مـرگ  حال در هم و است زنده هم بیمار

 بخواهنـد  کـه  اسـت  این اساس  بر مبارزه این ،بیماران

 نخواهند زنده که دانند  می و مانند  می دهزن که کنند باور
 روزهـاي " در کـه  نویـسند   مـی  دیـویس  و استیل. ماند
 در. بودندتر    بین خوش نتیجه به نسبت بیماران ،"خوب

 ناپـذیر  اجتنـاب  ي  در برابـر نتیجـه     آنها دیگر، روزهاي
 بیمـاران  اغلب،. شدند  می تسلیم مرگ به شدن نزدیک
 از" حـال  عـین  در امـا  "شـوند  تـسلیم " خواسـتند  نمی

 خـاطر  بـه  خواستند  می آنها. "شدند  می خسته جنگیدن
 خواستند  می همچنین اما "دهند ادامه" هایشان خانواده

 هایـشان  خـانواده  تـا  "یابـد  پایان زودي به این روند "
معجزه  به امید با بیماران. "دهند ادامه را خود زندگی"

 امـه اد بـا بیمـاري    بـه مبـارزه    و براي خانواده هایشان،   
 انتهـایی  سـرطان  به مبتلا که جوانی زن رز،. دادند می

 او اگرچـه . کرد  می صحبت مرگ مورد در بندرت است،
 از بـسیاري  و بـا   بود، تسکینی دریافت مراقبت  داوطلب

 شد گفته او به و بود، کرده صحبت مرگ حال در افراد
 به فقط او بود، خواهد چه او تشخیص نهایی نتیجه که

. داشت توجه درمان براي دعا و ندگیز سرطان، درمان
 و یافتـه  کـاهش  او تحرك عملکردي، وضعیت تغییر با

 پیـشرفت  از کـه  بـود  سـخت  رز براي و شد، درد دچار
 شـفا  مورد در او روزها بعضی. کند پوشی چشم بیماري
 داشـت  شک دیگر روزهاي در و کرد  می صحبت یافتن
 که بود او مرگ از قبل روز 2 فقط. بیفتد اتفاق این که
 تـسکینی  دریافت مراقبـت   برنامه در تا کرد موافقت رز

  .کند نام ثبت
 پارادوکس ناشی از رونـد بیمـاري،        با نیز همسران

 بیمـار  از خواهنـد   مـی  ها آن: کنند  می نرم پنجه و دست
ن از  یهمچن ـ بگذرانند، او با را خود وقت و کنند مراقبت

ــتار  ــی خواس ــک طرف ــدگی ی ــی" زن ــستند "طبیع . ه
هـاي    بـازي  بـه انجـام    خواسـت   می ناامیدانه فرانسیس

 يهـا   او بـا دریافـت حمایـت      . دهد ادامه اجتماعی خود 
ــست از عهــده  ــب دوســتانش توان  اجتمــاع لازم از جان

با وجود اینکه برنـی از     .مراقبت از همسرش برنی برآید    
 درخواسـت کمـک    از امـا همچنـان    ترسید،  می تنهایی
 بایـد  کـه  دکـر   مـی  احساس فرانسیس .ورزید  می امتناع
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ایـن موضـوع باعـث       و بیندازد تعویق به را خود زندگی
 تـصمیم  فرانسیس سرانجام. او شد ی زودرس در گخست

 اگـر  حتـی  کند، دعوت خود خانه به را پل گروه گرفت
 و اسـتیل . .دعوت باعث افزایش بار کاري او شـود        این

 بـه  موفـق  کـه  همسرانی که دهند  می گزارش دیویس
 شـوند   مـی  خـود  نیازهـاي  تـأمین  برايهایی    راه یافتن

 نسبت را کمتري بهداشتی مشکلات و خستگی معمولاً
، گیرنـد   مـی  نادیـده  را خـود  نیازهـاي  که همسرانی به

  .اند هتجربه کرد
 شـدن  رهـا  احساس با والدینشان از بیشتر کودکان

 یـا  پـدر  بـا  خواهند  می آنها. کنند  می نرم پنجه و دست
 زنـدگی  بـه " مچنینه و بگذرانند وقت خود بیمار مادر
 وفـاداري  ناخوشایند ناشی از  احساس ."دهند ادامه خود

 کــه مــشکلاتی هـستند  ،)خـود  و والــدین بـه  (دوگانـه 
  .شوند می روبرو آن با کودکان

  تغییر با مبارزه
 در حضور یک فرد بیمار در بین اعضاي خانواده، آنان را

 هـا،   نقـش  ،روابـط  :از جمله  روزمره از زندگی  قلمرو هر
. کنـد   مـی  دستخوش تغییرات  کار، الگوهاي و رتمعاش

متفــاوت و  خــانواده اعــضاي بــین در تغییــرات کــانون
 بزرگترین که کنند  می دركها    آن. است منحصر به فرد  

 دارنـد  تمایل بیماران. است جریان در شان زندگی تغییر
تا بتواننـد    کنند، تقسیم کنترل قابل قطعات به را کارها
 تغییـري  بزرگتـرین . اشته باشند کافی بر آن را د     احاطه

 بیمـار  بـا  آنان رابطه ،شوند  می روبرو آن با همسران که
 ممکن حد تا را چیز همه تا کنند  می تلاشها    آن. است

 شـوند   می روبرو تغییراتی با کودکان. جلوه دهند  طبیعی
 مانند والدین خود   توانند  می ن آنها. استتر    جانبه همه که

 ماننـد   تواننـد   مـی  ن همچنینمایوس و کناره گیر شوند،      
 راحتی به آنها. قبل، زندگی خود را در اولویت قرار دهند

کمک به   داد، توضیح دبی که همانطور. شوند  می خسته
 جدیـدي  کار تازه او. والدینش براي او امري دشوار بود     

 کـار  خواسـت   مـی  و بـود  کرده آغاز جدیدي شهر در را

 کـه در   کـرد   می احساس اما کند شروع را خوداي    هحرف
 او از اینکـه دور از خانـه بـود،   . به او نیاز دارنـد    "خانه"

 شـغل  یـادگیري  در همچنین اما ،کرد  می گناه احساس
 تحـت  را خـود  کارفرمـاي  خواهـد   می اینکه و جدیدش

بـه ایـن     بـار  چندین او. داشت استرس دهد، قرار تأثیر
 اما کند، ترك را خود شغل و برود خانه به که افتاد فکر
ایان، پس از چنـدین مـاه رفـت و آمـد بـه منـزل،          پ در

مادرش فوت کرد و او در این مدت حداکثر سعی خـود            
  .را براي کمک به پدرش انجام داد

  معنا جستجوي در
 بـه  کمـک  بـراي  پاسـخ  جـستجوي  به معنا جستجوي

 بـه  سفر به تمایل بیماران. شود  می مربوط شرایط درك
 خـود تأمـل    معنـوي هـاي     جنبه در تا دارند، خود درون
ــد ــرین و کنن ــد تعمیــق را خــود ارتباطــات مهمت . دهن

 مـرگ  حـال  در فـرد  بـه  نزدیک افراد سایر و همسران
 مـسائل  بـا  آشـتی  و خود شخصی رشد دنبال به اغلب

 کـودکی  صمیمی دوستان نانسی و گیل. هستند گذشته
ــود ــد هب ــا .ان ــشتر آنه ــشان بی ــستان های ــا را تاب  هــم ب
 مناطق به و کردند ازدواج کدام هر اینکه تا گذراندند می

 رابطه زمان، گذشت با. کردند مکان نقل کشور مختلف
مثانـه   دچار سرطان گیل وقتی اما شدتر  کم رنگها    آن
. با او تمـاس گرفـت      که بود شخصی اولین نانسی شد،

 دیـدار  بـه  بـار  چندین مرگ از قبل سال 2 طی نانسی
 جـوانی  و کـودکی  خاطرات آنها. رفت شوهرش و گیل
روابط  چرا که بفهمند کردند سعی و کردند مرور را دخو

 تجربیـاتی  دنبـال  بـه ها    آن. دوستیشان تمام شده است   
 مانند رفـتن   – باشد مشترکشان اوقات یادآور که بودند
 کنــارهــاي  کلبــه در اقامــت و مــاهیگیري ســاحل، بــه

 کـه  داشـت  اظهـار  نانـسی  گیل، مرگ از پس. دریاچه
 زندگی او به  که است هشد باعث گیل با وقت گذراندن
 این. کند آن را ارزیابی   دوباره و کرده فکر خود شخصی
 قرار خود منظر در را مسائل" تا کرد کمک او به تجربه
 حرفـه  تقویـت  فکـر  به کمتر که داد توضیح او و "دهد
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 و خـانواده  بـا  وقـت  صـرف  نگـران  بیشتر و است خود
 هنگـام  دارنـد  تمایـل  همچنین کودکان. است دوستان

 بـازنگري  را خود زندگی ازهایی    جنبه مادر، یا پدر تفو
 پدرش که گفت  می پسري .کنند ارزیابی دوباره و کرده
 است کرده سعی و کرده کار سخت را خود زندگی تمام

 دیروقت اغلب تا  او. تا نیازهاي فرزندانش را تامین کند     
هاي   جشن و رفت  می مسافرت به کار براي کرد،  می کار

ــانوادگی ــیدســت زا را خ ــالی وي در. داد  م ــه ح  از ک
 در کـه  داد قـول  کـرد،   مـی  قدردانی پدرشهاي    تلاش
 بیـشتري  وقت بتواند تا کند ایجاد تغییراتی خود زندگی

  .بگذراند فرزندانش با را

  زندگی روزمره
 در" ،حـال  زمـان  بـر  تمرکـز  بـا  روزمره زندگی ویژگی
 یـک  از بهینـه  اسـتفاده  براي تلاش و "اکنون و اینجا
 بیمـاران  کـه  هنگـامی . اسـت  برانگیز چالش ،عیتوض

 اغلــب کننـد،  پیـدا  خـود  تجربیـات  در معنـایی  بتواننـد 
یکـی از    کـاترین . کننـد   مـی  تجربه را کمتري آشفتگی

 همیشه زندگی منضبط و    او. افراد مبتلا به سرطان بود    
 و بـود،  قـوي  ریـز   برنامـه  یک داشت،اي    هیافت سازمان
ــه ســرطان شــد، وقتــی ــر گرفــت متــصمی مبــتلا ب  ب

 ـ  می آنچه"  بلکـه  کمتـر تمرکـز کنـد،      "باشـد  ستتوان
کـاترین    وقتـی  .توجه نماید  "اکنون و اینجا" به بیشتر

 بـه  را خـود  توجـه  دیگر توانـایی کـار کـردن نداشـت،      
هـا    آن تحمل توانایی که جدیديهاي    مهارت یادگیري

 شروع او. کرد معطوف ،کرد  می و او را مشغول    شتدا را
 وقتـی  و کـرد،  اش خـانواده  بـراي  پتو و کلاه بافتن به

 اسـتراحت  و گذاشـت   مـی  کنـار  را آن شـد،   مـی  خسته
تـا حـد     گرفـت  تـصمیم  بلکـه  نشد، دلسرد او. کرد می

 همـه . را، خوب زندگی کنـد     زندگی اش  روز امکان هر 
. نیـستند  روزمـره  ي روند زنـدگی     ادامه به قادر بیماران
 خـود اي  ه ـ  موقعیـت  در معنا یافتن به قادر که بیمارانی
 و دشـوار  شـرایط  در اسـتقامت  بـر  آنها تمرکز نیستند،

  .است "آن از گذر"

 پیدا معنا شرایطی در چنین  توانند  می که همسرانی
هـا    آن. به زندگی خود ادامه دهنـد      توانند  می بهتر کنند
 گرامی کردند می سپري خود زندگی شریک با که را زمانی
فـرد،   همسر. در پی بهترین اتفاقات بودند      و داشتند می
 که استفرد به این معنی      تشخیص که داشت اظهار بتی
 حیـاط  در فردسازي    محوطهها    سال از پس توانند  می آنها

ها   آن اگرچه. بگذرانند خود باغ در را خود وقت دیگران،
خود را به آریزونا انجـام      سالانه سفر ستندتوان  می ن دیگر
خواست  ی زیرا م  "آید  بدش نمی "که   گفت بتی اما دهند،

فـرد کنـار هـم نبودنـد،     در ازاي تمام فرصتی کـه او و     
اکنون بهترین اتفاقات را در کنـار هـم تجربـه کننـد و              

لذا در چنین   . اوقات خوبی در کنار یکدیگر داشته باشند      
 ،کننـد   می تحمل را شرایط سادگی به حالاتی همسران 

 مـورد  در نویـسی  فلـسفه  بـه  زیادي توجه اینکه بدون
 کـه  داشتند اظهار دیویس و استیل. باشند داشته تجربه

 دارند مشکل روزمره زندگی در تمرکز در اغلب کودکان
 و را ندارنـد   خـود  تعهـدات  انداختن تعویق به توان زیرا

. شـود  انجـام  بایـد  کـه  هستند کارهایی نگران بنابراین
 بـا ایـن شـرایط کنـار    تري  کودکان نیز با طرق متفاوت 

  ."کنند زندگی حظهدر ل" توانند می و آیند می

  مرگ براي شدن آماده
 و همـسران  بیماران، مرگ، براي شدن آماده هنگام در

.  بـا جوانـب مـرگ کنـار آینـد          کنند  می تلاش فرزندان
بیماران غالباً بیشترین نیازهاي خانواده خود را در ذهـن    

 اعـضاي  تـا  کننـد   مـی  تـلاش  سـختی  به و دارند خود
 که مختلفیهاي    لیتفعا و وظایف به توجه با را خانواده
 یـا  دهنـد  آموزش ندارد، راها    آن انجام بیمار توان  دیگر

 طـرز  هارولـد  شـوهرش  بـه ها    ماه بی،. کنند راهنمایی
 هارولـد در   زیـرا  داد آموزش را لباسشویی و پز و پخت
 در مسئولیتی هیچها    آن زناشویی مشترك زندگی طول
ا ه ـ  آن دوي هر براي اگر حتی. نداشت کارها این قبال

. باشـد  آمـاده  هارولـد  که بود مصمم "بی" بود، سخت
 میـراث  تـرك  بـه  متعهـد  همچنین بیماران از بسیاري
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اي   هوسـیل  عنـوان  به تنها نه هستند، خود عزیزان براي
 بـراي  راهـی  عنـوان  بـه  بلکـه  سـپردن  خاطر به براي

 کلاه و پتو بافتن .ها  آن اندوه و غم در عزیزان دلگرمی
 او بـه  داشـت،  دوستـشان  هک کسانی توسط گیل براي  

را به عنوان یادگاري  خاصی اشیاي داد که بتواند امکان
 چندین همچنین او. از خود، براي دوستانش فراهم کند     

 و دوسـتان  بـراي  از خـود،  اي    هرا به عنوان خاطر    کتاب
  .جا گذاشت اش خانواده

تمرکز همسران بر برآورده سـاختن نیازهـاي فـرد          
عاد این مـسیر بیمـاري را مـد         تمام اب ها    آن. بیمار است 

 اتفاقات آینده را بهتـرین      کنند  می نظر قرار داده و سعی    
 مـالی  و حقـوقی  امـور  در کودکان.  کنند بینی  پیشنحو  
 آنهـا . کننـد   مـی  خـود  والـدین  بـه  توجهی قابل کمک

. کننـد    مـی  آمـاده  آینده براي را خود فرزندان همچنین
 مینـان دادن اط  سـازي،   آمـاده  اصـلی هاي    جنبه از یکی

ي   مرگ، در زمینه   حال در والد به خاطر توسط فرزندان  
 تجـسم  با همچنین کودکان. است مراقبت از والد دیگر   

 بـراي  را خـود  مادرشـان،  و حضور پدر  بدون خود آینده
  .کنند می آماده مرگ
 بـه  مربوط ابعاد و ي انتقالی   مرحله خلاصه، طور به

 د دریافـت  دررونها    خانواده تجربه از جامع تصویري آن،
ــت ــاي  مراقب ــسکینی،ه ــه ت ــه و اینک ــاري چگون  بیم

 اعـضاي  و خـانواده  بـر  توانـد   مـی  زنـدگی  کننده  دتهدی
 ایـده  ایـن . دهـد   مـی  بگـذارد، ارائـه    تـأثیر  آن مختلف
 کننـده  راهنماي خوبی براي پرستاران مراقبت ها    پردازي

از اي  هخلاصــ 29. 1 جــدول. از بیمـار و خــانواده اســت 
 خـانواده  از مراقبت پرستاران که را کلیدي هاي  استراتژي

هـاي    مراقبت ارتقا براي خود روزمره کارهاي در توانند  می
  .دهد می نشان کنند، استفاده محور خانواده تسکینی

 مراحل دریافت مراقبت در خانواده از مراقبت
  تسکینی

 زندگی کیفیت بهبود تسکینیهاي    مراقبت اصلی هدف
هـاي    خـانواده  و اراحتـض  حـال  در افراد مرگ کیفیت و

هـا    خانواده. است عالیهاي    مراقبت ارائه طریق ازها    آن
 مراحل بیماري و احتضار یکی از عزیزانـشان را تجربـه      

 شـدت  بـه  منفی هم و مثبت طور به هم آنها. کنند  می
 دریافت به تمایل نیز بسیاري. گیرند  می قرار تأثیر تحت

 سـایر  و انپرستار موارد، این در و دارند درمانی خدمات
 در اساسـی  نقـشی  بهداشـتی هـاي    مراقبت متخصصان

  .نیندازند خطر به را خود سلامتی تا دارند آنها از حمایت
 مـوارد  تـسکینی هاي    مراقبت در خانواده از مراقبت

 آن، اصــلی هـسته  در امــا ،شـود  مــی شـامل  را زیـادي 
 را عاطفی و جسمیهاي    مراقبت بیشتر خانواده مراقبان
 مراقبـان . کننـد   مـی  فـراهم   احتـضار  فـرد رو بـه     براي

 از مراقبـت هـاي     جنبـه  سـایر  و علائم داروها، خانواده،
فـرد   عملکـرد  کـاهش  بـا  و ،کنند  می مدیریت را بیمار

ي معاشـرت و خـروج از         بیمار رو به احتـضار در زمینـه       
اجتمـاعی لازم را بـراي       حمایت خانواده مراقبان ،منزل

  .کنند می آنان فراهم
 بـا  شـخص در حـال احتـضار،      اي  ه  خواسته تأمین

 در راســـتاي انجـــام لازم يهـــا ي پـــشتیبانی ارائـــه
غـذا   و اسـتحمام  ماننـد  روزمـره،  زنـدگی هـاي     فعالیت

ــین و ،خــوردن ــایر همچن  نقــش خــانگی، وظــایف س
 خـانواده  مراقبـان . است خانواده مراقبان براي مشترکی

ي   پروسـه  گیرنـده  تـصمیم  و مدافع سخنگو، عنوان به
 همـاهنگی  اصـلی  مـسئولیت  و هـستند  درمـانی بیمـار  

هـاي    چـالش . گیرنـد   مـی  عهـده  بـر  را بیمار از مراقبت
  :مثلا. دارد وجود خانواده مراقبان براي زیادي
 مراقبـان  بـراي  مراقبـت  ارائه جسمیهاي    خواسته ●

 مراقبـان  از بـسیاري . اسـت  دشـوار  بـسیار  خانواده
 وانـد     هي خـانواد     اعـضاي سـالخورده    وجـز  خانواده

 توانـد   مـی  کـه  دارنـد  سـلامتی هـاي     انینگر ؛خود
هاي   مهارت توسعه .دنمای چالش برانگیز    را مراقبت
 مراقبــان بــراي اســت ممکــن مراقبــت و ارزیــابی
 غالبـــاً آنهـــا. باشـــد برانگیـــز چـــالش خـــانواده
خـود   مراقبتـی  نقـش  بـراي  آمادگی لازم  احساس

 مسئولیت  .ندارند داروها، ریتیمد ي زمینه در ویژه به
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  پرستاري مداخلات  بعد
 اجازه خانواده اعضاي و بیماران به امر این زیرا ،کنید حاصل اطمینان علائم ثرؤم کنترل از  تعریف دوباره

ي دیدگاه بیماران نسبت به  تغییر سازنده .کنند تمرکز بیماري از بر ابعاد خارج تا دهد می
  .را تقویت کنیدشان  خود و زندگی
مورد نیاز براي کمک به بیماران در جهت داشتن تعریفی جدیدي از شرایط  مداخلات
  .انجام دهیدشان  زندگی

در اي  همقابلهاي  استراتژي وها  پاسخ از وسیعی طیف که دهید اطمینان خانواده اعضاي به  تغییر با مبارزه
 .اردجهت مواجهه با شرایط جدید وجود د

 و کشف را خود احساسات وها  نگرانی بتوانند خانواده اعضاي آن در که کنید ایجاد محیطی
 .کنند مدیریت
 تقویت را خانواده معضلات موجود در وها  ترس امیدها، احساسات، عقاید، مورد در گفتگو
 .کنند تعیین را خود عملکرد بتوانند آنها تا کنید

ها  آن زندگی اجباري تغییرات بیماري، مورد در تا آورید مفراه بیماران براي راهایی  فرصت
 در تغییرات چگونه اینکه مورد در همسران براي. کنند صحبتها  آن سازگاريهاي  روش و

 مورد در کودکان اینکه و. کنند صحبت گذارد  میتأثیرها  آن زناشویی روابط بر بیمار
 .کنند صحبت اوضاع محرمیت میزان و خود پذیري آسیب احساس
 درها  آن توانایی و کنند  میبرقرار ارتباط افتاده جا الگوهاي باها  خانواده که دهید تشخیص
 .است متفاوت صادقانه و آزاد ارتباط برقراري
 مثبت احساس احساساتی چنین که دهید توضیح و کرده عادي را خانواده اعضاي تجربه
 .کند  نمینفی را علاقه و نگرانی
 وقتی. کنید تقویت مناسب اندازه به و است ممکن که آنجا تا را دگیزن عادي الگوهاي
 .بگیرید نظر در را دیگريهاي  گزینه نیستند، استفاده قابل دیگر الگوهاي
 و مثبت جوانب و خودهاي  گزینه موجود، منابع بتوانندها  خانواده تا دهید ارائه را اطلاعاتی
 شفاهی همچنین و کتبی صورت به را عاتاطلا. کنند بررسی را مختلفهاي  گزینه منفی
 .دهید ارائه
 که کنید تصدیق و کنید تمرکزاند  هماند باقی نخورده دست که بیمارهاي  ویژگی روي
 قبلی الگوي دیگر وقتی. شوند بیان به صورت متفاوتی است ممکنها  مسئولیت وها  نقش
 .بگیرید نظر در را دیگريهاي  گزینه نیست،پذیر  امکان
  .دهید توضیح ،دهد  میرخ بیمار نزدیک اعضاي خانواده در که را تغییراتی گسترده تماهی

 براي منابعی و بگیرند نظر در راها  اولویت مجدد تنظیم نحوه تا کنید کمک همسران به  معنا جستجوي در
 .بگیرند نظر درها  آن به کمک

 .است معنويهاي  جنبه و خانواده اعضاي دیگر با روابط خود، بررسی شامل معنا جستجوي
 شناسایی یا علاقه موردهاي  داستان یادآوري مانند دیگري منظر از کنید کمک کودکان به

 .کنند درك را خود والدین مانده، باقی میراث
 و بیماري مورد درها  آن خاطرات و فعلی وضعیت مورد در کردن صحبت که دریابید
   .است شرایط درك از بخشی گذشتههاي  فقدان
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 و مرگ ناشی از اضطراب و ترس مورد در تا کنید فراهم بیماران براي راهایی  فرصت  تحمیل کردن 
 .با دیگران در میان بگذارند را خودهاي  نگرانی و کنند صحبت  مرگفرایند
 خانواده اعضاي زندگیهاي  داستان به. کنید تشویق را خاطرات یادآوري و زندگی مرور
 .دهید فرا گوش
 و نفس عزت حفظ براي راهی عنوان به است ممکن که زمانی تا کنید کمک بیماران به

 .شوند درگیر کنترل احساس
 بین تعاملات تسهیل برايهایی  روش و مجله نوشتن مانند خودآزمایی برايهایی  روش
 .دهید پیشنهاد راها  نامه تننوش مانند خانواده اعضاي

 عهده بر را خود مهارت و راحتی سطح با متناسب وظایفی تا کنید کمک خانواده اعضاي به
  .کنند تقسیم خود بین را وظایف و بگیرند

 .کنید پشتیبانی او وجود مورد در بیمار به خانواده اعضاي اطمینان از  زندگی روزمره
واده را به منظور کاهش احساس خستگی ناشی شرایط قدردانی بیمار از اعضاي خان

 تا مراقبان احساس کنند که شود  میمراقبت را فراهم کنید، این امر باعث از
اعضاي خانواده در رابطه با هاي  به صحبت. مورد توجه قرار گرفته است زحماتشان

  ي مواجهه با این مرحله گوش فرا دهید و آمادگی آنان را در زمینه مرگ
 .بسنجید

 زمان از را استفاده بیشترین بتواند بیمار تا کنید حاصل اطمینان علائم ثرؤم کنترل زا
 .بسنجید را کمک به نیاز. باشد داشته موجود
 که کنید تشویق را دیگران. دهید توضیح خانواده اعضاي براي را استراحت اهمیت

 بتوانند نوادهخا اعضاي تا بگیرند را بر عهده امر مراقبت از بیماران منظم طور به
 .کنند استراحت
 استفاده و ارزیابی در را آنها توانایی آنها،هاي  نگرانی و تلفات رساندن حداقل به بدون
 .کنید تأیید مانده باقی وقت از بیشتر

 اضافی تقاضاهاي و خانوادگی روال در ملاحظه قابل تعدیل وها  اولویت مجدد سازماندهی
 .کنید تأیید را خانواده اعضاي

شرایطی فراهم کنید تا بیمار بتواند وقت . بپذیرید را خانواده اعضاي همه از مراقبت "امر "
  .بیشتري را با اعضاي خانواده اش سپري کند

 روند توصیف مرگ، بودن ناپذیر اجتناب مورد در صحبت در را خود راحتی میزان  مرگ براي شدن آماده
 خاکسپاري مراسم و نامه وصیت يبرا يریز برنامه درها  خانواده به کمک و مرگ
 .کنید ارزیابی
 از وسیعی تظاهر طیف و هستند متفاوت تغییرات تحمل توانایی در خانواده اعضاي
 .است طبیعیاي  همقابلهاي  استراتژي وها  واکنش

   .دهید ارائه مرگ روند مورد در اطلاعاتی
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 قابــل میــزان آمــادگی، احــساس عــدم و مراقبــت
ــوجهی ــطراب از ت ــستگی و اض ــراقبین در را خ  م
  .کند می ایجاد خانواده

براي ارتقاي  اطلاعات دنبال به که خانواده مراقبان ●
 اغلـب  ي مراقبت هـستند،     توانمندي خود در زمینه   

پیچیدگی موضوعات را دارند که این امـر         احساس
  .افزاید ها می بر استرس آن

مسئولیت مراقبت از عضو بیمار خانواده، منجـر بـه       ●
ي مراقبان خانواده شده      ي روزمره   اختلال در برنامه  

و در نتیجه ممکن است آنـان زمـان کـافی بـراي             
اجتماعی و بهداشتی مورد    هاي    مشارکت در فعالیت  

 و زنـان  جـوانتر،  مراقبان. شان را نداشته باشند   نیاز
دچـار   اغلـب  فرد بیمار در حـال احتـضار،       فرزندان

شــان  ي زنــدگی روزمــرههــاي  اخــتلال در برنامــه
  .شوند می

 عوامـل  اسـت  ممکـن  همچنـین  خـانواده  مراقبان ●
ــترس ــالی زاي اس ــاط در را م ــا ارتب ــت ب  از مراقب
ــه در مــرگ حــال در شــخص ــه خان ــد تجرب . کنن

 تــرك را خــود کــار خــانواده مراقبــان از بــسیاري
 از یـا  دهند  می کاهش را خود کار ساعات ،کنند  می

 مـسئولیت  انجـام  براي ویژه تعطیلات یا مرخصی
 و درآمـد  دادن دسـت  از. کننـد   می استفاده مراقبت
 ماننـد  اقلامـی  مازاد ناشی از خریداري   هاي    هزینه

 پزشــک، نــسخه بــدون و شــده تجــویز داروهــاي
سـاختار   در تغییـر  و تجهیـزات  و منزل در مراقبت
 بـه  خانواده مراقبان از بسیاري شود  می باعث منزل
 مـالی  مشکل دچار بیمار در منزل،   از مراقبت دلیل
  .شوند
 مراقبـان  شـود   مـی  باعـث  معمـولاً هـا     چـالش  این
 شـرح  مطالعات موجود . بگیرند قرار فشار تحت خانواده،
 مـراقبین  کـه  را مسئولیت بعدي چند ماهیت از جامعی
 مراقب، مسئولیت. دهد  می ارائه ،کنند  می تجربه خانواده

 بعـد  شامل ،شود   می تجربه همسران توسط معمولاً که
وخامت  و خوابی  بی جسمی، خستگی شامل جسمی، که 

محـدود شـدن     شامل اجتماعی مسئولیت. است بیماري
 که مالی، مسئولیت. است انزوا و خود براي صرف زمان 
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 تا کنید تشویق را بیماران. کنید بحثها  آن مرگ شرایط مورد در بیماران ترجیحات درباره  پارادوکس با مبارزه
 دشوار چقدرهایی  بحث چنین که بپذیرید. بگذارند میان در خود خانواده با را مسائل این
 .است

 مبارزات ذاتی و روانی - عنويم درد یدتوان  نمیپرستار یک عنوان به شما که کنید قدردانی
 .دهید کاهش کاملاً را خانواده
 مواجه دوسویه احساسات و متناقض شرایط با که افرادي با کار در را خود راحتی میزان
 ترغیبشان  در زندگی مهم "آخر کارهاي" اتمام و انجام به را بیماران. کنید ارزیابی هستند
 .ها آن خانواده براي یراثم عنوان به پروژه یک اتمام مانند ،کنید

 و امیدها دادن دست از غم در تا کنید فراهم خانواده اعضاي براي راهایی  فرصت
 کمک آنها به.  مرگ را بکاهیدفرایندناشی از هاي  اآسیب. شوند عزادار خودهاي  برنامه
. یرندبگ نظر در را جدیدهاي  برنامه و کرده اصلاح را خود قبلیهاي  برنامه و امیدها کنید

 آینده مورد در را خودهاي  نگرانی تا آورید فراهم فرزندان و همسران براي راهایی  فرصت
 مشترك زندگی از تا کنید فراهمها  آن براي راهایی  فرصت. کنند ابراز حضور بیمار بدون
 و تلخ کیفیت ییها یادگار چنین که کنید تصدیق. بسپارند لحظات خوبی را بخاطر خود

 .ددارن شیرینی
  .باشید نظرات نشیب و فراز آماده و دهید فرا گوش آنها دوگانگی اظهارات به
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 پایـان  در فـرد  یـک  از مراقبـت هـاي    هزینـه  عنوان به
 وجـود  بـا . اسـت  توجه قابل است، شده گزارش زندگی
 از بـسیاري  توسـط  شـده  گـزارش هـاي     چالش و بارها

 بـسیاري  کـه  دهد  می نشان تحقیقات خانواده، مراقبان
 ارائـه  تـسکینی  مراقبت خواهند می همچنان مراقبان از

 و سـنگین هـا     آن بـراي  تجربـه  ایـن  اگـر  حتـی  دهند
  .باشد فرسا تطاق

  خانواده مراقب زندگی کیفیت
 وقتــی کــه دهنــد مــی تــشخیص خــانوادگی مراقبــان
هـا   آن زندگی و نیازهـاي   کیفیت به مربوطهاي    نگرانی
مراقبتـی   نقش عهده از توانند  می بهتر ،شود  می برآورده
 و برخوردارنـد  بـالایی  تنـوع  از خـانواده  مراقبان. برآیند
از فـردي    است، همم فردي سطح در QOL براي آنچه

 نـشان  تحقیقات حال این با. به فرد دیگر متفاوت است    
 مهم خانواده مراقبان QOL که مواردي در که دهد  می

 همکارانش و کوهن. دارد وجود زیادي اشتراکات است،
 از دیـدگاه مراقبـان    QOLبعد مهـم مربـوط بـه         هفت

  :خانواده را شناسایی کردند که عبارتند از
 جــسمی، بهزیــستی :وادهخــان مراقــب وضــعیت . 1

 کردن فکر و واضح تفکر توانایی روانی، بهداشت
 ارتقــا و بیمــار شــرایط از غیــر دیگــري امــر بــه

 .کنترل احساس
 روز بیمـار  وقتـی  :ها آن خانواده اعضاي وضعیت . 2

 .دارد خوبی روز نیز خانواده مراقب دارد، خوبی
یکـی   کـه  معتقدند خانواده مراقبان :ها  آن محیط . 3

 مل و ابعاد مهم محیط زندگی اسـت، دیگر از عوا  
بیماران نیاز بـه حفـظ حـریم شخـصی خـود در           
منزل، بیمارستان یـا هـر مرکـز مراقبتـی دیگـر            

 .دارند
 وقتــی :زنــدگی از خــانواده مراقــب انــداز چــشم . 4

منجر به   معنویت و ایمان وقتی دارد، معنا زندگی
؛ و پاداشی براي مراقبـت از     شود  می آرامش بیمار 
 .شود یم بیمار متصور

ــان و بهداشــت . 5 ــانواده مراقــب :درم  نحــوه از خ
 و است راحت خانواده اعضاي براي گیري  تصمیم

 دریافـت هـا     آن خانواده عضو کههایی    مراقبت از
ــیم توســط دو هــر درمــان نحــوه و کنــد مــی  ت

 .است راضی بهداشتیهاي  مراقبت
 مراقبـت  او از کـه  شخصی باها    آن اینکه :روابط . 6

 مهـم هـا     آن براي که یگريد افراد با و کنند  می
 .باشند داشته رابطه است،

 زنـدگی  بـر  و شود  می برطرف مالیهاي    نگرانی . 7
 .گذارد می نمنفی تأثیر آنها
QOL مــراقبین درك میــزان بــا خــانواده مراقــب 
. دارد ارتبـاط  بیمـار  وها    آن نیازهاي تأمین از خانوادگی
ن  سلامت بیمار و خودشـا     ءنیاز به ارتقا   خانواده مراقبان
 تمرکـز  نیاز نوع دو هر رفع در آنها که است مهم. دارند
 رابطـه  در خـود  نیازهاي تأمین به فقطها    آن اگر. کنند

 بپردازنـد،  خود از مراقبت از غفلت و بیمار از مراقبت با
 بـود،  نخواهنـد  مراقبت ادامه به قادر دیگر احتمالاً پس
 فـشار  تحت حد از بیش یا شوند  می بیمار خودشان زیرا
 مهـم  بیمـار  انـدازه  به مراقبان سلامتی .گیرند  می رارق

 به مربوط مطالعات در که رایج نیازهاي از برخی. است
 خلاصه 29. 2 جدول در ،شود  می یافت خانواده مراقبان

 مراقبـان  همـه  مورد در است ممکن اگرچه. است شده
 مهـم  اما نشود، اعمال تسکینیهاي    مراقبت در خانواده
 ایـن  خـانواده،  مراقـب  ارزیـابی  امانج ـ هنگام که است
  .گیرند قرار توجه مورد نیازها

  تسکینیهاي  مراقبت در خانواده مراقب ارزیابی
هـاي    ها و تحقیقات، بیشترین تمرکز مراقبت       در بررسی 

. هاي مبتلا به سرطان است تسکینی معطوف بر خانواده
ــدادي از     ــته، تع ــال گذش ــد س ــود در چن ــن وج ــا ای ب

هـاي     مقـالات پژوهـشی، بیانیـه      هاي سازمانی،   گزارش
سازمانی و بررسی متون موجود، وضعیت علم مراقبـت         

هـاي   از خانواده را بـه طـور کلـی و در زمینـه بیمـاري              
  آلزایمر، عقل و بیماري زوال جمله از سرطانی، غیر جدي
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  تسکینیهاي  مراقبت در خانواده مراقبان  نیازهاي.29. 2جدول 
  حفظ تعادل

  خانواده قبانمرا شخصیهاي  نیاز

  

  .کند مراقبت بیمار از بتواند خانواده، باید مراقب

 جسمی
 جسمی سلامت حفظ
 مراقبت تامین براي توانایی
  خواب

  استراحت
 شناختی روان
 برآمدن مشکل و سخت احساسات عهده از

  ذهنی سلامت حفظ
 اضطراب مدیریت
 افسردگی از دوري
 عاطفی نظر از شدن حمایت
 نفس به اعتماد حفظ
  .است انتظار قابل که اي ناراحتی یا غم ناساییش

 شناختی موضوعات
 شناختی عملکردهاي حفظ
 بیماري و مراقبت از ذهن گرفتن فاصله
 خصوصی حریم داشتن
 معنوي و وجودي موضوعات
 امید حفظ

 داشتن کنترل احساس
 جدیدشانهاي  موقعیت در کردن پیدا معنا

 ایمان/معنویات از گرفتن قدرت
 کردن مراقبت برابر در) ثواب (شپادا احساس
 انزوا از جلوگیري
 اجتماعی موضوعات
 جدیدهاي  نقش یادگیري
 دیگرهاي  نقش در کردن کمک
  فرهنگیهاي  تفاوت یا نیازها شمردن محترم

 اطلاعات
 بیمار وضعیت درباره اطلاعات فهمیدن و آوردن دست به

 مراقبت تامین براي آمادگی احساس
  بهداشتیهاي  مراقبت
 .باشد داشته صلاحیت باید بهداشتیهاي  مراقبت یمت

 .باشد دسترس در باید بهداشتیهاي  مراقبت تیم
 کننده کمکهاي  توصیه به دستیابی

 بیمار از مراقبت براي گیري تصمیم در آنها مشارکت نحوه با
 .باشید راحت

 روابط
 آنها مراقبت از قدردانی

 .باشید تهداش بیمار با اعتماد قابل و خوب ارتباط یک
 بهداشتی مراقبت تیم با اعتماد قابل و خوب ارتباط یک

 .باشید داشته
 محیط

 .کنید ایجاد منزل در تغییراتی
 .باشید داشته امن محیط یک
  شناختی روان

 مراقبتیهاي  نقش یا توانایی در نفس به اعتماد حس داشتن
 .آنها براي
 کمک نحوه آموزش
 مثل (وتمتفا مسیرهاي طریق از داروها تجویز

 )...و اکسیژنهاي  ماسک، ها شیاف,تزریق
 بیمار دنرک مستقر و کردن جابجا
 یک از بیمار انتقال و تغذیه ،تتوال دادن انجام توانایی

 .ایمن صورت به دیگر موقعیت به موقعیت
 ارزیابی و مانیتورینگ
 بیمار از عاطفی حمایت
 )اند یافته افزایش(خانگی وظایف
 ها بتمراق هماهنگی و هدایت
 دادن سازمان

 خواستن کمک دیگران از
 سودمند مالی مزایاي به دسترسی
 )کند می نزندگی منزل در بیمار اگر (بیمار و خود انتقال
   مرگ) داشتن درنظر(بینی پیش
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/ نارسایی قلبی و سکته، بیماري کلیوي، بیماري ریـوي        
و بیمـاري   ) COPD(بیماري انـسدادي مـزمن ریـوي        

در تجربــه مراقبــت . داده اســتجــدي کودکــان ارتقــا 
داشته باشد کـه بـه ایـن        وجود  تواند چندین تفاوت      می

هـا    این تفـاوت  . شود  هاي خاص نسبت داده می      بیماري
ــی ــار    م ــت از بیم ــدت و شــدت مراقب ــامل م ــد ش توان

عنـوان مثـال، مراقبـت از بیمـار مبـتلا بــه       بـه ( باشـد 
، )کوتـاه اسـت امـا بـسیار شـدید اسـت            نسبتاً سرطان

بـه  (صمیمات درمانی که بـا آن روبـرو هـستیم           ت انواع
ــه     ــب ب ــی اغل ــایی قلب ــان نارس ــال، مراقب ــوان مث عن

گیـري در مـورد قـرار دادن دسـتگاه مکـانیکی              تصمیم
سازي ضربان  پشتیبانی دستگاه گردش خون یا غیرفعال    

هـاي ویـژه ناشـی از اخـتلال شـناختی             ، و چالش  )ساز
ان زوال  به عنـوان مثـال، مراقب ـ     (کننده مراقبت     دریافت

از ) تر شدن احساس خود گیرنده مراقبـت        عقل با وخیم  
شوند کـه   این رو پرستاران مراقبت تسکینی تشویق می      

 خـود  مربوطـه هـاي   زمینـه  براياین منابع ذکر شده را  
  .کنند بررسی

هـاي دیگـر در      هـا و تفـاوت      علی رغم این تفـاوت    
هـاي    تجربه مراقبت که ممکن است مشخصه بیمـاري       

، عناصر رایج دیگري جهـت ارزیـابی        جدي خاص باشد  
هـا را در      وجود دارد که پرستار مراقبت تسکینی باید آن       

ارزیابی مراقبت از خانواده از اهمیت زیـادي     . نظر بگیرد 
برخوردار اسـت زیـرا تحقیقـات نـشان داده اسـت کـه           
پرستاران اغلب بر بیمـار تمرکـز داشـته، و تمـایلی بـه        

خـانواده ندارنـد و     انجام غربـالگري جـامع از مـراقبین         
ممکن است تمایلی به انجام صریح این امر در حـضور           

بدون داشتن درك جامع از نیازهاي . بیمار نداشته باشند
پشتیبانی مراقبان خانواده، ظرفیـت پرسـتاران در ارائـه          

نکات زیر این عناصـر را خلاصـه        . کمک محدود است  
هـاي منتـشر شـده و        دستورالعمل بر اساس    کهکند    می
 .باشد می متون سایر
 کـه  شود آغاز هنگامی باید اولیه جامع ارزیابی یک ●

 درمان غیرقابل بالقوه جدي، بیماري به مبتلا بیمار

 همچنـان  بیماري مداخلات درمانی  اگر حتی باشد،
  .باشند پزشکیهاي  درمان توجه کانون در
 و محـیط  منـابع،  بـا  متناسـب  بایـد  مراقب ارزیابی ●

 به منجر حال عین در و باشد موسسه یک فرهنگ
 طـور  بـه  کـه  شـود  مراقبتـی  برنامـه  ي یک   تهیه

 موفقیت اهداف و شود  می تعیین خانواده با مشترك
  .داردگیري  اندازه قابل

 شامل آل  ایده طور به باید مراقبت ارزیابی از هدف ●
 و اصـلی  مراقـب  شناسـایی  )1( :)به محدود نه اما(

 بـت مراق وظایف انجام در که خانواده اعضاي سایر
 و جـسمی  سـلامت  ارزیـابی  )2 (،کننـد   مـی  کمک
کـه   بیمـار هـاي     خواسـته  درك )3 (،مراقبان روانی

 تعیـین  )4 (و بـود  خواهـد  خانواده عهده بر احتمالاً
  .ها خواسته این به پاسخگویی براي خانواده ظرفیت

 باشـد  مواردي شامل است ممکن همچنین ارزیابی ●
 شرفتپی ـ و بیمـاري  تأثیر چگونگی از مراقبین که
. بگذارد تأثیر آینده درها    آن زندگی بر توانند  می آن
 چـه  قبلـی هاي    مراقبت يریز  برنامه مورد درها    آن

 مورد در آیا اند؟ گذاشته میان در بیمار با را مواردي
  اند؟ هکرد صحبت جایگزین تصمیمات

 مراقبـت  ي  کننـده   دریافت و مراقب روابط تاریخچه ●
 آمـدن  کنـار  نحـوه  در مهمی کننده  تعیین تواند  می

ــا خــانواده اعــضاي  همــه. باشــد مراقــب نقــش ب
 را مراقبتـی  نقـش  رغبت و میل با خانواده اعضاي

 ارزیـابی  بایـد  رو این از و گرفت نخواهند عهده بر
  .شوند

 آموزشی مواد تأمین براي باید ارزیابیهاي    یافته از ●
هـاي    نگرانـی  ابـراز  و فوريهاي    اولویت به مربوط
 و موجـود  منـابع  بـه  مراقبـان  پیونـد  و شده مطرح
 بـا  خـانواده  مراقبـان . شـود  استفاده جامعه خدمات
 تغییـرات  کـه  دن ـده  مـی  نـشان  ارزیابیهاي    یافته

 توجـه  قابـل  ،بـالینی  نظـر  از شان  روانی یا جسمی
ــراي دریافــت  واســت ــه بایــد مراقبــت، ب  یــک ب

 .شوند ارجاع تخصصی خدمات یا متخصص
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 ارزیـابی  مـنظم  زمـانی هاي  فاصله در باید مراقبان ●
 کـه  اسـت  زمـانی  هر شامل که دهند، انجام مجدد

مراقبــت  ســلامتی وضــع حــادي در تغییــرات
 تنظیمـات  یـا  زنـدگی  وضـع  در گیرندگان، تغییـر 

 مثـل  اصـلی  تا اسبق درمانی تصمیمات و مراقبتی
  .دهد رخ دیالیز ندادن یا دادن قلب، ادامه پیوند

 چـارچوب  یـک  بـر اسـاس   بایـد ها  مراقب ارزیابی ●
  .انجام شود مفهومی
 مراقبان از مراقبت ارزیابی به کمک براي ابزارهایی

 از  یکـی .دارد وجـود  مطالعـات مختلـف   در خـانواده 
 حمـایتی  نیازهـاي  ارزیـابی  اخیر، ابزارهـاي هاي  نمونه

 محققان توسط که است (CSNAT) سلامت مراقبان
 سوال 14 از CSNAT .است یافته توسعه انگلستان در

 صفحه، توسط یک قالب در تواند می و دشو می تشکیل
 حمـایتی  نیازهـاي  کلیـدي  تـشخیص  پرستاران، براي

 مـسلتزم  کـه  شـود  استفادهها  سلامت خانواده مراقبان
 مشروعیت به کمک براي ابزار این. است مجدد ارزیابی

 از حمایـت  بـراي  خاتواده مراقبان نیازهاي به بخشیدن
 بـراي  ینیازهـای  چنـین  سـاختن  آشـکار  وهـا   آن خود

 شـده  طراحـی  بهداشـتی  متخصصان سایر و پرستاران
 که کند می تمرکز پشتیبانیهاي  حوزه بر ابزار است این
 مراقبـت  بیمـار  از تـا  سازد  میقادر راها  خانواده مراقب
درك اطرافیـان،   براي بیشتري حمایت به شما آیا. (کند

داروهـا،   تهیـه  از جملـه  خویـشاوندان  علائـم  مـدیریت 
خـود،   اطرافیـان  بـراي  شخـصی  مراقبـت  فراهم کردن

 چه با خود بستگان درباره نگرانی هنگام اینکه دانستن
 بـراي  لازم ي تجهیزات گرفت، تهیه تماس باید کسی

دربـاره   بـستگان  بـا  خـود، صـحبت   بستگان از مراقبت
 از مراقبـت  هنگـام  اینکـه  دانـستن  و هایـشان  بیماري
 رند، احتیاجدا را چیزي چه انتظار آینده در خود بستگان

 مراقبـان  خود ازتر  مستقیم پشتیبانی زمینه در و) دارید؟
  اختـصاص بـراي  بیشتري حمایت به شما آیا (:خانواده
مـالی،   مـشکلات   بـراي ،روز در خودتـان  بـراي  زمانی

 و احـساسات  بـا  آمـدن  تـان، کنـار   شـغلی  و حقـوقی 

، )جسمانی مشکلات(خود سلامتی ها، مراقبت از نگرانی
 در عملـی هـاي   کمک معنوي، یا عتقادياهاي  نگرانی
 در کـردن  مراقبت از )استراحت( گرفتن فاصله و منزل

 ارزیـابی  سـوال  14 بـر  عـلاوه ) داریـد؟  نیاز طول شب
 شامل ابزار پشتیبانی، این براي خانواده مراقبت نیازهاي

 است چیزي هر گرفتن براي اختیاري اضافی سوال یک
  .شدبا نشده پرداخته آن به ممکن است که

 مختلف شرایط در خانواده مراقبان از حمایت

 خانـه  درهـا   خانواده را مراقبتترین  اصلی که حالی در
 مراقبان که دارد وجود مختلفی بینند، شرایط  میتدارك
 .حیـاتی بـر عهـده دارنـد     نقش آن خانواده، در سلامت
 در تواننـد  مـی  مـراقبین  کـه  راهـایی   زیر، نقش بخش
 یـک  و کنـد  می نند، توصیفک ایفا مختلفهاي  محیط

 در مـورد  تسکینی مراقبت پرستار براي جامع راهنماي
 خـانواده  اعضاي از حمایت وسازي  آماده نحوه بهترین

 .است شده متفاوت، ارائه شرایط این در

 منزل در

هـاي   بیمـاري  بـه  مبـتلا  بیمـاران  خانواده اعضاي براي
 در ساعت 8 حدود آنها که است شده پیشرفته، گزارش

 )بیمـار (در منـزل  سـاکن  بستگان از حمایت وز، براير
 شـامل  شـود  مـی  انجـام  کـه  وظایفی. گذارند می وقت

 غذا، کارهاي منزل، پاکسازي تهیه مثل روتین کارهاي
 و نقـل  مـالی، حمـل و   و مـدیریتی   وظـایف هـا،  چمن

 بعضی حالیکه در. است خانواده اعضاي سایر از مراقبت
 روتـین  از شیبخ ـ بـه  اسـت  ممکـن  معمول وظایف از

هـا   آن باشـد، مـابقی   شده تبدیل خانواده اعضاي نرمال
 کـه  زمـانی  تـا  مدیریت شوند بیمار توسط است ممکن
 .بگیـرد  عهده به را وظایف این نتواند این از بیش بیمار
 و بیمـار  خـودمراقبتی هـاي   مراقبت شامل وظایف بقیه

 وظیفـه  ایـن . اسـت  پزشـکی  و پرستاريهاي  مراقبت
 و بهداشــتیهــاي  مراقبــت لشــام اســت ممکــن

 و عـاطفی هـاي   پزشـکی، همـاهنگی  هـاي   هماهنگی
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تجهیـزات   و زخـم  از دارویی، مراقبت معنوي، مدیریت
 بـه  علائـم، کمـک   پیگیـري  و پزشـکی، مـدیریت  

روزمـره،   زندگیهاي  فعالیت سایر و ابزاريهاي  فعالیت
هاي  فعالیت مثل(گیرنده مراقبت در مراقبتی خود توسعه

 .باشـد  درمـان  و بهداشتهاي  گیري صمیمت و )فیزیکی
، شـده  انجـام  متحده ایالات در که گسترده تحقیق یک
هـا   خـانواده  اعـضاي  از% 14 فقـط  که است داده نشان
 بـه نـوعی   پرسـتاري /پزشـکی  وظایف این انجام براي

 .اند هدید آموزش
 از یکـی  کـه هـایی   خـانواده  در اساسی چالش یک
 است شدید بیماري منزل مبتلا به یک در ها آن اعضاي

کند،  کمکها  آن به تواند می تسکینی مراقبت پرستار و
 اضـافی  وظـایف  سـاختن  متعـادل  مربوط به چگونگی

 نیازهـاي  و خـانوادگی  افـراد، زنـدگی   مراقبـت، شـغل  
 در مراقبان به کمک با تواند می امر  این.است شخصی

 وهـا   آنهـاي   مـسئولیت  و از وظـایف  لیـستی  تهیـه 
حفظ،  و تکمیل جهت ضروري و مهم وظایف شناسایی
 بـراي  خـانواده  عضو به کمک بعدي  گام.شود تسهیل
 تـا  سـه  خانواده عضو. است کار هر انجام زمان تخمین
  :دارد کارها این دادن انجام براي انتخاب

 .دهند انجام خودشان را کارهایشان . 1
 و کمک براي دوستان و خانواده دیگر اعضاي از . 2

 .کنند درخواست کمک ،سازماندهی
 گرفتن براي دیگر افرادگیري  کار به یا استخدام . 3

 .ها آن از کمک
 انجام را کارها خودش که بگیرد تصمیم مراقب اگر
 در و شـود  مـی  ارزیابی کار انجام در او صلاحیت دهد،

 را بیشتريهاي  تا آموزش شوند می تشویق لزوم صورت
 است شاغل، ممکن سلامت مراقبان براي. کنند کسب
 بـدون  هم و حقوق با مرخصی، هم برايیی ها فرصت
 کمک دوم، درخواست  انتخاب.باشد داشته وجود حقوق

 کمـک   درخواسـت .است دوستان و خانواده از اعضاي
 سختها  آن براي است ممکن مراقبان توسط داوطلبانه

 کـه  شود کیدأت سلامتی به مراقبان باید باشد؛ بنابراین

داشـتن فرصـتی    زدوستانـشان، ا  و خانواده اعضاي اکثر
. براي کمک و مفید واقع شدن اسـتقبال خواهنـد کـرد           

 کند کمک مراقبان به تواند می تسکینی مراقبت پرستار
 بـه  تواننـد  مـی  که دوستانی و افراد خانواده از لیستی تا
 براي کمـک  راها  آن و کرده تهیه را کنند کمکها  آن
 سـوم، بـراي   انتخـاب . کنند ترغیب خاص کارهاي در

یا  شخص دارند، استخدام مالی توانایی کههایی  دهخانوا
در انجـام   کمـک  بـراي  آژانـسی  درخواسـت کمـک از  

مراکـز   یـافتن  بـراي  مختلـف هـاي   روش. کارهاسـت 
 توصـیه  خـاص  نیازهـاي  تامین جهت خدماتی مناسب،

 مددکار یا بیمار همراه طریق از ارجاع شامل که شود می
رسـتان،  بیما بیمـار  خـدمات  با بخـش  اجتماعی، تماس

خـانواده،   طریـق  از خواسـت  اینترنـت، در  در جـستجو 
 .است اجتماعیهاي  گروه و دوستان
 بـراي  خانواده از مراقبت خاص موارد از دیگر یکی
 داشـته  آگـاهی  آن از بایـد  که تسکینی مراقبت پرستار

 اسـت کـه   مراقبانی ویژه ملاحظات و باشد، ترجیحات
. کننـد  مـی  همفرا منزل در را زندگی پایانهاي  مراقبت
 بستگان براي منزل در مراقبت ارائه براي گیري تصمیم

 مراقبـان  بـر  زیـادي  ثیرأت تواند می زندگیشان، پایان در
 ارائـه  معتقدنـد کـه   مراقبان از بسیاري. بگذارد خانواده
. اسـت  انتخـاب  تنها عزیزانشان منزل، براي در مراقبت
 ايبـر  کمی  توجه،دگیرن  میتصمیم ناآگاهانه که برخی
 چنـین . شوند می قائل خود تصمیم نتیجه یا مفهوماین 

 که هنگامی یا بیماري مسیر اوایل در اغلب تصمیماتی
 و شـود  مـی  از دنیا خواهـد رفـت، اخـذ    زودي به بیمار

 درهـا   رسـانه  غیرواقعی تصویر ثیرأت است تحت ممکن
 و  نیازهـا .باشـد  گرفتـه  منـزل، قـرار   در مـرگ  مـورد 

 و برنـد   مـی پـیش  راها  تصمیم اغالب بیمارهاي  خواسته
  تـصمیمات .دارنـد  خود نیازهاي به کمی مراقبان توجه

 صـورتی  در معمولا منزل در مراقبت براي شده مذاکره
 صـریحا  بتواننـد  بیمـاران  و مراقبـان  که افتد می اتفاق
 سـیر  طـول  در کـار را  این و کنند صحبت مرگ درباره
  مرگها، دهخانوا برخی براي. باشند داده انجام بیماري
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 به اضافیهاي  مسئولیت وها  نگرانی تواند می منزل در
 تـسهیل  آزاد بحـث  کـه  مهم است بیاورد، بنابراین بار

 در تـسکینی هـاي   مراقبـت  ارائه در کهاي  هگستر. شود
 توسـعه  وجود دارد، با وجود EOLهاي  مراقبت و منزل

 حـال  در مخـصوص افـراد  هـاي   بیمارستان در خدمات
 بـا  بیمـاران  از بیـشتري  تعـداد  کـه  هشـد  مرگ، باعث

 تجربـه  را منـزل  در مراقبـت  بتوانند جديهاي  بیماري
 بـراي  عملکردي عنوان به خانه در مرگ واقع در. کنند
 پایان در QOL مطالعات و است شده ذکر بیماران اکثر

 بـا  در واقع منزل در مرگ است، که داده نشان زندگی
 خانـه  در مرگ لحا این  با.است همراه بالاتري کیفیت

 خـانواده  اعـضاي  بـراي  را خاصیهاي  چالش تواند می
 تسکینی مراقبت عاطفی ثیرأت باید  پزشکان.کند ایجاد

 طاقـت  وظیفـه  بـه  نسبت و داده تشخیص را منزل در
 مـرگ، بـر   حـال  در بـستگان  از مراقبـت  کـه  فرسایی

. باشـند  ، حـساس کننـد  مـی  تحمیـل  اعـضاي خـانواده  
 تـا  شـود  انجـام  تیمـی  وبچـارچ  یـک  در باید مراقبت
 زندگی پایان مراحل در از تنها نبودن بیماران ها خانواده

 از به طیفی لزوم، صورت در و بدانند که مطمئن شوند
 .دارنـد  دسترسی بیمارستان مراقبتی و تسکینی خدمات
 مرگ، بـا  حال در بیماران با باید پزشکان این بر علاوه

 در برابر شرکاي نعنوا به یکدیگر با و خانواده مراقبان
 تـوجهی  همه، باید ازتر  مهم. کنند مراقب، فعالیت روند
 تـا  باشد بیمارستان EOL هاي مراقبت بهبود به مداوم
 بـراي  معنـاداري  جـایگزین  کننـد  احـساس ها  خانواده
 .منزل دارند در مراقبت

 بیمارستان در

 بیمـاري  یـک  مبتلا به گیرندگان مراقبت که هنگامی
 پـذیرش  بیمارسـتان  در فرد بـستري  عنوان به پیشرفته

 بـه ها   آن.دارند حیاتی ، مراقبان خانواده نقششوند می
 غالبـا  و کننـد  مـی  عمـل  بیمار براي اولیه حامی عنوان
 از که شود می باعث این و داشته بیمار با نزدیکی رابطه
 .باشـند  داشـته  بیمار، درك بیشتريهاي  ارزش و منافع

 تمـام  و بیمـاري  سـیر  ولط در معمولا خانواده مراقبان
 واقـع   درهـا،  آن رو ایـن  از. دارنـد  حـضور  او شـرایط 

هـاي   درمـان  زمینـه  در اصـلی  متخصـصان  و مورخـان 
هـاي   برخـورد  در و هـستند  بیمـار  مـداوم  و گذشـته 

بهداشـتی،  هـاي   مراقبـت  مختلـف  متخصـصان  با خود
 چـه  اگـر . بـود  خواهند بیمار سخنگوي عنوان به اغلب

 بیمــاران کــه هنگــامی ادهخــانو مراقبــان معمــولا
 پزشـکی  خدمات ارائه هستند، از بستري بیمارستان در
 همراهـی اساسـی   بـه  ، امـا شوند می راحت پرستاري و
. دهنـد  مـی  ادامـه  بیماران از معنوي و عاطفی حمایت و
ــزوم، صــورت در ــانواده ل ــا  خ ــینه ــد مــی همچن  توانن
 بیمـاران  بـه  تغذیـه  و بهداشـت  پانسمان، استحمام، در

 در اساســی نقـش  مراقبــان سـرانجام،  و. نــدکن کمـک 
 اطمینـان  بـراي . دارنـد  مراقبت انتقال و ترخیص روند
 کیفیـت  بـا هـاي     مراقبـت  از همچنان بیماران اینکه از

 بـسیار  برخـوردار هـستند،    بیمارسـتان  ترك از پس بالا
 کـه  را وظـایفی  باشـند  آمـاده ها    خانواده که است مهم

 وضـعیت  بـه  توجـه  با و دهند انجام توانند  می ن بیماران
 انجـام  است، ضروريها    آن عملکرد وضعیت و پزشکی
  .دهند

ها   خانواده با تسکینی مراقبت پرستاران تعامل براي
 دارد وجـود  حمایت براي کلی اصل چند بیمارستان، در
 بـسیار  رویـدادي  برابر درها    آن مقاومت ارتقا باعث که

 درجـه  در. شـود   مـی هـا     آن براي زا استرس و ترسناك
 وضــعیت، دربــاره بیمــار بــا گفتگوهــاي تمــام در اول،

بایـست    می خانواده مراقبین وي، آزمایشات وها    معالجه
 شـریک  عنـوان  بـه هـا     آن بـا . مشارکت داشته باشـند   

 که باشند آگاه باید پزشکان. کنید رفتار بیمار از مراقبت
 درهـا     خـانواده  مـشارکت  مـورد  درهـا     آن خـود  نگرش
 احـساس ها    خانواده اگر. است یاتیح بیماران از مراقبت
بهداشتی به عنـوان    هاي    مراقبت مزایاي براي که کنند
 سیـستم  بـا  معمـولاً  ،شوند  می محسوب "مزاحم" یک

 روي توانـد   مـی  نهایـت  در کـه  (بهداشتیهاي    مراقبت
خواهنـد   کمتـري  همکـاري  )بگـذارد  منفـی  تأثیر بیمار



  روانی و معنوي حمایت: 3 بخش  590

  
  

 بـه  کمـک  دوم،. شـود   مـی  بیـشتر ها    آن کینه و داشت
ــان ــورد در مراقب ــفهــاي  نقــش م  متخصــصان مختل
 ممکــن. اســت متفــاوت بهداشــتیهــاي  مراقبــت
ــانواده از بـــسیاري اســـت ــا  خـ  مـــورد در هرگـــزهـ
 با را امر این یا و باشند نشنیده چیزي تسکینی مراقبت
 درك ایـن  . ندبدان مرتبط مرگ یا بیمارستان از مراقبت

ي مراقبـت تـسکینی شـامل         نکته مهم است که ارائـه     
راقبـــت از یـــک بیمـــار داراي شـــرایط بحرانـــی و م

ي مراقبـت بـراي یـک         نیـست، بلکـه ارائـه      اورژانسی
مبــتلا بــه بیمــاري جــدي اســت کــه بــا ارائــه   بیمــار
تـسکینی بـر تـسکین علائـم، درد و اسـترس             مراقبت

سرانجام، مراقبان را تـشویق     . بیماري جدي تمرکز دارد   
ت کنید که هر زمـان بـا یکـی از اعـضاي تـیم مراقب ـ              

کننـد، یـک دفترچـه یادداشـت          تسکینی صـحبت مـی    
باید به اعضاي خـانواده اطمینـان     . کوچک داشته باشند  

همـه سـوالات    . داد که هیچ چیز پیش پا افتاده نیـست        
بایـد  . مهم هستند و همه مـشاهدات ارزشـمند هـستند         

فهمنـد در   ها را تشویق کرد که وقتی چیزي را نمـی         آن
واست کننـد اطلاعـات   رابطه با آن سوال بپرسند و درخ  

هـاي    متخصـصان مراقبـت   . در صورت لزوم تکرار شود    
توانند با هجی کردن کلماتی کـه اعـضاي           تسکینی می 
فهمند و یا نوشتن توضیحات کمـک         نمیرا  خانواده آن   

آنهـا بایـد بـه اعـضاي خـانواده اطمینـان دهنـد            . کنند
درخواسـت کمـک نـشانه شکـست نیـست، بلکـه             که

ــشانه ــل ســلیم خــوب ا  ن ــین . ســتعق ــروي از چن پی
 از بیشها    خانوادهشود    هاي ساده باعث می     دستورالعمل

 .نکنند فشار احساس حد

 ویژههاي  مراقبت بخش در

 کننـدگان   دریافـت  مـشاهده  خانواده مراقبان از بسیاري
 (ICU) ویژههاي    مراقبت بخش در را خودهاي    مراقبت

 ،شـود   مـی  انجـام  پزشکیهاي    درمان ترین تهاجمی که
 انجــام ICU در مراقبــان آنچـه . کــرد خواهنــد ربـه تج
 در اسـت  ممکن که است چیزي همان مشابه دهند  می

 ـهـایی     تفـاوت  حال عین در و شود انجام بیمارستان  اب
ــک ــت کلینی ــسکینی مراقب ــود ت ــدادي از . دارد وج تع
 بخش در خانواده اعضاي که دهند  می گزارش مطالعات
 تـوجهی  قابل روانی فشار تحت توانند  می ویژه مراقبت

 کـه بیمـار تحـت       کننـد   مـی  احساس زیرا بگیرند، قرار
 ـ  بـی  مداخلات  و وصـل بـه      گیـرد   مـی  قـرار اي    هرحمان
 تهاجمی اقدامات و شاهد  ،شود  می مختلفهاي    دستگاه

 کنند تجربه را ناخوشایند اطمینان عدم حس باشند، می
 فـشارهایی  چنـین  .شـوند   مـی  خـسته  جسمی نظر از و

 شناختی پردازش در را خانواده عضايا توانایی تواند  می
 از اغلـب  حـال  ایـن  بـا  امـا  بکشد، چالش به اطلاعات

 علایـق  از نماینـدگی  بـه  کـه  شـود   مـی  خواسته ها  آن
 شــرکت خــانواده جلــسات در کننــد، صــحبت بیمــاران

. کننـد  عمل جایگزین گیرنده تصمیم عنوان به و کنند
 خـانواده  اعـضاي  بـا  تعامل در تسکینی مراقبت اولویت

 راحتــی و بــه صــادقانه، اطلاعــات ارائــه ICU در
ــه و درك قابــل ــع ب ــرا اســت موق ــاط زی  ضــعیف ارتب
 ICU در شـکایت ترین  شایع عنوان بهها    خانواده توسط
را  خـود  احـساسات  بایـد هـا     خانواده. است شده گزارش

 بـراي  کارهـا  همه که کنند حاصل اطمینان ابراز کنند، 
 است ممکن که نجاآ تا و شود  می انجام بیمار به کمک

در حالـت   . باشـند  داشته آزادانه دسترسی بیمار بالین به
 مطلـع  بیمـاري  آگهـی  پـیش  از خواهنـد   میها    آن کلی
هـاي    خـانواده  بـا  کـه  تسکینی مراقبت پرستاران. شوند
ICU در کـه  شوند آشنا منابعی با باید هستند تعامل در 
در  ارتبــاطیهــاي  مهــارتهــاي  روش بهتــرین ادامــه
 پیش ارائه خانوادگی، جلسات تشکیل ،ICUي ها بخش
داده شـده    توضـیح  خانواده احساسات با مقابله و آگهی
  .است

 عمل قبل اقدامات

 يریـز   برنامه بیمار جراحی عمل آیا اینکه از نظر صرف
ــده ــا ش ــطراري ی ــت، اض ــه اس ــد تجرب ــل از بع  عم
 و جــسمی نظــر از توانــد مــی خــانواده مراقبــان بــراي
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 احـساسات  از وسـیعی  طیـف  و شدبا فرسا طاقت روانی
 را اضـطراب  و تـرس  اطمینـان،  عـدم  جملـه  از شدید،

 همگروهــی  مطالعــه  یــک . باشــد  داشــته  پــی در
 خــانواده مراقبــان بــر روي خــوارز توســط نگــر آینــده

 دهنـده   تـسکین  جراحـی  عمـل  تحـت  کـه  بیمارانی از
ــرار ــ ق ــد، هگرفت ــدادي ان ــاي  روش از تع ــتارانه  پرس
. اسـت  کـرده  شناسـایی  راا  ه ـ  خـانواده  از حمایت براي
 محـدودیت  هرگونـه  شناسـایی  )1( شـامل  مـوارد  این

ــا جــسمی ــراي خــانواده اعــضاي روانــی ی  مراقبــت ب
هـا   خـانواده  آمـوزش  )2 (تـرخیص،  از پـس  بیماران از
 بیمــار، عمــل از بعــد علائــم مــدیریت زمینــه در
 بیمـار،  از حمایـت  در مراقـب  قبلی تجربیات تعیین )3(
 روانـــشناختی مـــسائل ايبـــر مراجعـــه شـــروع )4(

) مـالی  فـشار  ،افـسردگی  ،مثـال  عنـوان  بـه ( مشکوك
هـاي    هزینـه  مـورد  در بحـث  )5 (معنـوي،  نیازهـاي  یا

ــیش ــی پ ــده بین ــراري )6( اضــافی، ش ــاط برق ــا ارتب  ب
 مراقـب  کمـک  بـه  کـه  ترخیص از پس بیمار نیازهاي

 دسترســی و مــسافت مــورد در بحــث )7 (و دارد نیــاز
. فــوري مراقبــت و جـدد م مراجعــه بـراي  مراقبــت بـه 

ــا اســت ممکــن مراقــب اضــطراري رســانی اطــلاع  ب
 انتظارات مورد در وقت اسرع در خانواده به دادن آگاهی
 ارائـه . کنـد  کمـک  جراحـی  از بعـد  و حین قبل، دقیق

 تحــت پرســتاران توســط خــانواده اعــضاي از حمایــت
 کـه  شـرایطی  در ویژه به است ممکن تسکینی مراقبت
 پویایی اگر. باشد مهم و ناگهانی یا منتظره غیر جراحی

 خانواده اعضاي باشد؛ داشته وجوداي    هپیچید خانوادگی
 افـسرده  یـا  پریـشان  نـاتوان،  ضـعیف،  عملکـرد  نظر از

 شـده  بینـی   پیش یا واقعی اخلاقی معضلات اگر باشند؛
هـاي    مراقبـت  رود  مـی  انتظـار  اگـر  ؛باشـد  داشته وجود

ــده عمــل از پــس خــانگی ــه باشــد پیچی ــاز ک ــه نی  ب
 طـور  بـه  دارد، جراحـی   دارو مـدیریت  و شـدید  علائم
لذا در چنین شـرایطی     . است نامناسب یا فایده بی بالقوه

مرگ بیمار پس از گذشت یـک سـال از جراحـی امـر              
  تعجب برانگیزي نخواهد بود

 يریز برنامه و گیري تصمیم در مراقب نقش
  پیشرفتههاي  مراقبت
 و مــارانبی روزمــره زنــدگی بــر جــدي بیمــاري اثــرات
هـاي    چـالش  و مـشکلات  نـاگزیر  هـا،   آنهـاي     خانواده
 تـصمیمات  ایـن  از برخـی . کنـد   مـی  ایجـاد  را جدیدي
 مـورد  در گیـري   تصمیم مانند هستند، درمان به مربوط

ــري ــیمی پیگی ــانی ش ــد درم ــا جدی ــدم ی ــري ع  پیگی
 هـستند،  سـلامتی  بـه  مربـوط  دیگـر تـصمیمات    .قلب
 ورزشـی  برنامـه  یـک  در شـرکت  بـراي  تـصمیم  مانند
 ســایر. علائــم کــاهش بــراي غــذایی رژیــم تغییــر یــا

 سـلامتی  بـا  چنـدانی  ارتبـاط  خود خودي به تصمیمات
تحمیل آن نیازها    منجر به  جدي بیماري این اما ندارند،

 :، کـه شـامل    شود  میها    و تصمیمات بر بیمار و خانواده     
نیاز به استخدام شخص دیگـري در جهـت کمـک بـه       

ــور م  ــزل و ام ــور من ــار،انجــام ام ــی بیم ــامین ،راقبت  ت
دور  حتـی  و درمانی، تغییـر محـل زنـدگی،      هاي    هزینه
جلـوگیري از   خـانگی از منـزل بـه دلیـل      حیوان کردن

  .تشدید بیماري، است
ــام در ــن تم ــصمیمات، ای ــان ت ــانواده مراقب  دو خ
ــش ــی نق ــد اساس ــه، . دارن ــست اینک ــا  آن نخ ــهه  ب
ــوان ــریک عن ــصمیم ش ــري ت ــا گی ــارانی ب ــه بیم  ک
ــوز ــایی هن ــصمیم توان ــري ت ــراي گی ــد، را خــود ب  دارن
 اعـضاي  حتـی  بیماران موارد، برخی در. کنند   می عمل

 عنـوان  بـه  را جامعه اعضاي گاهی حتی و خود خانواده
. گیرنــد مــی نظــر در خــود بــا همــراه گیرنــده تــصمیم

 پزشــکی،هـاي   درمـان  مــورد در گیـري  تـصمیم  بـراي 
 اغلـب  خـانواده  اعـضاي  کـه انـد     هداد گزارش مطالعات

 پزشــکی، وضــعیت تــا کننــد مــی کمــک بیمــاران بــه
کننـد   درك را خـود  درمـانی هـاي     گزینه و آگهی پیش

 مطــب پزشــک و اخــذ   بــه مراجعــه  هنگــام در و
ــصمیمات ــانی، ت ــاط درم ــده ارتب ــا اصــلی دهن ــار ب  بیم

ند، و در صـورت     باش ـ  مراقبتی و درمـانی    دهندگان  ارائه
 صحیح به بیمار    گیري  تصمیمتشدید بیماري، در جهت     

  .نندک کمک
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  ریزي براي آینده  برنامه/ گیري  تصمیم/ ریزي مراقبت پیشرفته  برنامه
 www.advancecareplanning.org.au  ي مراقبت پیشرفته استرالیا ریز برنامه

 www.gyst.com  وسایل خود را جمع کنید 
ي ریز برنامه :طلاهاي  استانداردچارچوب 

  مراقبت پیشرفته 
www.goldstandardsframework.org.uk/advance-care-planning 

 Decisionaid.ohri.ca\AZlist.html   بیمارگیري تصمیمکمک به 
 www.nhs.uk/Planners/end-of-life-care/Pages/planning-ahead.aspx  ي پیش رو براي پایان زندگی ریز برنامه

 www.prepareforyourcare.org  براي مراقبت از خود اماده شوید
 www.advancecareplanning.ca  بلند صحبت کردن 

 www.theconversation.org  پروژه گفتگو 
  منابع مراقبت خانواده

 www.aarp.org/caregiving  مریکاآانجمن مراقبت از افراد بازنشسته 
 www.apa.org/pi/about/publications/caregivers  مراقب یفک -انجمن روانشناسی آمریکا

 www.caregiveraction.org  شبکه اقدام مراقب
 www.carersaustralia.com.au  مراقبان استرالیا
 www.carerscanada.ca  مراقبان کانادا

 www.carersuk.org  مراقبان انگلستان
Caring.com  www.caring.com 

 www.caregiver.org  نوادهاتحاد مراقبان خا
 www.lotsahelpinghands.com  کمک لوتساهاي  دست

 www.caregiving.org  اتحاد ملی براي مراقبت
 www.nextstepincare.org  گام بعدي در مراقبت

  مراقبت تسکینی و مهمانداري
 www.hospiceuk.org  مهمان سراي انگلستان

هاي  مهمان سراي ملی و سازمان مراقبت
  تسکینی

www.caringinfo.org 

 palliativecare.org.au/im-a-carer  مراقبت تسکینی استرالیا
 www.ncpc.org.uk  تسکینیهاي  شوراي ملی مراقبت
 www.virtualhospice.ca  مهمانسراي مجازي

  غم و اندوه و حمایت از عزاداري
 -مریکاآانجمن مراقبت از افراد بازنشسته 

  غم و اندوه مراقبت
www.aarp.org/home-family/caregiving/grief-and-loss 

-www.carersuk.org/help-and-advice/practical-support/when-caring  داغدار شدن -مراقبان انگلستان
ends/bereavement 

 www.dyingmatters.org  اهمیت در حال مرگ بودن
 www.caregiver.org/grief-and-loss  غم و اندوه  -اتحاد مراقبان خانواده

 اندوه، و  غم-سرطان ملی موسسه
  فقدانوکنارآمدن با  سوگواري

www.cancer.gov/about-cancer/advanced-
cancer/caregivers/planning/bereavement-pdq 

  /http:// www.mygrief.ca  من غم -مهمانسراي مجازي
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  هاي خاص اطلاعات مربوط به بیماري

 ALS  www.alsa.org/als-care/caregivers/for-caregivers.htmlانجمن 
 www.alz.org/care  انجمن بیماران الزایمري

www.heart.org/HEARTORG/Support/Support_UCM_001103_SubHo  مریکاآانجمن قلب 
mePage.jsp 

-mssociety.ca/support-services/caregivers/information-and  کانادا MSجامعه 
resources 

 www.cancer.gov/about-cancer/coping/caregiver-support  موسسه ملی سرطان
 www.kidney.org/patients/resources_Caregiver  بنیاد ملی کلیه

 



  
  

  یديکل نکات
هـاي    و خـانواده   درحال احتـضار   یمارانمراقبت از ب   `

 از مهمترین   از مرگ بیمار   بعدهاي    و مراقبت ها    آن
 .استپرستاران هاي عملکرد

 فرصـتی بـراي    یچ، ه عمر بیمار  یان رسیدن پابه   با `
ــداردآزمــون و خطــا   یرپرســتاران و ســا. وجــود ن

 یــک فقــط یبهداشــتهــاي  متخصــصان مراقبــت
 ."انجام دهند را درست کار"  که؛فرصت دارند

  شـدن  یک با نزد  یژه به و  ، علائم یریت و مد  یابیارز `
در نظـر    یـت اولویک   به عنوان    ید به مرگ با   بیمار

 .گرفته شود
اهـداف    بـه ناچـار    ، شدن فرد بـه مـرگ      یکبا نزد  `

او  و خـانواده     یماربهاي     و خواسته  یازهابا ن  یمراقبت
 از   پرسـتار  ینـان اطم. شود  می کرده و منطبق   ییرتغ

بیمـار،  ( افـراد     همـه  ي تجربه ممکـن بـرا     ینبهتر
و  مراقبتیهاي    يریز  برنامه در   )خانواده و همراهان  

 همـه افـراد     یازهـاي و ن هـا     یـدگاه در نظر گرفتن د   
 . استیدي و مهم کلیر در این اتفاقات بسیاردرگ

و سازي    عاديجمله   از مرگ، از پس جسد از مراقبت `
 یفاتم به تـشر   و احترا تغییرات پس از مرگ      تفسیر

 ارتبـاط بـا     ي، در برقـرار   يفـرد هـاي     و درخواست 
 شـخص    نزدیـک  نگابـست سایر   خانواده و    ياعضا

 .دارد یار بسیت اهممند بوده و ارزشفوت کرده،

  مقدمه
 ین مهـم و در ع ـ     یار زمان مـرگ بـس     یازهايمسائل و ن  

 کـه   یدر حـال  . هـستند  ویـژه و منحـصر بـه فـرد         حال
مـورد انتظـار    اي  ه ـ   اکثـر مـرگ    ي مرگ برا  یزیولوژيف

 و ی، فرهنگــروانــی، معنــوي اســت، مــسائل یکــسان
 یـک با نزد  .باشند  می منحصر به فرد و متنوع     یخانوادگ

 مـورد بحـث و      یـد شدن به مـرگ، اهـداف مراقبـت با        
ممکـن اسـت    هـا      از درمـان   یبرخ ـ. یرند قرار گ  یبررس

، فروکش شده یدمتوقف شود و علائم ممکن است تشد
 بـا   یزیولـوژیکی  ف ییـرات تغ .عـود کننـد    ی حت یاکرده و   

 ي در هر زمان ممکن براید بایز شدن به مرگ ن یکنزد
 و مراقبان   یکان نزد یگر خانواده، د  براي ین، همچن یمارب
ــارب ــف، تعریم ــته، ی ــدي، دس ــبن ــده توض  و یح داده ش

  یـا   و پـشتیبانی پرسـتار بـا     .  شود نیز تفسیر  یمارب يبرا
 بعـد  جـسد ، مراقبـت از     سـوگواري  یفات تـشر  یشنهادپ
ــسه از ــار در یلمــرگ و ت هنگــامی کــه همراهــان  ک

 را در   یـدي  کل نقش،   هستند  و اندوه  غرق در ماتم   بیمار
در . کنـد   مـی  ایفـا  یمـاران  خـانواده ب   يکمک به اعـضا   

 ـ         درباره گذشته،   مطالعات  ی مرگ و مـردن بـه طـور کل
 مـرگ بـوده اسـت، و        فرایندخود   ي تمرکز بر رو   یشترب
خـاص بـه مـرگ       کـه بـه طـور        ی به فصل  یاز امر ن  ینا

و  -قبـل و بعـد از آن      مـرگ،    زمان    در درست -طبیعی
  تجربه متمرکز  ین ا ول پرستار در ط   دهنده  یننقش تسک 
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 بحـث در    بیشتر کرده و به اهمیـت و ضـرورت         باشد را 
  .افزاید می مورد ینا

در   قرار دارنـد   زندگیبیمارانی که در مراحل پایان      
 هـاي    بـا مراقبـت     مختلـف، از جملـه در منـزل        یطشرا

 ی، خدمات سنتبه صورت    منزل   در مراقبت   یا هاسپیس
 ی زنـدگ  خدمات،  پرستاريهاي    ، خانه هاسپیس در   مقیم

اماکن ،  یژه مراقبت و  ي واحدها ها،  یمارستان، ب يمددکار
ــرار تجمعــی ــد مــی تحــت مراقبــت ق مــرگ در  .گیرن

هـاي     ممکن است چـالش    یژهوهاي    مراقبتهاي     مکان
کمبـود فـضا و      ، محـدود  ملاقـات  مانند ساعات    یخاص
 - نمایـد  یجاد ا راها     خانواده ي کمتر برا  ی خصوص یمحر

پرسـتار  یـک   هـاي      با مراقبت  تواند  می کههایی    یکاست
، مرگ در یب ترت ینبه هم  .متفکر و خلاق برطرف شود    

منحصر هاي    ممکن است چالش   یزنپرستاري   خانه   یک
ــرد ــه ف ــدیجــاد را ايب ــتصــرف نظــر از .  کن ، موقعی

 توانــد مــی بیمــاريرد و علائــم  کنتــرل د،بینــی پــیش
در را فرد  ی زندگیفیت و کرسانده را به حداقل     یشانیپر

 از  تـوان   می .به حداکثر برساند  واپسین لحظات عمرش    
  کرد که از وقت بـا ارزش       یتحمااي    هبه گون ها    خانواده

در دوران هـا   آن یـشانی  کرده و از پر    ینه استفاده به  خود
 یـک ت فقـط    متخصـصان بهداش ـ  . نمود کم   واريسوگ

بـه   – "انجـام دهنـد    را درسـت     کار"فرصت دارند که    
 ي به جا   درست انجام کار درست در زمان    عبارت دیگر   

 هنگـام   خطـا،  و اصـلاح     برگشت به عقب   يتلاش برا 
هـا    آنهـاي     و خـانواده   احتضار افراد در حال     زمراقبت ا 

 قبل از یانی در ساعات پایژه امر به و  ینا. ضروري است 
 هنگامی که فـرد   ،  یگر به عبارت د   .کند  می مرگ صدق 

فرصتی بـراي کـار      یچهگذراند    می آخر خود را   لحظات
ــافی ــدارد اض ــود ن ــیش.  وج ــی پ ــم بین ــایع علائ  و ش
، متفکرانه و گسترده، حداقل استرس      یق دق يریز  برنامه
 یـر  همـه افـراد درگ     ي ممکـن را بـرا     یجـه  نت ینو بهتر 
  .کند می ینتضم

وي  شـدن  یکد با نزیژه به ویمارخانواده ب وضعیت  
 ياعـضا . شـود   می برخورداراي    هیژ و یتبه مرگ از اهم   

  وقت یمه ن یاخانواده ممکن است به مراقبان تمام وقت        
دختران و پسران ممکن است خـود       .  شوند یل تبد بیمار

ی  قرار دهند و مسائل خـانوادگ      "ینوالد" یترا در موقع  
را ،  بـود  شـده ته گرفیده ناد یافراموش شده   ها     مدت که

اگرچـه   .ي نموده و انجام این امور را از سر گیرند     پیگیر
 یـک   کـه  شـود   می  تصور "خانواده" یدر اصطلاح سنت  

متنـوعی  هـاي     ترکیـب خانواده ممکن است اشـکال و       
 یفی از  فصل، تعر  یناهداف ا  در راستاي  داشته باشد، اما  

 یماران از ب  یاري بس  در آن   که درنظر گرفته شده  خانواده  
 یک و ممکن است توسط      شتهدا یسنتیرغهاي    خانواده

 از دوسـتان    وهـی ، گر یسا کل جمعیت مانند   عمومینهاد  
 ی مـورد   و درمـان   ی مرکز بهداشت  یک کارکنان   یا یحام

 گسترده  صورتخانواده به    بنابراین   .دقرار گیرن مراقبت  
 یـل  که بـه دل باشد ي نه تنها شامل افرادشده تا  یفتعر
انواده جـزو خ ـ   ی حقـوق  یوندهايپ به دلیل  یا یولوژیکیب

 یمـار  را کـه ب    ي، بلکـه افـراد    گردنـد   می بیمار محسوب 
 آشـنایان "به عنوان   خود را   که   یا کسانی  کند  می تعیین
 از  ي به عنـوان عـضو     یااند    هکرد یفتعر بیمار "یکنزد

، محبـت ،  ارائـه خـدمات    از جملـه     هـایی  کار -خانواده  
 ي؛ در مواقع ضرور   ی و روان  ی، اجتماع ي اقتصاد یتحما
 برخـورد بـا افـراد   دراز جملـه   (یماري بهنگام در یتحما

یمـار انجـام     ب يبـرا  -را   ی؛ و همراه ـ  )خارج از خانواده  
 همگی طبق تعریف مذکور جزو خانواده بیمـار         -اند داده

  .شوند می محسوب
 ی مـوقت  فـرد  آخرین لحظات زندگی  بروز علائم در    

 علائـم   برخـی  در اواخر عمر فـرد،     ؛ به طوري که   است
 وجود دارد که بلافاصله قبل از   ی نیز و علائم  عود کرده 

 3-2  که این اتفاق اغلب در طی      ،شوند  می مرگ ظاهر 
 شـدن بـه   یـک بـا نزد  .دهـد  می از مرگ روي  روز قبل   

 یدي شده و علائم جد  یدعلائم تشد ممکن است   مرگ،  
 در مـورد    یادي که اطلاعات ز   یدر حال . ظاهر شوند نیز  
 بـه یـک  نزددر زمـان   بیمـار  علائـم  یریت و مد  یابیارز

  نـشان  یقـات  تحق یـشتر ده اسـت، امـا ب     آم بدستمرگ  
 کنترل  ی از افراد مرگ را با علائم      یاري که بس  دهند  می
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 یـستماتیک  سی بررس مطابق یک.کنند می نشده تجربه 
 هفتـه آخـر     2در  بیمـاري    علائم مرگ و علائم      درباره

 شناسایی  علائممورد از این     43، در مجموع    حیات فرد 
ــه  ــد کـ ــ شـ ــس یتنگـ  ،)%4/52 (درد ،)%7/56( نفـ

) % 1/50 (گیجـی ، و  )%4/51 (ی تنفـس  گرفتگی/خرناق
منـتج   چند روز    یط .اند  هعلائم بود ترین    یعبه عنوان شا  

علائمـی چـون     به دفعات  یماران از ب  یاريمرگ، بس به  
 و احتبـاس    یارياخت  بی تنفس پر سر و صدا و مرطوب،      

  و تهـوع و اسـتفراغ را تجربـه         یان، هـذ  يقرار  بی ادرار،
  .کنند می

 شامل  افتد  می  اتفاق ي کمتر فراوانی که با    یعلائم
 ی گـاه  یوکلونـوس  اسـت کـه م     یوکلونـوس  و م  یقتعر

از پـذیر      برگـشت  سـمی  ي  عارضه یکاوقات به عنوان    
سالان مـسن    در بزرگ  بیشتر،  ین مورف یژه به و  اپیوئیدها
 یـشتر در ب .شـود  مـی  یده دیوي اختلال کلدارايو افراد   

 دو روز قبـل     مرگ یا روز   ی که در ط   یمطالعات، علائم 
 و  یـشگیري ، پ یـابی  به حداکثر دقت در ارز     یازاز مرگ ن  

تنفس /ی ترشحات دستگاه تنفس   - دارند یدرمان تهاجم 
 اسـت کـه   و گیجـی  یان هذ، نفس یمرطوب، درد، تنگ  

 یر، مـس  یمـاران  از ب  ی برخ ـ يبـرا  .باشند  می یع شا یاربس
 منجـر بـه کمـا و        یجی تـدر  یخـواب آلـودگ   «با   مرگ
 مـرگ   یر، مس برخی نیز  يبرا. شود  می  مشخص »مرگ
، تـوهم،   یجـی ، گ يقـرار   بـی  علائمی ماننـد   یشبا افزا 
، و ســپس کمــا و مــرگ تــشنج فعــال اوقــات یگــاه

 ـ تو مـداخلا هـا    یابیارز تمرکز   .مشخص شده است   ر ب
 قـرار   ي دشـوارتر  یر کـه در مـس     است ي افراد ییشناسا
 آرامـش،  توأم بـا  مرگ  وقوع   از   ینان اطم ي و برا  داشته
 يافـراد . کنند  می  درمان ی تهاجم به طور  خود را    علائم

 یگزارش ـ- در خـود ی و ناتوان  یختلال شناخت داراي ا که  
بـه   شدن   یک با نزد  خصوصا،  هستند ارتباط   ي برقرار یا

در هر صورت،    . به علائم دارند   ویژه به توجه    یازمرگ ن 
 علائـم  بینـی   پـیش  و   یـابی  در ارز  ی اساس یپرستار نقش 

مقتـضی را انجـام     فاصله اقدام    بلا یو بایست  کرده يباز
از  در صـورت امکـان،   که نماید حاصل ینان تا اطم  دهد

را هـا   آن یـافتن،  و قبل از شدت   کرده یشگیريعلائم پ 
 در  ی نقـش مهم ـ   ینپرستار همچن ـ  .نموده است کنترل  

 در مورد   همراهان بیمار  یر خانواده و سا   يآموزش اعضا 
  .د علائم دارین مداوم ایابی، درمان و ارزتشخیص

،  بیمـار ، خـانواده یمار بي فردیازهايصرف نظر از ن  
اي  ه و رفتـار حرف ـ رویکـرد ، " ناتمام کارهاي"نگرش و   

 یار بـس   است  به مرگ  یک نزد ی که بیمار  پرستار در زمان  
 مرحلـه از    یـن  در ا  یمـاران ب .اسـت  توجه   یانمهم و شا  

  را تجربــهیقــی کامــل و عمی وابــستگ، خــودیمــاريب
 کـه  شـود  مـی  خواسـته هـا     ادهمعمولاً از خـانو   . کنند  می
 اغلـب   کـه ،  یرنـد  مراقبت کامل را به عهـده بگ       یفوظا

 خانه، کودکان و شـغل را    نسبت به ها    آنهاي    یتمسئول
بین بیمار و خـانواده   اگرچه ممکن است    . کند  می مختل

وجـود داشـته   هایی  شباهتاو از لحاظ مسائل احساسی    
  خـاص  ن زما یناها     و خانواده  یماران ب  با این حال   باشد،

 کنند  می  خود تجربه  یدگاه منحصر به فرد د    یچهرا از در  
  .دهند می  منحصر به فرد خود را شکلیو معان

بـه   را   ییو رهنمودها ها    یه نظر یسندگان از نو  یبرخ
 و حفـظ    یجـاد  از پرستار در ا    یتیحماهاي     کمک منظور

ــادار، مف  ــط معن ــدرواب ــانی ــا بی و درم ــاران ب ــا یم  ی
 .انـد   هکـرد  یـشنهاد  پ یشان ها  و خانواده  کنندگان  مراجعه

 کمک به روابط    ینه کارل راجرز در زم    یه نظر نمونه یک
 یـک هـاي   یژگی کرد که ویشنهاد پياست که در آن و    

 ، توجـه مثبـت    ی همـدل   بایـد شـامل    کننده  رابطه کمک 
 بـه   هاً بعد ها،  یژگی و ینا .باشد نجابت و شرط و     یدق بی

ــش  ــوان بخ ــرد از رویعن ــه ب یک ــتار ب ــاران پرس  و یم
ــان ــاي  وادهخ ــا  آنه ــفتعره ــد ی ــه ش ــسه ک  یلدر ت

 يضـرور بیمـار    ی زنـدگ  یـان  پا مربوط بـه  هاي    مراقبت
توجـه بـه    "هـا     ویژگـی  یـن ممکن اسـت بـه ا      .هستند

 بـه طـور     یژگـی  و یـن  ا یـرا اضافه شود، ز  نیز   "یاتجزئ
 از یفیت باک ینیتسکهاي    مراقبتارائه   يبرااي    هگسترد

 ان خواسـته از خوانندگ.  است ي ضرور او و خانواده    یمارب
هــا  آن کــرد در عمل کــه رایــر زیات خــصوصشــود مــی

 قدرتمنـد   یـادي  بـه عنـوان بن     تواند  می و شدهمنعکس  
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 ،  عمـل کنـد    شـان   یتی روابط حما  ین و تأم  یل تسه يبرا
  :یرندنظر بگ در
 شـخص   در شرایط  قرار دادن خود     یی توانا :یهمدل ●

 از ي مــشتریــا یمــار درك بيمقابــل، تــلاش بــرا
 يکنار گذاشتن عمد  یز   ن و خودش؛چارچوب مرجع   

 . پرستار شخصیريچارچوب مرجع و سوگ
 صـمیمیت  احـساس  : و شـرط یدق  بی و توجه مثبت  ●

بدون قـضاوت و     یرش آنان پذ و،  یگراننسبت به د  
 عزت انتقال احساس احترام و      ییتوانا. پیش داوري 

اي  هیـژ  ویـت  که انجام آن از اهمیدر زمان و مکان  
 .برخوردار است

این حس کـه فـرد پرسـتار        انتقال   یی توانا :نجابت ●
 ازتـر     خلقی وي واقعـی     خوش و   ینان بوده قابل اطم 

 اعتراف به یی تواناین؛ همچناو استاي  ه حرفنقش
ممکن است خطـا    ،  داردهایی    یت محدود وي ینکها

 .ممکن است پاسخ تمام سوالات را نداندو  کند
 شـده   ین آموختـه و تمـر     یی توانا :یاتتوجه به جزئ   ●

 نداشـتن  و   یت موقع یک درباره   يقاد تفکر انت  يبرا
به عنوان مثال پرستار، . درمورد مسائلفرض  پیش

 ـ  یماربهاي    در مورد چالش    بـا    او  خـانواده  ی و نگران
 ـ ي اعـضا  یرهمکاران و سا    درمـان و مراقبـت     یم ت

 و بـه    گیري  تصمیمپرستار قبل از    . کند  می صحبت
تمــام وقــایع ، تــصمیم بــه قــضاوتژه قبــل از یــو

سـرانجام، پرســتار  . گیــرد مـی   نظــر را دراحتمـالی 
 اعمـال،  دربـاره  چگونـه  کـه  باشدآگاه باید   همواره
 او ممکن است توسط دیگـران    و سخنان   ها    نگرش

  .گیرد  صورت اشتباهیرهايتفس
 کـه در    -ی مثبت و منف ـ   - و فعل و انفعالات    یعوقا

 ی را بـراي فرصت، افتد می  فرد در حال مرگ اتفاق ینبال
 ي اعـضا  ي را بـرا   يرات ماندگار  و خاط  یمارمراقبت از ب  

هـاي    زمـان مـرگ و مراقبـت      . کنـد   مـی  یجادخانواده ا 
 خـانواده   ي که هم فرد فوت شده و هم اعضا        پرستاري

 خاطرات بازمانـدگان از     مهمترین از   نددر آن حضور دار   
 شـدن بـه     یـک نزد. اسـت و دردنـاك     واقعه مهـم     ینا

 کـه بـا     هداگـش رویـی    بـا    آنـان هاي     و خانواده  یمارانب
 ي، راه را بـرا    شـود   مـی   و توجه مثبت مشخص    یلهمد

ي زمانی بـسیار   نقش آفرینی مثبت پرستار در این برهه    
  .کند می تسهیل یقو عم ویژهمعنادار، سختِ 
ــاره فــصلیــنا  ی از موضــوعات اصــلی برخــ درب

و هـا   گزینه ی، قبليریز برنامه مانند خود مرگ،    یرامونپ
 ییـر ، تغ ندییر هست در حال تغ  که پیوسته   اهداف مراقبت   

 شـایع  شدن به مـرگ، علائـم        یک با نزد  کانون تمرکز 
 هـا،   و مراقبـت از آن  یریت شدن به مرگ و مـد      یکنزد
 یـن ا. کند  می بحث -در هنگام مرگ  او   و خانواده    یمارب

 ي کـه محتـوا  یابـد   می خاتمه ي با دو نمونه مورد    فصل
  .دهند می نشانتر   بهتر و کاملفصل را

و ها  ینهگزتحول : یشرفته پيریز برنامه
  یاهداف مراقبت

 مربـوط بـه   یبهداشـت مراقبـت  هاي  گزینه یبه طور کل  
. شوند  می یده د ساده یاکاملاً واضح   به صورت   سلامت  

 و  رویـم   مـی  ، بـه دنبـال درمـان      یـم  عفونت دار   یک ما
ــشکل برطــرف ــی م ــود م ــشتردر ب. ش ــر، ی  طــول عم

همـانطور کـه   . هستند واضح   یدرمان پزشک هاي    گزینه
 یمـاري  ب تـا  یبهداشـت هـاي     تداد مراقبت  در ام  یسلامت

 و  شـده کمتـر   هـا     گزینـه  وضوح و روشنی  ،  تداوم میابد 
بـر وضـعیت بیمـار و        یري چـشمگ  یراتتـأث هـا     انتخاب

  .گذارند می او همراهان
هاي  با دوره در مراحل انتهاییها   یماري از ب  یاريبس

ارائه . ندگرد  می آشکارشده شناخته شده و مستندیعیطب
 یعـی  طب یردر مـورد س ـ   او   و خـانواده     یماراطلاعات به ب  

 عملکـرد   تـرین  مهم ، مناسـب  ی در فواصل زمان   یماريب
.  پرستاران است  ازجمله ی خدمات بهداشت  دهندگان  ارائه

ــردن زم ــراهم ک ــف ــرااي  هین ــدث بحــيب ــاآ": ، مانن  ی
 شـما   یـا آ"،  "یـد؟  صحبت کن  ینده در مورد آ   یدخواه می

 کمـک    کـه بتـوانم در رفـع آن بـه شـما            ید دار ینگران
رسـد شـما ماننـد گذشـته فعـال          می به نظر " یا "کنم؟

 در ی، ممکن است بحث در مورد ترس و نگران        "یستیدن
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 خانواده  ياعضا . کند ایجاب الوقوع را    یبمورد مرگ قر  
 یمـاران  را درخواست کنند کـه ب      یممکن است اطلاعات  

بـا  . مطلع شوند ها     از آن  ی در زمان مشخص   خواهند  مین
  وي  با خـانواده   یمار ب یاباست در غ  ، ممکن   یماراجازه ب 

 ممکـن اسـت     ینهمچن ـ. گیـرد بحث و گفتگو انجـام      
 بـا   پایان زندگی هاي     شروع بحث  ي خانواده برا  ياعضا

 یزمـان .  باشند شته دا یاز ن یگري و راهنمایی   به مرب  یمارب
امکـان   خـانواده خـود آگـاه باشـد،          یت از حما  یمارکه ب 

  .گردد  میبیشتر یاربسپایان زندگی  هدف دستیابی به
 یـد  با پایـان زنـدگی   هاي    مسائل مربوط به مراقبت   

 گذاشـته   یـان  خانواده در م   ي و اعضا  یماران با ب  یشههم
 دارد گیـري   تصمیمرکت و   اشم یی که توانا  یماريب. شود
 .شـود   مـی  محـسوب  یید مورد تأ  یرنده گ یم تصم یشههم

، حـداکثر   یمات تـصم  يمشارکت خانواده در هنگام اجرا    
 يبـرا . کنـد   می ین تضم یمار از ب  یت حما ياجماع را برا  

 هــستند گیــري تــصمیم یــت کــه فاقــد ظرفیمــارانیب
 اجمـاع و بـا اسـتفاده از         یکـرد  بـا رو   ید با گیري  تصمیم

 ياگر اسـناد   . انجام شود  گی کنفرانس خانواد  متدولوژي
 یـا  یبهداشتهاي     مراقبت ي برا معتبرنامه   مانند وکالت 

ا به عنـوان  رها   آنتوان  می  در دسترس باشد،   وصیتنامه
 و گیري تصمیمکه در  هایی     خواسته ی بررس يراهنما برا 

 یمتصم. قرار داد  استفاده    مورد ،یرگذارند هدف تأث  یینتع
 معمـولاً   کـه  بـه وضـوح مـشخص شـود،     یـد  با یرندهگ

هــاي   مراقبــتیــل کــه بــه عنــوان وکی اســتشخــص
 ی اصـل  ي اعضا یا شود  می یدهنام) HCPOA (یبهداشت

 کـه   یمـارانی  روش در مورد ب    ینا. یمار هستند خانواده ب 
 است و  ید مف یزخود هستند ن  براي   گیري  تصمیمقادر به   
 کننده  رکتاشم یک را به عنوان     یمار ب یشه هم یدالبته با 

  .یر نمود درگگیري در تصمیم
 یـک  یل، تـشک  گیـري   تصمیم فرایند یل تسه يبرا

 کـه شــامل  خواهــد بـود  آل ایـده  یکنفـرانس خـانوادگ  
 ي، اعــضایرنــده گیم تــصمیمــارب (یرنــدگان گیمتــصم

خدمات بـه   دهنده  ارائه یا، پزشک   )HCPOAخانواده و   
ــارب ــددکار اجتمــاعی، پرســتار، روحــانیم  . باشــدی و م

 یت تکامــل وضــعیاز چگــونگاي  هســابقبایــست  مــی
حتمـی   یصتـشخ زمان   از   یمار ب یبهداشتهاي    مراقبت

  بیمـار خـانواده .  شـود  ی حال حاضر بررس   بودن مرگ تا  
هایی  ینهگز .آشنا شوند یماري بیعی طبیر سبایست با می

هـاي    ین ادامه مراقبت، از جمله تخم ـ     یدر مورد چگونگ  
ــصی ــد و فواتشخی ــد و ی ــان رون .  شــودی، بررســیدرم

هاي   براساس داده ها    گزینه ین از ا  یبانی پشت یا ییراهنما
 خاص در رابطـه بـا   یماريموجود و تجربه کلینیکی با ب  

در صورت عـدم اتفـاق      . گردد ارائه   یمار ب ی فعل یتوضع
 یـق  بـه تعو   گیـري   تـصمیم  لازم،   یمات تـصم  ي برا نظر
 شـخص ثالـث     یـت سپس ممکن است از حما     .افتد  می
 یماتتـصم . معتمد استفاده شود  و  مشاور    فرد یک مثلا

 از مراقبـت، ادامـه      یعی وس یفاز ط ها     و خانواده  یمارانب
 یمی، ماننـد انجـام ش ـ     طبیعیهاي    ناراحتی يدرمان برا 

احیاء قلبی   استفاده از داروها، تا شروع       یا الیزید ی،درمان
 دهنــده ارائــه .شــود مــی را شــامل) CPR(ریــوي 
 و خـانواده  یمـار  ممکن است بـا ب  یبهداشتهاي    مراقبت

 گیـري   تـصمیم خـاص   هـاي      درمـان  ي بـرا  کـرده، کار  
ــ ــک و در داده انجــام یمراقبت ــی ــارچوب منطق  و ی چ

 ره دربـا   بحث یک. نماید درمان را قطع     ی زمان مشخص
 ي برایمار بی شخصترجیحات هدف ممکن است  یینتع

  : کند، مانندیینمراقبت را تع
  در آن  درمان و ثبت هرگونه مطالعه کلینیکـی کـه         ●

 .باشد یط واجد شرایمارب
 ي کـه از نظـر آمـار       یدرمان تا زمـان   ي روند     ادامه ●

 .باشد %50 از یشبدهی  احتمال پاسخ
و بتوانـد    سرپا باشد    یمار که ب  یدرمان کامل تا زمان    ●

 . مطب مراجعه کندیا ینیکبه کل
درمان  یا مانند عفونت "پذیر اصلاح"فقط در موارد     ●

 .سطح گلوکز خون شود
یماري  ب ئم کنترل علا  براي فقط ادامه روند درمانی   ●

  .مختلف آن باشدهاي  و جنبه
 یین تعیمار که اهداف چارچوب مراقبت با ب     یهنگام

 یـا  یـالیز  د ،CPR ماننـد    ی، مناسب بودن مداخلات   شود
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بـه  .  مـشخص اسـت  داخـل وریـدي  هاي  یوتیک ب یآنت
 یـان  را ب  یـوي  کل یالیز به د  یل تما یمارعنوان مثال، اگر ب   

 بـدون اسـتفاده از   ینیـک  که انتقال بـه کل   یکند تا زمان  
 یـالیز  درمـان د یـان باشد، نقطه پا  پذیر    آمبولانس امکان 

 بـودن  یـده فا  بـی   مرحلـه،  یندر ا . کاملاً مشخص است  
CPR ي بـرا  یمـار اجـازه دادن بـه ب      .شهود اسـت   م یز ن 

 یستم است که توسط س    ینی زمان درمان بار سنگ    یینتع

 عزم راسخ   ین و ابلاغ ا   بوده یه توج یرقابل غ ي و یارزش
 یریت در مـد   یاساس ـاي    هبه خـانواده و مراقبـان، نکت ـ      

 فرمـت  دسـتورالعمل و     ینچنـد .  اسـت  یمارمراقبت از ب  
 و ی خانوادگ کنفرانسیک شرکت در یا/  ویت هدايبرا

 فرمـت  یـک  30. 1 جعبـه در  .  پرستار وجـود دارد    نقش
 یـشنهاد ثر و جـامع پ    ؤ م ـ گی کنفرانس خانواد  یک يبرا

  .شده است

  یزندگیان پابراي  -گی کنفرانس خانواداداره کردن یک .30. 1 جعبه
ت شـرک در آن  ی، چـه کـس  یـست به عنوان مثال، هدف از جلـسه چ . ید اهداف را در ذهن خود روشن کن   :چرا

 که همه در    ید حاصل کن  ینان تا اطم  ید را جمع کن   یهاي بهداشت    مراقبت یم ت ي اعضا ،کند؟ قبل از جلسه     می
  .اند  آگاه شدهمورد نقش خود و اهداف کنفرانس

 .ید فراهم کنوار یره دابراي جلسهراحت، خلوت، را مکانی  :کجا
 ین متخصصی؛ اجتماعحامی خانواده؛ يعضا؛ ایهاي بهداشت  مراقبتوکیل/ ی قانونیرنده گیم شامل تصم:یچه کس
 . شرکتیی در صورت توانایمار، بیهاي بهداشت  مراقبتیديکل
 :چگونه

 مقدمه -الف  
 .ید کنی را معرفیگرانخود و د. 1    
 خـانواده را در نظـر    یـا  یمـار ، اهداف ب  ید را مرور کن   دهنده  اهداف مورد نظر ارائه   : جلسه اهداف   یبررس. 2    

 .ید ادامه طرح مذاکره کني و سپس برایریدبگ
 یمبدون وقفه تصم.  خواهد داشتیدگاه دیانال و بو طرح سي برایهر شخص فرصت: ی اساسینوضع قوان. 3    

  .شرح دهید را یتی حماگیري تصمیم یت کرده و اهمیی را شناسای قانونیرندهگ
  به عنوان افـراد - او  و خانواده  ماری شناختن ب   براي  را ی، مدت ید تازه وارد هست    او خانواده/ یمار ب ي اگر برا  -4    

  .ید صرف کن-مهم
 .ید کنمشخصفهمد را   می وداند  میاوخانواده  / یمارآنچه ب -ب  
 ی پزشکیت وضعیبررس -ج  
 .پیش آگهی و برنامه، ی فعلیت وضعیبررس. 1    
 ـیت سوال در مورد وضعهمه نوع خانواده ي از اعضایکهر ت از   به نوب . 2     پـیش   و یبرنامـه درمـان  ، ی فعل

 .ید بپرسآگهی
  .ید موکول کني را به مرحله بعدگیري تصمیمبحث در مورد . 3    
  .ید پاسخ ده موجودبه احساسات. 4    
 :یرنده گیم تصمیمارخانواده با ب گفتگو -د  
 "یرید؟گ  مییمیچه تصم"، ید بپرسیماراز ب. 1    
 ـ یـا ال  و س ـ یرمـان  در مورد برنامه د    یاآ"،  ید خانواده بپرس  ي از اعضا  یکاز هر   . 2       چگونـه  یـد؟  دار ی نگران

     "ید؟ کنیت حمایمار از بیدتوان می
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  یزندگیان پابراي  -گی کنفرانس خانواداداره کردن یک . ادامه30. 1 جعبه
 :یرتصمیم گیرنده غیمارخانواده با ب گفتگو - ه  
 یـا ( خـودش    يتواند به جـا   ب یمار اگر ب  یدکن  می فکر"،  ید خانواده بپرس  ي از اعضا  یکبه نوبه خود از هر      . 1    

 "؟کند  می را انتخابیزيصحبت کند چه چ) خودش
 " انجام شود؟ید باي چه کاریدکن  میفکر"، ید خانواده بپرسي از اعضایکاز هر . 2    
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 یکمراقبت با نزدتمرکز  کانون ییرتغ
  شدن مرگ

مراقبتـی   ي  ، برنامـه  شود  می همانطور که مرگ نزدیک   
؛ ساعات ملاقات در یـک محـیط آرام         کند  می نیز تغییر 

تنظیم شده؛ روتین مراقبت، به عنوان مثال، ثبت علائم 
روزانه هاي     میزان جذب و دفع، و کاهش      کنترلحیاتی،  
که به طور   هایی    ري دارند؛ و درمان    اهمیت کمت   در وزن 

خودکــار بــا مراقبــت از هــر بیمــار مــرتبط هــستند در  
 ما  ینجادر ا . شود  می چارچوب فایده و بار در نظر گرفته      

 یص تـشخ  ها،  ها و درمان  روند ین از ا  یبا تمرکز بر برخ   
ســازي  عــادي و تفــسیر کــه پرســتار مجـدداً در  دادیـم 

 ی نقـش   او و خـانواده   یمار از ب  یمراقبت ي  برنامه ییراتتغ
 از  حمایـت  در   ینپرسـتار همچن ـ   .کنـد   مـی  ایفا یاساس

 همکـاران و    بـراي  اهـداف مراقبـت      پشتیبانی از ،  یمارب
ارائه شده با اهداف و     هاي     مراقبت ي از سازگار  یناناطم
 ایفــا ینقــش مهمــاو  خــانواده یــا و یمــار بیحــاتترج
  .نماید می

  علائم حیاتی
ي ایـن   پرسـتار اي  ه  مهم مراقبت هاي    مشخصه از   یکی

گیـري    اندازه فرایند، در انجام    ربه عنوان پرستا  است که   
 کـه   یهنگـام . ایجاد کنـیم   ی خوب یت، امن یاتیعلائم ح 

و گیـري      منطق انـدازه   ید، با شود  می یکنزدبیمار  مرگ  
 اگر مـشخص    یاآ .یم سوال ببر  یر را ز  یاتیثبت علائم ح  

 افـت فـشار خـون را تجربـه کـرده اسـت،              یمـار شود ب 
 یگـر  مراقبـت د   برنامه خواهد کرد؟ اگر     ییر تغ تمداخلا
 فـشار خـون و ضـربان نـبض          ییـر  در تغ  مداخلهشامل  

زمـان صـرف     . متوقف شـود   یدباها    یرينباشد، اندازه گ  
  سـمت   بـه  تـوان   مـی   را ثبت علائم حیـاتی    يشده برا 

.  کـرد  یتخانواده هدا از   یت و حما  یمار ب آسایش یابیارز
 استمشاهده  ابل  به صورت ق   تنفس   یزان در م  ییراتتغ

 ینکه، مگر ایست نمقادیر ین روتمانیتورینگ به   یازيو ن 
گیـري    شود که با اندازه    مطرح علائم   یریتمد ي  مسأله

اگـر  . نمود یابیارزآن را   تر    یق دق توان  می یاتیعلائم ح 

گیـري    انـدازه یـد رسد، باب به نظر و رنجور ناراحت   یمارب
 طـور    بـه  معمـول  یر مـس  یـک  بدن با استفاده از      يدما

 امکـان  یـن کـار  ا. یابـد مـنظم تـا زمـان مـرگ ادامـه      
 علامـت   یک -کند  می  فراهم  را  و کنترل تب   یصتشخ

 شود و ممکـن اسـت       یشانی باعث پر  تواند  می مکرر که 
  . داشته باشدیریت به مدیازن

  شـدن  یـک بـا نزد  . استعفونت  نشانگر  تب اغلب   
 شامل بحـث در مـورد       ید هدف با  یین به مرگ، تع   بیمار
ــدفوا ــه و ی ــوط ب ــسائل مرب ــت باشــدم ــان عفون .  درم

 و یـشانی درمان عفونت براساس درجـه پر   هاي    شاخص
 تـب   یـی  دارو یریتمد. شود  می مشخص یمار ب یناراحت

 ي و داروهاینوفنضد تب از جمله استام  داروهايشامل  
 مـوارد،  یدر برخ ـ. اسـت ضـد التهـاب غیراسـتروییدي    

ی و   ممکـن اسـت راحت ـ     یوتیک ب یدرمان عفونت با آنت   
 حمـام  یـخ، هاي    کیسهاز  .  دهد یش را افزا  یمار ب سایشآ

 استفاده شود  یاط با احت  ید با کننده  پتوهاي خنک  و   یالکل
 بیمـار  یـشانی  از تـب باعـث پر      یـشتر خـود ب  ها     آن یراز

  .شوند می
.  نـشان دهـد  یز را ن دهِیدراتاسیونتب ممکن است    

 و یـشانی  بـا درجـه پر   مـداخلات  تـب،    یریتهمانند مد 
ــاراحت ــار بین ــیم ــی یتدا ه ــوند م ــروع تناســب. ش  ش
 درمـان تـب بـر    ي بـرا  ی پزشـک  یزسیون با تجو  تاهیدرا

و ینـی    تخم پـیش آگهـی   ،  یمـار  ب ي فرد یابیاساس ارز 
  . استیاهداف مراقبت

 از آن باشـد کـه   یسرانجام، تب ممکن است حـاک   
 از افـراد دچـار تـب        یاري بـس  یـرا  است ز  یکمرگ نزد 

اما  هستندلمس خنک   درهنگام   یعنی. شوند  می يمرکز
 حالـت، ماننـد     یندر ا . یابد  می یشافزاها     آن ي بدن دما

ی  راحت ـها براساس   مرگ، درمان  یک نزد مداخلاتتمام  
  .شود می انجام یمار بو آسایش

  )CPR(احیاء قلبی ریوي 
 خـانواده در    ي و اعـضا   یمـاران ممکن است لازم باشد ب    

مـرگ  براي  در هنگام انتظار CPR بودن   یدهفا  بی مورد
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در دهـه    . بحـث کننـد    -نهـایی  یماريب یکاز  ناشی  -
 قلـب در     کار  مجدد شروع ي برا ی به عنوان روش   1960

 در  CPR،  یرمنتظره و غ  یصورت مرگ کلینیکی ناگهان   
 انتخــاب شــده بــود کــه مــرگ یطی شــراياصــل بــرا

 در مـوارد خـاص،      باشـد و   ی بـوده   تصادف یا یرمنتظرهغ
 کـه مـرگ     یربرگـشت ناپـذ   نهایی   یماري ب مواردمانند  

 مـورد اسـتفاده قـرار     ،  شـوند   مـی  ن محـسوب  قبهترمیرغ
 ممکـن   یط شـرا  یـن  مجدد در ا   یاياح. گرفته است  نمی

ط ای شـر  در فـرد بـه مـرگ        یـل است نقض فعالانه تما   
  . باشددشخودلخواه 

 یـت موفقهـاي   کننـده  بینـی  پیش ها،  با گذشت سال  
CPR  ـ   .اند  هآشکار شد   مبـتلا   یمـاران ، در ب  ی به طور کل

 مبـتلا بـه     یمـاران ، ب فتهیـشر  پ نهـایی هـاي     یماريب به
 یفی ضـع  ي عملکـرد  یت که وضـع   یمارانی و ب  فراموشی

 ي کـه بـرا    دهـد   مـی نـشان    CPR یف ضع یجهدارند نت 
 ی بستگ یگران خود به د   ی اساس ی مراقبت یازهاي ن ینتأم

 از  ی ناش ـ ی مـشکلات جـسم    یـا  یف ضـع  عواقب. دارند
CPR  یب، آس ـ یـه ر آسیب به  ها،   دنده ی شامل شکستگ 
و  طـولانی مـدت     اکـسیژن  نرسـیدن  در صورت    يمغز

 وضعیت نباتی  طولانی مدت یا   کاهش سطح هوشیاري  
  .مداوم است

  ی شده پزشکیز تجویعاتما
 از یاري در بــسیعــات کــه مــصرف مای نقــشیــلبــه دل

 یـا  یزهاي پزشکی  مسئله تجو  ،کند  می يبازها    فرهنگ
 و  یمـاران  از ب  یاري بـس  ي بـرا  "مصنوعی"مایع درمانی   

 قادر  یماران که ب  یهنگام. رددا یاحساسجنبه  ها    خانواده
 یان در م  ی نباشند، ممکن است نگران    مایعات دریافتبه  

در مـورد  باید  گیري  تصمیم.  ظاهر شود  کنندگان  تمراقب
 یمـار  در چـارچوب اهـداف ب      مایعـات استفاده مناسب از    

 کار  ی پزشک یزشدهشروع مایع درمانی تجو    .انجام گیرد 
 بـا توجـه بـه        به توقف  یماست، اما تصم  اي    هنسبتاً ساد 

 ـ      احساسی یامدهايپ  مـشکل   یار بـس  ی آن بـه طـور کل
 یط شرا به با توجه    یم تصم ین اگر ا  ینبنابرا. سازتر است 

شـروع بـه درمـان      عـدم    قابل قبول باشد،     یمارخاص ب 
  .دردسر کمتري دارد

 کـه بـدون    داننـد   مـی هـا      و خـانواده   یماران ب یشترب
مطالـب   برخی. ، مرگ به سرعت رخ خواهد داد      یعاتما
 به طور مرتب در     ید نبا یعات که ما  دهند  می  نشان لمیع
 همچنـین نبایـد      شـوند و   یز در حال مرگ تجو    یمارانب

 ید با یمتصماخذ  ،  مقابلدر  . این مورد نادیده گرفته شود    
 یـک  در زِروخ.  باشـد یـق  و دق ي فـرد  یابی ارز مبتنی بر 

درباره  یابی هنگام ارز   که کند  می یشنهاد، پ قدیمیمقاله  
 ی بررس ـ بایـد  یر ز سؤالات ،ه مایع درمانی   ادام یاشروع  
  :هستندمهم همچنان  سؤالات ین ایز نهامروز. شوند
 یش مایع درمـانی افـزا     ی با اثر کل   یمار ب آسایش یاآ ●

 یابد؟ می
 یزشده با مایع درمانی تجو  یعلائم فعل یک از   کدام   ●

 یابد؟  میینپزشک تسکتوسط 
 ید تـشد  یعات در اثر ما   پایان زندگی  علائم   یر سا یاآ ●

 ؟شوند می
  را بهبـود   یمـار  ب یاري سـطح هوش ـ   مایع درمانی  یاآ ●

 در اهداف و    ین امر  ا یا است، آ  ینبخشد؟ اگر چن   می
وجود  پایان زندگی  مراقبت   ي برا یماربهاي    خواسته

 ؟دارد
رسد مایع درمانی باعث زنده مانـدن         می  به نظر  یاآ ●

 یـن امـر جـزء      ا یا است، آ  ین؟ اگر چن  شود  می یمارب
 در  مراقبــتي بــرایمــارباي هــ اهــداف و خواســته

 ؟است پایان زندگی مراحل
 یی، تحرك و توانا   راحتی بر   تزریق تکنولوژي یرتأث ●

 یست؟ با خانواده چی در تعامل و همراهیمارب
 ی بر دوش خانواده از نظر روان      تزریق يبار تکنولوژ  ●

   شده است؟یه توجیمار به نفع بیاآیست؟  چمالی یا
 نـشان داد    2014 از سال    یستماتیک س ی بررس یک

 یعـات  از اسـتفاده از ما     یـت  حما ي بـرا  یکه شواهد کاف  
 وجـود نـدارد، امـا       مرگ مراحل در   ی شده پزشک  یزتجو

 مـایع درمـانی باعـث کـاهش     کـه  ي وجود دارد شواهد
در هـر صـورت،     . شـود   مـی  یوکلونـوس  و م  آرامبخشی
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، ی، اهداف مراقبت  بودن شرایط هر بیمار   منحصر به فرد    
 یمـار بو آسـایش     ی و راحت  هاديیشن و بار درمان پ    مزایا
  . در نظر گرفته شودید بایشههم

 که در آن    شود  می  گفته یندي به فرا  کم آبی نهایی  
 منجـر بـه     یعـی  در حال مرگ به طـور طب       یمار ب یطشرا

 دسـت کـشیدن   . شـود   مـی  یعـات کاهش در مصرف ما   
 روزمره ممکن اسـت بـا       یزندگهاي    یت از فعال  یجیتدر

، حالـت تهـوع و      سفاژیای مانند د  یآشکارتر شدن علائم  
 کـه   کنند  می الو س معمولاًها    خانواده.  رخ دهد  یخستگ

 تـشنه خواهـد شـد؟       یعات ما دریافت با کاهش    یمار ب یاآ
 و در   بـالا بـرده    را   یعـات  ما اشـباع مایع درمانی احتمال    

، تهوع و   اسیتمانند ورم،   اي    کننده   علائم ناراحت  یجهنت
  .کند می یجادایوي ر احتقاناستفراغ و 

 وجود ندارد که نـشان دهـد کمبـود          شواهدي چیه
ــولان   ــر را ط ــع عم ــدن در واق ــر  یآب ب ــیت ــد م . کن

 بـه   یـد  با ی و درمـان   ی خـدمات بهداشـت    دهنـدگان   ارائه
خـود را    خانواده کمک کنند تا تمرکز       ي و اعضا  یمارانب

 یجاد تصور را ا   ین کنند و ا   حفظ یماري ب یعیروند طب بر  
 ـ  ایماري از بی ناش یمارکنند که مرگ ب     یست نه کـم آب

 و در   یـشرفته  پ یمـاري  در ب  یعی اتفاق طب  یککه   -بدن
 در تواننـد  مـی   پرسـتاران پـس از آن  .اسـت حال مرگ   

 ـ   یمقابله با علائم ناش    هـا     بـدن بـه خـانواده      ی از کم آب
  .کمک کنند
 ناشـی  کننده  عارضه ناراحتیک دهان، که    یخشک

  آب بــدن اســت و بــه طــور مــداوم گــزارشاتــلاف از
 یـا  یـخ هـاي      تکـه  ها،  یدنیاز نوش اي    هرع، با ج  شود  می

 مـداخلات مفیـد   از یگـر  د یکـی .شود می رفعها    آبنبات
 به   سالین  نرمال اسپري کردن  دهان،   یخشکرفع   يبرا

 نرمـال (  اسـت  اتومایزر یا ي اسپر يداخل دهان با بطر   
 طعـام  نمک یخوري قاشق چا1 با مخلوط کردن     سالین

دهـان  از   قیقمراقبت د  .)شود  می یه آب ته  یتر ل یکدر  
دهان انجـام    ي  براي پاکیزه نگهداشتن حفره    ید با یمارب

 را  یـاز  ن ین ا تا خبر داد  توان  می  خانواده ي اعضا به. شود
 از فـراهم    ینـان  بـا اطم   تواند  می پرستار.  کنند بینی  پیش

 مراقبـت را  ین، ایمار کمک به بي لازم برا  یطبودن شرا 
  .نماید یلتسه

  دارو درمانی
 ندارند، معمولاً   نهایی یص با تشخ  یاط که ارتب  ییداروها
باعـث نـاراحتی   ها   آنیز که تجویابند  می ادامهیتا زمان 
 یش کپسول ب  یا قرص   یدن که بلع  یهنگام. نباشد بیمار

 و خانواده، یمار بی، با توجه به راحت  شود  می از حد دشوار  
 به  یا یعممکن است دارو در صورت وجود به صورت ما        

دارو  حـال،    یـن بـا ا  .  شـود  هبه بیمـار داد    یگريشکل د 
 و یمـاران  از بی مداوم ممکن است توسـط برخ ـ   درمانی

ــا  خــانواده ــوان روشــه ــه عن ــرایب ســازي  ي عــادي ب
دراین باره   ید با ین شود و بنابرا   یدهروزمره د هاي    یتفعال

  و دانـش قابـل توجـه   ی و مهربـان یـت درا. توجیه شوند 
 يبـرا هـا   در کمـک بـه آن  او  و خانواده یمار از ب پرستار
 ضـروري  مورد قطـع مـصرف داروهـا         ر د گیري  تصمیم
  .است

 کننـد  مـی  ن روزمـره کمـک    ی که به راحت   ییداروها
 قطـع مـصرف مـورد       ي جداگانـه بـرا    بـه صـورت    یدبا

فـشار خـون    داروي   مانند   ییداروها. یرندقرار گ  یبررس
مکمـل،  هـاي     یتـامین ، و یگزینجـا هـاي     بالا، هورمون 

هـاي   یوتیـک  بیقند خون، آنت ي  نده آهن، کاه  يداروها
 ی راحت ـي برااگر -ها، ملینو ها  یتمی آرآنتی مدت،   بلند

 قطـع  یـست با  مـی  وتواننـد  مـی  -باشندن ي ضرور یمارب
 یـا علائـم   بـروز    کار باعث    ین انجام ا  ینکهشوند، مگر ا  

 یمـارانی کـه در     در ب  یـد  اساس، با  ینبر ا  . شود یناراحت
ــا  ــه نهـ ــاري بییمرحلـ ــیمـ ــد  قلبـ ــرار دارنـ ، ی قـ

 ي برایا نورالژي مبتلا به یماران در بیدهایکواستروئکورت
 اسـتفاده از   در واي هداخل جمجم ـ فشار یشدرمان افزا 

 یچ کـه ه ـ   یدر حـال  . بسیار با احتیاط عمل نمود     ،ها  مدر
 نـدارد، کنتـرل     دوجو امر ین ا ي برا یدستورالعمل خاص 

 اصل  ید مبتنی بر   با کننده   از علائم ناراحت   یشگیري پ یا
 آخـر   ي در روزهـا   یژهداروها، به و   در استفاده از     یتهدا
  . باشدعمر
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  عروقی -قلبی کاشت قابل یکیالکترون هاي دستگاه
  عروقـی  -قلبـی  قابل کاشـت     یکیالکترونهاي    دستگاه

)CIED (ــرا ــوگيب ــست از ایري جل ــی  از ی ناشــی قلب
ــا ي بطنــیکــاردیتاک   اســتفادهیبریلاســیون بطنــی فی
 یمـاري  ب یـل  کـه بـه دل     CIED داراي یمارانب. شود  می

 فراینـد  از   یـا  در حال مرگ هـستند و        یگري د ترمینالی
 ممکـن   انـد،   هخارج شد  آریتمی آنتی يداروهادرمان با   

بـه   خاموش کنند، یا کرده  یرفعال را غ  یبریلاتوراست دف 
 از دسـتگاه در هنگـام مـرگ        ی تـداخل  یچ ه ـ طوري که 

 داشـته باشـد،     CIED یمـار اگر ب . وجود نخواهد داشت  
 بـا اهـداف     تطـابق  صـورت     شدن آن در   یرفعال غ ییدتأ

 در  CIED ي بـرا  يغربـالگر .  مهم است  یارمراقبت بس 
ــ ــاي  یطمح ــد   ه ــسه، مانن ــارج از موس ــت از خ مراقب

 وقـوع عـوارض   بـالاي  احتمـال  باتوجه به  ها،  هاسپیس
دستورالعمل .  است یاتی ح یار بس -یشگیري قابل پ  یجانب
 در مــورد HRS ین اجمــاع متخصــصیانیــه باي، هحرفــ
قلبـی   قابـل کاشـت      یکـی الکتروني  ها   دستگاه یریتمد

 یـان  بـه پا   یـک  کـه نزد   یمـارانی  ب در) CIED (عروقی
 دارنـد،   ی را درمـان  قطع روند  درخواست   یا  بوده، زندگی
 و ی، قانونیاخلاقهاي   در مورد جنبهیقی را دقییراهنما
  .داده است ارائه CIEDسازي  یرفعال غیعمل

  یالیزد
سـت و بـا      ا یزندگحفظ   ي برا حیاتی درمان   یک یالیزد

 شـدن بـه مـرگ، شـناخت و توافـق در مـورد               یکنزد
 در موارد   ید با یالیزقطع د . آن مهم است  هاي    یتمحدود

  : در نظر گرفته شودیرز
یـا یـک بیمـاري       حـاد و     یماري مبتلا به ب   یمارانب ●

 یهمزمان، که در صورت زنده ماندن، دچـار نـاتوان     
 و خانواده یمارکه توسط بآنگونه  ،د شد خواهیاديز

 . شده استیفتعر
 و یـشرونده  پی نـاتوان  یـا  نـاراحتی  مبتلا به    یمارانب ●

 . درمانیرقابلغ
  .یعصب اختلالات یا دمانس مبتلا به یمارانب ●

 ی طولاني براید نبایالیز وجود دارد که دیتوافق کل 
 ـ . دقـرار گیـر  استفاده  مورد  شدن روند مرگ      ینزمـان ب

 از چنـد سـاعت    اي،  ه و مرگ به طور گسترد     یالیزقطع د 
حـاد،  هـاي     یمـاري  مبتلا به ب   یماران ب يبرا( چند روز    یا

 در یـشتر  بیـا  هفته یک یاتا چند روز  ) یمانند موارد قبل  
در  .متفـاوت اسـت    -دیگـر  یهعملکرد کل  حفظصورت  

 کلینیکی و علاقه مـستمر      ی عمل ي که رهنمودها  یحال
 یـوي  کل یمـاري  ب یی در مرحله نهـا    ینیبه مراقبت تسک  

، در مورد بـار درمـان   ه گفتگوجلس یک آغازوجود دارد،   
ممکن اسـت نظـرات     .  است یف و هوشمندانه  ظر امري
تحمل درباره   کارکنان ی، خانواده و حت   یمار ب ین ب یرقابت
 يپرستار.  ادامه درمان وجود داشته باشد     حمل عدم ت  یا

، ممکـن   ینـد ب  مـی   و خـانواده را    یمارکه به طور منظم ب    
در  عـدد مت ییـرات  باشد کـه تغ    يفردترین    یاست منطق 

 مشاهدات  ینا ییدتأ. دهد  می یص را تشخ  یت بیمار وضع
 یاربـس  نیاز به تشکیل یک جلسه گفتگوي     ممکن است   

  .کند یجاب را ایاهداف مراقبت ي زمینه در يضرور
رونـد   اصلاح یا در مورد قطع   گیري  تصمیمبحث و   

 کـار  یچه ـ" ماننـد    یعبارات. یست هرگز آسان ن   یدرمان
 را امتحان  یزما همه چ  " یا " انجام داد  توان  می ن یگريد

 و  یمـاران  در بحث پایان زنـدگی بـا ب        یی جا "یمکرده ا 
 خـانواده   ي و اعـضا   یمـار  بـه ب   یشههم. نداردها    خانواده

 کـه در کنـار      -د  ی باش یگیري و آماده پ   - ید ده یناناطم
 ارائـه  ي و تمام تلاش خـود را بـرا    یستاد ا یدخواهها    آن

 ي امر ضرور  ینا. یدده  می  انجام یش بیمار کمک و آسا  
 بـه   ینی حاصل شود که مراقبت تـسک      یناناست تا اطم  

  .شود می نیرتعببیمار  رهاکردنعنوان 
 و  یمارکه ممکن است ب   هایی    یعلاوه بر رفع نگران   

 شدن به مـرگ داشـته باشـند،         یک نزد یلخانواده به دل  
  رایمار پس از مرگ ب  یحاتو ترج ها     خواسته یدپرستار با 

 در مـورد  یـا  به عنـوان مثـال، آ  . کند یید و تأ  ی بررس نیز
 صـورت گرفتـه    گفتگـویی  ي مراسم خاکسپار  یفاتتشر

 مراسم  برگزارکننده یا گرفته شده؟ آ   یمی تصم یااست؟ آ 
 چشم، بافت   ي اهدا ي برا یا انتخاب شده است؟ آ    ینتدف
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 وجود دارد؟ پرستار در     یبدن ملاحظات خاص  اعضاي   یا
 یــک یــق انتخــاب دقي خــانواده بــراي اعــضایقتــشو
 ی نظیر  اطلاعات آوري  جمع و   ین مراسم تدف  زارکنندهبرگ

هـاي    راقبت مرکز م  یکبه عنوان مثال،    (مراکز خدمات   
نقـش  ) ی خـدمات بهداشـت    دهنـده    ارائـه  یکمدت،  بلند

، از خـانواده  یـست  ن یاگـر انتخـاب قطع ـ    .  دارد يمحور
 و یگـــران قبـــل از مـــشاوره گـــرفتن از دیـــدبخواه

مــاس و  تي، وقــت خــود را بــرایی نهــاگیــري تـصمیم 
 اختـصاص   یم مراسـم تـرح    برگزارکننـدگان ملاقات بـا    

 توجـه بـه     ون مهم بد  ي عملکرد پرستار  یک ینا. دهند
  .است شده بینی پیش و محل مرگ ی مراقبتیتوضع

 مرگ یعشاهاي  علائم و نشانه
  ها  آنیریتالوقوع و مد یبقر

 وجـود دارد    بینی  پیش قابل   هايفرایندمعمولاً مجموعه   
 یـل  به دل  نهایی یماري ب یک تهاییان مراحل   یکه در ط  

ــسی ــدرهیپوک ــیجی ت ــسیدوز، اس ــدهاي، پی تنف  یام
عملکـرد  هاي     و علائم و نشانه    یه کل یی نارسا یکیمتابول

 علائـم و    ینـدها  فرا یـن ا. دهـد   می  مغز رخ  یپوکسیکه
  و دهـد   مـی   را نـشان   وقـوع  ال یـب مـرگ قر  هاي    نشانه
 خـانواده   يریـز   برنامـه  پرستار را در کمک بـه        تواند  می
  . کندیاري طبیعی مرگ يبرا

مـرگ  کـه    دهـد   می  نشان یرزهاي    علائم و نشانه  
  :رخ خواهد داد یگرتنها چند روز د

اسـت و    در رختخـواب   معمـولاً    یمارب (شدیدضعف   ●
در اغلب جوانـب زنـدگی و مراقبتـی        به کمک    یازن

 ).دارد
در صـورت    (یـده  و رنـگ پر    نحیـف  یزیکیظاهر ف  ●

 در  یـشتر ان، ب  درم ـ يعدم استفاده از کورتـون بـرا      
 .)شود می افراد مبتلا به سرطان مشاهده

 و  هوشـیاري ،  ی کـاهش آگـاه    یـا / و یخواب آلودگ  ●
، یطـولان ی  خواب آلـودگ  هاي    دورهغالباً با    (ادراك

ید  شـد  یت، محدود غلظت خون  در   ید شد مشکلات
ی شدید در انجام امورات شخـصی،        توجه، ناتوان  در

اخــتلال در درك زمــان و مکــان، و حالــت نیمــه  
 .)هوشیار

فقط قادر به    (به غذا  میلی  بی اشتهایی و   بی یشافزا ●
 .)یعات استاز مااي  هخوردن جرع

  .ی خوراکي داروهایدندر بلع اختلال ●
 آشـکارتر هـا    علائـم و نـشانه    ین آخر، ا  يدر روزها 

 یـدي ، علائـم جد   یژن و با کاهش غلظت اکس     شوند  می
 بـراي  یژنغلظت اکـس  گیري    اندازه. شوند  می  ظاهر یزن

 ممکـن اسـت     یـرا  ز شود  می ن یهد در حال مرگ توص    فر
. مختل کند  را   ی شود و روند مراقبت    ی ناراحت یجادباعث ا 

مـرتبط بـا    هـاي      نـشانه  و از علائم    ی حال، آگاه  ینبا ا 
 ، شدن مرگ  یک با نزد  تواند  می یژنکاهش غلظت اکس  

 اشـباع   افـت با  .  خانواده کمک کند   یتپرستار را در هدا   
مربـوط بـه   هـاي   نـشانه  و معلائ، %80  زیر به یژناکس
 رونـد مـرگ،     یـشرفت بـا پ  . شـود   مـی   ظاهر یپوکسیه

رونـد مـرگ   سـازي   يدر رابطه بـا عـاد  اي    هیژمسائل و 
 و خانواده یمار از ب یت خانواده، کنترل علائم و حما     يبرا

 مرگ  یزیولوژیکی روند ف  30. 1جدول  . شود  می او مطرح 
 و یمــاران بي را بــرای و مــداخلاتکنــد مــی را خلاصــه

  .دهد می یشنهادپها  انوادهخ
  قریـب الوقـوع    مرگ ي  مرحلههمانطور که فرد در     

، کـه از نظـر      کنـد   مـی  مایعات کمتـري دریافـت    است،  
  در شـکم   یع، تجمع ما  یطیکلینیکی به صورت ورم مح    

 مجددا ممکن است    گردد که   می ظاهر ال افیوژن  پلور یا
 بـا راحت شـود و      بیمارتنفس  . دنجذب شو این مایعات   

 یمارانب . شود یجاد ا ي کمتر ی ناراحت  ریوي، افتاتساع ب 
سـطح   یش از جمله افـزا    موقتی يممکن است بهبودها  

 صورت،  یندر ا . و کاهش درد را تجربه کنند      هوشیاري
 یـن  و دلسوزانه در مـورد ا      یق دق یح به توض  یازخانواده ن 
 فرصـت  یـن دارنـد تـا از ا      و حمایـت   ی موقت يبهبودها
 ین ابـزار آموزش ـ   یچنـد .  استفاده را ببرند   یت نها ،کوتاه

 کمک  ي و خانواده وجود دارد که برا      یماربمناسب براي   
 یـک نزدهـاي      علائـم و نـشانه     یردر تفـس  ها    به خانواده 

  .دارند  قراربه مرگ، به طور گسترده در دسترس  دنـش
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  یشنهاديمرگ و مداخلات پ یشرفتپمراحل  علائم در .30. 1جدول 
  مداخلات پیشنهادي  علائم

  یهمرحله اول دراحساس 

  ادراك

در  (یمار بيرا براها   مرگ، علائم و نشانهیعی از روند طبیبه عنوان بخش
 که ید حاصل کنینانبه عنوان مثال، اطم. ید کنیرتفساو و خانواده ) صورت لزوم

 قابل و یعی طبيامراند  ه که فوت کردي صحبت با افرادی و حتیمار ب"یدند"
  .انتظار است
مرگ هاي   که در گفتار و مکالمه به دنبال استعارهید خانواده بخواهياز اعضا

 آماده یا یط بلیا به نقشه یاز، نی سفر طولانیکبه عنوان مثال صحبت در مورد (
به عنوان نقطه ها   استعارهینباشند و از ا) یگردهاي   روش سفر بهيشدن برا

  . استفاده کنندیمار مکالمه با بي برایمتعز
 و یمار صحبت با بي برایمار ببهبود موقتهاي   تا از دورهیداز خانواده بخواه

  .استفاده کنندها  ناگفتهگفتن 
 یماربا ب لایمم، آرام و یمار بلمس تا بدون ید کنیق خانواده را تشوياعضا

  .صحبت کنند

و ها  ایده درك ییاختلال در توانا
 همراه با یاريهوشهاي   دوره.ها استدلال
 ذکر شده یز نيقرار  بی وگیجیهاي  دوره
  .است

 يریز برنامهو را بالا برده تخت کنار هاي  ؛ به عنوان مثال، نردهیمنیحداکثر ا
  .ینند بنشیمار که افراد کنار بیدکن

خواندن . ید را به حداقل برسانینایی بیک، از جمله نور، صدا و تحری حسیکتحر   یناییب کاهش
عه لذت برده است ممکن است  که در گذشته از مطالیماري بيبراکتاب 

  .او شود یراحتموجب احساس 
 روشن در ي به نورهایت حساسیشافزا
، یی از شنوایر حواس، به غیر که سایحال

  شوند می دچار اختلال

یی  شنوایراد زن باشیندگو  مییمار بپیش مراقب آنچه که یداز خانواده بخواه
 تا آنچه را یدواده ادامه ده به اصرار خانینهمچن. است پابرجاهمچنان  بیماران

  . کنندیان ناگفته نماند، بخواهند  میکه
  قلب و تنفس

 از ینان مرگ و اطمیعی از روند طبیبه عنوان بخشها   علائم و نشانهیربا تفس   تنفسیزان نبض و میشافزا
  .جلوه دهید ي مشاهده شده را عادییرات، تغیمار بیراحت

 نفس نفس زدن ي صدایا شدیدتنفس 
   آشکارناراحتیدون ب

 مرگ و یعی از روند طبیبه عنوان بخشها  ، با مشاهده علائم و نشانهمجددا
 یناراحت. یدکنسازي  ي مشاهده شده را عادییرات، تغیمار بی از راحتیناناطم
  .ید و درمان کنیابی را به طور مناسب ارزیتنفس

  .ید و درمان کنیابیارز تناوبر م را به طوی تنفسیناراحت  تنفس شاین استوك یااي  هدورآپنه، 
. ید کنیابی را ارزی آبرسانیا یه، لوله تغذیقی تزریعات به مایاز استفاده و نیزانم
  )یدده کاهش یاربس یا متوقف را موارد ینا یزمان مقطع ینا رد است لازم معمولاً(
  .ید و سر تخت را بلند کنید قرار دهیده را در حالت خوابیمارب

 آرام و فقط ید باساکشن است، اما در صورت لزوم، یاز به ندرت مورد نساکشن
  .باشد یحلق -بینیدر سطح دهان، گلو و 

ثر ؤ پاك کردن میا در سرفه یناتوان
یدن ترشحات، منجر به نفس کش

 اوقات به عنوان یگاه (شود  میپرسروصدا
  )شود  می شناختهیز ن"جغجغه مرگ"

را به صورت ) یوسیامین، هجلدي ینماسکوپولا (ینرژیک کولی آنتيداروها
 این داروهاکه ایندر مورد  با خانواده  و بحثآموزش، ید کنیزمناسب تجو

   .دهند  نمیترشحات موجود را کاهش
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  یشنهاديمرگ و مداخلات پ یشرفتپمراحل  علائم در . ادامه30. 1جدول 

  مداخلات پیشنهادي  علائم
    ادرار / یهکل

 یا یارياخت  بییاهادرار، گ ده برونکاهش   .ید از بالشتک جاذب استفاده کنیا و یدکن فولی تعبیهسوند 
 از علائم یکی تواند  میيقرار  بییرا زید کنیابیاحتباس ادرار را با دقت ارز  احتباس ادرار

  .مرتبط باشد
  اسکلتی عضلانی

 حرکت، یی توانایجیاز دست دادن تدر  .ید مکان دهییر مناسب تغي به جایکبار ساعت هر چند
 بالشت و ملافه و یض، مراقبت از دهان، تعویعات ماچشاندن مانند یازهایین  .یشرفت آنشروع از پاها، سپس پ

  .ید کنبینی پیش را یرهغ
  مرحله آخرهاي  حس

  ادراك
 یر خانواده تفسبراي را یمار بیهوشی مرگ، بیعی از روند طبیبه عنوان بخش  یهوشیب

  .یدکن
مانند، رفلکس چشمک   میاز بیمهنها  چشم

 دست ییحس شنوا. زدن وجود ندارد
 ی مانده و ممکن است به آرامینخورده باق

  یابدکاهش 

  

 ادرار و مدفوع را فراهم یارياخت  بیلوازم مواجهه بامراقبت کامل، از جمله 
  .یدکن

  

 یم آرایمار به تا با بید کنیق خانواده را تشوي، اعضاییشنوا حفظ از ینانبا اطم
  .صحبت کنند

  قلب و تنفس
ضربان قلب ممکن است دو برابر شود، 

  نامنظمیتمر. یابدقدرت انقباضات کاهش 
  شود می

 خانواده ي اعضابراي مرگ یعی از روند طبی را به عنوان بخشییرات تغینا
  .ید کنیرتفس

 و کند  میی در اثر لمس احساس خنکیمارب
  شود  میعرق خیس

  . دهدیش را افزای ممکن است راحتیاسفنجهاي  حمام وها  ملافه مکرر ییرتغ

 دهنده  نشانپیش روندهحرکات ( شوند لکه دارممکن است ها  اندام. شود  می، ناخن و زانوها مشاهدهینی در نوك بیانوزس
 قابل لمس ممکن است مرگ را در عرض چند ساعت متقارن رادیال؛ عدم وجود نبض )مرگ در عرض چند روز است

  .دنشان ده
  ادرار / یهکل

  ، معمولاً است بودن مرگیک از نزدي علامت عادیک ادرار یدکاهش تول
  .ید کنیرتفسبیمار  خانواده يبرااین واقعیت را ،  زمان دارد ساعت24-72

  ادرار ده برون یدشد کاهش

 علامت مرتبط یک تواند  میيقرار  بی.ید کنیابیاحتباس ادرار را با دقت ارز
   .باشد
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، در  ینیمراقبت تـسک  هاي     حال، مانند تمام جنبه    ینبا ا 
 یـا  یمـار  و روابط مـرتبط بـا ب     ي فرد یدگاهنظر گرفتن د  

 علائـم   اي،  هین ـ زم یمـاري  ب یر س یر خانواده، مس  ايعضا
ي  ارائه ي برایمراقبتهاي  شیوه یم شده و تنظبینی پیش

، بـه خـصوص در   یماري در تمام مراحل بینهمراقبت به 
  .است يضرور بیمار حیات آخر يها ساعت و روزها یط

 مرگ و یفاتمراقبت در زمان مرگ، تشر
  یه اولواري سوگیلتسه

 فرصت منحـصر بـه فـرد        یکدر هنگام مرگ، پرستار     
 در مـورد    گیـري   تصمیم براي ید ارائه اطلاعات مف   يبرا

علاوه .  داردیبدن و کالبد شکاف  اعضاي   عضو و    ياهدا
 ينواده بـرا   از انتخـاب خـا     توانـد   مـی  ، پرسـتار  یـن بر ا 
  خـوبی از خـود     ، بـه  کـرده  یت حما سوگواري یفاتتشر

 کمـک و    ییع مراسم تـش   يریز  برنامه، در   نمودهمراقبت  
همـانطور کـه    .  کنـد  یل را تسه  سوگواري فرایندشروع  

 خـانواده   ي اعضا یازهاي، ن کند  می ییراهداف مراقبت تغ  
 زمان مهـم،    یندر طول ا  . یابند  می ییردر زمان مرگ تغ   

موضـوعات  . شـوند   می  اصلاح احیانا و   یرسبرها    برنامه
 یمات، تـصم  ی فرهنگ ـ مسائل یل زمان مرگ، از قب    مهم

 ی به کالبـد شـکاف     یاز بدن و ن   یا عضو   يمربوط به اهدا  
  .گردد  میی بررسیزن

 متحـده، اگـر مـرگ در        یالات فدرال ا  ینطبق قوان 
 درمورد امکان   ید رخ دهد، کارکنان با    یمارستان ب یطمح
.  خـانواده مراجعـه کننـد    یرنده گ یم عضو به تصم   ياهدا

 یـن  شـدن بـه خـانواده در ا     یکاگرچه ممکن است نزد   
 امکـان  سخت و طاقت فرسـا باشـد، امـا           ، خاص زمان

 از آن توان می و ی فراهم شدهراحت به یگرانکمک به د
 ینیمراقبـت تـسک   هـاي      از برنامـه   یبرخ. استفاده نمود 

اطلاعات مربـوط   کسب   شامل   یمارستاندر ب  ارائه شده 
 سایر یا یرش در بیمارستان  پذهنگام   عضو در    يبه اهدا 

 از خواننــدگان خواســته. اســتهــا   آن مهــماطلاعــات
خـود را   هـاي     سازمانهاي    یهو رو ها    یاست تا س  شود  می

  . کنندیبررس

ویـژه در   در هر صورت، مهم اسـت کـه بـه طـور             
مـشخص شـود کـه      بیمـار    خـانواده    ي با اعضا  صحبت
  عزیزشـان  در هنگام مـرگ   ها     آن یازهايو ن ها    خواسته

 هستند؟در مراسم سوگواري  به حضور  یلما یاآ. یستچ
 براي آخرین بار حرفی بـه فـرد در          خواهند  میها     آن یاآ

 ـ یـا  حال احتضار بگویند    یخـداحافظ درگذشـته    ا فـرد   ب
فـوت   بـه شـخص     خواهند  می  هر آنچه را که    یاکنند؟ آ 

 ای ـ؟ آیمان هـستند پـش از چیزي  ها     آن یا آ اند؟  هگفتشده  
 خـانواده   یـک  هر فـرد در      . هستند؟ یزينگران چ ها    آن
 دارد کـه اگـر      ي متفـاوت و منحـصر بـه فـرد         یازهاين

بـرآورده   آن را تـوان  مـی  ن،یـرد  قـرار نگ یبررس ـ مـورد 
 قبــل از مــرگ و یــق خــانواده زمـان دق ياعــضا .کـرد 

 یـاد  بـه  یار بس یاتبلافاصله پس از آن را با دقت و جزئ        
  .آورند می

ینـان  اطم  با تواند  می  انتظار یک مرگ مورد  اگرچه  
 غالبـا  مـرگ    یـق ، اما زمـان دق    شود بینی  پیش بیشتري

 دهد  می  رخ یمرگ اغلب هنگام  . یست ن بینی  پیشقابل  
 حـضور   یبهداشـت هـاي      متخـصص مراقبـت    یچکه ه ـ 

، افـراد    موارد  اغلب  در رسد که   می به نظر . نداشته باشد 
 بـه   -کننـد   می یین زمان مرگ خود را تع     ،در حال مرگ  

 قرار ملاقات ي، برای شخصیدنان مثال، منتظر رس  عنو
 خـانواده   ي رفـتن اعـضا    منتظـر  ی حت ـ یـا ،  یدادي رو یا

 ي مهم است که از اعـضا   یار، بس یل دل ینبه هم . هستند
آن هاسـت یـا خـود     بـه حـضور   یلمابیمار خانواده که   

، تمایل به حـضور در واپـسین لحظـات عمـر او دارنـد             
 فکـر  نجـا ور در آبـه احتمـال حـض   ها   آن یا که آ  یدبپرس
 در مورد زمان مـرگ و       ی بحث اساس  یک ین ا اند؟  هکرد
 یـن ا یـادآوري .  بـودن آن اسـت     بینـی   پـیش  قابل   یرغ

سازي   آن را در آمادهتواند می  خانوادهياحتمال به اعضا 
  . کندیاري ی هر احتماليبرا

  مرگ وقوع
 کــه متخصــصان دهــد مـی   رخیمـرگ اغلــب هنگــام 

. حضور نداشته باشـند  یمار  بي     خانه یا ینبهداشت در بال  
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 در نظر گرفته شـود کـه   یدصرف نظر از محل مرگ، با  
 اعلام مرگ نحوه  و   تماس گرفت،    توان  می یبا چه کس  

. جسد نیز مهـم اسـت       و نگهداري  نکردو نحوه خارج    
 که در خـارج از      یرهایی مرگ و م   ي برا یژه امر به و   ینا

  . مهم استیار بسافتند می  اتفاقی موسسه بهداشتیک
مختلـف و   هـاي     یالـت اعلام مـرگ در ا    هاي    شور
 متفـاوت   یالـت  ا یـک مختلف  هاي    شهرستان در   یگاه
خبـر   تواننـد   مـی   پرسـتاران  ها،  یالت از ا  یدر بعض . است

ایـن  هـا   ، آن برخی دیگـر  در  .  کنند اعلاممرگ را   وقوع  
خـط  معمولا بایـست    ،  ي بستر زمینهدر  . اجازه را ندارند  

در مراقبـت   . ود دنبـال ش ـ   یسـازمان هـاي     یه و رو  یمش
 ید پرستار از خانه بازد   ی، به طور کل   ل منز یمارستانی در ب

 ی با پزشـک نموده؛ یابی را ارزیاتی کمبود علائم ح کرده؛
با وقوع مـرگ فـرد       ی که به طور شفاه    گیرد  می تماس

 و سپس با    ؛کند  می  مرگ را امضا   ی گواه  و موافقت کند 
آداب و رســوم  .گیـرد  مـی   تمـاس برگزارکننـده تـدفین  

 ي برا یبهداشتهاي     آژانس مراقبت  یک یی، توانا یحلم
 پرسـتار در هنگـام مراجعـه بـه          یک یمنی از ا  یناناطم

 در خـارج از     "یاءاح-عدم" دستورات   بینی  پیشمنزل، و   
 یگـري اسـت کـه   ، از جمله عوامـل د    یمارستان ب یطمح

 حــول يهـا رویکردو هـا   را در روشاي  هتنـوع گـسترد  
 یـن اگرچـه ا  . آورد  مـی  وجـود  در خانه بـه      مرگاعلام  

 مـرگ   یط متفـاوت اسـت، امـا اگـر شـرا          یاربسها    یوهش
صرف (باشد  ومابا ترتوأم  ممکن است باشد، یرمعمولغ

در عـرض   در صورتی که مـرگ       یا،  )نظر از علت مرگ   
 رخ داده   یمارستاندر ب بیمار   شدن   ي ساعت از بستر   24

 بازپرس تماس یا یس پل باباشد، ممکن است لازم باشد    
  .گرفته شود
 متفـاوت اسـت و      یار بـس  طبیعی اعلام مرگ عمل  

ــشکده پزشــک  ــب در دان ــا یاغل ــدنتی در دوره ی  ي رزی
 یمار است که ابتدا ب    ینروش مرسوم ا  . شود  می ن یستدر

  :ید کنیادداشت را یر سپس موارد زکرده و ییرا شناسا
  ظاهر بدنیعمومهاي  ویژگی ●
 ی لمسیا یکلامهاي   واکنش به محركعدم ●

ثابـت و   ها    مردمک ( به نور  دمک رفلکس مر  فقدان ●
 )باشند  میمتسع

 فقدان تنفس و صداي ریوي ●
 یدر برخ ـ (یکـال  و اپیدکاروتهاي    عدم وجود نبض   ●

 یـک  ي بـرا  یکـال  گوش دادن به نـبض آپ      یطشرا
  )شود می یه کامل توصیقهدق

 یـد مستندات مرگ به همان اندازه مهم اسـت و با         
 یـر زي هـا  دستورالعملدر این باره  .  و روشن باشد   یقدق

  :معمول است
 .ید کنثبت را یمار بمرگنام و زمان  ●
 در زمان مرگ و در هنگام       ی که چه کس   ید کن ثبت ●

 . حضور داشته استاعلام مرگ
 .ید را ثبت کنجسمی ینه معایقدقهاي  یافته ●
 ماعـلا  (یـد  و زمان اعلام مـرگ را ثبـت کن          یختار ●

 یـابی  را ارز  یمار که پزشک ب   ی زمان یاتوسط پرستار   
 ).ه او اطلاع داده شده است بیاکرده 

و اطـلاع داده     یچه کـس  به   که   یدتوجه داشته باش   ●
 به عنوان - اطلاع داده شده است   ي به و  یچه زمان 
 یر سـا  یا خانواده، پزشک معالج     ي اعضا یگرمثال، د 

 .کارمندان
ثبت کنید که آیا پزشک قانونی مطلع شـده اسـت،      ●

 مرگ منطقی بـوده اسـت، و در صـورت           فرایندآیا  
 .بودن نتیجه، آن را ثبت کنیدمشخص 

بـه عنـوان مثـال،       (یدتوجه کن  یژهوهاي    به برنامه  ●
هـاي    ، مراقبـت  یبدن، کالبد شـکاف    اعضاي ياهدا
  ).ی مذهبیا یفرهنگهاي  سنت تناسب با میژهو

  مراقبت از جسد بعد از مرگ
 بلافاصـله ، بلکه   یابد  نمی یان با مرگ پا   یمارمراقبت از ب  

 بـه  انتقـال    ي برا جسد یرا، ز دنیز ادامه دار  پس از مرگ    
 صـرف نظـر از      ینبنـابرا . شـود   می  آماده ییعمراسم تش 

 عملکـرد مهـم     یک یمار ب جسدمحل مرگ، مراقبت از     
 تواند می ، پرستارجسماز   مراقبتامر  در  .  است يپرستار

 خـانواده   ي و اعضا  یمار ب نسبت به  یبه مراقبت و نگران   
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کـه ممکـن    کنـد   ي را الگوبردار  ییادامه دهد و رفتارها   
 ي غـم و انـدوه اعـضا       بـراي کاسـتن از    است در ادامه    

مراقبــت از بــدن پــس از مــرگ .  باشــدیــدخــانواده مف
  رخ داده  یزیولـوژیکی  ف ییـرات  درك تغ  نیازمند ینهمچن

 توانـد  مـی  ، پرسـتار ییرات تغینبا درك ا   . است در جسد 
 ـ   یر کرده  را تفس  غیرواقعیهاي    ذهنیت  ببـرد و    ین و از ب

 دهـد، در    یح خانواده توض ـ  ي اعضا يا را بر  ییرات تغ ینا
ي   زمینـه در  شـان     گیـري   تـصمیم  به خـانواده در      یجهنت

. کند می  کمکینتدفهاي  پس از مرگ و برنامه     مسائل
 ـصـول ، مـا ا 30. 2 و در جـدول      یـر در بخش ز    ی و عمل

 شده در مکالمات    یافت تدفین را با اطلاعات در     یعموم
  .یما یده گنجانینتدفي  برنامه یر مدینبا چند

پـس از   هـاي      در مـورد مراقبـت     قدیمی مقاله   یک
پـس از مـرگ     هاي     کرد که اگرچه مراقبت    یدمرگ تأک 

 باشـد، امـا     یفاتی تشر ي روش پرستار  یکممکن است   
 ییـرات بـر اصـول تغ    مبتنـی    روش   یـن  ا یمنطق علم ـ 

 یـن ا. افتد می  است که پس از مرگ اتفاق     یزیولوژیکیف
، مـرگ   بسته به درجه حرارت بـدن در هنگـام         ییراتتغ

 حالـت ، )در صـورت وجـود  ( عفونـت  یزان، مي فرد  جثه
  اتفـاق  ی بـا سـرعت منظم ـ     ،بدن و درجه حرارت هـوا     

، ریگور مـورتیس  -یزیولوژیکی مهم ف ییرسه تغ . افتد  می
 همـراه بـا     - پـس از مـرگ       یـه و تجز الگور مـورتیس    

بحث مورد   30. 2 در جدول    ي مربوط به پرستار   یممفاه
  .ه استقرار گرفت

ضـروري   پـس از مـرگ       جسدحترام به   مراقبت و ا  
 بـه وضـوح بـه خـانواده         یـد  با يپرسنل پرستار است و   

 و فـردي مهـم    کـه درگذشـته    یاعلام کند که شخـص    
،  .، هــم اکنــون در گذشــته اســت بــودهمندارزشــ غالبــاً

 ـ  یونـد مراقبت از بدن پس از مرگ پ        ي اعـضا  ین لازم ب
 همـه افـراد     ینکـه  ا یص مرگ، تـشخ   یتخانواده و واقع  
 پــس از آن تجربــه ینگــام مــرگ و انــدکحاضــر در ه

 را فـراهم   -دارنـد  ی از فقدان  متفاوت و احساس متفاوت   
 یمـاران  مراقبـت از ب    ي از موسسات برا   یاريبس .کند  می
پـس از مـرگ بـه    هـاي    انجام مراقبتیا از مرگ    یشپ

، منـابع  یـن عـلاوه بـر ا  .  ندارندیاج احتيپرسنل پرستار 
پـس از   هـاي     ت در رابطه با مراقب ـ    ی کم یاربساي    هحرف

و انــد  همــوارد موجــود منــسوخ شــد. مــرگ وجــود دارد
 از پـس    ییـرات تغواقعـی درمـورد      دانش   کننده  منعکس
 محدود یزنموجود در این زمینه      یقاتتحق .یستندمرگ ن 

 یا بدن   فیزیکی ی و آمادگ  یقانونهاي    یه بر رو  یااست و   
 ي کـردن اعـضا    یـر استاندارد از جمله درگ   هاي    مراقبت

پـس از مـرگ، بـه       هاي    مراقبت. رکز است خانواده متم 
، بـه   ینیتـسک هاي    مراقبتمراکز   و   یمارستان در ب  یژهو

 و ی از توجــه بــه الزامــات قــانونیش بــ چیــزيوضــوح
 یکـرد  رو  چرا که اتخاذ یک    .ست ا انیجسمهاي    مراقبت
 از  ی که ناش ـ  یات به جزئ  یق و توجه دق   یم، ملا انهمهربان

.  اسـت  يضـرور  باشد، و مرگ    مردن یزیولوژيدانش ف 
بایـست بـه حـضور در مراسـمات           مـی  اعضاي خانواده 

 ـهاي    یینآ. بخش تشویق شوند   تشریفاتی آرامش   یعمل
 کــه دهــد مــی رخ ی اجتمــاعینــه زمیــکدر چــارچوب 

 یچیـده  و پ  نـاقض  مت یـت درك و مقابله بـا ماه     هاي    راه
ایـن  . کنـد   مـی پـذیر     امکـان  و   یلوجود انسان را تـسه    

 یدهـار احـساسات شـد      و م  یان ب ي را برا  يابزارها    آیین
 ـ   ی، احساس اضطراب و نـاتوان     کنند  می فراهم  ین را از ب
  منظمی را ساختاری،نظم  بی وی و در مواقع آشفتگ    برده

خانواده اسـت   هاي     و خواسته  یازها ن ینا .کنند  می یجادا
نقـش  .  نـه پرسـتار    -کنـد   می یت را هدا  یت فعال ینکه ا 

 از نینـا و اطمهـا   یـین  آین از ا  یت و حما  یلپرستار تسه 
را ها     انجام آن  ي برا یزمان کاف ها     است که خانواده   ینا

بـر مناسـب بـودن       مبنـی  ی قـانون  یچه ـ .داشته باشـند  
 ی تـسل  یفاتتشر. یستناجرا شده در دسترس     مناسک  

 یرش و پـذ   يشروع روند بهبود   جهت و در    استبخش  
  .کند می رویداد مرگ عمل

 یطــی محیجــاد، اســوگواري رونــد یل تــسهيبــرا
 بـا   یلند خانواده که ما   ي اعضا يم و راحت برا   ، آرا یردلپذ

 ی مـذهب  یـا  یفرهنگ ـهـاي     و سنت ها    توجه به خواسته  
.  است ید مف یار بس ،خاك بسپارند  به را متوفی جسد خود،

  و  مراقبتي خانواده براي با دعوت از اعضایداـپرستار ب
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  ي پرستاریممفاه  ی اساسيسازوکارها  تغییر
ریگور 
  مورتیس

سنتز  ساعت پس از مرگ، 6-2 یباًتقر
 یر ذخایه تخلیلبه دل) ATP(فسفات تري  ینآدنوز
 ي براATPاز آنجا که . شود  می، متوقفیکوژنگل

  سنتز لازم است، عدمی عضلانیبرهايشل شدن ف
ATP ی عضلانیبرهاي فشدیدانقباض  منجر به 
  مفاصلیحرکت  بی باعثیت که در نهاشود می
 يارادیردر عضلات غاین وضعیت . گردد می

و تشدید شده ) قلب، دستگاه گوارش، مثانه، عروق(
 یبه عضلات پلک، سر و گردن، تنه و اندام تحتان

 ساعت، 96 پس از یباً حال، تقرینبا ا. رسد می
، شود  میکاملاً متوقف عضلات یمیایی شیتفعال
 و عضلات دوباره قابل عضلات رفع شده یتفس

 بیشتر ی عضلانحجم دارايافراد . شوند  میانعطاف
تر ید شدسفتیمستعد ) به عنوان مثال، بدن سازان(

 که یفبرعکس، افراد مسن و افراد ضع. هستند
 یتفس دچارکمتر اند  ه در بستر بودیمدت طولان

 یمیایی شیتلت، فعال حایندر ا. شوند  میعضله
 ساعت 96-24 ی طسفتی آن متوقف و تعضلا

  .شود می یجادا

 یک یس مورتیگور رید است که درك کنیناصل راهنما ا
 کنونی وضعیت پس از مرگ است و ی و موقتیعی طبییرتغ

 ییپس از مرگ، فرد را تا جا. موقتی است فوت شدهفرد 
نوان به ع. ید قرار دهسکونکه ممکن است در آرامش و 
سر و  ،ید ببندی به آرامارها  مثال، در صورت امکان چشم

را جمع ها   و دستید بالش قرار دهي رومتوفی راهاي  شانه
 دافرا مرگ و یط تنوع گسترده در شرایلبه دل. یدکن

 وجود دارد که بدون در نظر گرفتن ي، مواردمختلف
 یکی مکاني به دستکاریازين. ، فک باز خواهد ماندیتموقع
 نگه بسته ي بالش کوچک برایا استفاده از حوله یا آن

 ، اغلبیفتد اتفاق بیس مورتیگوراگر ر. یستداشتن آن ن
سرانجام، با .  تدفین ماساژ داده شودیر توسط مدتواند می

 خانواده را تواند  میین، پرستار همچنیزیولوژي فیندرك ا
فتی عضلانی  سیل دهد که، به دلینان اطمموارد یندر ا
 یمرگ، عضلات به طور ناگهانهاي پس از فرایند از ناشی
بدن در حال حرکت که رسد   می و به نظرشوند  میقبضمن

 دهد که ینان به خانواده اطمتواند  میینپرستار همچن. است
 پس ي عادییرات تغین ایر و تفسیریت در مدین تدفیرمد

  .تخصص و دانش لازم را داراستاز مرگ 
الگور 

  مورتیس
 گردش خون و توقف عملکرد پس از قطع

 درجه 1 یباً بدن تقری داخلي، دمایپوتالاموسه
 در ساعت یت درجه فارنها8/1 یا یگرادسانت

با .  اتاق برسدي که به دمای تا زمانیابد  میکاهش
 یعی طبی ارتجاعیتخنک شدن بدن، پوست قابل

اگر هنگام مرگ تب . دهد  میخود را از دست
 بدن ي دمایراتی باشد، تغه وجود داشتیدشد

بارزتر است و ممکن است به نظر برسد که فرد 
 یزبدن نسازي  خنک. کند  می"عرق"پس از مرگ 
  .چند ساعت طول بکشداز  یشترممکن است ب

 ،افتد  می که بعد از مرگ اتفاقییراتی تغیحپرستار با توض
 پوست یخنکدرك علت  ي خانواده را براي اعضاتواند می

 ینهمچن.  آماده کند آن رطوبتیش افزایالمس  در هنگام
 جسدبه ها   بدن آني که گرمارا متوجه نمایدخانواده 
 یشنهاد پرستار ممکن است پعلاوه براین. شود  میمنتقل

پوست به . دن او را ببوسي پوست او، موهايکند که بجا
، شکننده شده و به ی ارتجاعیت رفتن خاصین از بیلدل

 نوار یاپانسمان، بانداژ و بعد از مرگ . شود  می پارهیراحت
 به استفاده از پانسمان یازاگر بعد از مرگ ن. یدرا جدا نکن

 نوار یا را با استفاده از باند مدور نهااست، بهتر است آ
 را ینیب کانولاي یا یژنماسک اکس. ید محکم کنيکاغذ
 آن را برداشتندر صورت وجود لوله تراشه، . یدبردار
، ید کنمدیریت ی به آرام راشرایط جسد. دکنی یلتسه

 یجاد پوست اي رواصطکاکی یچ که هیدمطمئن شو
   .یدکن نمی
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 متوفی يتا موها  از آنان بخواهد   بعد از مرگ،     یفاتتشر
در  یـا ،  یند را بـشو   او دسـت و صـورت       یا کردهرا شانه   

 .یشتر از آن نیـز انجـام دهنـد        بکارهایی   صورت امکان 
 یـا  نـوزاد ازش  را به نگـه داشـتن و نـو    ین والد توان  می

 یـا گنجاندن خـواهر و بـرادر       .  کرد یق خود تشو  کودك
 یرو سـا هـا    سـنت هـا،  یـین  در آیـر  کودکـان درگ یرسـا 
 به سطح رشد    همراقبت پایان زندگی با توج    هاي    یتفعال
 ي از اعـضا   یـد  مدت، با  یندر ا .  است ي ضرور یزنها    آن

کـه  شـان     خانواده دعوت شود تا در مورد عضو خـانواده        
 بـه   یقرا تـشو  هـا      صـحبت کننـد و آن      درگذشته است 

 بـه   توانـد   مـی   کـه  يارزشمندهاي    یین آ -رد ک یادآوري
به زنـدگی   غم و اندوه با گذر از این کمک کند تا    ها    آن

  .خود ادامه دهند
را متـوفی   کرد که بدن فـرد  یق خانواده را تشو یدبا

 باعـث  یـرا  و ببوسـند، ز    یرنـد لمس کنند، در آغوش بگ    
 ممکـن  یبرخ. کنند آسودگی و سبکی احساس   شود  می

 یچـی  ق یادگاري تار مو را به عنوان       یکاست بخواهند   
پرسـتار ممکـن اســت   . نگهدارنـد   بـراي خـود  ده وکـر 

 از لبـاس  یربه غبا لباسی    شخص را    جسد دهد   یشنهادپ
 در  یممکن است نوزادان به راحت ـ    . دنبپوشان یمارستانب

ــو پ ــدهپت ــس.  شــوندیچی ــا   از خــانوادهیاريب ــرجه  یحت
خانـه  « آوردن توسـط     یـرون بدن را قبـل از ب      دهند  می
لازم بـه   . بپوشـانند ، در لباس مورد علاقه خود       »ینتدف

، شود می حرکت داده جسد که یذکر است که، در مواقع
نفـس   یـا   کـشیدن   آه ايصـد   لذا ،شدهها    وارد ریه هوا  

بنـابراین بهتـر اسـت    . رسـد   مـی بـه گـوش   نفس زدن 
اعضاي خانواده در این زمینه اطلاعات لازم را دریافت         

 ینگران تواند می جسد مراقبت از ي دقیقمدلساز .نمایند
سـوگواري و   انجـام    و    مراقبت را کـاهش دهـد      تارپرس

بــراي اعــضاي مــدت را بلند خــاطرات مثبــت و یجــادا
  . کندیلتسهخانواده 

قبـل از    یل وسـا  یرو سـا  ها    درن ها،  بهتر است لوله  
 یـرا شود ز  جدا از جسد  تدفین   یریت مد رسیدن جسد به  

محل  پوشاندن ي برا ی خاص یمیاییممکن است مواد ش   
 امکـان دفـع     خانـه  غـسال  چند کـه  ر  ه.  باشد یازمورد ن 

 پـد ضـد     یـک قرار دادن   . در را دا  یهرگونه زباله پزشک  
 ي رو سـالان  گ بـزر  یـاري اخت  بـی  بریف یاآب، پوشک   

 و شــل شــدن یمــار بــدن بیی اغلــب بــا جابجــایمــارب
 و بـو گـرفتن      ی رکتـوم و مثانـه از آلـودگ        ياسفنکترها

ضـرورتی  مقعـد و واژن      پوشـاندن . کنـد   مـی  یريجلوگ

   پس از مرگجسد و مراقبت از ي آن در پرستاریامدهاي پس از مرگ و پیزیولوژیکی فیعی طبییرات تغ. ادامه30. 2جدول 
  ي پرستاریممفاه  ی اساسيازوکارهاس  تغییر
 پس یهتجز

 یااز مرگ 
لیوور 

  مورتیس

 یه تجزیل به دلیشتر رنگ و نرم شدن بدن بییرتغ
 آزاد شدن یجه قرمز خون و در نتيسلولها
 عروق و بافت یواره که دشود  مییجاد اینهموگلوب

به  رنگتغییر  ینا. کند  میاطراف آن را لکه دار
هاي   در قسمت-دو هر یا يصورت لک، کبود

از بدن که هایی   قسمتین و همچنجسد مختلف
هاي  به عنوان مثال محل( شده است اخپوست سور
 ظاهر) چست تیوب یا یديداخل ورهاي  ورود لاین

 رنگ در مدت زمان ییر تغیناغلب ا. شود می
ناشی هاي  در مرگ. یابد  میش گستری کوتاهیاربس

 یامرگ  ام بیمار به هنگ قلب، صورتاز ناراحتی
  .رسد  می بنفش به نظریابعد از آن اغلب قرمز 

به عنوان مثال، هنگام استحمام و ( ي مراقبتی طبق وظیفه
 را که پس از یعی طبییر تغین، پرستار ا)اندنلباس پوش
 ییرتغ. دهد  می خانواده اطلاعايعضا، به دهد  میمرگ رخ

 به چشم یشترب خاصی از بدن متوفی یرنگ در مناطق
 یاتیح امري پهلو بهفرد به پشت و نه  خواباندن. وردخ می
  فرد به پشتینکه از اینان اطمياستفاده از بالش برا. است
 رخ داده در  رنگییر تا تغشود  میباعثماند،  می

 سر و یربا بالش ز. سدبه حداقل بر پشت بیمارهاي  قسمت
 درجه بلند 30 سر تخت را حداقل یا یاوریدرا بالا ب ها شانه
 یا پتو یک و فرد را با ید را بردارین سنگيپتوها. یدنک
  .ید سبک بپوشانفهملا
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 شود  می ي باکتر یرسرعت تکث  تسهیلباعث   رایز ندارد،
  .افتد می  اتفاقیعیکه به طور طب

 مراقبت  یط در مح  یژه به و  ها،   اوقات خانواده  یبعض
 یدرا در خانه نگه دارند، شا      یلند جسم متوفی  ، ما گیخان

 خانواده از راه دور     ي از اعضا  یگر د یکیمنتظر بمانند تا    
 یه وقـت کـاف   که هم  کنند  می  حاصل یناناطم لذا یایدب

جـسم  . داشـته باشـند    فـرد درگذشـته را    با  براي بودن   
 سـاعت  16 -12 یبـاً  تقر توانـد   می در اکثر موارد   متوفی
 در  ،بـو  ایجـاد  و   یـشتر بي    یـه تجز فراینـد آغـاز    از   قبل
جـسم   اسـت    یـل اگـر خـانواده ما    . نگهداري شود  خانه

 بـه   توانـد   مـی  ، پرسـتار  نگهداري شـود  در خانه    متوفی
 حل نگهـداري   کند که درجه حرارت م     دیشنهاخانواده پ 

ــطح دررا  ــک س ــري  خن ــت ــا یمتنظ ــرده و پتوه ــا ک  ی
 حـال  ینبا ا.  بردارند  از روي فرد    را ینسنگهاي    پوشش

تصمیم خانواده مبنـی    که   بایست اطمینان حاصل شود   
، بـه مـدیر     در خانـه   تـدفین تا زمان    جسد بر نگهداري 

شـته   دا یـاد بـه   . ي تدفین اطلاع داده شده است       برنامه
 منبـع قابـل اعتمـاد از       یک ین معتبر تدف  یران، مد یدباش

 پس از مرگ، آداب و رسـوم  ییراتاطلاعات در مورد تغ  
یـا دولتـی     یـالتی  ا ین و قـوان   ی، مـسائل فرهنگ ـ   یمحل

  .هستند
 یـک  پرستاران   ي پس از مرگ برا    جسدمراقبت از   
 یاريبـس .  است  و بسیار مهم   قابل توجه ،  تجربه معنادار 

از خـانواده، از     عـاطفی  یـت وه بـر حما   از پرستاران علا  
جـسم   مشاهده، مراقبت از   يجسد برا سازي    جمله آماده 

 شـخص  چرا که این  ،  دانند  می  مقدس یرا اقدام  متوفی
ــدگی در ــان اعــضاي  و هگذشــت زن خــانواده اش در می
ــتح ــته اســت  یثی ــرام خاصــی داش ــتحما. و احت  از ی

پس از مـرگ    هاي     در ارائه مراقبت   یریتهمکاران و مد  
مواجهـه   و ی شـغل  یت رضا یش است و باعث افزا    یاتیح

 آنهاي  مراقبت از افراد و خانوادههاي   با خواستهدرست
 حیـات بیمـار    یـان پامراحـل   در  ها    آن و نزدیکی به  / ها
  .شود می

یـک  در زمـان نزد   هـا      و خانواده  یمارانمراقبت از ب  

  آن ین وظایف مهمترجمله  از   ، مرگ و پس از آن     بودن
 ی بررس ـ یـر  ز يمطالعات مـورد  در  که  همانطور  . هاست

 کـه چگونـه پرسـتار، ضـمن     یریـد ، در نظـر بگ  شود  می
ــاه ــ از تغیآگ ــت و تغ یی ــرعت مراقب ــرر س ــا نیی ، یازه

اي   هیوبـه ش ـ  ،   و خـانواده   یماربهاي    یدگاهو د ها    خواسته
  .دهد می  کار مراقبت را انجاممثبت

 و  ینسون پارک یماري مبتلا به ب   یمارب: يمطالعه مورد 
  زوال عقل

 در  يو.  بـود  " جـان  پرنده سخت " یک ساله،   88،  یلب
در جنوب بزرگ شد، در طول       سرکوب و جنگ  دوران  

 دوم در ارتش خدمت کرد، و در صـنعت     یجنگ جهان 
 سـال بـا     65او  .  داشـت  ی طولان یتهوافضا سابقه فعال  

 یسابا هم در کلها  آن.  کردی ساله خود زندگ90همسر 
. داشـتند  مشترکیدوستان  و جامعه خود فعال بودند و       

ها   ند که دور از آن    داشتهمچنین دو فرزند دختر و نوه       
  .کردند  میزندگی
.  مبتلا شدینسون پارکیماري به بی سالگ82 در یلب

 ي با اراده خـود، ابزارهـا      یل، ب ی علائم عصب  یشرفتبا پ 
 خـود را  ي نجـار ی خـود را فروخـت و سـرگرم    ينجار

 و  نـده یدکن ناام یار بـه سـرعت بـس      یزندگ.  کرد "رها"
  . شد"یردلگ"

 و همـسرش در     یـل  ب :هداف و چارچوب مراقبت   ا
تشریفات  و چیدهتدفین را  هاي    برنامه ی سالگ 60 یلاوا

بعد هاي  برنامه.  کرده بودند  يریز  برنامهخود را    مراسم
 یناگهان او در مـورد چگـونگ      . از مرگ او مشخص بود    

 به  يمراجعه و . به فکر فرو رفت    تا زمان مرگ     یزندگ
 یدگوباو " شد که ینمغز و اعصاب منجر به امتخصص 

 همسرش او را در     ."یدنگران نباش .  دارم یمن حال خوب  
کـرد و     مـی  یهمراه ـ زمان مراجعه به مطـب پزشـک      

 و همسرش هر دو به      یلب. شنید  می بیل را هاي    صحبت
 یـن بـا ا  .  بودنـد  ینده در مورد آ   یشتربهاي    دنبال پاسخ 

بـراي   ی پاسخ یچکه ه  پی بردند  زود   یلیخها    حال، آن 
اعـضاي خـانواده، بیـل و       . وجود نـدارد  این سوالاتشان   
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ــه مــشارکت ــشتر و هــاي  همــسرش را ب اجتمــاعی بی
ها   یت فعال ینکم کم ا  لیکن  . کردند  می مسافرت تشویق 

 ي خود را بـرا    یزه انگ یلب. شدند  می دشوارتر و دشوارتر  
ه بـود و ایـن امـر منجـر بـه            ترك خانه از دسـت داد     

 یـشتر  و ب  یشتر ب یا پارانو یزودهاياپ. دش  می عصبانیت او 
 را  ی ضـد افـسردگ    ي دارو ي و ادهپزشک خـانو  . دش می
او در تلاش است تا مرا      " با گفتن    یلباما  .  داد یشنهادپ

  . آن را رد کرد"بکشد
 : نظـر شـده    یـد اهداف و چارچوب مراقبـت، تجد     

 همـسر   یتدرباره امن اي    هیند فزا ی خانواده نگران  ياعضا
را او   خواسته شـد کـه     اکز هاسپیس مراز  . داشتند یلب

 طبــق . کنــدیــابیرا ارزوي   شــرایطو ملاقــات کــرده
 یط واجـد شـرا    یـل  انجـام شـد و ب      یـابی ، ارز یدصلاحد

خـدمات  . مراکـز مراقبـت در منـزل بـود         در   یرشپذ
مبتنـی   رابطـه    یجاد ا یمراقبت در منزل، با اهداف اصل     

 یـل همسر ب . ، در دسترس قرار گرفت    یلاعتماد با ب  بر  
 ي و یـرا  ز ،داد  می  امور مراقبتی اش را خود انجام      اغلب

 ش، از جملـه فرزنـدان     یگـران داز  کمـک   درخواست  از  
 یـل دختـر، ب  هـاي      از ملاقات  یکیدر  . یدورز  می امتناع
مراکـز  کارکنان  .  شد و به او سخت حمله کرد       یعصبان

از همسر و فرزندان بیل خواستند که  مراقبت در منزل،
ــشتر   ــصرف دوز بی ــه م ــل را ب ــی بی ي از داروي آنت

را رد  بیل این درخواست، اما سایکوتیک ترغیب نمایند  
، و با در دست گرفتن یک ظرف کوچک همسرش    کرد

 از انیمارستپرسنل ب. را تهدید به آسیب جسمانی نمود
 یـل ب.  تماس بگیرند911اعضاي خانواده خواستند تا با      

  . شدبستري منتقل و بلافاصله یمارستانبه ب
 آرام گرفت   یل ب :یینهاهاي    مراقبت در   یدنظرتجد

ــک درو  ــدی ــتانیب  واح ــستري یمارس ــد ب ــکن . ش اس
هـاي    یمـاري انجام شد تا ب    )CT (یوتري کامپ یتوموگراف

 ـ اي    هینزم  را  ،اطـلاع بودنـد     بـی   از آن  یم درمـانی  که ت
هـاي    مبنی بر وجود بیماري    ي شواهد یچه.  کند ارزیابی
 دهنده شانن یبه سادگها  فتهیابلکه . وجود نداشت دیگر

 برگزار  یخانوادگ ي  جلسه یک.  بود یشرفتهزوال عقل پ  

 ي اســتفاده از داروهــا بــرا وشــد و هــدف از مراقبــت
اگـر عارضـه     . بـود  یـل  ب یاي از توهم و پارانو    یريجلوگ
 بود که مـانع از تعامـل        ی آرام بخش  یکرد رو ین ا یجانب
شد، خانواده توافق داشتند   می خود ی زندگ یط با مح  یلب

 یریتمـد ي   حالـت ممکـن در زمینـه       ینتـر  به ینکه ا 
.  بـا آرامـش درگذشـت      یـل  روز بعد، ب   8. است علائم

 یرینـه و  دهـاي      با احترام به خواسته    يمراسم تدفین و  
  .انجام شد يثابت و

   مبتلا به لنفومیمارب: يمطالعه مورد
.  به لنفوم مبتلا شـد     ی سالگ 51 ساله، در سن     66،  ینج
در  سـال  15 درمـان شـد و بـه مـدت     یت با موفق  يو

، ي سال بهبـود   15در طول   . سلامت کامل زندگی کرد   
سه پسر .  درگذشت ی قلب یستشوهرش ناگهان بر اثر ا    

پـس از  . بـود   نـوه 5 صـاحب   و اوهاو همه ازدواج کرد 
 مجتمـع  یـک و بـه   خانه خود را فروخـت،   بازنشستگی
عـود  . افراد مسن نقل مکان کـرد      مخصوص یآپارتمان
 ي پس از انتقال و    ی اندک ،هانسداد رود  به صورت    لنفوم

 ی بـه جراح ـ یـاز  ن جین و  اتفاق افتاد   جدید به آپارتمان 
  .داشت

 پس از عمـل     ي بهبود :اهداف و چارچوب مراقبت   
 با هدف   ی به مراکز توانبخش   ین به انتقال ج   یاز ن یجراح

 یزنـدگ هـاي     یـت  انجام فعال  ي برا ی جسم یی توانا یجادا
خـود   مـستقل در آپارتمـان       یو زنـدگ  ) ADL(روزمره  
 هنگـام بازگـشت بـه       يوهـاي     فرزندان و نـوه   . داشت

 کمـک بـه او در   ي بـرا  یـاز  در صـورت ن    يآپارتمان و 
 به محض مرخص شدن از مرکـز        يو. دسترس بودند 

 و خانواده ینج. کند می  را آغازی درمانیمی شیتوانبخش
 به درمان خـط دوم      تواند  می  بودند که او   یناش خوشب 

.  داشته باشـد   ی خوب ی زندگ یفیتپاسخ دهد و دوباره ک    
 "بیـشتر  سـال    10 قلحـدا " که:  واضح بود  ینجبراي  
  .یدجنگ  می آني و برا زندگی کندخواهد می

 بــه ین، جــی هفتــه در مرکــز توانبخــش5پــس از 
مجددا او قرار بود دوشنبه بعد  . آپارتمان خود بازگشت  
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. به مرکز توانبخشی مراجعه نمایـد      ی درمان یمی ش يبرا
 روزه یـک  سفر کوتاه يفته را برااو و فرزندانش آخر ه 

او توانست در   . رفتند خانواده و مزار شوهرش      یداربه د 
و .  داشـته باشـد    ي جد يخود گفتگو هاي    مورد خواسته 

بیمـاري   یـن  با ا د قصد دار  او"  که  بود اضحوبراي همه   
  ."دمبارزه کن

 در  : نظر شـده   یداهداف و چارچوب مراقبت، تجد    
م درد و اسـتفراغ      دچار شـک   ینطول سفر آخر هفته، ج    

 را  ین ج ـ ،خانوادهاعضاي  در راه بازگشت به خانه،      . شد
: بردند و نهایتا عود بیماري جین تایید شد       به اورژانس   

 شـد و اگرچـه    ي بستر يو. انسداد روده عود کرده بود    
 شـروع   ي بـرا  یم نداشت، تصم  احی به جر  یازيانسداد ن 

 گرفتـه   یمدر عـوض، تـصم    .  متوقف شد  ی درمان یمیش
 روز، 3پس از . ند را امتحان کندرمانی موضعیپرتوشد 

 یبا کنترل درد ناش. منتقل شد مراقبتی مرکز یکاو به 
من آماده  ": گفت رو به پرسنل درمانی    یناز انسداد، ج  
تـشکیل  نهاد  یش و خانواده اش پ    ینبه ج  ."جنگ هستم 

امـر را   یـن اجـین   داده شد، اما  یخانوادگ ي  جلسه یک
  ." ندارمی سوالیچمن ه" :گفتپاسخ نپذیرفت، و در 

.  شدت گرفـت   ین هفته، درد شکم ج    یک یاندر پا 
 ي بـستر  یمارسـتان  کنترل درد مجـدداً در ب      ي برا ینج
 یخـانوادگ  جلسه یک "دستور داد "پزشک معالج   . شد

 و ي اجــازه داد پرســنل پرســتارینجــ. گــرددبرگــزار 
 و جلسه   یرند با سه پسرش تماس بگ     یخدمات اجتماع 

  . کنندیلرا تسه
 90 جلـسه    یک :یینهاهاي     نظر در مراقبت   یددتج

، سه فرزندش و چهار     ین با حضور ج   یخانوادگاي    هیقدق

، یطولان گفتگوي یکپس از   . برگزار شد  ترشنوه بزرگ 
کنتـرل  هـاي     ي روش   توضیحات لازم در زمینه   پزشک  

درد مد نظرش را با اعضاي خانواده و پرسـنل مراکـز            
 فرصـت  اش   وادهخان و   ینج. مراقبتی در میان گذاشت   

. صـحبت کننـد   بـا همـدیگر      مورد   ینخواستند تا در ا   
پزشک معالج از آنان خواست تا تصمیم خـود را فـردا            

 از پرسـتار    ینعـصر همـان روز، ج ـ     . به او اعلام کننـد    
 بـا   امکـان  خود خواست تـا در صـورت         کننده  مراقبت

 ین ج ـ ینبه بـال   در نتیجه پزشک  . یردپزشک تماس بگ  
 برنامه  یک در   ي کرد که و    درخواست ین و ج  ازگشتب
  . شودیرفته پذیمارستانیب

او . منتقـل شـد    یمارستان ساعت بعد به ب    24 ینج
  . ساعت بعد با آرامش درگذشت72

  گیري نتیجه
ــار بهمراهــیکمــک و   در حــال مــرگ یمــاران در کن

پـس  و   در زمـان مـرگ     یـژه  به و  ها،  آنهاي    خانواده و
سـتاران  عملکـرد پر   . اسـت  یـاز  افتخار و امت   یک،  آن از
ــایی  و ــدامات و راهنم ــا اق ــه   يه ــن مرحل ــان در ای آن

 یمــارانمراقبــت از ب. ارزنــده و ضــروري اســت بــسیار
 سـاس در واقـع ا    نـان آهـاي     حال مـرگ و خـانواده      در

، یرید بگ ي را جد  یت مسئول ینا.  است يپرستاري    حرفه
 مواقـع   ی که اگرچه ممکـن اسـت در بعـض         یددرك کن 

ی  و شـغل   ی شخص تیاسترس زا و دشوار باشد، اما رضا      
هـا    بیماران و خـانواده   . بسیاري را براي شما در پی دارد      

راهنمایان و همراهان اصلی شما در این سـفر خواهنـد           
  .بود

  



  
  

  یدي کلنکات
ــهيکــرددر روی ` ــدي   طبق ــرابن ــابی يشــده ب  ارزی

، پرسـتار کـه ابتـدا     ، انتظار این است     ماریب تیمعنو
غربـالگري   ، پزشـکان  ای ـ  آمـوزش دیـده    داوطلبان

ــوي را  ــاي معن ــشکلات و نیازه ــد م ــام دهن .  انج
ــ ــالگروالات اصــلیس ــوي غرب ــد ازي معن :  عبارتن
 تـا بـا   کنـد  مـی   چگونه بـه شـما کمـک    تیمعنو"
 از  تی ـ حما يبـرا " ،"د؟ی ـ کن ی خود زنـدگ   يماریب

م تـوان   مـی  ي شما چـه کـار     ي و اعمال معنو   دیعقا
  "انجام دهم؟

 را تی ـ کـه ابعـاد معنو    يمتعـدد هاي    نشانه شناسی  `
 تاریخچه  راهنماي چگونگی اخذ   کنند  می ییشناسا

  .معنوي و یا بررسی معنوي هستند
 بررسی معنـوي  و ي معنوخچهی تارراهکارهاي اخذ  `

، ي معنــویشــامل بــه دســت آوردن جــدول زمــان
 اتی ـ تجرب دنی کش ری و به تصو   یزندگهاي    داستان

الات سـاده   و س ـ دنیپرس ـ نیو همچن معنوي افراد   
  .است

 رشی به زمان پذ   کی نزد دی با بررسی معنوي  اگرچه `
امـا   شود،   انجام ینیخدمات مراقبت تسک  مراکز  در  

  . خواهد داشت ادامه همچنانیابیروند ارز
بایـد تـا حـد     ي معنـو  حاصـل از بررسـی    هاي    داده `

  .امکان مستند و ثبت گردند

  بررسی و خچهی، تاري معنويغربالگر
 کرد که مشکل     بررسی دی، ابتدا با  ی مشکل  حل هر  يبرا
 به همین دلیل پرستار، فراینـد پرسـتاري را بـا            .ستیچ

 اگرچـه   .کند  می شناسایی نیازهاي سلامتی بیمار شروع    
ــتاران  ــسکینی  پرس ــت ت ــع مراقب ــه درد، وض  تیتجرب
کمتر ها    ، اما آن  کنند  می یابی را ارز  رهی و غ  هیدراتاسیون
ــی  ــه بررس ــ معنوب ــارانی بتی ــضم ــانوادهيا و اع   خ

 ارزشـمند   بـودن و همچنـین     ی ذات به دلیل . پردازند می
ــت  ــراد دریاف ــت در اف ــودن معنوی ــده ب ــدمات  ي کنن خ

 ینی است که پرستاران مراقبت تـسک      يضرورتسکینی،  
 فـصل   نیا. بررسی معنوي را انجام دهند    بدانند چگونه   

 را  بررسـی  واخذ تاریخچه،  ي معنو يغربالگرهاي    مدل
 ـي رهنمودهـا نیهمچن ـ. کنـد   مـی  مرور  در مـورد  ی کل

 تی ـ معنو یابی ـ ارز ي سه سطح بـرا    نی انجام ا  یچگونگ
 بـا   دی ـدر مـورد آنچـه پرسـتار با         و دهـد   می  ارائه ماریب

 نی ـا. کنـد   مـی  بدست آمده انجام دهد بحـث     هاي    داده
 معنــوي هــايمقــدماتی بــراي حمایــت از نیازمباحــث 
بیماران در مراحـل     انی در م  تی معنو فیو توص بیماران  

  .کند می هایی را بیانانت

  ست؟ی چتیمعنو
 یاصـل هـاي      جنبه تیمتعدد از مفهوم معنو   هاي    لیتحل

 درك.  کـرده اسـت    یینامشهود را شناسـا    ي  دهی پد نیا

  31فصل 

  بررسی و خچهیتار ،ي معنويغربالگر
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 را بـه عنـوان      ری ـ اغلـب مـوارد ز     تی ـ از معنو  يپرستار
 به هدف و معنـا،      ازین: شود  می  شامل تیمعنوهاي    جنبه

بـاور و    ،تی، خلاق دی، ام ارتباط داشتن ،   و عشق  بخشش
، مـک   1ویدرزبه عنوان مثال،    .  آن انی و ب  ی مذهب ایمان
 مفهوم  لی تحل در یک تحقیق با هدف     3 و کافی  2کارتی

که معنویت در واقـع       نتیجه گرفتند  "؟ستی چ تیمعنو"
 کـه در آن فـرد        اسـت   در جهـان   بـودن  ي برا یروش"

 ای ـ قـدرت    کی ـ ای ـ و   گـران یاحساس ارتباط با خود، د    
 و یاحساس معنا در زنـدگ   مچنین  ه.  دارد  بالاتر عتیطب

  ."استها   روزمره و رنجیفراتر از خود، زندگ
 اعمال  ، اعتقادات شامل که نی از د  تیمعمولاً معنو 

غالباً باورها و عملکردهـا     و سازمان یافته است و      مدون  
این تشبیه بـراي درك     . متمایز است  ،کند  می نهیرا نهاد 

 نیت و د   سفر اس  کی تیمعنو«: مفید است ها    تمایز آن 
 ما را در سـفر      ،حمل و نقل  ي    بر عهده داشتن وظیفه    با
 را تی ـ معنودر تعریف معنویت، معمـولا    ."کند  می ياری

 توصـیف فراتـر از خـود      رفتن   افراد به    ازی ن یعنی ی؛تعال
، منبـع   گـر ی منبع د  کی ارتباط با ، که اغلب در     کنند  می

اگرچـه  .  خداوند اسـت ای، تیمقدس، قدرت بالاتر، الوه   
 ای ـ از آنچـه فـرد مقـدس         ي آشکار ری تفس ،فیتعار نیا

، امـا ممکـن اسـت       سازد پذیر می    امکان داند  می یمتعال
 تی ـ کـه واقع   یو کـسان  هـا     ستی ـ ملحـدان، اومان   يبرا

 کی ـدر واقـع،    .  را قبول ندارند، نامناسب باشـد      يمعنو
 و"انعطـاف پـذیر   "هـر چنـد      (تی متکثر از معنو   فیتعر

  رو نیاست و از ا    ي ضرور ی اخلاق کرد عمل يبرا) مبهم
اي   همعنوي و اخذ تاریخچ    ي غربالگر فرایند دستیابی به 

 تـا  ، استي ضروری باشدنیجهان بانواع حساس به  که  
  را رد  ي معنـو  تی که واقع  ی کسان يبرا این مفهوم حتی  

 شـده در    یمعرف ـهـاي     روش. باشد مناسب   زی ن کنند  می
 ی برخـــری ذاتـــاً تحـــت تـــأثی فـــصل همگـــنیـــا

 نکتـه   نی ـتوجه بـه ا   . ت هستند یومعنهاي    سازي  مفهوم
                                                           
1. Weathers 
2. McCarthy 
3. Coffey 

 نی ـ در اي معنـو بررسی ي است که روشها  تیحائز اهم 
 شتری متحده و اروپا بوده و ب    الاتیاز ا منشا گرفته   فصل  

 ـ یحیمس -يهودیو مردمان   ها     سنت ریتحت تأث   ی غرب
این بـستر و      در  کاربرد را  نیشتری رو، ب  نیاز ا . قرار دارد 

  .افراد آن دارد

مراقبت  ي کننده ئه ارا پرستاريچرا برا
   مهم است؟تی معنویابیارز ی،نیتسک

 الوقـوع روبـرو شـود       بی فرد با مرگ قر    در صورتی که  
 ممکـن   یاگرچـه برخ ـ   .ابدی  می شی، افزا ي معنو یآگاه

 ممکـن   سایر افـراد   شوند،   ي معنو دیسترساست دچار   
 را تجربـه    ی و سـلامت   يرشد معنو ي،  است تحول معنو  

بررسـی صـورت   مونه از  نکیبه عنوان مثال، در   . کنند
افراد ک چهارم ی باًیافراد مبتلا به سرطان، تقرگرفته در 
 در یـک مطالعـه      .انـد   ه را گزارش کرد   ي معنو دیسترس

 که تحـت     مبتلا به سرطان   ماریب 292دیگر که برروي    
حـاکی  ها    یافته،  داشتند انجام شد   قرار   ینیمراقبت تسک 

 درد . از افــراد بــود%44از درد و دیــسترس معنــوي در 
 یکه جسم ) وجود( در اعماق روح     يدرد" یعنی معنوي

 بـود   چهار ي درد معنو  نیانگیم در این مطالعه  . "ستین
  ).نیبدتر = 10 ،نیبهتر = 0(

هـاي    تحت مراقبـت   بیمار   727 در   ي معنو يازهاین
 درصــد 79 نــشان داد وركیــوی ندر یی ســرپاتــسکینی
را گـزارش  نیـاز در ایـن بعـد      موردکی حداقل   بیماران

 285همچنین نتایج یک مطالعـه دیگـر روي         . اند  هکرد
آنـان   %94بیمار مبتلا به سرطان در آلمـان نـشان داد           

 تجربـه    انـدك  بـه صـورت    را   ازی ن کحداقل احساس ی  
. بـود  )19–0دامنـه    (6/8 ازهـا ی ن و میـانگین  انـد     هکرد
 ي درد معنـو   ای ـ و تنـوع دیـسترس     ی در فراوان  راتییتغ

 و همچنین   دهیطالعه پد ممکن است به تنوع در نحوه م      
  .باشد مربوط تفاوت افراد
 ـ   نیهمچن وجـود دارد   اي    ه گـسترد  ی شـواهد تجرب

 مـرتبط   ی زنـدگ  تی ـفی ک ،معنویـت  دهـد   مـی  نشان که
 يمـار ی افراد مبتلا بـه ب     انیرا در م  ) QOL (یسلامت با
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 صرف نظر از اینکـه     .کند  می لیتعددر مراحل انتهایی،    
 يوی ـ کل يماری، ب  مبتلا به سرطان   صعب العلاج  مارانیب

 هـستند، شـواهد   ی قلب ـیی نارسـا ای ـ ییدر مرحلـه نهـا  
 و  مقابلـه  بـا    ي معنـو  حس خـوب بـودن     دهد  می اننش

همچنـین بـه ارتقـا       . همراه است  ی روانشناخت يسازگار
ین مـراقب آسایش و راحتی، افزایش قدرت و سـازگاري         

. کنـد   مـی   کمـک  زی ـ ن صعب العـلاج   مارانی ب گیخانواد
بـه عنـوان مثـال، نمـاز،         (یباعتقادات و اعمـال مـذه     

به عنوان ) دهند می حی مرگ را توض  ای رنج   ه ک ییباورها
 ی جـسم يمـار ی بافرادي که از دراي  هراهکارهاي مقابل 

دیـسترس  . نیز مفید ارزیـابی شـده اسـت       برند    می رنج
و  کی ـ را تحر و رشد معنوي ممکن است تحول   معنوي

  .ارتقا دهد
سـت کـه     از آن ا   ی حـاک  مطالعاتشواهد حاصل از    

همچنین  و   در مراحل انتهایی   مارانی ب معنویتتوجه به   
در واقـع    .دارد زیـادي  تی ـاهمها     آن خانوادگی نیمراقب

اگر معنویت به عنوان یک منبع کمکی براي سازگاري         
بیماران باشد و احساس مرگ قریـب الوقـوع در بیمـار            
باعــث افــزایش آگــاهی و نگرانــی معنــوي گــردد؛ در  

ارتقـا   ي خود را بـرا يلامت معنو س مارانی ب صورتی که 
بـه عنـوان     ي معنـو  بررسـی ،  کیفی زندگی مهم بدانند   

هـاي     مراقبـت  ي، بـرا  ي ارتقا سلامت معنو   نقطه شروع 
 بـه ایـن دلیـل اسـت کـه           . است یاتی ح ،ثرؤ م ینیتسک

بـسیاري از موسـسات بررسـی معنویـت را در مراقبـت      
 و  یابیارزهاي    دستورالعمل و   دانند  می تسکینی ضروري 

 که تحت مراقبـت     ي افراد انی در م  تیاختن به معنو  پرد
. دهنـد   مـی   را مورد توجـه قـرار      گیرند  می  قرار ینیتسک

 شامل  تیفی ک ی و مجمع مل   NCP(1 (یپروژه اجماع مل  
 تی از معنو  تی حما ي برا یحیترجهاي     و روش  راهنماها

هـاي    در دسـتورالعمل  .  اسـت  ینیتـسک هاي    در مراقبت 
NCP) 1 .5(  ي بایـد   و وجـود   يمعنو دابعا": آمده است 

هـا    و بـه آن بررسـی  شـواهد موجـود    نیبر اساس بهتر  
                                                           
1. The National Consensus Project 

 ."بکار گرفتـه شـود     ماهرانه و منظم      و پاسخ داده شود  
 و مراقبــت تــسکینی  انجمــن پرســتاران  همچنــین
 کـه   کنـد   می دیی تأ ي درباره مراقبت معنو    نیز 2هاسپیس
ي  ضـرور  ینی مراقبت تـسک   در يمراقبت معنو توجه به   

 بـه   .ت اس ـ بررسـی  "ازمندین" مراقبت   نیا ارائه   است و 
 کرده حی تصرTJC(3( مشترك ونیسی، کم بی ترت نیهم

 کـه تحـت مراقبـت       یمارانی و عزت ب   شیاست که آسا  
 باشـد  تی در اولوهستند باید مرکز   کی در   ی زندگ انیپا

 گـر ی انـواع د   نی و همچن ـ  ي شامل مراقبت معنـو    نیو ا 
 ي معنـو  بررسی ورد در م  TJC ؛ اگرچه    استها    مراقبت

 است که نیفرض بر ااما ، کند می ن به طور خاص بحث   
 نیــا.  باشــدمراقبــت معنــوي مقــدم بــر دیــ بابررســی

 ی سـازمان بهداشـت جهـان      فیدستورات احتمالاً از تعر   
 نگر،  ی نگرش کل  کی به عنوان    ینی مراقبت تسک  يبرا

ــامل  ــا"ش ــام و ارزییشناس ــ زودهنگ ــشکلاتیابی   م
  .گیرد می سرچشمه "يمعنو

 بررسی در   دی با ینیتسکهاي    مراقبتچرا پرستاران   
 و  انی ـ روحان در حالیکـه   ، نقـش داشـته باشـند      تیمعنو

 ؟ هـستند  ي متخصص مراقبت معنو   درمانگران معنوي، 
 يمعنـو هـاي     مراقبتبراي   متخصص   ونیاگرچه روحان 
 موضـوع   نی ـ در مـورد ا    ی اما تفکر فعل   اند،  هآموزش دید 

  در هاسـپیس بایـد   م  ی ت کی ي است که همه اعضا    نیا
هاي   افتهیدر واقع،   .  شرکت کنند  يمراقبت معنو ي    ائهار

 یم ـی ت کـرد ی رو نی ـ کـه ا   دهد  می  نشان قی تحق نیچند
 ی پـروژه اجمـاع    کی ـ.  است دی مف ي مراقبت معنو  يبرا
ي   ي ارائه   در زمینه  را   ریزهاي    دستورالعملاي    هرشت بین

  : ارائه دادی زندگانی در پايمراقبت معنو
 در  يمعنـو رس  دیـست  از نظـر     دی ـ با مـاران یهمه ب  ●

 ازی ـ شوند و در صـورت ن      ي غربالگر رشیهنگام پذ 
 .ارجاع داده شوند، تیبه حما

 یابی کمک به ارز   ي برا مند ساختار ي بررسی ابزارها ●
  .شود می هیمراقبت توصسازي  و مستند

                                                           
2. the Hospice and Palliative Nurses Association 
3. The Joint Commission 
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بـراي   دی ـ با ینیتـسک هـاي     مراقبـت  پزشکان همه ●
را آمـوزش دیـده و آن        ي معنو دیسترس تشخیص

  .گزارش دهند
 ي معنـو  ي انجام غربـالگر   ي برا دبای انپزشک همه ●

 کی ـتوسـط  تـر     قی ـدقهاي    یابیارز. نندیآموزش بب 
  .شود می  انجامداراي صلاحیت تایید شده یروحان

 دی ـ با لازمهـا     بررسـی و  هـا     خچهی تار ها،  غربالگري ●
  .مستند باشد

 در صورت بروز هر گونه تغییر در شرایط بیمـاران،          ●
 .مجددا بررسی شوند بایست می

اي   ه حرف ـ ینیمراقبـت تـسک   هـاي     هی توص ـ نه تنها 
ــتار را ــد در پرسـ ــی فراینـ ــوبررسـ ــروري معنـ  ي ضـ

هـاي     و اسـتاندارد   ی عموم یبلکه اصول اخلاق   ،داند  می
 ي معنــوي از نقــش پرســتار در غربــالگرزیــناي  هحرفــ

ــذهب و ــه و یم ــهیتار ي تهی ــا ســلامت خچ ــرتبط ب   م
حـضور   در واقع، بـا توجـه بـه         .کنند  می حمایت معنوي
کـل نگـري     دگاهی ـدن در خط مقدم مراقبت و       پرستارا

ــمراقبــت و نزدیکــی در ــا نگران در ، مــارانیبهــاي  ی ب
صـورت داشـتن    در   کننـده   نقش هماهنـگ  داشتن   کنار
 و   کـار و عـدم ارتبـاط       نی ـ انجـام ا   ي لازم بـرا   یآمادگ

افـراد  ترین    آل  ایده ، بتوانند  مذهب خاص  کی به تعصب
ریخچـه از   ي تا   تهیـه  ای ـ ي معنو ي انجام غربالگر  يبرا

  .اشندببیماران 
هــا  بداننــد کــه آن دیــ حــال، پرســتاران بانیــبــا ا

 ي و بررسـی عمیـق معنـوي        معنو مداخلاتمتخصص  
 د و ایـن اقـدامات را بـه صـورت عمـومی ارائـه      ستنی ـن

 مراکـز هاسـپیس    و   انکولـوژي اکثر پرستاران   . دهند  می
 کـافی  آمـوزش    يمراقبـت معنـو   ارائـه    و   بررسی براي
 عـدم آمـوزش، همـراه بـا         نی ـ، ا قـت یدر حق . نندیب نمی

د، عوامـل   رمـوا  ری نقش، کمبود وقـت و سـا       یسردرگم
 ی، وقت ـ نی بنـابرا  .هستند بازدارنده براي بررسی معنوي   

 یابی ـ ارز ي بـرا  ازی ـ ن دهنده   پرستار نشان  کی يغربالگر
 است که   ي، ضرور تخصصی باشد هاي     و مراقبت  شتریب

بـه عنـوان     (ي معنـو  ت متخصص مراقب  کیمراجعه به   

 ي معنـو  گـر  تـسهیل ،   درمـانگر معنـوي    ،یال، روحان مث
  .انجام شود) ماریب

  ؟شود می  چگونه ظاهرتیمعنو
 مراقبـت   پرسـتار ،  تی معنو بررسی ی درك چگونگ  يبرا

چه مشاهدات .  باشديزی بداند دنبال چه چدیبای نیتسک
 خـوب بـودن    ای ـ دیـسترس  دهنده   نشان ینی و ع  یذهن
 ي معنو يزهاای متعدد ن  یفی است؟ مطالعات توص   يمعنو

 قرار ی زندگانیپامراحل   را که در     زانشانی و عز  مارانیب
هـر گونـه    ي    گرچـه تهیـه    . کرده اسـت   ییدارند شناسا 

 توانـد  مـی  ی زنـدگ انی پار دي معنوموضاعات از   یستیل
 کیو همکارانش    1پوچالسکیباشد،   همراه با نواقصاتی  

 31. 1 در جـدول     ایـن مـوارد   .  ارائـه دادنـد    جامع ستیل
  .ده شده استنشان دا

 ممکـن اسـت     "ي معنـو  ازی ـن"اگرچه اصطلاحات   
 يازهـا ین مشکلات در این زمینه باشند اما        دهنده  نشان
 مثبت داشته باشد، همانطور که      تی ماه تواند  می يمعنو

 مـاران یبه عنـوان مثـال، ب     . دهد  می  نشان 31. 1جدول  
 گـران یبـا د  ملاقات   از   ی به ابراز خوشحال   ازی ن توانند  می

داشـته  هـایی     تی ـ فعال يریگی به پ  ازی ن اید و   داشته باشن 
بـه   (دهـد   می افزایشرا   یتخلاق امکان بروز  که   باشند

). ، نوشتن یقیموسساخت  ،  ي هنر يعنوان مثال، کارها  
 از يشتری ـ درك بتی ـ معنوبررسـی  ي برا ریزهاي    مدل

  .دهند می  را ارائهتینحوه بروز معنو

  تی معنویابی ارزيبراهایی  مدل
ــه ــده ارائ ــفهــاي   رشــتهمات ســلامت خــددهن  مختل
. دهنـد   مـی   ارائـه  تی ـ معنو بررسـی  يرا بـرا  هایی    مدل
، یپزشـک علـوم    بـراي درمـانگران   هـا      مـدل  نیدتریمف

. شـود  مـی   ارائهنجای در اي و پرستار ی اجتماع يمددکار
 منتـشر شـده     راًی ـ اخ بررسـی هاي     از مدل  یاگرچه برخ 

 کـه   ی زمـان  ،1990از دهـه    هـا      از آن  ياریاست، اما بس  
                                                           
1. Puchalski 
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رشد و   شروع به    يمعنوهاي     در مورد مراقبت   قاتیقتح
توسط ها  ی از این مدل برخ.اند هشد طراحی کرد، توسعه

  مراقبـت  صـعب العـلاج    مـاران ی که از ب   ینیپزشکان بال 
سـایر مـوارد نیـز بـراي      ،   توسـعه یافتـه اسـت      کنند  می

بیماران در مراحل انتهاي زندگی و یـا جهـت اسـتفاده            
  .نیز قابل استفاده است ها عمومی در سایر بیماري

شده در بررسی معنوي وجود بندي   طبقهکردیرودو  
مورد اول زمانی است که بیمار وارد یک سـازمان          . دارد

  ی زندگانی در پاي مسائل معنو.31. 1جدول 
  ها مثال  ی زندگانی در پاي معنومسائل

 یب("؟ بمیرم مخوابدر هنگامی که متوان  نمی در راه مرگ رنج ببرم؟ چرا مندیچرا من با"  فقدان معنا و هدف
  ) بودن رنجیمعن

 ". استری دیلیو اکنون خام  هنجام نداد ای کار مهمیکنم واقعاً هرگز در زندگ  میاحساس"
  ) هدف بودنیب(

  )یأس (".  ارزش آن را نداردگرید.  شوممیخواهم تسل  میمن فقط«  یأس و نا امیدي
  )يدیناام (ی خودکشدهیا

  را براي منافعنیکه بهتر  مهربانيخدا پذیرش وجود یک اوقات یگاه" ی مذهبمبارزه  کشمکش مذهبی
  ". است دشوار داردنظردر  من

  " اما حالا چگونه توانسته است؟ ،...اعتقاد داشتمبه وجود او من قبلاً "
 حرکت  در این مسیرسرانجامنیز دانم که دوستانم   میمن.  استیی نهانقطهمرگ "  در یاد نبودن

  ." خواهم بودتوری مانتصویر روي کیخواهند کرد و من مانند 
  )گناه("  انجام داده امی است که در جواني کاري برایازاتکنم سرطان من مج  میمن فکر"  " شرمایگناه 

  )شرم (".ام هشدبه سرطان مبتلا  خورم که  میمن افسوس"
  ".ستمی من نگرید. .. شرم آور استیلیخ! و کن بدن را نگاه کن و بنیا"   نفسعزتفقدان 

  ".  هستمي بارنیمن الان چن"
  مراقبت از منقادر به  هستند و از حد مشغولشیب.  ...ي دارندزیادهاي  اطرافیانم مشغله"  یی عشق، تنهاکمبود

 "باشند نمی
  "فتد؟ی من بي اتفاق برانی ادهد  می مهربان اجازهيچرا خدا"  گرانید/  از خدا خشم
/  توسط خدا شدن رها تصور

  گرانید
  "خدا کجاست؟... شوند  نمی من مستجابيکنم دعاها  میاحساس"
من بیماري زنم   می حدس.آمدند ملاقات با من را متوقف کردند  میسای که از کليافراد"
  " .اند هاز من خسته شدها   و آنشده ی طولانیلیخ

  ". افتد  نمی اتفاقنیاما ا... من آماده رفتن هستم"   عدم کنترلاحساس
  .دور شده استها   که از آن خانوادهي به اعضاوستنی پي براتمایل   به سازشازین

انتهاي  يماری بکیکه با ي افراددر مختلف هاي  انی اغلب با ضرر و زيمسائل معنو   دست دادنغم و اندوه از
 و یاجتماعهاي   دست دادن استقلال، نقشاز همراه است مانند کنند  می زندگیزندگی
  . بدن و عملکردری، تصویشغل

 هر روز ي کنم، و براین قدردای کوچک زندگاتفاقاتکه از ام  ه گرفتادیاکنون من "  قدردانی  به ازین
  ". خوشحالماری بسکند  میطلوعخورشید  که يدیجد

 ممنونم که مردم به من یلیاما من خ. نبودم گرانی به دتکیه مندازی ننقدری کاش ايا"
 "کنند  میکمک
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 و یـک بررسـی      شـود   مـی   خدمات سـلامت   دهنده  هارائ
. شود  می مختصر و کوتاه براي غربالگري معنوي انجام      

اگر غربالگري اولیه نیـاز معنـوي را نـشان داد و بیمـار           
خواستار دریافت حمایت از جانب تیم مراقبتی بود بایـد          

بنـابراین رویکـرد    . اطلاعات بیـشتري اسـتخراج شـود      
متمرکـز روي بیمـار     بعدي به صورت بررسی عمیـق و        

خواهد بود که بتوان اطلاعات بیشتري دریافت کـرد و          
 سه  کردی رو کی،  راًیاخ. براي برنامه مراقبتی اقدام نمود    

 ندی فرا یعنی . است بررسی معنوي ارائه شده    يجانبه برا 
 ری شامل موارد ز   تواند  می  به طور بالقوه   تی معنو یابیارز

  :باشد
  ي معنويغربالگر ●
  وياخذ تاریخچه معن ●
  ي معنوبررسی ●

  . در ادامه توضیح داده خواهند شدکردی سه رونیا

  ي معنويغربالگر
ــالگریکــی ــ اي معنــوي از اهــداف غرب  اســت کــه نی

 و در صورت    ي بیمار تشخیص داده شود     معنو دیسترس
 ي بـرا سـلامتی هاي     مراقبت می ت ای از متخصص    لیتما

 توانـد   مـی  غربـالگري . بهره منـد شـود     ي معنو حمایت
  .شودانجام اي  هدی آموزش دردفتوسط هر 
ال و چنـد س ـ   ای کاز ی  فقط   يغربالگردر  ،  نیبنابرا

 مـستقل  يال غربالگر وچند س . کنیم  می محدود استفاده 
 :شاملسوالات  نیا.  شده استجادی اقیدر طول تحق

 کی ـ در   "د؟ی هـست   و آرامـش    شـما در صـلح     اآی" ●
در مراحل انتهایی،    مارانی ب يمطالعه گسترده بر رو   

 بـودن خـوب   دید این سوال بـا حـس        مشخص گر 
  . ارتباط داردی و عاطفيمعنو

 " شـما مهـم اسـت؟      ي چقدر بـرا   نی د ای تمعنوی" ●
ــهی ــاي  افت ــژوهش رويه ــر از ب114 پ ــارانی نف  م

 سـوال در مـورد   نی ـ نـشان داد کـه ا      العلاج صعب
در مورد دفعـات  وال سپرسش  از  شی ب نی د تیاهم

  .ثر استؤم یحضور در مراسم مذهب

) وجــود( در اعمــاق روح خــود ديدر شــما چقـدر " ●
 اسی ـمقدر   "ست؟ی ـ ن ی که جسم  کنید  می احساس

 مــورد بــا نیــادمونتــون، اهــاي  دیــسترس نــشانه
) نیبـدتر  (10تـا   ) نیبهتـر  (0پاسـخ از    هاي    نهیگز

  . استيدرد معنونشانگر 
ــ ● ــتم جهــانی کی ــوي  حــس خــشنودي"آی  "معن

از اي  ه درجــ7 اسیــپاســخ در مقهــاي  نــهیگز بــا
 نـه ی گز نی، و همچن ـ  )یعال (7 تا   )فیضع اریبس( 1

م پاسخ دهـم، توسـط سـازمان        توان  می ن /دانم   نمی
 ي بـرا EORTC(1( و درمان سرطان اروپـا    قیتحق

ی تهیـه شـده     نی و اقدامات بال   قاتیاستفاده در تحق  
  .است

 کی ـ نی ا " شما مهم است؟   ي واقعاً برا  يزچی چه" ●
 اسـت کـه توسـط    ي معنـو ي غربـالگر سوال براي 

 تـسکینی خـدمات مراقبـت     ز  مرک ـ کی ـدر   2فلچر
سـوال   نی ـا. شـد  استفاده   ایمستقر در جامعه استرال   

 ـ کی استفاده در    يبرا  یطراح ـاي  ه چنـد رشـت  می ت
 است ارتباطی مدل  یکهیسوال اولاین شده است، 

 ماری قطع ارتباطات ب   و ارتباطات   ركکه هدف آن د   
و  رمـز و راز      ،، خلقـت  گـران ی خود، د  نیب/ درونبا  

 مدل پزشکان را    نی، ا نی بنابرا . است ی متعال موجود
 و  کنـد   مـی  یی راهنما ماریبه گوش دادن به پاسخ ب     

 نـشان روي یـک نمـودار    را  "خـود " ارتبـاط نحوه  
  :دهد می
بخـشش  ،  پذیرش خـود  به عنوان مثال،    (خود   ○

، در  ی و خودشناس ـ  ی آرامش درون  داشتن ،خود
 و ســرکوب تــرس احــساس ،يدیــمقابــل نام
  )احساسات

ل، احـساس تعلـق و      بـه عنـوان مثـا      (گرانید ○
، عقب افرادارزشمند بودن، در مقابل اجتناب از  

  ).تضاد و تعارض، ینینش
                                                           
1. the European Organization for Research and 
Treatment of Cancer 
2. Fletcher 
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شـگفت زده  ، یبه عنوان مثال، قـدردان    (خلقت ○
، از دسـت دادن   ی جهـان  یی، در برابر تنها   بودن
  )عتیطب

ی ، معن ـ دی ـبه عنـوان مثـال، ام     ( بزرگتر   يزیچ ○
، مقدس بودن، در مقابل شـک،       بتی، ه داشتن
  )فراتر رفتن از زمان حال در یناتوان

 جامعـه  ارتبـاط بـا   به عنـوان مثـال،       (يندارید ○
 ـ     دینی  ای ـ رفـتن آن ارتبـاط       نی در مقابـل از ب

  )." و سیر قهقرایی داشتنبازگشت به عقب"
ــا ــالگرو ســنی ــه ســادگي راالات غرب  انجــام ی ب
و به صورت مختصر در مورد تجارب بیمـار از           دهند  می

معنوي،  شنوديمعنوي و حس خ    معنویت، داشتن تنش  
الات و س ـ نی ـ ا .دهـد   مـی  اطلاعاتی را در اختیار ما قرار     

در  ي معنـو  تی ـ حما افتی را در مورد در    ماری ب حاتیترج
در ادامـه   . کنـد   مـی  ن نیـی  تع ي معنـو  ازی ن صورت وجود 

 .شود می  انجامری زيغربالگرهاي  روتکلپ
 که پزشک بودنـد چنـد سـوال را         1لو و همکارانش   ●

 ارائـه   ینیراقبـت تـسک    اسـتفاده در مراکـز م      يبرا
 آیا باورهاي دینی، ایمـان، معنویـت در         -1 :اند  هداد

 مانی ا ایآ -2دوره بیماري براي شما مهم هستند؟       
 ي بـرا  ی زنـدگ  گریدهاي     در دوره  و باورهاي دینی  

 کـه در    دیداررا   ی کس ای آ -3شما مهم بوده است؟     
 ای ـ آ -4 د؟ی ـ بـا او صـحبت کن      یمورد امـور مـذهب    

در میـان    ی را بـا کـس     ین ـید مـسائل    دیدوست دار 
  ؟بگذارید

 ي پروتکل غربالگر  2ی کشیش فیتچت  قاتی تحق میت ●
، کـه ممکـن اسـت       طراحی کرده را   3 راش يمعنو

از  در این مدل نخـست    .  باشد کردیروترین    گسترده
 ينـدار ی دای ـ تیکه معنو شود می پرسیده مارانیب

سـپس، بـر اسـاس      . چقدر مهـم اسـت    ها     آن يبرا
 کند می لات دیگر را مطرح   سوا  پزشک ها،  پاسخ آن 

                                                           
1. Lo et al 
2. Fitchett 
3. Rush 

 ی کـاف  ي معنـو  تی ـ حما کنیـد   می چقدر فکر ) الف(
دینداري تا حـدي    / معنویت که   ی کسان يبرا(است  

حمایت معنوي   قبلاً   ایآ)  ب .)استمهم  ها    براي آن 
/  معنویـت   کـه  ی کـسان  يبـرا  (داشـتید؟  یا مذهبی 
). مهـم نیـست   ها    حاضر براي آن  در حال   دینداري  
 دهند  می  را نشان  يمعنو تی که کمبود حما   افرادي

 قبـل از تجربـه ایـن بیمـاري،     کننـد   مـی  بیان او ی 
 بـه   مهم بوده اسـت   ها    دینداري براي آن  / معنویت

 یابی ـ ارزي بـرا  .شـوند   مـی داده   ارجاع ی روحان کی
 کی ـ ي معنـو  ي غربـالگر  تسـوالا و دقت   صحت  
 پروتکـل را بـه   نی ـ و همکـارانش ا فیتچت،  آیتمی
 تمـام   تی ـمعنو/  نی ـ د ای ـآ": ان کردند ی ب ریشرح ز 
ــ ــما یراحت ــه ش ــدرت لازم را ب ــی  و ق ــد م  "؟ده

 و چهـار  کـاربردي نـدارد  پاسـخ شـامل   هاي   نهیگز
  . استادی زیلی و خاصلا نی بنهیگز

شـبکه  فهرسـت مـشکلات    در  یک جعبه علامـت     
 / يمعنـو و نگرانی    به عنوان تنش   4سرطان  جامع یمل

 تنش تا   تنش از عدم    توانند  میها    واکنش.  است یمذهب
  . باشندری متغدیشد

در یک   توسط محققان    يگری د يالات غربالگر وس
بـدین صـورت کـه بـا ورود          . ارائه شده اسـت    کینیکل

هـاي    فـرم  هـا،   بیماران به بخش مراقبـت تـسکینی آن       
 و یکم ـبه صـورت  پاسخ هاي  نهیگزکتبی را که داراي  

 و  نـگ یک. کننـد   مـی  لی ـ تکم علامت اسـت را    جعبه   ای
 را  ي معنو يغربالگرال  و شش س  تیحساس 5همکارانش

 ـستی ـدر ل هـا      مـورد از آن    نی چند . کردند یبررس  ی قبل
 از  کی چی که ه  افتندیدرمحققان    و  است مشخص شده 

 داده  صی تشخ نی از ا  شپی که %85 تیبه حساس ها    آن
  . استدهیبودند نرس

ــع، آن ــا  در واق  ــ ه ــه فراوان ــد ک ــشاهده کردن  یم
 بیمار مبتلا به    1449 در    گزارش شده  ي معنو کشمکش

، ي بـسته بـه سـوال غربـالگر    %38 تـا  %13 از   رطانس
                                                           
4. National Comprehensive Cancer Network 
5. King et al 
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هـا    ، آن بیـشتر هاي    لی و تحل  هیپس از تجز  .  است ریمتغ
 ي غربـالگر  يروش بـرا  ترین     گرفتند که حساس   جهینت
 با از دست دادن معنا      ایآ":  باشد ری شامل دو مورد ز    دیبا
 ای ـآ" و   "؟خود در کشمکش هستید    ی در زندگ  يشاد و

مـذهبی را   /  معنـوي  این کشمکش شما در حال حاضر     
  "؟کنید دارید  میکه توصیف

تا حدي و نه به صورت       ي معنو يسوالات غربالگر 
دینـداري بـراي    / معنویت  راجع به اینکه   تواند  می کامل

بیمار و یا مراقب خـانوادگی او مهـم اسـت و چقـدر از               
با . حمایت مناسب برخوردار است، اطلاعاتی به ما بدهد

  کـه ی روحـان ری ـن غ حال، در مـورد نقـش پزشـکا      نیا
بایـد  اسـت،   قبـول    مـورد    ي معنو تی حما ایپرسند آ  می

ممکـن اسـت از      ونی از روحـان   یبعض. هشدار داده شود  
پزشکان در مورد اینکـه بیمـار تمایـل بـه ملاقـات بـا               

 که اگر   نگرانندها    آن. پرسشی نکنند  روحانی دارد یا نه،   
 افـت ی در ی کار را انجام دهـد و پاسـخ منف ـ         نیپرستار ا 

 را مـار ی شـدن بـه ب  کی ـ صورت اجازه نزد  نی، در ا  دنکن
 مطالعـه در    کی ـ از   ي، شواهد قتیدر حق . شته باشند ندا
 ماری از ب  مارستانی ب ی روحان ی که وقت  نشان داد  سیسوئ
، هـستید  ي معنـو  تی ـحمانیاز به دریافـت      ایپرسد آ  می
 کـه  ی حـال، هنگـام    نای با هستند بیماران موافق  86%

ــا  ــپرســتاران ب ــآ"پرســند مــیهــا   ســوال از آنکی  ای
داشــته ملاقــات   بــا روحــانی بیمارســتاندیــخواه مــی
 تنهـا   نی ـاگرچه ا . کردند موافقت %5/37، تنها   "د؟یباش
 بـا   ي همکـار   میـزان  تی ـ مطالعه است، اما به اهم     کی

  . اشاره داردي در انتخاب پروتکل غربالگرونیروحان

  اخذ تاریخچه معنوي
راقبـت   م هـر ارتبـاطی در     ي در ابتـدا   ي معنو چهخیتار

 بـه دسـت     انجام ایـن کـار     لیدل. شود  می اخذ ینیتسک
 ماری ب ينداری و د  تی در مورد معنو   شتری ب اتیآوردن جزئ 

 ای ـ ی، عـاطف  یجـسم (است تا بتوان هرگونـه مراقبـت        
 ارائـه  ی بعد اساس ـنی نسبت به اتیرا با حساس ) معنوي

ي  معنـو  خچهی تار ینمتخصصنظر   بر اساس اجماع  . داد

. اخـذ شـود   هیاولهاي   مراقبت هندهد   توسط ارائه  بایستی
، به طور معمول پرستار مسئول      ینیمراقبت تسک تیم  در  

 را  یابی ـ سطح از ارز   نی ا دی مراقبت است و با    یهماهنگ
  .کامل کند
بـراي اخـذ تاریخچـه      هـایی      پزشک مـدل   نیچند
 نیشتری ـب:  موارد عبارتند ازنیا .اند ه کردی طراح معنوي
 1، اهمیت، اجتماع، خطـاب    ابزار ایمان مورد استناد،    ابزار

)FICA (   است کـه بـه      طراحی شده توسط پوچالسکی 
یک ابزار معتبر در خدمات مراقبـت تـسکینی و          عنوان  

گرچــه . همچنــین میــان دانــشجویان پرســتاري اســت
 3و ورماندر و همکاران   2تهیه شده توسط مگنز   هاي    مدل
 ینیتـسک هـاي      استفاده در مراقبت   ي خاص برا  وربه ط 
  .هستند استفاده قابل کلی صورت به هیبق ،اند هشد یطراح

 جـدول  اخذ تاریخچه معنوي مربـوط بـه  هاي    مدل
. بـستگی دارد   با پزشک    ماری ب ی شفاه مصاحبه به   31. 2

 کی ـ وجـود ممکـن اسـت کـه بـا اسـتفاده از               نی ـبا ا 
 ي غربـالگر  فراینـد ،  کاغـذي  -قلمپرسشنامه استاندارد   

 يار بـرا  ابـز هـا     ده. انجـام شـود   گیري    خچهی و تار  هیاول
 اهـداف   ي برا ينداری د / تیمعنوهاي    جنبهگیري    اندازه
هاي   اده د آوري  جمع  براي ابزارهااما  .  وجود دارد  قیتحق

  .، اندك استاضافی بدون بار بالینی مرتبط
براي اخذ تاریخچه   هایی     پرسشنامه 31. 3جدول  در  

 نیــا. معنـوي در مراقبـت تــسکینی ارائـه شــده اسـت    
 ینی ارتبـاط بـال   ای ـ و   اعتبارتصار،  از نظر اخ  ها    پرسشنامه

بـه   HEALS و   SNAP کـه    ی در حال  .اند  هانتخاب شد 
 ینیمراقبت تسک ان در   ماری و ب  یابی ارز يطور خاص برا  

 اشـخاص  ای ـ مـار ی ب ي مـوارد بـرا    ری سـا  اند،  ه شد جادیا
 ي معنـو  یابی ـ ارز کـرد ی رو نیا .اند  ه شد ی طراح یعموم

رفتـار   و   وابستگی،  اعتقادات و سنجش    ییامکان شناسا 
 به عبارت دیگر استفاده از      .کند  می  فرد را فراهم   يمعنو

  .شوند می ابزارها بر اساس هدف مورد مطالعه انتخاب
                                                           
1. Faith, Import, Community, Address 
2. Maugens 
3. Vermandere et al 
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1. Anandarajah and Hight 
2. Maugens 
3. McEvoy’s  

  اخذ تاریخچه معنوي يها  مدل.31. 2جدول 

  123دهنده هاي توضیح سوال  ها مولفه  سندهینو
 1آنانداراژه و هایت

   HOPEمدل 
H )دیمنابع ام(  
O  )مذهب سازمان یافته(  
P  ) معنویت فردي یا اعمال

 )معنوي
E  )ثیر بر مراقبت پزشکی یا أت

مسائل مربوط به انتهاي 
  )زندگی

  ؟شود  می شمايدواری باعث امی چه کسای يزیچه چ
 ي گروه برانی اد؟ی هستافتهی سازمان مذهبیگروه   عضوایآ

  ؟دهد  می انجاميشما چه کار
 کمک مراقبه به شما ای مانند نماز ی شخصي اعمال معنوچه

  ؟کند می
   بگذارد؟ری تأثشما که بر نحوه مراقبت دی داري اعتقادایآ

  2مگنز
  SPIRITمدل 

S  )سیستم باورهاي معنوي(  
P  )معنویت فردي( 
I  )ادغام با معنویت جامعه(  

R  )ها اعمال آیینی و محدودیت(  
I  )کاربرد براي مراقبت پزشکی(  

T  )ي وقایع انتهاییریز برنامه( 

  ست؟ی شما چیبمذه - ی رسمیوابستگ
 ،دی را که قبول داري معنوستمی سامذهبی یاعتقادات و اعمال 

  .دی کنفیتوص
  ست؟ی روزمره چی شما در زندگمذهب / تی معنوتیاهم
 د؟ی تعلق داری مذهبای ي جامعه معنوای گروه چی شما به هایآ

 تواند  می گروهنی اای شما دارد؟ آي برایتی گروه چه اهمنیا
   کمک کند؟سلامتی به شمال  به مسائیدگیدر رس

 وجود دارد که شما یپزشکهاي   از مراقبتی عناصر خاصایآ
  د؟ی منع کنيمعنو / ی مذهبلیرا براساس دلاها  آن

 / نیاز دهایی   هنگام مراقبت از شما چه جنبهدیدوست دار
 بر اساس مسائل ایداشته باشم؟ آ مد نظر را شما تیمعنو
  ط ما وجود دارد؟ در روابی موانعي معنوای یمذهب

براي  ماتی در تصميریثأچه تایمان و باورهاي شما 
  دارد؟ي در انتهاي زندگی ریز برنامه

 4مدل 3 مک ایویز
BELIEFبراي کودکان   

B  )ي اعتقادستمیس(  
E  ) ها  ارزشایاخلاق( 
L  )یسبک زندگ(  
I  ) مذهبیمشارکت در جامعه(  

E  )آموزش(  
F  )کودك براي سازي  آماده

سم مذهبی شرکت در مرا
  )رو پیش

  
  
  

   دارند؟ي معنوای ی خانواده چه اعتقادات مذهبياعضا
 ی زندگي را براینیقوان/ ها  ارزش / ارهایخانواده شما چه مع

  ؟دانند  میمهم
ي، چه اعمال و  اعتقادات معنوبر اساسخانواده شما 
چند بار اعمال یا  (دهند میدر این زمینه انجام هایی  فعالیت
  ؟)را مشاهده کردیدخاص هاي  رژیم
 دوست ای آ؟ارتباط دارید متصل مذهبی جامعه کی با چقدر
 گروه ارتباط نی دوباره با امی اکنون به شما کمک کندیدار

  د؟یبرقرار کن
در این  به شما میتوان  می چگونهاید؟ هدید ینی شما آموزش دایآ

  ؟زمینه کمک کنیم
ه شما وجود دارد کپیش رو ي  ندهیآدر  ی مراسم مذهبایآ

   د؟ی آن آماده شويبرابخواهید 
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تواننـد بـراي مقایـسه        ابزارهاي استاندارد مـی    نیا

اري و همچنـین بـین   شرایط بیمار در زمان تجربه بیم ـ     
استفاده  طبیعی ری غ ای یعیطبموارد   نیی تع يبرابیماران  

هنگـام  . شود   می هی توص نهی زم نی در ا  اطیاحتاما  . شوند
  بــه دســت آوردني بــرای ابــزار کمــکیــاســتفاده از 
، مهـــم اســـت مـــاری بکیـــ از ي معنـــواطلاعـــات

، اولا. دی ـ ده صیرا تـشخ  هـا      روش اینهاي    تیمحدود
ي  معنـو  به تنهایی بـراي بررسـی      دینبا ها نوع ابزار  نیا

د در صـورت لـزوم،      ن ـتوان   بلکـه مـی    بکار گرفته شوند؛  
 کی ـتـر   قی ـتـر و عم     قی دق بررسی ي برا ی پرش يسکو

  تماسنیگزی جادی هرگز نبا ی ابزار کم  ک ی .دن باش ماریب
 ،ثانیا.  کندلی آن را تسهدی بلکه با، شودی انسان و ارتباط 

                                                           
1. Puchalski 

 ماریبگیري     نحوه اندازه  هسیدر مقا  2اي  ه بالقو ی منف جینتا
 تـا چـه   مـار ی که بنیتوجه به ا .  وجود دارد  سایر افراد با  

 اسـت،   ی ذاتـاً مـذهب    ای کشمکش معنوي دارد  اي    هدرج
 آوري جمـع ي اطلاعات   در زمینه  قضاوت   منجر به  دینبا

ي  در زمینــه اطلاعــات آوري جمــع، ثالثــا. شــود شــده
 کی ـبا استفاده از      حس خوشنودي  ای ي معنو دیسترس
آنان را به    و   رده پزشکان را گمراه ک    تواند   می پرسشنامه

که تنها بـه علامـت زدن ابزارهـا          این تفکر سوق دهد   
 چهره به   دی با ی کتب بررسی فرایند هر   .بسنده شده است  

 تا در مـورد رونـد       شود   می باعث تعاملاین  .  باشد چهره
 و به پزشکان بـراي رسـیدن        دی ده حیتوضبه بیمار   کار  

  .کند  می مراقبت معنوي کمکبه توافق در
                                                           
2. Vermandere et al 

  اخذ تاریخچه معنوي يها  مدل. ادامه31. 2جدول 

  دهنده هاي توضیح سوال  ها مولفه  سندهینو
 1پوچالسکی

  FICA مدل
F  )مانیا(  
I  )ثیراتأاهمیت و ت(  

C  )اجتماع(  
A  )خطاب( 

 به يزی چه چد؟یدار باورها و اعتقادات مذهبی خاصی ایآ
  بخشد؟ می  شما معنایزندگ

 دارد؟ اعتقاد یتی شما چه اهمی در زندگباورهاي دینی و ایمانی
  ؟گذارد  میری شما تأثی شما چگونه بر زندگیمانیا
  گروهنی اد؟ی هستدینی یا ایمانی جامعه کی شما عضو ایآ

  ؟کند  مییبانیچگونه از شما پشت
  ؟کار گیرم هب شما از مراقبت در را مسائل نیا من دیخواه می چگونه

 2ورماندر و همکاران
  Ars Moriendi مدل

در مقابل رها  حفظ و تثبیت
  کردن

 در مقابل فراموش  بودنشاد
  کردن
   در مقابل باور داشتندانستن

  خود یا دیگران
کم کاري  دادن در مقابل مانجا

 کردن

 / ی؟ چه کسدهد  می به شما قدرتطی شرانی در ايزیچه چ
نگه میخواهید  را ی؟ چه کسدهد  میشما الهامبه  يزیچه چ
  د؟ی را رها کنی زندگدیتوان  مید؟یدار

 هنوز موارد ای آد؟ی داری، چه احساسبا نگاه به زندگی خود
   وجود دارد؟ی گفتگو با کسي برایمهم
 مانی با اعتقادات و اای دارد؟ آیی شما چه معنايمرگ برا
  ؟شوید  میحمایت

 شما قادر ایآ د؟یکن  می تركدیخواه  می کهی را به روشای دنایآ
 احساس (د؟یکن  می احساس اصالتد؟یبه خود بودن هست

  )کنید خود واقعی تان هستید می
 وجود ی راهای آ؟در موقعیت بالا نگه میداریدچگونه خود را 
  م؟ی کنحمایت از شما میدارد که بتوان
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  اخذ تارخچه معنوي ي معنوي ابزارها.31. 3جدول 
  عبارات   ابزارحاتیتوض  نام ابزار

بررسی عملکردي 
مداخله بهزیستی 

معنوي بیماران 
  مزمن

(FACIT-Sp)  

 " وجهچیبه ه"  ازحالتی 5پاسخ هاي  نهی با گزسوالی 12 ابزار
وجودي / ینیدو  معنوي حس خوشنودي. "ادی زیلیخ"تا 
. کند  مییابیرا ارز)  و آرامشمعنا و صلحداشتن  ،مانیا(

 يبرااي  ه؛ به طور گستردي قوی روان سنجیبانیپشتداراي 
  .شود  می استفادهی مرتبط با سلامتیقاتیاهداف تحق

  ".کنم  میمن احساس آرامش"
براي خودم وجود م به اعماق توان  میمن"

ا به راحتی و آسایش دست پید دستیابی
 ".کنم

 ي معنویازسنجین
 مارانی بيبرا

(SNAP)  

استفاده منظم و آزمایش شده در تحقیقات مختلف که روایی 
 ،)گویه 5 (اجتماعی-ی روانحیطه. و پایایی آن تایید شده است

را ) گویه 5 (ی مذهبيازهایو ن) گویه 13 (تیمعنو
 تا " وجهچیبه ه" ،1پاسخ از هاي  نهیگز. کند گیري می اندازه

  . است"ادی زاریبس" ،4

 یمیقدهاي  نهی کای اختلافات، آزارها حل
 مانند یمذهبهاي  نیی آو  خانوادهنیدر ب
 بخور ا ی، دعا، روشن کردن شمعسرود

  صمیمت و همدلیدادن، مسح کردن، 

 یتجربه شفابخش
در تمام عوامل 

 ياسترس زا
  یزندگ

)HEALS(  

  ات )1(پاسخ کاملاً مخالف هاي  نهیبا گز سوال 48 
 يآلفا( شده، اما شیدر نمونه کوچک آزما. )5( موافقم کاملاً

 ری ز5 ی عامللیتحل.  به دست آمده است94/0) کرونباخ
 در بدست آمده ی، خانواده، معاننید:  را نشان داداسیمق

  .ی و روانيتعامل با جهان، رشد درون فرد

  ".دهند  میبه من امید یاعتقادات مذهب"
  ".هستمراضی  خود یمن از زندگ"
  دهمرییم تغتوان  نمی را کهییزهایمن چ"

  ".پذیرم  میرا
  ".کنم  میمن احساس انزوا"

پرسشنامه 
  ي معنويازهاین

گیري   اندازهي براحالتی 4هاي   با پاسخسوالی 19 اسیمق
 نی بنابراو ساخته شده در آلمان. عدم توافق / توافق درجه

در . نباشد مناسب ی شماليکای آمرمارانی بيممکن است برا
 مورد  مزمن مبتلا به دردمارانی سرطان و ببیماران مبتلا به

.  مشاهده شد93/0 کرونباخ يآلفا. است استفاده قرار گرفته
 يازهاینگیري   اندازهاسی مقری ز4 عوامل لی و تحلهیتجز
 / ي، وجود) مورد5 (ی به آرامش درونازین، ) مورد6 (یمذهب
  ). مورد3( دادن و فعالانه از خود)  مورد5 (یمعن

  دی بخوانيمعنو / یمذهب مطالب
  نشستن در مکان آرام و ساکت

  ی با کسی زندگيصحبت در مورد معنا
   بده هدیهخودت به

 يتجربه معنو
  )DSE(روزانه 

لیکرتی براي ارزیابی پاسخ هاي  نهی با گزسوالی 16 اسیمق
اغلب .  روزمرهیدر زندگ) مثلاً خدا (ی ادراك متعالیفراوان
 و یمتنوع فرهنگهاي   نمونهروي قاتیتحق  استفاده درجهت
اعتبار کاملاً اثبات .  شده استشیو آزما طراحی یمذهب
  .شده

 خلقت تحت ییبای از زيمن از نظر معنو"
  ".ام ه قرار گرفتریتأث

 نسبت ثارگرانهیمن احساس مراقبت ا"
  ".کنم  میگرانیبه د

 اگر یکنم حت  می را قبولگرانیمن د"
  ".تباه شوندمرتکب اش

 نیشاخص د
 )Duke( دوك

)DUREL (53  

 يندارید: کند گیري می  مفهوم را اندازه3که پنج آیتم  
 و ؛) مورد1 (ی سازمانری غينداری د؛) مورد1 (یسازمان

 توانند  میدینداري ذاتیفقط موارد ).  مورد3 (ی ذاتيندارید
 مختلف را می موارد مفاهری سارای، زخلاصه و جمع شوند

از . شود  می استفادهقاتیاغلب در تحق. کنند گیري می زهاندا
  .شود  میحمایت ی به خوبیسنجنظر روان 

 گری دی جلسات مذهبای سای بار در کلچند
  ]ی سازمانيندارید[د؟یکن  میشرکت

هاي  تی در فعالکباریهر چند وقت 
 ای مانند نماز، مراقبه ی مذهبیخصوص

 مشارکتمطالعه کتاب مقدس 
  ]ی سازمانری غيندارید [؟کنید می

 کردیرو و دیعقا در  منیاعتقادات مذهب
 3 از 1[". ی نهفته است به زندگمن

   ]ی ذاتينداریمورد د
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 مــرور  نیــاز بــه . ستیـ ـ جــامع ن 31. 3جــدول 
 ي معنويازهاینگیري   اندازهي ابزارها ری سا کیستماتیس

 موند ارائه شده توسطهاي  یبررس شود می توصیه. است
 راو صـدیق   2ندر، فـولان و سـیمونیک   ، لا 1و همکاران 

 2فقـط    کننـد   مـی   بیان مونود و همکاران  . مطالعه کنید 
 از نظـر    تواننـد   می تی سنجش معنو  اسی مق 35مورد از   

، همـانطور کـه لونـدر و       تیاگر معنو .  باشند دی مف ینیبال
ــمکــیهمکــارانش اظهــار داشــتند،  ــ حی از علای ی اتی

ــ دقی، پــس بررســشــود مــی محــسوب  ی چگــونگقی
ــالگرغر ــ و ارزيب ــ ایابی ــت نی ــ حعلام ــط  یاتی توس

  . استي ضرورپرستاران

  ي معنوبررسی
 بـر  ی مبن ـي شـواهد ي، مشاهدات بعد  ای ي غربالگر اگر

ي را نـشان داد بایـستی شـرایط          معنـو  ازی ـ ن کیوجود  
                                                           
1. Monod et al 
2. Lunder, Simonic, Fulan 

پرسـتار  . دریافت مراقبت معنوي براي بیمار فراهم شود      
ت معنوي به روحـانی و  بیمار را براي دریافت مراقب    دیبا

یا یک فرد داراي صلاحیت در تـیم مراقبـت تـسکینی            
 ي مراقبـت معنـو    تخصص م ای یروحان نیا. ارجاع دهد 

بطور کامـل انجـام      را   ي معنو بررسی صلاحیت، يدارا
ــ کــاوش و ارزبررســی شــامل. دهــد مــی ــ عمیابی  قی

 بررسی.  است ماری ب يو منابع معنو  ها    ی نگران ها،  دگاهید
 جنبـه از    نی بزرگ اسـت کـه چنـد       یابی ارز کی يمعنو
  .دهد می  را پوششماری بتیمعنو

مراقبـت  تحـت    مـار ی حال، اغلـب اوقـات، ب      نیبا ا 
ــ ینیتــسک  از خــانواده کــه رابطــه گــرم و  ي عــضوای
 که پرستار در    ی با پرستار خود دارد، هنگام     يزیآم احترام

  را مطــرحیمــذهب / ي معنــومباحــثدســترس باشــد، 
 موضوعبه طور آشکار ها   آن ممکن استگاهی. کند می

ــه   ــا ب ــد، ام ــ غصــورترا مطــرح نکنن ــری ــ ی کلام  ای
 نیدر چنــ. نــشان دهنــدنیــاز معنــوي را  ،میرمــستقیغ

لازم است درجاتی از بررسی معنوي را       ، پرستار   یمواقع

  اخذ تارخچه معنوي ي معنوي ابزارها. ادامه31. 3جدول 
  عبارات   ابزارحاتیتوض  نام ابزار

 کشمکش اسیمق
ی مذهب / يمعنو

)RSSS(  
  

پاسخ هاي  نهیبا گز) سوال 26در (  زیر مجموعه شامل شش
 به صورت هماهنگ ای یی به تنهاتواند  می است کهحالتی 5

کشمکش ماوراي طبیعه ، زیر مجموعهشش . استفاده شود
، یاخلاق (ي و درون فردي فردنی، ب)یمنی و اهری الهیعنی(

با دقت توسعه . کنند گیري می را اندازه) دی، تردیی نهايمعنا
  . قرار گرفتیابیداده شد و مورد ارز

 ي در جهانریی من واقعاً تغی زندگای آ"
  "کند ی مجادیا

 ای نیال در مورد دو سای دیاحساس ترد"
 "تیمعنو و مذهب

 خدا مرا رها ییکردم گو  میاحساس"
  ".کرده است

مقیاس نگرش 
نسبت به خدا 

)ATGS-9(  

 سوال 5، دیمربوط به خشم و تردسوال  با سوالی 9 اسیمق
 افراد انیدر ماي  هبه طور گسترد. توجه مثبت به خدا

 . شده استشیآزما

  : حاضر تا چه حد حالدر
  دیکن  می نگاهيمهر  بیبا خدا به-
  هستید خدا عاشق-

 يازهای نمقیاس
  (SNI) يمعنو

  لیکرتی در یکبندي  رتبههاي  پاسخ با  سوال17
. شود  می برآوردهيگری در ستون دازی نای آنکهی و استون
 ی زندگنکهی ايبرا«: شوند  میی موارد معرفنی با اسوالات

 عامل را 5 ؟...دی دارازی ن،دیل ادامه دهخود را به طور کام
 چشم انداز، يازهای، نی مذهبيازهاین: کند گیري می اندازه

بر اساس . يمعنوهاي  تی و فعالات جامعه، الهاميازهاین
 انی در منیهمچن.  شده استجادی اهاسپیس مارانیبهاي  داده

  .85/0=  کرونباخ يآلفا.  معتبر استهاسپیسمراقبان 

  خوب فکر کن يزهای چبه
   دوستانت باشبا

  نی را ببلبخندها
  دوستان باش/  خانواده با

  دعا کن
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 و شتری ـ را ب  تی معنو دیپزشکان با  زمانیچه  . انجام دهد 
 نیی ـ تع ي را برا  اریچهار مع  1هاج ؟ کنند بررسیتر    عمیق

 شنهادی ـ، پ دی ـبپردازتـري      جامع بررسی به   دی با ای آ نکهیا
 :داد
 دی ـ با مـار یب. دی ـری را در نظر بگ    ماربی استقلال ابتدا ●

 جـامع ممکـن     بررسـی  کی.  آگاهانه بدهد  تیرضا
 در  خواهـد   مـی  ن  کـه  ماری ب وجودي اعماق   بهاست  

  . شودمنتهی، ردیمعرض پزشک قرار گ
  بحــث در مــورد را بــراي پزشــکتصــلاحی ،دوم ●

 از ینی پزشک بـال ایآ. دیری در نظر بگ  يمسائل معنو 
 آگـاه   لهأ به ایـن مـس      و  بوده  حساس ینظر فرهنگ 

ممکن اسـت   ی   شخص ینیاست که چگونه جهان ب    
 ممکن است پزشک    ای در تعارض باشد؟ آ    يماریبا ب 

 رنج ببرد و به طور      یمذهباز انتقال متقابل مسائل     
ط  ارتبـا مـار ی با ب  یشخصهاي    يری سوگ بانامناسب  

  ؟کند می برقرار
 یی شناسـا  ي مسئله معنو  ای که آ  دی کن بررسی سوم، ●

 نیا ریغ در .است بیمار یفعل تیوضع به مربوط شده
. پرستاران نباشد کار   طهیصورت، ممکن است در ح    

 ياری، بسی زندگ انی در پا  مارانی ب ي حال، برا  نیبا ا 
 توانند  می  گذشته و متنوع   يمعنوهاي    کشمکشاز  

ممکـن  ها     کشمکش نیااگرچه  . دوباره ظاهر شوند  
 مـاران ی، امـا ب مماس با مراقبت بیمـار باشـند     است  

 نی ـ پرداختن به او يممکن است از تخصص معنو    
 ای ـ يکنجکـاو (مند شوند   مسائل قبل از مرگ بهره    

 لی ـ هرگز دل  ماری پرستار به بشارت دادن به ب      لیتما
  .)ستی ني معنوبررسی ي برایاخلاق

 را در نظـر   مـار ی ب ي بـرا  تی معنو تاهمی در نهایت،  ●
 اظهار  ماری ب زمانی است که   آن ییمثال نها . دیریبگ

بنـابراین  . اهمیتی نـدارد  براي وي  تیکند که معنو  
مناسـب نخواهـد     ، جامع ي معنو بررسی کی انجام
 .بود

                                                           
1. Hodge 

 و بررسـی  از توانـد  مـی هـا     دستورالعمل نی ا تیرعا
اگرچه .  کند يری جلوگ رینامناسب و وقت گ   هاي    مراقبت
 از  ياری بـس  ي جـامع ممکـن اسـت بـرا        يو معن بررسی

 ادی ـ باشد، اما به احتمال ز     دی مف ی زندگ انی در پا  مارانیب
 تی صـلاح  ینی از پرسـتاران مراقبـت تـسک       یتعداد کم 

 2فـاولر .  هـستند  بررسـی  نی قادر به انجام چن    او ی دارند  
 فـرد   کی ـ ی مـذهب  ای ي که تجربه معنو   کند  می مطرح
 ـیبي  هـا   هی ـلا. استیک پیاز   هاي    لایهمانند    ی کـه  رون
را  همگـانی  مـه ی و ن  همگانی ي معنو اعمال و   اتاعتقاد
 اسـت کـه     ان پرستار ي برا یدامنه مناسب  شود  می شامل

 در  انـد،   هدی د  کمی  آموزش ي و مراقبت معنو   بررسیدر  
 و غالباً پر از درد به       تر،  قی عم یندروهاي    هی که لا  یحال
 ارزیـابی  مورد ی صلاحیت دار  وجه توسط روحان   نیبهتر
  .گیرند می رقرا

، چنـد   یاطی ـ احت ي هـشدارها  نی در نظر گرفتن ا    با
هـا     مدل نیا.  ارائه شده است   ي معنو یابی ارز يمدل برا 
 ساخته شده استها  آن استفاده ي براروحانیون وتوسط 

ایـن   ی حال، با بررسنیبا ا. گسترده استها    دامنه آن  و
 ي، خود را از بعـد معنـو       ی آگاه تواند  می  پرستار ها،  مدل
 شی افـزا  این مسائل  به   دنوه پرس و جو و گوش دا      نح

  .دهد
 توسـط   جـامع ي معنـو یابی ـ مدل ارز  نیاحتمالاً اول 

.  اسـت  افتـه ی مدرن توسعه    تی پدرسالار روحان  3پرویسر
هـر  . دهـد  می پوشش هفت جنبه را  ی پرویسر مدل اصل 

 وسـتار ی پکی ـممکـن اسـت بـه عنـوان     هـا     از آن  کی
 ری ـامل مـوارد ز    ش تیمعنوهاي     جنبه نیا. مشاهده شود 

  :بود
   فقدان آنای از مقدسات آگاهی ●
   فقدان آنای آینده نگري احساس ●
   فقدان آنای مانای ●
 فقـدان ، در مقابـل     ی قدرشناس ـ ای ـ لطـف  احساس ●

   و استحقاقیقدردان
                                                           
2. Fowler 
3. Pruyser 
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  و گـران ی نسبت به د   عدم پشیمانی  برابر در ندامت ●
  جهان

 کی ـ تعلـق بـه   احـساس    (همنشینی و صـمیمیت    ●
 ای ـ گـران یم ارتبـاط بـا د      عد و یا ) یوستگی پ یا کل

  جهان
 یمعن ـ  بـی  مقابل در هدفمند بودن زندگی   احساس ●

  بودن
 ین ـی جهان ب  ری مدل به وضوح تحت تأث     نیاگرچه ا 

 ممکــن اســت کــاربرد آن نی اســت و بنــابرایحیمــس
 تفکـر در مـورد      ي بـرا  بای روش ز  کیباشد، اما    محدود
 مـدل   1تیتچ ـف. دهـد   مـی   به طور جامع ارائـه     تیمعنو

 گـروه چنـد     کی ـ بـا    ي معنو بررسی ي برا  را "7در   7"
. حـوزه سـلامت طراحـی کـرد       از متخصصان   اي    هرشت
، یابعـاد پزشـک   ( علاوه بر مرور هفت بعد فـرد         تیتچف

، ی و فرهنگ ـ  ی، قـوم  ی، خانوادگ ی، روان اجتماعی-یروان
 در  نیـز  را   ي، هفت بعد معنو   )ي و معنو  یمسائل اجتماع 

  :معرفی کرد یابیارز
، تی ـنـوان مثـال، مأمور    بـه ع   (یاعتقادات و معـان    ●

  )ی در زندگیرمذهبیغ  ویمذهبمعانی هدف، 
 انجـام   دی ـآنچه افـراد معتقدنـد با     ( و عواقب    حرفه ●

  )ستی آنها چرسالتدهند، 
 یناش ـ )لحن(و احساس   ) یمنی اهر ای الهی (تجربه ●

  ) شخصياز تجربه معنو
 ریی ـ و تغ  دی ـ مواجهه با ترد   توانایی (رشد و شجاعت ●

  )یدرون
 معنـا  یزنـدگ بـه   کـه   هایی    تیالفع (نی و تمر  نآیی ●

  )بخشد می
 یررسمی غ ای یمشارکت در هر جامعه رسم     (جامعه ●

  ) استي و اعمال معنودی عقايکه دارا
  به کجـا   ی کس نکهی ا يجستجو (یی و راهنما  اقتدار ●

یی چـه   به دنبال راهنما  یا   اعتماد دارد،    یا چه کسی  
  ) استکسی

                                                           
1. Fitchett 

 يرا بـرا  هـا     روشتـرین      مـدل احتمـالاً جـامع      نیا
  ارائه ي و متخصصان مراقبت معنو    ونی به روحان  یابیارز
  .دهد می

 ي را بـرا   FACT ي معنو یابیمدل ارز  2لاروکا پیتز 
 و  يمعنـو هـاي      مـدل جنبـه    نی ـا.  ارائـه داد   ونیروحان

 تی وضـع  ای ـ (قیحقـا : کند  می ی را بررس  ماری ب يندارید
، مـان ی، احـساسات، خـانواده و دوسـتان، ا        )مـار ی ب یفعل

ــرگرم ــالیس ــور م ــرد ، ی، ام ــه، (عملک نقــش در جامع
 ندهی، درك آ  ) در جهان  ری تأث ای (روتث/ ، شهرت )خانواده

 هـر   ي بـرا  یروحان). کنند  می  درك ندهی آ ازها    آنچه آن (
 "A" توانـد   مـی  در زنـدگی   "F"هاي     جنبه نی از ا  کی
 اضطراب مربـوط بـه      ای در دسترس بودن     ای یدسترس(

و ) آن مربوط بـه     ی راحت ای تعارض ایمقابله   ("C"،  )آن
"T") تر    مدل گسترده  نیدامنه ا .  کند یابیرا ارز ) درمان

ــه عنــوان مثــال شــامل بررس ــ( اســت نیریاز ســا  یب
 امـا )  اسـت ي معنوتی بر وضعی امور مالری تأث یچگونگ

  هستندینی که تحت مراقبت تسکی کساني براتواند می
) AIM(ي  و مداخلـه معنـو   یابیمدل ارز .  باشد دی مف نیز
، اما در عـوض     کند  می ن اب فراهم جذ مدل ک ی 3لدزیش

 ـ  ی فلسف دقیق فیتوص  کی ـ نزد ی از چگـونگ   ی و تجرب
 ي را فـراهم    و مداخلـه معنـو     بررسـی  به   یشدن روحان 

 ی بر اساس سه فرض اساس     AIM ي معنو ابزار .کند  می
 ـ    (روانشناختی هی نظر کهنی ا اولا. است  یو شـواهد تجرب
 .ردیپـذ   مـی   را اشیادر مورد روابط    )  متعاقب آن  یتیحما

  رشـد ي انـسان از نظـر معنـو    ، در روابـط   بر این اساس  
 را  ری تأث نیشتری ما هستند که ب    هی روابط اول  نیا. کند  می

بـه  .  دارنـد  ی و اله ـ  ي معنـو  اتیدر نحوه مشاهده تجرب   
 بـر   ، پـدر خـود    از فرد کی درك یعنوان مثال، چگونگ  

 شفاي، نیبنابرا. گذارد می ری نگاه او به خدا تأث     یچگونگ
 با  ماری ارتباط ب  لی و دل  ی چگونگ یبررس مستلزم   يمعنو

 تعامـل   شـیلدز  AIM ي معنـو  ابزار،   ثانیا .ت اس گرانید
اخـلاق متقابـل   پایبندي به    را بر اساس     ماریپزشک و ب  

                                                           
2. LaRocca-Pitts 
3. Shields’s 
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 تجربـه   کی ـ عشق به خـود      یعنی. کند  می ي گذار هیپا
قـانون  ( اسـت    خداونـد  و   گـران یهمزمان با عشق به د    

 ازی ـ سـه ن   AIM ي معنـو  بر اساس ابـزار   ،  ثالثا). ییطلا
 مـوارد   نی ـا. وجـود دارد  ها     انسان نی در ب  ي معنو یاصل

 و یبه ارزش شخص )2(به معنا و جهت،   )1 (ازیشامل ن 
به دوسـت داشـتن و    )3( جامعه، و کیتعلق داشتن در    

در صلح بـودن بـا    به عنوان مثال،    (دوست داشته شدن    
 دچـار  ي فـرد ی مشاهده کرد کـه وقت ـ     لدزیش. )ها  غریبه
 ي معنـو  يازهـا ی ن نی ـ از ا  یکی، حداقل   شود  می بحران
  .شود می آشکار

  ي معنوبررسیهاي   روشریسا
 علاوه بـر مـصاحبه و      ي معنو بررسی گری د يکردهایرو
مـرور  . پرسـشنامه شـرح داده شـده اسـت       هاي    کیتکن

مرور وقـایع  . باشد ي معنوبررسی تواند می وقایع زندگی 
 اریبـس  در حـال احتـضار    افـراد ي بـرا  ژهی ـ بـه و   زندگی

 داسـتان   دهـد   مـی   اجازه مارانی به ب  رایزشمند است ز  ار
مـرور  بـا   .  کنند یآشت ن آ با خود را درك کنند و       یزندگ

  صـعب العـلاج، پرسـتار      مـار ی ب کی ـ بـا    وقایع زنـدگی  
بـه عنـوان مثـال،       (تی ـ از ابعـاد معنو    ياری بس تواند  می

 ی را بـه روش ـ )ها ، ارزشتی، تعهدات، مامورینیجهان ب 
مـرور وقـایع    .  کنـد  یابی ـ ارز ، کنترل شده  ری و غ  یعیطب

 مهـم،   يدادهای ـ با سوال در مورد رو     توان  می  را زندگی
 پرسش از   با. ختیدر طول عمر برانگ   ها    مردم، و چالش  

 ماریکه ب هایی    يادگاری ری سا ایها    عکس،  یشخص ابعاد
 مرور وقـایع  توان می نیز، تمایل به اشتراك گذاري دارد  

 هـشت   زیمتاآنالحاصل از   هاي    یافته.  انجام شود  زندگی
روي کیفیـت    مـرور وقـایع زنـدگی      ی اثربخـش  ،مطالعه

  .را نشان داده است صعب العلاج زندگی بیماران
شـان     ،در سراسـر جهـان      و همکـاران   1نوفیچوچ

 انی ـ که اساساً بـه افـراد در پا        اند،  هتوسعه داد  را   یدرمان
. دهـد   مـی  مـرور وقـایع زنـدگی      ي بـرا  ی فرصت یزندگ

                                                           
1. Chochinov 

 ری ـ شامل مـوارد ز    یدرمان ،انش  ي ساختار مهیالات ن وس
، ینـدگ  ز خچـه ی در مـورد تار    یکم ـمی توانیـد    ": است

 فکـر  ای دیآور  می ادی به   شتریکه ب هایی    خصوصاً قسمت 
 چـه   یـد؟ صـحبت کنید  هستند بـا مـن      تر    مهمکنید   می
 موارد ای آد؟یزنده بودن داشتسر احساس نیشتری بیزمان
شـما   خانواده شما درباره     دی وجود دارد که بخواه    یخاص

 کـدام ایـد     ه کـرد  ایفـا  که شـما     ی نقش نیبدانند؟ مهمتر 
 مـوارد   ای ـ آ ست؟ی ـ شما چ  ي دستاوردها نیمهمتر ؟است
 دی ـ هنوز هـم با    دیکن  می  وجود دارد که احساس    یخاص

 ست؟ی ـ چزانتـان ی عزي شـما بـرا   يآرزوهـا  گفته شود؟ 
موارد دیگـري    ؟زندگی چه چیزي به شما آموخته است      

الات، و س ـ نی به ا  ارمیبهاي     پاسخ "؟براي گفتن هست  
 دهی ـ داوطلـب آمـوزش د     کی ـکه به طور بالقوه توسط      

 بـه   توانـد   می ومستند گردیده   ، ضبط و    شود  می دهیپرس
شـان    اگرچـه .  بمانـد  ی باق زانشی عز ي برا راثیعنوان م 

بـا  هـا      پرسـش  نی است، ا  ی خاطره درمان  درمانی نوعی 
 ،شـود   مـی   جـامع لحـاظ    ي معنـو  بررسی کیآنچه در   

  .پوشانی دارد هم
 آوري جمــع ي روش خلاقانــه را بــرانیچنــد هــاج

هاج بـه  .  کردییشناسا افراد تیاطلاعات در مورد معنو
 ی که برخداند می ی به خوبی مددکار اجتماع کیعنوان  

 کـه  ستندی ـراحـت ن  و   نداشـته  یکلامروابط   مارانیاز ب 
.  کننـد  انی ـ کلمـات ب   در قالـب   خود را    يمعنوتجربیات  

 مـار ی ب ي را بـرا   يشتری ـ ب يبصرهاي    ، او روش  نیبنابرا
 نی ـا. دنن ـ ک فی خود را توص   يشرح داد تا تجارب معنو    

  : استری شامل موارد زیابی ارزيبراها  روش
 که  ی از مکان  يری تصو ای،  ي معنو یزندگهاي    نقشه ●

 کـه  یی است، جـا  داشته ي معنو در آنجا حس   ماریب
 انتظـار   ماری که ب  یی در حال حاضر است و جا      ماریب

ی سـاده    نقاش ـ کی تواند  می نیا. دارد به آنجا برود   
از کلمـات و    .  کاغذ بـزرگ باشـد     کی ي مداد رو  با

 و فراز ي، معنو ان انتقال داست  ي برا توان  می ریتصاو
 گـر ی بارهـا و مـوارد د      ،، برکـات  ي معنـو  يفرودها

  .استفاده کرد
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، مانند ژنوگرام استاندارد، مـسائل و       يژنوگرام معنو  ●
. کـشد   مـی  ری تا سه نسل را بـه تـصو        کی راتیتأث

از جملـه   ( از روابـط خـاص       يمعنـو ثیرات  أتمنابع  
.  کـرد هی ـ تهتـوان  مـی  را) روابط خـارج از خـانواده     

ــات ــالیکلم ــا و اعم ــاز طرکــه  ی را کــه باوره  قی
  قابل توجه  ي معنو يدادهایروهمچنین   و   ارتباطات

 ،شــوند مــی  منتقــلمـار ی بي معنــوی زنــدگدر کـه 
  . ذکر کردي شجره معنونی در اطراف اتوان می

 ي معنـو  راتیتأث تمرکز بر    ي، به جا  ينگارش معنو  ●
 ـتجربیـات  را بـه فکـر      مـار یگذشته، ب    سـوق ی فعل

 دهی کـش ری تـصو بـه ( نمودار تواند می ماریب. دهد  می
موجـود بـا     ای ـرابطه بـا خـدا      )  در مرکز   خود شدن

 گـر ی و د  جامعـه ایمـانی   ،  آیین،  گری د يارزش والا 
 .ي نشان دهدموجودات معنو

 تـا   دهـد   مـی   امکـان  ماریبه ب  يمعنوهاي    اکوگرام ●
 را  ي و معنـو   ی در روابط خـانوادگ    یفعلهاي    دگاهید

نقـشه   و   ي از ژنوگرام معنـو    یقی تلف نیا. ارائه دهد 
   استمعنوي

 ی جدول زمـان   کی میشامل ترس ها    ي استراتژ ریسا
 و دادهای ـرو ،اتی ـتجرب هـا،   کتاب شامل بیمار  از يمعنو
 شامل  گرید رمعمولیغ کردیرو .است دست نیا از يموارد
 ي جـا  تواند  می فردبه عنوان مثال،    .  جمله است  لیتکم
 ای "...خدا با من رابطه" مثال بطور .پرکند را جملات یخال
 احــساس یوقتــ" ،"...باشــم دارم دوســت واقعــاً آنچــه"

هاي   ياستراتژ داشتن "...مفشار تحت حد از شیب کنم می
جعبه  کی یرکلامیغ هاي  روش نیهمچن و یکلام بررسی

 و دهد  می قرار پزشکان اریاخت در تیمعنو بررسی يبرا زاراب
 ،تیشخـص  بـا  متناسـب  یروش ـ دهد  می امکان پزشک به

 .کند انتخاب بررسی يبرا را ماریب هدف و طیشرا

 ،اخذ تاریخچه معنوي، ي معنويخلاصه غربالگر
  بررسیهاي   مدلو

، ي معنـو  بررسـی  شـده بـراي    مطرحهاي    مدل  خلاصه
 ي معنـو  بررسـی  ممکـن اسـت در        را کـه   يابعاد معنو 

 از ابعــاد ياریبــس. کنـد  مــی ییگنجانـده شــود، شناسـا  
در اغلب موارد با اسـتفاده      ( مدل   کیمشخص شده در    

  مـشاهده گـر یدهـاي   در مـدل ) مختلـف هـاي   از زبـان 
که در این روش   ،  هاج يبه جز روش نمودارها   . شود  می

 سوال  دنی دارند تا هنگام پرس    ازیمعمولاً به متخصص ن   
نیز ثبت  ، مشاهدات خود را     ماریوش دادن به پاسخ ب    و گ 
 ي شـده بـرا    هیالات توص و به اتفاق س   بیاکثر قر . کنند

. هستندباز   سوالات ،یی الگو نی از چن  يرویاستفاده در پ  
 "زبـان خـدا   " از   سوال در ادبیـات معنویـت      نیچنددر  

 از موارد   ی به برخ  ماری ب کند  می  تصور ای کند  می استفاده
 یتوسط متخصصانها    مدل نیهمه ا . دارد اعتقاد   یمتعال

، ی طرز تفکر غرب   ری تحت تأث  شتری که ب  شوند  می ساخته
 . قرار دارندیحیمس -يهودی

 هنگام ی عمومشنهاداتیمشاهدات و پ
  ي معنوبررسی

ــر اســاس  ــاعب ــ پ متخصــصین،اجم  شــود مــی شنهادی
 و هـر زمــان کــه  رشی در هنگـام پــذ دیــ بايغربـالگر 

بعلاوه هنگامی  .، انجام شود  کند  می ریی تغ ماری ب تیوضع
 ي معنـو  دیـسترس  ي وجـود    دهنده  نشان يغربالگرکه  
 کـاملتر  یابی ارزي را برادهی آموزش د ی روحان دی، با باشد

 ي معنـو  بررسـی  حال،   نی با ا  .د ساعت فراخوان  24 یط
 دنیپرسـتار صـرفاً بـا پرس ـ      .  روند مداوم باشد   کی دیبا
احبه،  مص کی ی در ط  تی معنو ای نی در مورد د   یالاتوس

 دی ـ بااین ارزیابی بلکه. کند  می ن  را کامل  ي معنو بررسی
 کی.  ادامه داشته باشدماری پرستار و بارتباطاتدر طول 
 ،شود  می  آشکار يچگونه سلامت معنو  اگر بداند   پرستار  

 و بشنود، همانطور که در ندی را ببماری بویت معنتواند  می
  .کند می زابرا و آن را قرار دارد روزمره یزندگ

  غناي اصلیبه دست آوردن 
ها   نیازهاي معنوي پیچیده هستند و اغلب تشخیص آن       

 ممکـن اسـت     مـار یبعـلاوه، ب  . با کلمات دشـوار اسـت     
را بـه   درونی   اطلاعات   و نخواهد  نکرده   یاحساس راحت 
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. بیان کنـد   است،   نکرده که با او رابطه برقرار       يپرستار
راك  به اشت  لی ما مارانی از ب  یدر واقع، ممکن است برخ    

شـواهد  . نباشـند  بـاطنی  و   ی درون رب تجا نی چن يگذار
که هایی    کینی در کل  مارانی ب يازهای که ن  دهد  می نشان

مربوط بـه برقـراري      دهند  می  ارائه يمعنوهاي    مراقبت
احسان و احتـرام    " ،به عنوان مثال  (روابط مناسب است  

آمـوزش  ). "دیاول مـرا بـشناس    " و   "دیبه من نشان ده   
 تی ـاهم از   مـار ی ب دی ـتراك عقا  اش ـ ای ـ يمراقبت معنـو  

فـرد   ينـدار ی و د  تی ـ معنو رایز.  برخوردار است  يکمتر
 یابی ـ پرسـتاران ارز  کـه گـر ی مباحـث د شتری بنسبت به 

مودبانه بنابراین   .ستاتر    یو شخص تر    حساس،  کنند  می
 تیحـساس بـه    مقدمـه بـا اذعـان        يپرسـتار بـرا   است  
ضـرورت انجـام ایـن       ي بـرا  حی توض ـ ک ی ـ هـا،   پرسش

 بـه عنـوان مثـال،       .ر اختیار بیمار قرار دهد    غربالگري د 
 از مـردم    ياریبـس «:  مقدمه را مطـرح کـرد      نیا 1زمگن
ــويدارا ــادات معن ــ ي اعتق ــذهبای ــوی م ــه ي ق  از جمل

. باشـند   مـی  ي در زندگی خـود    ماری و تجارب ب   یسلامت
 ،دی ـ موضوع صـحبت کن    نی در مورد ا    هستید اگر راحت 

  مندیواه را که ممکن است بخیا عملی دهی هر عقلطفاً
 بـدون   . »د؟ی ـ پرستار بدانم، به اشتراك بگذار     به عنوان 
 کنـد   می  و پزشک کمک   ماریبه ب اي    ه مقدم نیشک چن 

  . راحت باشندیابیتا هنگام ارز

  تی معنویرکلامیغهاي   شاخصیابیارز
 طـرح   ی بر چگونگ  ي معنو بررسی تاکنون بحث    اگرچه
 ي بـرا  مـار ی و اجازه دادن بـه ب      ی کلام ت بصورت سوالا

 ادی ـ بـه  دی ـپرستار بااما  سخ دادن متمرکز شده است،      پا
. دهد می  رخی کلامری ارتباطات غشتریداشته باشد که ب  

 ماری ب طی و مح  ی کلام ری ارتباط غ  دی رو، پرستار با   نیاز ا 
  بـه نظـر  ی عـصبان ای ـ آشـفته    مـار ی ب ایآ.  کند یابیرا ارز 
؟ سرعت دهد می نشان را يزیرسد؟ زبان بدن چه چ     می

 تواند  می ماری ب طی مح یابیارز  است؟ گونهچو لحن صدا    
                                                           
1. Maugens 

 ي رو ایآ.  ارائه دهد  ي معنو تیدر مورد وضع  هایی    سرنخ
 ی نقاش ای وجود دارد؟ آ   ی مذهب ای اش  بیمار  کنار تخت  زیم

 وجود دارد؟   واری د يبر رو  تصویري از صلیب   ای یمذهب
 وجـود دارد؟  ي معنـو نیبا مضام هایی  کتابای کارت   ایآ
 مـار ی ب دهـد   مـی   نـشان  کهرد  وجود دا هایی     شاخص ایآ

 او را بسیار دوست داشـته       دارد که  اي  هدوستان و خانواد  
 ي روی خـود را بـسته و روتخت ـ را  هـا      پـرده  ای ـ؟ آ باشند

 کی ـ کـه    ی از عـوامل   ياری اسـت؟ بـس    دهیصورت کـش  
، کنــد مــی یابیــ معمــولاً ارزینیپرســتار مراقبــت تــسک

  بررسـی  نی و همچن ـ  ي معنـو  بررسی يرا برا هایی    داده
  .کند می  فراهمیناختروانش

  ؟ي معنوای یکلمات مذهب: زبان
 بـه  نی ترس پرستار از توهي معنوبررسی از موانع  یکی
با .  است ینی د بیانات با استفاده از     یرمذهبی غ ماری ب کی
 را  تی ـ معنو ی مـذهب  ری غ تی ماه ی کس ی حال، وقت  نیا

 تی ـمعنو. شـود   مـی  دی ناپد ، سد راه  نیا آورد،  می ادیبه  
 مـورد   نی اشاره به د   ای بدون زبان خدا     انتو  می  را ماریب

 "ازی ـن"، استفاده از اصطلاحات   نیهمچن. داد قرار   توجه
 توانـد   مـی  "تی ـمعنو" بلافاصله پس از     "دیسترس" ای

 ی وقت ـمـاران یببرخـی  .  باشـد زی ـرآمی تحقبیمـار  يبـرا 
. شـوند   مـی   ناراحت پندارند،  می ازمندیرا ن ها     آن گرانید

ــابراین  ــتارانبن ــی پرس ــ م ــارگیري  از دتوانن ــبک  نیچن
 ـ نکـه ی ا ي بـرا  پرستار . اجتناب کنند  یاصطلاح  در  د بدان

 زی ـ آم نی تـوه  ی چـه زبـان    ،تی ـ معنو بررسیطول روند   
 ، پرسـتار  اولا. دو راهنما را به خاطر بـسپارد   دی، با ستین

 اتی مرتبط بـا فرض ـ    ری و غ  ی عموم یالاتو با س  تواند  می
ا  به شم  يزیچه چ " ،به عنوان مثال  .  شروع کند  یمذهب
 ای ـ "د؟یی ـایخـود کنـار ب     يمـار ی تـا بـا ب     دهد  می قدرت

 چه باورها و اعمـال      ، خود يماریهنگام کنار آمدن با ب    "
  " شما مهم است؟ي برايمعنو

 يری ـگی سـوالات پ   طـرح  هنگـام    دی، پرستار با  ثانیا
 مـار ی گـوش کنـد و از زبـان ب         مـار ی به زبـان ب    تر،  قیدق

 و  مـان یا" پاسخ دهـد     ی به سوال  ماریاگر ب . استفاده کند 
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 و  "مـان یا" داند  می ، پرستار "کند  می دعا به من کمک   
اگر . کند  می ن  را آزرده  ماری ب نی است که ا   ی کلمات "دعا"
، "مـسیح راهنمـاي مـن اسـت       " کنـد کـه      اظهار ماریب

بـه مـن    "،  دهد  می ن یپاسخچنین  پرستار حساس به او     
  ". شماستي چگونه راهنمایسی عدییبگو

 که چگونـه    کند  می يآورادیبه پزشکان    1استوارت
 استفادهاي    همحاورهاي    وهی به ش  ي زبان معنو  با مارانیب

:  ماننـد   بـه جملاتـی    توان  می به عنوان مثال،   ،کنند  می
 ـی دل یهـر اتفـاق   " "! مـن  يآه خدا " "!خدا را شکر  "  یل

 که به   "خوشبختممن  " ا ی ،"...به خواست خدا  " ".دارد
 نی چن ـ . اشـاره نمـود    شود  می وفور توسط مردم استفاده   

  فـراهم  بیشترهاي    بررسی يبرااي    هزی انگ ي،ان معنو یب
  پرسـید  تـوان   می ."خداي من " گوید  می وقتی. کند  می
احـساس   چگونـه    ای ـ "ست؟ی چ  این لیبه نظر شما دل   "

 توانـد   مـی   نه تنهـا   ی اکتشاف نی چن ؟کنی  می خوشبختی
 نی را فراهم کند، بلکه همچن ـ     بالینمربوط به   هاي    داده

 ی درونــاتیــ تأمــل در تجربيرا بــی فرصــتبــه بیمــار
 جعبه در   یرمذهبی غ بانلات با استفاده از ز    واس. دهد  می

 الات بـه پرسـتار اجـازه      و س ـ نیا.  ارائه شده است   31. 1
 تی ـموضـوع معنو  هنگـام صـحبت دربـاره        تـا    دهد  می

 یع ـی طب ریدر س ـ مکالمات  احتمالاً  ناشیانه عمل نکند و     
ي هـا   در مـورد چـالش     مـار ی همـانطور کـه ب     پیش روند 

ایـن   نیچن ـهم. کنـد   مـی   صـحبت  يمـار ی بـا ب   یزندگ
ــدون اســتفاده از بررســیالات امکــان ادامــه وســ  را ب

  .کند می فراهم ارائه شد قبلاکه  یرسمهاي  پروتکل

  دنیسوال پرس
 یبخـش یک هنـر و     ،  ماریال از ب  و س دنی آنجا که پرس   از

 است خـوب اسـت   يمعنوهاي  بررسی در ری ناپذ ییجدا
ــانیبرخــ ســوالات خــوب را بخــاطر طراحــی  ی از مب
 الات بـسته کـه بـه شـما امکـان          و س دنیپرس. دیبسپار

  را خیـر /یا پاسـخ بـه صـورت بلـه         پاسخ کوتاه    دریافت
                                                           
1. Stewart 

  یرمذهبی غتی سوالات معنو.31. 1 جعبه
اید،   را پشت سر گذاشته   اتفاقات بسیاري    راًی اخ شما

 ادامـه  يبرامورد نیاز    و شجاعت    ی درون قدرت
 کجـا  اززندگی و کنار آمدن بـا ایـن اتفاقـات           

  ید؟آ می
  ؟کند  میدر سازگار شدن کمک به شما يزی چچه

  است؟ کننده یراض شما يبرا رفاهی چه داشتن اکنون
 شما را   شتری ب يزیه چ ، چ فکر کردن به آینده    هنگام

  ؟کند  مینگران
 مـرگ  رو بـه     کـه ي  افـراد  ازی  برخ رسد  می ظرن به

ی زنـدگ  اما همچنـان سـر حـال انـد و             هستند
، و برعکس برخی دیگر با اینکه ظـاهرا         کنند  می
ي بـرا  . گویا رو به مرگ هستند    کنند میی  زندگ
 ـچ چه ؟ این موضوع چه مفهومی دارد   شما ي زی

  ؟شود می آن باعث
روحـانیون   (د؟ینیب  می یبه عنوان چه شخص    را   خود

 چطور شخص به خود نگـاه     اینکه   کنند   می بیان
  خودخالقبه  شخص دگاهی، به موازات دکند می
  .) است خداای

شما در زندگی چیست؟ شرایط کنونی      اکنون هدف   
 را کـه    یی تمام کارها  دهد   نمی  به شما اجازه   تان

  د؟ی انجام ده،دیداد  میقبلاً انجام
  د؟یدارخانواده  یا  خودندهی آي براییوها آرزچه
 میتوان   چگونه می  د؟ی بگذار یراثی چه م  دی دار ستدو

  ؟ اتفاق افتاده استنی که امی حاصل کننانیاطم
 که من شما را شناختم، متوجـه شـدم کـه            ورهمانط

عـشق و   (مضامین معنـوي    شما اغلب در مورد     
 ایـن مـضامین     چطور. کنید  صحبت می ) خیانت
 ـ،  ؟ قرار داده است   ری تحت تأث   شما را  یزندگ  ای
 قـرار خواهـد داد؟      ری شما را تحـت تـأث      ندهیآ

  د؟ی هستی خود راضیزندگ چقدر از
 ـ که بـا  دیی خود بگویاز زندگهایی     زمان درباره  کی

شما  ي به زی چه چ  .اید  هچالش بزرگ روبرو شد   
 اکنــون آن منبــع هنــوز در ایــ؟ آکمــک کــرد

   دسترس شماست؟
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 است که پرسـتار واقعـاً وقـت و          دی مف ی، هنگام دهد  می
بـا   صـورت،    نی ا ریدر غ .  را ندارد  شتری ب بررسی ییتوانا

 ي رودی ـ، پرسـتار با افـراد  ي معنـو  یدگی ـچی پ توجه بـه  
الات بــاز بــا و ســنیبهتــر. ت بــاز تمرکــز کنــدســوالا

 یارات عب ای "یچه کس " ،"یچه زمان " ،"چه" ،"طورچ"
 یالاتو معمولاً س ـ  .شود  می  شروع "دیی بگو میبرا"مانند  
اغلـب  ها    آن. ستندی ن دی مف شوند  می  شروع "چرا"که با   

بـه عنـوان    (هـستند  همـراه  چالش   ای دیبا احساس تهد  
  .)"د؟یدار ي اعتقادنیچرا شما چن"مثال، 

  ها گوش دادن به پاسخ
 ـ  آسان است ها     صحبت ياگرچه تمرکز بر رو     ی و نگران

 پرسـتار   امـا ،گویـد وجـود دارد    مـی  بیماردر مورد آنچه    
هـاي    گوش دادن به پاسختی اهمدی با ینیمراقبت تسک 

بحث در مورد گوش دادن فعال      .  را بخاطر بسپارد   ماریب
ل چنـد    حـا  نی ـ فصل اسـت، بـا ا      نیخارج از محدوده ا   

 کـه هنگـام     دی داشته باش ـ  ادیبه  .  مناسب است  پیشنهاد
 ، سـکوت  ماری و مقدس ب   يگوش دادن به داستان معنو    

بـه  . داشـی  بدون قضاوت ب    و طرف  بی .نقش مهمی دارد  
. دی ـ نگاه کن  ی همسفر در سفر زندگ    کی به عنوان    ماریب

 در عــوض در .شــما نــاجی درد معنــوي بیمــار نیــستید
 ی حـام  کی ـ ای ـ همـراه    کی شما   ،ازیصورت داشتن امت  

ــست ــب. دیه ــتن، از شتری ــ گــوش کنســخن گف ــه . دی ب
 کـه در   ي معنـو  امین، بـه مـض    دی ـگـوش ده   ها  هاستعار
ــول ــتان ط ــاي  داس ــدگه ــت،   یزن ــار رخ داده اس بیم
 گـوش   دهد  می ي انرژ ماریببه   که   یی به جا  .کنید توجه
گوش بیمار  به احساسات  بیمار،، علاوه بر شناخت  دیده
 خود ی که به پاسخ درون    کسی است پرستار خوب   . دیده

 را مـنعکس    مـار ی احـساسات ب   ، پاسـخ  نی ـگوش دهد ا  
  . کردهدخوا

  یغلبه بر مانع زمان
 ممکن است معتقد باشـند      متخصصین خدمات سلامت  

 بیـان  مگنز.  ندارند ي معنو بررسی ي برا یکه وقت کاف  

 طول  قهی دق 15-10 حدود   ي معنو خچهیتاراخذ   کند  می
کـم   و همکارانش    ز مگن نظر زا زمان   نیاگرچه ا . دیکش

 زمـان   ، امـروز  یبهداشتهاي     مراقبت نهیاست، اما در زم   
 نی ـ ا ی مانع زمـان   نی پاسخ به ا   کی.  است یقابل توجه 
بررسی معنـوي بـه ایجـاد اعتمـاد در ارتبـاط            است که   

 بررسـی   توانـد   می پرستار. کند  می پرستار و بیمار کمک   
وه بـر   علا. انجام دهد  "گفتگوي آزاد " هنگام   معنوي را 

 همزمـان بـا    توانـد   مـی  ي معنـو  بررسـی هاي    ، داده نیا
بـه عنـوان    ( در طـول مـداخلات       ای ـ گریدهاي    یابیارز

 آوري  جمـع ) خـواب  پـیش از   ای ـمثال، هنگام استحمام    
 ادعا کرد کـه پرسـتاران بـا         توان  می و سرانجام، . شوند

، وقت ندارند  تی و قدرتمند معنو   يادی بن تیتوجه به ماه  
  .انجام دهند ي معنوبررسیکه 

  یغلبه بر موانع شخص
 ی بـا موانـع شخـص      ي معنـو  بررسی در انجام    پرستاران

احـساس  ناشـی از     توانـد   می  موانع نیا. شوند  می روبرو
 توانـد   مـی  ای ـ در مورد موضوع باشـد       ی ناامن ایخجالت  

و شــک و تردیــدهاي معنــوي هــا  کــشمکش از یناشــ
  فلسفه کی يهر پرستار دارا  . دردناك و حل نشده باشد    

 ي وي معنوي است که بر باورهای شخصینی جهان بای
 بررسـی هاي     روش توانند  می  باورها نیا. گذارد  می ریتأث

 نیاز ا .  کنند ي و متعصبانه  زی پرستار را رنگ آم    ریو تفس 
 و حـساس احتمـالاً بـا        قی ـ دق ي معنـو  بررسی کیرو،  

 به عبـارت    . پرستار ارتباط دارد   ي معنو یدرجه خودآگاه 
 خــود رابطــه ي داســتان معنـو دنین ش ـییتوانــا ،گـر ید

 . دارد مـار ی ب ي داستان معنو  دنی شن ییتوانا با   یمیمستق
ــد مــی پرســتاران ــا موضــوع و   توانن ــود را ب راحتــی خ

گــاهی معنــوي را بــا پرســش ســوالات از خــود و آخود
  . سوالات بیمار افزایش دهندبینی پیش

 مـن معنـا و    ی به زندگ  يزیچه چ "به عنوان مثال،    
 مـن چگونـه بـر       ي معنـو  يباورها" "بخشد؟  می هدف

 "؟گذارنـد   مـی  رینحوه ارتباط من با مـرگ خـودم تـأث         
 "بخـشم؟   مـی   را دوست دارم و خودم را      دمچگونه خو "
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 زهی ـ انگجـاد ی اباعث ی شخص يشناختن اعتقادات معنو  
  . استدی مفاریبس و براي پرستار شود می حرفه اودر 

  ی احتمالياخطارها
، ي از غربــالگرو شــواهد ارائــه شــدههــا   مــدلاگرچــه

 ساده و بـدون      را ندی فرا نیابررسی معنوي،    و   چهخیتار
 سـاده لوحانـه     ي تـصور  نی، اما چن  دهد  می جلوهمشکل  

 مـرتبط بـا     ی متخصص مشکلات احتمـال    نیچند. است
  :کنند می اینگونه مطرح را ي معنوبررسی

ي، تشخیص   معنو بررسیهاي    روند استفاده از داده    ●
در  .دهـد   مـی  آسیب یـا مـشکل معنـوي را نـشان         

 یع ـی رونـد طب   کنشانگر ی  که ممکن است     حالیکه
  اغلـب فـرض   بررسـی  يابزارها.  باشد يرشد معنو 

 بـا احـساس     معنـوي  حس خوشنودي  که   کنند  می
 رنــج  بــايســلامت معنــو همــراه اســت و خــوب

ــ همزتوانــد مــین ــ. داشــته باشــدیستی  روش ک ی
 نی ـ ممکن اسـت ا    تی معنو بررسی يبراتر    مناسب

او و   ي بـرا   چقدر  شخص تیمعنو میباشد که بپرس  
  .اطرافیانش مفید و مهم است

 ي معنـو  بررسـی  ي بـرا  "علامـت جعبـه   " کردیرو ●
 را مـسدود    مـار ی ب تی ـ کامـل معنو   یابی ارز تواند  می
یـک فراینـد مـداوم و جـاري          ي معنو یابی ارز .کند
  .است

ه  ناخواسـت  توانـد   می  شده استفاده بررسی ابزار   کی ●
 یعن ـ ی .هـد  د مـار ی بـه ب   شـتن عدم قدرت دا  نتیجه  

  بحـث  ي آنچه در مورد امور معنـو      نییپزشک با تع  
هـا    بـر آن   (کنـد   مـی  ، دستور کار را کنترل    شود  می
  اسـتفاده  یابی ـ ارز ي کـه بـرا    يابزار). کند  می غلبه
 را محـدود و     ماری ب انی ب تی در نها  تواند  می شود  می

  .کنترل کند
 کننــده  مــنعکسي تــا حــدي معنــوبررســی کیــ ●

  قرارری را تحت تأثینی است که پزشک بالیاتیفرض
 تی ـ اسـت کـه معنو     نی ـآن ا تـرین     یاصل (دهد  می
 تـا   ي معنو ینی جهان ب  کی،  نیبنابرا).  است یجهان

 کی ـ. شـود  مـی  لی ـتحمپذیر   بی آس ماری به ب  يحد
  فــرضگانــهی را بمــاری بی اخلاقــي معنــویابیــارز
 ری را درگ  ماری و ب  است ضیبدون تبع بلکه  ،  کند  مین

در . گذارد  می  احترام ه او  ب  و کند  می فرایند مراقبتی 
موجـود    اسـتاندارد ي معنـو یابی ـ ارز ي ابزارها ،واقع

 انـد،  ه نـشد  شیآزماها     از فرهنگ  ياریعموماً در بس  
 چقـدر  یاز نظر فرهنگ   که ستی مشخص ن  نیبنابرا

  . حساس هستندایمناسب 
 بررسـی معنـوي   ابـزار   کی ، به ابزار  ازیدر صورت ن  

ئه مراقبت به بیمار    ارا ي برا يدی بتواند اطلاعات مف   دیبا
، د کن ـترغیبمشارکت همچنین بیمار را به  .به ما بدهد  

گیـر   اسـتفاده باشـد، وقـت        يو آسان بـرا   پذیر    انعطاف
 داسـتان   بـراي شـنیدن   ،  ایجاد مزاحمـت نکنـد    ،  نباشد

  .درك باشد ساده و قابل ماریمنحصر به فرد ب

  خاصهاي  تی جمعیابیارز
  دهی دبی آسمارانیب

 ی معمــولي معنــویابیــ در ارزی مکالمــه کلامــاگرچــه
 صعب العلاج ممکن مارانی از بی است، اما برخ يضرور

.  درك کننـد   ای ـاست نتواننـد صـحبت کننـد، بـشنوند          
 ستندی ـ ن ی ارتبـاط کلام ـ   ي که قادر به برقـرار     یمارانیب

 نیدر چن ـ . نـشنیده شـدن بکننـد     ممکن است احساس    
  اطلاعات رانیگزی منابع جااره دوبدی، پرستار با  یطیشرا

 خـانواده   ي بـا اعـضا    توانـد   می پرستار. به خاطر بسپارد  
 ي ویرکلامی و ارتباطات غماری بطیمشورت کرده و مح

 "مکالمه" ي برا نیگزیجاهاي    از روش . را مشاهده کند  
 تواننـد   مـی   که یمارانی ب يبرا.  استفاده کرد  توان  می زین

اسـتفاده   مـداد و کاغـذ       پرسـشنامه  از   توان  می بنویسند
 بـه   توانـد   مـی   که ی و از اشک   دیصبور باش  شهیهم. کرد

 ـ ی ک ـ  سـوالات  .دیدنبال داشته باشد نترس    در  ی را ه نگران
 ممکـن اسـت     پرسـد   مـی  افرادحالت  ترین    ی درون مورد

  . اشک آزاد کندي را برالابیسهاي  دروازه
افراد  ي برای روحانکی خلاقانه توسط کردی روکی

رد از  در این رویک  . تحت تهویه مکانیکی استفاده گردید    
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کارتونی با برچسب کلمـات بـراي       هاي    یکسري عکس 
 نیــ ا.بیمــاران اســتفاده شــدهــاي  نــشان دادن پاســخ

  براي ارزیـابی    چهار بخش  ي دارا "يریتصو يراهنما"
 از کی ـ هـر    ي بـرا  ییبا نمادها  (ماری ب ی مذهب یوابستگ
 ي نمـاد بـرا    کی ـ نی و همچن ـ  مـان ی ا یاصلهاي    سنت

 کـه هـایی     ا چهره ب(، احساسات   )یرمذهبیغهاي    دگاهید
 اسی ـ، مق)کـشد   میری احساس را به تصو بیست و چهار  

هاي   نهیگز و )10 تا   1 وستاریبا پ  (يدرد معنو بندي    رتبه
 تواند  می ی روحان کی که   ي مداخلات معنو  ي برا يادیز

هـایی    نـه ی و گز  "نیبا من بنـش   "،  دعا،  نماز(فراهم کند   
 لی و تـسه   یمختلـف مـذهب   هـاي      خوانـدن مـتن    يبرا

به  1 و همکارانش  نگیبرن. بود) یختلف مذهب مناسک م 
 بخـش   کی ـ را در    يری تـصو  ي راهنمـا  نی ا منظمطور  

 افتنـد ی کردنـد و در    یابی ـارز) ICU (ژهی ـوهاي    مراقبت
 انـد،  ه انجـام داد  به طور کامل رایابی ارز نی که ا  یکسان

  .اند ه در استرس خود داشتیکاهش قابل توجه
لات براي افراد مبـتلا بـه دمـانس و سـایر اخـتلا            

 سـطح   کـه روي   یارتباطـات بـراي شناسـایی      شناختی،
 شرفتی ـ اگـر پ   یحت ـ افتـد   مـی  اتفاق ی جسم ای یعاطف
.  اسـت دی ـ مـشاهده نـشود، مف     ی روان تی در وضع  یمثبت

براي ورود به   اي    هچی در یک ها،  آن ربط بیهاي    داستان
 قطعات  دی اگر نتوان  یحت. دهد  می  به شما ارائه   دنیایشان
 تا کنجکـاو   کند  می ه شما کمک  بوصل کنید،   را به هم    

متاسـنتز هـشت مطالعـه در       هـاي     یافته. دی باش ریو درگ 
، دمــانس افــراد مبــتلا بــه نی در بــتیــ معنوفیتوصــ
 اغلـب بـا     ينـدار ی و د  تی را ارائه داد که معنو     يشواهد

 ادآوری ـ افـراد آشـنا هـستند،    نی ـابـراي   نکهیتوجه به ا  
 نیچه ا اگر. کند  می را فراهم ها     آن ی و راحت   بوده تیهو

 پرداخت، امـا نـشان    نمیي معنوبررسیسنتز شواهد به   
 ،، نمادهـا و مناسـک     ی و مـذهب   ي اعمال معنـو   دهد  می

مهـم   و محترمانه    راحتی بخش هاي    مراقبتبراي ارائه   
  .هستند

                                                           
1. Berning et al 

  کودکان
 نی از چنـد   تـوان   مـی  کودکـان در تی معنو بررسی يبرا

 دی ـ با ینی حال، پزشک بال   نیبا ا .  استفاده کرد  ياستراتژ
 اعتماد و رابطه با کودکـان       جادی داشته باشد که ا    ادی به
.  اسـت  ي ضـرور  دی ـ مف ي معنو بررسی کی انجام   يبرا

 کی ـ صـحت  درجـه  صی تشخیی توانا ژهیکودکان به و  
پرســش  کودکــان بــا نینــهمچ. ســال را دارنــد بــزرگ
اگـر  . شوند  می  کمتر آزرده خاطر   ،نی در مورد د   سوالات

 جـاد یوت ا  راحت و بدون قـضا     ي فضا کی پرستار   کی
 يکند که در آن کودك بتواند در مورد موضوعات معنو         

.  صورت کودك صحبت خواهد کـرد      نیبحث کند، در ا   
 ژهی ـ کـودك، بـه و  ي بـودن تجربـه معنـو     قیهرگز عم 

پرسـتار   .دی ـری کـم نگ   سـت کودك در حال مـرگ را د      
 ی و کلامی  به صورت شفاه  والات   س دنیعلاوه بر پرس  

، مشاهدات و ی، نقاشي بازاز طریق از مصاحبه    تواند  می
  . استفاده کندی نیزررسمیغهاي  مصاحبه

اگر واژگان کـودك محـدود باشـد، ممکـن اسـت            
. باشد داشته يشتریب تیخلاق ،سوالات میتنظ در پرستار

 از  سـوال  يبه عنوان مثال، ممکن است پرستار به جـا        
 یی، در مـورد کارهـا  دی ـ مفیب مذهآیینکودك در مورد  

  آخـر هفتـه انجـام      ای خواب   ي آماده شدن برا   يکه برا 
 ای ـآ" کنـد   می پرستار سوال  یوقت. کندوال  ، س دهند  می

صـبح  " ای "؟کند  می مادر شما قبل از خواب با شما دعا       
 کـه  متوجه شود تواند می  پرستار"د؟یکن  می چه کشنبهی
 ی از زنـدگ   ی بخـش  یب شرکت در مراسم مذه    ای نماز   ایآ
ده وال مفید مطـرح ش ـ     س کی.  یا خیر   کودك است  نیا

 6در خصوص بررسی معنوي کودکان       2ی فوسارل توسط
  سـوال کی ـخدا به قرار بود  اگر  "  ساله این است   18تا  

 هنگـام   ."د؟یپرس  می  از خدا  ی، چه سوال  د پاسخ ده  شما
، در نظـر گـرفتن مرحلـه رشـد          بررسی معنوي کودکان  

 والاتس ـ.  است یاتیحها     آن ياعتقادتکامل   و   یشناخت
به عنوان مثـال،    ( شوند   میظ با زبان مناسب سن تن     دیبا

                                                           
2. Fosarelli 
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 را  "اعتقـادات معنـوي   " ي ساله احتمالاً معنـا    4کودك  
 در مـورد    ی دبستان شیکودکان نوپا و پ   ). دینخواهد فهم 

 و بـا   و عینـی  کـاملاً مـشخص    ارات خود با عب   تیمعنو
  .کنند می  صحبتي خودمحوریروش

باید مستقیم در    مدرسه و نوجوان     نیکودکان سن در
خـود را چگونـه میبیننـد، پرداختـه         مورد اینکه بیماري    

 بـسیار   ها،  پرسش در مورد علت بیماري از دید آن       . شود
 و مـرگ    يمـار ی از کودکـان ب    ياریبساهمیت دارد زیرا    

  .دانند می مجازاتیک  الوقوع خود را بیقر
و غیــر کلامــی ســالان، ارتباطــات  هماننــد بــزرگ

 ي قابــل توجــه اطلاعــات بــرااشــکال از زیــرفتارهــا ن
، زیـاد  هی ـگر 1لرئ مـو  . است ي معنو بررسی ای يغربالگر

ــش ــب ن ــاینیعق ــس زده ي و رفتاره ــ واپ ــاوم ای  را مق
. کنـد   مـی  بیـان  ي معنـو  دیـسترس بالقوه  هاي    شاخص

ــین ــوارهمچن ــوردن  ي، دش ــذا خ ــ در غ ــ خوابای  دنی
 توانــد مــی ی نیــزجــسمهــاي  تی و شــکا)هــا کــابوس(

  . باشدي معنودیسترس کی ي کننده منعکس

  گی خانوادینمراقب
شـباهت    بـی دیسترس معنوي در مراقبین خانوادگی نیز  

جسمی هاي    با توجه به مراقبت   .  نیست ها   آن به عزیزان 
عـدم قطعیـت و    )7/24( ساعته در هفت روز هفتـه   24

 استرس زایـی کـه   عواملوقفه و همچنین   بی اضطراب
، اصـلا تعجـب آور      کننـد   می مراقبین خانوادگی تحمل  

یت نسبت بـه خـدا،      احساس عصبان ها    نیست که در آن   
جدا شدن از جامعه دینی خود، چـالش در پیـدا کـردن             
معنا در زندگی، تمایل بـه مقـصر دانـستن، سـرزنش و          
احساس پـشیمانی و همچنـین روي آوردن بـه اعمـال       
مرتبط با باورهاي دینی براي رسیدن به راحتی، آرامش        

گاي و  -در مطالعه دلگادو  . ببینیمها    و بخشش را در آن    
 درصد مراقبین خانوادگی درد معنـوي را        58 2همکاران

  .تجربه کرده بودند
                                                           
1. Mueller 
2. Delgado-Guay 

  ینی مراقبت تسککودکان تحت نیوالد
 کـودك مهـم   ي خـانواده در درك معنـا  تی ـ معنودرك
 بـا   ریافته سـاختا  ریغیافته یا   ساختارهاي    مصاحبه. است
اعـضاي تـیم    خـواهر و بـرادر بزرگتـر،     ی و حت ـ  نیوالد

 .کنـد  مـی  ك آگـاه  کـود تی را از معنو   درمانی -مراقبتی
 ي معنـو بررسـی  پرسـتار  کی ـ اسـت  دی بع اریاگرچه بس 
 نی ـ از ا  ی خانواده را انجام دهد، امـا آگـاه        کیجامع از   

به پرستار بدهد تا بتواند     تري    ی غن دیدگاه تواند  می روند
شـرح حـال را انجـام      اخذ   ای يدر صورت لزوم غربالگر   

 ي معنـو  ازی ـ مـورد ن   هـاي   ، پرسـش  نیعلاوه بر ا  . دهد
نتـایج  .  همـراه اسـت    ي معنو تی حما  از  درك با نیوالد

 کـه بـه     ی کودکـان  نی مطالعه کوچک در مورد والد     کی
 %76 (ارجاع داده شـده بودنـد    ینی مراقبت تسک  خدمات

نشان ) بودند مذهبی شده مصاحبه 25 از نفر 19 و مادر
 پزشک  کی خواستند ها نمی   آن سوم   کیداد که اگرچه    

از  کنـد، همـه   وال  س ـ ي معنو يازهایها در مورد ن    از آن 
 از  یک ـی خـود از     ينـدار ی د ای ـ تیپرسش در مورد معنو   

 ـ ياعضا  نیبـه هم ـ  . دشـدن   مـی  آزرده و ناراحـت ن     می ت
 نی از والـد   یم ـی ن بـاً یتقردر یک مطالعه دیگـر      ،  بیترت
گـزارش  ) N = 162( کودکان   ICU بستري در    مارانیب

  باشد، از پزشک   ماریدادند که اگر فرزندشان به شدت ب      
 امر نیا. دهد ي براي آنان ارائه مراقبت معنو دخواهن  می

 ی معرف ـ ی کـه خـود را مـذهب       ینی والـد  ي بـرا  ژهی ـبه و 
هـاي   افتـه ی لازم به ذکر است که       .کردند صادق بود   می
تمایل دارنـد    نی که والد  نشان داد  نی مطالعه همچن  نیا

معنوي را از جانـب یـک فـرد روحـانی           هاي    تا مراقبت 
  .دریافت کنند

ــارا ــارنز و همک ــ3نب ــوان   س ــه عن ــر را ب والات زی
راهنمــایی بــراي اینکــه معنویــت والــدین چگونــه بــر 

  :کند می ثر است بیانؤتجربیات بیماري م
  را دركی زنــدگيخـانواده چگونــه هــدف و معنــا  ●

  ؟کند می
                                                           
3. Barnes et al 
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  ؟دهند می حی و رنج را توضيماریچگونه ب ●
و  روان،  ذهـن  جـسم،    کالبـد چگونه شخص را در      ●

  ؟بینند  میمعنویت
  ؟شود می  دادهحی کودك چگونه توض خاصيماریب ●
   کودك لازم است؟ي برایدرمانهاي  روش چه ●
 یدرمـان هـاي      روش انجـام  طی واجد شرا  کسی چه ●

   مختلف است؟ابعاددر  کودك ي و شفايبهبود
 زی ـ آم تی ـدرمـان موفق  گیـري     اندازهسنجش پیامد    ●

  ست؟یچ) مرگ خوب(

سالان تحت مراقبت  مراقبان خانواده بزرگ
  ینیتسک

 ای ـ ي معنـو ی خـانوادگ نـه ی، دانستن زم بی ترت نی هم به
 توانـد   مـی  نیهمچن ـنیـز   سال    بزرگ ماریب کی یمذهب

 ماری ب ایمانی و باورهاي دینی    نهیپزشکان را در مورد زم    
 بررسـی  وال را بـراي    چنـد س ـ   1ردیفرل و بـا   . آگاه کند 

 ی که مختص نقش مراقبت   دهند  می  خانواده ارائه  يمعنو
 اده اغلــب انجــام خــانوي از اعــضاياریاســت کــه بــس

  :دهند می
 گی خـانواد  ین اغلب مـراقب   تی که معنو  دانیم  می ما ●

 اری بـس  ای ـ باشـد    مـار ی ب تی معنو هیممکن است شب  
آیا شما به عنوان مراقب خـانوادگی،       . متفاوت باشد 

  نیاز معنوي دارید؟
 کـه   نـد یگو  می  به ما  گی خانواد ین از مراقب  ياربسی ●

 ، امـا   دشوار اسـت   اری بس مانزیگرچه مراقبت از عز   
 يبـرا .  دار باشـد   ی معن ـ اری تجربه بس  کی تواند  می

  ؟شما چگونه بوده است
کـه در   گی   مراقـب خـانواد    درالات احتمالاً   و س نیا

 خـود   زانی ـ از عز  یک ـی بـه    یسـلامت هاي    ارائه مراقبت 
همچنـین  . گیـرد   مـی   مورد استقبال قـرار    مشغول است 

 که او   شود  می باعث به مراقب    ی سوالات نی چن دنیپرس
 شناخته شده و مورد توجه قـرار گرفتـه          ينقش و  بداند

                                                           
1. Ferrell and Baird 

  فـراهم گی مراقـب خـانواد  ين فرصـت بـرا  ی ـ ا  و است
خـود در واقـع    کند کـه  انی خود را بيازهای تا ن  شود  می
  . استی تجربه درمانکی

 ي معنـو  يازهـا یپرسـشنامه ن   2لانیباك و مک م ـ   
 را بـر روي    3 هرمـان  تهیه شده توسـط   ) SNI (مارانیب

ــاهاســپیس مــارانی بگی مراقــب خــانواد410  شی آزم
  .کردند
بـه عنـوان     (ی مـذهب  يازهـا ینآیتمی   17 ابزار   نیا

، ) مـذهبی   و حـضور در خـدمات      يمثال، اعمـال عبـاد    
 يزهـا یبـه چ  "بـه عنـوان مثـال،       ( چشم انداز    يازهاین

لبخنـدها را   " ،" بـاش  تبـا دوسـتان   " ،"خوب فکر کن  
به عنوان مثـال، دانـستن در       ( جامعه   يازهایو ن ) "نیبب

  را بررســی) و دوســتانهودن در کنــار خــانوادمــورد بــ
 کی ـ SNI). دی ـ مراجعـه کن 31. 3بـه جـدول     (کنـد   می
 بررسـی  و   يغربـالگر  استاندارد   کردی رو يرا برا ی  روش
  .دهد می ي در مراقبین خانوادگی پیشنهادمعنو

  متنوعهاي  تی معنویابیارز
ــاي  روش ــیه ــوبررس ــ باي معن ــاف دی ــدازه ک ــه ان  ی ب

معتبــر از افــراد بــا هــاي   دادهباشــند تــاپــذیر  انعطــاف
 . بدسـت آورنـد    ی و مـذهب   يمختلف معنـو  هاي    نهیشیپ

 ي فصل برانی ادر  ارائه شدهاتیاگرچه سوالات و فرض 
 ـهـاي      کـه در فرهنـگ     یمـاران ی ب شتری ب بررسی ، یغرب
 خواهـد بـود،     دی ـ مف کنند  می ی زندگ ییکایآمر-ییاروپا

 ـ نی ـادر   کـه    مـاران ی ب ی برخ ـ يممکن است برا    شی پ
به عنوان  .  قابل استفاده نباشد   یستندمشترك ن  ها  فرض

 ممکن است اعتقاد داشته باشند که بحـث         یمثال، برخ 
 رای ـاشتباه اسـت ز ها   آن ی درون ي معنو یدرمورد آشفتگ 

 ي معنـو بررسـی با مرگ روبرو هستند و از انجام کامل       
و هـا     یی از بـودا   یبه عنوان مثال، برخ   . ورزند  می امتناع

 در  دی ـ داشـته باشـند کـه با       هدیهندوها ممکن است عق   
تناسـخ   ي تا بـه حالـت بهتـر       باشند صلح آمیز  تیوضع

                                                           
2. Buck and McMillan 
3. Hermann 
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نیز باور دارند    تبار   ییقای آفر -ییکای آمر انیحیمس. یابند
 . اسـت   گنـاه  ونـد  خـشم نـسبت بـه خدا       ای ـ دیابراز ترد 

  با لحـن مثبـت ممکـن اسـت         ي معنو بررسیچارچوب  
، به عنوان مثال(د ی غلبه کنوانع نوع م نی بر ا  کمک کند 

 )."دییبگو خود در این زمان    آرامش   یدر مورد چگونگ  "
 ي معنـو  تی ـ ممکن است تـصور کننـد واقع       برخی افراد 

ــابرا   ــدارد و بن ــود ن ــه سـ ـنیوج ــورد وال هرگون  در م
 تـوان   می  را بررسی مانع نیا. کنند  می  را رد  "تیمعنو"
اسـت برطـرف    الفاظ معنـوي که فاقد   طرح سوالاتی   با  

 به ،" شما چگونه است؟شجاعت"به عنوان مثال، (کرد 
 ی کـه مـذهب    یمـاران ی ب يبرا). دی مراجعه کن  31. 1 جعبه

 از  ي دو عـضو   چیه ـباید یاداوري کنیم کـه        نیز هستند
 بـه عنـوان   .ستندی ـ هم ن  هی شب قاًی دق ی جامعه مذهب  کی

 ارتدوکس ممکـن اسـت معتقـد        ی فرد مذهب  کی ،مثال
 نی مانند مرف  روانگردان ي از داروها  دیباشد که هرگز نبا   

ي محافظـه کـار    با عضو   کی که   یاستفاده کند، در حال   
ممکن است درك کنـد کـه       دیگر   مذهب   کی در   کمتر
اگرچـه داشـتن    .  خداونـد اسـت    هی ـ هد یی داروها نیچن

، مـذاهب اصـلی جهـان      وهـا     از سـنت   انـدك  یشناخت
 پـذیرا ، امـا  کنـد  مـی   پرستاران فراهم  ي را برا  یچارچوب

 ي امـر  ،یب مـذه  انی ـ و ب  تجارب مختلف بودن در برابر    
  . استيضرور

 دی چه باي معنوبررسیبا : يمرحله بعد
  کرد
  ها  دادهریتفس
 يادی ـ اطلاعـات ز تواند می ي معنوي غربالگر کی یحت
اگـر   پـردازش شـود تـا       دی ـ اطلاعـات با   نیا.  کند دیتول
ــاین ــويازه ــود دارد، ي معن ــه وج ــز برنام ــرايری  ي ب

هنگـام پـردازش    .  مـشخص شـود    يمعنوهاي    مراقبت
 نی ـا.  نکتـه را در نظـر گرفـت    نی چنـد  توان  میها    داده

  :شامل
 دهنده   نشان ندیگو  می  در ابتدا به شما    مارانبی آنچه ●

 .ایـد   ه کـرد  سـوال  که شما چقدر خـوب       ستی ن نیا

 بـا شـما احـساس     گونه چ ماری ب دهد  می بلکه نشان 
  .کند می  و احترامتیامن

در نظـر   را  وجـود دارد    هـایی     يچه ناسـازگار  اینکه   ●
فـرد  ) ABC(، رفتار و ارتباطـات      هرتظا ایآ. دیریبگ

  زد؟یر  میبهم
 مـار یبهـاي      بودن صحبت  ی انتزاع ای عینیتسطح   ●

 تی ـمعنو. دی ـری را در نظـر بگ     يدرباره مسائل معنو  
  .را در برگرفته است ضادها تنیسالم ا

اینکه بیمار هنگام صحبت در مورد معنویت چقـدر          ●
در   راگیـرد   مـی  حالت تدافعی و یا تهدیدي به خود      

؟ دهـد   مـی  ریی ـ موضـوع را تغ    ماری ب ایآ. دیریبگنظر  
 ؟شـود   مـی  ی رقـابت  ؟دهـد   مـی  یسـطح هاي    پاسخ

  ؟کند می احساسات را تجزیه و تحلیل
به عنـوان مثـال     (ها     که بحران  دیبخاطر داشته باش   ●

 تکامـل معنـوي را   موجـود در    هاي    شکاف) يماریب
 ،ی زنـدگ  لی ـ مهـم در اوا    عی وقـا  ایآ. دهد  می نشان
   را متوقف کرده است؟رمای بي معنوتکامل

 ری تفـس  ي لنز بـرا   کی نی که د  دی داشته باش  ادیبه   ●
 که  ی، هنگام بی ترت نیبه هم . دهد  می  ارائه یزندگ

 ایــهــا  ، افــسانهپــر معنــیهــاي   داســتانمــارانیب
، کنند  می فیتعر را خود مقدس کتاب از هایی  قسمت

  .گویند میشما  يبرا خودشان مورد در ها آن واقع در
 مـار ی بي اعتقـادات و اعمـال معنـو      کـه  دیتأمل کن  ●

اضـطراب  هـا     آندر   ای ـآ . مضر اسـت   ای دیچقدر مف 
 ری را از استفاده از سا     ماریب ایآ ؟کنند  می جادیا یدرون

  ؟کنند می محدود مراقبتی و درمانی دیمف يراهکارها
 عملکرد زهحو از فراتر قیعم لیتحل و هیتجز اگرچه ●

از  ی اسـت، امـا آگـاه     ینیپرستاران مراقبـت تـسک    
 بـه   بیمـار، هـاي     گفتـه  یابی ـمختلف ارز هاي    روش

  .را درك کندها   تا دادهکند می پرستار کمک

   سازيمستند
ــ پدبررســیاگرچــه  ــوژیزی فدهی ــیکیول ــه راحت  در ی ب
ــا بررســی ثبــت شــده اســت، مــاری بينمودارهــا  و ام
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  بـه دفعـات کمتـر ثبــت   ي مـشکلات معنـو  صیتـشخ 
 هـاي    مراقبـت  کارکنـان  از   ی نظرسـنج  کی ـ. شـود   می

 خـدمات   دهنـده   ارائـه  سازمان   کی در   یی سرپا سلامت
 پرسـتار و    217که شامل    (سلامت متعلق به مسیحیان   

 %80، نـشان داد کـه       بود) غیر پزشکی هاي    گروه ریسا
 از نظـر    دی صعب العلاج با   مارانی دارند که ب   دهافراد عقی 
 معتقـد   افـراد  نای از %68گرچه  ا.  شوند ی بررس معنویت

 مستند باشـد،   دی با ي معنو يبالگرغرهاي    بودند که داده  
 ي و مراقبت معنـو بررسی دی وجود دارد که بایلیاما دلا 

 شـامل  لی ـ دلا نی ـا.  مـستند کـرد    يرا حداقل تـا حـد     
 ـ ي اعضا نی در ب  ماری تداوم مراقبت از ب    لیتسه )1(  می ت

 اهــداف يبــراســازي  مــستند )2( و ینیمراقبــت تــسک
هـاي   می اعتبار، محققان، ت دیی تأ ي مجوزها اينظارت بر 
ــود ک ــفیبهب ــدگیتی ــرانی و د زن ــاي  داده . اســتگ ه

، غالباً مطالـب    ي معنو بررسی شده در هنگام     آوري  جمع
 نی چن ـ يمـستندساز .  و حساس هستند   ی خصوص اریبس

 را نقـض کنـد و       گیمحرماناصل   ممکن است    يموارد
 ریهماننـد سـا   . کنـد جادی ا ی معضل اخلاق  کی نیبنابرا

احتـرام فـراوان بـا     بـا  دیاطلاعات حساس، پرستاران با   
 می حـر ي رفتـار کننـد و کـدها   ي معنوبررسیهاي   داده

سـازي     مـستند   فرمت یا قالب   . کنند تی را رعا  یخصوص
 متفـاوت   توانـد   مـی  يمعنـو هاي    صیو تشخ ها    بررسی
 را بـه اسـتفاده از       وسـسات کارکنـان    از م  یبرخ ـ. باشد
 ای ـ) SOAP(، برنامـه   بررسـی ،عینی، یذهنبندي   قالب
 که توسـط    شرفتی پ گزارشاتمشابه در   هاي    بندي  قالب

 قیو، تـش  شود  می به اشتراك گذاشته  اي    ه چند رشت  میت
  .کنند می

 ثبـت  ي بـرا  را و آسان  عیسرهاي    ستی ل سایر افراد 
 نی بهتـر  دی شـا  .انـد   ه کرد هی ته ی و مذهب  يمسائل معنو 

ارائه  و هم    عیسرسازي    مستند که هم    نوعی باشد قالب  
 حـال،   نی ـبا ا . راهم کند  را ف  ياری اخت یداستانهاي    داده

 ای ـ آنکـه ی فـرد و ا   ی مذهب یصرفاً مستند کردن وابستگ   
، ي دارد متخصص مراقبت معنوبه ارجاع به   لیتما یکی

  را نـشان   مـار ی ب ازی ـ و ن  ي معنـو  تی وضـع  یبه طور کاف  

  .دهد مین
 ی در مـــورد چگـــونگيچنـــد مطالعـــه شـــواهد

 و  خچـه ی، تار ي معنـو  يغربالگرهاي    یافتهسازي    مستند
 کـه دو  یدر حـال . دهد می  پزشکان ارائه  یابیارز بررسی

 ICU طی را در مح ـ   مذهبی / تیمطالعه مستندات معنو  
در مـورد  هـایی   شـاخص سـه مطالعـه    ،کنند  می یبررس

  ارائهینیمراقبت تسکهاي  طی تکرار آن در محیچگونگ
 کمال و همکاران  مطالعه  شواهد از   ترین    يقو .دهند  می

 اســـت مـــرور نمـــودار چنـــد ســـایتحاصـــل کـــه 
)N = 1989(    کـه   افتنـد یدرهـا     آن. بدست آمده اسـت 
 در  يمعنوهاي    ی اسناد و مدارك مربوط به نگران      زانیم
حاد هاي   در عرصه  ینیتسکهاي     از مراقبت  دی بازد نیاول
متفـاوت  بـا یکـدیگر      ی حاد به طور قابل تـوجه      ری غ ای

 %17 حاد، فقط ارائه مراقبتهاي  محیط، در یعن ی.است
ــابقه ــوس ــال،   (ي معن ــوان مث ــه عن  در صــفر درصــدب
 ایـن    که یدر حال . ، را کامل کردند   )اورژانسهاي    بخش

 حـاد   ری غ طشرای در ارائه مراقبت هاي    آمار براي محیط  
درمراقبت در   %70 ،به عنوان مثال  ( رخ داده است     47%

 کمال و همکـاران   مطالعههاي     که داده  یدر حال  ).منزل
 ،شـده بـود    آوري  جمـع   متحده الاتی ا یدر جنوب شرق  

 کیــدر   و همکــارانشO'Reilly مطالعــههــاي  یافتــه
نـشان   رلنـد ی در سطح سوم ا    ینی مراقبت تسک  سیسرو
مـوارد در   %23 فقـط در    ي معنـو  ي غربالگر اسناد ندداد

 تهوی ـ از %91اگرچـه   (اسـت    ثبت شـده   ماربی سوابق
 ـ    ). شـده بـود    ثبـت  ماری ب یمذهب کـه  اي   هبعـد از مداخل

از  (ینی مراقبـت تـسک    یابی ـ ارز ياز ابزارها اي    همجموع
 کـرد،  یرا معرف ـ) تی ـ معنویابی ـ ارزي براFICAجمله  

در مقابـل،    . ارتقـا یافـت    %82تـا   سـازي     مـستند  زانیم
هـاي    مراقبتکینینمودار که قبلاً در کل  یک   از   يزیمم

 نشده بود نشان داد     دهی انگلند د  وی در ن  یی سرپا ینیتسک
ــه  ــودار 142 از %80ک ــامل نم ــات ش ــ اطلاع  یابارزی

 %13 حـال، تنهـا      نی ـبـا ا  .  اسـت  "يمعنـو  / عاطفی"
 .انـد   هرا ثبـت کـرد    هـا      داده نی ـمربوط به ا  هاي    هتوصی
 نی بـه هم ـ   زی ـ ن ICU ماری پرونده ب  144 نمودار   یبررس
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هـا     از آن  یم ـی کـه فقـط در حـدود ن        نـشان داد   بیترت
 اسناد، بـه نـدرت   نیا.  ثبت شده است ياطلاعات معنو 

پزشـکان بـا    اي  ه ـ  و صحبت ها     از بحث  یفیشامل توص 
هـاي   یافتـه  .بـود  يمعنـو هاي  ی در مورد نگرانمارانیب

 در  یروحـان یک   از مستندات وارد شده    لی و تحل  هیتجز
 بـه   لی ـتماهـا      کـه آن   نـشان داد   ICU مارانیپرونده ب 

بـه عنـوان    ( دارنـد    " شـده  يرمزگذار"استفاده از زبان    
 پزشکان ممکن اسـت درك    ری که سا  یمثال اصطلاحات 

، و در مـورد     )ریو نه تفس  ( ارائه دهند    حاتی، توض )نکنند
 نی ـ، ا درکل. دباشننیز منفعل    ماری ب يریگیپهاي    نامهبر
 بـه  تیمعنوبررسی مربوط به  که دهد می نشانها    افتهی

 حـال، مـداخلات   نی ـبـا ا . شـود  میسازي    ندرت مستند 
 را  مـستندسازي  و   لی ـ تکم زانی ـ م توانـد   می ها سازمان

  . دهندشیافزا

 غربالگري از تی حمایان سازميکردهایرو
  يمعنوهاي  خچهیو تار
 ي کـه غربـالگر    دهـد   مـی   شـده نـشان    ی بررس شواهد
 نـشده و    لی ـاغلب تکم ها    بررسیو  ها    خچهی، تار يمعنو

 از %89بــه عنـوان مثـال، اگرچــه    .ستندی ـ مـستند ن ای ـ
در مرکز مراقبت سلامت سـرپایی متعلـق بـه           پزشکان

نجـام   بـه ا   لی ـکه قـبلا ذکـر شـده بـود، ما         میسحیان  
 ـی خ ای اغلب %40( بودند   ي معنو يغربالگر ، ) اوقـات  یل

  انجـام   اوقـات  شتری ـ ب ای ـ کار را اغلب     نای %5/11فقط  
 ازي   معنو ي غربالگر یهنگام کاوش در فراوان    .دهند  می

 کینی کل کی در   مارانی از ب  ی کم اری، تعداد بس  مارینظر ب 
گـزارش کردنـد    ) N = 727 (ي شهر ي انکولوژ ییسرپا

ــوکــه پزشــکان در مــ ــادات معن ــ) %17 (يورد اعتق  ای
 دادند پاسخ %23و  اند    ه کرد سوال) %11(ها     آن يازهاین

 اگـر  یحت ـ. شـود  می نبرآوردهها     آن ي معنو يازهانی که
 در مراحـل انتهـایی     که افـراد     بپذیرندپزشکان معمولاً   

تعـداد  امـا    شـوند،    یابی ـ ارز ي معنو يازهای از نظر ن   دیبا
پزشـکان  . کننـد  یم ـ  بـاور عمـل    نی ـبر ا ها     از آن  یکم

اخـذ   و   ي معنو يممکن است نگران باشند که غربالگر     

 شـود،  ریتعبسـو مـذهب    یـک    غیبه عنوان تبل   تاریخچه
همچنین ممکن است فکر کنند زمان و مهـارت کـافی        

 امـر در    نی ـ معتقد باشند که ا    براي این کار نداشته و یا     
موضـوع  ایـن   از ابـراز  ای و   ستینها     آن اراتی اخت طهیح

  .کنند می یاحتاحساس نار
 ینی فلسفه مراقبت تسکها در چالش نیبا توجه به ا   

ارائـه مراقبـت     و   گیـرد   می  را در بر   تی معنو تیکه اهم 
 خچـه ی، گرفتن تار  ي معنو يغربالگرمعنوي که نیازمند    

 خـدمات   دهنـده   ارائـه  سـازمان    نی چند .بررسی است  ای
 اخـتلاف اجـرا     نی اصلاح ا  ي را برا  ییندهای فرا سلامت
 يبــرا مریکــاآدر  تیــفیدو پــروژه بهبــود ک .انــد هکــرد
 ینیتـسک   در مراقبـت   مـار ی ب تی مستندات معنو  شیافزا

 "شمندهو عبارت"  و همکارانش  1لامبا. اند  ه شد یطراح
)"SmartPhrase"(    سـلامت   یکیپرونده الکترون  را در 
)EHR (         را  تـسکینی درج کردند تـا پزشـکان مراقبـت 

  مـورد  نی ـا .خاص ترغیب کنند  هاي    براي ارزیابی جنبه  
ــم بررســی شــامل  ــو"علائ ــ-يمعن ــود  "یروان کــه ب

-گومز. شد میرا شامل    تیمربوط به معنو  هاي    ینگران
 لی ـ موانـع تکم   ذینفعـان  با مشارکت    شمیو ت  2لویکاست
ــهیتار ــسک  FICA خچ ــت ت ــدمات مراقب را  ینی در خ

 مـار یآنها بعداً انتظار داشتند کـه هـر ب        . شناسایی کردند 
 ی روحـان  کی توسط   ، اول تیزی و 3 مورد از    1 در   دیجد

دو ابتکار عمل منجر    این  .  شود تیزیبه طور مشترك و   
هـاي    دادهسـازي     در مـستند   ی قابـل تـوجه    شیبه افزا 

 شافـزای  %72 بـه  %49از . (شـد  FICA حاصل از ابزار 
  .(N = 79) )افتی

ــ ــ از سياریسب ــاي  ستمی ــهه ــده ارائ ــدمات دهن  خ
ــزار ســلامت، ــراياب ــالگري ب ــد ســوال ي غرب ــا چن  ب

ــارز نـــوانع بـــه ــتانداردیابیـ ــذ شـــده اسـ ، رشی پـ
 ســوابق ستمیــس. تهیــه کردنــد یکــیالکترون طــور بــه

  امکـان درمـانگر  بـه  نه تنها ی گاهی پزشک یکیالکترون
ي  بـه سـوالات غربـالگر      مـار یبهـاي     پاسخوارد کردن   

                                                           
1. Lamba 
2. Gomez-Castillo 
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 که کند می  اوقات پرستار را ملزم    یگاه (دهد  می معنوي
، ) کنـد  لی تبـد  ری ـخ/  را به پاسخ بلـه       یفی پاسخ ک  کی

در صـورت تـشخیص نیـاز معنـوي          تواند  می همچنین
بیمار را ارجاع و براي برنامه مراقبـت معنـوي در نظـر             

  .ه شودگرفت
 را در مـورد     یشی ـ مطالعـه آزما   ک ی 1اسکالا و فرل  

) N = 29 (سـرپایی  تحـت مراقبـت      ی سـرطان  مارانیب
بررسـی   انجـام     چطـور   کـه  متوجه شوند انجام دادند تا    

 مـاران ی ب نی ـ ا ي بـرا  نی ـرت آنلا  بـصو  ي معنـو  یابیارز
ــذیر  امکــان  مــارانی از بی کــه برخــیدر حــال. اســتپ

ــپرســشنامه را تکم ــدلی ــر از شــرکت د22 ، کردن  ر نف
 بـه   ازی ـ مـشاهده ن   نی ـا.  کردنـد  ي خـوددار  قیتحق نیا

مـرتبط را   ینیاز نظـر بـال    مختـصر و ي معنو يغربالگر
  .کند می دیتأک

                                                           
1. Skalla and Ferrell 

  گیري نتیجه
 کـه تحـت     ی کـسان  يبـرا  ژهی افراد، به و   ي برا تیمعنو

 ری فراگ بعدي اساسی و  ،  گیرند  می  قرار ینیمراقبت تسک 
، چـه   هی ـ اول ي، چـه در غربـالگر     تی معنو یابیارز. است

 ي مراقبت معنوي، برای پیچیدهابی ارزدر و چه  تاریخچه
 از آغ ـ ي معنـو  بررسـی در واقـع،    .  است يثر و ضرور  ؤم

 در مـار ی کـه پرسـتار از ب   یدر حال .  است يمراقبت معنو 
 بـه    نیـز  ، به طور همزمـان    کند  می  سوال تیورد معنو م
 نیو مهمتـر  خـود    تـا در بـاطن       کنـد   مـی   کمـک  ماریب

 نیپرسـتار همچن ـ  . انسان بـودن تأمـل کنـد      هاي    جنبه
 ،ي با مـسائل معنـو   بیمار  شدن ریدرگ  که دهد  می نشان
 بـا   بررسـی پرستار در هنگـام     .  و با ارزش است    یعیطب

دس اســت  مقــمــاری بيحــضور و مــشاهده آنچــه بــرا
  .دهد می  را انجاميمعنوهاي  مراقبت

  



  
  

  یدي کلنکات
 مراقبـت   یاساسهاي    لفهو از م  یکی يمراقبت معنو  `

 جـاد ی و ا  لی حضور اص ـ  قی است که از طر    کل نگر 
، معنـوي  و شـفابخش     کننـده    مراقبـت  طی مح ـ کی

  .شود می و التیام يموجب بهبود
 نی و تـأم   یی شناسـا  يبـرا هـا     مهارت يرکارگی به `

 بـه   ازی ـ و خـانواده، ن    ماری ب ي مراقبت معنو  يازهاین
هـاي    ، دلسوزانه و ادغـام روش      گذاري واضح  هدف

، شناخت و عمـل   ،  بودن قیچندگانه دارد که از طر    
  .شوند می معنویت منتهیبه 

، امکان ابراز کامل احـساسات   جامعيمراقبت معنو  `
. دهـد  مـی   را شـود   می را به فردي که از او مراقبت      

منبـع درد در سـطوح   همچنین به برطـرف کـردن      
 طـوري کـه    بـه ؛  کنـد   مـی  کمـک  ي معنـو  يوجود
 ی کشف معنا و هـدف زنـدگ       يبراخود را    تیانسان
  .نددریاب

 . استي مداخله مراقبت معنونآخری عشق `

  مقدمه
ــودن عمــل پرســتارو تیــمعنو" دو بعــد  ي مقــدس ب

 ي و تــلاش بــراجــستجودر هــر دو . نــدریناپذ ییجــدا
 مداوم خـود و   و التیام بهبودقی از طر)یگانگی(شناخت  

ــرانید ــستندگ ــالت.  ه ــر دو ح ــت و  را یه ــراي تقوی ب

و در تجربـه     کننـد   مـی   ایجـاد  گریکـد یسـازي     نیرومند
  ." حضور دارندیگانگی
 فـصل از مـداخلات      نی خواندن ا  ي برا ری ز فیتعار

  : خواهد بوددی مفيمراقبت معنو
ــ ● ــا" :تمعنوی ــود م ــتذات وج ــت  ." اس در معنوی

 مـا را    ی و آگـاه   کـرده در روابط ما نفـوذ      و   یزندگ
 هــدف مــا  ومی هــستی چــه کــسنکــهیمــورد ا در

 ـهمچنین   و   کند  می آشکار چیست  مـا  یمنابع درون
سـفر  .  فعـال و رسـا اسـت    تی ـمعنو. کند  می را القا 
. گیـرد   مـی   و شـکل   دهـد   مـی   ما را شـکل    یزندگ
 را بـه مـا   یگ و تجربـه زنـد    ی نحوه زنـدگ   تیمعنو

 ونـد ی در پی کردن و زندگ قیاز طر  و   دهد  می شانن
 و  انی ـ ب عـت ی و طب  گـران یبا منبع مقدس، خـود، د     

  ."شود می تجربه
 انسان را هنگام    معنوي يازهای ن " :معنوي مراقبت ●

 ناشـی از    غم و انـدوه    ای یمواجهه با تروما، سلامت   
ایـن  . دباش ـ مـی   بـه آن   و پاسـخ  بیماري   صیتشخ

حــس خــود ، بیا یــا بــه معن ـازیــشــامل نمراقبـت  
دعا، آداب  ،  مانی از ا  تی، ابراز وجود، حما   ارزشمندي

 بـا   يمراقبـت معنـو   . است  شنونده کی ي برا دینی
دلـسوزانه   روابـط    به برقراري  تماس انسان    قیتشو
  باشـد حرکـت    ازی که ن  ی و در هر جهت    شود  می آغاز
  ."کند می

  32فصل 
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 دای پي فرد براییعمق توانا :حس خشنودي معنوي ●
حــساس ارتبــاط بــا خــود، کــردن هــدف و معنــا؛ ا

 بهرسیدن  . است عتیمقدس و طب  موجود  ،  گرانید
 ي بـرا ازی ـ مـورد ن  يانـرژ براي دستیابی بـه     تعادل  

 تأمل يفرصت برافراهم کردن  و حی تفر،استراحت
  .زندگیدر سفر 

 در مـورد    افتهی سازمان   ي اعتقاد ستمی س کی :نید ●
 از ی گروهدر جهان است که    تی و ماه  هدف علت،

 اعمــال، رفتارهــا،  شــامل وبــودهمــردم مــشترك 
  ." استستمیمربوط به آن سهاي  نییو آها  عبادت

، قسمت  ي معنو رفاه به دنبال    ماریب: يمطالعه مورد 
  اول
براي او   شی ماه پ  7است که   اي    ه سال 43 مرد   کوبیج

 بـه  با متاستاز  سرطان لوزالمعده مرحله چهار      تشخیص
 ـ وب که کیج. دو طرفه داده شد   هاي    هیکبد و ر    حیرج ت

هاي  با یکی از هم کلاسیصدا کنند، جیک  او را دهد می
پیش ازدواج   دبیرستانش به نام آنا، بیست سال      دوران

پـت  هاي     به نام   سه فرزند  ي زوج دارا  نیا. کرده است 
 6پسر (و پاول ) ساله10دختر (ای، مارس) ساله16دختر (

و بـا   انـد     ه سـال  70هر دو    کی ج نیوالد.  هستند )ساله
 کی کیج. رند دایکیخود رابطه نزدهاي   نوهفرزندان و

به جز چند   . شت از خود به نام مارك دا      برادر کوچکتر 
. حامی خانوادگی دیگـري نـدارد      چی، ه یمیصمدوست  

 ی مـال  لگـر ی سال گذشـته بـه عنـوان تحل        12 در   کیج
 کـه  يو. بـود  مشغول به کار و هنوز    استخدام شده بود  

 نیبت به د   بزرگ شده بود، نس    کی کاتول کیبه عنوان   
 او  ي بـرا  مـانش ی داشت و ا   دی انزجار شد  افتهیسازمان  
آرامش جیک، به دلیل پیش آگهی ضـعیف        . مهم نبود 

ي   بیماري و مـدت زمـان بـسیار انـدك بـاقی مانـده             
 سابقه  کیج. سلب شده بود  )  ماه تا یک سال    6(عمرش
 نداشـت، هرگـز     يگـر ی قابل توجه د   ی جراح ای یپزشک
 ـاد مخـدر     بـود و مـصرف مـو       دهی نکش گاریس  الکـل   ای
 ی درمـان  یمی دوز ش ـ  نیآخـر . بیان نکـرد   را   یرقانونیغ

 يو اکنـون او بـرا      اجرا شـده بـود     شی هفته پ  2 کیج
  طی  هنگام ورزش  ر نفس د  ی تنگ شیبحران درد و افزا   

 يفــورهــاي   ســاعت گذشــته بــه مرکــز مراقبــت48
 تیری کمک به مد  يبرا.  مراجعه کرده است   مارستانیب

ــم،  ــشاوره درخواســت درد و علائ ــم ــت میاز ت  مراقب
 ـاهمپـذیرش،    پرستار   ،کیپاتر.  شده است  ینیتسک  تی

 و برنامه یابی را در ارزي و مراقبت معنوتیادغام معنو
  .درك کرده است مراقبتی

  ي و مراقبت معنوتیمعنو
 وحدت بخـش انـسان      ی اصل يروهای از ن  یکی تیمعنو
 مـا را بـه عنـوان        ری ناپـذ  ییبه طور جدا  معنویت  . است

 هــا،  قــارههــا،  فرهنــگی بــادهکــده جهــانر دانــسان 
 - ي، اختلافـات اقتـصاد    تی، جنـس  ياعتقادهاي    سنت
سـفر   .دهـد   مـی  ونـد ی پ یسـلامت  -يمـار ی و ب  یاجتماع
 اسـت  یاز رمز و راز زنـدگ    پذیر    بی آس ی اکتشاف ي،معنو
پذیرش  و   در زندگی  و هدف    ی معن مشتاق به یافتن  که  

. اسـت  خـود    عـت ی طب تـاریکی و روشـنی    هر دو طرف    
 از  یک ـی سـایر افـراد    ي معنو يازهای ن  تامین  به شیگرا

 شهی ـ که ريکار. پرستار استهاي   تی مسئول نیممتازتر
 بهبـود و  ردر عطوفت و عشق دارد و نقش پرسـتار را د  

 يمراقبــت معنــو .کنــد مــی زیــاد درد و رنــج نیتــسک
 ـهاي    رنج   را برطـرف ی انـسان یـات تجربناشـی از    یذات
  وقی ـکاهش عواقـب عم  مراقبت به دنبال   نیا. کند  می

 ، نا )رهی و غ  ی، روابط، سلامت  استقلال(ها    فقداندردناك  
 ای ـ،  آگـاهی بـه نزدیـک بـودن مـرگ          و انـزوا،     يدیام

 ای ـ نـشده    دیی ـ، تأ ه نـشد  دهی، شن کشف نشده  اتاحساس
 از نظر   ي ارائه و حفظ مراقبت معنو     يبرا. صدا است  بی

 دی ـعقاچگونـه    کـه    ردی ـ بگ ادی ـ دی ـ، پرسـتار با   یاخلاق
اي   ه حرف ـ تی را با مسئول   تیراجع به معنو  خود   یشخص

 . و خانواده ادغام کند    ماری ب يازهایخدمات و تمرکز بر ن    
ایـن اسـت کـه بـا         از پرسـتار     ی درخواست اساس ـ  کی

قـضاوت   اي، ه در روابـط حرف ـ متانـت  و   ی آگاه شیافزا
 فـرد بـا توجـه بـه اعتقـادات           يتعهد به بهبود  نکردن،  
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 ـ نـان یالات، عـدم اطم   و س ها،  وهی، ش فردي  هـا،   ی، نگران
، و مـرگ  ی  مربوط به زندگ  هاي    دگاهی غم و د   ها،  يشاد

  .مراقبت را پیش ببرد
 یـک   ، بلکه ستی ن ی عمل خط  کی يمراقبت معنو 

یـک   جـاد ی ا قی ـ کـه از طر    ي مدور اسـت    تکرار ندیفرا
 ـ یچرخش: ابدی  می  و تکامل  داری پد ارتباط،  بررسـی  نی ب

ورد م ـ مجدد و ارائه مـداخلات       بررسیمداوم و مداخله،    
 زمـان   در مداخلـه    کی ـ،  ي معنـو  بررسیدر واقع،   . نیاز
ایـن مراقبـت شـامل       .اسـت بـا بیمـار      "همراه بودن "

 ی درباره رمز و راز زندگزیالات چالش برانگ  و س دنیپرس
ا  در معن ـ  او تجربـه     سلوك انـسان و    و شهادت دادن به   

 از  یستی ـ ل 32. 1 جعبـه .  است هدف دستیابی به و   یابی
 نینقطـه آغـاز  هـدایتگر   را که    يالات مراقبت معنو  وس

 دی ـالات را نبا  وهمه س . دهد  می را نشان  مداخلات است 
 سوالات پاسخت راهنمایی براي    اسممکن   رای، ز دیپرس

 در  شهی ـ و هم  ای ـ پو ، انسان معنویت. باشد يمراحل بعد 

 بـا   دی ـارائـه شـده با    هـاي      اسـت و مراقبـت     رییحال تغ 
در . باشـد  هماهنـگ هـا    جزر و مد ي و معنوهاي    انیجر
 در  ی نقـش مهم ـ   ینی که پرسـتار مراقبـت تـسک       یحال

 دی ـ با ی چه زمـان   نکهی دارد، اما دانستن ا    يمراقبت معنو 
الات وس.  است یاتی ح اریبا متخصصان مشورت شود بس    

 دنی کـه در صـورت پرس ـ      اسـت  32. 2 جعبه در   یخاص
  را نـشان ی به مراجعه روحان ازی خانواده، ن  ای ماریتوسط ب 

هـاي    حـوزه مراقبـت    اندازه    به يمراقبت معنو . دهد  می
 یو هنگـام  نیاز به توجه دارد ی و اجتماع ی، روان یجسم
، به طور مـداوم بـر       ابدی پرورش   به درستی  بعد   نیکه ا 
 کـار   نی ـ در ا  شناخت پرسـتار   و   عملبودن،  هاي    روش

  .گذارد می ریمقدس و ممتاز تأث

 يازهای نشیپ: هدف و هی نظرگرایی، کل
  يمراقبت معنو

درگیـر   کـاملاً    بایـد پرستار  ي   معنو مراقبتهنگام ارائه   
 و مـار ی بـه ب   ير و از موضع کل نگ     شودبا انسان   تعامل  

 هی ـکلیعنـی   " جـامع نگـر      يپرسـتار .  کند نگاهخانواده  
 کل فرد اسـت     ي که هدف آن بهبود    ياقدامات پرستار 

  از  پرسـتار  يالات مراقبـت معنـو    و س .32. 1جعبه  
  ماریب
  شما چگونه است؟ هیامروز روح  ●
  ؟یترس می  ●
  ؟یترس  میشتریبی از چ  ●
  ؟کند می ارزشمند ستنیز براي را یزندگ يزچی چه  ●
 کـه لازم باشـد      رسـد   نمـی  به ذهنتان  ي کار اآی  ●

  د؟یانجام ده
  ؟واريدچیزي امی چه به  ●
  ست؟ی شما چقی عمدیاممنشا   ●
   بدتر از مرگ وجود دارد؟يزی چاآی  ●
  د؟یکن می افتخار شتریب يزیچ چه به خود زندگی در  ●
  د؟ی هستمانیپش  ●
  د؟ی را ببخشی لازم است کساآی  ●
  ؟طلب بخشش کنید ی لازم است از کساآی  ●
  ؟چیست شما راثیم  ●
  د؟یدار دوست را يزیچ چه خود یزندگ در شتربی  ●
  د؟ی شما در آرامش هستایآ  ●
 

 ـ مـورد ن   مـار ی اظهارات ب  /الاتو س .32. 2جعبه   از ی
  ی روحانمراجعه

 ـ ا شایـسته کـه   ام    ه انجـام داد   يمن چه کـار     ●  نی
  ؟هستم شرایط

  . هستمماریکنم اما هنوز ب  میدعا  ●
 ـیاما اکنون خ    داشتم، مانی به خدا ا   قبلاً  مطمـئن   یل
  .ستمین
  . رفته استنی از بدهایکنم همه ام  میاحساس  ●
 من متفاوت   رای کس مرا قبول نکرده است ز      چهی  ●

  .هستم
  ند؟یآ  می چگونه کناربا فقدان منام  هخانواد  ●
   من به چه معنا بود؟یزندگ  ●
   مانده است؟ی مراقبت باقي برايزچی چه  ●
  .کند  نمیمرا درك کس چهی  ●
  .ترسم می  ●
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ــاطو از مراقبــت  ــود،  ارتب ــل خ ــاط متقاب  محــور و ارتب
 نی ـا. "شـود   مـی  حاصـل  تی ـ و معنو  عـت ی، طب گرانید

 و رفاه فرد    یسطح سلامت سازي    نهی به دنبال به   مراقبت
 از آن به عنـوان     ی که مراقبتهاي    شروبا    آن را  است و 
. کنـد   مـی  ادغام شود  می ادی نیگزی مکمل و جا   مراقبت

 کی ـ ي، انسان پرستار بر اساس فرضیات کل نگري در     
انـسان  . ستی ـ خود جدا ن   طی است و از مح    لی ک ستمیس

  و و رفــاه اســتی ســلامتي بــرای ذاتــیی توانــايدارا
.  اسـت  کننـده   می و تـرم   ی خـواص درمـان    ي دارا عتیطب
 شواهد  کرد بر اساس   عمل بوده و اقبت شخص محور    مر

 بیمار  ازی ن ساس بر ا  یدرمانهاي    نهی از گز  ی کامل فیو ط 
خـود   و در این نوع مراقبت      شود  می ارائه و بستر موجود  

 برخـوردار  یی بـالا تی ـ اهمبه یـک انـدازه از    گرانیو د 
 دارد ازی نی به پرستارانکل نگري موضعبعلاوه، . هستند
، ی، تجربــیشخــص: یشــناختاي هــ  از همــه روشکــه

 و ی شــناختییبــای، زی، اخلاقــیاســیس-یاجتمــاع
ــن  یعنــی"ندانــستن"همچنــین  و ي داورشیداشــتن پ
  .استفاده کنند ، در حال ظهوريویسنار برابر قضاوت در

 در  يشمار بیهاي    دگاهی د ي پرستار يسالنامه تئور 
  ارائــهيمــورد طــرح جــامع مــداخلات مراقبــت معنــو

نظریــه مراقبــت انــسانی مثــال، بــه عنــوان  .دهــد مـی 
 قبـل   ی اخلاق يمعتقد است که اساس پرستار     1واتسون

 ارتقـا و    ،دهنـده    بهبـودي  -ی روابط مراقبت  بر از هر چیز  
علم مراقبت از    .استاستوار   ،ی از کرامت انسان   نانیاطم

 در واقع انسان یکیزی که شکل فکند می شنهادیانسان پ
، افـراد قبـت از  ، در مرانیروح مجسم شده است و بنابرا 

 نی ـدر ا .  با روح انسان اسـت     میپرستار در ارتباط مستق   
 . اسـت  يمراقبـت معنـو   هـا     ، تمام مراقبـت   ینیجهان ب 
 ی اخلاق ـ ي، راهنماها تاسی کار يندهایفرا 32. 1جدول  

 ي برایالات انعکاسوعلوم مراقبت از انسان، همراه با س
 ی خـود تعـال    هی ـنظر. دهد  می  پرستار ارائه  توسعه فردي 

بـا  پـردازد کـه       مـی  تیروزمره معنو کاربردهاي   به 2دیر
                                                           
1. Watson 
2. Reed 

 از شتریــ بیآگــاه (يدرون فــردهــاي  جنبــهگــسترش 
ارتبـاط بـا     (ي فـرد  نی، ب )یو اعتقادات شخص  ها    ارزش

ارتبـاط   (یشخصفرا   ،)ستی ز طی و مح  عتی، طب گرانید
ادغـام   (یو بـه صـورت زمـان      ) یکیزیف ماوراییبا ابعاد   

قابل )  حال نبه زما  دنی معنا بخش  ي برا ندهیگذشته و آ  
 معتقـد اسـت     پارسـه  شهی ـدانشکده اند . دسترسی است 

 روش  بر اساس انتخاب   است که    ای پو يفرایند یسلامت
تجربه منحصر به فـرد     توجه پرستار به     انسان و    یزندگ
 ي فـضا  نیا. باید  می توسعه  انسان بینی  پیش رقابلیو غ 

ممکـن  ،  شود  می بودن و شدن که توسط پارسه معرفی      
 در ایـن     باشـد، کـه    ندی ناخوشا ای مضر ماری ب ياست برا 
 ت هوشــمند ضــروريمراقبــت معنــوي  ارائــه شــرایط

  .یابد می
 مداخله مراقبـت    ي سنگ بنا   هدفمندي :هدفمندي

داشتن قلب  ": کرد فیتعر نگونهیا توان  می .است يمعنو
دادن و بودن در هنگام انجام       انجام دانستن، در مشفقانه

انجـام   پرسـتار  توسـط  هک عاطفه  بی يرفتارها ."یعمل
 ـ از( یسلول ستیز عواقب تواند  می ،شود  می بـردن   نیب
 احساس کاهش رفاه را     ای يدیمانند خشم، ناام  ) یزندگ

 آگاهانه مراقبت و یمراقبت تعامل حال، نیا با .کند جادیا
 بخش اتیح است ممکن افراد همه يبرا پرستار طرف از

 همانطور .دهد پرورش را يمعنو يآزاد تینها در و باشد
، کند می را فراهم ي آزادنی تجربه چنماریکه پرستار با ب 

 از طریـق   پرستار   متحول شدن  هدف ممکن است     کی
  : باشدمراقبت انسان محوررعایت اخلاق در 

 بــا حــضور کــهاي  همراقبــت دلــسوزانه و همدلانــ
پرستار و براي رفع نیازهاي انسان به عنوان یـک          

هـاي   گیر با پدیـده در؛ انسان به عنوان    موجود زنده 
 ـروا،  ، داسـتان  خی؛ انسان به عنوان تار    ثبات بی ؛ تی

انسان به عنوان حضور، ظهور و امکان؛ انسان بـه          
 و دهنـده   انسان به عنـوان مراقبـت  ؛عنوان همسفر 

 .یابد  می تکامل  و انسان به عنوان عشق     بخششفا
 ارائه خـدمات    ي برا ي، شفقت به ارز   بی ترت نیبه ا 
  .شود می لی تبديو مراقبت معنی وانسان
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  شفقت در عمل
 کـه   زی آم لتی فض یپاسخ" به عنوان    توان  می شفقت را 

 درك  قی ـ شخص از طر   يازهایو ن ها    به دنبال رفع رنج   
 احتمـالاً   شـفقت .  کـرد  فی ـ تعر "رابطه و عمـل اسـت     

 و جنبه مـشترك     تی بشر خی در تار  فضیلتترین    مقدس
ابـراز   ي بـرا  یظرفو   یمانی ا باورهاي همه   باًی تقر یاصل

 و  شـفقت  دهد  می مطالعات نشان .  انسان است  معنویت
 را بر افراد ی عدم وجود آن، عواقب قابل توجهنیهمچن

 بـه  مـشفقانه  يرفتارها .آورد  میت به وجود تحت مراقب 

 خـود اعتمـاد     دهندگان   تا به ارائه   کند  می  کمک مارانیب
 دای پ يشتری ب ی عاطف تی و حما  تیکنند و احساس رضا   

 در  دهنـدگان    آمـوزش ارائـه    ی چگونگ درك يبرا. کنند
 قی ـدقگیري     اندازه ي برا یی ابزارها جادیمورد شفقت و ا   

  .است لازم يشتریب طالعاتم ،مشفقانه هاي مراقبت نتایج
 را  شفقت یهفت عنصر اصل    و همکارانش  1نکلریس

 : کردنـد  یی شناسـا  مارانی ب از دیدگاه  مرتبط   مضامینبا  
                                                           
1. Sinclair 

  انعکاسیالات خود و با ستاسی کاريهافرایند .32. 1جدول 
   و توسعهبهبودي خود ي براتاسی انعکاس کارمقیاس   تاسی کارفرایند ده
 یمهربان براي و دیریبپذ را دوستانه نوع هاي ارزش. 1

  . تمرین کنیدگرانی و دخود و دوست داشتن
 عمل کی ای آام؟ ه خود را داشتبا ی مهربان ویامروز قصد خودمراقبت

   شوم؟میتا بتوانم ترمام  ه متمرکز کردی روي خودمدوست داشتن
 می را تکرگرانی و ددی را القا کندی و اممانیا. 2
  .دیکن

 ییو فضاهاها   مردم، مکانای؟ آهستند روشن و واضح باورها و اعتقاداتم
  ام؟ ه کرديادآورم یرا به خود شود  می منيدواریرا که باعث ام

 نسبت به خود و ي فرد و اعمالبا پرورش باورها. 3
  .دی حساس باشگرانید

 متی و مقدس است، امروز با ملارینظ  بی تجربه مننکهیمن با علم به ا
  ام؟ هبه افکار و احساساتم پاسخ داد

 از یبانیو با پشترها کنم  را یه روابط سمکام  همن به خودم قدرت داد  .دی کنجادی اکننده کمک-ياعتمادمراقبتی روابط . 4
 خود استقبال کنم؟ ی در زندگیتی از روابط حماپذیري بی و آسقتیحق

  ام؟ هآیا امروز به خودم اعتماد داشت
را همانطور که خود  یاحساسات مثبت و منف. 5
 به  هنگامی که، حتیدیری و بپذدی ارتقا دهدیدار

  .دیده می گوش يگریداستان د

 و مثبتهاي   من تمام جنبهای آام؟ هرفتیاً داستان خودم را پذمن واقع
  وکشم  می آنچه را که هستم کاملاً در آغوشی،کی، نور و تاریمنف
  ؟پذیرم می

 يحل مسئله برای خلاقانه علمهاي  از روش. 6
  .دی استفاده کنیمراقبتهاي  گیري تصمیم

 برخورد، تعامل  در نحوه، بودن خود را"من" ای؟ آم دانم چقدر خلاقیم
  ام؟ ه اطراف خود جشن گرفتيای به دندنیو الهام بخش

 و ازهاینبراي پرداختن به  ي راریادگیآموزش و . 7
  .دی به اشتراك بگذاریدرکهاي  سبک

دارم؟ اطلاع  خود در محل کار و خانه ي پیش رويازهایمن در مورد ن
 یمی قديالگوها  به راحتی در برابرای هستم يو پرانرژپذیر   انعطافایآ

  شوم؟  می خود خستهانهریسخت گ
معنویت  جسم و يبخش برا  شفاطی محکی -8

، گذارد  می احترامیبه کرامت انسانکه در آن  خود
  .ایجاد کنید

 با ای آام؟ هبه خودم توجه کرد يانرژسطح  ای یامروز از نظر جسم
  همان ضربان قلب مشتركام؟ هضربان قلب خودم ارتباط برقرار کرد

  ؟شود  می آغازدرونمکه بهبود من از ام  هپذیرفت من ای آت؟یهمه بشر
 ي و معنوعاطفی، ی جسمرفع نیازهاي اولیهبه . 9

  .دیکمک کن
؟ ی؟ نگرانم چطور؟ اضطرابتوقف گرسنگی خود حضور دارم يبرا
  شناسم؟  می خود را معتبري فرديازهای نای آ؟يدیناام

 معجزات وارد دی و اجازه دهرموز را باز کنید. 10
  .شوند

 را رفع فی، دفاع، محافظت و تعرحی، توضنانی به اطمازیم نتوان  میایآ
 ی کنم و اجازه دهم زندگرهاخود را اي  هم لحظتوان  میایکنم؟ آ

   انجام شود؟افتد  میهمانطور که اتفاق
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، تصـداق اعتبـار،   اصالت، عشق، صراحت،     (لیفضا )1(
 از  یآگاه(اي    ه رابط يفضا )2( ،)رهیمراقبت، درك، و غ   

 لتیفـض بـا   پاسـخ    )3( ،) کردن در مراقبت   ری، درگ ماریب
 ،)یرخـواه یخ ،قرار دادن فرد   تیشناخت شخص، اولو  (
ــرد و ن (درك  )4( ــال درك فـ ــه دنبـ ــایبـ  ،) اويازهـ
، رفتارهـا،   ری از رفتـار، تـأث     یآگـاه  (برقراري ارتباط  )5(

شـفقت هنگـام تـامین       (ازهای به ن  یدگیرس )6( ،)تعامل
 ي، اقدام به موقـع بـرا      معنوي، روان و    ی جسم يازهاین

 ماری گزارش شده توسط ب    جیانت )7( ،)کاهش درد و رنج   
ــتخف( ــج،فی ــزا  رن ــاه و درك مراقبــتشیاف هــاي   رف
  ).شرفتهیپ

ــا ي در تئـــورگرچـــه شـــفقت  و در مواجهـــه بـ
گرایی  آل ایده ،نیبالدر  قابل توجه یزمانهاي   تیمحدود
 کی ـ بـوده و  پـذیر     امکـان  امـا در عمـل       ،آیـد   می بنظر

هـاي     مراقبـت  بـراي  یابی قابـل دسـت    یضرورت اخلاق 
 ستای ـ روزنامـه نگـار برجـسته کر       .رستار اسـت   پ يمعنو

  که آن را ملمـوس ، شفقتدهنده  لی تشک ي، اجزا 1پتیت
اي   هاعمال قابل مـشاهد   :  کرده است  ییسازد، شناسا  می

  وارد ی به زنـدگ   یکه شفقت را در قلمرو تعاملات انسان      
 حـضور، سـخاوت، بخـشش،      اجـزا شـامل    نیا. کند  می

 به عنوان   ،و لطافت  ییبای، رمز و راز، ز    یمهربانی،  همدل
 و بــه کننــد مــی  عمــلي معنــوانیــ بي بــرازوریکاتــال
  کمــکی تجربــه شــفقت در روابــط انــسانسمیــمتابول
  .کنند می

حالـت  " به عنوان    توان  می  مفهوم حضور را   :حضور
 کی ـنزد.  کـرد فی ـ تعر"التیـام  ی هسته اصـل   ای یاساس

و عزت  احترام يکه به ذات و اي    ه به گون  ،شدن به فرد  
 بـه منظـور     ). انجـام دادن   يبودن بـه جـا    ( شوید قائل

سطح به   بداند باید، پرستار   لیحضور و حفظ حضور اص    
براي جلـوگیري    ی و خودشناس  یاز خودپرس تري    قیعم
ی و تمرکز بـر مکـانی کـه در آن            عوامل حواس پرت   از

 هی ـ مهارت تزک  کی حضور هدفمند  .قرار دارد نیاز است   
                                                           
1. Krista Tippett 

رها  تا با    دهد می  است که به پرستار اجازه     یشده و عمل  
 در ی ترس شخـص رفتنیمحدود، پذهاي     قضاوت کردن
 يازهـا ی و مـرگ و کـاملاً در دسـترس ن     يمـار یمورد ب 

  .شفاف کار کند يفضادر یک  و خانواده، ماریب
سـخاوت  ،  ي هنگام ارائـه مراقبـت معنـو       :سخاوت

 منظـور   ، بلکه ندارد ی مال ای ي منابع ماد  ي به اهدا  اشاره
 و بـستر فـرد دیگـر رفتـار          نهی سخاوتمندانه با زم   از آن 

  جهــان رااز دیــدگاه خــود شــخص هــر .کــردن اســت
 يمعنـو هـاي      مراقبـت  ری ـ پرستاران درگ  یوقت. ندیب می
 خود را به     بایستی زمینه و بستر    ، سخاوتمندانه شوند  می

فـرد   ین ـیجهـان ب  بـستر و     در آورند تا در      قیحالت تعل 
ــر ــهدیگ ــوند  غوط ــهســخاوت . ور ش ــاهدر زمین  ی، آگ
 يبـرا  .کند  می نی را تضم  ی هنگام ارائه مراقبت   اجتماع

 دستور کـار پرسـتار را      ي مراقبت معنو  نکهی از ا  نانیاطم
را در جـایی کـه       و خانواده    ماری، بلکه ب  کند  می ن برآورده
  . داردازی، به زمان و توجه نکند می  ملاقاتهستند

 ي اسـتغفار اغلـب بـرا      ای ـ به بخشش    ازی ن :بخشش
در افرادي کـه     ای جدي و هاي    مبتلا به بیماري   مارانیب

 از  یک ـی. دی ـآ  مـی  ، بوجـود  هستند ی زندگ انیپامراحل  
 دهنــدگان ارائــههــاي   نقــشنیزتــریچــالش برانگ

 ـ  لی تسه ،ینیتسکهاي    مراقبت  و  مـاران ی ب نی بخشش ب
 و فراینـد  کننـده  منعکس عمل بخشش  .استها    خانواده
 مارانی ممکن است ب   .ی رسم ی آشت کیتا   است   نگرش

، نی، والـد  گـران ی خـود، بـدن خـود، د       نیاز به بخـشش   
 جهان  ای، خدا   انیفرزندان، خواهران و برادران، کارفرما    

 داشـته   بازگشت به احساس کامـل بـودن و رفـاه       يبرا
 کی ـ بخـشش،    ي لازم بـرا   ي فراهم کردن فضا   .باشند

 عمـل مـشفقانه    کی ـ پرستار و    ي مراقبت معنو  داخلهم
  .است

 نـشان و   ماری ب ی واقع يازهای ن نی تأم ي برا :همدلی
ــه دتیدادن حــساس ــ ب ــراد در موقعیــت دگاهی هــاي  اف

 و بهبــود ی نگرانــمختلــف، صــحبت کــردن در مــورد
 و ي توجه، کنجکاوازمندی نیهمدل.  لازم است  ارتباطات

 و دهی ـچی اهـداف پ قیتـصد همدلی بـراي   .  است لیتخ
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 کردن سـو  دای پي پرستار برا  لی مراقبت؛ تما  دهنده  رییتغ
 ارتبـاط   قی ـ از طر  .استضروري   سو برداشت    ایتفاهم  
 پرسـتار تعـادل     یرکلام ـی و چه غ   ی، چه کلام  نههمدلا

 و  اتریی ـ تغ ،وی سـنار  کی ـ اتی ـ واقع ی اعتبار سـنج   نیب
  .کند می دای را پدی مجدد اميبرقرار

 در تمــام ی اصــل اساســکیــ ی مهربــان:یمهربــان
 دهد  می مطالعات نشان .  است دینی و ایمانی  هاي    سنت

نـشان  به بیمـار     را   یاقع و احترام و   یاگر پزشک مهربان  
  پزشـک را   ي دعـا  شنهادی ـ پ مـاران ی از ب  ياریدهد، بـس  

 کـه  یمـاران ی ب ي بـرا  دعا کردن ممکن است   . رندیپذ می
 ي بـرا  یـا  و    را ندارنـد   گـران ی بـه دعـا بـا د       لیابراز تما 

 بـا   یکـسان ی اعتقـادات    و هـستند    نی ـد  بی  که یمارانیب
اقع  در مو  خواه ی،مهربان .پرستار ندارند ضرر داشته باشد    

 تی ـفیک ،ینی بـال  يازهای به ن  یدگی رس ایدعا، سکوت و    
 نـشان  را مـار یزمان صرف شـده در روابـط پرسـتار و ب        

 را یـادآوري   مـار ی ب ی و توجه پرستار به سـلامت      دهد  می
، مــشفقانه عمــل کیــ بــه عنــوان یمهربــان. کنــد مــی

 از نحـوه     را ستمی ـ خـود و س    یابی ـ و ارز  صبر ،تیحساس
، یرخـواه ی با خ  یقیبطه عم  را یمهربان .طلبد  می مراقبت

 را در   یالاتو دارد و س ـ   "انجام کار خوب  " یاصل اخلاق 
 و نحوه   یبهداشتهاي     در مراقبت  یمورد عدالت اجتماع  

 انجام کـار خـوب بـدون نـشان       .کند  می مطرحمراقبت  
   به چه معناست؟یدادن مهربان

 همانطور کـه قـبلاً بحـث شـد، قلمـرو            :رمز و راز  
 و  ی زندگ يل رمز و رازها    حو ي و مراقبت معنو   تیمعنو

 در وجود   ی رمز و راز ذات    کی. گرفتن است   به معنا  لیم
 نی همچن ـ - ی در هـر انـسان     يزی ـچ: انسان وجود دارد  

 و  افتنی ـ باز شـدن،   که منتظر    - ی هر انسان  نی ب يزیچ
 به آنچـه کـه در       برخورد کردن  اجازه .است ه شدن دید

 اسـت و دانـستن رمـز و راز در    رمزآلـود خـود شـخص   
 ـ گـر ید یشخص اسـت کـه روابـط      اي    ه شـجاعان  ی عمل

ي اتـصال و   در آن لحظـه   . کنـد   مـی  تی را تقو  مشفقانه
رمـز و    کی .ابدی  می  پرورش يدی جد زی، چ پذیري  بیآس

 .شود  می  زنده همسفر شدن  با مشارکت در     راز در رابطه  

 وجـود داشـته     ی در عرصه تفکر قطع ـ    تواند  می ن شفقت
هـایی    تید موانع آن محـدو    نی، مهمتر قتیدر حق . باشد

 است،  یزمانهاي    تیمانند دستور کارها، فشار و محدود     
 شـفقت  تـا    شـود   مـی   رمز و راز باعـث     موجود بودن اما  
  . و رشد کند شده اندازنیطن

 داری ـ را ب  یی، شـفقت  بای در آغوش گرفتن ز    :ییبایز
 اتی ـ کـه فراتـر از تجرب      خواهد  می  ما اززیبایی  . کند  می

 افراد  بودن  فرد  از منحصر به   ی تا به سادگ   میحرکت کن 
قرار گـرفتن    و   ییبای ز  تمرین .می لحظه آگاه شو   نیدر ا 

ــسیرهاي  ــایزدر م ــراي شــناخت ییب ــه ب ــسان را ب ، ان
 مکان شکننده   نی ا در .کند  می  متصل ی زندگ یشکنندگ
 ابراز وجود   ي را برا  یعی طب ي باز نی زم  شفقت، است که 

از  "خـود "بنابراین ابراز وجـود بـه       . دهد  می "خود"به  
، شـود   مـی  ن  حاصـل  جی مداخله متمرکز بر نتا     محل کی

 در  ي بـرا  ی مکـان  یعنـی تـر      مکـان سـاده    کی ـبلکه از   
  .آید  می بوجود در لحظهییبایدسترس بودن ز

 عـشق   شـناخت "نویسد   می 1 جبران خلیل :لطافت
 نی ـ بـه ا ."لطافت زیـاد اسـت     شناخت درد داراي   مانند
 و عـشق    کند  می متصل عشق   فرد را به  ، لطافت   بیترت

لطافـت همـه   . دهـد  مـی  را نمـایش  گـران ید و دبه خو 
لطافـت بـه    . کند  می هم جمع  کنار را   شفقتهاي    لفهوم

، ی، همـدل  گی ماندن در حال، بخشند    يا بر یعنوان راه 
ور در  حـض  ییبـا ی در برابـر راز و ز      گی و گشود  یمهربان
 بودن، انجـام    ي برا ی به عنوان راه   لطافت . است لحظه

حالت ترین    قیاز عم  یشیدادن، دانستن و به عنوان نما     
  .ان استگری دمعنویت يبرا قائل شدن احترام

 گري تسهیل و یتوسعه فرا شخص
  ی فرا شخصيپرستار

 از  اسـت کـه    انـسان    هوشیارياز  اي    هجنبفرا شخص،   
یـک   از   ی فراتـر رفتـه و بخـش       ی نفسان تی هو يمرزها
از خـود کـه ارتبـاط،       اي    هجنب ـ: بزرگتـر اسـت    ي  پدیده

                                                           
1. Kahlil Gibran 
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 طی، مح ـ گـر یمـه موجـودات د     را با ه   یگانگیوحدت و   
 دانشمندان تـصور  . دهد  می صی تشخ  معنویت بزرگتر و 

 سطح بـالاتر از درك  کیدر ها    که همه انسان   کنند  می
. هوشـیاري هـستند    ذهـن و     کی ـ از   ی، بخـش  یعقلان

 به پرستار امکـان     يگری د ی فرا شخص  طهیمراقبت از ح  
 بازگـشت بـه     يبراها     آن معنویت به   می مستق یدسترس

  نـشان  یتوسـعه فـرا شخـص      .دهـد   مـی  حیرابطه صح 
 و خاص خود از منابع      قی عم عتی هر فرد در طب    دهد  می

ــرا ــدگی همــاهنگيلازم ب ــا زن  و برخــوردار اســت ی ب
 و کـشف  تیشخص شکوفایی و تعالی بخشیدن    تیظرف
بـراي التیـام را دارا      یمنحصر به فرد و ذات    هاي    تیظرف
 صـلح، خـرد،     ی کشف منابع فـرا شخـص      پرورش. است

و بیـدار    بحـران    در عبور از   افراد به   یکپارچگیهدف و   
. کنـد   مـی  بـراي امکـان التیـام کمـک       ها    شدن فرصت 

 دهندگان  ارائه اي،  هحرف پرستار گري تسهیل جامع عرصه
، دهد  می  آموزش ي توسعه سواد در هوش معنو     يرا برا 
 دنی و شـن   ی از حضور واقع ـ   ی اغلب ناش   این توانایی  که
 یرستار فرا شخص   پ گري تسهیل. شود  می حاصل قیعم

)TNC (اسـت کـه   اي  ه حرف ي تخصص در پرستار   کی
 در حرکت از ترس به انتخاب، مارانیبه طور خاص به ب

و حرکت از   ها     آن تیشخص شکوفایی و تعالی بخشیدن   
 اصول  ،1 شاب  به گفته  .کند  می  کمک وحدت به   یجدائ
  : استری شامل موارد زTNC یاساس
 در  مـاران ی ب  سلامت فعال، کمک به    ارتقا بر تمرکز ●

 خـود   درونی عمیـق   شدن منابع    داری ب هدرك چگون 
  .سختیدر زمان 

، بلکـه بـه   ستی نشنهادی پ ای اصلاح حال در پرستار ●
وجود ها    آنچه از قبل در آن    در بیدار کردن     مارانیب

  .کند می دارد کمک
ثر و  ؤ، م ـ مـن ی ارائه شده ا    و کننده  آگاههاي    کیتکن ●

هـاي   ستمی ـو سها    همه فرهنگ  ياثبات شده و برا   
  .قابل استفاده هستندنیز  ياعتقاد

                                                           
1. Schaub 

 شخصی ي تا معنا  کند  می  کمک مارانبی به پرستار ●
و  ی، خرد، هدف زندگ   یاز صلح درون  خود   اتیتجرب

  .توسعه دهد را وحدت
شـامل  گري فراشخـصی پرسـتار       ابزارهاي تسهیل 

، آرامـش   کننده   اقدامات آگاه  قی از طر  مارانی ب ییراهنما
 بردن تنش در نیت که به از ب    اسهایی    کیتکن و   قیعم

 يلحظات آرام تأمـل بـرا     همچنین  . کند  می بدن کمک 
 عوامل محرك رها کردن و ییدر شناساها  کمک به آن 

 و قطـع    ي، احـساسات حـل نـشده، درد معنـو         یشخص
  . استارتباط روح و بدن

  شمار راه، معنویت کی :ها روش
 يبراها     از روش  یعی وس فی ممکن است از ط    پرستاران

 انگـر ی د ي و معنـو   ی بـه حـوزه فـرا شخـص        یسدستر
 ي را بـرا   یمختلفهاي     روش 32. 2جدول  . استفاده کنند 

ــشانبهبــودي و ی در ســلامتگــرایش بــه معنویــت   ن
 ای ـ، صرف نظر از مبدا      کند  می شنهادیپ 2نیکو. دهد  می

کـل بـدن، ذهـن و    با این اعمـال،    نقطه شروع، هر بار     
  .گیرد می  قرارری تحت تأثمعنویت

مختلف یادگیري فرصت مناسبی بـراي       هاي  روش
. گسترش آگـاهی پرسـتاران مراقبـت تـسکینی اسـت          

همچنین فرصت مـشارکت و مـشاوره بـا متخصـصان           
در اینجـا  هـا   برخی روش. کند می طب تلفیقی را فراهم   

 ای ـ چاکرا ستمی س -انرژي شفابخش  مانند. شود  می بیان
 ؛)  بخش  لمس شفا  ی،کیبه عنوان مثال، ر    (انرژي بدن 

باعث کـاهش درد و     سازي     آرام دهد  می العات نشان مط
 شی بـدن، افـزا    یمنی ا ستمیاضطراب، بهبود عملکرد س   

 خـوب بـودن    ضد درد و بهبود احساس       هاي دارو اثرات
، ی، مراقبه، ذهن آگـاه    یستی بازخورد ز  لبه عنوان مثا  (

ارتبـاط  بـا ایجـاد      ي،رسازیتصو. گردد  می )یمیخودتنظ
 شـده،   تی هـدا  ریتـصو  مثل (معنویت بدن، ذهن و     نیب

  دست ریقـاز ط و  یمس ـلهاي  انـ؛ درم) فکريسمـتج
                                                           
2. Quinn 
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  بهبودي و ی در سلامتگرایش به معنویت يروشها.32. 2جدول 
 تجربه قی از طرمعنویت به گرایش ي براییکردهایرو
  ی و درونيفرد

  معنویت از طریق جسم به گرایش ي براییکردهایرو

  ي معنوياهنما طبق رای فرد نی دبر اساس ي معنواعمال
، به ماریبهاي   و خواستهاتی با اعتقادات، تجربهمسو مراقبه

  :عنوان مثال
  تنفسی ساده مراقبه
  ذن
  پاسانایو

  با محوریت دعا، زی تأمل برانگيها روش
  يمطالعه معنو

  "سوالات بزرگ"کاوشگري با استفاده از طرح نیتمر
   ترقی عمی خودآگاهپرورش

  بخششهاي  وهیش
  یا صرفا شنیدن فعال و به صورت، ادعانواع مختلف 

   و بازتابانعکاس
  شبیه سازي و تصور
  خواندن/  نوشتنشعر

 به ی زبانای که افراد را به هر نام ی درونتی فعالهرگونه
  . کندکی خود نزديآل معنو ایده

  ي بر اساس اعتقاد فرد معنوای و مناسک مذهبی اعمال انجام
   خوردنآگاهانه
  یرکتکار ح / ارانهی هوشورزش
  ي دارروزه
  وگای

  امای پرانادنی کشنفس
  لابرینت، از جمله ي روادهی پمراقبه
  یصلح جهانهاي   مقدس، از جمله رقصرقص
  یقی ساخت موسای دادن گوش
  تکرار سرود/ شعار  / آواز
  رهاسازي عاطفی کیتکن
  یچیتا
   گونگیچ

  زانی خود و عزيبرا يآشپز
   ساختن هنرای / مشاهده
آل   به ایدهی زبانای هر نام ا که افراد را بی بدنتی فعالهرگونه
  . کندکی خود نزديمعنو

 ی درونارب تجقی از طرگرایش به معنویت يکردهایرو
  مشترك

هاي  طی محقی از طرتی به معنوشی گراي برايکردهایرو
  ي و نهادی، فرهنگی، اجتماعیعیطب

   مردمانیدر م / نیب
الات و و سحطر مقدس با پرستار و اجازه ي در فضانشستن
  ها  به آنییپاسخگو
  ي معنوهدایت
  ی گروهي معنوهدایت

  معنويمشاوره 
   گراي معنودرمان

  محوريگروه دعا
  دوستان/  در کنار خانواده بودن
  حمایتیهاي  گروه

 ي به حضور کامل در جمع افرادلی تما-در دسترس بودن 
  که در حال تلاش هستند

  از بین رفته در روابط يبهبود
  یبه با مهربان مراقنیتمر
زبان به /  نام هر  با که مردم رای مشترکی درونتی فعالهر
  .  کندکی خود نزديآل معنو ایده

   مناسبارجاع / جستجو
   گرديعتیطب

  ی خانگواناتی و حواناتی در کنار حبودن
  افتهی سازمان يمعنو / یمذهبهاي  جشن / خدمات
  ی اجتماعراتیی تغي براتلاش
   روحکننده هی و علل تغذیات گروه خدميتهای در فعالشرکت
  یباغبان

   مقدسياستفاده از فضا / جادیا
   داریمعنهاي   به روشستی زطی از محمراقبت
  بیرونیهاي  محیط ری محبت در کار و سانیتمر

ترین  قیتواند به عم  میدیده  که هر روز انجام میيهر کار"
  )يمولو( ". باز شودي آزادیعنی يمکان معنو

  

 



  روانی و معنوي حمایت: 3 بخش  652

  
  

، لمـس   ي، رفلکـسولوژ  ین مثال ماسـاژ درمـان     به عنوا (
 ییترس، اضطراب و احساس تنهـا     ، در کاهش    )یدرمان

 عـدم   رشی پـذ  تیتقوو   یت خلاق تجلی. ثرندؤم انزوا   ای
، يبه عنوان مثال بداهه پرداز     (پذیري   و انعطاف  قطعیت
ــص، نقاشــموســیقی، خنــده، ییســرا داســتان ؛ )ی، رق
 قی از طر  ویی که دارهاي    از روغن  استفاده   ی با آروماتراپ

ماننــد تــرنج،  هــایی  روغــن(ی موضــعایــ ییایــبو
 )نیری و مرزنجـوش ش ـ    نیری ش ـ حانیاسطوخودوس، ر 

 ای ـ دی شد ت احساسا نی درمان درد، عفونت و تسک     يبرا
  .شوند می ي به کار گرفته معنودیسترس

   مذهبینییقدرت آ
 و  ي معنـو  ای ی مذهب ي و رسوم، استفاده از نمادها     آداب

 به دست   ي، در طول زمان برا    يرار و تک  قیاقدامات دق 
ــ ی شخــصتیــآوردن هو ــردن نی، از بــی اجتمــاعای  ب

در  ثبـات    جـاد ی و ا  ی فرهنگ یاضطراب، کشف خرد ذات   
مربـوط   آیین و مناسک معمـولا     .زمان تغییر مفید است   

  مـذهبی   انجام مناسـک   در. هستند ی مذهب باور کیبه  
انجام  وجود دارد، که ی شفابخشییروزمره توانا بصورت  

یـا   مـزمن، هاي  در بیماران مبتلا به بیماري    ژهیبه و ن  آ
و یا افراد در حال  ي جديماری ب بیماران هنگام مواجه با   

ارتباط بین پرستار و بیمار، فرصت      . احتضار اهمیت دارد  
 همـراه بـا شـفقت را فـراهم        هـا     نجام آیین اعالی براي   

 که در نهایت منجر به ارائه مراقبـت پرسـتاري           کند  می
آداب سـاده، ماننـد     . شـود   می مراه با صمیمیت  پویا و ه  

 دنیحضور و مراقبت در هنگام استحمام و لبـاس پوش ـ         
بیمــار هنگــام  گــوش دادن بــه ایــ دارو زی، تجــومــاریب

 اقـدامات   .شود  می هی باعث بهبود روح   یاداوري مسائلش 
 يبـرا سـازي     ماننـد آمـاده   و آداب دیگر با ایجاد تعامل       

 ـهـاي   میان و ت   پرستار آداب سوگ  ای ییخوشامدگو  نیب
 و ت که فوت کرده اس ـ ماريی احترام به ب   يبرااي    هحرف

 در مــاریرهــا کــردن بتعهــدي ماننــد   بــییــا بــرعکس
 توانـد  مـی  فتی ش ـ انی ـ پا ای ـ در آغـاز     ي معنو دیسترس

در دسـترس    دعا کردن با بیماران،      .چالش برانگیز باشد  

بیـانگر ارتبـاط بـا مقدسـات و         ،  بودن هنگام اداي نماز   
 بـا ایـن     .ازي ارتباط بیمار در این حوزه اسـت       توانمندس

 شهی همتحال، همانطور که قبلاً گفته شد، این مداخلا  
  . شودارائه ماری بلی تماای ازی به نخ در پاسدیبا

 مقدس ينگه داشتن فضا: مرگ آگاهانه
  ی زندگانیدر پا
  پرسـتاران  ي بـرا  ي اخلاقـی   راهنمـا  یک آگاهانه   مرگ

 ي افـراد يرا بـرا  شفابخش و مقـدس     یی فضا است که 
 قرار دارنـد فـراهم کننـد تـا          ی زندگ انیپامرحله  که در 
 .ارائـه دهنـد    را   ي و معنو  تیفی ک ی با انسانهاي    مراقبت

شناسـی   ی هـست  کی ـ در   شهی ـچارچوب مرگ آگاهانه ر   
 ي ابـزار بهبـود    کی ـ پرستار را به عنـوان        و د دار یعلم
هدایتگر گذرگاهی براي عبور فـرد در       : شناسد  می هیاول

اصـول و    32. 3در سمت چپ جـدول      . گ است حال مر 
بـا سـوالات    همـراه   ) CDPs(مرگ آگاهانـه    هاي    هیرو

 یابی ـارز و در سمت راست آن        پرستاران ي برا یانعکاس
 جـاد ی ا ي برا یبهداشتهاي    مراقبتهاي    ستمی س یآمادگ
بیان شـده    ی زندگ انی مطلوب در پا   یدرمانهاي    طیمح

 به سطح   لی تما ،مرگ آگاهانه هاي    هی اصول و رو   .است
 دارد و   ي آشـکار در مـورد بعـد معنـو         ی و آگاه  یکیزیف
  عوالم .کند  می آماده تجربه مرگ آگاهانه     ي را برا  نهیزم
 ذکـر شـده     32. 3 جعبـه کـه در    ) SERs (لطیف يانرژ

یـک  بـه سـمت     کار معمـول     ي فضا ازاست، پرستار را    
  که ی اصول يبه جا . دهد  می ی سوق شناخت مسیر عمیق 

 ظـاهر   توانند  می ووند مرگ هستند     ر فازهاي ایمراحل  
حوزه روح و عوالم انسان به درون  یا نشوند، رفتن شوند

انـرژي   نی ـنـام ا   .مین ـی بب میتوان  می ن را معنوي و انرژي  
  .است] به سمت مرگ[ انتقال لطیف، عوالم یا فازهاي

 بدون وقفه شاهد    خواهد  می  فلسفه از پرستاران   نیا
  آنچه اتفاق  ریی تغ ایح   به اصلا  ازی باشند و ن   گرانیرنج د 
رها کند و درد و رنج خود را ببیند تـا بتوانـد              را   افتد  می

 مـرگ آگاهانـه از پرسـتار بـه          .رنج بیمار را درك کنـد     
 کـه   خواهـد   مـی  ي و التیـام    بهبـود  هی ـ اول وسیلهعنوان  
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ی  زندگ رویداد در برابر    حاضر شتاق و فروتن، کنجکاو، م  
 که رنج   ده باش  داشت ادی به   له را أاشد و این مس    ب و مرگ 

 و ممکـن اسـت      ستی ـ ن ی نـاراحت  دهنـده   نشان شهیهم
  .باشد شخص معنوي رشد قیعم يندهایفرا از اي هنشان

، قسمت  ي معنو رفاه به دنبال    ماریب: يمطالعه مورد 
  دوم
 ي بـستر  بیمـاري اش    کنترل درد و علائـم     ي برا کیج
پـس از   وي   نفس   یکه درد و تنگ    او اظهار داشت  . شد

، پرستار او، نفس    کیپاتر.  است افتهی دارو بهبود    زیتجو
 و از جیک براي نشستن درکنـارش        دیکشاي    همتفکران

اجازه گرفت و سـعی کـرد فـضایی را بـراي تحریـک              
ابتلا  اشت اظهار د  کی ج .احساسات جیک بوجود آورد   

 آشکار کرده را ويي    تمام مسائل حل نشده    يماریببه  
 ـ اخ بطوریکه او . است هـاي     بـا بـرادر خـود تمـاس        راًی
 گذشـته را    خطاهاي تی برقرار کرده و مسئول    يمتعدد
هـا     بود و آن   دهی او را بخش    نیز  مارك و عهده گرفته    بر

 ـ گفت، من    کی به پاتر  کیج. آشتی کردند   انـسان   کی

  یخود بازتابهمراه با سوالات مرگ آگاهانه هاي  هی اصول و رو.32. 3جدول 
   ستمی بهبود و توسعه سي برا بازتابی آگاهانهمقیاس مرگ  هاي مرگ آگاهانه هیاصول و رو

 ارتقا را تی، لذت، رضاییبایز. 1
  . دیده

 که وقت نمیب  می رایمارانی بای؟ آکنند  میرا فراهم مناسبی ي فضادرمانیهاي  ستمی سایآ
   را دارند؟ بخشلذتهاي  فرایند و مشارکت در ي ارزش گذاري برایکاف

 جادی اي و معنوی عاطفتیحما. 2
  .دیکن

 امروز ای آم؟ی را برآورده کرده اماری بيو معنيازهای ن،ستمی س یک امروز ما به عنوانایآ
   قرار گرفته است؟دیی و مورد تأدهی، شندهی دی از نظر احساسماریب

 در مورد صحبت و مکالمه. 3
  . را شروع کنیدروند مرگ

 آگاه است ماری بای آم؟یکن  می من و همکارانم راحت در مورد مرگ و مردن صحبتایآ
   است؟یک فرایندکه مرگ 

 ی از فرسودگيریجلوگ ي برا-4
خود ، خستگی شفقت و یشغل

  .دی کننی را تمرمراقبتی

 ای مشخص است؟ آ،کنمب مارمیکه از بهایی  و مراقبت ی خودمراقبتنی ارتباطات بایآ
نیازهاي مراقبتی او را برطرف  خود ارتباط برقرار کنم و ماری بپذیري بیم با آستوان می
  ؟نمایم

 را واضح مرگ ندی مراحل فرا-5
  .کنید

 در تمام ماری بای؟ آاست براي من واضح مرگ ندی فراي معنو-ی عاطف-ی مراحل ذهنایآ
 يازهای و نستمیکل سهاي   دانش من، پروتکلنی بای تحت مراقبت است؟ آ و مسیرفیط
   اختلاف وجود دارد؟ماریب

رمز و رازها، معجزات و . 6
 را حی قابل توضریحوادث غ

  .دی کنقیتصد

 اتی من قادر هستم تجربای؟ اگر بله، آدهند  میاین مراحل عرفانی شهادتبه  ستمی سایآ
 خودم به اشتراك ی شخصی کنم و با وجود ناراحتی حوزه اعتبارسنجنی را در اماری بیذهن

  بگذارم؟
 با  همراه شدنچگونه. 7

سخت بیمار را احساسات 
   .بیاموزید

 دهندگان  ارائهمیتوان  میایآد؟ ن دارتمایل به درك احساسات سخت بیمارها  ستمی سایآ
 هی و خانواده سرمامارانی و لحظه به لحظه بی تا در داستان واقعمی کنیی را راهنمامراقبتی
   شوند؟ری کرده و با آنها درگيگذار

احترام  گرانی ديباورهابه  -8
 اعتقادات نکهی بدون ابگذارید

  . کنددیشما را تهد

و از  با انعطاف ماری بدی از عقاتی حمايدرند برا قادرمانی و مراقبتیهاي  ستمی سایآ
 دلسوزانه و تی حماقی را از طریی فردگرامیتوان  می؟ چگونهخودگذشتگی عمل کنند

  م؟ی و توانمند کنلی تسهیهمدل
 توان ی م؟ چگونهکنند  می را هموارصلح آمیزانتقال  ریمس مراقبتی و درمانی هاي ستمیس ایآ  .دیآگاهانه باشهاي   مرگناظر. 9

  ؟ی، شرایط مردن به صورت انسانی را فراهم کرد کافی و آمادگعزت با یطی محجادیبا ا
 چی ه.کنار بستر بیمار باشید. 10

  .نباید در تنهایی بمیردکس 
  امکان مراقبت مداوم از انسان را فراهم درمانی و مراقبتیستمیسهاي  رساختی زایآ
  تامین نیازهاي انکار ناپذیر افراد را پیدا کنیم؟ ايبر لازم آمادگی یمتوان می چگونه ؟کند می
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 . نگران هستم همسر و فرزندانميبرااما . ستمی نیمذهب
 گفت من اینجا مینشینم کیپاتر ؟یکن  می دعابراي من

 ـ ج.کنـیم   مـی  و با هم براي شـما دعـا         بـه  شـروع  کی
 ـ اش از خدا کـرد ز      درخواست محافظت از خانواده     رای

. نخواهد بود ها     در کنار آن   شهی هم يدانست که برا   می
بود، اي  هدی آموزش د  شخصی فرا   گر که تسهیل  کیپاتر
 از او   را کرد و جیک   سازي    انجام تمرینات ارام   شنهادیپ
دم و   ی لحظات يک خواست برا  ی از ج  کیپاتر. رفتیپذ

 ـاممنـشا    :دی، و سـپس پرس ـ    بازدم را انجام دهد     دتی
 .امیدوارم درد نداشته باشـم     : پاسخ داد  کی ج ست؟یچ

:  مکث کرد و سپس اضافه کـرد    یکی دو دقیقه   کیپاتر
 ـد عم یاممنشا    ـ شـما چ قی  ـو ج ست؟ی  : پاسـخ داد کی
ــت ــند  مدوس ــته باش ــپاتر. داش ــدارکی ــن ي مق  روغ

 ریخت و از جیک خواست پنبه  کی ياسطوخودوس رو 
هـاي    نفس ه خود نگه داشت   ینی ب ری که آن را ز    یدر حال 
 ـ.  بکشد قیعم  ـ ج یوقت  چـشمانش را بـاز کـرد، از         کی
 .تشکر کـرد  بودن و شفقتش     به خاطر مهربان     کیپاتر

 و  در سـه روز بعـد رو بـه زوال رفـت            کیجوضعیت  
 خانواده گفت کـه     به کیپاتر. پاسخ کلامی نیز نداشت   

 بود که او عـشق را در        نی ا کی ج دیاممنبع  ترین    قیعم
و در ملاً در دسترس او کا. تجربه کند لحظاتش نیآخر

از انتظـار و  غمگـین  ها   زمانی که آن  .ستادیاها    کنار آن 
اصـلاح   گرفت که درد و رنج را    می تصم ،ناراحت بودند 

 مورد یقی داد که موسنانی اطمکیپاتر. و یا تغییر ندهد
 را  کیهمسر ج و   شود  می  پخش ی به آرام  کیعلاقه ج 
و مـورد علاقـه   هـاي   اتاق را از عکـس    کرد که    قیتشو

را کنـار تخـت گذاشـت و بـا        ها     گل .خانوادگی پر کند  
 یدر حـال .  را پوشاندکیجروي  مورد علاقه خود   يپتو

 ـزد    می  غر کیکه ج   ـ   ای  نبودنـد  کـه آنجـا      يراد بـا اف
 نی کرد که اگوشزد به خانواده کی پاتر.کرد  میصحبت
 ـ در ا  یپزشـک لمـس درمـان     .  است یعی طب رفتارها  نی

 آمـوزش داد  هـا     آن و بـه     کـرد  متوقف   زمان لمس را  
نیـز   یروحان.  کنند آرام لمس   قی را از طر   کیچگونه ج 

چندین بار براي دعا کردن همراه با خانواده جیک، بـر           
  چند ساعت بعد درگذشتکیج. بالین او حاضر گشت

. در آنجا شاهد درد عزیزان و بازماندگان بود کی پاترو
 او را بلند کرد و      کی و پاتر  روي زمین افتاد    جیک مادر

 یوقت. فرزندش را لمس کنددر تخت قرار داد تا بتواند 
کرد، دست خود   می و آمادهزی را تم  جیک  بدن کیپاتر
ــ قلــب جيرا رو  ی گذاشــت و مراســم خــداحافظکی
 به جلو کیپس از مکث، پاتر.  خود را انجام داد    نیغمگ

عمیقـا تـو را     :  زمزمـه کـرد    کیخم شد و در گوش ج     
  .يوش  نمی و هرگز فراموشدوست دارند

   آخرکلام: عشق
 در خـدمات سـلامت بـه نـدرت    اصطلاح عشق  امروزه  
 ی زبـان جهـان     عـشق،  امـا همچنـان   . شـود   می استفاده

 نی صـلح و تـسک     يبـرا راه  ترین    مطمئن.  است تیبشر
 بـراي التیـام و بهبـودي      ابـزار   ترین     روشن  و درد و رنج  

 عمــل عــشق" را "يعمــل پرســتار" 1نیگلــد. اســت
 اسـاس اخلاقـی    عـشق    .نامـد   می "تی به بشر  ورزیدن
، معنویـت   کار مقدس لمس کردن بدن    :  است يپرستار
  :سدینو  می، نویسمحقق داستان 2 برنه براون.و روح

ــ ــازهیوقت ــی اج ــ  م ــ آمیده ــذبیس  و نیرتری پ
 و دهیــ دقــای عمجنبــه وجــودي مــا نیقدرتمنــدتر

                                                           
1. Goldin 
2. Brené Brown 

  عوالم لطیف انرژي .32. 3جعبه 
  .دی کنقیرمز و رازها را تصد  .1
  .دیباش پذیرادر برابر معجزه   .2
  .دی کنقی را تصدحی قابل توضری غعیوقا  .3
  .دی شدن به درگاه مرگ آگاه باشکیاز نزد  .4
  .دیاجداد را بدهبه سوي اجازه بازگشت   .5
  .دی کندیی را تأبر بالین بیمار زانیحضور عز  .6
  .دی بداریرا گرام فرد و اطرافیانش اتانتظار  .7
  .در زمان احتضار، بر بالین بیمار حاضر باشید  .8
  .شوید  میبه نور تبدیل که دیتصور کن  .9
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 ی ما با اعتماد، احترام، مهربـان  یوقتد و   شناخته شو 
  حاصــل از آن را ارجي ارتبــاط معنــويو مهــرورز

 عشق. دهیم  می  در واقع عشق را پرورش     مینه می
  و رشـد   میده  می  است که ما آن را پرورش      يزیچ

 توانـد   مـی  یت که فقط در صـور     ی، ارتباط میده می

ها   از آنکیهر بطن  شود که در  جادی دو نفر ا   نیب
 را بـه    گرانی د میتوان  می ما فقط . وجود داشته باشد  

 ـهمان اندازه که خودمان را دوست دار        دوسـت   می
  .میداشته باش

  . استيمراقبت معنوي  ه جوهرنی او
  



  
  

  یدي کلنکات
 ی زندگانیهنگام مواجه با پا بخصوص  ها    يرمای ب در معنایابی `

  . استیمسئله مهم
هـاي     در گذرگاه   کردن  سفر ي، اغلب ماری در ب  معنایابی فرایند `

  . دشوار استاریبس
 ـ              ` ثیر أبیماري در مراحل انتهایی بـر روابـط مراقـب و بیمـار ت

  .زیادي دارد
 مـرگ   فراینـد  سـفر خـود را در        پرستاران نیـز   است   يضرور `

تـا از طریـق آن    خود تغییراتی ایجـاد کننـد  در  تجربه کنند و    
  .دنمتحول شو

  مقدمه
 درد، مـن    تینها  بی ری کو نیدتریسفو  ترین    در خشک "

 دای ـ گـل سـرخ را پ  نیو ا  خودم را گم کردم   می سل عقل
و شـمرده صـحبت    ی به اندازه کـاف توان می ای آ ."مکرد

ي ماری معنا در ب ا ی  کرد؟ فی تعر يماری را در ب   او معن کرد  
ماننـد  هایی     با استفاده از استعاره     و نینمادرت  به صو  را

بـه چـشم     هاي جلال الـدین مولـوي     شعرآنچه که در    
 فی ـ تعر يتـلاش بـرا    ؟کـرد  و درك    فیتوص خورد می

 دشـوار  باًی هم مرز است، تقر   مبهمآنچه معما و با موارد      
 یـابی  معناسفر منحصر بـه فـرد  تجربه  . رسد  می به نظر 

 بـا   شـوند   می  آن روبرو  با يماری و خانواده در ب    ماریکه ب 
 مارانی بایآ. دبای  می و کلام کاهش   زبانهاي    یتمحدود

بـه دنبـال    و یـا  هستند،  يماری در ب  ا معن افتنیبه دنبال   
 روابط و   ی،زندگي    مدت زمان باقی مانده    معنا در    افتنی

 ای ـ آ ؟ند، هـست  ند آنها ارزش قائل   ي که برا  ییزهایهمه چ 
 بـه عنـوان   يماریود ب در خ ا معن افتنی به دنبال    مارانیب
 ا معن ـافتنی ـ به دنبال    ای  هستند کننده  منزوي واقعه   کی

 در  ی است، مانند نحـوه زنـدگ      يماریآنچه فراتر از ب   در  
 در مراحـل انتهـایی     يماری ب . شده؟ لی تازه تحم  شرایط

 ی و هدف زندگ   ا معن  وادار به ارزیابی مجدد    اغلب فرد را  
 معنـا در    دفراین ـآشکار ساختن    اجازه فردياگر   .کند  می
 .کند  می  حرکت ق، از سطح به سمت عم     یابد را يماریب
 از مواقع فرد را     ی در بعض  زیندر مراحل انتهایی     يماریب

، امـا در    بیندیـشد  به مـرگ     ماًی که مستق  کند  می مجبور
 احـساسات    ایـن  بـا  از رویـارویی   مـاران ی مواقع ب  یبعض

 اسـت، بـه     یانسان بـه دنبـال زنـدگ       .کنند  می مقاومت
 تفکـري . کنـد  مـی   است و مرگ را انکاردواری ام یزندگ
 مـرگ  در مورد    کننده   نگران اریو بس  روح  بی  سرد، اریبس

 بـه  ازی ننی وجود انسان در زمانیپادرك  ایآ. وجود دارد 
  ؟دارداستعاره از مرگ 

ارائـه شـده در مراحـل پایـان         هـاي     مراقبتاگرچه  
، امـا هنـوز هـم       زندگی پیشرفت خـوبی داشـته اسـت       

، فـرد محـور  هـاي    مراقبـت  نی تأم ي برا يادی ز يکارها
 دی ـ در حـال مـرگ با      ماری ب ي و همه جانبه برا    مشفقانه

ي  پرسـتار  فراینـد ه  بپرستاران  صرف  تکیه  . انجام شود 

  33فصل 

  معنایابی در بیماري
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بـه   پرستار را    ي،ماری ب سهیاد .ستی ن ی کاف هنگام مرگ 
، مداخلـه و  صی، تشخ بررسیفراتر از   پذیر    مکانی آسیب 

 خاصی،هاي    اده از روش  ا استف بخواند، تا     می فرا یابیارز
 و  مـار یب ي را مـابین   منحصر به فـرد   و  ارتباط مشترك   

 بـه اسـتفاده     لی ـ ما دی ـپرسـتاران با   .کند برقرارپرستار  
ی  درمـان فراینداز  یمناسب از احساسات به عنوان بخش    

اهـداف   ي  در زمینـه   توجه نکردن به احـساسات     .باشند
 رای ـز ،دهد  می یمار را افزایش   ب پذیري  بیآس ی،محافظت

 توانند می پرستاران .گیرد می احساسات فرد در انزوا قرار   
 افتنی ـ و خـانواده در  مـار ی کمک بـه ب  ي برا يزوریکاتال
 تواننـد   مـی  زی ـ، آنها ن  راه نی باشند و در ا    يماری ب ايمعن
 ای ـ فی ـتعررا براي خود    و مرگ    يماری، ب ی زندگ يمعنا
  . کنندفیتعرباز 

   شدهفی تعرانیمع
 ی مختلف فی تعار )Johnston-Taylor( لوریت -جانستون

ر فرهنـگ  د). 33. 1جـدول    (دهـد   می  معنا ارائه  يرا برا 
:  شـده اسـت  فی ـتعرایـن گونـه    یبه سـادگ  معنا  ،لغت

 کی ـ" ای ـ "شـود  مـی   نـشان داده ای که منتقل   يزیچ"
ــصد،هــدف،  ــا منظــور ق ــسخــتم ی ــا  ." شــدهری تف ام

 تی ـحمادر درك    به پرسـتار     "معنا"کلمه  شناسی    شهیر
روبـرو   ی حت ـ و ی در زنـدگ   ا معن ـ افتنیر روند    د مارانیب

از واژه قـدیمی   "امعن ـ". کنـد  مـی  شدن با مرگ کمک  
 مـشتق   " گفـتن  يبرا" به معنی  "maenan" انگلیسی

 زی؛ همه چ  کند  می ن دای پ اشخص در خلا معن   . شده است 
 یدر حـال  . شود  می مشخص ،وندی و پ  تی روابط، معنو  در

 ی بستگ ی درون  به سفر  يادی معنا تا حد ز    افتنیکه روند   
ممکـن اسـت ماننـد      .  است ی متک زیدارد، اما به گفتار ن    

بدن،  ای چشم، دست کلامی، یا با داستان   ای تی روا کی
 کنـد   مـی  يادآوریبه ما   ) Frankl(فرانکل  . منتقل شود 

 تی تمـام بـشر    ی اساس ـ زهی انگ "میل به معنا یابی   "که  
 يماری ب ک ی .منحصر به فرد است   یک موضوع   است و   

فوریـت،   احساس اضطرار و  ایجاد با ی زندگ هدکنندیتهد
  .کند می جادی معنا را ادیپرسش جد
 بـا   دادهای ـتمـام رو  " :گویـد   مـی  )Cassell(کاسل  

. "گیرنـد   می  و ارزش آنها معنا    تیاهمقضاوت در مورد    
 ازی ـ نمعنایـابی  از گذشته فرد جدا کرد؛      توان  می ن  را امعن
 بـر درك آن     تی ـ دارد و در نها    نـده یآدر مورد   فکر  تبه  
 راکـد   ي معنـا رونـد    افتن ی ـ فرایند. گذارد  می ری تأث ندهیآ
همـانطور  . کنـد   می رییتغ ، بلکه به صورت روزانه    ستین

   تعاریف معنا.33. 1جدول 
  امعن
  

.  انسجام استي جستجوي به معنای معنيجستجو .انسجام اشاره دارد به حس"
 ي به جای زندگ"يمعنا" و ی زندگ"هدف" .، عملکرد اشاره داردنیت به قصد، "هدف"
  "شوند ی م استفادهگریکدی
  ". کند  می اقدامات مرتبطی که اهداف و انتظارات را به منظور سازماندهيساختار"

  امعني جستجو برا
  

 تلاش فرد . داشته استيریثأ اتفاق افتاده و چه تنیچرا ا: اتفاق درك يتلاش برا
 نی باعث وقوع ایچه عامل ست؟ی چاین واقعه تی پاسخ دهد، اهموال سنی تا به اکند می
   من اکنون به چه معناست؟یه شد؟ زندگواقع

  . فرد منظم و هدفمند استی حس که زندگنی بازگرداندن ايتلاش برا
  ایابی معني برای شخصيجستجو

  
ل وا جستجو شامل سنیا.  استی زندگطی شراری آن فرد به دنبال تفسی که طيندیفرا

 زمینه ودن آن در  و قرار دا کردن، به منظور تجربهی براي فرد زندگطی شراتیاز اهم
خود  و ی معنا در زندگنی تعامل بفراینداساس .  است فردکی یت زندگی کليالگو
 گذشته است که به  در حوادثنا مجدد معفی و تعري شامل بازسازکه است یزندگ
  .کند  میکمک ی فعلی زندگطی در شراایابیمعن
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اندیشیدن به تشخیص بیماري    با تامل و     ماری ب کیکه  
 داشته  بیماري و شرایط را    نی اگر ا  یحت" گوید  می خود

افکـار   . شخص کامـل هـستم     کیباشم، من هنوز هم     
 رایمن متفاوت است زهاي  یمن متفاوت است، جاه طلب

وقـت   عزیـزانم بـا   م  توان  می تا جایی که  خواهم    می من
ه  رو در رو شدن با مرگ نه تنها آنچـه را ک ـ            ."بگذرانم

 تلخی فقـدان  ، بلکه   کند  می  روشن  براي فرد  مهم است 
 عبـور از    دی ـ فرد کل  تیاغلب معنو . کند  می را نیز نمایان  

 اعتقاد  خواه ؛ ارتباطات است  نیحفظ ا راه  و  ها    تلخیآن  
 فـرد پـس از      تی ـ خلاق ای ـ باشد که عشق، کـار       بر این 
 متـوفی  اینکـه روح   ای ، خواهد ماند  ی باق ی جسم ییجدا

 یمعنـا در زنـدگ  . گـردد   مـی دگی بازمرگ به زن  پس از   
 نی ـا.  اسـت  نی فرد در کره زم ـ    ی زندگ عوالممربوط به   

 و فـانی و گـذرا بـودن زنـدگی        فرد،   تی به انسان  مفهوم
 معنادار کردن آن انجام     ي برا ی که فرد در زندگ    یروابط

 بـه   شتری ـ ب ی زنـدگ  ي معنـا  .شود  می  مربوط ،داده است 
اي زنـدگی   معن ـ. هستی و وجودي اشاره دارد    هاي    جنبه

 ي و تا سطح معنوو فرد  ینی زم ی و کیزیفراتر از وجود ف   
 قلمـرو   .رود  مـی  پیش خدا    و  حذف رقابلی غ ، امن ي،ابد

  را کـه بـه موجـب آن        تی احساس امن  ،ی زندگ يوجود
  .کند  میفراهم  را ادغام کرد مختلفاتی تجربتوان می

 شـده  فی ـ معنـا تعر  ي به عنـوان جـستجو     تیمعنو
 اسـت  )biynah (bee-naw)(ریـشه عبـري آن   . است

معنویـت  . درك، شناخت، معنا و خرد است      یکه به معن  
 جـدا  ی است که بـه معن ـ biyn (bene) کلمه شهیاز ر

 و  شـناخت چگونـه انـسان بـه       .  است کی تفک ای کردن
 که در حال مرگ هستند اغلب       یمارانیرسد؟ ب   می درك

آنهـا غالبـاً    . کنند  می فی را توص  ییاحساس انزوا و تنها   
 ـ ساعات   حـال  نی در ع ـ  ،دارنـد  اختیـار  در   ی را انی ـپا ی ب

پرستار  . که فرصت کوتاهی براي زندگی دارند      دانند  می
 فـا ی ا  در این مرحلـه     را به عنوان شنونده    ينقش محور 

 و شرایطی را بـراي پـرداختن بـه معنایـابی در             کند  می
 مهـم   نیمـضام  در ایـن جلـسات،       .کند  می بیمار فراهم 

پاسـخ    بی الاتو س و دشو  می گذاشتهبه اشتراك    یزندگ

 ایجـاد ، پرستار بـا     بهی غر کیبه عنوان   . شود  می مطرح
رنج . کند می بیمار کمک یابیمعنابه  و اعتماد   تیمیصم
 جـاد ی را ا   معنـا  کـشف هـاي      چـالش  نی از بزرگتـر   یکی

 ی در حال مرگ، رنج انـواع مختلف ـ       ماری ب يبرا. کند  می
، ي معنـو  دیـسترس وقفـه،     بی ، علائم یدرد جسم : دارد
هـاي    متعـدد و غـصه    هـاي     ي فقـدان    تجربه،  یستگواب

 یپزشـک هاي     اوقات درمان  ی گاه یحت . شده بینی  پیش
 شـوند   مـی   بیمـار ارائـه    نی تـسک  و دی ام ایجاد يکه برا 

بـه   را   يشتری و رنج ب   را بیشتر  ی عوارض جانب  توانند  می
 فی ـ تعر نیفرهنگ لغت رنـج را چن ـ      . کند لیتحمبیمار  
 ای ـ درد   کی ـ  و بـرد   مـی   رنـج  شرایطی که فرد  : کند  می
 تـوان  مـی  گـر ی بار د  کی اما   .کند  می را تحمل  یشانیپر

  کمکفردبه حرکت  که استاي  هشی ر ، کلمه نی ا گفت
 کـه درد بـه      کنـد   مـی  يادآوری ـبه مـا     1 کاسل .کند  می
 است کـه    ییمعنابلکه  . ستی خود بر رنج مقدم ن     يخود

 .کنـد   می نیی و رنج را تع    شود  می به آن درد نسبت داده    
 کی ـرنـج   :  خود اظهـار داشـت     ینی بال فی تعر کسل در 

 است که بـر اثـر از دسـت دادن           دی شد دیسترسحالت  
سـلامت وي   از دسـت رفـتن       دی ـ تهد ای سلامت فرد و  

 نـشان  همکـاران  و 2 برگلونـد قی در تحق .شود  می ایجاد
 يرضـرور ی رنج غ  توانند  می انگر  درمانداده شده است،    

هـاي   اقبـت  ارائـه مر ای ـ مادي بودن احساس جادیرا با ا 
 تجربـه   کی ـرنـج   .  افـزایش دهنـد    مارانیدر ب  مناسب

 طبیعـت  و   تی است و از شخص    منحصر به فرد   و   يفرد
 کـه   يمـار یبه عنوان مثال، ب   . ردیپذ  می ری تأث اریفرد بس 
، تجربـه   داردکنترل  نیاز به حس     یسلامتهاي    در دوره 

. کنـد  مـی  تلقـی  را رنـج  يمـار یبدر دوران کنترل عدم  
 آن، يورد درد ســرطان و معنــادر مــ 3ارســک و فــرل

 دهند  می  ارائه از متون موجود  را  ها    هیاز فرض اي    هخلاص
  مراقبـت  مـاران ی کـه از ب    یهمـه کـسان   ). 33. 2جدول  (

 کاهش دهنـد و     آنها را  درد و رنج      وظیفه دارند  کنند  می
                                                           
1. Cassell 
2. Berglund 
3. Ersek and Ferrell 
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 ایـن امـر از   . را درمان نکننـد    يماری ب یفقط ابعاد جسم  
کننـدگان    تاهمیتی بـسیاري برخـوردار اسـت و مراقب ـ        

بایست بیماران را از انکار دور نموده و خود مراقبتی           می
 ي بدون تـلاش بـرا     دیسپس با . را در آنان تقویت کنند    

 دی ـبابیمـار  رنج . حضور یابند، رنجسازي   سادهایاصلاح  
پرسـتار در ایـن    حـضور و شـفقت       ایـن   بنابر  شود دهید

  .شود می  به مرهملیتبدمرحله 

  يماری معنا در بافتنیروند 
در آنهـا   هاي    خانوادهو   که با بیماران لاعلاج      پرستارانی

معنایابی  در   مضامین زیادي  که   دانند  می ند،تماس هست 
 اسـت   ی تلاش ـ عنوان هر مضمون  . ندیآ  می بوجودبیمار  

 مشاهده شده کـه      و انتقالات  راتیی نشان دادن تغ   يبرا
همــه . کننـد  مــی تجربـه  لاعــلاج مـاران ی از بياریبـس 

 و  کننـد   می ن  حرکت روش کی به   ، موقع انتقال  مارانیب
امـا  . افتـد   مـی  ن اتفاق انماری ب  همه ي برا تهمه انتقالا 

 لی ـ انتقـال تحم    شامل  بخش نی ا ر مشترك د  مضامین
احـساسات و روحیـات     ،  یسردرگمحس  و   فقدانشده،  

 عـدم احـساس حـضور      و   غیر مترقبه بـودن   ،  تیره و تار  
 در تجربـه    مارانیب.  مجدد است  یابیو ارز  خدا، شکست 

اي زندگی  ، ممکن است معن   ت انتقالا نی تمام ا  ای یبرخ
  . کننددای پرا

   شدهلیانتقال تحم
 دنیشـن خبر ابتلا به بیماري در مرحله انتهـایی ماننـد           

.  براي برخی افراد اسـت      بسته شدن درب زندان    يصدا
 حکـم صـادر     نیا.  هرگز مثل سابق نخواهد بود     یزندگ

 وجـود    آن  دادن ریی ـ تغ يبـرا  راهـی  چیشده است و ه ـ   
 ـ ریی تغ يبرا. ندارد  موقـت   ری تـأخ  ی حت ـ و ی آگه ـ شی پ

 مـاران ی ب یبرخ.  کاري انجام داد   توان  می ن یی نها جهینت
، ذات وجــود آنهــا متزلــزل شــده و کننــد مــی احــساس

 شـده، کـه هـیچ فـردي         دچار وحشت طوري   شانروح
 ـ ي برا .تجربه نکرده است   چنین احساسی را قبلا     نی اول

 يبرا. شوند می  روبرو" از عدم وجود   یآگاه"بار، آنها با    
 یی است، گـو محاکاي  کننده  کوتاه، سکوت کر  اي    هلحظ

 .انـد  ه دو جهان شناخته شده و ناشناخته معلق مانـد     نیب

   در مرور منابعمربوط به معناهاي  هیخلاصه فرض .33. 2جدول 
   سندگانینو   هیفرض

  1959فرانکل  . انسان استبراي  ی اساسازی نکی معنا يجستجو
  1987 و کان وزیاست  .  استي انسان ضرور و تکامل تحققي براامعنجست و جوي 

   1983 لوری؛ ت1987 و کان وزی؛ است1991ارسک   . شود  میدی امشی مثبت و افزاسازگاري باعث معنا یابی
 نی ازیدآمیدر پاسخ به حوادث تهدسازي  امعنهاي  تیفعال از  نوعکی

  .بررسی نماید را علتهاي   که ویژگیاست
 1987 و کان وزی؛ است 1987؛ هابرمن 1983گوتاي
   1977 و هابرمن سمنیکر ؛ 1983 لوری؛ ت

 و وزی؛ است 1993؛ فرل و همکاران 1991ارسک  .  بالاتر باشداتب مري شامل جستجوتواند سازي می امعن
   1987کان 

 ؛ 1991 ارسک؛ 1983لوری؛ ت1993فرل و همکاران   .  استیهاي اجتماع سهیسازي اغلب شامل استفاده از مقا اعنم
   1987هابرمن 

   1983لوری؛ ت1987؛ هابرمن  1991ارسک   . آورد بدست یمنف تجربه کی از حاصل منافع قیطر از توان می را امعن
   1970 یپوفسکی؛ ل1991؛ ارسک 1991بارکول    .کند می تمرکز مجازات ای دشمن چالش، عنوان به يماریب بر یگاه یابیمعنا
   1983لوری ؛ ت1987 و کان وزی؛ است1959فرانکل   .  داردی را در پا معني و رنج اغلب جستجودرد
   1987 و کان وزیستا  . شود  می مانع تجربه معنا،طاقت فرسا رنج ای نشده کنترل درد
  و مراقبان در مورد معنامارانی بي از اهداف مراقبت، ارتقا جستجویکی
  . معناگراست تجاربو

 و وزی؛ است1993؛ فرل و همکاران  1991ارسک
   1988 ؛ هابرمن 1987کان 
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، کنـد   مـی   و صحبت  شود  می بیمار هوشیار همانطور که   
ــا   ممکــن اســت ، افکــار و احــساساتغوغــايدرد و ب

ی و قدرت داخلاي    همقابلهاي    یی، توانا مانیاهاي    دروازه
 که بـه طـور همزمـان    ی، در حالدچار طوفان شوند  فرد

.  انداز اسـت   نی در ذهن فرد طن    "تهاي زندگی ان"کلمه  
 بـه   عی، انتقـال آسـان و سـر       ي از بیمـاران   اری بـس  يبرا

ــذي  مرحلــه  اتفــاق یی بیمــاري نهــاصی تــشخرشیپ
 لی ـ ممکن اسـت بـه دل      مارانی ب برخی اگرچه   .افتد  مین

 يبـرا  . ضعف، از مرگ استقبال کننـد      ای يماریتحمل ب 
سـوالات   ی،گ زند انیبا پا  رویارویی،  مارانی از ب  ياریبس

 را مطــرح ی زنــدگیــابی در شــامل معناانعکاســیخــود 
بـه  را کـه  هـایی   مردم و ارزش خواه فرد بیمار،    . کند  می

 راهـا     آن  خـواه   و ردی بپـذ   را بخشند  می زندگی اش معنا  
 ری اجتنـاب ناپـذ  یتـی  واقع ،و درد  حس فقدان  انکار کند، 
 . کـرد  يکـار براي رها شـدن از آن        توان  می ن است که 

 در   یعنـی  کنـد   مـی   قطع ارتبـاط   ای یی جدا  احساس فرد
 نی همچن ـ امـا ،  مانده ی باق فرد که شخص همان     یحال
 مفهوم کیدر . شود می  متفاوتگرانی با دشهی هميبرا

 يای ـ از روابـط و دن     یدر زنـدگ  فـرد    کـه    ی، معان یبلاغ
ــاد ــت يم ــه دس ــی ب ــهآورد   م ــوان او را ب ــ عن  کی

 نی ـ ا یوقت ـ. کنـد   مـی  دیی تأ ی معان نی در ا  کننده  شرکت
 دی ـتهدبیماري در مراحـل انتهـایی        صی تشخ با یمعان
عملکردي و  هاي    ترس از دست دادن قابلیت    ،  شوند  می

بیماران در این مرحلـه از  . آید  می ارتباطی به سراغ آنان   
 .شـوند   مـی  زندگی وارد بن بست معنایـابی در زنـدگی        

 طرح سوالات در مورد چگونگی معنایـابی در         علاوه بر 
در مراحل انتهاي زندگی، حتی  ها   زندگی، برخی پرسش  

 يمـار ی ب .ممکن است معناي زندگی را زیر سوال ببـرد        
 را یتـوهم جـاودانگ  ی، درك و حفـظ    زندگ دکنندهیتهد

 چـه   رمی ـم  مـی  یوقتسوالاتی مانند   . کند  می نیز دشوار 
 يبـرا آیـا    وجـود دارد؟     یی واقعاً خدا  ای؟ آ افتد  می یاتفاق
 پس  یه زندگ  که ب  ی کسان ي است؟ برا  ری د یلی خ یآشت

 در مـورد  ی دارند، ممکـن اسـت سـوالات   مانیاز مرگ ا  
مورد آزمـایش    احتمال   ای ي ابد ی زندگ به نانیعدم اطم 

صرف . قرار گرفتن براي سنجش ایمان نیز مطرح باشد       
الات و دارد، س ـ  ي اعتقـاد  ستمی ـ س چه  فرد نکهینظر از ا  
افـراد   ياری ممکـن اسـت بـس     .شـود   می  مطرح يوجود

 فراتـر از  موجـود  ای ـارتباط با خدا     ي برقرار يبراتلاش  
 .کننـد  و ثبـات     تی ـ به احـساس امن    یابی دست يخود برا 

 فراتـر رفـتن از      ي بـرا  یی توانـا  نی ـسپس، از قضا، در ا    
 کی ـ ممکـن اسـت      موجود و تعالی یافتن نیـز      تیوضع

 اظهـار  فرانکـل . احـساس شـود   گرایـی     نیاحساس زم ـ 
  است که انسان   تی واقع نی ا انگریبحالت   نیا"دارد،   می

 از خـود شـخص      ری ـ غ ی کس ای يزی به چ  شهیبودن هم 
 یی معنـا  ایـن  – کند  می تی آن را هدا    که کند  می اشاره

 دی است که بايگری انسان د ای ابدی تحقق   دیاست که با  
 ازی ـ ن ک بنـابراین در ایـن شـرایط ی ـ        .دوبا آن روبرو ش   

  و نظـم   بی يای دن نی معنا در ا   افتنی ي برا دی شد يمعنو
در  1 و همکـاران   نگـسن یال. رد وجـود دا   ی جدید، معن بی

ــایی،   ــر روي بیمــاران در مراحــل انته یــک مطالعــه ب
  و ی زمـان  بعد در دو  "انتقال" مفهوم مشاهده کردند که  

 پـذیري   بیآس ـ .تجربه شده است  توسط بیماران    یمکان
 که از ی رنج جسم تیصعب العلاج و وضع    ماری ب کدر ی 
یی و اخـتلال در   نارسـا بینـی  پـیش  قابل ریغهاي    جنبه

برطـرف  ( امن   طی مح کی جادی با ا  هستند عملکرد بدن 
 تیــ قابلایــن. یابــد  مــیکــاهش، )کــردن ماهرانــه درد

به   بودن  خانه  در  احساس نی و همچن  منیت، ا بینی  پیش
 و تیــ امندر بیمــار باعــث "انتقــال" ي هنگـام مرحلــه 

  .شود می آرامش

 ـی اسـت م   لی که ما  يماریب: يمطالعه مورد   از  یراث
   گذارديخود به جا

 بـا پـیش آگهـی بیمـاري در           ساله 84جار بازنشسته   ن
 را  شیاو نوه ها  . هنوز آماده مرگ نبود    مراحل انتهایی، 

ی او در زندگ ارزش خاصیها  و آن خیلی دوست داشت
او .  بهتر بودشهی همی زندگکنارش بودند  یوقت. داشتند

                                                           
1. Ellingsen et al 
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 هی سرطان ری درمانیمیسوم ش ي جلسه در حال حاضر
 ـ ام و را سپرده کرده    ـ اسـت کـه ا     ردوای  کـار بـه او      نی

 او را   شیخواست نـوه هـا      می او . بدهد يشتریفرصت ب 
.  که چقدر براي او عزیز هستندبخاطر بسپارند و بدانند

 او  در نهایـت  .  مـورد بحـث قـرار گرفـت        دهی ا نیچند
 ـ بنوجداگانـه اي  ه هر نوه نام ـ   ي گرفت برا  میتصم . سدی

 ـ    نجـار  کوتـاه    نامهیزندگها     نامه نیامحتواي   ه  بـود و ب
 تـا   ی کودک ي دوران  برا یشخصهایی    دنبال آن داستان  

نقاط قوت  پدربزرگ نجار   . نوشته بود ها    نوه یسال بزرگ
در پایان نیـز کلمـات      . را در نامه ذکر کرده بود     ها    نوه

یـک از    هـر    .نوشته بود ها     براي آینده آن   کننده  تشویق
  .ند کردافتیپس از مرگ نامه خود را درها  نوه

  یگمو سردر حس فقدان
 مـا  یزنـدگ ": سرطان اظهار داشـت مبتلا به  ماری ب کی

 سـرطان   ی وقت ـ .وقفه هستند   بی  و جملات بزرگ مانند  
 جملـه   ي انتهـا  بـه  اسـت کـه      نی، مانند ا  افتد  می اتفاق

  جملـه  يانتهـا به    یک روز  در واقع، همه ما   . رسیده ایم 
 بـا   ."میکن ـ  نمـی   توجـه  ایـن موضـوع   ، اما به    رسیم می
هـم  ، هرچقدر   نتهایی بیماري فرد در مراحل ا    صیتشخ

 ی کـه زنـدگ    کنـد   می  او احساس   باشد یکه عمر طولان  
بـا تغییـر هـر روزه         و  کـرده اسـت    ریی ـ تغ شهی هم يبرا

جدیدي از فقـدان و     هاي    به تجربه جنبه   مجبور   زندگی
حس جـاودانگی و میـل بـه        . حس از دست دادن است    

را دچـار گیجـی و      ها    زندگی که در افراد وجود دارد، آن      
گمی به هنگام روبـرو شـدن بـا مراحـل انتهـاي             سردر
همـراه بـا   در فـرد  ، دست دادن  از   حس .کند  می زندگی

، تیــنها  بــی و احتمــالات ناشــناخته وتــرس از مــرگ
رسـد کـه      می به نظر . کند  می ایجاد یاحساس سردرگم 

 ي بـرا  .اسـت محـدود   نـا    ی درد و رنج، گاه    چشم انداز 
زنـدگی  لـذت   ، درد از دست دادن به اندازه        ي نیز اریبس

بـدلیل وارونـه شـدن     نـه تنهـا     ی سردرگم .بزرگ است 
 توسـط   توانـد   مـی  نی همچن ـ آیـد   می زندگی فرد بوجود  

 دهنـد  مـی  تی که ما را دوست دارند و به ما اهم   یکسان

 ستی ن يعمدالقاي این حس     گرچه. شود  می جادیانیز  
 در جهت تلاش    .شود  می احساس ه شدت  آن ب  ری تأث اما

مـاران بـراي یـافتن معنـاي        براي کمـک و تـشویق بی      
ي آنان ممکن اسـت       زندگی، دوستان و اعضاي خانواده    

و منع  ها    ي فقدان   با تمرکز بر زمان باقی مانده، مقایسه      
ــد، ناخواســته درد و حــس فقــدان   عــصبانیت از خداون

 دی ـ با دهی ـروح صـدمه د   . بیماران را به حداقل برسـانند     
. کند احساس   تواند  می  که یقیعمق فقدان را به هر طر     

  .تجربه شودوقفه   بیتواند می فقدان از یدرد ناش

  مرگ رو به ماریب: يمطالعه مورد
 ـسـرطان پ   مبتلا بـه   ساله   46 یزن  ـ کل شرفتهی ، کـه   هی

 ـبـه دل  . ه اسـت   متوقـف کـرد    اقدامات درمـانی را     لی
 محدود  اری بس ي و یجسمهاي    تی فعال يماری ب شرفتیپ

 ـزهـاي     زیـان متحمـل   ها     سال یبود و او را در ط       يادی
  وردیــدانــست کــه قـرار اســت بم   مـی او. کـرده بــود 

بـا  .  باره با خانواده اش صحبت کند      نیخواست در ا   می
خـانواده  امـا  ،  کننـد    می  آنها به نفع او عمل     نکهیتصور ا 

 و معتقدند کـه     کنند   نمی ری موضوع درگ  نی را با ا   ماریب
 .براي بیمار زیاد و غیر قابل تحمـل اسـت          کار   نیابار  
آنچه .  و مضر بودکننده دی او ناامي براه عمل خانواد نیا

 امتناع از   نی بود که ا   نیکه خانواده متوجه آن نبودند ا     
 ي بـرا يگری دآسیب درگیر شدن بیمار در این فرایند،    

 ـ  شامل  آنها کردیرو. کند   می لیاو تحم   مـرگ  يادآوری
  .  بود براي بیمار الوقوعبیقر

 ـی ا وانی ـدر کتاب مرگ ا     ، عـذاب  ي از تولـستو   چیل
 شی از تجربیـات مـشابه در ایـوان ایـن چنـین بیـان             نا

.  ...دن ـکن و او را مجبور به شرکت در آن دروغ  : شود  می
خواستند آنچـه    نمی آنها.داد  می او را شکنجهبی فر نیا

، رنـد ی بپذدانست را  میخود او نیز و  دانند  می را که همه  
 بـه او    ش وحـشتناک  تی در مـورد وضـع     ندخواست  می اما

ــدروغ بگو ــه شــرکت در آن دروغ و دین ــور ب  او را مجب
بارها هنگام صحبت با اطرافیان سعی کرد بـه          . ...دنکن

 هم شما و هـم مـن      ! دیی دروغ نگو  گرید : ...آنان بگوید 
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حداقل دست از دروغ گفتن     . رمیم  می  که دارم  دانیم می
 کـار   نی انجام ا  هیاما او هرگز روح   ”! دی باره بردار  نیدر ا 

  .”را نداشت

  حیات تیره و تارحساسات و روا
از احـساسات و روحیـات      هایی    برخی بیماران وارد دوره   

 هرچقـدر دشـوار      مرحلـه  نی ـا .شـوند   می تیره و تاریک  
 بـه هـر    یکیهبوط به تار  . دهد  می  تحول را  دیباشد، نو 

 اکنـون در     او .کنـد   می نفوذ در وجود فرد     ی و شکاف  درز
.  اسـت مـرز و محـدوده   فاقد بافـت و   که قرار دارد  خلا
 روح زنـده  هویت و   شود  می  شخص ظاهراً پاك   ياامض

 عتری من سر  يروزها:  اظهار داشت  وبیا. شود  می گرفته
روح ... رسـد   مـی  انی به پا  دی بافنده و بدون ام    ماکوياز  
 بتی مـص  يروزهـا . شود  می ختهی ر بیرون  از درونم  من

  را سـوراخ   میهـا  شب اسـتخوان  .  کرده است  ریمرا تسخ 
  نفـر  کی ـ .گیرند  می ن ام من آر  شدید ي و دردها  کند  می

 کـه   ی و تـاب انحراف ـ    چی با پ  .شود  می یپوچوارد ورطه   
 نی ـا .ستی ـن  شکنجه شده  ی از احساس پوچ    خالی فرد
ی کی، تـار  افـراد  ی بعض يبرا . درد است  تینها  بی ابانیب

گذشـته و تمـام      انسان دربـاره      که کند  می زمانی ظهور 
برایش در زندگی معنابخش بودند،  که ییزهای و چمردم

 .کنـد   مـی  ، فکـر   کنـار گذاشـته شـوند      دی با ي به زود  و
 کنـد   مـی  ی حتی زمانی که فرد به آینده نیز فکـر         کیتار

است کـه   حفظ مواردي مرگ مانع   رای ز .شود  می نمایان
 همـانطور کـه آتـش،       .نـد  محبوب و ارزشمند ا    او يبرا

ذهـن و قلـب آدم      در   ی نیـز  کیتـار سوزاند،    می چوب را 
 خشم بابا این حال  . کند  می  و آن را نابود    کند  می رسوخ

 کـه اقـدام   یی جایعنی خود را به مرکز   ادی ز تیو عصبان 
 جـز خاکـستر     يزی چ اما. رساند  می به تصرف خود کند،   

 یابی ـ بـه باز   يدی ـ ام چیو ه ـ شده وجـود نـدارد      انباشته  
امـا   تلاش کند،    فرداگرچه ممکن است    . نیست یزندگ

، لعـد ب  می که وجود فرد را  "هاییچرا" رايب بی جوا چیه
 کی ـ بـه    "ي وجود دهیپد" کیمرگ از   . شود  می ن داده

ي از  اری بـس  ي بـرا  .شـود   می لی تبد "ی شخص تیواقع"

روند   می نی از ب  یمربوط به زندگ  هاي     فرض شی، پ افراد
 کیدر شب تار .شود می  برهنهعاطفیو شخص از نظر   

 وجـود دارد  ي و نه معنو   ی، عاطف یروح، نه قدرت جسم   
 ـ  . دمانع از شکست انـسان شـو      که    از حـد  شیجهـان ب

.  فرد طاقت فرسا اسـت     ی درون يای، و دن  شود  می بزرگ
کرده  دور   از فرد  را   ی روبرو شدن با مرگ، زندگ     يمعما
 شـود  می جادی ای آگاهنیااحساس تکه تکه شدن،      و با 

 در این زمان ممکن است. ستی نداری پاگری دیکه زندگ
 تحت نظـر  شان    تمایل به پایان دادن به زندگی      مارانیب

 قی ـ دق حمایـت  و   یابی به ارز  ازیو ن  پزشک داشته باشند  
  .شته باشنددا

  کند  می مبارزهیکی با تارماری بکی: يمطالعه مورد
 ي خاموشی   دوره سال   نی از چند  پس  ساله 33 زن   کی

عود کـرده   وي   شد که سرطان     مطلعسرطان تخمدان،   
 12 و 9 ،7 افکار او مربوط بـه سـه دختـر        نیاول. است
به امید افزایش طول عمـر بـاقی مانـده          .  بود اشساله  

اما در عرض    .اش، تحت آزمایشات بالینی قرار گرفت     
او از ترك دخترانش در     .  کرد شرفتی ماه، سرطان پ   6
 ـ نی سـن  نیچن  ـ افـسرده و پر    ی اي،  بحران او . بـود  شانی

 ي  در زمینه  ایکرد آ   می داد و فکر    می خودش را عذاب  
هـر حـال    به اتش کوتاهی کرده است؟شی آزما يریگیپ

 معنوي یکیاو تار .فرزندانش او را از دست خواهند داد     
 ـ را تجربـه کـرد و ن     ینی قابل تسک  ریغو عاطفی     بـه  ازی

 پرستارش در ایـن دوره کنـار او حـضور           .کمک داشت 
 اجازه تمرکز کردند که     یطرحروي  آنها با هم    . داشت
داد بیمار به عنوان یک مـادر، فرزنـدانش را بـراي             می

را قادر به حرکت از      ماریببنابراین  . د آماده کن  ،مرگش
   .تاریکی به سمت معنا کرد

  عدم احساس حضور خدا و غیر مترقبه
 ی آشـفتگ  باعـث  یی نها صی، اعلام تشخ  ياری بس يبرا

تـا   اول صـبح  از تکـرار شـونده  افکار تحریک   و   یدرون
، نظم وجود نظمی نیز   بی در ی حت .شود  می آفتابغروب  
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 در پاسخ   سی پل ک ی .ستین حاکم   شهیاما نظم هم  . دارد
 یمـرد جـوان  . شـود  می  کشتهیبه تماس خشونت خانگ 

هنگام حضور در خانه خود مورد اصـابت صـاعقه قـرار            
 خـود  نیکودکـان توسـط والـد     . شود  می گرفته و کشته  

 .گیرنـد   مـی   قـرار  تی ـگروگان گرفته و مـورد آزار و اذ       
 کرده و صدها نفر را به کـام         رانیشهرها را و  ها    طوفان
 ایـن   . ندارد یلی دل چیرسد ه   می به نظر . کشاند ی م مرگ

 ،فتـد ا  موضوع با زمانی کـه سـهل انگـاري اتفـاق مـی            
به عنـوان مثـال، اگـر مـرد جـوان           . متفاوت خواهد بود  

رعـد و  قدم زدن در خارج از منزل مورد اصـابت         هنگام
 ـ  مـی  این امـر  ،  گرفت  می قراربرق    لی ـ دل کی ـ ستتوان

غیرمترقبـه بـودن    ا   ام .براي این اتفاق باشد    "یمنطق"
کلمـه  . در پی ندارد   ی اي  منطق حی توض چی ه یک اتفاق 

 که خود ریـشه در     radon یسی از واژه انگل   "یتصادف"
 خـشونت و سـرعت      ی به معن ـ  randon يواژه فرانسو 

ــا. شــود مــی دارد، مــشتق  حرکــت واژه بــه معنــی نی
قـصد   ای، هدف قیفاقد انتخاب دق  ی،  عجولانه و تصادف  

در .  طاقـت فرسـا اسـت      یريپـذ   بیاحساس آس ـ . است
، حادثـه تـصادفی    نی ـ از ا  ی پناهگاه افتنی يتلاش برا 

 يزی ـچ ای ـخـدا   در وجـود ممکن است   از افراد    ياریبس
 باشند، اما از کجا    آسایش به دنبال معنا و      ،فراتر از خود  

 ، فراتر از خود شـخص     يزی چ ای که خدا    دی فهم توان  می
را چ ـ ست؟ی ـنآسایش و راحتی فرد      از دست دادن     لیدل

 متزلـزل   ت ممکن اس ـ   در این حالت   اعتماد شخص که  
 خـود   آسـیب  خـدا را بـا       قدرت تواند  می ی کس ایآ. شود

موجـود برتـر از خـود کـه          بـا  توان  می ای؟ آ دهد تطبیق
رسـیدن بـه      بـراي  ، باشد  درد جادیممکن است عامل ا   

در چنین شـرایطی فـرد      ؟  ، ارتباط داشت  تی و امن  قدرت
رت برتـر شـده و   دچار احـساس عـصبانیت از ایـن قـد       

احساس رها شدگی خواهـد داشـت کـه ممکـن اسـت          
 در حـالی  .باعث قطع ارتباط فرد با این قدرت برتر شود  

 است، هـر چقـدر     ي ضرور هستی ارتباط براي  که حفظ 
اما روبرو شدن بـا     .  کوتاه باشد  زندگی و هستی  هم که   
دور  ، مانع پرسش سوالات وجـودي و تمایـل بـه          مرگ

رسد که همچنان     می ، به نظر  در عوض . شود  می ماندن
، فـرد را بـه      شود  می ز اندا نی طن اوکه سوالات در ذهن     

  .دهد می معنا سوقتر  قی عميجستجو

  شکست
 بـا آن    توانـد   مـی  ي شکـست،    انسان پس از تجربـه     ایآ

پـذیر    امکـان   این موضوع  رشی پذ ای آ ؟موضوع کنار آید  
 هـر   ي بـرا  رشیپـذ . ی بلـه و گـاهی خیـر       است؟ گـاه  

 اسیــ قکیــدر .  اســتي فــرد تجربــهکیــ شــخص
ــانگ شــگفت ــذزی ــرشی از پ ــار 1ی، کرن ــیاظه دارد،   م

 خـود   لی ـ که فـرد بتوانـد بـه م        ستی ن يزی چ رشیپذ"
 پذیرش مثل کلیـد روشـنایی نیـست کـه           .انتخاب کند 

 قی ـ عم رشی پـذ  .بتوان آن را خـاموش و روشـن کـرد         
 اسـتخر    یـک   لجـن در   ي از مانند نشـستن ابـر     یعاطف

اسـتخر تـه     لجن در کف     با گذشت زمان،  . آشفته است 
 ،شکـست ي  تجربه اما ."شود  می و آب پاك   نشین شده 

. کنـد   مـی   باز ی کنار گذاشتن توهم جاودانگ    يدر را برا  
روح امکـان گریـه کـردن و اشـک      شکسته شـدن بـه      

سـوال وجـودي     ودهـد  می ریختن به دلیل اضطراب را 
را یک بار دیگر با هدف کشف معناي زنـدگی           "چرا؟"

  .کند می مطرح

   استا معنافتنی در حال ماری بکی: يطالعه موردم
 ساله  67 خانم   نی آرامش ا  ي برا ی راه شهی هم یبافندگ
 داوطلبانه ي سالها پرورش کودکان و همکاریدر ط. بود
یـک   ی، متوجه شد که بافندگی محلRotary باشگاه در

 ـ سرطان پ  براي او  شی ماه پ  6.  است کار فرعی   شرفتهی
 رغم درمان بـه  یان عل سرط . داده شد  صیپستان تشخ 

 راه رفـتن   قادر به    گریاو که د  . شرفت خود ادامه داد   یپ
 در خانـه خـود   مارسـتان ی با واکر نبود، در تخت ب      یحت

ناراحت بود  ی و   در ابتدا، او از خدا عصبان     . محبوس بود 
نـوه او   .  بود غمگین کند،   ی زندگ نگونهی ا دی با نکهیاز ا و  

                                                           
1. Kearney 
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 روزهـاي   در ملاقات اخیر بـا وي در مـورد خـاطرات          
نوه اش، هاي  قی او با الهام از تشو    .بافندگی صحبت کرد  

 ـا. را شـروع کنـد   نـدگی  گرفـت دوبـاره باف    میتصم  نی
قبل او تا . داد  می هدفنی به او آرامش و همچنتیفعال

یـک   نـوه اش،  هـاي     براي تمام هم کلاسـی    ،  شاز مرگ 
  .بافته بود عروسک

 :گـردیم   مـی با یک شعر به ابتداي ایـن فـصل بـر      
ارتقا . شد کشف گل رز  تضعیف شد،  "عقل" که   ینزما

  بـه موجـب آن فــرد   وافتـد  مـی  اتفـاق  تـدریجا  ادراك
 ی وقت ـ . وجود نـدارد   کشمکشی چی ه گریفهمد که د   می

 بـه مبـارزه بـا       ازی ـ و ن  رسـد   می شتنی خو يفرد به انتها  
 ي، فـضا بـرا    دارد  مـرگ  یعنی اجتناب   رقابلیغواقعیت  

بدین معنی نیـست     این. آید  می آشکار شدن معنا بوجود   
 به  ازی بلکه ن  ، را رها کند   و تمایلاتش ها    که فرد خواسته  

 به همـه    یی و پاسخگو  ی در این موقعیت   چرخش عاطف 
بـه طـور    کـه  يری ـ وز،1تسریس. کند می  را رها  والاتس

خود را از دسـت      خانواده   ي نفر از اعضا   نی چند یناگهان
 فقـدان، به من آموخت که     ام    هتجرب": ، اظهار داشت  داد

 تنـزل پذیر  بی شکسته و آسباًیتقر حالت کیافراد را به   
حـس  درد و   » .ایـن درد را تجربـه کـردم       من  . دهد  می

 احساسات  نی ا انی است، اما در م    قیعم مچنانه فقدان
ماننـد شـعله    . شـود   می مشاهدهاز نور   اي    ه، بارق نیسنگ

.  افزایش یا کاهش یابد    تواند  می قدرت تابش نور  شمع،  
 توانند  می که هنوز هم   تمام مواردي   است افراد و   یکاف

  .دی کنینقاشرا  کنند، جادیمعنا و مفهوم ا

   مجددیابیارز
 ی مثبت ـنقطـه  دی ـ فهمتـوان   می کهدر این مرحله است     

فـرد   که   آسیبی و   مرحله انتهایی  صی تشخ هنگام یحت
و حس مثبتی که ریخهرچند   .وجود دارد  ،کند  می تحمل
 را کـاهش   دانناشی از احساس فق    درد   شود  می حاصل

 که منـوط    يدی ام .کند  می تی را تقو  دی بلکه ام  دهد  مین
                                                           
1. Sittser 

 در آشتی دادن فرد با خـاطرات         بلکه ستی ن يبه بهبود 
عـشق داشـتن و      از هـر روز،      نـه یاستفاده به عزیزانش،  

 است کـه   يدی ام نی ا .نقش دارد  افراد به عشق ورزیدن 
 و بـا توجـه بـه        غیر قابل توصیف بـوده    فراتر از علم و     

 جـه ی نتکی ـبـر اسـاس    این امید   . کند  می رییغ ت طیشرا
 متمرکـز اسـت،     ندهی، بلکه در عوض، بر آ     ستیخاص ن 

، کنـد   می فی را تضع  دی ام يدیناام.  شود یهرچند طولان 
  .برد  مینی را از بيدی ناامدیاما ام

  بیماري در جست و جوي امید: يمطالعه مورد
 ی سالگ40 مرد در اواسط کی، ي سال بهبود15 از پس

 مغـز  ونـد ی به پ  ازی ن مواجه شد که  د سرطان خون    با عو 
 مارسـتان ی را در ب   ی مـدت طـولان    يو. استخوان داشت 

 یهنگـام . به سر بـرد    در اتاق ایزوله   روز   35گذراند و   
 اتـاق  نـد  منتقل شد و اجـازه داد ي اتاق عاد کیکه به   

 ـاو به د   ،خود را ترك کند     ـ داری در   دختـر جـوان    کی
 درمان دست و یانبرفت که با عوارض ج ي پایین طبقه

.  بود رها کردن روند درمانی    کرد و آماده    می پنجه نرم 
در صـورت امکـان،     بنابراین  . دوست شدند با هم   آنها  

 و با او صحبتنشست   می اوگاهی در حین معالجه کنار
آنها . نشست  میکرد و یا بدون هیچ صحبتی کنار او        می
  .باعث تقویت امید در یکدیگر شدند قیطراین از 

 زی و چالش برانگ  دهیچی پ یی نها صیاجهه با تشخ  مو
 رای ـ ز دارد يزی ـ غـم انگ   ابعـاد  شهیهمله  أمس نیا .است

 امـا، در    .شـود   مـی  ری همه افراد درگ   آسیبباعث درد و    
 تواند  می  با مرگ روبرو است،     بیمار  که  خاص  زمان این

 کنـد  تلخ    اوقات را براي خود    خواهد  می  که انتخاب کند 
 ی زمـان بـاق    ي بـرا  ای ، دهد تقلیل مانده را    یو زمان باق  

 ک ی ـ .د کن ـ ي آنجا که ممکن است ارزش گذار      تامانده  
 بخـشش   ای ـ دنی بخـش  در ایـن شـرایط،    انتخاب مهـم    

 فرد  تی امن منبع ای، خدا   گرانینداشتن نسبت به خود، د    
 ی عدم بخشش ممکن است باعث تلخ    .ی است در زندگ 
 ی زندگ انیهمانطور که فرد با پا     . شود ي نگر یو سطح 

 گـران ی و ارتباط بـا د  با هستی ، به ارتباط    شود  می روروب
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 فـرد را از آن      توانـد   مـی  نداشتن بخـشش  .  دارد اجیاحت
کـه ایـن   ارتباطات جدا کند و تنهـا بـا بخـشش اسـت       

 را  انگـر یبخشش نـه اقـدامات د     . ابدی  می التیام شکاف
بیمـاري   منـصفانه بـودن      ي و نه به معنـا     کند  می دییتأ

منجر به تقلیل درد و     ش  در عوض، بخش   . است انتهایی
 تی بـا عـصبان    چـه فـرد   . شود  می رنج بیمار رو به مرگ    

ــا  ــزوايآشــکار و چــه ب ــرایعــاطف ان  ي، در تــلاش ب
 .فقـدان اسـت    در برابر درد و      پذیري  بی از آس  يریجلوگ

را انتخـاب کـرده اسـت       تـري     قی عم ییاکنون فرد جدا  
اسـت   یک ـیزیفدر سـطح  فراتر از مواجهه با مـرگ      که
 قی ـ از طر  پذیري  بی آس . روح است   سطح آن مرگ در   و

 بـا   سـازگاري  و در صورت امکـان       التیام باعثبخشش  
 بـا   صـلح  و   ي امر موجـب بهبـود     نیا. شود  می گرانید

 بخـشش باعـث  . شـود   مـی   فـرد  یت ـی امن سـنگر  ای خدا
 جادی ا ي برا عاطفی و هم    ی جسم ي هم از انرژ   شود  می

  اسـتفاده  ی زنـدگ  ي مانده برا  یو لذت بردن از زمان باق     
  .شود

   داردازی که به بخشش نيماریب: يمطالعه مورد
 ـسـرطان پ   مبـتلا بـه    ساله   28 خانم   کی  روده  شرفتهی

 و مجـرد یـک زن  او  .  شد ي بستر مارستانیبزرگ در ب  
هنگـام  . کـرد   می زندگی و با خواهر و پدرش        بود تاجر

 اظهار داشت کـه مـادرش       ي، و پذیرش در بیمارستان  
 ـ هنگـام ارائـه   . درگذشته است   یتیحمـا هـاي     ت مراقب

 ی و روحـان   ی اجتمـاع  پذیرش مـددکار  او از   ،  استاندارد
 ـکرد همـه چ     می او احساس . دیامتناع ورز   را تحـت    زی

 ی در حالکرد  میهی گروقتی در تنهایی یکنترل دارد حت
 که در یهنگام. بیند  نمیاو را کس چیکرد ه  میکه فکر

 با او ارتباط برقرار کند پرستار توانست کیاتاقش بود، 
 ـپرسـتار فهم  . و مکالمات آنها شروع شد      کـه مـادر   دی

مبتلا بـه اخـتلال      ماری ب کی نمرده است، بلکه او      ماریب
 ـ  روانی است   و کوچـک بودنـد، او       ش دختـران  ی که وقت

. خــواهر کــوچکترش و پدرشــان را تــرك کــرده بــود
 ـکمـک امتنـاع ورز    دریافـت   هـا از     مادرش سـال    و  دی

نیز با قرار    که سرانجام درخواست کمک کرد،       یهنگام
کـرد    میبیان ماریب. ملاقات و دریافت دارو موافق نبود  

چـرا کـه    .را در بیمارستان ببیند دوست ندارد مادرش  
بـا گذشـت    .  بخـشش بـود    رقابلیمادرش غ  در نظر او  

 ـ يزمان، با حـضور و گفتگـو        را  مـار یم، پرسـتار ب   ملای
ي عـاطفی امـن بـراي خـود           تا یک حیطه   کرد   قیتشو

 ـار پ  ب نی ا .تعریف کند  ی از   روحـان   ملاقـات بـا    شنهادی
 ممکن است فرد نتواند     شهیهم.  شد رفتهی پذ طرف وي 

 ـ را برطرف کنـد و       ی زندگ  در  از شکست  یدرد ناش   ای
 است که آنچه را کـه در        نی، اما مهم ا   ببخشد  را مردم

  .دیری دست کم نگافتد  میحال حاضر اتفاق
 کـه بـا     براي کـسانی   ياریاحساسات و مسائل بس   

 سـفر آسـان   کی ـ نی ـ ا . وجود دارد  ،هستندروبرو   مرگ
  وجود، گل رز   نیبا ا . است فرسا طاقت و روند آن     ستین
  .به دست آورد توان می  را)امیدواري(

 در رابطه در مراحل انتهایی يماری بریتأث
   و مراقبماریب

 ی و معانی زندگ درمنحصر به فردهاي   فرد با تجربه هر
. شود  می دیجدي  ها  تی موقع  وارد ها به دست آمده از آن    

 ی تفـاوت ی زندگانیپاشرایط   و   يماریدر مواجهه با ب   اما  
ــدارد ــود ن ــرا. وج ــ ازی ــدگ بخــش نی ــاص از زن ، یخ

 بینشی در رابطـه     توان  می ن بنابراین یست ن "پذیرتکرار"
افـراد   و خانواده بـه عنـوان        ماریب لذا. با آن کسب نمود   

 سـعی  و هرکدام ندیآ  می گرد هم   در این حیطه   تازه کار 
 به طریقی به عبـور از ایـن گـذرگاه ناشـناخته            کنند  یم

 یو روابط مختلف ـ  ها    نقشافراد   آنجا که    از. کمک کنند 
 هـر   ي را برا  ی مختلف ی معان ، الوقوع بی قر فقداند،  ندار

  .کند می جادی ادر این شرایطشخص 
 کـه  ی از دست دادن شخـص     روبرو شدن با واقعیت   

 مراقـب  يبـرا .  دشوار است تا حد زیادي   دیدوستش دار 
 که ي فردریتحت تأثبسیار  معنا افتنی ندی، فراگیخانواد

از ایـن   مثـال  کی ـ. گیـرد  می ، قراربا مرگ روبرو است  
 از ي است که همسر موقعیت و نگاه به زندگی       ،موضوع
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 بـه عنـوان   . کنـد   می مراقبت خود چند ماه     ماریشوهر ب 
 مـرگ بـه      بعـد از    کـه  اعتقـاد داشـت    او،  یحی مس یک

موضـوع   نی ـکه ابداند  دما کنجکاو بو ، ا روند  می بهشت
 يزهـا ی بـا چ طـور  دارد و چییچه معنـا براي همسرش  

 خـود   یمـان ی ا بـا باورهـاي   او  . کند  می برخوردناشناخته  
 در عین حال گاهی احساس    کرد اما     می احساس قدرت 

 او هم اکنون معنـاي زنـدگی را         .کند  می کرد اغراق  می
را شان     مشترك ی، اگرچه او زندگ   بهتر درك کرده است   

 هر لحظه از  دانست که باید    می  دوست داشت، اما   اریبس
بـر اثـر    همـسر خـود را       نکـه ی ا از. دان بد مغتنمزمان را   
 بود، اما تـا آن زمـان        نی غمگ دهد  می از دست سرطان  

 در کنـار او لـذت   ی از زنـدگ  تخواس ـ  می ، فقط دفرا رس 
 همسرم بـا مـن  هاي    گفته گرچه کرد  می بیان يو. ببرد

 حـس  بار نی، ایلی، اما بنا به دلا   دیرس  می واضح به نظر  
  و احـساس آرامـش     کنم  می  با روح او صحبت    کردم می
  .کردم می

 زن مبتلا بـه سـرطان       کمربوط به ی  ،  گری د یمثال
 سـفر    خانواده اش که   يبراکرد    می  که تلاش   بود هیکل

 بـراي او  .  کند جادی معنا ا  ، را با او گذرانده بودند     سرطان
 دفترچـه   کی ـسـال خـود      بزرگ از چهار فرزند     کیهر  

 و از آنهــا خواســت آخــر هفتــه را بــا او دیــعکــس خر
ها   که آن  یهنگام.  نداد حی آن را توض   لیبگذرانند اما دل  

 ریو سـا  هـا     ی نقاش ـ هـا،   ، نامـه  ری تصاو ماریوارد شدند، ب  
هـا     بـا آن   تـا کرده بـود    ها آماده     آن يرا برا ها    يادگاری

هـاي    عکـس  که در دفترچـه       دار خود را   یخاطرات معن 
ایـن  . در میان بگذارد   خریداري شده گنجانده شده بود،    

ــا اشــک و   لحظــه در زنــدگی او و اطرافیــانش تــوام ب
  هفتـه  دو وي بعـد از گذشـت     . فـراوان بـود   هاي    خنده

  .درگذشت
اسـت کـه    ساله 45 زن کمربوط به ی داستان آخر   

 ، مرحلـه چهـار    هی ـ سـرطان ر   صی سال قبل از تشخ    دو
شـده  سـخت    اوهـاي     نفست. بود  انجام داده   قلب وندیپ

او در  . بـود  و تـرس او      يدی ـباعـث ناام  این امر   بود که   
 اری پرورش اسـب بـس     نی و همچن  ی اجتماع يها فعالیت

اجتمـاعی را  هـاي   فعالیـت در حال حاضر  لیفعال بود و  
خواسـت    نمـی   بود کـه   قوي یاو زن . داد  می کمتر انجام 

توسط شوهر دوست ها     سال لی و کسی به او کمک کند    
 افسرده بـود     اکنون .شد  می تی حما ی و مهربانش  اشتند

او بــا . کــرد  مــیيو از مــصرف هرگونــه دارو خــوددار
 نجـات  يبـرا را  قلـب   ونـد ی پ نکهی از ا  نهی و ک  تیعصبان

در  ش انجام داده و اکنون بخاطر سرطان باید بمیرد  جان
زندگی به سرعت معنی خود را در نظـر         . کشمکش بود 

 ی درمـان  یمیش ـتحت   بار نی او چند  .داد  می او از دست  
 ـاما  قرار گرفت  ی بـر جلـوگیري از   کثیر انـد أاین روند ت

 او اکنون زنـده     یهدف اصل . پیشرفت بیماري او داشت   
 ي که به زوداسبی ي بچه بود که بتواند     یتا زمان ماندن  
 وي در آخرین روزهـاي قبـل از         .ندی را بب  شود  می متولد

ي  بستري شدن در مرکز هاسـپیس بـراي دیـدن بچـه     
اسـب   بچه دنید. اسب تازه متولد شده به مزرعه رفت      

و ا .داشـت  دیدي از زنـدگی را در پـی       ج ي او معنا  يبرا
  .چند روز بعد در خانه با آرامش درگذشت

براي این است کـه نـشان        یواقعهاي     داستان نیا
چگونه به ایجـاد     يماریبدوران   در   ماری ب یابیمعنادهیم  
 جهیدر نت  ،کند  می خانواده کمک  ياعضازندگی   معنا در 

. ابـد ی  مـی  شی مانده در کنار هم افزا     ی زمان باق  تیفیک
کـشف معنـاي     مـسئول    ماری ب ه ک ستی بدان معنا ن   نیا

ثیري أي ت   در زمینه ها    بلکه آن . زندگی اطرافیانش است  
 جرمینـو، فـایف و      .که بر یکدیگر دارند، مسئول هستند     

 ي معنا کی به   دنیهدف صرفاً رس   کنند  می  ذکر 1فونک
، بلکــه، ستیــخــانواده ن-مــاری بارتبــاطاحــد در درون و

 است تـا همـه      ي فرد ی معان ي به اشتراك گذار   قیتشو
 . شـوند تی ـ و تقوقی ـ و روابـط تعم  رنـد ی بگ ادی ـبتوانند  
هنگام مراقبت از عزیزشـان کـه در         ین خانوادگی مراقب

با مسائل مختلفی روبرو  مراحل انتهاي زندگی قرار دارد
 جلـب به خـود     را   يشتریجه ب  تو لهأ مس کاما ی  .هستند

از ، آن هـم  اهـا یاز دسـت دادن رو   ، کـه شـامل    کند  می
                                                           
1. Germino, Fife, and Funk 
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، علاوه بر از    ي آینده براي عزیزشان   اهایدست دادن رو  
در چنین شرایطی فرد تـصور      .  او است  خود دست دادن 

 ـ  مـی  زندگی در آینده و اینکه چطور با عزیزش        سته توان
بـه   امـر    نی ـ ا .دهد  می روزگار را سپري کند را از دست      

 از خـود و کنـار       عـاطفی  ری از دسـت دادن تـصو      معنی
 و آنچـه    نـده ی آ يانتخاب شده بـرا   هاي    گذاشتن برنامه 

والـد در قیـد      کودك و    يبرا .رخ دهد، است  بود   ممکن
مثـل فـرا     خـاص هـاي     در زمـان  هـا     فقدان نی، ا حیات

 ی، عروس ـیلی فارغ التحصزمان رسیدن روز مادر یا پدر، 
 کـه   یدر حـال   .دهـد   می نشان خود را     نوه نیاولتولد   ای

 انی ـ جملـه را بـا ب   نی ـ بـود، کـودك ا     هدی ـمادرش خواب 
 نجـا ی تولـد مـن ا   يمامـان، تـو بـرا     ": گفـت  مـی  ساده
 را گریکـد ی کـه  ی مادر و کودك در حـال     "!بود ینخواه

 هی ـ گر ،دادنـد   مـی   آرامـش  هـم آغوش گرفته و بـه       در
 دهـد،   ریی ـ را تغ  فقدانست  توان  می ن زی چ چیه. کردند می
 شهی ـ همي عشق بـرا یس و راحتی ایجاد شده با    آسااما  
 ی روند درونکی اهایاز دست دادن رو    . خواهد ماند  یباق

 بـه  برخی ندرت توسط   به  است و  ي معنو ی برخ و براي 
 پرسـتاران  شـود   مـی   بـه پـردازش شـناخته      ازیعنوان ن 
 ياهـا ی دارند تا از دسـت دادن رو       زی شگفت انگ  فرصتی
در مسیر  را  ها     و آن  ین خانوادگی را شناسایی کنند    مراقب

 هنگام وقوع فقـدان،    اي زندگی به  معن و کشف  جستجو
 ای ـ فراتر رفتن و اتـصال بـه خـدا       ییتوانا.  کنند قیتشو

  کمـک  التیـام  بـه رونـد      ،تر از خـود شـخص     ر ب موجود
  .کند می

  رو پیش در سفر براي ییروین: تعالی
بـودن و   ؛   درك فراتـر از حـد معمـول        معنـاي  به تعالی

 ـ شهیر .ي است جهان ماد مستقل بودن از      trans نی لات
بـه  ،  scandere، بـه عـلاوه      " فراتـر از آن    "به معنـی    

مـرد در   :  است ادی ز اری بس ری تصاو . است " صعود "معنی
 رهی دسـتگ  کی از    هر بار براي بالا رفتن      گودال که  کی

 پـس از    یک ـی کـه     پیامبر وبیداستان ا . دگیر  کمک می 
 معنایی  و هر بار   شد  می رنج و مصیبت   متحمل   يگرید

 رسـد،   می کوه قله به که یا کوهنوردي . یافت  می در آن 
 زمـین  به هنوز که حالی در شود می نزدیکتر آسمان به

 دیـدن  حـال  در کـه  مرگ حال در بیمار یا. دارد ارتباط
و متعـالی    رفـتن  فراتـر  توانـایی . است دیگري واقعیت
 کی ـ انسان است و غالباً پس از        معنویت موهبت   شدن

 .شــود مــی یرنــج ناشــتحمــل  و ی طــولانکــشمکش
  از مـوارد اول مطـرح      کی ـ کـه کـدام      ستیمشخص ن 

 کـاملاً   ای ـ کند  می  را باز  ی تعال ي درها ، معنا ای آ .شود  می
 نی ا اما معنا را به همراه دارد؟       ی، عمل تعال  ایبرعکس، آ 

 ـ مانوس رقص   کی  بـه   یک ـی  کـه   دو اسـت،   نی ـ ا نی ب
 تی، رنج و موجود   یی بودا آییندر   .زند  می  دامن يگرید
منجر به تعالی  ، نورنی است و ادغام رنج در اتی کلکی

  رنـج  در آیین اسـلام بـه تعـالی ناشـی از          . شود  می فرد
 آمـاده   یا ی زندگ حین جبران گناهان     به عنوان  توان  می

، گـر یدهـاي   در سـنت .  نگاه کردتی ابديکردن راه برا 
 بر رابطه است، که شـامل ارتبـاط بـا          ی غالباً مبتن  یتعال
به عنوان مثـال،  .  به قدرت بالاتر است   یگاه و   گرانید

ارتباط با خدا ، ندیب  میبی صلي را روحی که مسیحیمس
 از  ی کـه رنـج بخـش      تی واقع نیاو مقاومت و همچنین     

 را بــه عنــوان معنــایی از زنــدگی درك اســت یزنــدگ
 معنـا در ارتبـاط و       افتنی ـ،  برخـی افـراد    ي بـرا  .کند  می

 رابطـه   نی ـ ا ،ی برخ ـ يو بـرا    اسـت  گرانیمراقبت از د  
 و  ی احـساس سرپرسـت    کی باشد،   نیممکن است با زم   

 بـه نـدرت اتفـاق      .نستی ـ ز ي بهتر برا  طی مح کخلق ی 
آن را   برسـند و     ی بـه حالـت متعـال      مارانی که ب  افتد  می

فراینـد در    نی افراد، ا  شتری ب يدر عوض، برا  . حفظ کنند 
د رس ـ  مـی   و گشودگی  به حس انبساط  فرد  که  لحظاتی  

 تی ـدر مواجهـه بـا مـرگ حما        آنهـا را     حاصل شـده و   
 تـوان   مـی  رای ـ ز ستی ـ حـاکم ن   يبحران وجود  .کند  می

 بـه   .نیـز برقـرار دانـست      را فراتر از مرگ       داشتن رابطه
 در قلـب و خـاطرات       شهی ـ هم يمن بـرا  "عنوان مثال،   

 ای ـمانم،   می فرزندانم زندهقیمانم، از طر  مییها باق  آن
 ی زنـدگ  ، روح مـن فراتـر از جـسم محـدود مـن            نکهیا

  ".کند می
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  يمداخلات پرستار
 maenan  یعنــی"امعنــ" کلمـه  شهیــ بـه ر یکــس اگـر 

بـراي ارائـه مـداخلات       توانـد   می  مفهوم نیااز  برگردد  
 کـار،   نی ا تی با توجه به ماه    .پرستاري راهنمایی بگیرد  
امـا  .  نباشـد  نیاز واقعـی   انگریممکن است مداخلات نما   

 یعنی به هرحـال پرسـتار     .  اقدام است  يمداخله به معنا  
بـا  و  پاسخی براي نیاز و سـوالات بیمـار داشـته باشـد         

بـه  مداخلـه   .  کنـد  تی مراقبت را هـدا    ت،مداخلاانجام  
 ـ قرار گرفتن  ایآمدن، ظاهر شدن،    " معنی  زی ـ دو چ  نی ب

هـا     آن نی قرار گرفتن در ب    ایوارد شدن   . شود  می تعریف
 ـریی تغ ایمانع  ایجاد   يبرا فراینـد   ، معنـا افتنی ـ ."ی عمل

 اجتمـاعی -روانـی و دانـش    هـا     رتمهـا   و اسـت محور  
 بطور مثـال اگـر   . باشد دی مف اری بس  در این روند   تواند  می

بـدون هـیچ تلاشـی      (یک روحانی به اتاق بیمار بـرود        
و فقـط   ) براي ایجاد روابط مناسب و گفتگـو بـا بیمـار          

 تی شخـص  بیمار را به خواندن دعا و نماز دعـوت کنـد،          
 يشتری ببیس و به طور بالقوه آ    شود  می خدشه دار  ماریب

چه چیـزي    ،"در مورد معنا   گو گفت "بازبینیدر  . بیند می
 و  مـار ی رنـج ب   التیـام بعـد   بـه   اي    هبراي ورود افراد حرف   

 قائـل شـدن بـه       ؟ احتـرام  لازم اسـت   جستجوي معنـا  
ي رنج بیمـار و تـلاش وي بـراي درك معنـاي               تجربه
 دوم،  .شروع باشـد  خوبی براي    ممکن است نقطه     بیمار

گو و صحبت  گفتي و زمان براطیح م کیفراهم کردن   
 دهی شـن يدی آه ناامموارد نیز نی با خواندن ا یحت. کردن
 در ي اگـر پرسـتار  "!می نـدار ی وقت چیما ه "که،  شود  می
 خـود  ی ذاتعهد پرستاران به  و اگر کندی امر کوتاه نیا

 ي پرسـتار  گـر ی کاهش درد و رنج پـشت کننـد، د         يبرا
رسـتار بـه    در عـوض، پ   .  وجـود داشـته باشـد      تواند  مین

 از ی پرستار بخـش  .شود  می ریز  برنامه و   نی تکنس یسادگ
در چینی شرایطی   . شود  می محسوبمشکل  فرایند حل   

 کنـد  مـی  بیـان  که   کای انجمن پرستاران آمر   یکد اخلاق 
ي   ارائـه و  بیمـار   کـاهش درد و رنـج        ه موظف ب  پرستار
اسـت را    از افـراد در حـال مـرگ          یتیحماهاي    مراقبت

 را مـار ی، بپرسـتاري مطلـوب  اقبت مر :نقض کرده است  

 یستی ـسازد تا آنجـا کـه ممکـن اسـت بـا بهز            می قادر
 کنـد و    ی زنـدگ  ي و معنـو   ی، اجتمـاع  ی، عـاطف  یجسم
هـاي    مراقبـت . کنـد   مـی   را مـنعکس   مـار یبهاي    ارزش
 و  يریشگی به منظور پ   ی در اواخر زندگ   ژهی به و  یتیحما
 بـا مـرگ     ولاً از علائم و رنج کـه معم ـ       ی انبوه نیتسک
 حـال    که در  یمارانی ب ." مهم است  اریه هستند، بس  همرا

 ای ـ ی کلام ـ ری ـبـه صـورت غ    اگـر    رنج هـستند     تحمل
 وجـود   شـفقتی  و   ي وقت، انـرژ   این پیام را که    میمستق
، عقب نشینی   پذیري  بی آس در زمان ،  دریافت کنند ندارد  
  احـساس  مـاران ی ب یوقت ـ. شوند  می ازمندتری ن ایو  کرده  

از ، ه شـدن  گرفت ـهدی ـ و ناد  مـادي بـودن   ،  ياعتمـاد  بی
در  .مراقبان خود ناراحـت شـده و رنـج خواهنـد کـشید       

 افـزایش هـا      آن ی و غریبی  گانگیبچنین شرایطی حس    
 و توجـه    ، عـزت  ، اگـر خلـوت    گـر یاز طـرف د   . یابد می

ریختن و   اجازه اشک     آنان  فراهم شود،   بر بیمار  متمرکز
حـس   سپس ممکـن اسـت   .یابند  می را درد و رنج     بیان

هـا    آن.  آغاز شـود   التیام برود و فرصت     نی از ب  یگانگیب
  را کامـل مـار ی بتیرضـا هـاي   ی و نظرسـنج  رنـد یم می
ها   با آن همراه   شانیو داستان ها  ها    یتینارضا. کنند  مین

، شـود   می ن  غفلت متوقف  ایاما هرگونه تخلف    . ردیم می
 نی ـ کـل جامعـه، ا     نیو همچن ـ   پرسـتار  هم اکنون   رایز

آورد   مـی  را به وجود  هایی     زخم ، زخم نیا. تخلف را دارد  
 محافظـت  کـرد ی روکی ـ در شتری بیگانگیو پرستار با ب 

 مـشارکت و بدون . رود  می دسترس فرو رقابلیشده و غ  
هـاي     و خواسـته   انیپا  بی يارتباط، فقط روزها  برقراري  

 و خـانواده    ماریب. برآورده نشده در انتظار فرد خواهد بود      
لعه خـود،  در مطا، وزیکان و است. شوند  می  رها تیدر نها 
 و ی روانــينــدهای نقــش پرســتار در فراي بــراییالگــو
 مراقبـت   يای رابطه پو   الگو نیا. دهند  می ارائه یاجتماع

 سـازگاري  نیمراقبت و همچن ـ    که در  دهد  می را نشان 
منجر به تحـول افـراد درگیـر در       و   شود  می  انجام ماریب

  .شود می این روند
 یبت ـ مراق ، سـطح  در ایـن   پرستار بتواند    نکهی ا يبرا

 در کار تداخل    تواند  می کههایی    سختی دی، با دفراهم کن 
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 است پرسـتار    يضروربنابراین   .ایجاد کند را درك کند    
فرایند مـرگ    در دی کند، احساسات شد   یسفر خود را ط   

 غـم   فرایند قی که از طر   یپرستار هنگام . را ببیند رنج  و  
  متحـول شـود،    گـران ی غـم د   نیو اندوه خود و همچن ـ    

 خـدمت   دهی ـ رنج د  ص وجه به شخ   نیتر به به  تواند  می
 مراقب  دی، پرستاران با  گسترش فناوري با توجه به    . کند

آنان را از بـودن در کنـار بیمارانـشان     يباشند که فناور 
 ممکن   آنان بر بالین بیمار    در واقع حضور   .محروم نکند 
هـا   آنهـاي      و خـانواده   مـار ی بـه ب   هی هد نیاست بزرگتر 

راتـر از تعهـدات نقـش       ف"  بر بالین بیمـار    حضور. باشد
. کند  می  این امر را تصدیق    ، انسان پذیري  بیاست و آس  

 از  ی، آگـاه  ي عدم پنهـان کـار     يحضور داشتن به معنا   
بـراي   و زبـان بـدن       ری، تـأث  یلحن صدا، تماس چـشم    

، دیی ـ تأ ، حـضور  ."اسـت  مـار یبهـاي     امی ـ پ هماهنگی با 
 ی عمل متعـال   کی و   کند  می  را فراهم  شفقتپرورش و   

 لی حضور تبد  ي از ابزارها  یکیلمس به   .  است يضرور
هـاي    افراد در حال مـرگ و خـانواده        در نظر  و   شود  می
 نتایج مطالعات نشان   نی همچن . دارد يادیارزش ز ها    آن
 را در   ی اضـطراب، درد و خـستگ      ، لمس کردن،  دهد  می

 لمـس اگـر بـا      .دهد  می سالان و کودکان کاهش    بزرگ
 سـادگی بـه    توانـد   می شود،  و احترام استفاده   تیحساس

 کی تحرلی اوقات، به دلیگاه. گرفتن دست بیمار باشد
 نی در ایحت. شود می  تلقی مزاحممی درد، لمس مستق ای

، لمس را   بیمار  ملحفه ای با لمس بالش     توان  می صورت
  ساده آوري  جمعیک   از   شیبنیز  گوش دادن   . انجام داد 
ي در صورت فـراهم آوردن فـضا      حتی  .  است اطلاعات
 کی ـ اگـر  .باشـد  ی روش درمـان   کی اندتو  می مناسب،

 شود، ممکن اسـت فـرد را بـه          انی از معنا ب   یجنبه اصل 
بـا   . است ي ضرور تبادل شده  باور برساند که کلمه      نیا
 ي سکوت اسـت کـه معنـا       نی حال، بارها و بارها، ا     نیا

 که   داشتن،  وجود ییشکل ابتدا . "کند  می رنج را منتقل  
. " اسـت  یثر است و در سـکوت زنـدان       ؤ م يبدون صدا 

سـامت هـستند و   شنوندگان دلسوز به احترام و حـضور   
 و از سـکون مـشترك       کنند  می قلبشان را باز  بجاي آن   

 يبـرا ها    مهارتترین    شهودياز  ها     آن .کنند  می استفاده
 اسـت  لی ـ دل نیبـه هم ـ  . کننـد   مـی   استفاده امیانتقال پ 

 و هنـر اسـتفاده    هـا      از نمادها، اسـتعاره    رویکردهایی که 
 یـابی معناکمـک بـه      ارتبـاط و     ي برقـرار  ، در کننـد   می

 ای ـ یقی، موس ـ یسندگی ـهنـر، چـه نو    . هـستند تر    موفق
نه تنها در کسب بینش جدید بیمـار،         ی تجسم يهنرها

بلکه در انتقال مفاهیم و معانی بیمار به دیگـران مفیـد            
خـواه  . شود  می این کار در سطوح مختلفی انجام      .است

ادن بـه   ، گـوش د   ی شـعر خـوان    بصورت غیرفعال مانند  
  خلـق  قیاز طر و   فعالانه   ای ی مشاهده نقاش  ای،  یقیموس

 افکـار الهـام گرفـت،     ایـن  از تـوان   مـی  ،باشـد  یک اثر 
احــساسات را بــه حرکــت درآورد و احــساس اتــصال و 

 همـه جـا     یـک روز  آنچـه   . رددرك شدن را متحول ک ـ    
 دهی ـ خارج از روح شخص دتواند می وجود داشت اکنون 

 تواند  می امر نیا. شوند  یم  احساسات ملموس  رایشود، ز 
 شخص را بـه     تواند  می نشی عمل آفر  رایباشد ز  متقابل
 را کمرنـگ    ی نقش وابستگ  تواند  می ای دهد   وندیخالق پ 
 از خلاقانـه    يای از هـدا   میراثی اکنون با    ماری ب رایکند، ز 

 وگای و   ی ذهن آگاه  ،شنیتی مد .کند  می  مراقبت گرانید
 ي بـرا توانـد  یم  است کهتعالی بخشی اقدامات گریاز د 

 که  ی کسان حتی.  قدرتمند باشد  اریفرد در حال مرگ بس    
 که  ابندی در توانند  میاند    ه را تجربه نکرد   شنیتیهرگز مد 

 و  یرا به زندگ  ها     جهات آن  ياری از بس  دی جد يای دن نیا
 ،وگـا ی ای ـ از مراقبـه  یآرامش ناش ـ. دهد می وندیمرگ پ 

  و در  دهـد   مـی  رهایی از اضـطراب را بـه بیمـار هدیـه          
که فرد کنتـرل را ازدسـت داده باشـد، بدسـت             صورتی

 آن  مـاران ی از ب  ياریبس. کند  می آوردن کنترل را تجربه   
داشـتن  ، زمان آرامش و      بودن را به عنوان حالت شناور    

 کـه  افـراد  یبرخ ـبراي . کنند می فیآرامش بزرگ توص  
 ي بـرا تواننـد  مـی انـد،   هرا نداشـت اي   ه تجرب نیهرگز چن 

، ي بحران وجـود   رای نظر برسند، ز    بار ترسناك به   نیاول
 محـدود  گـر ی، دشود می  توسط مرزها مهاریکه به خوب 

 درافـراد    شتری ـ، ب داشتن یک معلـم مطمـئن     با  . ستین
. کمک خواهد کردها   به آنی که مراقبه به خوبابندی می
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 تی هـدا  يسازری به صورت دعـا، تـصو      تواند  می مراقبه
  . مانترا باشدایتنفس هاي  کیشده، تکن

دعا و عبادت در متون براي معنا یابی و اتـصال           از  
بیمار و خانواده به خداوند و همچنین تقویت ارتبـاط بـا     

  بـراي   تنهـا  دعا کردن نه   .دیگران بسیار یاد شده است    
 حتی افرادي  و   جامعه،  بهیافراد غر براي  ، بلکه   کانینزد

.  اسـت دهنده  هستند به شدت پرورش دورکه در فاصله    
، دی قدرت بخش  ماری به ب  توان  می ناز طریق آ   که   ینقش

 بـه جـا   .گرانی دينقش دعا برا  : شود  می غالباً فراموش 
 يمـشخص بـرا   هـاي      از روش  یک ـی ؛راثی ـ م گذاشتن

ــدگی اســت کــهمــارانیب  و  خــودی در مرحلــه آخــر زن
 اغلب مستلزم تـسلط      کار نی ا .هستند معنا   درجستجوي

بـه ایـن    مارانی است که در آن ب يوجودهاي    بر چالش 
 می اسـت و تــصم نزدیـک کـه مــرگ  انـد   هرسـید درك 
 گذارنـد   می  خود و آنچه را که پشت سر       ری مس گیرند  می
 ي به معنـا   نی، ا مارانی از ب  ی بعض يبرا . کنند تیهدارا  

عازم جنگ شدن و رفتن تا انتهاي جنـگ بـراي یـک             
 يریز  برنامه ي به معنا  نی، ا گرانی د يبرا. جنگجو است 

.  متمرکز اسـت   ی زندگ تیفی است که بر ک    ی زندگ انیپا
 خود را با استفاده از      ي مراسم خاکسپار  مارانی از ب  یبرخ
را هـا     آنهـاي     امیپو  ها    که ارزش هایی    و قرائت ها    نییآ

 برخـی   .کننـد   مـی  ی، طراح دهد  می  نشان گرانی د يبرا
 ثـروت   ای ـ،  سندی ـنو  می ، نامه کنند  می درست لمی ف افراد

امـت  کر. کننـد  می عی دار توزیمعنهاي    خود را به روش   
  مــداخلاتیادگــاري، و اســناد ی، مــرور زنــدگیدرمــان

 .موفقیت آمیـزي بـراي افـراد در حـال مـرگ هـستند             
 ي کاهش احساس انزوا بـرا     ي برا ی راه یسیوبلاگ نو 

 کننـد   می  خود را ثبت   اتیتجربها     آن رای است ز  مارانیب
 به  نترنتی در ا  خود ی از زندگ  ی اثر دائم  کی نیو همچن 

 دفتر خاطرات بیماري، کـه     که مثل یک   -گذارند  می جا
د اراین مو  که   ی را هنگام   داشتن  و معنا  منديهدفحس  
. دهـد   مـی  شی افـزا  ،گذارند  می  به اشتراك  گرانیدرا با   

 بــه اشــتراك ي بــرايگــری روش دییویدیــوبــلاگ و
 نی در مورد سرطان و همچن ـ     مارانی ب اتیگذاشتن تجرب 

 راثی ـ مکی ـ جا گذاشـتن   يبرا مارانی ب يبرااي    هلیوس
پس از مرگ فرزنـدان خـود را تنهـا           که   ینیوالد .است

 نظـر   نی مشکل را از ا    نیشتری ب ی، گاه خواهند گذاشت 
 "رهـا کـردن   " سو، احـساس وحـشت از        کیاز  . دارند

،  است که در مواجهه بـا مـرگ        دیفرزندانشان چنان شد  
هنـوز هـم،    . کنـد   مـی   روبرو يادی ز يبا دشوار را  ها    آن

.  دارنـد  راثی م شتنجا گذا  به   ازینها     از آن  یاغلب بخش 
 کـه   شود  می  باعث ي دو احساس اراد   نی ا نی ب يریدرگ

یـک  .  بمانـد ی باقاندکی براي بیمارسازي   فرصت آماده 
  سـعی   کـه  اسـت  ي مـادر  مـورد  در مثال در این رابطـه    

بـا اسـتفاده از     و   ی دختر نوجوان خود را به آرام      کرد می
 يپـس از برقـرار    . دن ـ دور ک  از خـود   مختلفهاي    بهانه

متوجـه   ، وي  از پرستاران  یکیاعتماد با   بتنی بر   مرابطه  
 بی در واقع به دخترش آس ـ     ی مانور محافظت  نی که ا  شد
 ي بایـد   کـه چـه کـار      ندی بب دیمادر نه تنها با    .رساند می

 چگونه عشق او به دختـرش       ندی بب دیدهد بلکه با   انجام
 در کنار چگونه در درد و اندوه اطرافیان و کند می کمک

مادر بـا آرامـش دوبـاره بـه         .  بود او و شوهرش خواهند   
 بیشتري از خـود بـر       خاطراتتا بتواند    وستیدخترش پ 

 ی و محافظت از عـشق را در طـول زنـدگ           جاي بگذارد 
 شـجاع   والـد   مثال دیگر از یـک     .و یادآوري کند   جادیا

یی کـه کنـار فرزنـدش      تولـدها  بینـی   پـیش  است که با  
هـایی    ادداشـت یهـا      آن  و در  خریـد هـایی     کارت ،نیست

 در هر سالگرد تولد و یا سـال جدیـد،           شت، تا کودك  نو
و به این درك برسد که       پیامی از والدینش دریافت کند    

 یـک   .انـد   ه کرد دایپکنار او    حضور در    ي برا یراهها    آن
 روز دختـر خردسـالش نوشـت تـا          ي برا یادداشتیمادر  
 حـاوي   ادداشـت ی نی ـا. داشته باشد اي    هی، هد شازدواج

ازدواج حکمت ،  به فرزندش  ر عشق ماد  مطالبی در مورد  
مـادر   در نظـر   کـه از قبـل       بـود دخترش  هاي    ویژگیو  

 نامهیگ فرد مسن ممکن است زند     کی .بودشناخته شده   
 و یـا   ضـبط کنـد   را  خود  هاي    صحبت ای سدی را بنو  خود

تا بـا گذشـت     را تهیه کند    شان    ي خانوادگی   شجره نامه 
 نی ا  باشد که  ی کس تواند  می پرستار. رودن نیاز ب ها    نسل
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 بـا دقـت     دی با شهی کار هم  نی، اما ا  کند  می اعمال را القا  
بـه بیمـار تحمیـل       "دی ـبا" انجام شود تا احساس      ادیز

 کی ـ دی ـ ام ینی بـازآفر  ي بـرا  مـاران یکمک بـه ب   . نشود
 ـ ،1تبارتی بر امیلوی دکتر . است گریمداخله مهم د    سی رئ

- اسـلون  ادبودی ـ در مرکز سـرطان      یخدمات روانپزشک 
 کی ـ در مـورد     قی ـ، تحق وركی ـوی در شـهر ن    2نگیکتر

 مـاران ی کمـک بـه ب  ي معنادار بـرا   یمداخله روان درمان  
انجام داد کـه     یان زندگ یپا در مراحل    سرطانمبتلا به   

 بـا  قی ـ تحقنی ـ ا.کـرد   میو تقویت و معنا را حفظ   دیام
 فرانکل، روانپزشک و بازمانده     کتوریالهام از آثار دکتر و    

 تلا به سرطان  مب مارانیب. شده است  تدوینهولوکاست  
، بـه طـور اسـتاندارد،       گروهـی اي    ه هفت 8 دوره   کیدر  
 يدی ناام ي که به ساختارها   انجام دادند  ی تجرب ناتیتمر

، از دسـت دادن     یسردگ، اف یأس، مانند   ی زندگ انیدر پا 
، پرداختـه   عی به مرگ سر   لی و تما  ی، افکار خودکش  امعن

 و ي مطالعـه نـشان داد کـه سـلامت معنـو      نی ـا. است
 يدیناامهاي  لفهو با مماریبزندگی در نظر    يامعن فقدان
 ای ـ یافسردگ نسبت به  يشتری ارتباط ب  ی زندگ انیدر پا 
 مـار ی، اگـر ب   جـه یدر نت .  دارد ییتنها و احساس  يدیناام

 ای ي را دستکار  معنوي و معنایابی   حس خشنودي بتواند  
 امـر بـر     نی ـ، ا مجددا در وجود و ذهن خود سامان دهد       

  مثبـت  ری تـأث  ی زنـدگ  انی ـر پا  د يدی ناام يادیعناصر بن 
 کـار  نی ـ قادر به انجـام ا مارانی که ب  یهنگام. گذارد  می

آنان  رایز تثبیت شود، ها     آن  در دیباشند، ممکن است ام   
 خـود را از نـو       دی ـ ام انونک ـانـد     هتوانست در این شرایط  

  . کنندمیتنظ

  ان حوزه سلامتمتخصص
 مـار ی مانند بتوانند می حوزه سلامت  اناگر چه متخصص  

اما ، ندیخانواده در مورد مرگ و غم و اندوه آموزش بب         و  
 نی ـا. رسـند   میدركاین  است که به    یدر تجربه زندگ  

هـاي    رشد است و بـا توجـه بـه خواسـته     مرحله از  کی
                                                           
1. William Breitbart 
2. Memorial Sloan-Kettering Cancer Center 

 دور شدن از    ي برا يادیر، پرستار در معرض خطر ز     بیما
 مـرگ و    برايمعمولاً مشاوره   .  قرار دارد  وداحساسات خ 

بـه صـورت     مـشاوره    نکـه یبه ا  است، چه رسد      کم ریم
 يریادگی ـ نی چن ـ تـوان   مـی  چگونـه . شود انجام یرسم
هـاي    ایـن فقـدان    و   م؟ی را به شانس واگذار کن ـ     یمهم

  کـشیدن فـرد    رنـج یان  سالآن براي    ری و تأث  شده تلمبار
متخصــصان حــوزه ســلامت بایــستی ؟ شــود مــی چــه

لازم را براي التیام رنج بیماران و حمایـت         هاي    مراقبت
را هـایی      برنامـه  توانند  می سساتو م .ارائه دهند  ها  از آن 

ــن   ــع ای ــراي رف ــای نب ــد  ازه ــی کنن ــدر  .طراح  کی
 مراکـز  ی مالتیبا حما (" روحيبراهایی    يچا"سسه،وم

 نیدر محل کار به طور منظم و همچن       ) يمراقبت معنو 
براي استراحت ، دشوار يرهایمرگ و مي  تجربهپس از 

کلوچـه و    حاوي يسبد. کنند  می و ایجاد آرامش توزیع   
 جـسم و    براي تغذیـه   می ملا یقی موس نی و همچن  يچا

کار گروهی   ازی ن ه ب دنی بخش تیروح کارکنان و مشروع   
 گـر ی د تی ـحما. کننـد   مـی  براي حمایت از بیمار فراهم    

ــاز  ــه نوس ــه"، يبرنام ــتچرخ ــت " مراقب ــه از اس  ک
 بـراي  از موسـسات مختلـف       حوزه سلامت متخصصان  

، اجتماعـات ، هنـر و   تی ـمعنو از طریـق     مراقبت از خود  
 کی ـ ي بـرا  ی نقطه کانون  ،عنصر رنج . کند  می یبانیپشت
 یـک  ناشی از  راتاثنمود   کوچک است که     ی گروه کار

 ي بـرا راهـا   نیـی  آ وهـا      و مهارت  کند  می را تسهیل کار  
 دیشـا . دهـد   مـی   آمـوزش  ، مداوم تقاضايکنار آمدن با    

 ي بـرا  معنایـابی هـاي      جنبه نیزتری از چالش برانگ   یکی
 ادامه  دی مف ری که درمان غ   زمانی اتفاق افتد  رستار   پ کی
در .  شـود  يری جلوگ ینیتسکهاي    مراقبت از ارائه     و ابدی

 احـساسات ناشـی از     یبار عاطف چنین شرایطی نه تنها     
دوش  بـر مراقبت از فرد در حال مرگ   مربوط به دوران  

بـر   ی وگنـاه نی، بلکه احساس سنگ شود  می پرستار نهاده 
 در  يکـه و   کنـد   مـی  و احـساس   و ا  شـود   می وي چیره 

 بنـابراین بایـد بـه     .  است می سه ماری رساندن به ب   بیآس
هـدف  و تمرکز مجدد بر     حساس بوده    دی مف ریدرمان غ 
 فاصـله،  نی ـ در ا. انجـام شـود   ی مناسب مراقبت ـ  گذاري
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اعـضاي  پرستاران و اخلاقی  به تنش  است که    يضرور
 نـشان  قـات یتحق. شـود  توجـه     درمـانی  -تیم مراقبتـی  

اخلاقــی  روي تــنشت کــه صــحبت کــردن اســ داده
  اغلـب بـه آن پرداختـه    بسزایی دارد در حالی کـه      ثیرأت
، ماننـد   1 اثر کرسندو  شی افزا لیپتانسبنابراین  . شود  مین

قابـل  امـري    ترك حرفـه،     ی حت ای مارانیجدا شدن از ب   
  .توجه است

به تبعیت از دستور     وادار اگر   یحتپرستار  سرانجام،  
 توانـد  مـی  ،شـود  سـخت هـاي   ن ادامه درماای عدم احیا 

 و خانواده   ماری ب ي برا تواند  می روي آنچه اهداف خود را    
، محبت به بیماراحترام و . ، پایه گذاري کند   متمرکز کند 

 کارهـا تـرین      سـاده  قی ـتجربـه از طر   سـازي     ی انسان ای
فراهم کـردن راحتـی افـراد        ای، خواندن شعر،    یقیموس(

نه تنهـا   مراقبت،   ی از عملکرد اخلاق   ی، آگاه )کنار بیمار 
 در مراقبـت را    پذیري  بلکه انعطاف  ؛ است ي ضرور اریبس

 ي بـرا  تـوان   مـی  يادی ـ ز يکارهـا . بخشد  می نیز بهبود 
 خـدمات   دهنده  ارائه هاي   از پرستاران و سازمان    تیحما

 کمـک بـه     ي برا يادیزهاي    فرصت.  انجام داد  سلامت
   مراقبـت از   شی معنا و افـزا    ي در جستجو  ی که پرستاران

  

                                                           
1. crescendo 

پرستار در ایـن    . وجود دارد  ،هستندها     و خانواده  انماریب
 روش  کی ـ افتنی ـ شرایط بـا صـرف وقـت بـه دنبـال          

اي  هوي را از نظــر فــردي و حرفــ اســت کــه یمــیترم
اي   هجستجو و تأمل در معنـا بـه چـشم         . محافظت کند 

 کـار   کننده  تخلیههاي     که به تعادل جنبه    شود  می لیتبد
 ارزش ی دائم يورادآشاید مهمتر از آن ی    ،  کند  می کمک

 نی ـ ا دی ـ با مـار یبنیز مانند   او  . خوب زندگی کردن باشد   
او را به  کند که   دای را پ  ییرهایسفر را انتخاب کند و مس     

  .سازد  میاز نو و تیتقوچالش کشیده، 
 را دوسـت داشـته   گریکـد ی می کـه بتـوان    یتا زمـان  

  ،میباش
  ،می داشته باشادی احساس عشق را به و
 ـ    کـه نی بـدون ا   میتـوان   می ما  یم، بـرو  نی واقعـاً از ب
  .میریبم

  . هنوز وجود دارددیا ه کردجادی که ای عشقتمام
  . خاطرات هنوز هم وجود داردهمه
 یزنـدگ ، یـد ا هکه لمس کرد  ی در قلب هر کس    شما

  .خواهید کرد
  )Morrie Schwartz(  شوارتزيمور
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 کلیدي نکات
ــه    ` ــه ب ــد توج ــت نیازمن ــسکینی باکیفی ــت ت مراقب

هــا، باورهــا و رفتارهــاي فرهنگــی بیمــار و   ارزش
  .خانواده وي است

براي ارائه مراقبت تسکینی با کیفیت، ارزیابی چند         `
 .است مهم بسیار وي خانواده و بیمار فرهنگ بعدي

متعددي هاي    فرهنگ هر فردي در برگیرنده مولفه      `
ثل نژاد، قومیت، سن، جنس، وضـعیت اقتـصادي       م

مختلف، آگـاهی جنـسی،     هاي    اجتماعی، توانمندي 
 .مذهب و معنویت است

هــا  خودآگــاهی فرهنگــی یعنــی درك بهتــر ارزش `
نحوه  بر آنها ثیرأت و خود فرهنگی رفتارهاي و باورها

 .مراقبت از دیگران براي پرستاران ضروري است

 تعریف فرهنگ
پارچه از دانش، باور و رفتار انـسانی        فرهنگ الگویی یک  

است کـه بـه ظرفیـت یـادگیري و انتقـال دانـش بـه                
ایـن باورهـا، صـفات،      . بعدي وابـسته اسـت    هاي    نسل
در طول زمان شـکل   الگوهاي سبک زندگی ها و  ارزش

گرفته و هدف آن اطمینان از بقا و خوب بودن و کشف         
 .هدف اصلی یا معناي زندگی است

 بـه اشـتباه، همـان        فرهنگ رداغلب موا در  گر چه   
، امـا تعریـف   شـود   مـی نژاد یا قومیـت در نظـر گرفتـه          

هایی مثـل     فرهنگ چند بعدي بوده و دربرگیرنده مولفه      
اجتمـاعی،  -زبان، مذهب، معنویت، وضـعیت اقتـصادي      

متفــاوت، ترکیــب خــانواده و محــیط هــاي  توانمنــدي
فرهنگـی در   هـاي      هر کدام از مولفـه     .جغرافیایی است 

فردي در طـول زنـدگی فـرد از         هاي    ي پاسخ گیر شکل
 .کند میتولد تا لحظه مرگ نقش مهمی ایفا 

 در داخـل    دهد  میتعریف گسترده از فرهنگ نشان      
. یک فرهنگ غالب، چندین خرده فرهنـگ وجـود دارد         

فـردي در  هـاي   ها بر تجارب و پاسخ      این خرده فرهنگ  
ها از جمله آسیب یا بیماري جدي و پایان          همه موقعیت 

پرستاران باید از نقش فرهنگ  . ثیرگذار هستند أندگی ت ز
هـاي    گیـري  ها و تـصمیم    ها در انتخاب   و خرده فرهنگ  

بیمار و خانواده وي در مواجهه با شـرایط سـخت مثـل        
 همچنین باید بدانند فرهنـگ      .بیماري جدي اگاه باشند   

سیستم مراقبت درمانی و فرهنـگ حرفـه پرسـتاري و           
ن بر نحوه تعامل آنان بـا  باورهاي شخصی خود پرستارا  

 . استتأثیرگذارها و سایر همکاران  بیماران، خانواده

موضوع جهانی در مراقبت : فرهنگ
 تسکینی

مراقبت از بیماران بدحال و در حال مـرگ، بـه دلایـل             
کنار آمدن با بیماري، مواجهه با       .مختلفی پیچیده است  

ها و نیازهاي مـرتبط       مزمن متعدد، سندروم  هاي    بیماري

  34فصل 

   تسکینیملاحظات فرهنگی در مراقبت
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درمانی پیچیده براي کـاهش علایـم       هاي    با سن، رژیم  
بیماري، حمایت اجتماعی محـدود و نداشـتن مراقبـت          
مناسب در روند درمان بیماري از جمله عـواملی اسـت           

در سراسـر جهـان     . کند  می تر  که این مراقبت را پیچیده    
پرستاران براي ارائه مراقبت تسکینی خـوب و بـرآورده          

هـا   مـاران و خـانواده آن     کردن نیازهـاي اختـصاصی بی     
نیازمند دانش و مهارت لازم در زمینه مراقبت تسکینی         

 تغییــرات ایجــاد شــده در آمــوزش رغــم علــی. هــستند
، توجـه بـه ابعـاد فرهنگـی         پرسنل درمـان  پرستاري و   

مراقبت، صرف نظر از محل زنـدگی فـرد جهـت ارائـه         
ــه  ــت حرف ــاران  مراقب ــسوزانه از بیم ــاتی ،اي و دل  حی

فرهنگی از حوصله این هاي  مورد تفاوت در بحث .است
 به نحـوه بـه      توانند  میبحث خارج است اما خوانندگان      

خــاص هــاي  کــارگیري مفــاهیم کلیــدي در موقعیــت
 .فرهنگی خود توجه کنند

  افزایش تنوع جمعیت در آمریکا
سـتاران  پر کـا، یمرآ در تیجمع تنوع شیبه موازات افزا  

 يباورها از يا  ندهیفزا فی مثل ط  يمتعددهاي    با چالش 
 آداب و رسـوم و      مـشترك،  می هنجارهـا، تعـال    ارزشمند،

هاي   دگاهی د ندمختلف مواجه هستند و مجبور    هاي    زبان
 کـل   تی ـجمع. دهند پاسخ  آن به و کنند درك رامتنوع  

 نفـر بـرآورد     ونی ـلی م 323 باًی تقر 2016 در سال    کایآمر
 تنـوع   دهد  می نشان   تی جمع ياطلاعات آمار . شده بود 
 افـزایش  حـال  در یاصـل  گـروه  پـنج  انیدر م  یفرهنگ
 و آلاسـکا،    ییکـا یآمر انیبوم  گروه شامل  5 این. است
 ییقـا یآفر ییکایآمر ای اهپوستیس ه،یانوسیاق و ییایآس

  )34. 1جدول ( هستند دیسف و تبار ییایاسپان تبار،
هـاي    وهگـر  0602 سـال  تا زنند  می تخمین آمارها

 درصـد جمعیـت   37ر حال حاضـر     اقلیت فرهنگی که د   
 بـه گـروه اکثریـت تبـدیل         دهنـد   میآمریکا را تشکیل    

به طـور کلـی جمعیـت سـالمند دو       ). %57( خواهند شد 
 2013  سال میلیون نفر در841برابر شده و تعداد آن از 

 برسـد و تعـداد   2050  سـال به بالاي دو میلیارد نفر در   

ا دربـر   و بـالاتر ر   سـال    85 که گروه سنی     سالمندافراد  
هـاي   نـد چـالش  ایـن رو  . سه برابر خواهد شـد    گیرد  می

ــستم    ــراي سی ــی را ب ــسیار مهم ــاي  ب ــلامتی و ه س
بهداشتی در سراسـر جهـان      هاي     مراقبت دهندگان  ارائه
 برآورده کردن نیازهاي سـالمندان ایجـاد خواهـد     جهت
  .کرد

 فرهنگی جامعه باعث ایجاد تنوع روز افـزون         تنوع
ها   باورها و نگرش   .شود  میدر نیروي کار پرستاري هم      

در مورد نقش پرستاري و موقعیت پرستار در بعـضی از           
ارزش تلقی شده و بهاي چندانی به آن          کم ،مناطق دنیا 

پرستاران باید بدانند که چگونه باورهـا و     . شود  میداده ن 
اي آنـان     رفتارهاي حرفه  ،هنجارهاي فرهنگی خودشان  

اي بیمار تحت    و از باورها و هنجاره     دهد  میرا تشکیل   
 .مراقبت و خانواده وي متفاوت است

 فرهنگ و پرستاري مراقبت تسکینی
جانبه براي بیمـار و خـانواده         ائه مراقبت حمایتی همه   ار

. دهـد   مـی وي، اساس پرسـتاري تـسکینی را تـشکیل          
پرستاري مراقبت تسکینی باید تمام نیازهاي فیزیکـی،        

ي را  احساسی، اجتمـاعی و معنـوي بیمـار و خـانواده و           
براي برآورده کردن این نیازهـا پرسـتاران     . برطرف کند 

باید از نقش کلیدي فرهنگ بر تجارب افراد از زنـدگی           
هـاي    باورهـا، هنجارهـا و شـیوه      . و مرگ آگـاه باشـند     

 گیري تصمیم رفتاري، هاي  پاسخ افراد، موروثی فرهنگی
ــرد و ــا آن عملک ــدایت را ه ــی ه ــد م ــگ در . کن فرهن

  مریکاآقومی مختلف در هاي  گروه .34. 1جدول 
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  %3/13  آمریکایی آفریقایی یا پوست سیاه
  %7/5  ییایآس

  %3/1  آلاسکا بومی / آمریکایی سرخپوستان
  %2/0  آرام اقیانوس جزایر ساکنان دیگر و هاوایی
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ري، رنج و مرگ در زندگی افراد گیري مفهوم بیما شکل
پرستار در کنار سایر اعضاي تیم درمـانی و         . ثر است ؤم

هـا اطمینـان     با همراهـی بیمـار و خـانواده وي بـه آن           
ها، باورهـاي      که طرح مراقبتی بر اساس ارزش      دهد  می

 .شود میبیمار و خانواده وي طراحی 
عملکرد بالینی پروژه اجماع ملـی      هاي    دستورالعمل

، مفاهیم اصلی و    1ئه مراقبت تسکینی باکیفیت   جهت ارا 
ساختارهاي ارائه مراقبت تسکینی با کیفیـت را تعریـف        

 حیطه و یک 8ها در برگیرنده     این دستورالعمل . ندا  هکرد
 معیـار  اهمیـت آن     دهنـده   معیار اصلی است کـه نـشان      

حیطـه   8 ابعاد فرهنگی مراقبـت شـامل یکـی از    . است
ر ایجـاد توانـایی و      بوده و بر نقش مرکـزي فرهنـگ د        
در ایـن   . کیـد دارد  أمعنی بـراي بیمـار و خـانواده وي ت         

 کلـی فرهنـگ را تعریـف         دو دسـتورالعمل  بـا   محدوده  
فرهنگـی اعـضاي تـیم بـین        هـاي     نموده و صـلاحیت   

  .)34. 1 جعبه( کند میاي را مشخص  رشته
آوري براي بیمار و خـانواده وي        فرهنگ، منبع تاب  

 مراقبت تسکینی بـه بیمـار       بوده و نقش مهمی در ارائه     
این وظیفه همـه اعـضاي تـیم مراقبـت          . کند  میبازي  

تسکینی است که تلاش کنند جهت اطمینـان از ارائـه           
خــدمات مناســب و مــرتبط بــه بیمــار و خــانواده وي،  

  .فرهنگی و زبان شناختی را کسب نمایندهاي  مهارت

عملکرد بالینی بـراي    هاي    دستورالعمل .34. 1 جعبه
 ابعاد فرهنگی مراقبت:  با کیفیتسکینیتمراقبت 

 براي هر برنامه مراقبت تسکینی: 6. 1  دستورالعمل
شیوه مناسب بـر اسـاس      فرد، خانواده و جامعه به      

 .شود میه داده ئآنها ارافرهنگ و زبان خاص 
 :معیار

 فرهنگیهاي  تعریف فرهنگ و مولفه  ●
 بیمار و خانواده هویت فرهنگی  ●
 اد فرهنگی مراقبتارزیابی و ثبت ابع  ●

                                                           
1. National Consensus Project (NCP) Clinical 
Practice Guidelines for Quality Palliative Care 

برنامه مراقبتی کامل بـر اسـاس علایـق و نیازهـاي               ●
 فرهنگی بیمار و خانواده

و عملکردهـاي فرهنگـی بیمـار و     ها   لویتوااحترام به     ●
 خانواده

 قابل ، زبانی که براي وي و خانواده     بهصحبت با بیمار      ●
 :درك باشد یعنی بر اساس

 سطح سواد بیمار  ○  
اي و قابل قبول در زمـان   حرفهاستفاده از مترجم    ○  

 نیاز
قابـل فهـم بـراي      اري  استفاده از مطالـب نوشـت       ○  

 خانواده
 رفتارهاي مذهبی  ●
 احترام به رفتارهاي مذهبی بیمار و خانواده  ●
شناسایی و ارجاع بیمار و خانواده بـه منـابع اجتمـاعی         ●

 مناسب توسط همکاران مراقبت تسکینی
بت تـسکینی تـلاش     برنامه مراق : 6. 2  دستورالعمل

فرهنگی و زبان شـناختی     هاي     تا صلاحیت  کند  می
 .خود را تقویت کند

 :معیار
 تعریف صلاحیت فرهنگی  ●
 گذاري به تنوع در محیط کاري ارزش  ●
 تنـوع فرهنگـی و زبـان        دهنده  مراقبت تسکینی نشان    ●

 .شناختی جامعه است
کارکنــان مراقبــت تــسکینی خودآگــاهی فرهنگــی را   ●

 باورهـا و    ،ها   که چگونه ارزش   دانند  میو  پرورش داده   
 خانواده  ، ادراك آنان از بیماران    ،عملکردهاي خودشان 
 .دهد میثیر قرار أو همکاران را تحت ت

ارائه آموزش براي کمک به اعضا باعث افزایش دانش   ●
هـاي    هـا شـده و تعـارض       و مهارت بین فرهنگـی آن     

 .دهد میسلامتی را کاهش 
 ی بــه طــور مــداوم خــدمات،امــه مراقبــت تــسکینبرن  ●

به کار گرفته شده را بررسـی و        هاي    رویهها و     سیاست
ــاز اصــلاح   ــیدر صــورت نی ــد م ــی و کن ــا دسترس  ت

 فرهنگی و زبـان شـناختی را بـه حـداکثر            یپاسخگوی
  .برساند
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 ملاحظات فرهنگی خانواده: مطالعه موردي
 توبروزاسکلروزیس بیماري از طولانی سابقه ساله 17 دختر

نتیکی پیچیده که منجر بـه ایجـاد تومـور در           شرایط ژ (
در حـال   . دارد) شـود   مـی مغز و سایر ارگانهاي حیاتی      

 و نبوده کردن صحبت و حرکت به قادرحاضرکریستینا 
اصـلی وي    مراقـب  .اسـت  دیگـران  بـه  وابـسته  کاملا

 زبـان  بـه  توانـد   مـی ن کـه  است ساله 39 روزا مادرش
 امیـد  بـه  سـالگی  24 در روزا. کنـد  صـحبت  انگلیسی
 بـه  مکزیـک  از دختـرش  و خود بهتر درمان و زندگی
 او نیز مبتلا به فـرم       خود .است کرده مهاجرت آمریکا

. اسـت  ریـه  تومور خفیف این بیماري است و مبتلا به      
 در و کـرده  پیـشرفت  اخیر سال پنج بیماري مادر، در   

 نیـست  قادر روزا. است اکسیژن به حاضر وابسته  حال
 بیماري قطعی درمان. کند جاجاب را دخترش تنهایی به
 از توانـد   مـی ن مهـاجرت  دلیل به اما است ریه پیوند او

 بازگشتتنها راهکار براي او .  بیمه استفاده کندخدمات
اما علاوه بر نیاز بـه امکانـات کـافی          . به مکزیک است  

 بایــد دختــرش را در آمریکــا تنهــا بازگــشت،جهــت 
ارگر همسر او شش روز در هفته به عنـوان ک ـ         . بگذارد

 دیگر  کند  می و لذا احساس     کند  میسازي کار    ساختمان
 یـن ا. کند به طور مستقل از دخترش مراقبت   تواند  مین

 کـه  اسـت  مـوردي  چنـدین  دهنده  نشان پیچیده مورد
 دو هـر  دختر و مادر .است فرهنگی ملاحظات نیازمند
 و بـوده  زنـدگی  کننـده   محـدود  بیمـاري  یـک  به مبتلا

 محدودیت پیچیده عامل .هستند مراقبت و حمایت نیازمند
 جـامع  ارزیـابی  بـه  درمـانی  خـدمات  به دسترسی در

 . داردنیاز باورها و اهداف خانواده ، عملکردهاها، ارزش

  دوالات مورد توجه در این مورئس
چگونه  و بگیرد قرار نظر مد باید فرهنگی موارد کدام . 1

 ؟گذارند می ثیرأت درمانی گیري تصمیم بر موارد این
ــ . 2 ــرآورده کــردن اعــضاي ت ــراي ب یم تــسکینی ب

 بـه   تواننـد   می چگونه   ،نیازهاي فرهنگی خانواده  
 کنند؟کمک آنها 

کـه پرسـتار و     وجود دارد   ارتباطی  هاي    روشچه   . 3
سایر اعـضاي تـیم مراقبتـی در رابطـه بـا ایـن              

 ؟ به کار بگیرندتوانند میخانواده 

 تلاش براي کسب صلاحیت فرهنگی
میــت حــساسیت تمــام پرســتاران بایــد نــسبت بــه اه 

 آگاه بوده و براي کسب صـلاحیت فرهنگـی          1فرهنگی
حساسیت و صلاحیت فرهنگـی بـه ویـژه         . تلاش کنند 

براي پرستارانی مهم است که وظیفه مراقبت از بیماران 
ها را بـر      زندگی و خانواده آن    کننده  دچار شرایط محدود  

 .عهده دارند
 ، پویا و مداوم از آگاهی يصلاحیت فرهنگی فرایند  

این اصـطلاح    مفهوم   در حالی که  . است مهارت   ،نشدا
هـا ایـن سـوال را        همچنان بحث برانگیز است، برخـی     

 که آیا صلاحیت فرهنگی قابل دستیابی       کنند  میمطرح  
 صلاحیت  ،جهانی پرستاران هاي    نظر سازمان به  است؟  

 براي دانشجویان پرستاري    یفرهنگی برآیند بسیار مهم   
ــت  ــتاران اس  ــ.و پرس ــلاحیت فرهنگ ــومی ،ی ص  مفه

تـر از حـساسیت فرهنگـی اسـت و عـلاوه بـر             گسترده
فرهنگـی بـر    هـاي      احترام به تفاوت   ،توانایی تشخیص 

بـر اسـاس    . کیـد دارد  أثر ت ؤانجام اقدامات مناسب و م ـ    
 براي تقویت صلاحیت فرهنگی     2باکوت -مدل کامپنها 

 دانـش   ، آگـاهی فرهنگـی    :زیـر لازم اسـت    هاي    مولفه
 مواجهـه فرهنگـی و      ،فرهنگـی هـاي      مهارت ،فرهنگی

 .تمایل فرهنگی

 3آگاهی فرهنگی

لحاظ کردن ملاحظات فرهنگی در مراقبـت تـسکینی          
ثیر أفرد از نحوه ت   که  بیش از هر چیز نیازمند این است        

 باورها و عملکردهاي خـود بـر مراقبـت آگـاه       ،ها  ارزش
 عملکردهـاي   ،آگاهی فرهنگی با بررسی میـراث     . باشد

                                                           
1. culturally sensitive 
2. Campinha- Bacote’s model 
3. Cultural Awareness 



 679  تسکینی مراقبت در فرهنگی ملاحظات: 34 فصل

  
 

 فـرد مـذهبی و معنـوي      باورهـاي     تجـارب،  ،خانوادگی
آگاهی فرهنگـی بـه پرسـتاران کمـک         . شود  میشروع  

 نگـاه  بـه دنیـا    گرایانه خـود    خارج از دیدگاه قوم    کند  می
 هـستند،  متفـاوت  قدرچ بپرسند که این جاي به و کنند
 و باورهـا  ها،  آیا ارزش  " که کنند مطرح را پرسش این

 عملکردهـاي  و باورهـا  هـا،   ارزش بـا  مـن  عملکردهاي
هــاي باور کــاوش "دارد؟ تفــاوت وي خــانواده و بیمــار

 شخصی باعث افـزایش     شخصی با تکمیل خود ارزیابی    
داوري و  پـیش  که باعـث  شود  میهایی   آگاهی از تفاوت  

 اغلب در. کند میثر را محدود ؤتبعیض شده و مراقبت م 
 و پرستار به ها تفاوت جاي به ها شباهت شناسایی مواقع
 خـانواده،  زنـدگی،  کلـی  ابعـاد  تـا  کنـد  می کمک بیمار

 در و دهند تشخیص را مراقبت در عشق و امید   اعتماد،
 .یابدیت مراقبت افزایش کیف نتیجه

 1دانش فرهنگی

فرهنگـی،  مختلـف   هـاي     کسب دانش در مـورد گـروه      
لفـه جهـت تـلاش بـراي کـسب صـلاحیت            ؤدومین م 

 ـارا بـراي  دانـش  امـا ایـن   . فرهنگی اسـت    مراقبـت  هئ
 در کافی دانش کسب. یستن کافی به تنهایی  فرهنگی
 بیمــاري، باورهــاي و ســلامت فرهنگــی تنــوع مــورد
. غیـر ممکـن اسـت    کـاري   جارها تقریبـاً    هن و ها ارزش

 ترین  شایع پرستاري هر که راهکار پیشنهادي این است   
 را خـود  جامعـه  در موجـود  فرهنگی و قومیهاي    گروه

رفتارهـاي   و هنجارهـا  از پایـه  دانـش  و کند شناسایی
اش ادغـام    اي معه خود را در عملکرد حرفـه      فرهنگی جا 

 پایـانی  مراحـل  و تـسکینی هاي    کند تا کیفیت مراقبت   
 .را افرایش دهد زندگی

گروه  یک از آمده دست به دانش داشت خاطر به باید
بـه عنـوان یـک راهنمـا         تواند  می فقط ،خاص فرهنگی

ن بیمار و خانواده    آبراي درك نیازهاي فرهنگی خاص      
 دانـش  اسـاس  بـر  پاسـخ  ارائه .گیرد رارق استفادهمورد  

                                                           
1. Cultural Knowledge 

 ـ   ویژه  بـا مراقبـت     ،جـاي ارزیـابی فـردي     ه  فرهنگـی ب
براي کسب دانش در    . است تضاد در اي فرهنگی   حرفه

 فرهنگی راهنماهاي از توان  می فرهنگی هاي  مورد گروه 
 .متون مقالات و منابع اینترنتی استفاده کرد

 2مهارت فرهنگی

 صــلاحیت لفــه کــسبؤهــارت فرهنگــی، ســومین مم
ــارت .فرهنگــی اســت ــاي  مه ــابی جهــت لازمه  ارزی

 و فرهنگـی،  فرهنگـی، تفـسیر    بین ارتباطات فرهنگی،
 مختلفی ابزارهاي . آموخت توان  میرا   مناسب مداخلات

. دارد وجـود  فرهنگـی  باورهـاي  و رفتارها ارزیابی براي
 پرستار براي فرهنگی ارزیابی و بررسی اصلی سئوالات

 ایـن  اگرچـه . اسـت  شـده  ذکـر  34. 3 جعبه در کار تازه
والات بـه عنـوان راهنمـا مفیـد هـستند، امـا نبایـد             ئس

گوش دادن به   . جایگزین تعامل با بیمار و خانواده شوند      
ال ؤس و   موروثی بیمار / ی خانوادگ خچهیتارهاي    داستان
ها،  آن احترام مورد عملکردهاي و باورها در مورد    کردن
 و  مـار یدر مـورد ب    شتری ـ ب يریادگی ي ارزشمند برا  یراه

 . رابطه قابل اعتماد استکی جادیو اوي خانواده 

 3مواجهه فرهنگی

هرچقـدر  . لفه از صلاحیت فرهنگـی اسـت    ؤچهارمین م 
هـا و باورهـاي        ارزش  داراي میزان ارتباط مـا بـا افـراد       

 خود مورد در بیشتر اندازه همان به مختلف بیشتر باشد،  
برداشـت از   وءوقوع س  احتمال و گیریم می یاد دیگران و
ارتباط فعـال  . شود میکمتر  ، دو طرفهروابط دردیگر  یک

مثـل  با رهبران جامعه و استفاده از ابزارهاي یـادگیري          
را در معـرض     پرسـتاران    ،مطالعه موردي و ایفاي نقش    

ــف تجــارب  افــزایش . دهــد مــیقــرار فرهنگــی مختل
رویارویی با مواجهه فرهنگی باعث افزایش اعتمـاد بـه          

 خــود بــراي بــرآورده ســاختن نیازهــاي هــاي توانــایی
 .شود میمختلف هاي  جمعیت

                                                           
2. Cultural Skill 
3. Cultural Encounters 
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 والات مهم ارزیابی فرهنگیئس .34. 3جعبه 

ــابی ــاي  ارزی ــی  ه ــمی فرهنگ ــتفاده  رس ــراي اس ب
این  به خاطر داشته باشید که       .وجود دارد  پرستاران

در . چک لیست به طور کامل قابل اعتمـاد نیـست         
ــه ــا  ادام ــراي اطمین ــا ب ــدادي از راهکاره  زن ا تع
ها ارائه   فرهنگی و مراقبین خانوادگی آن    هاي    اولویت

 .شده است
 والات اصلی ارزیابیئس
 در مورد خودتان توضیح دهید براي مثال        کمی  ●

 . خواهر و برادر، پدر، مادر،خانواده
اگـر  ( ایـد  اید و بـزرگ شـده      کجا به دنیا آمده     ●

 این در که است مدتی چه بپرسید است مهاجر
 )کند؟ می زندگی کشور

 ؟دهید به چه زبانی صحبت کنید ترجیح می  ●
ر است یـا    ت  آیا نوشتن مطالب براي شما راحت       ●

 ؟در نوشتن و خواندن دچار مشکل هستید
 دوسـتان   ؟کننـد   چه کسانی شما را حمایت می       ●

 رهبران مـذهبی یـا رهبـران        ، جامعه ،خانوادگی
 ؟جامعه

آیا کسی هست که ما با او تماس بگیریم تا در             ●
 ؟ار شما باشدکن

 همه اطلاعات مورد نیاز     شومخواهم مطمئن    می  ●
در مورد شـرایط خودتـان       .ام شما را ارائه داده   
 با چه کسی در ؟خواهید بدانید چه چیزهایی می 

 ؟مورد مراقبت از شما باید صحبت کنم
 چه کسی در مورد شـرایط شـما         ددوست داری   ●

 ؟اطلاعات بگیرد
کی چگونه گرفته در خانواده شما تصمیمات پزش  ●

 آیا من باید به طور مستقیم بـا شـما           ؟شود  می
 دیگري در خـانواده هـست    فردصحبت کنم یا    

 ؟که باید با او صحبت شود
: گیرنده در مورد بیمار خطاب به بیمار یا تصمیم  ●

به من بگویید چـه برداشـتی از شـرایط فعلـی            
براي شما چه مفهـومی     ؟ بیماري و مرگ     دارید
 ؟دارد

  
ت داریم با شـما کـار کنـیم و مطمـئن            ما دوس   ●

باشیم که بهترین مراقبت به شما ارائه شـده و          
آیـا  . اسـت همه نیازهاي شـما بـرآورده شـده         

چیزي در مورد آداب و رسـوم فرهنگـی شـما           
وجود دارد کـه بایـد مـا از آن اطـلاع داشـته              

 ؟باشیم و در مراقبت مد نظر قرار دهیم
 است مهم آنها يبرا کنند می بیان افراد از یاريبس  ●

 .شود لحاظ شان مراقبت در مذهب یا معنویت که
 توانـد   می ما روحانی ؟است مهم هم شما براي آیا

داریـد   دوست که کسی هر با تا کند کمک شما به
 .د تماس بگیر،ددخیل باشدر مراقبت شما 

 بـه فرهنـگ      که شویمما دوست داریم مطمئن       ●
که شـما   و از رفتارهایی    ایم   احترام گذاشته شما  

 آیا بـراي شـما      .ردیماجتناب ک دوست ندارید،   
 اینگونه باشد؟مهم است که مراقبت 

آیا غذاي خاصی هست که دوست داشته باشید   ●
 ؟ یا از آن اجتناب کنیدمیل کنید

درمـانی  هاي    آیا در مورد نحوه پرداخت هزینه       ●
 ؟یا سایر خدمات نیاز به اطلاعات دارید

 آداب و رسوم مرگ
مراسم مـذهبی   و   ورد مراقبت از جسد    در م  آیا  ●

 ؟هاي شما چیزي هست که باید بدانیم یا آیین
 ؟افتد به نظر شما بعد از مرگ چه اتفاقی می  ●
آیا راهی هست به ما کمک کنـد تـا در مـورد               ●

نیازهاي زمان مرگ یا بعـد از آن بـراي شـما            
 ؟ریزي کنیم برنامه

 جسم زا مرد یا زن ،مرگ از بعد اینکه مورد در آیا  ●

 ؟چیزي هست که باید بدانیم کند مراقبت شما
از جسم شما   خانواده شما باید     آیا بعد از مرگ،     ●

  مراقبت کنند؟

  1تمایل فرهنگی
لفــه از مــدل ؤین مآخــرپنجمــین و تمایــل فرهنگــی 

. صلاحیت فرهنگی اسـت   کسب  باکوت براي   -کامپینها
                                                           
1. Cultural Desire 
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در پرسـتار    رفتـار صـادقانه       و علاقـه تمایل فرهنگـی،    
اسـت  ها و جـوامعی   اي فهم بیماران و خانوادهتلاش بر 

 درگیـر شـدن   ، تمایل فرهنگـی .اند ها از آن آمده  که آن 
فعالیت  در مقابل صلاحیت فرهنگی  فراینددر  داوطلبانه  

این تمایل خـالص و نـاب       .  است فرایند در این    ياجبار
هـایی بـراي رشـد        براي شناخت فرهنگ بیمار، فرصت    

 .کند مید اي پرستار ایجا شخصی و حرفه
ــه در  کننــد مــیبعــضی از محققــین پیــشنهاد  ارائ

تـر    قابل قبـول   1واژه تواضع فرهنگی  ،  مراقبت فرهنگی 
 . اسـت  حساسیت فرهنگـی یـا صـلاحیت فرهنگـی         از
هـاي    خـانواده  متعـدد از  هـاي      نسل کنند  میبیان   ها آن

 کامـل  شـناخت  فرهنگـی،  بـین هـاي     ازدواج ترکیبی و 
 ممکـن  تقریبا غیـر   را خاص جوامع بهداشتی رفتارهاي

  .سازد می
 هی توصسندگانی و نوی دانشمندان علوم اجتماعنیا
هـاي   لفهؤ ميجا  بهباید تلاش نمایند پرستاران   کنند  می

 محـل سـکونت و      ت،ی ـمعنو/ مـذهب  ت،یقوم(فرهنگ  
هـا    زدن بـه آن      برچـسب  موجبکه ممکن است    ) رهیغ

  عضو خـانواده بـه   /ماری به هر ب  به صورت آگاهانه  ،  شود
 بـاور   مـا .  احتـرام بگذارنـد    ،فرد   به وان افراد منحصر  عن

 بـا   ی فرهنگ ـ صـلاحیت  يشنهادی ـ پ مـدل داریم ادغام   
 پرستاران را   یی توانا ،ینی در عملکرد بال   ی فرهنگ تواضع

 و خـانواده    مـار یبهاي     از خواسته  تی احترام و حما   يبرا
  .کند می تی تقوینیمراقبت تسکهاي  طیدر مح

 کـه پرسـتاران     کنند  می شنهادیپ نی محقق نیهمچن
 عنوان به يو خانواده و ماری به صورت آگاهانه به ب     دیبا
 و مـذهب  و تی ـقوم نظر از یفرهنگ خاص تیهو کی

 بی ـ که ترک  می باور دار  ما. بگذارند احترام ،یزندگ محل
 ي بــا تقاضــای فرهنگــتی از صــلاحيشنهادیــمــدل پ
 یی توانـا  تی ـ باعث تقو  ینیبالهاي     در عملکرد  یفرهنگ

 از تی ـ احتـرام و حما    ي بـرا  ینی مراقبت تسک  پرستاران
  .است خانواده و ماریب

                                                           
1. cultural humility 

 ارزیابی فرهنگی
 فرهنگی یابیارز کیانجام 

 هاي زیادي ابزاری،  فرهنگ یابیبراي کمک به انجام ارز    
 فرهنـگ  از یمیمفـاه  شـامل ایـن ابزارهـا     . وجود دارد 

 صـحبت  هـا  آن مورد در فصل نیا طول در که هستند
 دنیپرس ـ شـامل  یفرهنگ ـ یبای ـارز لیتکم. شد خواهد

 شیافـزا  را ریاعتمادپذ رابطه توسعه که است سئوالاتی
 هنگام ملاقات با بیمـار و خـانواده در اوایـل            .دهند  می

مسیر بیماري، پرستار مراقبت تـسکینی شـانس ایجـاد          
متأسـفانه، ایـن زمـان طلایـی        . اي را دارد   چنین رابطه 

ر و  پرستار باید مهارت حضو   . همیشه در دسترس نیست   
چـون اغلـب    . گوش دادن فعال را در خود تقویت کنـد        

ها لزوما  چک لیست.  هستند،سودمندتر از ابزار استاندارد 
از .  باشند کننده   خسته توانند  می و   کنند  میاعتماد ایجاد ن  

 سـئوال   ويیا از اعضاي خانواده در مورد       / بیمار و خود  
. هــا گــوش کنیــد آنهــاي  کنیــد و ســپس بــه روایــت

ده درمورد عمل و باورهاي بیمار و خانواده        سئوالات سا 
هـداف مراقبـت    به پرسـتار در درك نیازهـا و ا      تواند  می

هـایی بـراي     ها اغلـب سـرنخ     کمک کند و این داستان    
 34. 3 جعبـه . دهـد   مـی پرسیدن سئوالات بیشتر بدست     

  .دهد میاي از سئوالات را نشان  نمونه

  عناصر فرهنگی
  نژاد

 و  یکیولوژیبهاي    ه تفاوت ب» نژاد« که   جیتصور غلط را  
 اشـاره دارد،    ی بـه تنـوع فرهنگ ـ     »تی ـقوم« و   یکیژنت

  .منسوخ شده است
نژاد نه تنها به عنوان یک مقوله طبیعی بلکـه بـه            

 بحث گونه هر. عنوان یک ساختار اجتماعی وجود دارد     
ــورد در ــژاد م ــد ن ــت شــامل بای ــسائل خــشن واقعی  م

 داده آزار ار جامعـه  که باشد هایی نابرابري و نژادپرستی
مطالعات اخیر وجـود    . باشد،  دارد وجود نیز امروز حتی و

هـاي   بهداشـتی، گزینـه  هـاي   تبعیض در مورد مراقبـت    
درمان و بستري شدن در آسایشگاه را بـراي نژادهـاي           
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در بررسی آمار مرگ و میر یک . خاص نشان داده است  
نژاد خـاص، رد پـاي تبعـیض جـدي در دسترسـی بـه          

علی رغم  . شود  می بوضوح دیده    ،یتبا کیف هاي    مراقبت
 اجتمـاعی و سـایر عوامـل        -تعدیل وضعیت اقتصادي    

مرتبط با دسترسی به خـدمات، هنـوز هـم در سراسـر             
  .جهان اختلافات نژادي کاملا مشهود است

بهداشـتی،  هـاي     اغلب نسبت به سیـستم مراقبـت      
ــی ــه . اعتمــادي اساســی وجــود دارد ب خــاطرات مطالع

هاي جدا شده بـراي      ارستان و بیم  Tuskegeeسیفلیس  
.  هنـوز زنـده اسـت      ،آفریقایی تبار مسن  هاي    آمریکایی
 پیچیـده  متغیرهـاي  از بسیاري و اعتمادي  بی از ترکیبی
 گیـري  تـصمیم  ماننـد  تسکینی مراقبت مسائل بر دیگر

 .گـذارد   می تأثیر ،قبل از مراقبت ریزي برنامه و پزشکی
ت اسـت    این واقعی ـ  کند  میآنچه که وضعیت را پیچیده      

بهداشتی تعصبات موجود هاي     مراقبت دهندگان  هئکه ارا 
  .دهند میدر سیستم و یا بین خودشان را تشخیص ن

ــد کــرده ســعی حققــانم ــیهــاي  مکانیــسم ان  علّ
هـاي    مراقبت در را بهداشتیهاي    مراقبتهاي    نابرابري
 بـا . کننـد  شناسـایی  معنوي و فرهنگی روانی، تسکینی

 شناختی، این کـار    روش هاي  به واسطه نقص   حال، این
یوانز و اومه براي کشف  .است هایی همراه یتمحدودبا 

علی، استفاده از چارچوب مفهومی ماننـد       هاي    مکانیسم
آنچه در گزارش تبعیض مراقبت بهداشتی ملی استفاده        

 که شـامل دسترسـی بـه        کنند  میشده است را توصیه     
مراقبت، دریافت مراقبت، کیفیـت مراقبـت، و بررسـی          

مراقبـت و اثربخـشی،     هـاي     نع، اسـتفاده، و هزینـه     موا
  .ایمنی، به موقع بودن، و بیمار محوري است

  قومیت
گروهی از مردم که داراي میراث مـشترك        "قومیت به   

و متمایز نژادي، ملی، مذهبی، زبانی یا فرهنگی هستند         
  ".اشاره دارد
هــا، عملکردهــا و اعتقــادات مــشترك بکــار  ارزش

 ممکن اسـت بـر   ،ي همان قومگرفته شده توسط اعضا  

قومیـت  .  محیط تأثیر بگذاردرها ب  آنهاي    رفتار یا پاسخ  
هـاي    لویـت و مهم براي ا   کننده  به عنوان یک پیشگویی   

.  شناخته شده اسـت ،گیري  تصمیم مراحل آخر زندگی و   
 گروه از   500 گروه قومی و     100در حال حاضر بیش از      

  .مریکا وجود داردآبومی در هاي  جمعیت
 از اسـتفاده  بـر  قومیـت  کـه  اسـت  شده داده نشان
. گذارد می تأثیر ،تسکینی مراقبت و آسایشگاهی خدمات
 غیـر  سفیدپوسـتان  با مقایسه در قومی اقلیتهاي    گروه

. کننـد   می استفاده آسایشگاه خدمات از کمتر ،اسپانیایی
 در کمـی  افـزایش  اخیـر هـاي     سـال  در ایـن،  بر علاوه
 اسـپانیایی  سیاهپوست، تجمعی در آسایشگاه از استفاده

 در نابرابري وجود محققان. است داشته وجود آسیایی یا
 هـا  قومیـت  میان در زندگی را انتهاي   کیفیت با مراقبت
 شناسـایی  را اتفـاق  ایـن  دلیـل  هنوز اما اند، داده نشان
 ایـن  از استفاده بر مؤثر متعدد عوامل مورد در. اند نکرده

 .تاس نیاز بیشتري خدمات، به مطالعه
اگرچه ممکن است فرد به یک قـوم خـاص تعلـق       

اما ممکن است ارتباط قـوي بـا آن گـروه            داشته باشد، 
  .نداشته باشد

در بین اعضاي یک قومیت فرهنگی ممکن اسـت         
دمات خ ـنظرات بـسیار متفـاوتی در زمنیـه اسـتفاده از            

ــا ارا   ــاط ب ــل ارتب ــسکینی مث ــت ت ــمراقب ــدگان هئ  دهن
و مراسـم    ي پزشکی گیر بهداشتی، تصمیم هاي    مراقبت

هـایی   در خـانواده . مراحل آخر زندگی وجود داشته باشد     
اند ممکن است بعـضی از       که از چند نسل تشکیل شده     

اعضا به باورهاي سنتی و عملکردهـاي جامعـه قـومی           
دیگر اعضاي خـانواده ممکـن اسـت        . پایبند باشند  خود

گیري دو فرهنگی داشته باشند و بـین دو سـمت            جهت
 حرکـت  ،انوادگی مبدأ و جامعه میزبـان   یعنی فرهنگ خ  

فرهنگی هاي    ها ممکن است ریشه    کنند و بعضی از آن    
خود را ترك کرده و با جامعه میزبان همـذات پنـداري            

به عنوان مثال، در ایـالات متحـده، نـسل دوم و            . کنند
مهاجر ممکن است نسبت به     هاي    سوم اعضاي خانواده  

. شـوند  بیشتر جذب فرهنـگ غربـی   ،اعضاي نسل اول  
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 منجـر بـه درگیـري فرهنگـی در          تواند  میاین موضوع   
هــاي  هــا در مــورد مفــاهیم حــساس مراقبــت خــانواده

  .تسکینی شود
اي پاسخ خواهد داد     ین فرض که هر فرد به شیوه      ا

اي   هکه نزدیک به قومیـت او باشـد یـک تفکـر کلیـش             
پرستار بایـد اعتقـادات و عملکـرد هـر فـردي را        . است

 او اعتقـادات مربـوط بـه گـروه          بجاي اینکه تصور کند   
توجـه داشـته باشـید      . ارزیابی کنـد  ،  خاص خود را دارد   

انـد کـه     بسیاري از مطالعات این موضوع را اثبات کرده       
 ،صرف نظر از نژاد و قومیت، همه افراد در پایان زندگی    

قـرار  نیازهاي مشترکی مثل راحت بودن، مورد مراقبت        
ید و احتـرام بـه      گرفتن، حفظ یا بهبود روابط، داشتن ام      

  .، دارندباورهاي معنوي

  سن و مرحله تکاملی
هـاي    گـروه . سن، هویت و فرهنگ خاص خـود را دارد        

اوقات فراغـت،   هاي    ، فعالیت متناسبسنی با رفتارهاي    
 نیروي  فعالیت با عنوان  مذهبی، آموزش، و    هاي    فعالیت

ها و  هر گروه، اعتقادات، نگرش. شوند  می مشخص   ،کار
 ـ       عملکردها خاص    ثیر مرحلـه   أخود را دارد کـه تحـت ت

قـرار   ،کننـد   مـی اي که در آن زنـدگی        هتکاملی و جامع  
 زنـدگی در    کننـده   ثیر یک بیمـاري محـدود     أت. گیرد  می

 اغلـب تحـت تـأثیر از        ،سنی متفاوت هاي    افراد با گروه  
دست دادن وظایف تکاملی مرتبط بـا آن گـروه سـنی            

  .گیرد میقرار 

  نوپا/ نوزاد
مدرن انتظار داریم فرزنـدان بیـشتر از        اگرچه در جامعه    

 50،000والدین خود زنـده بماننـد، هـر سـاله بـیش از         
هــاي  کــودك بــه علــل مختلــف از جملــه ناهنجــاري 

اکتــسابی فــوت هــاي  هــا و بیمــاري مــادرزادي، ضــربه
 دهنـده   در حالی که بسیاري از اصول تـسکین       . کنند  می

 سالان، براي مراقبت از کودکـان قابـل اسـتفاده          بزرگ
است، مراقبت از نوزاد یا کـودك نوپـاي داراي شـرایط         

هـاي    زندگی یا در پایـان زنـدگی، چـالش        کننده  محدود
آورد کـه مـدیریت      جدیدي را براي پرستار به وجود می      

  . بدون داشتن تجربه یا آمادگی دشوار است،آن
تسکینی باید در زمان تشخیص     هاي    انجام مراقبت 

که در بعضی مواقـع در      بیماري مورد استفاده قرار گیرد      
در این زمان باید مراقبـت      . افتد  میزمان بارداري اتفاق    
هـاي    ه شود و در مـورد گزینـه       ئ ارا ،دلسوزانه به والدین  

انجمن . درمانی و مراقبتی با والدین بحث و گفتگو شود
ها و پیـشنهادات      در مورد ارزش   1ملی پرستاران نوزادان  

هـاي    ن و خـانواده   ه مراقبت تسکینی به نوزادا    ئبراي ارا 
هـا شـامل     این توصیه . اي صادر کرده است    ها بیانیه  آن

خانواده محـور در طـول مـسیر        هاي    حمایت از مراقبت  
بیماري و بعـد از مـرگ کـودك اسـت، زیـرا اعـضاي               
خانواده براي کنار امدن با فقدان کـودك، بـه حمایـت            

  .نیاز خواهند داشت

  کودکان در سن مدرسه
مان بـا بـزرگ شـدن، رشـد         همانطور که کودکان همز   

ها هم بـا     ، مراقبت تسکینی از آن    کنند  میکرده و تغییر    
دوران نوزادي و نوپایی متفاوت خواهد بود       هاي    مراقبت

هــاي  و پرســتاران مراقبــت تــسکینی نیــاز بــه مهــارت
بسته به سطح تکاملی کـودك در زمـان         . دیگري دارند 

بایـد   مراقبت تسکینی    دهنده  هئدرمان، تمرکز پرستار ارا   
بر کمک به کـودك بـراي کنـار آمـدن بـا بیمـاري و                

به طور معمول کودکان در     . حمایت از خانواده وي باشد    
ها و همچنـین امیـدها و رویاهـاي       سنین مدرسه، ترس  

ها باید  واضح دارند که در زمان سخت بیماري همه این        
از طرف پرستاران پذیرفته شـده و مـورد احتـرام قـرار             

اي بـراي افـزایش اسـتقلال و         کودکـان مدرسـه   . گیرد
 و به دنبال فرصـتی بـراي        کنند  میخودمختاري تلاش   
ایـن خـصوصیات    . پـذیري هـستند    کنترل و مـسئولیت   

ثیر شرایطی مثل انجام اقدامات پزشـکی لازم،        أتحت ت 
                                                           
1. National Association of Neonatal Nurses 
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بــالینی، آزمایــشات، و بــستري شــدن در هــاي  ویزیــت
در این گروه سـنی، همراهـی       . گیرد  میبیمارستان قرار   

همـسالان  هـاي   ان و احساس تعلـق بـه گـروه     با دوست 
 کننـده  کودکان داراي بیماري محـدود   . بسیار مهم است  

 و یـا مجبـور بـه    شـوند  میزندگی معمولاً کنار گذاشته     
 براي کودك بسیار تواند میله أاین مس. شوند میتنهایی 
 و دردنـاك باشـد و تـشخیص ایـن امـر             کننـده   منزوي

. ار و پرستار کمک کند     به ایجاد اعتماد بین بیم     تواند  می
اعــضاي خــانواده نیــز نیــاز بــه حمایــت دارنــد تــا بــه 

کودك توجه کنند و به تسهیل آنچـه کـه          هاي    خواسته
  .ها مهم است کمک کند در این دوران براي آن

  نوجوانی
لاحظات فرهنگی در مورد نوجوانـان کـه بـا بیمـاري        م

، مجموعـه دیگـري از   کنند دست و پنجه نرم می    جدي  
 سلامتی به همراه    دهنده  ها را براي مراقبان ارائ    ه نگرانی

افزایش حساسیت نوجوانان به ظاهر خود، بـدنبال        . دارد
شـان بـراي     تغییرات بدنی ایجاد شده خـارج از کنتـرل        

پذیرش از طرف همتایـان بـراي      .  است دهنده  ها آزار   آن
ها براي حفظ هویت     نوجوانان مهم است اگر چه که آن      

اخلاقـی و قـانونی تـلاش       اي  ه ـ   خود از جمله تـصمیم    
  .کنند می

مراقبتـی  هـاي     گیري وجوانان باید در تمام تصمیم    ن
 ـ. خود مشارکت داشته باشـند     ثیري کـه بیمـاري بـر       أت

 ـنوجوان و خـانواده دارد بایـد مـد نظـر ارا             دهنـدگان   هئ
 دی ـبا خـدمات  دهنـدگان   ارائـه . مراقبت تسکینی باشـد   

 تـصور  و دارنـد  نوجوانـان  کهاي    همشغل-خود به نسبت
 کـه  نییپـا  نفـس  بـه  اعتمـاد  ای ـ خود جسم از يانتقاد

ــامل اســت ممکــن ــا در یع ــد، ســخت دوران نی  باش
 و باشـد  دی ـمف توانـد   مـی  يمعنـو  رشـد . باشند حساس
 کـار  نیا. گیرد  می قرار یبررس مورد زمان نیا در اغلب
 هنگـام  در عملکرد يبرا مهم مفهوم کی است ممکن
 یزندگ کننده  محدود يماریب به مبتلا نوجوان از مراقبت
  .باشد

  سالان جوان و میانسالان بزرگ
سالان جوان و میانسالان، کمتر      یماري جدي در بزرگ   ب

 مـرگ  کننـده  جامعـه انکـار   . شـود   میاز سالمندان دیده    
سـالان جـوان یـا       ایالات متحـده انتظـار نـدارد بـزرگ        

.  زنـدگی روبـرو شـوند      کننـده   میانسال با بیماري تهدید   
 40 تـا    21(سـالان جـوان      اي بـزرگ  ظایف تکاملی بر  و

، شـامل   ) سال 60 تا   41(سالان میانسال    و بزرگ ) ساله
 شروع و درگیر شـدن در کـار و         ،ها اتمام تحصیلات آن  

حرفه، یافتن شریک زندگی، ایجاد رابطه طولانی مدت، 
 تواند  میابتلا به بیماري جدي     . و تشکیل خانواده است   

. ل ایجـاد کنـد  در انجام یک یا همه این وظایف اخـتلا     
 فرزنـدان  داراي بیمـاران  که است داده نشان تحقیقات
در  ندارنـد  فرزنـد  خانه در که افرادي به نسبت وابسته،

 خــانواده از دوري و آینــده از اطمینــان عــدم خــصوص
  .دارند بیشتري اضطراب و نگرانی درمان، جهت

  سالمندان
تخمـین زده   . جمعیت جهان در حال پیـر شـدن اسـت         

 در سـال    %۵/۸ سال به بـالا از       65د افراد    تعدا شود  می
 افزایش خواهـد    2050 تا سال    %7/16، به حدود    2015
 افـزایش   کننـده    مـنعکس  ،جمعیت ایالات متحده  . یافت

بینـی شـده اسـت تعـداد         پـیش . جهانی سالمندان است  
 سـال بـیش از دو برابـر         65سال بـالاي     جمعیت بزرگ 

ل بـه دلی ـ .  خواهـد شـد  2010تعداد آن در سرشـماري      
 - سـالمند افزایش جمعیت سـالمندان در هـر سـه رده           

و بــسیار   )79 - 70( میانــه ســالمند، )69 –60(جــوان 
، پرداختن به نیازهاي منحصر بفرد مراقبت      )80 (سالمند

هـر  .  اهمیت دارد  ،تسکینی براي این گروه سنی خاص     
گروه از افراد مسن وظایف تکاملی خاصی را بر عهـده            

فرهنگی بوده و طیفی هاي  نت سکننده دارد که منعکس
ــات مثبــت  ــدربزرگ و (از تجربی ــثلاً بازنشــستگی، پ م

بـه  (ناشـی از پیـري   هـاي    تـا فقـدان  )مادربزرگ شدن 
عنوان مثال، از دست دادن استقلال، مرگ نزدیکـان و          

  .گیرد میرا دربر ) تغییرات سلامت جسمی و روانی
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ــت    ــن جمعی ــه ای ــوط ب ملاحظــات فرهنگــی مرب
ی تأثیر بیماري جدي بر امور مـالی،  شامل بررس  سالمند

و در دسـترس بـودن،       محیط خانه، نیازهـاي مراقبتـی     
هـاي   گیري پزشکی، مدیریت رژیـم  تصمیمهاي    توانایی

ایط همـراه، در دسـترس بـودن        پیچیده دارویـی و شـر     
. دباش ـ می ،مدیریت درد و علایم   هاي     و نابرابري  داروها

شـکی و   گیـري پز   تغییرات شناختی ایجاد شده، تصمیم    
ي بـه امـري حیـاتی    سـالمند ایمنی بیمـار را در مـسیر    

  .کند میتبدیل 
 عمـر  بیـشتر  سـال  بـزرگ  جمعیـت  کـه  آنجایی زا
 افراد میان در است ممکن که همسر، مراقبان ،کنند  می

 خاص پزشکی مشکلات اغلب باشند، نیز سالمند بسیار
 ارائـه  در هـا  آن توانایی بر است ممکن که دارند را خود

 توانـد   مـی غیررسمی  هاي    مراقبت .بگذارد تأثیر مراقبت
. تأثیر منفی بر سلامت مراقبین خانوادگی داشـته باشـد   

 نظارت دقیق بر وضعیت سلامت بیمـار و         ؛این موضوع 
  .کند میمراقبین خانوادگی را آشکار 

  جنسیت
  یتیجنس ملاحظات
 و مردان براي را خاصیهاي    نقش فرهنگی هنجارهاي

 زنـدگی انتهـاي    مراقبـت  و اريبیم ـ بـا  رابطه در زنان
 جنسیت نقـش    ها،  در بعضی خانواده   .است کرده هدایت

  .کند میه مراقبت ایفا ئگیري و ارا مهمی در تصمیم
حساسیت فرهنگی یعنی اینکه بایـد بـه الگوهـاي          

گیري دقت شود و تعیین شـود        غالب خانواده در تصمیم   
گیرنـده اصـلی    کدام یـک از اعـضاي خـانواده تـصمیم         

گیـري ممکـن      تـصمیم  ها،  ر بعضی از خانواده   هست؟ د 
در حالیکـه در برخـی    است به عهده زن خانواده باشـد،    

ولیت را  ئدیگر مرد خـانواده یـا پـسر بزرگتـر ایـن مـس             
  .برعهده دارد

هایی که از نژاد آسیایی هـستند و تعـالیم           مثلا، آن 
 بر این باورنـد کـه       ،کنند  میدقیق کنفوسیوس را دنبال     

 ـ    گیـري   ق دارنـد و مـسئول تـصمیم       مردان اقتـدار مطل

نـث  ؤدر چنین مـواقعی صـحبت بـا اعـضاي م          . هستند
هی بیمـاري ممکـن     گخانواده در مورد بیماري و پیش آ      

است منجـر بـه نـاراحتی بیمـار و اعـضاي خـانواده و               
بهداشـتی و عـدم     هـاي     درگیري زیاد بـا تـیم مراقبـت       

به همین دلیل بـسیار مهـم هـست کـه از     . اعتماد شود 
گیرنده اصلی کـدام     ال شود که تصمیم   ؤان س همه بیمار 

  .استیک از اعضاي خانواده 
گیري، انتظارات فرهنگی در مورد      علاوه بر تصمیم  

بطــور ســنتی در . مراقبــت وجـود دارد هــاي  مـسؤولیت 
ولیت مراقبـت از عـضو بیمـار    ئها مس  بسیاري از خانواده  

این وظیفه در کنـار     . خانواده بر عهده زن خانواده است     
زن مثــل کــار خــارج از خانــه و هــاي  ولیتئسسـایر م ــ

مراقبــت از فرزنــدان بــسیار ســنگین بــوده و ســلامت 
 .دهــد مــیثیر قــرار أجــسمی و روانــی وي را تحــت تــ

تحقیقات نشان داده است که زنان مراقـب بـه نـسبت            
ــار مراقبتــی   مراقــب،مــردان  اســترس، افــسردگی و ب

اي ه اقدامات حمایتی بـر ئارا. کنند  میبیشتري را تجربه    
نظر از جنسیت یکی از عناصر       مراقبین خانوادگی صرف  

  .اصلی مراقبت تسکینی است

  هویت جنسیتی
ــسولوژي   ــسیتی و سکـ ــتلالات جنـ ــراد داراي اخـ افـ

(LGBTQ)1هــایی هــستند کــه بــشدت دچــار   گــروه
ــسیتی در ارا ــیض جن ــتبع ــتئ ــاي  ه مراقب ــسکینی ه ت

بهترین راه براي پیـشگیري از ایـن مـسائل،           .شوند  می
هـا   تسکینی کامل به تمام این گـروه      هاي    مراقبتارائه  

هـا بـه عنـوان       سازي در مورد ایـن گـروه       بجاي مفهوم 
 2آسـکواویوا . جمعیت خاص و جدا از بقیه مـردم اسـت         

 با ایجاد تغییـرات بـسیار کـم در رونـد            کند  میپیشنهاد  
 یک مراقبت بـدون     توان  می تسکینیهاي    ه مراقبت ئارا

  .ه دادئاتبعیضی را براي همه افراد ار
                                                           
1. Lesbian, gay, bisexual, transgender, or queer/ 
questioning 
2. Acquaviva 
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اي صــحبت کنــیم کــه فــرد  اول، بایــد بــه شــیوه
. احساس مـورد قـضاوت واقـع شـدن را نداشـته باشـد        

که هویت جنسی یک فـرد را وابـسته بـه جنـسیت             این
ــست  ــدانیم، درســت نی ــوژیکی او ب ــه . بیول ــسیت ب جن

هویت جنسی به . و فیزیولوژي اشاره داردشناسی  زیست
 یک زن حس درونی آن شخص به عنوان یک مرد یا    "

بیان جنسیتی یا ارائه جنسیت راهی است . کند میاشاره 
مهـم اسـت   . دهـد  میکه شخص حس درونی را نشان       

 شـود   مـی که در اولین ملاقات سـوالاتی کـه پرسـیده           
 جعبـه اي از این سـوالات در   نمونه. شخص محور باشد  

 .شده است  ذکر34. 4
خاص مراقبت تسکینی ممکـن     هاي    برخی از جنبه  

) LGBTQ(معیت بـا اخـتلالات جنـسی        است براي ج  
مـسائل اخلاقـی و حقـوقی در مـورد          . خطرناك باشـد  

 گیـري   تـصمیم ریـزي مراقبـت درمـانی،        پیشبرد برنامه 
بهداشتی، وضـعیت بـدن بعـد از مـرگ و           هاي    مراقبت

لی هستند که باید در ابتداي      ئ مسا ،مالکیت معنوي بدن  
 موکول کردن. ها با فرد صحبت شود درمان در مورد آن 

  .این مسائل به مراحل آخر زندگی بسیار دیر است
اي در آمــوزش بیمــاران و  پرســتاران نقــش عمــده

 ها در مـورد اهمیـت انتخـاب وکیـل و نماینـده             خانواده
بهداشتی، به ویژه براي افراد مجرد      هاي    قانونی مراقبت 

LGBTQ      ها دور شـده    و کسانی که ممکن است از آن
  .کنند میباشند ایفا 

در ارائـه مراقبـت بـراي سـالمندان         خطر تبعـیض    
LGBTQ      گزارشـی   . اخیرا مورد توجه قرار گرفته است

نــشان داد کــه کارکنــان خانــه ســالمندان نــسبت بــه  
آمیـزي داشـته و بـا         رفتار تبعیض  LGBTQسالمندان  

  .کنند میآنها بد رفتاري 
درك این موضوع که افرادي که تغییـر جنـسیت          م
اي دارنـد کـه روي       اند و نیازهـاي سـلامتی ویـژه        داده

. ثیرگـذار اسـت، بـسیار مهـم اسـت         أمدیریت علایـم ت   
هـاي مختلفـی    ها و درمـان  بسیاري از این افراد جراحی   

و اند  هبراي رسیدن به هویت جنسی کنونی خود را داشت

بسیاري از این اقدامات دلیل مرگ و میر در این افـراد             
ر تغیی که مردانی در درمانی هورمون مثال عنوان به .است

عوارض منفـی متعـددي بـر وضـعیت         ،  اند جنسیت داده 
ها دارد اما ازنظر روانی مزایاي  قلبی عروقی و دیابت آن    

بـه همـین دلیـل در مراقبـت         . هـا دارد   زیادي براي آن  
ها بایـد    تسکینی و مراحل آخر زندگی انجام این درمان       

 ؛حـال  با این . بر اساس مقایسه میزان سود و زیان باشد       
 بهداشتی از لـزوم     هاي   مراقبت دهندگان  ئهبسیاري از ارا  

نظارت و مراقبـت دقیـق بـر بیمـاران بعـد از اقـدامات          
پرستاران باید از مزایا و معایب این       . جراحی اگاه نیستند  

ــان    ــد در زم ــا بتوانن ــند ت ــاه باش ــانی آگ ــدامات درم اق
  .گیري حمایت لازم را از فرد به عمل آورند تصمیم

نده احتـرام و اعتمـاد      کن  سوالات ایجاد  .34. 4 جعبه
  در مورد جنسیت

  کنید؟ از چه اسمی استفاده می  ●
در زمان تولد چه جنسیتی بـراي شـما تعیـین             ●

  شده است؟
  در حال حاضر هویت جنسی شما چیست؟  ●
  کنید؟ از کدام پیشوند جسنی استفاده می  ●
 دانید؟ چه کسی را خانواده خود می  ●

  زبان
 سطح سواد بیمـار  تعیین زبان و گویش غالب گفتاري و 

در صورت ناتوانی در برقراري     . و خانواده ضروري است   
. کننده خواهد بود   دیده کمک  ارتباط یک مترجم آموزش   

اي کـه     از خـدمات متـرجم رایانـه       توان  میمنظور   بدین
 خدمات ایمن را تحت قانون پاسخگویی بیمـه درمـانی         

)HIPAA(  استفاده نموددهد میارائه ،.  
ــینا ــر چن  ســایر نباشــد، دســترس در خــدماتی گ
دهندگان خدمات بهداشتی، ممکن است به عنـوان      ارائه

اعضاي خانواده فقط بایـد در مـوارد        . مترجم عمل کنند  
اضطراري یا در صورت موافقت به عنوان مترجم عمـل   

چون ممکـن اسـت بیمـار یـا خـانواده در زمـان              . کنند
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صحبت در مورد مسائل خصوصی بیمار احساس راحتی        
  .اشندنداشته ب

همیشه در ابتداي صحبت از بیمار بپرسید که کدام         
 افشا کرد و به بقیه اعـضا        توان  میاطلاعات پزشکی را    

هنگـام اسـتفاده از     . درمـان اطـلاع داد     خانواده یا کادر  
خانواده باشـد و    / با بیمار   باید  مترجم، روي سخن شما     

مهم است که از فهـم کامـل مطالـب توسـط بیمـار و               
  .ان حاصل کنید اطمین،خانواده

 مذهب و معنویت

مذهب اعتقاد و عمل بـه یـک سـنت ایمـانی اسـت و               
معنویـت، مفهـومی    . اي براي بیان معنویت است     وسیله

نیرویی که از وجود فیزیکـی مـا      . تر است  بسیار گسترده 
اگرچـه   .دهد  میفراتر رفته و به زندگی ما معنا و هدف          

دیــن و معنویــت مکمــل یکــدیگر هــستند، امــا ایــن  
طلاحات اغلـب بـه اشـتباه بـه جـاي هـم اسـتفاده            اص
 لازم به ذکر است که یک فرد ممکـن اسـت           .شوند  می

. بسیار معنوي باشد اما رفتارهاي مذهبی نداشـته باشـد         
علاوه بر این همه افرادي که خود را متعلـق بـه یـک              

، لزوماً به تمام اعمال آن مذهب پایبنـد         دانند  میمذهب  
ي افراد به مذهب و مناسک      تعیین میزان پایبند  . نیستند

روحانیون، افراد مـذهبی   .  بسیار مهم است   ،مذهبی خود 
 یـا از     خود بیمار یـا یکـی از اعـضاي خـانواده            طرف از

  .هستند اي رشته بین تسکینی مراقبت تیم اصلی اعضاي
عــاطفی، هــاي  در جوامــع مــذهبی، افــراد حمایــت

هاي ملموس را در طول بیماري       معنوي و سایر حمایت   
برخی از افراد کـه بـا تـصورات         . نماید دریافت می خود  
، ممکـن   کننـد   مـی از اصول و ایمـان خـود دفـاع           غلط
پریشانی معنوي را تجربه کنند و نیاز بـه مداخلـه           است

 ، مشاوران مراقبت معنـوي     و معنوي از طرف روحانیون   
بـسیاري از روحـانیون جامعـه در زمینـه          . داشته باشـند  

و ممکـن اسـت بـراي       اند    ه آموزش ندید  EOLمراقبت  
حمایت از بیمار به کمک تـیم مراقبـت تـسکینی نیـاز             

  .دنداشته باش

ــه    ــه ماســت و ب ــسانی هم ــزء ذات ان ــت ج معنوی
ــر ــت را    ه ــدف و جه ــا، ه ــودن، معن ــردي حــس ب ف
بـه   بدون درنظر گرفتن مـذهب فـرد،  معنویت   .دهد  می

شـکوفایی فـرد کمـک کـرده و او را بـراي ارتبـاط بــا       
احـساس  . نمایـد  مـی  یـاري تر،  دیگران و با قدرت بـالا     

معنویت نیرویی است که به فرد براي غلبـه بـر رنـج و       
آشفتگی معنوي در صورت عـدم      . کند  میفقدان کمک   

شناسـایی  .  باعـث درد و رنـج شـود        توانـد   میشناسایی  
سلامت معنوي و نیازهاي معنـوي کـه ممکـن اسـت             
بسیار متنوع باشد، براي ارتقا کیفیت مراحل آخر زندگی  

بـراي اطلاعـات    .  و خـانواده وي ضـروري اسـت        بیمار
رجـوع   32 و 31هـاي   بیشتر در مورد معنویت، به فصل    

 .شود

  وضعیت اقتصادي اجتماعی
وضعیت اقتصادي اجتمـاعی کـه معمـولاً بـه صـورت            

گیري   اندازه ،ترکیبی از سطح تحصیلات، شغل و درآمد      
باشـد   ، بخش مهمی از هویت فرهنگی فرد می       شود  می

 و نقـش  گـذارد  میجسمی و روانی تأثیر که بر سلامت   
تبعیض در توزیـع    . تسکینی دارد هاي    مهمی در مراقبت  

سلامت و دسترسی به منابع، در ایالات متحده        خدمات  
  .و در کل جهان در حال افزایش است

اجتماعی، سطح  -افراد داراي سطح پایین اقتصادي    
هنگـــام جـــستجوي  پـــایین آموزشـــی و ســـلامتی،

هـاي    ی و بیمه بهداشتی با چـالش      بهداشتهاي    مراقبت
، و ممکن است براي پیدا کـردن   شوند  میخاصی روبرو   

بهداشـتی و   هـاي     محل و اطلاعـات سیـستم مراقبـت       
  . دچار مشکل باشند،دریافت حمایت

دارویـی و  هـاي   مـالی شـامل هزینـه   هـاي   هزینـه 
پزشـکی کـه تحـت پوشـش بیمـه قـرار            هاي    آزمایش

مـالی   بار   ،ز کودکان ، حمل و نقل، و مراقبت ا      گیرد  مین
صـرف نظـر از   . کنـد  میها تحمیل  به خانواده  اضافی را 

ــا   ــالی، تقریب ــعیت م ــانواده%25وض ــاطر    از خ ــا بخ ه
جــدي از نظــر اقتــصادي دچــار بحــران هــاي  بیمــاري
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 کنند  میبیمارانی که پیشرفت بیماري را تجربه       . اند شده
، شـود  میهـا  آن ادامه کار ،یا عوارض جانبی درمان مانع  

بزرگی مثل از دست دادن کـار و درآمـد، از           هاي    انفقد
اي از  دســـت دادن هویـــت و از دســـت دادن شـــبکه

  .کنند میهمکاران را هم تجربه 

  و2، توانایی کار با اطلاعات سلامت1واد سلامتس
  3سواد مالی

پـذیر    فرادي که از نظـر اقتـصادي و اجتمـاعی آسـیب           ا
ــم    ــراي فه ــلاش ب ــام ت ــستند، ممکــن اســت هنگ ه

ات پزشکی و درك عملکردهاي اصلی بـدن و        اصطلاح
ي را  زیادها و ارزیابی سود و زیان، مشکلات         تفسیر آن 

  .تجربه کنند
تعریف واحدي از سـواد سـلامت وجـود نداشـته و            

اي از   بیشتر تعاریف، سواد سلامت را بـه عنـوان درجـه          
میزان کسب، پردازش و درك اطلاعات بهداشتی بـدر         

ئل مرتبط بـا سـلامتی      گیري براي مسا   راستاي تصمیم 
ت سـواد   ممکـن اس ـ  بـالا،   حتی افراد باسـواد     . دانند  می

  .سلامت پایینی داشته باشند
توانایی کار با اطلاعات سلامت به سـواد سـلامت          

 تا چه انـدازه مربوط است و حاکی از این است که افراد  
توانایی به دست آوردن، تفـسیر و پـردازش اطلاعـات           

گیـري در مـورد      میمکمی و عددي بـراي رفتـار و تـص         
  .سلامتی را دارند

توانایی کار با اطلاعات سلامت شامل چهار دسـته      
شناسـایی  ( عـددي پایـه   هـاي     مهارت: عملکردي است 

توانـایی شـمارش،    (، محاسـباتی    )هـا   اعداد و درك داده   
، ) محاسبه و استفاده ساده از اعداد یا ارقام        بندي،  کمیت

نباط، و بــه عنــوان مثــال، اســت(تحلیلــی هــاي  مهــارت
بـه  (عـددي آمـاري   هـاي     و مهارت ) تخمین و تناسبات  

تحلیلـی بـه عـلاوه توانـایی     هـاي   عنوان مثال، مهارت 
                                                           
1. Health Literacy 
2. Health Numeracy 
3. Financial Literacy 

تحقیـق  هاي    تجزیه و تحلیل انتقادي اطلاعات و یافته      
  .است) و ارزیابی خطرات و منافع

سواد مالی به توانایی فـرد در اسـتفاده از دانـش و             
ثر در طـول    ؤممدیریت منابع مالی به طور      هاي    مهارت
  . اشاره دارد نیززندگی

 یـا   ،درمـانی هـاي     به بیمـه  اندك  افرادي که توجه    
هاي   پرداختی و بررسی سایر گزینه    هاي    محاسبه هزینه 

هـاي    گیري درمانی دارند، مشکلات بیشتري در تصمیم     
بیسوادي مـالی درسـطح     . مهم سلامتی خواهند داشت   
  .جهانی در حال گسترش است

ي پیـشرونده و جـدي روبـرو        افرادي که بـا بیمـار     
 ساده نیاز دارند تـا بتواننـد        فرمهستند به اطلاعاتی در     

بــراي افــرادي کــه از نظــر . آگاهانــه تــصمیم بگیرنــد
مرتبط با هاي    اقتصادي اجتماعی محروم هستند، چالش    

تـر    و سواد مالی ممکن است قابل توجـه        سواد سلامتی 
عـات   با در نظـر گـرفتن اطلا       توانند  میپرستاران  . باشد

 ها دربـاره وضـعیت     کسب شده از بیماران و خانواده آن      
زبـان و  هـاي   اقتصادي، سن، سابقه فرهنگـی، مهـارت      

 کمک شایانی بـه بیمـار و خـانواده وي           ، سلامت سواد
 .بکنند

  محل زندگی
بـراي برخـی از افـراد بـا        دسترسی به خدمات درمـانی    

.  چـالش برانگیـز اسـت      ،هـا    آن توجه به محل زنـدگی    
 خدمات مراقبت تسکینی براي کسانی کـه        دسترسی به 

، در مقایـسه بـا      کننـد   مـی در مناطق روستایی زنـدگی      
  .مناطق شهري ناکافی است

ویـژه  هـاي     اگرچه دسترسی بـه خـدمات مراقبـت       
تسکینی در چند سال گذشته افزایش یافته است است،         

- کــه وضــعیت اقتــصاديدهــد مــیتحقیقــات نــشان 
 از خـدمات مراقبـت      تر با استفاده کمتـر     اجتماعی پایین 

  .تسکینی در ارتباط است
دهندگان خـدمات در     ثر شامل تعداد ارائه   ؤعوامل م 

مناطق محـروم و زنـدگی در فواصـل دورتـر از مراکـز       
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ــه  خــدمات و امکانــات مراقبــت دهنــده تخصــصی ارائ
مراکـز هاسـپیس در منـاطق روسـتایی         . تسکینی است 

  .نسبت به نیاز افراد بسیار کم است
هاي   مشارکت جامعه، حمایت جمله از اخیر، تحولات
 دسترسی امکان دور، راه از سلامتیب خدمات و دانشگاهی

 را  تر بیماران دچار بیماري جدي و در حال مـرگ          راحت
  .پذیر کرده است ترین مناطق امکان  در دورافتادهحتی

  خانمان افراد بی
خانمان در مقایسه با همسالان خـود بیـشتر در     افراد بی 

ها  هاي متعدد و بار بیماري      بیماري ، میر معرض مرگ و  
آخـرین بررسـی جهـانی از وضـعیت افـراد       . قرار دارنـد  

 انجام  2005خانمان که توسط سازمان ملل در سال         بی
خانمـان    میلیون نفر بـی 100شد، نشان داد که بیش از    

 میلیارد نفر در کشورهاي صنعتی و       1هستند و بیش از     
در ایالات . باشند میدر حال توسعه فاقد مسکن مناسب  

 نفـر  500،000 که حـداقل  شود میمتحده، تخمین زده    
ها   میلیون نفر از آن5/1خانمان هستند، و نزدیک به   بی

  .کنند میخانمان استفاده  افراد بیهاي  از پناهگاه
مرتبط بـا سـواد سـلامتی،       هاي    بسیاري از نگرانی  

 توانایی کار با اطلاعات سلامت و سواد مالی کـه قـبلا        
خانمان وجود    براي افراد بی   ،ها صحبت شد   در مورد آن  

بعلاوه، افراد ممکن اسـت یـک تـصمیم گیرنـده           . دارد
که از اعضاي خانواده جدا  و یا این قابل اعتمادي نداشته

علیرغم وجود موانع قابـل توجـه بـراي پیـشبرد           . باشند
ریـزي مراقبـت در ایـن افـراد، تحقیقـات نـشان          برنامه
خانمـان در صـورت داشـتن حـق           بـی   که افراد  دهد  می

 ـاراهاي    انتخاب، تمایل به رعایت دستورالعمل     ه شـده   ئ
 .دارند

خانمان مبتلا به بیماري جدي نـسبت بـه          افراد بی 
اجتماعی بیـشتر،   هاي    عموم جامعه ممکن است چالش    

، شـیوع بـالاي علایـم       تـر   مرگ و میر در سنین پـایین      
 بـه   فیزیکی مرتبط با مـشکلات روانـی، عـدم اعتمـاد          

 مراقبت بهداشتی و شیوع بالاي اختلالات       هاي  سیستم

هم چنین شـیوع مـصرف مـواد،        . روانی را داشته باشند   
بـه عنـوان    (عفونی  هاي    بیماري شدید روانی و بیماري    

در این افـراد بیـشتر   )C، هپاتیت HIV / AIDSمثال، 
  .است
تسکینی بـا   هاي    ها به مراقبت   خانمان سترسی بی د
ش بـراي بهبـود منـابع تـسکینی         رغم تلا   علی ،کیفیت

ــدود اســت   و ــان مح ــدمات، همچن ــه خ . دسترســی ب
ــگ   ــل، ان ــل و نق ــه حم ــی ب ــط   دسترس ــذاري توس گ

بهداشتی، در اولویـت بـودن      هاي    دهندگان مراقبت  هئارا
هــا و  نیازهـاي اساســی مثــل غــذا و ســرپناه بــراي آن 

 ممکـن  ،نداشتن صلاحیت براي دریافت بیمـه درمـانی   
دمات درمـانی را بـه تـأخیر        است دسترسی فرد بـه خ ـ     

برچـسب منفـی بـه      (تیم مراقبـت    هاي    نگرش. بیندازد
 و فقدان تجربه کافی ممکـن اسـت بـه           ،)ها خانمان بی

  .موانع موجود اضافه شود
چندین پیشنهاد بـراي بهبـود خـدمات تـسکینی و           

. ه شده استئخانمان ارا  خدمات هاسپیس براي افراد بی    
 ،د و روابـط مثبـت     این پیشنهادها شـامل ایجـاد اعتمـا       

ــزایش   ــصان، افـ ــین متخصـ ــاري بـ ــزایش همکـ افـ
 در خدمات بهداشـتی و ارائـه آمـوزش و          پذیري  انعطاف

خانمـان کـار     بـی پشتیبانی از متخصصانی که بـا افـراد   
  .باشد ، میکنند می

هایی که باعث ایجـاد امیـد        چندین نمونه از برنامه   
خانمــانی کــه مبــتلا بــه بیمــاري جــدي  افــراد بــی در

مراقبـت تـسکینی مبتنـی      هـاي     شامل برنامـه   هستند،
هـــا  پناهگـــاه و خیابـــان هـــستند و هـــدف آن بـــر

ه شــده بــه افــراد ئــاراهــاي  کیفیــت مراقبــت افــزایش
دهنـدگان   خانمـان و افـزایش آمـوزش بـراي ارائـه           بی

تسکینی هاي  با افزایش مراقبت. خدمات بهداشتی است
ها  تخانمان به مراقب  مبتنی بر جامعه، دسترسی افراد بی     

با این حال، ادامـه مـشکلات مـالی و          . بهتر خواهد شد  
 نیـاز بـه تحقیقـات و        ،سرپناه کافی و نیازهاي مراقبتی    

هاي مداوم در هر دو محیط روسـتایی و شـهري     تلاش
  .دهد میرا نشان 
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  زندان
 کننـده   طورکلی، تعداد افراد مبتلا به بیمـاري تهدیـد         هب

افـزایش   در حـال  هـا   حیات و در حال مـرگ در زنـدان   
 متمرکـز   ،مریکـا آاغلب مطالعات انجام شـده در       . است
ــع مراقبــت   بــر ــا شناســایی موان خــدمات هاســپیس ی

  زنـدگی  مراحل آخـر  هاي    با کیفیت یا مراقبت    تسکینی
ــراي ــدانیان ب ــستند زن ــه. ه ــدامات   نمون ــایی از اق ه
آمیز شامل استفاده از داوطلبان زندانی در کنار         موفقیت

آمـوزش کارکنـان زنـدان و       اي و    رشـته  بـین هاي    تیم
دهنــده خــدمات  هئــمحلـی ارا هــاي  ســازمان مـشارکت 

  .هاسپیس است
هـا   تـسکینی در زنـدان    هـاي     وانع بهبود مراقبـت   م

شامل عدم اعتماد کارمنـدان و زنـدانیان بـه یکـدیگر،            
مسائل امنیتی، نگرانی از سوء مصرف مواد و داروهـاي          

دهنـده علایـم، معـضلات اخلاقـی مبتنـی بـر            تسکین
علاقگـی کارمنـدان و      انت در مقابل مراقبـت، بـی      حض

عموم جامعه نسبت به حقوق این افراد براي استفاده از          
بهداشتی و نبود توافق در مورد اسـتفاده از         هاي    مراقبت

  .ها است آزادي دلسوزانه آن

  وضعیت مهاجرتی
معیت مهاجر هنگام مواجه شدن با بیمـاري جـدي و           ج

بـود بـالقوه سـواد     هـاي زبـانی، کم     مرگ بدلیل تفـاوت   
ــصمیم  ــات در ت ــدم ثب ــلامت، ع ــتی،  س ــري بهداش گی

اي و کمبـود منـابع مـالی یـا حمایـت             مشکلات بیمـه  
ــاعی ــالش،اجتم ــاي   چ ــه  ه ــادي را تجرب فرهنگــی زی

فرهنگی بیمار و خـانواده   هاي    لویتوتوجه به ا   .کنند  می
اي مـرتبط بـا     حرفـه هـاي     وجود تبعیض و سـوگیري     و

 ارائه مراقبت بـه بیمـار و        فرهنگی در زمان  هاي    تفاوت
  .خانواده ضروري است

 شـود  مـی با گذشـت زمـان، باعـث         پذیري  فرهنگ
فرهنگی کاهش یابد، اما با ایـن       هاي    لویتوتفاوت در ا  

حال انجام یک ارزیابی عمیق فرهنگـی بـراي تعیـین           
  . لازم است،فرديهاي  لویتوهنجارها و ا

ت قانونی در سراسر جهان متفاو     تعداد مهاجران غیر  
 میلیون نفر مهاجر غیر     11، تقریباً   2015در سال   . است

بـسیاري از   . قانونی در ایلات متحده وجود داشته است      
ها از نظر وضعیت اقتصادي اجتمـاعی و تحـصیلات     آن

در سطح پایینی بـوده و در منـاطق روسـتایی و دور از              
  .ندردک می زندگی ،بهداشتی درمانیهاي  سیستم

انونی براي دسترسی بـه     ق مهاجران غیر هاي    چالش
هـاي   بهداشـتی مطلـوب شـامل حمایـت      هـاي     مراقبت

اجتمـــاعی محـــدود، دور بـــودن از خـــانواده، موانـــع 
مـالی و تـرس از      هـاي     زبانشناختی و فرهنگی، نگرانی   

ها بیمه نبـوده   اغلب آن. باشد  می ،اخراج از کشور مقصد   
بهداشـتی از طریـق     هـاي     ها به مراقبت   و دسترسی آن  
  .باشد شبکه ایمنی میهاي  نس و کلینیکخدمات اورژا

در مناطقی که مراقبـت توسـط مراکـز کوچـک و            
گـردد، سـطح بـالاي تبعـیض در          غیردولتی ارائـه مـی    

دسترسی مهاجران غیرقانونی به خدمات هاسپیس دیده  
  .شود می

بیمه درمانی و دسترسی به خدمات بهداشتی براي        
ــراد محــدود اســت  ــر. ایــن اف ــانونی از مهــاجران غی  ق

کمبـود  .  مستثنی هستند  ،بیمه با بودجه ملی   هاي    گزینه
بیمه و دسترسی مشکل به خدمات بهداشتی مورد نیـاز        

  .گذارد می تأثیر منفی ،بر سلامت بیمار و خانواده

  معلولیت
افراد داراي معلولیت جسمی یا ذهنی در معـرض خطـر       

. تـر هـستند   دریافت خدمات بهداشتی با کیفیـت پـایین      
 به خـودي خـود      ،متفاوتی دارند هاي    ییکسانی که توانا  

یک گـروه فرهنگـی هـستند و اغلـب احـساس انـگ              
هایی کـه افـراد سـالم      این تبعیض در فرهنگ   . کنند  می

ارزش بیشتري نسبت به افـراد بـا مـشکلات جـسمی،            
اگر بیماران  . عاطفی یا عقلی دارند، بیشتر مشهود است      

یت قادر به صحبت در مورد نیازهاي خود نباشند، مـدیر        
ورده آهـا بـر    درد و علائم و آرزوهاي پایـان زنـدگی آن         

  .شود مین
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علاوه بر این، ممکـن اسـت تلفـات و مـرگ ایـن         
تشخیص داده نشده یا مـورد توجـه        پذیر    جمعیت آسیب 

هـا را در معـرض سـوگ         قرار نگیرد و این موضـوع آن      
اختصاص وقت کافی بـراي تعیـین   . دهد  میمزمن قرار   

مختلـف  هـاي    از توانـایی   صرف نظـر     -اهداف مراقبتی 
هـاي    تعیین منابع حمایتی و مراقبـت      يراستا در -افراد

  . بسیار مهم است،پایان زندگی

  مفاهیم فرهنگی مهم در مراقبت تسکینی
مراقبـت تـسکینی تـأثیر      هـاي     رهنگ بر همـه جنبـه     ف

بـر موضـوعات و مفـاهیم اصـلی مراقبـت             و گذارد  می
باورهـاي  ها، اعمال و  تسکینی متمرکز هست که ارزش  
 ـ مفاهیم ارادهد میبیمار و خانواده را تحت تأثیر قرار   ه ئ

گیري پزشکی، ارزیـابی و      ارتباطات، تصمیم  شده شامل 
شـده در    مدیریت درد و علائم، تغذیه، و اقـدامات ارائـه         

EOLاست . 

ــوردي  ــه م ــت  : مطالع ــگ در مراقب ــت فرهن اهمی
  تسکینی

ی قايآ ود که  تبار ب   ساله آمریکایی آفریقایی   72رد   م جِ
ــه   3 ــه در مرحل ــشخیص ســرطان ری ــا ت ــاه قبــل ب م

همــراه بــا متاســتاز بــه ســتون فقــرات و مغــز   آخــر
جهـت ارائـه     از یک تیم مراقبت تسکینی    . شد پذیرش

مشاوره در مورد درد شدید لگن و تنگی نفس دعـوت           
بیمار قبل از بستري، تحـت رادیـوتراپی تـسکینی           .شد

 ـ ،براي کمردرد و متاستازهاي قبلی مغزي      رار گرفتـه    ق
  .بود

یاز زمان تشخیص بیماري آقاي       ایشان بـدلیل   ،  جِ
سـه  (ناتوانی در مراقبت از خود، با دخترش و خـانواده      

در یک آپارتمـان کوچـک   )  ساله 17 و   14،  10فرزند،  
ی آقاي .کند  میدر شهر زندگی     مـن  " با بیان اینکـه       جِ

 از مصرف مخدرها    "خواهم مثل برادرم معتاد شوم     نمی
دختر ایشان هـم    . کند  میل درد خود امتناع     براي کنتر 

تمایلی به مصرف مواد مخدر توسط پدر ندارد چراکـه          

دختر بزرگ خانواده تحت درمان براي ترك مـصرف         
  .مواد مخدر است

تیم انکولـوژي و مراقبـت تـسکینی بـا توجـه بـه              
متاستازهاي جدید در اسـتخوان لگـن و کبـد بـه ایـن         

. یشرفت کرده است  نتیجه رسیدند که بیماري ایشان پ     
، فشار خون بـالا و      2با وجود سابقه ابتلا به دیابت نوع        

نارسایی کلیوي، درمان جدیدي براي سـرطان توصـیه         
  .شود مین

متخصص انکولوژي اقامت در هاسپیس را به بیمار      
یقاي  آ. کند  میو دخترش توصیه      با این استدلال که جِ

ایـن   از   " از درمان من دست بکشند     خواهند  میها   آن"
موضوع بـسیار عـصبانی شـده و دختـرش هـم بیـان              

 هـا  علـت پیـشنهاد فقـط ایـن اسـت کـه آن         "کنـد   می
 از پـدر مـن مثـل بقیـه بیمـاران در ایـن               خواهند  مین

  ."بیمارستان مراقبت کنند
سوالاتی که در مطالعـه مـوردي فـوق بایـد در نظـر            

  گرفت؟
ــالش.1 ــاي   در چ ــدیریت درد و  ه ــا م ــرتبط ب م
یآقاي   علائم  ملاحظات فرهنگی را باید در نظر        چه ،جِ

  گرفت؟
ل فرهنگـــی ممکـــن اســـت در ئچـــه مـــسا. 2
یآقاي   اعتمادي بی  و دختـرش نـسبت بـه سیـستم          جِ

انکولوژیکی او تأثیر هاي  بهداشتی و مراقبتهاي  مراقبت
  بگذارد؟

ارتبـاطی ممکـن اسـت بـه      هـاي     کدام تکنیـک  . 3
  کاهش ترس و نگرانی پدر و دختر کمک کند؟

  ارتباط
 پایه و اساس همه برخوردهاي بـین پرسـتاران،          ،باطارت

پرسـتار   کـه  زمـانی . بیماران و اعـضاي خـانواده اسـت       
 دارد  اش  با بیمار و خـانواده     فرهنگی متفاوتی هاي    زمینه

صـحبت   ها کم اسـت،    و اطلاعات پرستار از این تفاوت     
 یـا   تهدیدکننـده کردن در مورد اخبار مربوط به بیماري        

تبعیض در . الش برانگیز است  چ ،پیش آگهی ضعیف آن   
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برقراري ارتبـاط بـا بیمـاران ممکـن اسـت منجـر بـه               
کـاهش رضـایت بیمـار و خـانواده        و برایندهاي ضعیف 

اي  گیري اعتماد بین بیمـار و پرسـتار، پایـه     شکل. گردد
پزشکی هاي    گیري براي کلیه ارتباطات بعدي و تصمیم     

  .ستا
بعـدي اسـت کـه        تعـاملی، چنـد    فرایندارتباط یک   

ــی     ــاي فرهنگ ــأثیر هنجاره ــت ت ــب تح ــودهاغل و  ب
  .کند میمکانیسمی براي تعامل انسانی فراهم 

آگهـی و    تشخیص، پیش هاي    با توجه به پیچیدگی   
کننـده زنـدگی، هـیچ رویکـرد         پیشرفت بیماري محدود  

ــدارد   ــود ن ــراد وج ــه اف ــراي هم ــسانی ب ــاطی یک . ارتب
هنجارهاي فرهنگی مربوط به ارتباط، بایـد در ابتـداي          

بصورت واضـح    ها  قرار گیرد و یافته    توجه مورد   ،زیابیار
دهندگان بهداشتی به اشـتراك      ثبت شده و با تمام ارائه     

  ).34. 5 جعبه (ودگذاشته ش

ارتباطی مناسب با فرهنگ هاي   مهارت.34. 5 جعبه
 و عملکرد مطلوب در مراقبت تسکینی

/ ارزیابی پایه باید شـامل زبـان    . تقویت احترام   .1
نیـاز بـه خـدمات      . ی بیمـار باشـد    گویش اصـل  

مشخص کنیـد   . اي را تعیین کنید    مترجم حرفه 
 چگونه مـورد خطـاب   دهند میکه افراد ترجیح   

 و وکیـل  جانـشین  قرار گیرند و چه کسی بایـد     
بیمار در دریافت اطلاعات پزشـکی، مـشارکت        

هـاي    گیري، به ویژه در مورد گزینـه       در تصمیم 
  .درمان باشد

 طریق گـوش دادن فعـال و        ،ربیما در ارتباط با    .2
گـوش دادن   . دوطرفه را مد نظر داشته باشـید      

فعــال شــامل شــنیدن، درك، حفــظ، تجزیــه و 
ها  رزشا. تحلیل و ارزیابی اطلاعات بیمار است     

در حین مکالمات، . اعتقادات بیمار را بشناسیدو 
از پیامدهاي فرهنگی ارتبـاط غیرکلامـی آگـاه         

ادن فعـال،   مثلا آیا در هنگـام گـوش د       . باشید
تماس چشمی یا لمس بیمار براي او قابل قبول         

  است یا نه؟

ایـن بزرگتـرین    .  حضور داشته باشید   ،در لحظه   .3
 به بیماران توانند میاي است که پرستاران  هدیه
 زندگی اهداف گذشته، به .دهند ارائه ها خانواده و

 دهیـد،  گـوش  ها آن آینده اهداف و یافته دست
 بـه  بگذاریـد  و بنـشینید  ربیما کنار دقیقه چند
 همدلی. است مهم برایش چیزي چه بگوید شما
 بیمـار  که زمانی. دهید نشان را خود همدردي و

  .کنید سکوت هم شما کند می سکوت
چه که از دید     موارد مهم در زندگی بیمار و آن        .4

 . را بررسـی کنیـد     دهـد   مـی او به زندگی معنـا      
هـم  درك چیزي که براي بیمار و همراهان او م        

ــسکینی   ــه مراقبــت ت اســت در طراحــی برنام
از . کننده خواهد بود    کمک ،ی براي بیمار  صتخص

نقاط قوت بیمار حمایت کرده و بیمار را بـراي          
مـرور زنـدگی بیمـار      . حفظ امید تشویق کنیـد    

 به شما در تشخیص اینکه چه چیزهایی تواند می
  . کمک کند،دهند میبه زندگی او معنا 

بیمـار را  هـاي   وي و نگرانیعلایق مذهبی و معن     .5
مهم است که نقش جامعه مذهبی      . تعیین کنید 

و اعتقادات معنوي و رفتارهـاي مـذهبی را در          
روحـانیون مـذهبی و     . زندگی بیمار تعیین کنیم   
ها را حامی اصلی خود  افراد دیگري که بیمار آن

کتاب، (مراقبت معنوي   . ، شناسایی کنید  داند  می
) بـادت و غیـره  موسیقی، تـشریفات مـذهبی، ع    

 معرفـی   ،براي تقویت بهبودي و آرامش بیمـار      
  .کنید

هــاي  حــریم خــصوصی بیمــار، اســتراتژ ي     .6
 و تجربـه از دسـت دادن و غـم و    گیري  تصمیم

ارزیـابی مـسائل     .اندوه را در نظر داشته باشید     
فرهنگی مرتبط بـا گفـتن تـشخیص بیمـاري و           

گیري بیمار به مـا اطمینـان        تصمیمهاي    لویتوا
 که مراقبت به شیوه محترمانه و مطابق        هدد  می

. گـردد   ارائـه مـی    ،بیمار و خانواده  هاي    با ارزش 
کننده و پیچیده غم  بینی  پیشهاي    علائم و نشانه  

و اندوه را شناسایی کرده و در صورت نیاز بـه            
  . ارجاع دهید،اي رشته سایراعضاي تیم بین
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دانش بیمار و خـانواده از رونـد بیمـاري را در              .7
ــور ــراي آن ص ــی ب ــر فرهنگ ــه از نظ ــا  تی ک ه
 ،علائـم . ارزیـابی کنیـد    کننـده نباشـد،    ناراحت

م احتمالی پیشرفت ئعوارض جانبی درمان و علا
بر اهـداف مراقبـت و      . بیماري را توضیح دهید   

کیـد  أبیمـار ت  هـاي     م و رفع نگرانی   ئتسکین علا 
هـاي نـوین     سنتی را بـا روش    هاي    درمان. کنید

مایت بیمار در زمـان    به منظور ح  . ترکیب کنید 
در مورد مراجعه زود هنگـام       پیشرفت بیماري، 
  . صحبت کنید،بیمار به هاسپیس

مثـل اطـلاع اخبـار بـد، برگـزاري          (هایی   زمان  .8
جلسات خانوادگی، کمک به بیمار و خانواده در        

را که برقراري ارتبـاط بـا       ) مراحل آخر زندگی  
 مقابله بـا  . بینی کنید  بیمار دشوار است  را پیش     

از تیم بـین     .است زا استرس اغلب بیماري جدي 
اي براي حمایـت از بیمـار و خـانواده در            رشته

  .دشوار زندگی کمک بگیریدهاي  موقعیت

هاي   ترین مهارت  حضور و گوش دادن فعال از مهم      
 رسـوم،  و آداب هـا،  نگرانـی  .اسـت  ارتباطی پرسـتاران  

بیمــار و خــانواده را هــاي  هنجارهــا، اعتقــادات و ارزش
.  دهیـد  بازخورداید،   شخص کنید و به آنچه که شنیده      م

بیمار و خانواده را هم به بازتاب احساسات نسبت به به           
گـوش دادن بـه     . خودتـان تـشویق کنیـد     هاي    صحبت
 غیرکلامـی  هاي  نشانه به .نیست کافی تنهایی به ،کلمات

به عنوان مثال، حرکات، حالت، استفاده یا عدم استفاده (
 ،ارتباطـات غیرکلامـی   . جـه کنیـد   تو) از تماس چشمی  

اطلاعات ارزشمندي در مورد تـأثیر عـاطفی مکالمـات          
 تـا بهتـرین     کنـد   میو به همکاران کمک      دهد  میارائه  

اطلاعات بیـشتر   . رفتار را متناسب با بیمار داشته باشند      
  . ارائه شده است4در مورد ارتباط با بیمار در فصل 

  گیري پزشکی تصمیم
ایـالات متحـده، ملاحظـات       سـال گذشـته در       45طی  

 بر خودمختـاري بیمـار      ،گیري اخلاقی و قانونی تصمیم   

 جایگزین رویکرد پدرانه    ،این تمرکز . متمرکز شده است  
ولیت ئگیري پزشکی فقط با مـس      شده که در آن تصمیم    

ولیت ئگیـري مـس   در این رویکرد تـصمیم . پزشک است 
مشترك بیمار و پزشک بوده و بیمـار نقـش فعـالی در             

 بـا   1991 سـال    1قانون خود تعیینی  . گیري دارد  تصمیم
 سعی در توضیح بیشتر این      ،ه دستورالعمل مشخص  ئارا

مراقبتـی  هـاي   لویـت ورویکرد و محافظـت از افـراد و ا       
اصل احترام به استقلال بیمار، به حق بیمار        . ها دارد  آن

گیري در مورد مراقبت اشـاره       براي مشارکت در تصمیم   
فـت اطلاعـات نـسبت بـه     ایـن حـق شـامل دریا   . دارد

مزایـا و معایـب درمـان بـراي          آگهـی،  تشخیص، پیش 
ریـشه توجـه بـر اسـتقلال       . گیري آگاهانه است   تصمیم

بیمار بر این پیش فرض استوار است که همه بیمـاران           
بـا  .  خـود هـستند    سلامتیتصمیمات   خواهان مدیریت 

استقلال بیمـار ممکـن      این حال، در عمل، در رابطه با      
 ،مت و صداقت پیشنهادي براي حمایت     است اصول کرا  

 .نقض شده و دیسترس قابل توجه ایجاد گردد
مدل خودمختاري بیمار در اروپا و آمریکا ریـشه در          

 سفیدپوسـتان دارد و     لویـت وافرهنگ غالب فعلـی، بـا       
طبقـه متوسـط جامعـه را کـه داراي تنـوع           هاي    دیدگاه

ز در واقع، در برخی ا. گیرد می در نظر ن   ،فرهنگی هستند 
 استقلال بیمار ممکن است به عنـوان یـک          ها،  فرهنگ

ــد ــشود،  ســازي  عامــل توانمن ــه ن بیمــار در نظــر گرفت
کـه وضـعیت وخیمـی دارنـد         مخصوصا براي بیمـارانی   

هـاي    گیري تصمیم  در کننده   یک عامل منزوي   تواند  می
 .دشوار باشد

اصـل خودمختــاري، فــرد را بیــشتر از خــانواده یــا  
گیرنـده مناسـب     ک تـصمیم  عنوان ی ـ  اجتماعی به  گروه
  .پذیرد می

غیــر هــاي  بــا ایــن حــال، در بــسیاري از فرهنــگ
 وابستگی متقابل در میان خـانواده و        ،آمریکایی اروپایی 

  .اعضاي جامعه بیش از استقلال فردي ارزش دارد
                                                           
1. Te Patient Self-Determination Act 
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محـور در    گیـري خـانواده    هایی که تـصمیم    رهنگف
اي و   کـره  مثـل فرهنـگ آمریکـایی      ها شایع اسـت،    آن

کـل خـانواده یـا یـک عـضومهم        ،ی مکزیکـی  آمریکای
 گیـري   تـصمیم  بیشتر از خود بیمـار در فراینـد          ،خانواده

 مفهـومی تحـت   ،در چـین باسـتان    . مورد توجـه اسـت    
 وجود دارد که دلالت بر این دارد       1عنوان فرزندسالاري 

که فرزندان، به ویژه پسر بزرگ، موظف به مراقبـت از           
و باورهاي ایـن    ها   بر اساس ارزش  . والدین خود هستند  

فرهنگ، پسر موظف است از والدین در برابـر نگرانـی           
  . محافظت کند،ناشی از تشخیص نهایی بیماري

بیمار در همه موارد     گر چه افشاي کامل اطلاعات    ا
مناسب شرایط بیمار نیست، اما دروغ گفـتن بـه بیمـار            

اگـر بیمـار تمایـل بـه دریافـت          . هرگز درسـت نیـست    
اطلاعات به بیمـار بـر خـلاف        اطلاعات ندارد یا دادن     

هنجارهــاي فرهنگــی خــانواده اســت، ممکــن اســت  
دهنده خدمات بهداشتی به حق بیمـار بـراي عـدم            ارائه

 احتـرام  ،گیـري مـستقل   دریافت اطلاعات براي تصمیم 
ها معتقدند که گفـتن اطلاعـات        برخی فرهنگ . بگذارد

 زنـدگی بـه بیمـار       کننـده   تهدیدهاي    مربوط به بیماري  
بین رفتن امید، تحمل رنـج فـراوان و تـسریع           باعث از   

  .شود میمرگ 
ه عنوان مثال، در فرهنگ ناواهو، دادن اطلاعـات    ب

 زندگی به   کننده  آگهی بیماري محدود   منفی، مانند پیش  
  .ها است سنتی آنهاي  شخص بیمار بر خلاف ارزش

را که ممکن است در صورت      اي    هپرستار باید صدم  
توسط سیستم بهداشـتی    نقض باورهاي فرهنگی بیمار     

دهنـدگان خـدمات بهداشـتی رخ دهـد در نظـر             یا ارائه 
بیمـار و   هـاي     ارزیابی و روشـن کـردن دیـدگاه       . بگیرد

 ممکن اسـت از     ،ها ها و عملکردهاي آن    خانواده، ارزش 
پرسـتار از یـک     . یک تعارض فرهنگی جلـوگیري کنـد      

موقعیت کلیدي براي رسیدگی به مسائل حیاتی بیمار و      
 34. 3 جعبهاي از سوالات  نمونه. (برخوردار استخانواده 

                                                           
1. flial piety 

سـوال از بیمـار در مـورد اینکـه تـصمیمات            ). را ببینید 
چگونه گرفته خواهد شد و آیا بیمار تمایلی به دریافـت           

گیـري دارد    همه اطلاعات و مشارکت در فرایند تصمیم      
ها و  یا خیر، به استقلال بیمار اهمیت داده شده و ارزش         

  .گیرد میي نیز مورد احترام قرار باورهاي شخصی و

  م و مدیریت دردئارزیابی علا
 بـه شـدت   ،به خاطر داشته باشید که بیان درد و علائم        

ارزیـابی درد بایـد از دریچـه        . تحت تأثیر فرهنگ است   
 "درد"ها کلمـه     حتی براي بعضی  . فرهنگی انجام شود  

مفهوم منفی دارد و ممکن است برخی از بیماران وقتی          
 به سوالات ارزیـابی     شود  میصطلاحات استفاده   از این ا  

خـاص،  هـاي   به عنوان مثال، در فرهنـگ . پاسخ ندهند 
گـزارش درد توســط یــک مــرد قابــل قبــول نیــست و  

 این افراد ممکن اسـت . رش درد نشانه ضعف استیپذ
هـا   نسبت به وقتی که بطور مستقیم در مورد درد از آن          

چیزي "،"تیناراح"، به سوالاتی در مورد      شود  میسوال  
  .بهتري بدهندهاي   پاسخ"کند میذیت اکه شما را 

بـه  . در ارزیابی علائم نیز همین مسئله وجـود دارد        
عنـوان مثـال، افـسردگی کـه یـک علامـت شــایع در       
مراقبت تسکینی اسـت، ممکـن اسـت بـه سـادگی بـا             

آیــا شــما افــسرده "ســوالات اســتاندارد ارزیــابی مثــل 
مـارانی کـه بـدلیل      بی.  قابـل ارزیـابی نباشـد      "هستید؟

 افـسردگی را انکـار   ،ملاحظـات فرهنگـی یـا اسـتیگما    
 " احساس اندوه  " معمولا به سوالاتی در مورد       کنند  می
 ،"عدم علاقه به چیزهاي شـاد   " یا   "نداشتن انرژي "یا  

بـین گـزارش علائـم و       . دهنـد   مـی بهتـري   هاي    پاسخ
.  ارتباط واضحی گزارش شده اسـت      ،دیسترس علامتی 

ن جوامع آسیایی زبان در ایالات متحـده        در بین مبتلایا  
 کمتري دیده شده است که دلیل آن ،دیسترس علامتی

معنی درد و گـزارش   م،ئها به تصدیق علا  باور قلبی آن  
اهمیـت دادن بـه    به منظـور ارزیـابی دقیـق،     . آن است 

 ،شـود  مـی زبانی که در ارزیـابی درد و علائـم اسـتفاده     
  .ضروري است
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 است از نظـر فرهنگـی       نترل درد و علائم ممکن    ک
اگـر یـک بیمـار و خـانواده از          . نیز چالش برانگیز باشد   

خود براي مدیریت    درمانی مبتنی بر فرهنگ   هاي    روش
مـداخلات  / ، اصرار بـر داروهـا       کنند  میم استفاده   ئعلا

 منجـر بـه یـک       تواند  میسبک غربی نامناسب است و      
. تقابل فرهنگی شده و یک معضل اخلاقی بوجود آورد        

ثر و منطبـق    ؤایمن، م هاي    ار براي شناسایی روش   پرست
 ـبا فرهنـگ بیمـار در راسـتاي رفـع درد و علا             م لازم  ئ

هست با بیمار و خانواده وي همکـاري متقابـل داشـته            
  .باشد

 کـه همچنـان در ارزیـابی        دهد  میتحقیقات نشان   
ادي و قـومی وجـود      نـژ هاي    درد و مدیریت درد تفاوت    

شده و مورد توجه قرار  زمانی برجسته   این موضوع . دارد
 که نیازهاي برآورده نشده از مدیریت درد یک         گیرد  می

آمریکایی آفریقایی تبار با یک بیمـار از جمعیـت قفقـاز        
 %75گزارش شـده اسـت کـه        . مورد مقایسه قرار گیرد   

  بـه درد   آفریقـایی تبـار اهمیـت زیـادي       هاي    آمریکایی
درد را تجربــه هــا   اســپانیایی زبــان%64 و دهنــد مــین

هـا در ارائـه مراقبـت        آگـاهی از ایـن تفـاوت      . کنند  می
  . ضروري است،تسکینی با کیفیت

 تغذیه
مراقبت در هـر فرهنگـی      هاي    ترین جنبه  یکی از اصلی  

غذا و تغذیه از نیازهاي اساسی انسان بوده        . تغذیه است 
و تقسیم غـذا بـا یکـدیگر یکـی از تعـاملات اساسـی               

هنگـامی کـه   . ها و جوامع اسـت  اجتماعی براي خانواده 
 تمایـل و توانـایی      تهدیدکنندهبیماران مبتلا به بیماري     

هـا دچـار اسـترس       دریافت غذا ندارنـد، اغلـب خـانواده       
 کـه   کننـد   مـی بسیاري از افراد به اشتباه فکر       . شوند  می

دادن مایعات و غذا در روزهـاي پایـانی زنـدگی باعـث           
تحقیقات نـشان داده    . شود  میافزایش طول عمر بیمار     

 ،که تغذیه یا هیدراتاسیون در مراحل آخر زنـدگی        است  
هـا   خـانواده . معایب بیشتري نسبت به مزایـاي آن دارد       

مراقبتی دیگـر  هاي  باید در مورد معایب و مزایاي روش    

مـثلا بهداشـت   .  آمـوزش داده شـوند     ،به غیر از تغذیـه    
احساس ،  بیمارهاي    دهان و دندان و مرطوب کردن لب      

اقبت از بیمـار را بـه خـانواده        ثر بودن در مر   ؤراحتی و م  
کوچـک از   هاي    ها به دادن لقمه    تشویق آن . کند  میالقا  

ایـن  . بخش باشد   لذت تواند  میغذاي مورد علاقه بیمار     
امر به ویژه زمانی مهم است که خوردن بعضی از مـواد    
غذایی خاص در همان فرهنگ در مراحل آخر زنـدگی          

  .حیاتی باشد

  مراحل آخر زندگیهاي  آیین
رستاران باید مناسک فرهنگی خاص بیمـار و خـانواده     پ

را در زمان قبل از مرگ، حین مرگ و بلافاصله بعـد از           
بهترین . ها احترام بگذارند   مرگ شناسایی کنند و به آن     

ایـن  . زمان براي شناخت این آداب قبل از مرگ اسـت         
 بعد مهـم اجتمـاعی مراقبـت بـوده کـه            ؛آداب و رسوم  

کاهش اضطراب و    ان احساسات،  راهی براي بی   تواند  می
اما، اگـر بـه     . ارائه یک ساختار در زمان دیسترس باشد      

بیمار و خانواده فرصت انجام آداب فرهنگـی خودشـان          
پایان شده و رونـد سـوگواري        داده نشود، درگیر رنج بی    

خاطرات مرگ عزیز از دست رفتـه       . پیچیده خواهد شد  
  . خواهد ماند،براي همیشه با خانواده

هایی از مراسم شامل داشتن یک کشیش نزد  مونهن
ها، مـرگ در منـزل       بیمار در حال مرگ براي کاتولیک     

مسلمانان بعد از مرگ جـسد      . مادري براي هندوهاست  
پرسـتار بایـد از همـه ایـن         . دهند  میرا رو به قبله قرار      

آداب فرهنگی آگاه بوده و بلافاصله بعد از مرگ بیمـار،    
در سـنت یهودیـان   . آوردجـاي  ها را بـا احتـرام بـه        آن

دیگر، مراقبـت از    هاي     و همچنین در فرهنگ    ارتدکس
بنـابر ایـن   . بدن پس از مرگ به جنسیت وابسته اسـت      

نکته مهم این است که مراقبت و پاکسازي جسد مـرد           
  .توسط پرستار خانم صورت نگیرد

 منبع بسیار عالی    توانند  میداب و رسومات معنوي     آ
آیـین  . ز مرگ بیمـار باشـند     حمایتی براي خانواده بعد ا    

غسل جسد که توسـط پرسـتاران مرکـز هاسـپیس در            



  بیماران خاص هاي جمعیت: 4 بخش  696

  
  

 نـشان داد کـه یـک روش مهـم و            ،کالیفرنیا انجام شد  
دار براي نشان دادن احتـرام بـه جـسد و آرامـش              معنی

حـاد،  هاي    مراقبتمراکز  این توجهات در    . خانواده است 
طـولانی  هـاي   بیمارستان یا مراقبت در منزل و مراقبت     

  .قابل انجام استمدت 
هـایی کـه در مراقبـت از بیمـار و          در نهایت، آیـین   

فرد فوت شده جهت اداي احترام به فرد فـوت           خانواده
، براي حرفه ما بـسیار  شود میشده و خانواده وي انجام    

مـادر  "نام بردن از فرد فوت شده به عنوان         . مهم است 
 براي عزاداري سـالم     "کسی، دختر کسی و عزیر کسی     

 به ی مذهب فاتیتشر. یم درمانی ضروري است   اعضاي ت 
 که در اتـاق احیـاي بخـش اورژانـس یـا       "1مکث" نام

، روش مفیـدي    شـود   مـی هاي ویژه اجرا     بخش مراقبت 
براي پیشگیري از خستگی عاطفی کارکنـان بهداشـتی     

  .درمانی است

  گیري نتیجه
با توجه به تغییر در تنوع جمعیت ایالات متحده، ما بـه            

ایـد از ادغـام ملاحظـات فرهنگـی در          عنوان پرسـتار ب   
  هر یک از  .  حمایت کنیم  ،تأمین مراقبت تسکینی جامع   

  
  

                                                           
1. The Pause 

هـا و   گرایانه خـود بـه شـباهت      ما باید فراتر از نگاه قوم     
هـا احتـرام    یکـدیگر نگـاه کـرده و بـه آن       هـاي     تفاوت

مختلـف  هـاي     ما با چالش درك بهتر دیـدگاه      . بگذاریم
گی فرهنگـی   تلاش براي کسب شایـست    . روبرو هستیم 

ــشینه  در  ــأثیر پی ــاهی از چگــونگی ت ــد آگ ــدا نیازمن ابت
عـلاوه بـر    . هاست فرهنگی خود بر نحوه انجام مراقبت     
ها و توسعه مهـارت      این، کسب دانش در مورد فرهنگ     

لازم در ارزیابی فرهنگی و برقراري ارتباط براي بهبـود     
هـاي    تسکینی در بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري          مراقبت
 ضـروري   هـا،    آن هـاي  زنـدگی و خـانواده    کننده   محدود
 ـمهمتـر از همـه، حفـظ تواضـع فرهنگـی، ارا            .است ه ئ

اعضاي خانواده بـه عنـوان یـک        / مراقبت از هر بیمار     
فرد خاص با نیازهاي منحصر بفـرد و بـرآورده کـردن             

ه مراقبت با حساسیت ئنیازها با عزت و احترام اساس ارا 
  .فرهنگی است

جام ارزیابی فرهنگی و    ین فصل پرستاران را به ان     ا
تسکینی متناسب با فرهنـگ بیمـار و   هاي    ه مراقبت ئارا

نویـسندگان امیدوارنـد کـه      . کنـد   مـی خانواده تـشویق    
خوانندگان عملکرد خود را با جستجوي دانش از منـابع          

  . دهندارتقاء ،مختلفهاي  موجود در مورد فرهنگ
  



  
  

 ديکلی نکات
هـاي    يمـار یب مبـتلا بـه      سـالمند  از افـراد     مراقبت `

ــدین ،یزنــدگ کننــده دتهدیــ ــو ملاحظــات ازمن   ژهی
 بـه   ، سـالمندان  ینی مراقبـت تـسک    يپرستار .است

ــرد   ــک رویک ــوان ی ــامععن ــخص و ج ــور، ش  مح
 را  ي و معنـو   ی اجتماع ،ی روان ،یجسمهاي    مراقبت

 هـم  در ،مارانی ب ی زندگ تیفی ک شی افزا يراستا در
  .آمیزد می

 بر یمبتن سالمندان ینی تسک يپرستارهاي    مراقبت `
 آن در کـه  محیطـی  در مراقبت از افـراد      به جامعه،
  .کند می اشاره دارند، اقامت

 شـامل  سـالمندان  ینیتـسک  يپرستارهاي    مراقبت `
 یتیریمـد  یاتی ـعملهـاي     برنامه و هدفمند یابیارز
  .است سالمندان ژهیو

 امعـه  بـر ج   یمبتن ـ سالمندان ینیتسکهاي    مراقبت `
 .است تیحمااخلاق و   کلی مرتبط بااصولشامل 

  مقدمه
 قـات یتحق انجام با سالمندان ینی مراقبت تسک  يپرستار
 عـزت  از کننـده    حمایـت  وامـل ع  بـا  ارتباط در   گسترده
 افزایش کیفیت زنـدگی سـالمندان   و  کاهش رنج نفس،
 توسعه حال در ی زندگ انیپا مراحل تا   يماری ب ریدر مس 

  .باشد می

 و یجـسم هـاي     تی محـدود  شی بـا افـزا    سالمندان
 روبـرو  ،ی شناخت یی کاهش توانا  و يا نهیزمهاي    يماریب

 تا  65  محدوده در که   شروندهیپهاي    فقدان نیا .هستند
 خانواده و ماریب يبرا تواند می ،دهند می رخ گی سال100

 سالمندان از   يپرستارهاي    مراقبت. باشد زیبرانگ چالش
 فـرد  به منحصر یابیارز مجموعه کی به ازین جامعه در
 ینیتـسک  مراقبـت  پرستار يبرا یتیریمدهاي    مهارت و

 دورانهاي    یدگیچیپ از یکل ينما کی فصل این. دارد
 يسـالمند  نـد یفرا ي لازم بـرا   يراهکارهـا  و   سالمندي

 اصـول  فـصل  ایـن  در. دهـد   مـی  هئارا را زی آم تیموفق
 در  سـالمندان  ینیتـسک هـاي     مراقبت يپرستار اساسی

 .شوند می فیتوصعه سطح جام

  آمریکا در سالمندي
 شی در حـال افـزا     یتیجمعهاي     از گروه  یکی سالمندان

  .دهند می لیتشک را متحده الاتی ادر عیسر
 8/47 بـاً یتقر ، متحـده  الاتی ا ي سرشمار آمار طبق

 وجـود  متحده   الاتی ا در سال 65 يبالا سالمند ونیلیم
 نفـر  ونی ـلیم 8 از   شین ب کنو تا   2000 که از سال     دارد
 نفر کی ،ییکایاز هر هفت آمر   . است کرده دایپ شیافزا

 يبـالا  یدر گـروه سـن    . سالمند است  )تی از جمع  15%(
 دهی ـد بالاتر و 85 نیسن در شیافزا نیشتریب ، سال 65
 تعداد،  2040 سال تا که است شده بینی  پیش و شود  می

  35فصل 

  جامعه در سالمند بیماران
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 .برسـد  نفـر  ونی ـلیم 6/14 به نفر ونیلیم 3/6 از ها نآ
هـاي   تی ـفعال بـا  مـرتبط  مـشکلات  شیافـزا  لی ـدل به

  بـه  ی گروه سـن   نی ا دمانس، و )ADL (رهروزم یزندگ
 خواهنـد  ازی ـن بر جامعـه  ی مبتنو  مدت یمراقبت طولان 

  .داشت
 %7/29 سـالمندان  یسـن  گـروه  شود  می بینی  پیش

ــل جمع از ــک ــال تی ــشک2050 را در س ــدلی ت .  دهن
 محدوده در رسمیریغ افراد از   %8/21 ب،ی ترت نیهم به
 یسـلامت  تیوضـع  کـه  هـستند  بالاتر وسال   65 یسن
هـاي    تی ـقوم در سـالمندان  یسـن  گروه. دارند یفیضع

 سـال  در. اسـت  شیافـزا  بـه  رو متحده الاتیا مختلف
 چنـد   ای ـ کی ـ در   سـالمند  از افراد    %22 از شیب ،2015
 سـال  تـا  . عـضو شـده بودنـد      ،ی قوم ای ي نژاد تیجمع

 %7/22 بـه    %14 از سـالمند هاي    تیاقل تیجمع ،2050
 سـال گذشـته     20 ی ط یلی تحص شرفتیپ. دیرس خواهد
 سـالمندان   %85 ي بـالا  کـه  يطـور  ، اسـت  افتهیبهبود  

 یدرآمد مـال   منابع. هستند یرستانی دب لاتیتحص يدارا
 متفـاوت اسـت و      يا گـسترده  طور به سالمندان   نیدر ب 

 مـد آدر کنـار  در را یبازنشستگ حقوق) %84( آنها شتریب
 از  ، حـال  نی ـبا ا  .کنند  می افتیدر منابع ریسا از حاصل

 تجربـه  را فقـر ) %15 (نفـر  کی ـ سالمند،هر هفت فرد    
 .کند می

 متحـده در سـال      الاتی در ا  ی به زندگ  دیام متوسط
 دهه لیاوا با سهیمقا در که بود سال   78 از   شیب 2012
 دیام. است داشته یشیافزا روند بود، سال 50 که 1900

 کـه  ي طـور  ؛سـت  ا شی همچنان در حال افزا    یبه زندگ 
 بـه  سـال  4/19 دارنـد  انتظار سال 65 يبالا سالمندان

 زنـان و    ي سال بـرا   6/20 (شود اضافه ها نآ عمر طول
 سـال  65 يبـالا تعـداد زنـان     ).  مـردان  ي سال برا  18

 1/21 ( ســالمند از مــردانشتریــب)  نفــرونیــلی م7/26(
) %70 (سـالمند  که مردان    ی در حال  ،هستند)  نفر ونیلیم
 .کنند می ازدواج) %45 (سالمندن  از زناشتریب

 زی ـن مـرگ  علـل    ،یزنـدگ  به دیام نیانگیم رییتغ با
 يبـرا  شـده  گـزارش  یاصل علت 10.  کرده است  رییتغ

 از کـل  %75 مـرگ  عامـل  باًی تقر ،2014 سال در مرگ
 . سـال بـه بـالا بـوده اسـت     65 افـراد  يرهایمرگ و م  

  ).35. 1 جدول(
ــط ــلیم 3/1 فق ــر ونی ــالمندان از نف ــز در س  مراک

 در سـالمندان  اغلـب . دارنـد  اقامت سالمندان ينگهدار
 نفـر  ونیلیم 6/13 تعداد نیا از و کنند  می یزندگ جامعه
 بـر جامعـه بـه    یمراقبـت مبتن ـ . کننـد   مـی  یزندگ تنها

 ی کـه فـرد در آن زنـدگ        یطیمراقبت ارائه شده در مح    
 يپرستار يها مراقبت یاقامت مراکز. دارد اشاره ،کند  می

 ـارا مراکـز  و يا حرفه  یمـستنثن  حـاد هـاي     راقبـت م هئ
 در دهنـد   مـی  حی ترج %61 ،مسن افراد انیم در. هستند
 مـرگ . کننـد  يسـپر  را يری ـپ نـد یفراخـود   هاي    خانه

 یزنـدگ  محـل  از ری ـغ ییجا در است ممکن سالمندان
  .فتدیب اتفاق ها آن

 و مراقبـت در     ینیتـسک هـاي     مراقبت  که ی حال در
 لمندانسـا  از ياریبـس  هنـوز  است اما    افتهیمنزل رواج   

 بخـش  مارسـتان، یب در را خود عمر مانده یباق يروزها
 در. کننـد   مـی  یط ـ ،ژهیوهاي    مراقبت واحد ای اورژانس

 يبـالا  ،سیهاسپ  در مراکزمارانی از ب  %84 حاضر، حال
 دو نفـر از هـر پـنج         ب،یترت نیهم به. هستند سال   65
 ی دستورالعمل مشخصچی ه، ساله و بالاتر  65 ییکایآمر

 افـراد  کـه    ی مراقبت ـ که يطور هب. است دهنکر لیرا تکم 

  مرگ اصلی دلایل .35. 1 جدول
  %5/25  قلبیهاي  بیماري
  %5/21  ها بدخیمی و سرطان
  %5/6  تنفسی مزمنهاي  بیماري
  %9/5  مغزي عروقهاي  بیماري
  %8/4  آلزایمر
  %8/2  دیابت

  %5/2  تصادفات
  %3/2  پنومونی و انفلوآنزا
  %1/2  نفروتیک سندروم
  %5/1  سمی سپتی
 %5/24  سایر

 



 699  جامعه در سالمند بیماران: 35 فصل

  
 

 ممکـن اسـت     ،کننـد   مـی  انتخـاب  یزنـدگ  انیپا يبرا
 نیبنـابرا . کننـد   مـی  افـت یدر هـا  آن نباشد که    یمراقبت
 هـوده یبهـاي     مراقبـت  ،بـدحال  سالمندان است ممکن
  .کنند افتیدر متیق گران

 بـالاتر  تیجمع شود  می بینی  پیش ، طور خلاصه  به
. ابـد ی شیافزا ، هزار نفر10 از شی روز ب هر  سال، 65از  

  و سـالمندي رود حرکـت جامعـه بـه سـمت            می انتظار
 محـور  جامعـه  یبهداشت هاي مراقبت یذات هاي  یدگیچیپ
 طـور  بـه  ب،ی ـ ترت نیبـه هم ـ  . ابدی ادامه 2060 سال تا
 بـه  را خـود  توجه ینیتسک مراقبت يپرستار يا ندهیفزا

  .کند می فمعطو ،جامعه تیمحور با و سالمندان از  مراقبت

 زنـدگی  جامعـه  در که سالمندانی: موردي مطالعه
  کنند می

 ییارسـا ن ساله، 68 منندز زابلیا در مورد  ،سال گذشته 
 ـ ،خانم منندز . شد داده صیتشخ یقلب  زن مغـرور    کی
او و  . اسـت  تبار و مادر شش فرزنـد بـزرگ          ییایاسپان

. انـد   سال است که ازدواج کـرده      40 از   شیشوهرش ب 
 زونایآر در ییروستا جامعه کی در را دخو یزندگ تمام
 ـ همـه چ   ، او خانه و خـانواده     يبرا. کردند یم یزندگ  زی
 ـ کاتولی محليسای او رفتن به کل    روزانه برنامه. بود  ک،ی

 سـه . بودیزیون  تلو يتماشا ظهرها از بعد و ،گانیهمسا
 وکـارد یم حـاد  انفارکتوس از پس او یزندگ ش،یپ سال
 ـتغ بود، ییغذا مواد فروشگاه در که یحال در . کـرد  ریی

 وابسته شـد  ژنی خانم منندز به اکس  ،یپس از حمله قلب   
. اسـت  آلـوده   اغلب خـواب آن مداومو بخاطر مصرف    

 يبرا تواند می يکار چه که بودند کرده فکر اش خانواده
. دمفیـد باش ـ   او يمـار یب زمـان  در يو استقلال ءارتقا
 ـب و شـده  افسرده و نیغمگ زابلیا  " کـه  درک ـ  مـی  انی

 انتظار يبرا يزیچ و گذشته شیزندگ يروزها نیبهتر
 ـزیو نیآخر در. "ندارد دنیکش  ، قلـب  متخـصص  تی
 خـاطر  نیهم ـ به و داشت تیشکا نفس یتنگ از زابلیا

 ـ    38 قلب   یقدرت انقباض . شد يبستر  شی درصـد و پ
 هــاي او هنــوز دســتورالعمل.  بــودفی ضــعي ویگهــآ

 گرید وبارد او. بود نکرده کامل را خود نیشیپ مراقبتی
. از قبل شـد   تر    فی ضع بار هر و شد صیترخ و يبستر
 می تي اعضانبود، یزندگ انیپا مرحله در او هنوز اگرچه
 يضرور يو يبرا را ینیتسک مراقبت مشاوره ،یمراقبت

خانم منندز بشدت خواستار برگـشت بـه        . دانستند یم
 ـدر ا . بـود منزل خود     ـ ياعـضا  حـال    نی  مراقبـت   می ت

مسرش ملاقات کردند تا در مـورد        و ه  ي با و  ینیتسک
ــع ــاین رف ــ يازه ــاهم يو یمراقبت ــحبت ب ــد ص . کنن
 و سی در مـورد اقامـت در هاسـپ        يبعـد هاي    صحبت

هـاي    مولفهمراقبتی،   میت بود لازمهاي    مراقبت افتیدر
  خانم منندزنظر مورد يمعنو و یاجتماع ،یروان ،یجسم
 را مشخص ی در مراحل آخر زندگ    يو از   تی حما يبرا
  .ندکرد
 که خانم یبی رو به سراشری مس؛يمورد مطالعه نیا

 ریتـصو  به ،کرد یطخود   يماریب طول در را آنمنندز  
 ي روزهـا  خواهنـد   مـی  سـالمندان  اوقات، شتریب. دیکش
 مهـارت  و دانش. بمانند خانه در را خود ی زندگ یانیپا

 ـ حفـظ  يبرا يا حرفه يپرستار  ـ کـرد یرو کی  یمراقبت
  .است يضرور دانسالمن يبرا جامعه بر یمبتن

  سالمندي
 و افتـه ی تکامـل  یکیولـوژ یب رونـد  کی ـ سـن    شیافزا
 رونـد  نی ـا. شـود   مـی  آغاز تولد بدو از که است دهیچیپ

 ،ی خانوادگ ی زندگ ط،ی مح ، گذشته اتی تجرب ریتحت تأث 
 یفرهنگ ـ عوامل ، شخص کی ی و روان  یسلامت جسم 

. گیرد  می قرار ،کند  می یزندگ آن در فرد که يا و جامعه 
ــ ــل اطارتب ــمتقاب ــننی ب ــسم و روح ، ذه ــان در ج  زم
 داشته وجود ،درمانی فرایند طول در و بیماري ،یسلامت

 مراقبـت  يپرسـتار . است سالمندان از مراقبت اساس و
 ،یجـسم هـاي     مراقبـت  اسـت  قادر سالمندان ینیتسک
 ـارا را بـراي افـراد       ي و معنـو   ی اجتماع ،یروان . دهـد  هئ

 موجـود هاي    تفرص سالمندي مهم ابعاد کردن برجسته
 فـراهم  را جامعـه  بر مبتنی تسکینی مراقبت هئارا براي
  ).35. 2 عبهج(کند می
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  سالمندان تسکینی مراقبت کاربردهاي .35. 2 عبهج
  پیشرونده و پیچیده سلامتی نیازهاي با افراد  ●
  مهم علامتی دیسترس  ●
  عملکردي نقص  ●
 همزمان پیچیده و مزمنهاي  بیماري  ●
  سالمندي کننده اتواننهاي  سندرم شیوع  ●

  جسمی سلامتی
  مزمن طیشرا و سن به وابسته راتییتغ

 از  ،يماریب  عدم ای در نظرگرفتن وجود     بدون ،يسالمند
 کیولوژیزیف متعدد تغییرات .است ریمتغ گرید فرد به فردي

 ها ستمیس و ها ارگان همه در سن با مرتبط کیآناتوم و
امـا  . افتد  می اتفاق ، سالمندي یعی طب روند کی عنوان به

کاهش .  بیشتر است  ،سال 85 يبالان در افراد    آشدت  
 حجـم  و یاتیح تیظرف کاهش قلبی، عملکردیا فقدان   

 ،يمغـز  خـون  انی ـجر ژن،یاکس مصرف بازدمی، هواي
 راتییــتغ يویــ کلستمیــ سعملکــرد و یعــضلان تــوده

 ی حـس راتیی ـتغ. هستند سن شیافزااحتمالی مرتبط با    
 یینـا ی براتیی ـ تغ رچـشمی، یمرتبط با سالمندي شامل پ    

 در دید مشکلات ،یینایب قدرت کاهشبه عنوان مثال    (
 ممکن اسـت    ،ییای و بو  یی در حس چشا   راتیی تغ ،)شب

 ی سبک زنـدگ   در را به خطر انداخته و       انایمنی سالمند 
 بـا  ییایاختلال بو،  يا  مطالعه در.  کند جادی ا ریی تغ ،ها آن
سایر .  بود  در سالمندان همراه   ری خطر مرگ و م    شیافزا
 ممکن است سالمندان را در معـرض ابـتلا بـه     راتییتغ

 یا سـندرم سـالمندان      شرفتهی پ ی پزشک طیبیماري، شرا 
 مـرتبط بـا     ي و عملکرد  کیولوژیزی ف راتییتغ. قرار دهد 

 و  هـا  هیتوص ـ تا جدا شود    کی پاتولوژ طیسن باید از شرا   
 اهداف تنظیم جهت   در را   اي تیم بین رشته   يراهکارها

  .کند هدایت ،خانواده و بیمار از یمراقبت

  مزمن شرایط
 يمـار یب نیچنـد  سـن،  شیافـزا  بـا  همزمان سالمندان
 مــرگ در ی و علــت اصــلکننــد مــی تجربــه را مــزمن

هـاي    يمـار یب  از یک ـی سـال،  65 يبـالا سالان   بزرگ
 درصد  50 از   شی که ب  شود  می زده   نیتخم. مزمن است 

. ند مـزمن هـست    يماری چند ب  ای کیسالمندان مبتلا به    
 ممکـن  مـزمن  يمـار یب از  ناشـی  یناتوان ندهیاثرات فزا 

. نـدازد یب خطر به را فرد یزندگ تیفیک و استقلال است
 از ناشی يعملکرد یناتوان رود، یم انتظار که طور همان

مجمـوع  . شـود   می بیشتر سن افزایش با مزمن بیماري
 یسـلامت  بـر  یتـوجه  قابلاین عوامل باهمدیگر اثرات     

هــاي  بیمــاري تعــداد شیافــزا. ذاردگــ مــی ،ســالمندان
 ریـسک مـرگ را افـزایش داده و منجـر بـه              سالمندان
 ینیتـسک  مراقبت و شده یجسم عملکرد   شتریکاهش ب 

 دهی ـچیپ مراقبـت  متخصـصان  يبرا را جامعه بر یمبتن
  .دینما یم

  سالمنديهاي  سندرم
 از  يا مجموعه فیتوص يبرا يسالمند سندرم اصطلاح
 کی ـ بـا  کـه مـرتبط      شـود   می استفاده ینیبال تظاهرات

هـاي    سـندرم . ستی ـن خاص ی شرایط پزشک  ای يماریب
 است و اغلب بـا کـاهش        عی در افراد مسن شا    يسالمند

 وضـعیت  و قلبی کارکرد   تیکفاسطح عملکردي، عدم    
 ،یافسردگ دمانس،. شود  می مشخص ،ضعیف بهداشتی

 ـ مـشخص،  علت بدون ضعف  زخـم  ادرار، ياری ـاخت یب
 خـود،  از غفلت بدن، حرارت   میظ اختلال در تن   فشاري،
 و معمـول  غیر ظاهر خواب، اختلالات سقوط، سنکوپ،
  .گیرند می قرار سالمنديهاي   سندرمجز هذیان

هــاي  ســندرم تعــداد توافــق کلــی در مــورد هــیچ
  کـه  ستی ـ مـشخص ن   نیهمچن ـ. ندارد وجود سالمندي

دقیقا چـه تعـداد از سـالمندان بـه ایـن شـرایط مبـتلا               
 دچـار  سـالمندان  از ياریبس ،یندگز طول در. شوند  می

 بـه  منجـر  ها آن که بعضی از     شوند  می یسندرم چندین
 بـه  مبتلا بدحال، مارانیب. شود می دیگر نیز هاي    سندرم
 اختلالات هموسـتاز یـا شـاخص        ان،یهذ ای عقل زوال

 بالاي خطر ،سالمندان ریسا با سهیدر مقا توده بدنی کم
هـاي    درمسـن  در مـرگ  ریـسک . دارنـد  را میـر  و مرگ
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 نی ـبـر ا  . ابـد ی یم ـ شیافـزا  سـن  شیافزا باسالمندي  
 سندرم سالمندان و خطرات مرتبط با آن ممکن         ،اساس

 علائـم شـده و بـه مـداخلات          یشانیاست منجر به پر   
 نوع اینکه تشخیص و باشد داشته ازین ینیمراقبت تسک 

 مشکل باشد، اولیه هاي مراقبت یا محور جامعه ،مراقبت
  ).35. 3 عبهج (بود خواهد

  عملکردي وضعیت
 شی در معـرض خطـر افـزا       سـالمندان  زمان، گذشت با

یا   مشکلات ناگهانی  لی و کاهش عملکرد به دل     یناتوان
 از  %35 ،2015در سال   .  هستند ی روان ای یمزمن پزشک 
 دچـار  کردنـد   که در سطح جامعه زندگی مـی       سالمندان
 کـاهش  ،)%23( جابجـایی  در اخـتلال  مثـل  مشکلاتی

 یخــودمراقبت) %9( شــناختی اخــتلال ،)%15 (ییشــنوا
 نی ـبـا ا  . بودنـد ) %7( یینـا یب مـشکلات  و) %8 (ناقص
 اریهـا بـس     آن ی که سلامت  داد نشان درصد نیهم ،حال
 دیگـر   %22 کـه    یدر حـال  .  خـوب بـود    اری بـس  ای یعال

  .دارند فییضع  سلامتیتیگزارش دادند که وضع
در   کـه  سال 65 يبالا از افراد    %30 ن،یا بر علاوه

 گـزارش دادنـد کـه عـلاوه بـر           کردند، یم ی زندگ نهخا

 روزمـره، در  ی زندگتی چند فعالای کیمشکل در انجام   
 زنـدگی  و مـؤثر     سـودمند انجام یک یـا چنـد فعالیـت         

)IADL (فشار  سرطان، آرتروز، .بودند مشکل دچار هم 
 يبالا افراد در معمولهاي    صیتشخ ابتیخون بالا و د   

  . سال بودند75
 تمـشکلا  رسـمی ریغ سـالمند  فـراد ا ،یکل طور به
 داشـته  انفرادي بصورت کارها انجام در را یتوجه قابل

ــایی و ــراي لازم شــناختی توان ــ تمرکــز، ب ــ يادآوری  ای
وع ایـن   یش ـ. بـود  یافتـه  کاهش ها آن در   يریگ میتصم

 شتریب مردانمشکلات با افزایش سن بیشتر شده و در         
هـاي    ADLو  ها    IADL یابی ارز نیبنابرا. شود  می دهید

 جامعه بر یمبتن ینیتسک يپرستارهاي    در مراقبت  پایه
 .است يضرور

کنتـرل درد     این نکته قابل ذکر است که      در پایان، 
 مراقبـت تـسکینی     پرستاي ی هسته اصل  ،بیمار و علائم 

از این کتاب مورد بحث قرار است که در بخش دیگري 
 در این مورد    ی کتاب مفروضات کل   نیدر ا . گرفته است 

ــه ــا ک ــشکلاتریدرد و س ــی یجــسم  م  نتیجــه طبیع
 باید کنار گذاشته شده و براي درمان و         است،سالمندي  
  .شود اقدام و گیري تصمیم ،ها آنمدیریت 

  روانی بهزیستی
  روان سلامت و شناختی توانایی

 مـورد  يادی ـ تا حـد ز    سالمندان یروان سلامت تیوضع
 نگرفته قرار يجد یابیارز قرار گرفته و مورد      یتوجه یب

 يمـار یب مـورد  در گمایاسـت  وجـود  ،اصـلی  علت .است
 اخــتلالات یابیــارز ضــرورت درك عــدم ایــ و یروانــ

ــسردگ ــط یاف ــادر توس ــان ک ــسردگ. اســت یدرم  ؛یاف
 سـال  65 يبـالا  در سالمندان    ی اختلال روان  نیتر عیشا

  .است
 ی اختلالات افسردگ  وجود که دهد  می نشان شواهد

 در  آن ينـدها یبرا  و يمـار ی بر رونـد درمـان ب      تواند  می
 یمنف ـ ریتـأث  ،مـزمن هـاي     يمـار یسالمندان مبتلا به ب   

  .بگذارد

  سقوط: سالمنديهاي  سندرم :35. 3 عبهج
ــتما ــه لی  يســالمند ســندرم ناخواســته، ســقوط ب

 ـدل ،سقوط. شود   می محسوب  در بیآس ـ یاصـل  لی
 يمغـز  بیآس ـ و یشکستگ ،مثال عنوانبه   (جامعه
 لمندانسـا  در بـالایی  ریم و مرگ و بوده) يا ضربه
 ـ خود ني که سقوط، به خود یدر حال . دارد  بـه  يازی

 در یا اقامت در هاسپیس ندارد، اما ینیمراقبت تسک
 عقـل  زوال مانند ها سندرم سایر با همراهی صورت

 ـ) مـر یآلزا يمـار یب مثـال،  عنوانبه  (  یـا  انیهـذ  ای
 نقـص و    دهنـده  نـشان  ،دیگـر  اي زمینههاي    بیماري
 باید و باشد می دسالمن عملکردي ظرفیت درکاهش 

. بگیرد قرار نظر مد تسکینی مراقبت مورد عنوان به
 بـه  سالمندان عیشاهاي  سندرم کامل یبررس يبرا

https://consultgeri.orgدی مراجعه کن. 
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 ـ و مـزمن هـاي     يمـار یمبتلا به ب   سالمندان  یروان
 خطـر  معـرض  در  و اضـطراب   ی افـسردگ  مانند متعدد،
 يشواهد حال   نی ع در. رند دا قرار نیی به نفس پا   اعتماد

در  سـن   شی افزابا یاختلالات شناختمبنی بر افزایش   
  .ندارد وجودسالمندان 

 ازیــن عقــل زوال بــه مبــتلا افــراد ،حــال نیــا بــا
 ت،ی وضـع نی ـ ارای ـ زدارنـد  ینیتـسک هـاي     مراقبـت  به

 ـ  یابیارز. شود  می محسوب   یینها مرحله  ی سلامت روان
ــا   ــه توان ــه ب ــاي  ییو توج ــناخته ــالمن یش  در دانس

 مهم  اری بس ،محور جامعه ینی تسک يپرستارهاي    مراقبت
  .است

  سوگ و فقدان
 روبـرو   يادی ـزهـاي     فقدان سن با    شی با افزا  سالمندان

ــی ــان از. شــوند م  یجی تــدرایــ ی دســت دادن ناگه
 یی توانـا  ای ـ ی پزشـک  طی شـرا  لی به دل  یجسم استقلال
) یینــای و بییشــنوا (ی حــسي عملکردهــاایــ یشــناخت

 و مـرگ    يمـار ی در مورد ب   مداوم يارهشدممکن است   
ــم و ــراری ــرد ي ب ــ در.  باشــدف ــراد، از یبرخ ــرگ اف  م

 خانواده ممکن است منجر بـه    ء و اعضا  کینزد دوستان
 ارتباطات شدن محدود. شود يدی انزوا و ناام   ،یافسردگ
 مـسائل  ریسا و ریم و مرگ لیدل به سالمندان یاجتماع
 ،ك تحـر  کـاهش به عنوان مثـال      (یاجتماع ای یجسم

) مسافرت و ییجابجا در یناتوان ،یرانندگ در   تیمحدود
 استقلال از گذر. است ثرؤم سالمندان یزندگ تیفیک بر
 در یزنـدگ  و ییتنهـا  ای ـ گرانی به دی سمت وابستگ  به

 سـالمندان  یاصـل  مشکلات از يپرستار مراقبت مراکز
  .باشد یم

 وآرامـش  ثبات به   دنیرس يدر کنار تلاش فرد برا    
 رنج ظاهر   ها، فقدان زمان در   رشد ياه و کسب فرصت  

 یزندگ نیب تعادل جادیا. دگرد میشده و منجر به اندوه      
 نیبزرگتـر  از یک ـی انـدوه  و متعددهاي    فقدان با خوب
 يپرسـتار هـاي     در مراقبت . است سالمندانهاي    چالش
ــارز ،محــور جامعــه ینیتــسک ــدق یابی ــه توجــه و قی  ب

 یاتی ـح اریبـس  آن از   ی اندوه ناش ـ  و دادهرخ  هاي    فقدان
  .است

  محور بیمار مراقبت و ارتباط
 در  ی اساس ـ يعنـصر  عنـوان  هب فرد محور هاي    مراقبت
سـنگ    اسـت و جامعـه  بر ی مبتن يپرستارهاي    مراقبت

. دهـد   مـی  لیتـشک  را ینی مراقبت تـسک   ي پرستار يبنا
 مراقبت در ي فردمحورنهیزم در يادی ز قاتیتحق اگرچه
ــه، صــورت ینیتــسک ــ اخیقــیتحق نگرفت  در مــورد رای

 کـه  داد نـشان  مـزمن هـاي     يماریسالمندان مبتلا به ب   
ــریرو ــت(فردمحــور د ک ــامع، مراقب ــد ج ــده، توانمن  کنن

 باعث) یانسان کرامت حفظ با همراه و يفرد ،محترمانه
 بـه  مبـتلا  سـالمندان  یزندگ تیفیک و تیرضا شیافزا
 کی ـ دنی بخـش  تیرسـم  .شـود   می مزمنهاي    يماریب

  مراقبـت  یاصـل هـاي     یژگ ـیو کردن یاتی و عمل  فیتعر
  .است يضرور ،جامعهدر   سالمنداني برامحورفرد

 ،یعـال  یارتبـاط هـاي    مهـارت  کسب ب،یترت نیبد
 مراقبـت  انجـام  يلفـه لازم بـرا    ؤ م و ی اصـل  تیصلاح

 نـه ی در زم  1تی و اسـتر   نیاپـشت  پـروژه  .است فردمحور
 شـش   سرطان به   مبتلا مارانی در ب  مارمحوریارتباطات ب 

 را  ی بهتر سـلامت   جی نتا نی تأم ي برا  لازم یعملکرد اصل 
 ،ی روابـط شفابخـش    تی ـتقو )1: (اسـت  کرده مشخص

 بـه  پاسـخ  )4 (،يری ـگ میتصم )3 (اطلاعات، تبادل )2(
 و  ،مـار یب  در یتیری بـه خودمـد    یابیدست )5 (احساسات،

 بـه  منجـر  مـارمحور یب ارتباط. ياعتماد یب تیریمد )6(
 درمـــان بـــه يبنـــدیپا ،یزنـــدگ تیـــفیک شیافـــزا

 خـانواده در    يحـضور اعـضا   . شـود   مـی  يدکارآمدخو و
پرســتاران .  اســتیاتیــ ح،ی ارتبــاطينــدهایفرا تمــام

 و تی ـحما ،ییراهنما ارائه با توانند  می ینیتسک مراقبت
 ها آن با مکالمه زمان در سالمندان یانسان کرامت حفظ
 به کاهش رنـج آنهـا کمـک         ؛شانیها خانواده حضور در

  .کنند
                                                           
1. Epstein and Street 
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  معنوي سلامت
 یاساس ـ امـر  کی ـ تی ـمعنو افـراد،  تی از کل مراقبت در

 مجـدد باورهـا و      فی ـ و تعر  ی زنـدگ  ي معنا افتنی. است
 حـوادث  بـا  کـه  یسـالمندان  يبرا است ممکن ها ارزش
. باشد یاتیح مواجه هستند،    ی زندگ کننده دیتهد یپزشک

ــب ــاتیتحق شتری ــام ق ــده انج ــهی زمدر ش ــ معنون  و تی
. اسـت  ی بهداشـت  يامدهای و پ  نی به د  مربوط يسالمند
 دسـت  يسالمند و تیمعنو موضوع ی کل فیط نیبنابرا

 مـورد  در اطلاعـات  کـسب . اسـت  مانـده  یباق نخورده
 از یکــی فــرد يمعنــو و یمــذهب یوابــستگ ایــ مــانیا
.  اسـت  ینی مراقبـت تـسک    ي پرسـتار  یاصـل هاي    لفهؤم

.  ضـرورت اسـت    کی ،ی در برنامه مراقبت   تیادغام معنو 
 بـا   ینیت تـسک  مراقبهاي    میت توسط شده ارائه خدمات
 رو بـه بهبـود      مختلـف  در جوامـع     یسازمان يزیر برنامه

  .خواهد بود

  اجتماعی سلامت
  زندگی مرتبط با يندهایفرا شدن دهیچیپ

 یمن ـیا با مرتبط یاجتماع حاد امروز ما با مسائل   جوامع
 روبـرو  ،کننـد   می یزندگ خانه در که یسالمندان ثبات و

  .هستند
 در سراسـر    معهجا مختلفهاي    طی در مح  سالمندان
 ای ـ مـستقل  بـصورت  کایمرآ یی و روستا  يمناطق شهر 

ــت تحــت ــازمان در مراقب ــاي  س ــتاره ــدگيپرس  ی زن
 از قبـل  تـا  دهنـد   مـی  حیسالمندان ترج  شتریب. کنند  می

  . کنندی خود زندگخانه در مرگ
 در سـالمندان  اغلـب  سـن،  شیافـزا  با حال، نیا با
 کنـار  در ای ـ سـالمندان، هاي    خانه مانند ،یمراقبت مراکز
 در  گـر ی د یبعـض  .کننـد   مـی  یزنـدگ  ،خـانواده  ياعضا
 که ممکن اسـت     گرید ییها مکان ایمشترك  هاي    خانه
 ی شــود، زنــدگی از شــبکه جامعــه محــور تلقــیبخــش
 اقامـت سـالمندان در      ی اصـل  لی ـ از دلا  یک ـی. کنند  می

 در  ی شـناخت  ای ی جسم راتیی تغ شی افزا ،یمراکز مراقبت 
 بـرآورده  يبـرا  ها آن یگوابست به منجر که است ها آن

 وجـود   نی ـبـا ا  . شود  می خود از مراقبت يازهاین کردن
 يبـالا  سـالمندان  خـانوار توسـط      ونی ـلی م 12 از   شیب

 حفـظ  يبـرا  هـا  آن از ياریبـس . شود  می اداره   سال 75
 تــلاش  محــدود  درآمــد  بــا  خــانواده  ينگهــدار و

 از سـالمندان    %29 کـه  شـود   می زده   نیتخم .کنند می
ــه ــا ب ــدگییتنه ــی ی زن ــد م ــه نکنن ــی ک ــا نآ از یم  ه

 گذشـت  با هستند سال 75 يبالا زن سالمندان )46%(
 کـاهش  کنـار  در يعدم اسـتقلال و خودمختـار      زمان،
 سـالمندان  يبـرا  يشتری ـبهاي    چالش ،یسلامت سطح

 در خـصوص  بـه  خانه نـاامن     هاي  طیمح. کند  می جادیا
 عوامـل مثـل     ریچند طبقه و سا   هاي    آپارتمان ای ها خانه
 یواقع ـ اریبـس  زی ـنشپزخانه  آ حوادث حمام و     ایکم  نور  

 ییهـا   چـالش سـالمندان  ي ممکن اسـت بـرا     که است،
 نقـل  و حمـل  مشکلات ریدرگ يگرید عده. کند جادیا

خـدمات   به جامعه و   یدسترس شود  می باعث که هستند
همـراه   هایی  یتمحدودبا  ها    آن يبرا  به موقع  یسلامت
 بـه   يود محـد  ی سـالمندان دسترس ـ   است ممکن .باشد
  مراکز مراقبت روزانه سـالمندان    مانند محور جامعه منابع

 در یبهداشتهاي    مراقبت دهنده هئارا یتخصص مراکز ای
 ممکن اسـت    ینیتسکهاي    مراقبت. باشند داشته منزل

 ـارا شـدن،  يبستر دنبال به ای ییسرپابصورت   .  شـود  هئ
 شـخص   ی زنـدگ  یانی در مراحل پا   سیمراقبت در هاسپ  

 دسـترس  در يپرستارهاي    مراقبت مرکز در ای خانه در
  .است

 یزندگ و نحوه    ی مراقبت طی در شرا  ریی تغ ت،ینها در
 است  محتمل آنان ی در سطح سلامت   ریی تغ ایسالمندان  
 ی مـشکل سـلامت    کی با   سالمندان که یزمان بخصوص

 مواجـه   ،باشـد  داشـته  ییبـالا  ی مـال  تیحما به   ازین که
 ـ مـوارد  ریسا. شوند  می  افـراد  مـروز، ا جوامـع  يرو شیپ
 موهبـت  از مختلـف  لی ـدلا بـه  کـه  هستند خانمان یب

 که ی از سالمندان  ياری بس يبرا. اند شده محروم ،خانواده
 حاصـل  نـان ی لازم اسـت اطم ، کننـد  مـی  یزنـدگ  تنهـا 
 و ی بــا جوامــع اجتمــاعیکــه ارتباطــات شخــص دنــکن

 در و گرفتـه  قـرار  یابیارز مورد تر بزرگ یمذهب/يمعنو
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ــه ــ برنام ــاظل یمراقبت ــد ح ــد ش ــادیا. خواه ــدیپ ج  ون
 يبـرا  موجـود  منـابع  و ینیتـسک  مراقبـت  خدمات نیب

 در جامعـه  سـالمندان  بـه  توجـه   اسـاس  ،مراقبـت  ارائه
 شده  ي بستر مارستانی در ب  سالمند ماری ب کیاگر   .است

ــد ــرخ،باش ــوأم صی ت ــه ت ــر بابرنام ــرا يزی ــه يب  ارائ
 خـانواده  و منـزل  تیوضـع  به توجه با حادهاي    مراقبت
 .است يضرور

  مراقبین و خانواده
 یرسـم هـاي     مراقبت ،محور جامعههاي    مراقبت ارائه در
 بـه طـور     یمراقبـت رسـم   . هـستند  رایـج  یررسمیغ و

ــ ــا پرداخــت هزینــه یکل  توســطهمــراه اســت کــه  ب
 مراقبـت  ارائـه  مراکـز  کارکنان یا مراقبت دهندگان  ارائه

ــی انجــام ــود م ــستقیم توســط  . ش ــه م پرداخــت هزین
راقبت طولانی مـدت یـا خـدمات         بیمه م  شخص، خود

 واجـد  کـه  یکسان يبرا محور جامعه یا منزلمبتنی بر   
 یررسـم یمراقبـان غ  . گیـرد   مـی  صورت هستند، طیشرا
لازم را بـدون    هـاي     مراقبت  خانواده هستند که   ياعضا

 ،یزنـدگ  کیشـر  سـالمند، فـرد     بـراي  نـه، یهزدریافت  
 مراقبـت  ایـن . دهنـد   مـی  ارائـه  خود هی همسا ایدوست  

 روابـط  در معمـول  مراقبـت  و حمایـت  سـطح  از ربالات
 .است خانوادگی

 ، بالا مراقبتی بار با است ممکن یررسمی غ مراقبان
 بخـاطر   ی بـار مـال    شی و افـزا   ی جسم ی ناراحت استرس،

 اگر افراد این از بسیاري.  مواجه شوند  ،مراقبت تیوضع
 موســسات در بایــد باشــند نداشــته خــانوادگی مراقــب
 ـ کـه  شـود   می هزد نیتخم. شوند بستري  7/17 از شیب

 افـت یدربـدون   هـاي     مراقبـت  ،خـانواده  عـضو  ونیلیم
 شتری ـب. دهنـد   می هئارا خانه در سالمندان يبرادستمزد  
 کنندگان دریافت و هستند سال 50 يبالا و زن ،مراقبان

 نیمـراقب  ،یکل طور به. دارند شتریب ای سال 75مراقبت  
  .دهند می هئارا مراقبت ساعت 21 يا هفته
ــ همــسر یررســمیغ مــراقبین یــشترب ــدان ای  فرزن
 محـور  جامعـه هاي    مراقبت ستون   کهسال هستند    بزرگ

ــرا ــی ســالمندان را تــشکیل  يب مراقبــت . دهنــد م
ــن ــصورت   ممک ــت ب ــاوباس ــا متن ــاعته 24 ی  درس

 بــه مربــوطهــاي  مراقبــت ،ی شخــصيازهــاین نــهیزم
 و تی ـحما ماننـد  ،یتیحمـا  يها مراقبت ریسا و يماریب

 بـه  توانـد   مـی  خـانواده  از مراقبـت . شود هئارا ،همراهی
.  ارزشمند هم باشد   ، است زیبرانگ چالش که اندازه همان
 شـامل توجـه بـه شـرایط        ینی مراقبـت تـسک    يپرستار
 مراقبتـی  اهـداف  بـه  رسیدن در آنانو نظرات    خانواده
  .است

 پرستاريهاي  مراقبت: پرستاري اقدامات
  سالمندان براي تسکینی

 بخـصوص  و يا رشته نی ب میت ي برا يادیزهاي    فرصت
 که فعالانه مراقبت تـسکینی را در        دارد وجود پرستاران

هـاي    هـدف از مراقبـت    . برنامه روزانه خـود بگنجاننـد     
 جامعـه،  در مراقبـت  دوره طـول  در سالمندان ینیتسک
 سـالمندان  از ژهی ـوهاي     و مراقبت  ی زندگ تیفی ک ءارتقا
ل اقامت  بدون توجه به مح   ،شدیدهاي    بیماري به مبتلا
  .هاست آن

 زنـدگی  جامعـه  در کـه  سالمندي: موردي مطالعه
  )قبلی مورد ادامه (کند می

ــانم ــدز خ ــله منن ــستربلافاص ــس از ب ــدن در ي پ  ش
 برنامـه مراقبـت     در ،ی قلب یی نارسا لی به دل  مارستانیب

 جامع یابی ارزکی.  بر جامعه قرار گرفتی مبتنینیتسک
 مراقبت از    انجام شد و اهداف    مارستانی در ب  يسالمند

  . شدی بررسماریخانواده و ب
 ـ عنوان به ،يسالمند سندرم کی کورپولمونل،  کی

 ياشـتها  يزود به و شد ظاهر  در وي   دیجد صیتشخ
  .شد کم منندز خانم

 ـارز ،کننده ناراحت علائم و یبررس او يداروها  یابی
 ،اش خـانواده  تمام و منندز خانم با مشاوره از پس. شد

 در یزنـدگ  مـن یا طیشرا از نانیاطم يبرا يزیر برنامه
  .شد انجام خانه
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 اول طبقـه  به بالا طبقه شیروانی زیر از تختخوابش
 بود آشپزخانه نزدیک اکنون وي تختخواب. شد منتقل

 کـه  چیـزي  هـر  زمـان،  هـر  در راحتـی  به بتواند او تا
 خـانم مننـدز     یمـددکار اجتمـاع   .  را بخـورد   خواهد  می
 ـکل ي داد تا اعـضا    یبیترت  ي غـذا  ،ل هفتـه  در طـو   سای
 و چنـد    اورنـد ی آقا و خانم مننـدز ب      ي برا ی محل یخانگ

  . صحبت کنندها آن بمانند و با ها آنساعت در کنار 
 يبـرا  ظهـر  از بعـد  هرگـز  ینیتـسک  مراقبت میت
 خــانم مننــدز نی بنــابراکردنــد؛ ینمــ مراجعــه دیــبازد
 مـورد  ویزیـونی تلهـاي     برنامـه  يتماشا به ستتوان  می

 ـتم يبـرا  خـانواده  ياعـضا . دده ـ ادامه خود علاقه  زی
 او. دندریزي کر   برنامه اطیح از ينگهدار و خانه کردن
 بـا  را یمـذهب  مراسـم  خـود  خانه در ها کشنبهی اکنون
  .آورد یم جا به مراقبت میت و سایکل پرستار کمک

 یتنگ ـ يبرا اکنون او و شده کنترل یخوب به علائم
 ،کـم  دوز بـا  ژنیاکـس  لزوم صورت در و نیمورف نفس
 مارستانیب در يبعدهاي    دستورالعمل. کرد یم افتیدر
و در کنـار    او آرزو داشـت کـه در خانـه         و شد لیتکم

  . برودایخانواده از دن
 مارستانیب در يو و شد بدتر منندز خانم تیوضع
 بـا خـانواده و      مـار ی ب یهفتگ ـهاي    ملاقات. شد يبستر
 اهـداف  نکـه یا از نـان یاطم يبـرا  ی درمـان  می ت ياعضا
. شـد  مـی  برگزار ،شود  می برآورده منندز خانم یمراقبت

 حـضور  با و خانه در آرامش با او ،ی کوتاهمدتبعد از  
  .درگذشت ،خانواده ياعضا همه

ــه ــورد مطالع ــانم يم ــدز خ ــکل اصــول ،منن  يدی
 مـورد  در جامعـه  در ینیتـسک  يپرسـتار هاي    مراقبت
  .دهد می نشان را سالمندان

ــا ــوارد در نی ــه ج م ــر شــده ا35. 4عب . ســت ذک
 ـ که در ا دیداشته باش  توجه  سـهم  ،ی اجمـال ی بررس ـنی
 ـ ي از اعـضا   کی هر   یاساس  ـ میت  در کـه  يا رشـته  نیب

. نوشته نشده است ند،دار یاتیحنقش  منزل در مراقبت
 مــارانیب از تیــحما بــا ارتبــاط در شتریــبملاحظــات 

  .است شده ارائه سالمند

 در تسکینی مراقبت پرستاري خلاصه .35. 4عبه  ج
  عهجام سطح

 را محـور  خـانواده  و) شخص (بیمار مراقبت  .1
  .کنید اعمال

  فرد کلیت محور، شخص ي پرستار کردی رو کی .الف
 که هست طور همان را افراد. گیرد می نظررا در 
 اهـداف   نی تأم ي و برنامه مراقبت برا    دیبشناس

 نانهی خانواده را بصورت واقع ب-ماریمراقبت از ب
  .یدکن طراحی ،يریگ و قابل اندازه

 بـسیاري  مـاران ی همـه ب  ی اساس ـ يازهای ن نیتأم .ب
 از حمایـت  براي جامع مراقبت. است ضروري
 تـسکینی  مراقبـت  نیازمند که جامعه سالمندان
 روزانـه   تیری مد و بوده ضروري   بسیار هستند،

.  لازم اسـت   هـا  آن ی و عـاطف   ی جـسم  يازهاین
 توجه شامل سالمندان، ینی مراقبت تسک کردیرو
 ـیا مناسـب،  یزنـدگ  طیشرا مسکن، به  در  یمن

 مسکن ، مثال عنوانبه   (مراقبتهاي    تمام جنبه 
 و یکـاف  يغـذا  ،)داروهـا  ، روزمره یزندگ ، منیا

 خـواب،  و استراحت ه،یتغذ به مربوط اقدامات
 عملکرد، کاهش تیریمد ،یناراحت و درد درمان

  .است یشناخت توانایی و
ــراد و ســالمند. ج ــر در را وي خــانواده مهــم اف  ام

 سـلامتی  وضـعیت  و بیماري مورد در وزشآم
  .کنید درگیر وي

 افزایش را عمومی بهبودي و زندگی کیفیت  .2
  .دهید

و مـدیریت نیازهـاي بیمـار را         ی جسم یابیارز. لفا
  .دی انجام دهيسالمند سن با متناسب

  i.  ــارز ــامع یابی ــالمند ج ــرا) CGA (يس  يب
 ایــ ســن بــه مربــوط راتییــتغ صیتــشخ
 يماریب یشناس بیآس به مربوطهاي    تفاوت

 ضروري مداخله نیازمند ،یپزشک شرایط ای
 ـ شامل ارز  CGA. است  چنـد   یک ـیزی ف یابی
 با پزشکی تاریخچه اخذ رویکرد و يا رشته
 ـ يابزارهـا  از استفاده  و شـواهد  بـر  یمبتن

 ـهـاي     دستورالعمل  ـ کـه  اسـت  یعمل  ثیرأت
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 ، يعملکرد يازهاین ،یپزشک) يها( تیوضع
 شـرایط  بـر  ار اجتماعی اقتصادي وضعیت

 يبرا هیپا یابیارز کی شامل و سنجیده فرد
 آینده در مقایسه و فعلی مراقبت يزیر برنامه
 تسکینی مراقبت ارزیابی ابزارهاي از. است
  .کنید استفاده خود ارزشیابی فرایند در

  ii.  و طبیعـی  سـالمندي  از ناشی تغییرات بین 
 تظاهرات و سالمنديهاي  سندرم ها، بیماري
 افـزایش  بر .شوید قایل تمایز ،لمعمو غیر

هـاي    فعالیـت  در ابزارهـا  از استفاده میزان
شرایط  متقابل ارتباط به .کنید تمرکز روزانه
 ینیتسک مراقبت دهیچی پ تیری با مد  یپزشک
ــه ــکن توج ــا و CGA از .دی ــا ریس  يابزاره
ــارز ــم یابی ــراق جهــت علائ  وضــعیت افت

 ـکن استفاده  پرونـده  روتـین  مطالعـه  بـا  .دی
 کرده جلوگیري خطاها ایجاد از بیمار پزشکی

  .هیدد افزایش را خود مداخلات اثربخشی و
 iii.  سندرم ظهور پنهانهاي  کننده گویی شیبه پ 

 اغلب در اینکه بدلیل. کنید دقت سالمندان
 بـوده و    مـبهم  جامعـه  در علایم این موارد

 تشدید و ایجاد خطر تواند میواضح نیست،  
تعداد، شدت و . باشد داشته دنبال به را آن

هـاي    سـندرم  همراه،هاي    پیچیدگی بیماري 
 شـــناختی و نقـــص اخـــتلال ســـالمندي،
پرستاري تـسکینی   هاي    مراقبت عملکردي

  .دینما ی ميضرور را ايحرفه
 iv.        ـ   بـر  یبه طور منظم با استفاده از ابزار مبتن

 سالمندان در را دهنده آزار درد وجود ،شواهد
 باور غلط در    این. دی کن یابی و ارز  ینیب شیپ

 نتیجـه طبیعـی     درد"مورد سـالمندي کـه      
  .ببرید بین از را " استيریپ ندیفرا

 يضرور سالمندان ی مداوم سلامت روان   یابیارز .ب
  .است

  i.   ـ را از طر   ازی مورد ن  یحمایت روانشناخت   قی
 در موجود منابع ای مراقبت يا رشته نیب میت

  .کنید فراهم جامعه

 ii.    ــا ــتفاده از ابزاره ــا اس ــراي  ب ــر ب ي معتب
 ـ طیشرا ریسا و یافسردگسالمندان،    یروان

  .سالمندان را ارزیابی کنید
 iii. کننـد   مـی  یزنـدگ  تنهـا  کـه  يافراد يبرا، 

 که ممکن است بـر      را انزوا و ییتنها زانیم
  بگـذارد، ری تـأث یزندگ یکل تیفیک و  یمنیا

ارتباطات  تیتقو و اصلاح يبرا .دیکن یابیارز
  .دیکن همکاري میت با اعضاي یاجتماع

 iv.  و ییشناسـا  را اندوه و غم و دادن دست از 
  .دیکن غربال

 v.  ــاطهــاي  مهــارت ــ را تقومثبــت یارتب  تی
 و یدرمـان  حـضور  ،یعـاطف  تیحما .دیینما

 فـراهم  را اي حرفـه  يداریشـن هاي    مهارت
  .دیکن القا را دیام شهیهم. کنید

 و یابیارز راآن  تیتقوهاي   و راهي معنويازهاین. ج
  .دیکن رطرفب
 i.  هـاي    سـازمان  دربـاره    جامعه، چارچوب در

 دهنده هئ ارا مراکز و   ی و مذهب  ی رسم محلی،
در برنامـه    تواننـد   می که   یخدمات اجتماع 

 تحقیـق  نـد، ینما يهمکارمراقبت تسکینی   
  .کنید

 ii.  جامعه در   فعال ينهادها به مربوط اطلاعات 
 سرطان مانند معنوي سلامت افزایش زمینه

نـام و    بـی هاي    سمیالکل ،م و اندوه  پستان، غ 
  .کنید وريآ جمع راهاي حامی  گروه نشان و

 iii. ــه ــاي  وزارتخان ــته ــ بهداش ــتاران ای  پرس
ــط کــه راجامعــه  يا منطقــه  خــدمات راب

ــ ــاي  میت ــته ــسک مراقب ــستند ینیت  را ه
  .کنید شناسایی

 iv.  در سالمندان کردن درگیر براي ییها روش 
 هنـر،  مثل انهخلاقهاي   مهارت یا ها فعالیت
 ییگــو خــاطره و ییســرا داســتان ،یقیموســ
  .کنید پیدا را يمعنو

  سالمندان از تیحما  .3
 برنامـه  خـانواده،  و مـار یب يآرزوها و ها ارزش. الف

 طـور مـداوم     بـه . کنـد   مـی  تیهدا را مراقبت
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 ممکـن   کـه  را   ی و خانوادگ  یشخصهاي    لویتوا
 ـکن نییتع ،ابدیاست با گذشت زمان تکامل      . دی

 بـه  کـه  ییهـا   و ارزش  ي و معنو  ی فرهنگ نهیزم
 را کننــد مــی کمــک مراقبتــی برنامــه تقویــت

شناسایی کرده و از سالمند و اعضاي خانواده او         
  .حمایت کنید

پیشرفته مراقبتی یکی از انتظـارات       يزیر برنامه ب
. اســت ینیتــسکهــاي  مراقبــتروتــین از تــیم 
ــستندسازي ــتورالعمل م ــاي  دس ــه  رو را شیپ

 مـار یب ینیبـال  تی وضـع  رییتغ با و   دی کن لیتسه
  .دیکن تیزیو را او مرتباً

 i.   گهیآ پیش و علائمشناسایی زمان تشدید، 
 از حمایـت  امـا  نباشـد  راحت است ممکن
 بیماري نامشخص و ناامن مسیر در سالمند
  .است ضروري

 ii.  ــام ــحبت هنگـ ــورد در صـ ــان مـ  و درمـ
ــذیر امکــان و آنهــاي  یدگیــچیپ ــودن پ  ب

ــصم ــد ماتیت ــول از ،یتیریم ــ اص  یاخلاق
مدیریت بالینی را    ماتیتصم. دیکن استفاده
 ـ و منـافع  ، خطـرات  نهیدر زم   یآگه ـ شیپ
 زنـدگی  کیفیت و یزندگ به دیام به مربوط

  .دهید قراررا مد نظر 
 iii.   توجه ،گیري تصمیم در بیمارهاي    اولویتبه 

 پیشرفته مراقبتـی را بـا       ریزي برنامه. کنید
  .دهید انجام اوهاي  اولویت به احترام

 iv.  نییتع را مرگ حال درسالمند  هاي    لویتوا 
 مـورد  در بیمـار  با مراقبت اوایل در. دیکن

  .کنید صحبت هاسپیس
 یبهداشـت هاي     خدمات و مراقبت   افتیدر نهیهز. ج

 و  مـار یب .باشـد  مـبهم  مـار یب يبراممکن است   
 مشکلات مالی شـده     دچارخانواده ممکن است    

 منـابع مـالی در   در مورد دسترسـی بـه     . باشند
 ـارا را لازمهـاي     آمـوزش  ،جامعه به خانواده    هئ

  .دهید
  و در برنامـه مراقبتـی      ییمنابع جامعه را شناسـا    . د

  .دیادغام کن

  i.  هاي  و شبکه اجتماعی خدمات بین یهماهنگ
  .کنید تسهیل را ارجاع

 ii.  تواند  می سلامت دهیچیپ سیستم در بررسی 
 ـ و نقـل  بـراي . باشـد  فرسا طاقت  و الانتق
هـاي    مراقبـت  یـا  اجتماعی منابع با ارتباط
  .باشید مادهمنزل آ در یلیتکم

 iii. مراقبـت و    یرسـم  ریغ و یرسمهاي    شبکه 
 سالمندان را   ي برا یتیخدمات مراقبت حما  

 شـامل  کـه  خـدمات  ایـن . کنیدشناسایی  
 نقـل  و حمـل  منـزل،  اصلاح منزل، نظافت

 در سالمند  اقامتامکان ندنتوا می ،دنباش یم
  .دنکن فراهم را منزل

 iv.  ـ میت   را در  ینی تـسک  مراقبـت  يا رشـته  نیب
 براي. کنید ریدرگ ،فرایند درمان و مراقبت

 پزشکان، از مراقبتی برنامه کیفیت افزایش
 یمـذهب  و یمحل خدمات ،یبانیپشت پرسنل

  .بگیرید کمک ،یاجتماع ای
 v.  ـارز را ینمـراقب  مراقبتی بار و استرس   یابی

 هـا  آن یدسترس ـ لزوم، صورت در و کرده
 ـکن فراهم راخدمات اضافی    به  ارتبـاط  .دی

  .دی دهء را ارتقایبانیپشت و دیام ،مثبت
 ـارز سالمند را    خانه.    ه  ـنما یابی بـه  ( ایمنـی و از    دیی

ورده آ، بـر  ) نظارت بر خطر سـقوط     مثال عنوان
بـه عنـوان مثـال    (شدن نیازهاي اساسی سالمند 

 از. کنیـد  حاصـل  اطمینـان ) مسکن لباس، غذا،
 نیازهـاي  کـردن  برطـرف  براي اجتماعی منابع
هـاي    برنامـه  دریافـت  مثـال  عنـوان به  ( سالمند
منطبـق بـا محـیط      هـاي     برنامه و ی خانگ يغذا
  .کنید استفاده) خانه

  گیري نتیجه
ــروزي در ــه ام ــتقبال   جامع ــدانیاس ــالمندي چن  از س
 شیافـزا  از وضـعیتی  عنـوان    بـه  سـالمندي  .شـود   مین

 شـناخته متعـدد   هـاي     چـالش  و ننـا یاطم عدم ،یناتوان
 بـراي  متعـددي هـاي     اسـترس  و هـا   که چالش  شود  می

  .دارد همراه به سالمندان
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 طـی گونـه     بـدین  مـسیر  ایـن  همیشه حال، نیا با
 سـالمندان  در ینیتسکهاي    مراقبت يپرستار. شود  مین
 بـا  متناسـب هـاي     مهـارت  مجموعه و دانش به اتکا با
 سـالمندان  يعنـو م و یاجتماع ،یروان ،یجسم يازهاین

 يازهــاین  و برطــرف کــردنحمایـت  باعــث توانــد مـی 

 ینیمراقبـت تـسک   . دباش ها آنهاي    خانواده و سالمندان
 فـرد بـوده و      ی بر جامعه در چارچوب محل زندگ      یمبتن

 از سـالمند    تی ـ و حما  محـور  ماریباعث تقویت مراقبت ب   
هـاي    مراقبـت  توسـعه    امکـان  دگاه،ید نیا با. گردد یم

  .است انیپا یب جامعه در سالمندان ینیتسک يپرستار
  



  
  

 کلیدي نکات
افراد فقیر در معرض خطر کیفیت پایین زنـدگی و           `

  .مرگ هستند
مشارکت دادن افـراد داراي محرومیـت جـسمی و           `

مشترك درمانی بـدون    هاي    گیري روانی در تصمیم  
وط به فرایند درمان،    مربهاي    در نظر گرفتن هزینه   

  . همراه استمشکلاتیبا 
مبتلابه چندین بیماري بوده و  بسیاري از افراد فقیر `

  .اجتماعی نامطلوبی هستند شرایطداراي 
هـاي    بـا سیـستم     تعـاملات فقـرا    ؛در اغلب مواقـع    `

مراقبت بهداشتی با عدم پذیرش، شرم و عدم ادامه 
 . مشخص شده است،مراقبت

  مقدمه
یماري، مرگ و میر زودرس و دسترسی       فقر با افزایش ب   

 ،بهداشـتی پیـشگیرانه و مـداوم   هاي  محدود به مراقبت 
جدا از نتایج بهداشتی نامطلوب مـرتبط بـا         . ارتباط دارد 

شخصی و اجتماعی مراقبـت پزشـکی       هاي     هزینه ،فقر
  . استغیرقابل مشاهدهقابل توجه و اغلب 

 ـ افراد فقیر با اصطلاح جمعیت آسیب        ذیر جامعـه   پ
این اصطلاح در بهداشت جامعه براي  ؛شوند  میاخته  شن

اجتمـاعی در معـرض خطـر بیـشتر         هاي    توصیف گروه 
. شـود   می استفاده   ،عوارض ناشی از مشکلات بهداشتی    

 معمــولاً وضــعیت ،پــذیري دلایــل اصــلی ایــن آســیب
 و عدم دسترسی بـه      SES(1(اجتماعی پایین   -اقتصادي

رسـی بـه    از دست پـذیر     آسـیب هاي    جمعیت. منابع است 
 ، باکیفیـت  هاي  و مراقبت  مراقبت بهداشتی هاي    سیستم

  .محروم هستند
علاوه بر فقرا و کسانی کـه بیمـه درمـانی کـافی             

انگلیسی زبان، بیماران مبتلا   افراد غیر،ندارند، سالمندان
 تـأخیر   افراد بابه بیماري روانی، مبتلایان به زوال عقل   

کـه سـواد    در رشد، ساکنان خانه سـالمندان و افـرادي          
 مراقبـت   ازبرخـوردار    بهداشتی محدود دارند، جوامع کم    

هـا از دریافـت      زمانی که افراد یا گروه    . تسکینی هستند 
، بحـث عـدالت   شـوند  مـی مداخلات استاندارد محـروم     

  .گردد اجتماعی مطرح می
گزارش انجمن پزشـکی در مـورد ارزیـابی میـزان           

هـاي    تبعیض دردسترسی به خدمات درمانی بین گـروه       
 قادر به ارائه گزارش در زمینـه        ،نژادي و قومی مختلف   

با ایـن حـال، تعیـین       . ها نشد  نقش فقر در این تبعیض    
ها، مستقل از نژاد و قومیت       نابرابري نقش فقر در ایجاد   

و نژاد غالباً به هم گره    دشوار است؛ زیرا طبقه اجتماعی    
برخی معتقدند فقر بیشترین نقش را در ایجاد     . اند خورده

در یک بررسـی    . بهداشتی دارد هاي    یض در مراقبت  تبع
                                                           
1. socioeconomic status 
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کننـده مـرگ در      سیستماتیک از عوامل اجتماعی تعیین    
، محققان نتیجه گرفتند کـه تحـصیلات         ایالات متحده 

، )هم در سطح فردي و هم در سطح جامعه        (پایین، فقر   
تفکیک نژادي، حمایت اجتماعی محدود و نـابرابري در    

پاتوفیزیولوژیـک و   ي  هـا   درآمد از علل احتمـالی مـرگ      
به عبارت دیگر، فقیر بودن بـه انـدازه         . ند، هست رفتاري

عوامل رفتاري و پاتوفیزیولوژیک در ایجاد مرگ و میـر          
  .مهم است

پایان زندگی در ایـالات     هاي    اگرچه درباره مراقبت  
مطالب بسیاري نوشته شده اسـت، امـا تـاکنون           متحده

ر نـشین   مطالعاتی در مورد کسانی کـه در منـاطق فقی ـ         
لـوئیس  . ، صورت نگرفتـه اسـت     کنند  میجامعه زندگی   

سیستماتیک از موانع دسترسـی بـه        یک مرور   )2011(
در . کیفیت در بـین فقـرا انجـام داد         مراقبت تسکینی با  

مقایسه با افراد متوسط جامعه، فقرا دسترسـی کمتـري          
مـشکلات رفـت و     اغلب به دلیل    (به مراقبت تخصصی  

خصوص در صورت زنـدگی در      ب(، ویزیت در منزل     )آمد
و خـدمات هاسـپیس      )مناطقی با جـرم و جنایـت بـالا        

علاوه بر این، . و خطر مرگ در این افراد بالابود      داشتند
بــه دلیــل پــایین بــودن ســواد ســلامت، بیــشتر افــراد 

را  تـر  دیده اقتصادي مداخلات پزشـکی تهـاجمی       آسیب
پرسنل درمانی گفتگوي کمتري براي      ،کنند  میدریافت  

 و  دهنـد   میها انجام    نآبا   ن کردن اهداف مراقبتی   روش
 تحمـل   ،ها بیشتري را براي دریافت مراقبت    هاي    چالش

  .کنند می
فقیر بودن و ابتلا همزمان به بیماري پیـشرونده و          

کننده زندگی، چالش بیـشتري نـسبت بـه وجـود       تهدید
همـانطور  . کنـد   میجداگانه هریک از این شرایط ایجاد       

فقر به معنـاي    " کند  میافت یادداشت    با ظر  1که تایپال 
اساسـی بـراي توسـعه      هـاي     ها و گزینـه    فقدان فرصت 
زمـانی کـه    : به سوالات زیر دقت کنیـد     . "انسانی است 

فردي از داشتن خانه شخصی محروم است یا حتـی در           
                                                           
1. Taipale 

، نوع  کند  میشپزخانه زندگی   بدون توالت، تلفن و آ     اتاق
هـاي   گمرگ براي او چه اهمیتی دارد؟ زمانی کـه مـر    

کننـده    بیمـاري تهدیـد    ،زندگی است   جزئی از  ،زودرس
براي فـرد داشـته      تواند  میزندگی و مرگ چه مفهومی      

باشد؟ زمانی که کل زندگی شما صـرف تـلاش بـراي            
زندگی چه اهمیتـی     زنده ماندن روزانه شده است، پایان     

دارد؟ این سوالات تا حدودي ما را با دنیاي فقرایی کـه    
شـنا  آکننـده زنـدگی هـستند،        هدیـد مبتلا به بیمـاري ت    

محرومیت جسمی، روانـی و معنـوي همـه آن          . کند  می
چیزي نیست که فقرا با آن درگیرند، بلکـه محرومیـت           
باعث آسیب به خود اخلاقی و توانایی عمـل و زنـدگی        

  .شود میمستقل 
 توجه به بخشی از خـصوصیات  ،هدف از این فصل  

 در زمـان    برخوردار است کـه    فقرا به عنوان جمعیت کم    
ها  ابتلا به بیماري جدي یا نیاز به مراقبت تسکینی، آن         

این فصل   بطور خاص، . دهد  میرا در معرض خطر قرار      
نـشین و    هـا و افـراد حاشـیه       خانمـان  عمدتا به گروه بی   

ثیر ایــن شــرایط بــر دسترســی بــه خــدمات أتــ نحــوه
ایـن  . پـردازد   مـی  ،باکیفیـت در پایـان زنـدگی       مراقبتی
هـا ریـشه      کـه فقـر آن     کند  میتمرکز  بر افرادي    فصل

طولانی داشته و در نتیجه یک بحران اقتصادي جهانی        
فقـر   همچنین این فصل به تجربیـات افـراد بـا         . نیست

 محدود در سراسـر جهـان        منابع با شدید در کشورهاي  
  .پردازد نمی

تجربه فقیر بودن مختص یـک منطقـه مـشخص          
 ـ. نبوده و جهانی هم نیست  ه شـده  مطالعات موردي ارائ

در این فصل به منظور واضح کردن مفاهیم مورد بحث       
استفاده شده و نیاز به تحقیقـات بیـشتر بـراي هـدایت        

 افـراد،   نبراي ناشناخته مانـد    .دهد  میعملکرد را نشان    
این مـوارد نتیجـه     . اند تغییر داده شده   اسامی ارائه شده،  

ی نویسندگان در یک منطقـه شـهري اسـت کـه            بررس 
بنـابراین، ایـن    . خانمـان هـستند    بی ،ناغلب ساکنین آ  

 قابـل   ،خانمـان  افـراد بـی    همـه  یا فقرا همه براي موارد
کننده اجتماعی   فقر تنها یک عامل تعیین    . تعمیم نیست 
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است که بر وضعیت سلامتی و دسترسی به منابع تأثیر          
عنوان  به( دارند زیادي پذیري آسیب که افرادي .گذارد  می

 جامعه اقلیت، سـالمندان،     مثال، فقرا و عضویت در یک     
بیـشترین   در معـرض  ) یا وجود سایر مشکلات پزشکی    

  . قرار دارند،پایان زندگیهاي  خطرات ناشی از مراقبت

  مریکاآاپیدمیولوژي فقر در 
 میلیــون آمریکــایی  6/40، بــیش از 2016در ســال 

خـط فقـر کـه توسـط        . فقیر بودند )  از جمعیت  7/12%(
اسـاس درآمـد سـالانه      دولت فدرال تعیین شده بود بر       

، اگــر درآمــد یــک فــرد 2017در ســال . خــانوار اســت
فقیر   دلار بود  12،060کمتر از    سال 65سال زیر    بزرگ

با یـک   (شد و یک خانواده چهار نفره        در نظر گرفته می   
بـا درآمـد   )  سـال 18سالان و سه کودك زیر    نفر بزرگ 

. شد  فقیر در نظر گرفته می، دلار24600,22سالانه زیر 
یشتر کارشناسان معتقدند تعریف فدرال از فقر، شـیوع         ب

به عنوان  . دهد  میرا نشان ن   متحده ایالات در فقر واقعی
زنـدگی در سراسـر     هـاي     تفاوت هزینـه  مثال، خط فقر    

. گیرد  مین نظر در را پزشکی هاي هزینه همچنین و کشور
ها سطح فقـر از       فهرست ایالاتی که در آن     36. 1جدول  

  .دهد میکشور بالاتر است را نشان میانگین ملی 
 تاکنون با شیب ملایمی در      2014نرخ فقر از سال     

ایــن نــرخ  ؛اســت %7/12 بــه %8/14حــال کــاهش از 
 2008تقریباً مشابه زمان قبل از رکود اقتـصادي سـال           

 نرخ بالاي . است ) بود %5/12، نرخ فقر    2007در سال   (
پول  زشار کاهش و بیکاري بالاي نرخ ادامه دلیل به فقر

ایـن  .  ادامـه داشـت  ،مردمـی هاي  و دسترسی به کمک   
بهداشـتی،  هـاي     مراقبـت هاي    مسائل با افزایش هزینه   

  .تر شد  پیچیده،بیماري روانی و اعتیاد به مواد مخدر
کسانی که در ایالات متحده به طور نامتناسـبی در          

پوست، کودکان،   نگین شامل افراد ر   کنند  میفقر زندگی   
تـک سرپرســت  هـاي   افـراد متولـد خـارجی و خــانواده   

بـر اسـاس گـزارش دفتـر سرشـماري ایـالات            . هستند
 تبـار  آفریقـایی هـاي     آمریکـایی  2016متحده در سـال     

را داشـتند  ) %0/22(بالاترین نرخ فقر در ایالات متحده   
ــپانیایی  ــس از آن اس ــا و پ ــیایی))4/19( تباره ــا  ، آس ه

ــ  )1/10( ــرو س ــتان غی ــپانیایی  فید پوس ــرار   )8/8(اس ق
ــه ــد گرفت ــشتر از    . ان ــان بی ــین کودک ــر در ب ــرخ فق ن
تقریبـاً  . سالمندان است  سالان جوان و میانسال و     بزرگ

هایی بـا    در خانواده   سال که  18کودکان زیر     از 1/42%
 در مقایـسه بـا   کننـد  مـی  زنـدگی    ،سرپرست خانوار زن  

 متاهـل کنـارهم    فرزندانی که بـا پـدر و مـادر         از 4/8%
  .دچار فقر هستند ،کنند میزندگی 

اگرچه که فقر محدود به منـاطق شـهري نیـست،           
جمعیت  ،ایالات از بسیاري اینکه رغم علی بالا جدول طبق

 از فقرا در کلانشهرها %2/12روستایی زیادي دارند، اما    
 بـه اغلب فقرا به نوعی . کنند میها زندگی   یا اطراف آن  

اگرچه که تـسهیلات    . ترسی دارند مسکن یا سرپناه دس   
تلفن، آشـپزخانه، یخچـال، گرمـا، آب، توالـت          (اساسی  

با این  . ها وجود ندارد   در آن ) خصوصی و امکانات حمام   
دسترسی به این مسکن یا سرپناه      حال، گروهی از افراد   

  . محور بحث بعدي است،گروه این زیر. را هم ندارند

  خانمانی تعریف و شیوع بی
خانمانی را به عنـوان شـرایطی         بی 1کینی استوارت مک 

ثابت، منظم و کافی براي       یک مکان  "که در آن افراد     
                                                           
1. Stewart McKinney 

ها سطح فقر از میانگین       فهرست ایالاتی که در آن     .36. 1جدول  
  ملی کشور بالاتر است

  ایالت
 میزان فقر

  ایالت  )%(
 قرف میزان

)%(  
  5/18  کنتاکی  8/20  پی سی سی می

  9/17  ویرجینیاي غربی  2/20  لوئیزیانا
  2/17  رکانزاسآ  8/19  نیومکزیکو
  1/17  لاباماآ  6/18  کلمبیا

  16  جورجیا  4/16  ریزوناآ
  8/15  تنسی  3/16  اوکلاهاما
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هـا و     یا در مسکن موقت پناهگاه     ". اقامت شبانه ندارند  
 محاسـبه   .، تعریف نمـوده اسـت     کنند  می  اقامت ها  هتل

نـشین بـسیار     خانمان یا حاشـیه    بیهاي    تعداد آمریکایی 
نجـام شـده نتوانـستند      مطالعات مقطعـی ا   . دشوار است 

خانمـان پنهـان، و یـا        خانمان موقت، بـی    همه افراد بی  
، در   کسانی که در کنار اعـضاي خـانواده اقامـت دارنـد           

هـایی کـه در      ، یا آن  کنند  میاتومبیل یا اردوگاه زندگی     
.  را شناسـایی کننـد     کننـد   مینفره زندگی    یک اتاق تک  

ت هاس ـ هـایی کـه سـال      بسیاري از فقرا و به ویـژه آن       
 مرکز خدمات اجتماعی    هخانمان هستند، از مراجعه ب     بی

به همین دلیل تخمین و   کنند  می خودداري   ،و بهداشتی 
  .پذیر نیست ها امکان و محاسبه دقیق آن

خانمان در شب     افراد بی  ، ائتلاف ملی   گزارش طبق
 میلیون نفر   6/40 نفر بودند، و     549،928،  2016ژانویه  

ــال   ــول آن س ــر را در ط ــ،فق ــد تجرب ــه. ه کردن  هم
 هــا آن از بعــضی .نیــستند هــم هــا شــبیه خانمــان بــی
خانمان هستند و گروهی دیگر بدلیل       هاست که بی   سال

.  توانایی داشتن یک مسکن ثابت را ندارند       ،بحران مالی 
شــده را  خانمــان بــه ســختی خــدمات ارائــه افــراد بــی

 مـصرف   ء درگیر سـو   ،ها پذیرند و تعداد زیادي از آن      می
 .هستند )دوقطبی اختلالات مثل( ري روانی مواد و بیما  

ــب ــی اغل ــان ب ــا خانم ــانگی و  ،ه ــشونت خ ــانی خ  قرب
 میـزان  اگرچـه  .هـستند  کننـدگان مـواد مخـدر      مصرف
خانمـان   مصرف مواد در افـراد بـی       ءسو و روانی بیماري

 اقامـت  براي ثابت محل یک بیشتر از افرادي است که    
 خانمـان  بی ای فقیر افراد همه کنیم فکر اینکه اما دارند،

 و اي کلیـشه  تـصور  دچار این مشکلات هـستند، یـک      
خـانوادگی، بیمـاري روانـی و        خشونت .باشد می اشتباه
 فقـر    محـدود بـه فقـرا نیـست امـا          ، مصرف مـواد   ءسو
  . باعث تشدید این مشکلات شودتواند می

  خانمانی بی و فقر با مرتبط سلامتی مشکلات
پزشـکی   مـشکلات    کنند  میکسانی که در فقر زندگی      

در . تري نـسبت بـه سـایرین دارنـد         بیشتر و عمر کوتاه   

، درآمـد   2014 تـا    2001هـاي     ایالات متحده بین سال   
بالاتر با طول عمر بیشتر و امیـد بـه زنـدگی بـالاتري              

ــود  ــراه ب ــین   . هم ــدگی ب ــه زن ــد ب ــاوت امی  از %1تف
ثروتمندترین و فقیرترین بخش جامعـه، بـراي مـردان          

مختلفی هاي  دیدگاه. ل بود سا1/10 و براي زنان    6/14
اول . در مورد تفاوت در میزان امید به زندگی وجود دارد

بهداشتی هاي    فقرا دسترسی محدودي به مراقبت     اینکه
فقرا تمایل دارند در منـاطقی زنـدگی          اینکه دوم. دارند

. هـا دارد   ثیر منفی بر وضـعیت سـلامتی آن       أکنند که ت  
ز عدم انـسجام  در بین فقرا میزان استرس ناشی ا       سوم،

 تــأثیر منفــی ، بــر ســلامتی کــهاجتمــاعی، بــالا بــوده
با شرایط بـازار کـار    و در اخر، امید به زندگی     . گذارد  می

نکته جالب توجه این است که بـر اسـاس           .ارتباط دارد 
درآمدي کـه در شـهرهاي       افراد کم  1نتایج مطالعه چتی  

، بیشتر از افـراد     کنند  میداراي تحصیلات عالی زندگی     
 ،بهی هست که در شهرهاي بـا تحـصیلات پـایین          مشا

 کـه   دهـد   مـی  ایـن موضـوع نـشان     . کننـد   مـی زندگی  
یـا زنـدگی در     / عمومی در سطح شـهر و       هاي    سیاست

. تر، تأثیر مثبتـی بـر فقـرا دارد        عادات سالم  کنار افراد با  
جغرافیایی در امید به زنـدگی بـا رفتارهـاي     هاي    تفاوت

  .داري دارد باط معنیاز جمله سیگارکشیدن ارت بهداشتی
خانمانی با مشکلات بهداشتی متعـددي همـراه         بی
بـسیاري از ایـن مـشکلات مربـوط بـه عوامـل             . است

محیطی مثـل قـرار گـرفتن در معـرض شـرایط آب و              
 ناامن، خیابـان و   هاي    هوایی، فضاهاي کم تهویه، هتل    

ایـن  . جرم و جنایت زیاد اسـت      باهاي    زندگی در محله  
تغذیه، ءشـامل سـو    )36. 2ل  جـدو (مشکلات سـلامتی    

عدم دسترسی به سرپناه و امکانـات حمـام، مـشکلات           
مربوط به مصرف مواد مخـدر و الکـل، شـرایط مـزمن      

ناشی از هاي  آسیب مزمن روانی وهاي  پزشکی، بیماري
دچـار   ،خانمـان  یـک چهـارم افـراد بـی       . خشونت است 

یک نفر از هر سه     . اختلالات روانپزشکی عمده هستند   
                                                           
1. Chetty 
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 مـصرف مــواد و الکــل  ء درگیــر ســو،انمـان خ نفـر بــی 
مـصرف مـواد مخـدر و الکـل اغلـب بـراي             . باشند می

ــکی   ــم روانپزش ــانی علائ ــطراب و  (خوددرم ــل اض مث
 مـورد   ،پـس از سـانحه      و اخـتلال اسـترس     )افسردگی

 .گیرد میاستفاده قرار 
اثرات فردي فقر بر وضعیت سلامتی غیرقابل انکار   

 را در   CAD(1(یک مورد بیماري عـروق کرونـر        . است
بین شروع این بیماري و حمایت اجتماعی       : نظر بگیرید 

اعتقاد بـر ایـن اسـت    . ارتباط نزدیکی وجود دارد  پایین،
که سبک زندگی مانند رژیم غذایی نامناسـب، مـصرف        

 هـا    بیماري ابتلاء به  با   ،دخانیات و فعالیت بدنی محدود    
قلبـی در   هـاي     برایندهاي نهایی بیمـاري   . مرتبط است 

ــا ــروممی ــراد مح ــه   ن اف ــدود ب ــدلیل دسترســی مح ب
در تورنتـو   .  بیشتر اسـت   ،پزشکی استاندارد هاي    مراقبت

                                                           
1. coronary artery disease 

ها پنج برابر بیـشتر از سـایر افـراد بـه          خانمان کانادا، بی 
علاوه بر این، افراد فقیـر      . شوند  میبیماري قلبی مبتلا    

 برابر بیشتر از افـراد      29و   دو برابر سایرین دیابت دارند    
در مقایـسه بـا       و شـوند   مـی  مبـتلا    Cتیت  دیگر به هپا  

 برابر بیشتر در معرض ابتلا به سرطان   4جمعیت عادي   
انجمن ثبت ملـی سـرطان ایـالات متحـده در           . هستند
 نشان داد که فقر با تـشخیص بیمـاري در           2008سال  

جراحـی بـراي    هـاي     فقدان درمـان   تر، مراحل پیشرفته 
 نـرخ    و هسرطان پستان، پروستات و کولون همراه بـود       

مرگ و میر بالاتري در مبتلایان به سـرطان پـستان و            
  .پروستات داشت

 در  "پنهـان هـاي     خانمانبی" یک مطالعه در مورد   
کانادا که با هدف شناسایی وضعیت مسکن، بهداشت و         

گزارش داد که    ها انجام شده بود،    ی آن نیازهاي اجتماع 
 69 -15(بـسیاري از افـراد       خانمـانی  اولین تجربه بـی   

 مشابه مطالعات . ، در سنین نوجوانی رخ داده است      )ساله
هـا اعتیـاد      مذکر بوده و همه آن     ،، بیشترین افراد  پیشین
 مـاه گذشـته خـشونت را        6ها در    یک سوم آن  . داشتند

هـا   هـا در پناهگـاه   ن آ %25تجربه کرده بودند و حـدود       
هـا   تـرین مـشکلات پزشـکی آن       شـایع . اسکان داشتند 

پزشـکی، درد    ، بیماري روانـی، مـشکلات دنـدان        اعتیاد
تنفسی و اختلالات خواب ذکـر شـده         مزمن، مشکلات 

نیازهـاي سـلامتی و اجتمـاعی شناسـایی شـده           . است
شامل دسترسی به غذاي مقوي، حمل و نقل، مدیریت         

 و بهداشـت روان، خـدمات درمـانی و          ها، اعتیـاد   هزینه
جالـب  موضوع  . دهنده خدمات بهداشتی بود    احترام ارائه 

ها نبود؛ شـاید     اولویت اول آن   که مسکن  بود   توجه این 
ارائـه  هـا را از مراکـز        بدلیل اینکه محققان اغلب نمونه    

  . گرفته بودند،ها خانمان براي بی خدمات
 در مناطق شهري، خـدمات بهداشـتی بـراي فقـرا          

هاي   عمومی، بیمارستان  سلامت هاي  بخش توسط غالباً
دولتی ارائـه    غیرهاي    آموزشی، جوامع مذهبی و سازمان    

دهندگان ایمنی نامیده     که اصطلاحاً شبکه ارائه    شود  می
این خـدمات معمـولاً بـیش از حـد سـنگین            . شوند  می

  خانمان  مشکلات بهداشتی شایع در بین افراد بی.36. 2جدول 
  علایم  علت

پزشکی، سل، تحلیل  مشکلات دندان  سوء تغذیه
  عضلات

فقدان سرپناه و 
  دسترسی به حمام عدم

پوستی، شپش، هاي  عفونت
ی، مشکلات در اندام تحتان

هایپوترمی، سل، عفونت سیستم 
  تنفسی، اختلالات خواب

مصرف بیش از حد، تشنج، دلیریوم،   مصرف الکل و مواد مخدر
ناشی از تزریق مواد هاي  عفونت

ایدز، (مخدر یا رابطه جنسی ناسالم 
، سقوط، سیروز، )B, Cهپاتیت 

نفروپاتی ناشی از هروئین، واریس 
  مري

ارانوئیدي، رفتارهاي ضد تفکرات پ  بیماري روانی مزمن
  اجتماعی، سایکوز، خودکشی

هاي  فشارخون بالا، ارتریت، زخم  مزمنهاي  بیماري
  وریدي، سلولیت

  حمله، قتل، تجاوز   مرتبط با خشونتهاي  آسیب
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بخـصوص بـراي     هستند و قادر به تأمین نیازهاي فقرا      
براي بسیاري از فقـرا،     . نیست یمهفاقد ب هاي    آمریکایی

  .پزشکی استهاي  بخش اورژانس منبع اصلی مراقبت

  میرند ها کجا و چگونه می خانمان بی
اطلاعات محدودي در مورد عوامل اقتصادي اجتماعی،       

هـا در    خانمـان  مـرگ بـی    محل مرگ و دلایـل اصـلی      
 دهنـدگان مراقبـت    مهم براي ارائه   نکته. دسترس است 
 ایـن افـراد     " این است که     کنند  مید کار   که با این افرا   

و تحقیقات کیفی   . "تجارب زیادي در زمینه مرگ دارند     
هـا   ها انتظـار دارنـد کـه مـرگ آن          نشان داده است آن   

بیشتر افراد فقیـر هماننـد سـایر        . ناگهانی و خشن باشد   
خانمـان   بی براي افراد . کنند  می فوت   سساتؤمافراد در   

ئـی از حقیقـت زنـدگی        جز ،در خیابان یـا زنـدان      مرگ
  .است

 ،خانمـان  در گذشته، علل اصـلی مـرگ افـراد بـی          
هیپـوترمی،   مصرف بیش از حـد مـواد مخـدرو الکـل،          

و تصادفات وسایل  حوادثی از قبیل آتش سوزي، سقوط 
. قتل و خودکشی بود    نقلیه موتوري و حوادث مربوط به     

مـرگ و    محققان در بوستون با تجزیه و تحلیـل علـل         
 را  مرگ تغییر در الگوهاي قبلی ،خانمان بیمیر در افراد    

یک پایگاه داده الکترونیکـی کـه علـل         . گزارش کردند 
بررسی ها   گواهی مرگ آناز رويها را  خانمان مرگ بی

 1،302 ،)2008-2003( سـاله    6در یـک دوره      کرد، می
ــی   ــراد ب ــان اف ــرگ در می ــزارش داد  م ــان را گ  .خانم

 آن  % 81 یی علت اصلی مرگ بود کـه      ومسمومیت دار 
هم مربوط به مسمومیت ناشـی از مـواد مخـدر بـود و              

نسبت   سال 44 تا   25میزان مرگ و میر در گروه سنی        
 %43همچنـین   . سـنی بیـشتر بـود     هـاي     به سایر گروه  

مربـوط بـه مـواد مخـدر، ناشـی از مـصرف            هاي    مرگ
دلیل  ها هم به   یک سوم مرگ  . زمان چندین مواد بود    هم

  .اده بودمصرف زیاد الکل اتفاق افت
به ویژه سـرطان    (چنین بیماري قلبی و سرطان       هم

از دلایل مهم مرگ و میر در ایـن   ) ریه/ برونش  / ناي  

 64-45خانمان بی میر افراد  و مرگ میزان. جمعیت بود 
مزمن دو تا سه برابر جمعیت    هاي    ساله ناشی از بیماري   

در ) %53(هـا در بیمارسـتان       بیـشتر مـرگ   . عادي بـود  
رخ ) %10(یـا خانـه سـالمندان    ) %27(معه  مقایسه با جا  

هـاي    مشخصات دموگرافیک مـشابه گـزارش     . داده بود 
رنـج سـنی    ( سال   51، میانگین سنی    )%81(مرد  : قبلی
در مقایسه با   . ، بود ) درصد 60(، و سفیدپوست    )93–19

بر اثـر بیمـاري      خانمان کمتري  مطالعات قبلی، افراد بی   
مصرف بیش از علت اصلی مرگ و میر    . درگذشتند ایدز

حد مواد مخـدر بـود و مـصرف سـیگار از علـل قابـل                
  .مرتبط با بیماري مزمن بودهاي  پیشگیري مرگ

تمام عوامل ذکر شده، مداخلات مراقبت       به توجه با
سایر افـراد بایـد      خانمان همانند  تسکینی براي افراد بی   

. بــصورت تخصــصی طراحــی و قابــل دســتیابی باشــد
 عدالت اجتماعی به عنوان     ها و توجه به    شناخت تبعیض 

تسکینی با کیفیت بوده    هاي    یک اصل مهم در مراقبت    
عملکردهـاي موفـق    . دهد  میبیمارمحوري را توسعه     و

نــشان داده اســت کــه مراقبــت تــسکینی بــراي افــراد 
ه در هر مکان و     ئقابل ارا  (سیارخانمان باید بصورت     بی

  . باشدها  بوده و متمرکز بر کاهش آسیب) موقعیت

  خانمان بیماري بی:  مورديلعهمطا
تـسکینی  هـاي     بـه مراقبـت    هارولد بـصورت مـستقیم    

 65ســرپایی ارجــاع داده شــده بــود، او مــرد قفقــازي 
تازگی تـشخیص سـرطان مثانـه بـا          اي بود که به    ساله

درجه بالا براي وي داده شده و مشکوك بـه متاسـتاز            
بـا  . برد استخوانی و ریوي بود که از درد شدید رنج می        

او هیچ تلفن یا    : نظیر اینکه هایی   تر، چالش  رسی دقیق بر
اي براي تماس جهت تنظیم وقت ویزیت دکتـر          وسیله
تـسکینی  هـاي     کارمند مراقبـت  .  مطرح گردید  نداشت
بـصورت تـصادفی او را در کلینیـک ارولـوژي           سرپایی

مشاهده کرد که منتظر ویزیت دکتر بود و او را بـراي            
تـسکینی  هـاي     بـت اولین ویزیت جهـت دریافـت مراق      

  .سرپایی همراهی کرد
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گیري تغییر کرده    زندگی هارولد اخیراً به طورچشم    
خانمان و زندگی خود را از        سال بی  20او به مدت    . بود

مـاه  . گذراند  وسایل قابل بازیافت می    آوري  جمعطریق  
بود دچار سقوط    آوري زباله  که مشغول جمع   قبل زمانی 

شخیص سـرطان   در بیمارستان ت  . و شکستگی لگن شد   
او در انجـام  . استخوان لگن هم براي وي گذاشـته شـد   

در . بـود کارهاي روزمـره کـاملاً بـه دیگـران وابـسته            
 بیمارستان توانبخشی و فیزیوتراپی و با کمک مـراقبین        

هـایی غـذایی    به یک مسکن حمایتی منتقل شد و وعده   
وضــعیت وي بواســطه . رایگــان بــراي وي ارائــه شــد

 او مثـل تـشخیص       زنـدگی  ایطتغییرات سریع در شـر    
جدید، تغییر در وضعیت مـسکن و افـزایش نیازهـاي           

  . پیچیده شد وي،مراقبت
او سـابقه ترومـا     . سرگذشت هارولد عجیـب بـود     

مادرش الکلی بود و این محیط :  توجهی را بیان کرد قابل
آزاردهنــده او را در ســنین جــوانی بــه ســمت ارتــش 

رشناس فـارغ   عنوان یک کا   او توانست به  . هدایت کرد 
 هرچند، هیچ وقت از کسی کـه ارتبـاط        . التحصیل شود 

حـدس  "او گفـت    . نزدیکی با او داشته باشد، نام نبـرد       
او از تنهـا     ".کنم ها اعتماد می   زنم که سخت به آدم     می

ناراحت بـوده و     اش بود،   خویشاوند خود که برادر ناتنی    
. شـت هیچ تمایلی براي برقراري مجدد تماس با او ندا        

کننده، متخصصان    او متشکل از مراقبان حمایت     زندگی
  . بودو رادیوي شخصی او پزشکی

هارولد علاقه مند بـه تکمیـل فـرم دسـتورالعمل           
له بـراي او    أمـس  دریافت مراقبت پیشرفته بود اما این     

عنـوان   او واقعـاً کـسی را نداشـت کـه بـه           . بغرنج بود 
هارولد بیش از هر چیـز مایـل        .  عمل کند  جانشین وي 

پایان زنـدگی  هاي     گفتگوهاي مربوط به مراقبت    بود در 
رسید ازاینکه به نظـرات      شرکت کند وحتی به نظر می     

، لذت  شود  میانتخابی وي اهمیت داده     هاي    وي وگزینه 
تنها شخصی که هارولد بـه او اعتمـاد داشـت            . برد می

 ـ  مـی امـا او ن    .بود اش  مدیر پرونده   بـه عنـوان     ستتوان
هارولد باشد؛ چون عـضو     گیرنده جایگزین براي     تصمیم

هارولد برگه دستور پزشک جهت     . تیم درمانی وي بود   
ــان  ــت درم ــاي  دریاف ــرم    لازم راه ــرد و ف ــضا ک ام

دستورالعمل دریافت مراقبت پیشرفته را تا جـایی کـه         
  .دنموست پر کرد و بقیه را نیمه تمام رها توان می

 و زندگیتهدیدکننده هاي  فقر، بیماري
  کیفیت زندگی

هـاي    ند کـه تبعـیض    ا  هي از شواهد نشان داد    حجم زیاد 
حـذف  .  دارنـد  تـأثیر نژادي در ارائـه خـدمات سـلامت         

. باشـد  مـی تبعیض سلامتی یک اولویت سیاست فدرال    
 درك نقش نژاد و قومیت در تجربه شهروندان فقیـر از          

مراحــل پایــان زنــدگی پیچیــده اســت؛ همــانطور کــه 
 صادياقت ـ وضـعیت  نشان داد نژاد و قومیت با        1کراولی

 اهداف ایـن فـصل، مـرور   . آمیخته شده است اجتماعی
قومیـت  /گشایی از نقـش نـژاد      گره متمرکز مطالعات بر  

در نتایجی  شان     وضعیت اقتصادي اجتماعی   و افراد فقیر 
 .است مانند کیفیت زندگی

در مورد بروز، درمـان و       در یک مرور سیستماتیک   
 تیوضــع و یقلبــمــرگ و میــر مربــوط بــه نارســایی 

بررســی   مطالعــه را28ی اقتــصادي، محققــان اجتمــاع
کردند و به این نتایج رسیدند که افراد محروم جامعه در 

 شیوع بالایی از نارسایی قلبی      ،مقایسه با جمعیت عادي   
دارند، میزان مراجعه و بستري مجددشان در بیمارستان        
بالاتر بـوده و از بتابلوکرهـا بـصورت نـامنظم اسـتفاده            

  .دارند بالاتري میر و مرگ میزان یکل طور به و کنند می
هاي   براي بیماري  مراقبتی استاندارد یک اعضا پیوند
در غیر اینصورت کیفیـت     . در مراحل آخر است    عضوي

. شـود   مـی تـر     کوتـاه  ،زندگی به خطر افتاده و عمر فرد      
هـاي     تفاوت زیادي در میزان دسترسی اقلیت      ؛مطالعات

دهاي یام ـپچنـین     بـراي پیونـد و هـم       ءقومی به اعـضا   
. ضعیف در افرادي که گیرنده پیوند بودند را نشان دادند     

عوامل خطر براي پیوندهاي کلیه ناموفق با مشخصات        
                                                           
1. Crawley 
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آمریکـایی آفریقـایی تبـار،      :  شهري از جملـه    افراد فقیر 
مرد، سن بالا، مجـرد، بیکـار، درآمـد کـم، زنـدگی در              

کـز  افقیرنشین و فاصله جغرافیایی زیاد از مر      هاي    محله
 در صورت عدم انجام پیونـد کلیـه،        . مطابقت دارد  پیوند

 مجبـور   1افراد مبتلا به بیماري کلیوي در مرحله نهایی       
 بار در هفته با پاي پیاده یا        3هستند جهت انجام دیالیز     

طولانی هاي     مراکز درمانی مراجعه و درمان     بهاتوبوس  
و آزاردهنده همودیالیز را تحمل کنندکه کیفیت زندگی        

  .اندازد  خطر میبیمار را به
 گـزارش   طالعـات، مریکا و سایر م   آانجمن سرطان   

تـري از سـرطان را        بـار سـنگین    ،افراد فقیر  که ندا  هکرد
این انجمن در یـک گـزارش ویـژه در          . کنند  میتحمل  

هـاي    مـرگ  سـرطان و   مورد وجود تبعـیض در درمـان      
 مـسئول تبعـیض در      ؛ اظهار داشـت کـه فقـر       ،زودرس
/  صـرف نظـر از نـژاد    سرطان و مـرگ زودرس     درمان

 و همکـاران از یـک طـرح         2ادواردز .قومیت فرد اسـت   
تحقیق مشارکتی مبتنی بر جامعـه بـراي درك عوامـل      

هـارلم   سـرطان در   ثر بر ایجـاد تبعـیض در درمـان        ؤم
تر شـهر    مرفههاي    مرکزي و شرقی در مقایسه با محله      

 مـصاحبه انجـام     40از نتـایج    . نیویورك استفاده کردند  
ــاهی ــسیاري از . می بدســــت آمــــدشــــده، مفــ بــ

کننـدگان بـاور داشـتند کـه نیـاز زیـادي بـه               مشارکت
اطلاعات گسترده در زمینه منابع جامعـه، پیـشگیري و          
تشخیص زودهنگام سرطان، دسترسـی بـه مراقبـت از          

هـا   سـایر درونمایـه   . سرطان و مدیریت علائم داشـتند     
نیازهــاي بــرآورده نــشده مــرتبط بــا ســرطان،  شــامل
ــاي  روش ــازگه ــشخیص،  س ــورد ت اري، رازداري در م
مراقبـت بهداشـتی، تـرس      هاي    اعتمادي به سیستم   بی

شدید از انگ اجتماعی، ترس و اعتقاد به تقـدیر الهـی            
به طور کلی، افراد فقیـر بـا مـشکلات اساسـی در          . بود

، بیمـاري  شـوند  میدستیابی به مراقبت با کیفیت روبرو      
رد و رنـج  تـري قـرار دارد و د     ها در مراحل پیـشرفته     آن

                                                           
1. ESRD 
2. Edwards 

 و احتمالا زودتر از سایر افراد کنند  میبیشتري را تجربه    
علاوه بر ایـن، بیمـاران    . روند بخاطر سرطان از دنیا می    

در وضـعیت پیـشرفته      بدون بیمه در زمـان تـشخیص،      
ه کمتري دریافت کرد  هاي    بیماري قرار داشتند و درمان    

ر تأثیر فقهاي  یافته. ند و میزان بقاي کمتري داشتندبود
  .خلاصه شده است 36. 1 عبهبر مراقبت از سرطان در ج

ایمیلی / و همکارانش یک نظرسنجی تلفنی     3بارناتو
 بهداشـتی در سـطح      هاي  دهنده مراقبت  از ذینفعان ارائه  

نـژادي و قـومی در      هـاي     جامعه انجام دادند تا تفـاوت     
افـراد در زمینـه مراحـل    هـاي     ها و نگرانی   اولویتمورد  

سـال    بـزرگ  2847تعـداد   . ی کننـد   بررس ،پایان زندگی 
، )تبـار  غیر اسـپانیایی  ( نفر از سفیدپوستان     2105شامل  

در ) %4(تبار  اسپانیایی113و ) %4/17( سیاه پوست  489
کنندگان سؤال شد    از شرکت . نظرسنجی شرکت کردند  

 سال  1اگر تشخیص بیماري پیشرفته با امید به زندگی         
ها چـه    دگی آن زنهاي    اولویتها گذاشته شود،     براي آن 

در زمـان مـرگ در      . ها شبیه هم بودند    پاسخ. خواده بود 
خانه خود باشند، از داروهایی که باعث افـزایش طـول           

 و نشود استفاده دارد زیادي عوارض اما شود  می ها آن عمر
ها را یـک   اگر دستگاه تنفس مصنوعی طول زندگی آن      

، از بکـارگیري آن     دهد  میهفته تا یک ماه هم افزایش       
دهندگان  با این حال، در مقایسه با پاسخ   . ودداري شود خ

هـا مـداخلات پزشـکی       سفید پوست، تعداد کمی از آن     
بیشتر، از جمله مرگ در بیمارستان، داروهاي احتمـالی         

 ،ر بدون در نظر گرفتن عوارض جانبیکننده عم طولانی
 هفتـه را تـرجیح      1 مـاه یـا      1 و تهویه مکانیکی بـراي    

 .دادند
رقـص بـا   " اتنـوگرافی بـا عنـوان    در یک مطالعـه   

تـصاویري از مـرگ در میـان    : شکـسته هـاي    استخوان
ــهر ــران ش ــولر"فقی ــر    )2004 (4 م ــراد فقی ــدگی اف زن

شـهر   کننده به یک کلینیک انکولوژي در غرب       مراجعه
  .کشد را به تصویر می

                                                           
3. Barnato 
4. Moller 
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 عمیـق   ،بینش وي در مورد رنج مردم فقیـر شـهر         
فقیران در حال مرگ، ناقضین اساسی آمریکاي       ": است

حالـت ناخوشـایند     رویایی هستند؛ آنها در شرم فقر و با       
کـه ارزش   بـا توجـه بـه ایـن     . "کننـد   میمرگ، زندگی   

وضـعیت  هـاي     مریکـا بـا شـاخص     آها در جامعه     انانس
اجتماعی از جمله شغل، درآمـد و مـسکن ارتبـاط دارد،           

انـد، توانـایی بـالقوه       کسانی که موفق به این کار نشده      
که یک   جاي این  فقیر بودن به  . اند خود را به کار نگرفته    

عمـومی  هـاي     مشکل اجتماعی نیازمند تغییـر سیاسـت      
. آید  به حساب می   یک شکست شخصی   محسوب شود، 

هـا و    آنهـاي     مولر در مورد بیماران فقیر شهر، خانواده      
 گیـري   نتیجـه  دهندگان خدمات بهداشتی، به یـک      ارائه

ها زمانی   خشم . ذکر شده است   36. 2 عبهرسید که در ج   
.  که یک فقیر در حال مـرگ هـم باشـد           شود  میبیشتر  

مردن براي فقرا، برخلاف اشخاصی که فقیـر نیـستند،          
 به مفهوم رهـایی از      تواند  میه ترسناك نیست و     همیش

  .رنج زندگی باشد

   فقر و سرطان.36. 1جعبه 
 افراد فقیر مبتلا به سرطان نسبت بـه سـایرین           ●

بهداشـتی بـا    هاي    به مراقبت  ريدسترسی کمت 
  .کیفیت دارند

به نسبت سایرین درد و رنج بیشتري  افراد فقیر  ●
  .کنند میدر رابطه با سرطان تجربه 

 درمـانی بـا      افراد فقیري که در دریافـت بیمـه         ●
موانع قابل توجهی روبـرو هـستند، در صـورت          

اغلب  درمانی،هاي    عدم توانایی پرداخت هزینه   
  .لازم نیستنداي ه پیگیر مراقبت

هـاي    هـا فـداکاري    آنهاي    افراد فقیر و خانواده     ●
زیادي براي به دست آوردن پـول و پرداخـت          

  .کنند میهزینه مراقبت 
افراد فقیر دانش کمتري در زمنیه منابع موجود   ●

ثر بــر ؤجامعــه، فاکتورهــاي ســبک زنــدگی مــ
 دهنده بهداشتی، علائم هشدار ضعیف برایندهاي

ــم و هــاي  يســرطان، اســتراتژ ــدیریت علائ م
بعــدي هــاي  چگــونگی دسترســی بــه مراقبــت

  .سرطان دارند
فـردي و    در سـطح    اجتمـاعی  -پشتیبانی روانی   ●

 گروهی، و خدمات ارتبـاطی در سـطح جامعـه         
  .براي افراد فقیر وجود ندارد

ــه متخصــصان مراقبــت   ● ــاد ب ــاي  عــدم اعتم ه
آموزشی و تحقیقاتی از هاي  بهداشتی، بیمارستان

  .دریافت مراقبت استموانع 
از  کشندگی بیماري، تـرس و بـدنامی سـرطان          ●

باورهاي غلط شایع در بین فقراست کـه مـانع          
  .شود می ها دسترسی به مراقبت

سازي بیماري سـرطان از دیگـران، مـانع          پنهان  ●
کـه حتـی در      شود  میهایی   دستیابی به مراقبت  

  .نزدیکی محل زندگی فرد وجود دارد
 و درمانی بهداشتی متخصصان نبی فرهنگی موانع  ●

نیازهاي  که شود  می خدماتی ارائه با منجر جامعه
. گیـرد   میمثل سواد سلامت را در نظر ن       جامعه

  زیست محیطی  هاي   آلودگی ،فقیرهاي    در محله 
   .کند می کمک سرطان میزان افزایش به

  ها در مورد فقیر در حال مرگ نگرش .36. 2 عبهج
  .کند می قابل توجهی وارد  آسیب،فقر در طول زندگی  ●
  .شود میحرمتی و رنج   موجب بی،فقر در زمان مرگ  ●
 ها اغلب نسبت به مراقبت ارائه شـده  خانواده/ بیماران    ●

  .هستند اعتماد بی
هـاي   بیماران ممکن اسـت در عـین حـال از مراقبـت          ●

  . سپاسگزار باشند،دریافت شده
در  نقش مهمی در قوي بـودن و تـاب آوري         ،معنویت  ●

  .زمان مرگ دارد
  .دهد می رنج را افزایش ،انزواي اجتماعی  ●
 منتظـره از   گاهی مواقع منابع پشتیبانی پنهـان و غیـر          ●

  .شود میطرف خانواده و جامعه ظاهر 
  .هاي بهداشتی است اورژانس درب ورودي مراقبت  ●
 اغلب بصورت پراکنده و     ،پزشکی  مراقبت هاي  سازمان  ●

  .کنند میبدون تداوم عمل 
تشییع جنازه مهم است و هزینه آن فـشار زیـادي بـه            ●

 .کند میبازماندگان وارد 
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پیشرفته در هاي  علایم بالینی بیماري
   فقیردافرا

که فقیر هستند اغلب با بیماري پیشرفته مواجـه          افرادي
ــشخیص   کــه بخــشی از آنشــوند مــی ــه ت ــوط ب مرب

هـاي    مراقبـت هـاي     اعتمادي به سیـستم    بی دیرهنگام،
ــام در مــــورد بهداشــــتی و گفتگوهــــاي  دیرهنگــ

عـلاوه بـر    . مراحل پایان زندگی است   هاي    دستورالعمل
ــم ــسیاري از آن  علای ــر، ب ــاري در مراحــل آخ ــا  بیم ه
 توجهی دارند کـه تـسکین بیمـاري و         قابلهاي    بیماري

اي را تحــت تــأثیر قــرار  رونــد درمــان بیمــاري زمینــه
 مدیریت بـالینی عمـدتا در        نیازمند این مسائل . دده  می

پیچیده روانی اجتماعی مثـل مـورد       هاي    عیتزمینه موق 
  .افتد میزیر اتفاق 

  مرگ یک فرد فقیر: مطالعه موردي
 55خانمان   تبار و بی    یک زن آمریکایی آفریقایی    1مري

 مصرف موادءساله با سابقه طولانی مصرف سیگار و سو
بود که در طی یک بستري کوتاه مدت در بیمارستان،          

او بعـد از    . اده شـد  تشخیص سرطان ریه متاستاتیک د    
ــد و     ــل ش ــی منتق ــاه محل ــک اقامتگ ــه ی ــرخیص ب ت

ــه ــوژي و   برنام ــراي دریافــت خــدمات انکول ــزي ب ری
.  گرفت براي وي صورت  تسکینی سرپایی   هاي    مراقبت

چنـدین بـار    . مري پیگیر وقت ویزیت و درمـان نبـود        
. پاسـخ مانـد    ریزي مجدد بـی    تماس با وي براي برنامه    

هیچ راهی براي    ر شده و  صندوق پستی پیام صوتی او پ     
بـا مـادر وي تمـاس       . شـت به وي وجود ندا    ارسال پیام 

. گرفته شد ولی او از انتقال پیام به وي خودداري کـرد           
یک ماه بعد مـري بـا تنگـی نفـس و درد مجـددا بـه             

 مـددکار   ،در زمـان تـرخیص    . بیمارستان مراجعه کرد  
اجتماعی تمام اقدامات لازم براي اقامت وي در مرکـز   

حت پزشکی، تـسهیلاتی کـه خـدمات تخصـصی          استرا
خانمان  بهداشتی و اسکان موقت بیماران بیهاي  مراقبت

                                                           
1. Mary 

مري بـراي دریافـت     . را بر عهده دارد، انجام داده بود      
کاملا روشن بود . خدمات مراقبت تسکینی مراجعه کرد

که هدف او دریافت مراقبت و درمان بیمـاري اصـلی           
 بیماري، انکـار    ترین روش سازگاري وي با     مهم. اوست
او برقراري تماس مستقیم را دوست داشت اما در         . بود

شد و مستعد    اغلب مواقع با مشکل سازگاري روبرو می      
متاسفانه مري به یکی از افرادي که       . بحران عاطفی بود  

 حمله کرد و بخاطر     ،در محل اقامت وي حضور داشت     
همین موضوع قبل از ویزیت بعدي مرخص و دوباره به 

تلاش زیادي براي برگردانـدن مـري       .  برگشت خیابان
به سیستم بهداشتی و ادامه روند درمان صورت گرفت    

  .اما او هرگز مراجعه نکرد
. کـرد  ها و با دوستانش زندگی می      مري در خیابان  

بـراي   استفاده از مواد مخدر باعث شد حضور منظم او        
. دریافت درمان و مدیریت درد او با چالش مواجه شود

 مورد اقامت وي در هاسپیس صحبت شد تـا          یکبار در 
وي علاوه بر دسترسی به یک محل اسکان بتواند علایم 

اما او بخاطر از بین رفتن آزادي        خود را مدیریت کند،   
شخصی و جدا شدن از سگ خود این پیشنهاد را قبول           

  .نکرد
متنــاوب بـراي دریافـت مراقبــت    مـري بـه طـور   
 مـاه   6دت  کـرد امـا بـاز هـم بم ـ         تسکینی مراجعه می  

در این مدت او تلاش کـرد تـا         . داشتنمراجعه منظم   
کـه   زمـانی . سر و سامانی به زندگی آشفته خود بدهـد        
که توانـسته    مجددا مراجعه کرد با افتخار در مورد این       

بود یک اتاق اجاره کند و توسط یک پزشـک عمـومی            
او . ویزیت شـود، صـحبت کـرد       براي کنترل درد خود   

ها و درمـان سـرطان        مراقبت تمایل به دریافت مجدد   
سرانجام پس از ششمین بار بستري شدن       . خود داشت 

ــتان و  ــه،   14در بیمارس ــشخیص اولی ــس از ت ــاه پ  م
در زمـان   . ایمونوتراپی تسکینی بـراي وي شـروع شـد        

 تشخیص متاسـتاز مغـزي داده       ،ارزیابی مجدد بیماري  
متخـصص سـرطان او قـصد داشـت در ملاقـات         . شد

ا او در میان بگـذارد، امـا مـري     بعدي این موضوع را ب    
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گـذاري بـصورت     بخاطر تنگی مري و نیاز بـه اسـتنت        
متأسفانه، در حالی . اورژانسی در بیمارستان بستري شد 

انجــام ایــن روش موافقــت کــرده بــود،  کــه مــري بــا
متخصص گوارش، غافل از اینکه بیمار هنوز اطلاعی در 
مورد وضعیت بیماري و متاسـتاز مغـزي نـدارد، ایـن            

دنیــاي شــکننده مــري . وضــوع را بــه او اطــلاع دادم
کرد مراقبین عمداً این کار را       او احساس می  . فروپاشید
اند و این موضوع باعث شد که روابط شـکننده او            کرده

  .تر شود با سیستم بهداشتی درمانی پیچیده
در آخرین نوبت بستري، وضعیت بدنی او بشدت        

 دچـار   او مختل شد، وضـعیت تنفـسی او بـدتر شـد و           
مري اعتـراف کـرد کـه بـدن او در حـال             . هذیان شد 

کنم که یک مرحله     احساس می ". اختلال عملکرد است  
... خواهم بـه آن فکـر کـنم        من نمی ... ام تر شده  نزدیک

حالی که متخـصص      در ". بدن من در حال تغییر است     
داد کـه پاسـخ خـوبی بـه          سرطان به او امیدواري مـی     

مري .  دیگر خیلی دیر بود    اما ایمونوتراپی داشته است،  
قادر به مراقبت از خود نبود و در نهایت تصمیم گرفت 

 هفتـه بعـد از      1مري فقـط    . به آپارتمان خود بازگردد   
ــرخیص ــط  ،ت ــه فق ــالی ک ــا دوز 4 در ح ــه از تنه  هفت

  . چشم از جهان فرو بست،ایمونوتراپی او گذشته بود
براي بسیاري از افراد فقیر یـا فاقـد بیمـه درمـانی             

فی، دسترسی به درمان عامل مهمـی اسـت کـه بـر             کا
به عنوان مثال، اگر یک    . گذارد  میمدیریت علائم تأثیر    

ضد استفراغ براي رفع حالت تهـوع مکـرر یـک بیمـار             
فقیر مبتلا به سرطان کبد تجـویز شـده باشـد، بـدلیل             

 فرد قابلیت استفاده از تسهیلات دارویـی        ،نداشتن بیمه 
دیریت علایـم بـراي بیمـار       را ندارد و به همین دلیل م      

  .سخت خواهد بود
نوین کنترل علایم بیمـاري،     هاي    استفاده از روش  

بــراي شخــصی کــه در یــک اردوگــاه، چــادر و بــدون 
گزینه مناسـبی   ،  کند  میدسترسی به آب یا برق زندگی       

بسیاري از افـراد فقیـر بـراي مـدیریت علایـم            . نیست
 در خیابان ها هایی که ارائه آن بیماري و دریافت مراقبت

یا سرپناه مقدور نیست بـه مؤسـسات درمـانی مراجعـه         
مدیریت علائم مرتبط بـا بیمـاري پیـشرونده         . کنند  می

 که فرد مبتلا به بیماري کبدي شود میتر  زمانی پیچیده 
ــا کلیــوي باشــد ــدلیل اخــتلال در . ی در ایــن حالــت ب

تـسکینی  هـاي     متابولیسم داروهـا در مـصرف مـسکن       
تـشخیص عـوارض جـانبی      . ودش ـ  میمحدودیت ایجاد   
که همزمان به چند بیمـاري مبـتلا         نیادارویی در بیمار  

 تغذیـه   ءهستند، بیمـاري پیـشرونده دارنـد، دچـار سـو          
 مـواد مخـدر یـا الکـل هـستند           کننده  هستند یا مصرف  

  .دشوار است
گهی آ تعیین پیش  با همراه هاي  بیماري در همچنین

یر  تـأث  ،بیماري، ماهیـت علایـم و مـشکلات پـیش رو          
ترسیم مـسیر مـرگ ناشـی از یـک بیمـاري      . گذارد  می

 ممکن است قابـل تـصور باشـد، امـا           ،پیشرونده مزمن 
 روند ،ناشی از فقرهاي  دیگر و آسیبهاي   وجود بیماري 

بینی  پیش. کند میزیادي همراه هاي  بیماري را باسختی  
کننده زنـدگی گاهـا بـه        سرعت پیشرفت بیماري تهدید   

رسـد برخـی از      بـه نظـر مـی      .شود  مییک معما تبدیل    
. جان باشند سخت کنند  میافرادي که در خیابان زندگی      

 مـصرف مـواد در بـین        ءبه عبارتی، با وجود شیوع سـو      
مراقبـت از خـود را      هـاي     فقرا، عدم توجـه بـه فعالیـت       

نژاد، سطح زندگی و    . ها تعمیم داد    به همه آن   توان  مین
ننده ک  به عنوان یک پیشگوییتواند میوضعیت مسکن ن

که چه کسانی دچار اعتیـاد خواهنـد         قوي در تعیین این   
شد یا نه و اینکه چه افرادي به نیازهاي درمـانی خـود             

  .پایبند خواهند بود، عمل کند

  بیماري در حال ترك مصرف الکل :مطالعه موردي
لازم براي سرطان   هاي    که بتواند درمان   براي این  1آدام

زدایـی   هت سـم   هفته ج  3مدت   کبد را دریافت کند به    
مـدت الکـل در بیمارسـتان        ناشی از مـصرف طـولانی     

او به اعضاي تیم درمانی اعـلام کـرد کـه          . بستري بود 

                                                           
1. Adam 
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 سالگی  12او از   .  مصرف الکل را کنار بگذارد     تواند  مین
سالگی با مـصرف    16شروع به مصرف الکل کرد و در        

مقدار زیادي داروي بنزودیازپین اقـدام بـه خودکـشی          
با بسیاري از بیماران، او نـسبتاً خـوب     در مقایسه   . کرد

بار اسکن شکم از نظـر        ماه یک  3تحت نظر بوده و هر      
داد که در آخرین بار پزشـکان   بیماري کبدي انجام می   

ــدند   ــد ش ــینوماي کب ــه کارس ــراي  . متوج ــی او ب وقت
تراپی به بیمارستان آمد، جهـت کـاهش خطـر           ابلیشن

ي  تحت دوزهـاي بـالا     ،تشنج بخاطر قطع مصرف الکل    
دلیل سابقه اقدام  بعد از جراحی، به. لورازپام قرار گرفت

ــکمی  ــدید ش ــشی و درد ش ــه خودک ــیم ،ب ــشاوره ت  م
آدام . تسکینی سرپایی براي وي انجام شد     هاي    مراقبت

 بازوهـا و    ،بود تنومند با پوست تیره     ساله 39یک مرد   
سینه اش پر از خالکوبی بـود و تعـداد زیـادي دنـدان              

احـساس  ": گفـت  بـستري مـی  در زمان  . خراب داشت 
 آدام خیلــی زود دربــاره ".کــنم در زنــدان هــستم مــی

در . تیم مراقبت تسکینی صـحبت کـرد       زندگی خود با  
 و صاحب چهار فرزنـد    هاي در اوهایو بزرگ شد     مزرعه

طولانی در زندان بوده    هاي    دلیل اینکه مدت   اما به . دبو
دلـش بـراي    . داند  میچیز زیادي در مورد فرزندانش ن     

واده و بزهایی که همراه بـا او بـزرگ شـده بودنـد،           خان
اش ارتبـاط   او دوست داشت با خـانواده    . تنگ شده بود  

چنین به تیم بستري گفت که بخاطر        او هم . برقرار کند 
عـدم شـروع    نگرانی تیم درمانی از وضعیت روانی او و    

وضـعیت  . درد زیـادي را تحمـل کـرده اسـت          درمان،
که بندرت جزئیـات     ري طو بودشناختی او دچار نوسان     

آورد امـا بـازهم    مکالمات یک روز قبل را بخـاطر مـی        
  .شتتمایل به برقراري ارتباط با خانواده خود دا

آدام به کلینیک سرپایی آمد، کارکنان او  زمانی که
.  تا کلینیـک همراهـی کردنـد       موقت اسکان محلرا از   
 داد که زمان او ترجیح می.  شناختند ها او را کاملا می آن

 از ستتوان می زمان آن در او زیرا باشد صبح اول ها ویزیت
با این اوصاف،   . مصرف مشروبات الکلی خودداري کند    

بازهم در اغلب مراجعات مـست بـوده و بـوي شـدید      

علت مصرف الکل تمرکـز     . شد ادرار از او استشمام می    
  .شد داشتن خود عنوان می  و آرام نگه،بر خود

در  کردند تا آدام را    یتلاش م  تیم مراقبت سرپایی  
برنامه مراقبتی مشارکت دهند، اما ارتبـاط مجـدد بـا           

صورت نامنظم پیگیر  او به.  اولویت اصلی او بود  ،خانواده
بدلیل سقوط بعد از مصرف      ویزیت بود؛ اما  هاي    برنامه

زیاد الکل و بستري مجدد در بیمارسـتان، بـسیاري از           
 براي ترك   پیشنهاد مراجعه . ها را از دست داد     ویزیت

 ،، درمان سلامت روان و مراقبت در منزل    الکلمصرف  
بـا کمـک مـددکار      . رد کرد . توسط آدام پذیرفته نشد   

زیادي بـراي برقـراري رابطـه بـا         هاي    اجتماعی تلاش 
 خانواده انجام شد اما خانواده وي برقراري مجدد رابطه       

  .با او را نپذیرفتند

  ارائه مراقبت تسکینیهاي  موانع و چالش
فاکتورهـاي  (شـد، موانـع زیـادي        طور کـه ذکـر     انهم

در دسترسی به مراقبت تسکینی     ) ساختاري یا اجتماعی  
با کیفیت براي افراد فقیر وجود دارد و به همان نـسبت           

کـه در  ) فردي و مرتبط با بیمـاري (مختلف  هاي    چالش
  .است این افراد شایع

موانعی که بر وضعیت سـلامتی سـاکنین شـهري          
 ـ مـی تأثیر    شـامل نـرخ بـالاي جـرایم خـشن و      دگذارن

دسترسـی بـه     نشینی یا عدم   حاشیه مصرف مواد مخدر،  
هـایی کـه     حمل و نقل عمومی، تعـداد زیـاد فروشـگاه         

فروشـند،   تنبـاکو و الکـل مـی    بجاي میوه و سبزیجات،  
آلودگی محیطی و وابستگی زیاد به خـدمات بهداشـتی          

/  کمبـود داروخانـه و       هـا،   مبتنی بـر جامعـه یـا خیریـه        
 نداشتن بیمه یا منبع درآمـد قابـل     ،داروهاي تجویزشده 

  .باشد اولیه می اعتماد براي تأمین نیازهاي
رو براي ارائه مراقبت تسکینی بـه        پیشهاي    چالش

شهروندان فقیر مبتلا به بیماري پیشرفته شامل عوامل        
 36. 3مرتبط با خود فرد یا بیماري است کـه در جـدول    

مربـوط بـه    هاي    چالش. طور خلاصه بیان شده است     به
روانـی، اعتیـاد و سـندرم       هـاي      شیوع بیمـاري   ،بیماري



 721  محروم و خانمان بی فقیر، جمعیت: 36 فصل

  
 

زمانی چند بیمـاري     هم .باشند  ، می استرس بعد از حادثه   
مزمن پیشرونده و مراجعه    هاي    از جمله بیماري بیماري   
هـا را ازبـین      تأثیر مثبت درمـان    دیرهنگام براي درمان،  

هـاي   منابع اجتماعی شامل سیـستم    هاي    چالش. برد می
 مسائل مرتبط با سواد سلامت، نیاز به ،حمایتی ناکارآمد

بهداشـتی در صـورت عـدم       هـاي      مراقبت جانشینیک  
دسترسی به یکی از اعضاي خانواده یا دوست نزدیـک          
بیمار و زندگی آشفته بیمار است که مدیریت بیماري را          

بینی و زمینـه     که جهان  زمانی. دهد  میالشعاع قرار    تحت
 و کارکنان کـاملا بـاهم متفـاوت باشـد           فرهنگی بیمار 
مخدوش خدمات را دهندگان  ارتباط با ارائهممکن است   

به طورکلی، رفع موانع ارائه مراقبت تسکینی بـا         . دنمای

هـایی   کیفیت براي افراد فقیر نیاز به اقدامات و سیاست        
ط بواما بعضی از این موانع هم مر      . در سطح جامعه دارد   

محـور   مند مداخلات شخص   خود شخص بوده و نیاز     هب
هر دوي این رویکردها بر اساس شـواهد بـالینی          . است

تـسکینی بـه    هـاي      تـا ارائـه مراقبـت      شـود   میبررسی  
  .شهروندان فقیر را تسهیل کند

 کـه پـنج مـورد از        دهـد   می نشان   1تحقیقات کیزر 
فقـدان  : شاملطور شایع   موانع ارائه مراقبت تسکینی به    

ت خانواده، موانـع ارتبـاطی بـا پرسـنل بهداشـتی            حمای
درمانی، اسـترس ناشـی از بـودن درگـروه اقلیـت، بـار        
                                                           
1. Kayser 

  هاي تسکینی روانی اجتماعی شهروندان فقیر مبتلا به بیماري جدي در دسترسی به مراقبتهاي   چالش.36. 3جدول 
   مصرف مواد و بیماري مزمنءزمان سو وع بالاي همشی

  گیري، مراجعه دیرهنگام ضعف در تصمیم
  زمان چندین بیماري وجود هم

  مرتبط با بیماري

  ثر بر متابولیسم داروهاؤعضوي در مرحله نهایی و مهاي  بیماري
  سواد سلامتی

  عدم دسترسی به مراقبین خانوادگی یا دوستان
  گیري نماینده خاص در زمان تصمیم نفقدا

  زندگی آشفته
  دهندگان خدمات بهداشتی روابط درمانی محدود با ارائه

  دلیل اعتیاد  گرفتن مدیریت بیماري به الشعاع قرار تحت
  مختلفهاي  داشتن مسؤولیت

  مربوط به منابعهاي  چالش

آسیب عملکردي، مسافت جغرافیایی طولانی و محدودیت حمل و نقل در رسیدن به 
  .ریزي شده برنامههاي  ویزیت

روابط با سیستم و 
دهندگان خدمات  ارائه

  بهداشتی

  تاریخچه فرهنگی از نژاد پرستی، تبعیض یا طرد از سیستم بهداشتی درمانی
احترامی یا   بیدرمانی در نتیجههاي  عصبانیت، انکار، شک و تردید یا عدم تبعیت از توصیه

  در گذشته تعاملات تحقیر آمیز
  دهندگان خدمات بهداشتی  بینی متفاوت ارائه رهنگی و جهانفهاي  زمینه

  تهاجمیهاي  خودداري از دریافت درمان  ترجیحات پایان زندگی
  ال پایان زندگی بویژه در جوامع با نژادهاي مختلف ایدههاي  مختلف در مورد مراقبت ادراك

  ایط فرداي در شر دلیل نوسانات لحظه ریزي مراقبتی پیشرفته به کمبود برنامه
  فی مراقبت ضعافتی ادامه درای درمان يبا رهاساز ی اهداف مراقبتيساز همسان به لیتما

  .گیري براي فرد باشد ممکن است معنویت یک منبع پنهان آرامش و راهنماي تصمیم
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. باشـند    مـی  مراقبتی و نهایتا فقدان حمایـت اجتمـاعی       
استرس ناشی از بودن درگروه اقلیت به مفهوم تحمـل          

هایی  مدت سطح بالایی از استرس توسط گروه       طولانی
ایـن وضـعیت   . باشد که دچار انگ اجتماعی هستند، می   

 کـه بـه     شـود   میپذیري و انزوا     منجر به افزایش آسیب   
ایـن مـضامین    . گیري اعتماد است   نوبه خود مانع شکل   

اي و حمایـت از      رشـته  بین   العاده وجود تیم   اهمیت فوق 
  .دهد میحساس فرهنگی را نشان هاي  گروه

.  متفـاوت باشـد    توانـد   میاعتمادي   منشاء ایجاد بی  
اعتمادي ذاتی به نهادهاي وابسته بـه     بی تنها بیماران نه 

دهندگان خدمات بهداشتی هـم      قدرت دارند؛ بلکه ارائه   
ایـن موضـوع توسـط      . اعتمـاد هـستند     بی به افراد فقیر  

او در تحقیقـات  . ه اسـت  تایید شد1تحقیقات هاکانسون 
دهنـدگان   خود نشان داد که علاوه بر موانعی که ارائـه         

مثـل   خانمـان  یـر و بـی    مراقبت در ارتبـاط بـا افـراد فق        
 مـصرف   ء سـو  ، بیمـاري روانـی    ،اقامتگاه ثابت  نداشتن

؛ افـراد   کننـد   مـی مواد، عدم تبعیـت درمـانی احـساس         
دهنده مراقبـت     که ارائه  کنند  میخانمان نیز احساس     بی

هـا نداشـته و احتـرام کـافی      درك درستی از شرایط آن   
  .براي نیازهاي او قائل نیست

اهد براي مراقبت تسکینی مبتنی بر شو
  شهروندان فقیر

شواهد موجـود بـراي راهنمـایی مراقبـت تـسکینی در            
هـا،   شهروندان فقیر به شـکل پراکنـده شـامل بررسـی          

توصـیفی و کارآزمـایی    هـاي     هـا و طـرح     ارزیابی برنامه 
رفـرنس و   هـاي     مباحث مروري در کتـاب    . بالینی است 

تـسکینی  هـاي   ها، مراقبت مقالات شامل ارزیابی برنامه   
مراقبـت  هـاي    بر سر پناه و منزل و تأثیر مشاوره       مبتنی  

 بـر رضـایت خـانواده و        ،تسکینی مبتنی بر بیمارسـتان    
ــوده اســت  ــا بیمــار ب ــان از . وضــعیت عــدم احی محقق

عمیـق فـردي و گروهـی،       هـاي     رویکردهاي مـصاحبه  
                                                           
1. Håkanson 

. بـالینی اسـتفاده کردنـد     هـاي     زمـایی آها و کار   پیمایش
 یان زنـدگی  پاهاي    ها نسبت به مراقبت    نگرش چنین هم

و موانع انجام مراقبت تسکینی در بین بیماران سرطانی    
ــر و روش ــاي  فقیـ ــرم هـ ــل فـ ــود تکمیـ ــاي  بهبـ هـ

 مـورد بررسـی قـرار گرفتـه         ،پیشرفتههاي    دستورالعمل
محققـان تجربیـات شـهروندان فقیـر مبـتلا بـه        . است

بیماري پیشرفته ساکن در جامعه یا در مراکز پرسـتاري          
یـدز را توصـیف کردنـد و        مختص بیماران مبـتلا بـه ا      

پایـان  هـاي     مربـوط بـه مراقبـت     هاي    امیدها و نگرانی  
زندگی در بیماران مبتلا به بیماري جدي در بیمارستان         

  .عمومی را نشان دادند
ــین  ــط  "شــواهد"از ب ــابی شــده، فق  موجــود ارزی

نسخه قابـل    پیشرفته با بکارگیري   ریزي مراقبت  برنامه
موزش یک به یک و      یا آ  ابتداییخواندن با سطح سواد     

بـراي اسـتفاده در      کـافی ناکیفیت  دستوراتی با   تکمیل  
  . بودمناسب ،بالین

در سطح  مداخلات بالینی و رویکردهاي
  خط مشی/ جامعه 

  اهمیت روابط: مداخلات بالینی
کـه   قلب تبنده مـداخلات بـالینی، صـرف نظـر از ایـن            

شـخص فقیــر یــا غنــی باشــد، ایجــاد روابــط درمــانی  
روابط درمانی بـراي کـسانی کـه بـا          . ستاعتماد ا  قابل

بیماري جدي و مرگ روبـرو هـستند، اهمیـت زیـادي            
با این حال، ایجاد روابط مبتنی بـر اعتمـاد بـراي            . دارد

مراقبـت  هاي    افرادي که تجربه طرد شدگی در سیستم      
بر بوده و نیـاز       سخت و زمان   ،بهداشتی درمانی را دارند   

. ي بـالا دارد به حوصله کافی در مراکـز بـا حجـم کـار        
هاي   متقاضی مراقبت هاي    ، برخی از گروه    علاوه بر این  

ارزش زیادي  ،پزشکی، نسبت به روابط مبتنی بر اعتماد    
ــسکینی    ــت ت ــت مراقب ــابراین اهمی ــستند؛ بن ــل ه قائ

  .یابد  افزایش می،بیمارمحور و مبتنی بر فرهنگ
  کــهدهــد مــیمطالعــات کیفــی متعــددي نــشان 

یماري جـدي تمایـل زیـادي      شهروندان فقیر مبتلا به ب    
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دارند که روابط درمانی مبتنی بر احترام و صداقت بوده          
هنگامی . و با نشستن و گوش دادن پرسنل همراه باشد        

دهنـدگان مراقبـت تجـارب زنـدگی         که بیماران و ارائه   
متفاوتی دارند، اصول پایه روابـط درمـانی بـسیار مهـم        

ایـن  ).  مراجعه کنیـد   36. 3 عبهجهاي    به توصیه (شد    می
بیمار را با نام رسمی او  : ها شامل موارد زیر است     توصیه

مخاطب قرار دهید مگر اینکه بواسـطه آشـنایی قبلـی           
. اجازه استفاده از نام کوچک خود را به شـما داده باشـد       

از . هنگام تعامل با او هم سطح چشمان او قرار بگیریـد    
چـون  . اصول و فلسفه مراقبـت تـسکینی دفـاع کنیـد          

قلمـداد    بیمار آن را یـک روش ناشـناخته        ممکن است 
کرده و از دریافت مراقبت امتناع کند و یا آن را از نظـر         

  .اخلاقی مردود بداند
مایه را از طریـق    و همکارانش چهار درون    1دیویس

سـال و مبـتلا بـه     خانمان بـزرگ  مصاحبه با بیماران بی  
دریافـت کـرده     کـه    مزمن درباره خـدماتی   هاي    بیماري
دریافت  از قبل کنندگان مشارکت )1 .آوردند تبدس بودند،

روابـط   )2.کردنـد  خدمات احساس انزواي شدیدي مـی     
منـدي از مزایـاي برنامـه        مراقبتی با مدیران براي بهره    

کنندگان،  به مشارکت  پرونده مدیران )3.بود کلیدي بسیار
خدمات درمانی و اجتماعی    هاي    در دسترسی به سیستم   

دنبال مـداخلات    نندگان به ک  مشارکت )4.کنند  میکمک  
 احساس بهبودي در شرایط خود را       ،بین فردي و بالینی   

 را یکجا به    تمام این موارد  عنوان مطالعه فوق،    . داشتند
چون کسی هـست کـه بـه آن    ":کند میاینصورت بیان   

  ".همین باعث تغییر اوضاع شد. دهد میاهمیت 

  ملاحظات ارزیابی
تاریخچـه  ارزیابی جـامع توسـط یـک پرسـتار شـامل            

اي، دارو، توانـایی   زمینـه هـاي   بیماري، درمان، بیمـاري  
ــه فیزیکــی   ــم، معاین مراقبــت از خــود، مــدیریت علائ
متناسب با شکایت بیمار و تاریخچـه اطلاعـات روانـی         
                                                           
1. Davis 

 اجتمـاعی   –کـسب اطلاعـات روانـی        .اجتماعی است 
تدریجی از بیمـار، بـه ارتقـا ارتبـاط درمـانی و کـشف               

تـلاش بـراي کـسب      . کنـد  میتر کمک    اطلاعات غنی 
 بـه کـاهش     توانـد   میاطلاعات بیشتر در اولین برخورد      

اگرچـه بـراي   . هاي بعدي کمک کنـد  مشکلات ویزیت 
ابزارهاي مختلـف غربـالگري    خاص مراقبت،هاي    جنبه

هـا   یا ارزیابی موجود است، بهترین زمان اسـتفاده از آن       
 عبـه ج. بسته به شرایط تحت بررسـی، متفـاوت اسـت         

ت مفیـدي را در ارزیـابی روانـی اجتمـاعی           سوالا 36. 4
  .دهد مینشان 

پرستاران باید اطلاعات کافی از دسترسی به مراکز       
آیـا  . دهنده خدمات در سطح جامعـه داشـته باشـند     ارائه

هایی فعـال هـستند؟      داروخانه موجود است؟ چه ساعت    
آیا مایل بـه قبـول سفارشـات تلفنـی هـستند؟ و چـه               

حمـایتی  هـاي     ؟ چه سـرویس   داروهایی در اختیار دارند   
 خدمات مربوط به بیمه و      ،غذاییهاي    مثل غذا و برنامه   

سلامت روانی در دسترس است؟ جامعه چه خدماتی از         
  و آیــادهــد مــیه ئــخانــه ایمــن یــا هاســپیس ارا نظــر

مربوط هاي    محدودیتی در ارائه خدمات به دلیل نگرانی      
   وجود دارد؟،به ایمنی کارکنان

 رتباط بـا مراکـز فـوق باعـث    مشارکت و برقراري ا   
براي دسترسی به خدماتی    . شود  میثبات تداوم مراقبت    

 مصرف مـواد، خـدمات      ءمانند مدیریت درد، درمان سو    
ــدیریت   ــراي م ــاعی ب بهداشــت روان و خــدمات اجتم

حــضور ثابــت، .  وکالــت لازم اســت،مــسکن و هزینــه
 راهـی   توانـد   مـی آگاهانه و قابل اعتماد در کنـار بیمـار          

  .و همدلی با بیمار باشد ي ایجاد اعتمادسریع برا
طور خلاصه، توسعه روابط درمانی با فقرا و افراد          به

گاهی ( جلب تدریجی اعتماد بیمار     )1 خانمان نیازمند  بی
نظـر از    احترام به انسانیت فرد صرف   )2 )اوقات طولانی 

گویـد و چـه      رسـد، چـه مـی      اینکه چگونه به نظر مـی     
 درك  )3 .گیـزد، مهـم اسـت     ان احساساتی را در ما برمی    

 تـشخیص   )4و   شرایط زندگی منحصر بـه فـرد بیمـار        
  .ها رفتارهاي ناسازگار و رفع آن
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 برقـراري  در کننـده  کمکهاي    توصیه .36. 3 عبهج
  ارتباط

 سال را با عنوان رسمی اقا یا        40هر فرد بالاي      ●
براي صـدا کـردن بـا       . خانم خطاب قرار دهید   

  .ریداسم کوچک از بیمار اجازه بگی
  .از دست دادن دریغ نکنید  ●
آماده ملاقات با افرادي باشـید کـه از هـوش،             ●

چه که شما انتظار  و ادراك بیشتر از آن    ذکاوت
  .دارید برخوردار هستند

اگــر در چنــین شــرایطی قــرار . صــبور باشــید  ●
  دادید؟ گرفتید، چه واکنشی نشان می می

  .کنید عمل ها آن به یدتوان مین که ندهید هایی قول  ●
  .مسائل بیمار را شخصی نکنید  ●
از فرسودگی  اختصاص زمان کافی به تفریحات،     ●

  .کند میشغلی جلوگیري 
  .شناخت کافی از جامعه داشته باشید  ●
کنید باید نسل بـشر را نجـات         اگر احساس می    ●

، این کار را براي یک نفر مشخص در یک  دهید
  .انجام دهید زمان مشخص

احساس  )مثل تأمین غذا(ي مادهاي  ارائه کمک  ●
  .کند میخوبی در بیماران ایجاد 

ــیش    ● ــاي ب ــه نیازه ــارانی ک ــد،   بیم ــري دارن ت
از بکـارگیري   . تـرین مـشتریان هـستند      سخت

 براي توصـیف    "ناپایدار" و   "ناسازگار"کلمات  
  .این افراد اجتناب کنید

اگـر فـرد تمـاس      . تماس چشمی برقرار کنیـد      ●
، از آن شود می چشمی را دوست ندارد یا آشفته

  .خودداري کنید
بخاطر داشته باشـید کـه افـرادي کـه شـرایط            ●

اي دارنـد، ممکـن اسـت از تمـاس      زندگی ویژه 
  .فیزیکی بدون اجازه ناراحت شوند

هاي  پاسخ .نترسید "احمقانه" سوالات پرسیدن از  ●
  .فرض و قضاوت شماست بیماران بهتر از پیش

هـاي    وزيانتظارات خود را تعدیل کنیـد و پیـر          ●
  .بپذیرید کوچک را با رضایت

پیشنهادي براي کمـک بـه      هاي     حیطه .36. 4 عبهج
  ارزیابی روانی اجتماعی

  کنید؟ ها معمولاً کجا اقامت می  شب:مسکن  ●
 آیا مواقعی وجود دارد که گرسنه باشید و         :غذا  ●

  چیزي براي خوردن نداشته باشید؟
 ـ   ویزیـت ید به   توان  می چگونه   :حمل و نقل    ● ا هـا ی

  بیمارستان مراجعه کنید؟
  کنید؟  آیا درآمد یا مزایایی دریافت می:درآمد  ●
ــد نظــر شــما هــاي  روش  ● ــاطی م ــه :ارتب  چگون

  یم با شما در تماس باشیم؟توان می
 آیا کسی وجود دارد     :در دسترس بودن مراقب     ●

  در زمان نیاز روي او حساب کنید؟ که بتوانید
 حامی مالی یا     آیا وکیل،  :استفاده از منابع دیگر     ●

  کسی که شما را جابجا کند، دارید؟
 آیا شما اهـل مطالعـه هـستید؟ دوسـت         :سواد  ●

اطلاعات لازم در مـورد سـلامتی    چگونه  دارید  
  خود را کسب کنید؟

 ایمان یا دین چه نقشی در زندگی شما :معنویت  ●
  دارند؟

 چه اعتقادات یا عملکردهایی در :هویت فرهنگی  ●
ي براي شما مهـم اسـت       مورد سلامتی و بهبود   
  شما استفاده کنیم؟هاي  که از آن در مراقبت

 آیا در جایی که اقامت داریـد احـساس          :ایمنی  ●
  کنید؟ امنیت می

در گذشته هنگـام مواجهـه بـا        : منابع سازگاري   ●
  آمدید؟  چگونه کنار می،ها چالش

 آیا از الکل یا مواد مخدر استفاده        :مصرف مواد   ●
هـا در    ، استفاده از آن    تاید؟ اگر چنین اس    کرده

هایی به همـراه داشـته       زندگی شما چه دشواري   
 است؟

 تسکینی براي افرادهاي  ارائه مراقبت
  سکسولوژي/ داراي اختلالات جنسی 

وضــعیت  ظــاهر افــراد از نظــر جنــسی و جنــسیت بــر
تـأثیر  تـسکینی   هاي    خانمانی و دسترسی به مراقبت     بی
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 نفـر  5، از هر 2012بر اساس آمار گالوپ در سال      . دارد
بـه تنهـایی زنـدگی       داراي اختلالات جنسی، یک نفـر     

 درصـد از  1کمتـر از  .  و زیر خط فقر قرار دارند  کنند  می
. انـد  ها افرادي هستند که تغییر جنـسیت داده       خانمان بی

عـدالتی دچـار     دنبـال تبعـیض و بـی       این افراد غالبا بـه    
  .شوند میخانمانی  بی

ن خدمات بهداشـتی،    دهندگا بر اساس تجارب ارائه   
 دهنـدگان خـدمات بهداشـتی      این افراد نسبت به ارائـه     

و مـورد سـؤال قـرار     اعتماد بوده، از قـضاوت شـدن    بی
گرفتن در مورد زندگی شخصی خود و شرکاي جنـسی          

چنین تجارب گذشته این افراد نـسبت        هم. واهمه دارند 
هـا   هایی را براي آن     چالش ،له ازدواج أ در مس   به تبعیض 

دهندگان  اعتمادي نسبت به ارائه    کرده است و بی   ایجاد  
هـا اصـلا      درصد آن  20که   طوري ، است هرا بیشتر نمود  

  .دهند میه نئدر مورد وضعیت جنسی خود اطلاعاتی ارا
خانمان  طور که گفته شد، بسیاري از افراد بی        همان

. شوند  می بستري مراقبت مراکز در زندگی پایان مراحل در
 یعـاطف ترس موجود از دیسترس      و یقبل انگ به توجه با
خانمان   بی  افراد ی برخ گرفتن، قرار استقاده ءسو مورد ای

 ی زنـدگ یانی ـ پاير روزهـا د انـد،  ه داد تی جنس رییکه تغ 
انتخـاب  . کننـد   مـی  استفاده "ریمس رییتغ" واژه ازخود  

 یکـاملا شخـص    رشی و پـذ   یمنی ا ي برا "ری مس رییتغ"
این موضوع به ما    . د زا باش  بیآس اری بس تواند  می بوده و 

ممکنی در ارتباط بـا   غیرهاي   که گزینه کند  مییادآوري  
و فقیر وجود  نشین نیازهاي پایان زندگی در افراد حاشیه    

  درمان یا مسکن؟ هویت یا مراقبت؟: دارد

  بیمار تغییر جنسیت داده: مطالعه موردي
اي است که از مرد بـودن بـه زن            ساله 54بیمار   1آدل

سیت داده و اکنون مبتلا به کارسینوماي بودن تغییر جن
او سابقه مصرف   . دهان مرتبط با پاپیلاما ویروس است     

 پورن فعالیت داشته و بـشدت       امفتامین داشته، در    مت

                                                           
1. Adele 

اعتماد است و از معاینه فیزیکی  به کارکنان بهداشتی بی
هاي  ریزي مراقبتی پیشرفته با او چالش برنامه. ترسد می

انواده خـود طــرد شــده بــود،  او از خــ: زیـادي داشــت 
دوستان و منـابع حمـایتی بـسیار محـدودي داشـت و         

دانم چه چیزي پیش خواهد آمـد،        وقتی نمی ": فتگ می
  .کنم همه چیز را رها می

او در ابتدا به دنبال درمان سرطان خـود بـود امـا          
فقط یک جلسه رادیوتراپی شـد و بـه دلیـل تـرس از              

 حاضر  ،دلیل جنون فضاي بسته و نیاز به مهار فیزیکی ب       
دلیـل نیازهـاي     درمـان او بـه    . به ادامـه درمـان نـشد      

 درمانی در شروع شیمی. تر شد اي و روانی پیچیده تغذیه
اي داشت و کاندید گذاشتن لوله       نیاز به حمایت تغذیه   

دلیـل    بهPEGبعد از تعبیه   .  شد 2(PEG) گاستروستومی
و  یآشفتگی روانی شدید نیاز به استفاده از مهار فیزیک        

 بـراي پـذیرش   گفت که در تلاش      او می . شیمیایی بود 
تـیم جراحـی در     . اسـت خود بـا لولـه گاستروسـتومی        

 ندلیل خطرکنـد   بیمارستان نگران روند بهبودي وي به     
PEG   چون خـود او گفتـه بـود کـه          .  توسط بیمار بودند

  .تصمیم به انجام این کار دارد
در نهایت با حمایت تیم اخلاق پزشکی، جراحـی و       

 خارج و او از طریق دهـان تغذیـه          PEGنکولوژي لوله   ا
اصرار بیمار براي تـرك بیمارسـتان       . خود را ادامه داد   

جهت مصرف سیگار، دریافت کمک هزینه و ملاقات با 
اگر چه همـه    . دیگر بیمار بود  هاي     از چالش   خود، سگ
ها نیازهاي منطقی او بودند اما نکته قابل توجه ایـن     این

خود را در مقابـل اهـداف        زهاي آنی است که بیمار نیا   
  . قرار داده است،مدت سلامتی بلند

دادن ادل در برنامـه      تلاش زیادي براي مـشارکت    
اجتمـاعی  هـاي     مدیران پرونده . مراقبتی صورت گرفت  

به بیمارستان آمدنـد     که منابع حمایتی اصلی او بودند،     
او در یـک مرکـز      . تا تجربیـات او را مکتـوب نماینـد        

طولانی مدت اقامت داشت اما بعد از چند هاي  مراقبت

                                                           
2. percutaneous endoscopic gastrostomy 
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مدتی بعد در بخـش     . هفته فرار کرد و دیگر برنگشت     
 اورژانس یک بیمارستان بـا تنگـی نفـس و درد شـکم            

بـا  . مدت داشت  نیاز به بستري طولانی   او  . پذیرش شد 
تــلاش فــراوان مرکــز پــذیرش ســرپایی و مــدیریت  

اجتماعی توانست در یک اتـاق تـک نفـره          هاي    پرونده
با حمایت هاسپیس، توانـست بطـور       . اسکان داده شود  

در . مستقل زندگی کرده و بر اهداف خود متمرکز شود
جــا فــوت کــرد و کارکنــان هاســپیس  نهایــت همــان

  .نتوانستند با خانواده او تماس حاصل کنند
داستان آدل عوامل مختلفـی را بـه مـا یـادآوري            

سازگاري نا دچار و فقیر فردي براي را مراقبت که کند  می
اعتمادي  چون بی  هایی هم  چالش. کند  میپیچیده   جنسی

به جامعه پزشکی، تغییر اهداف بین کیفیـت زنـدگی و           
درمان سرطان، تأکیـد بـر نیازهـاي فـوري در مقابـل             

ریزي مراقبت طولانی مدت، طراحی یک مـسیر         برنامه
احتـرام بـه حـق    . سـازد  ممکن می  درمانی را تقریبا غیر   
یت انتظارات و استرس در حـوزه       انتخاب آدل و مدیر   

  .انتخاب فردي او قسمت مهمی از مراقبت آدل بود

  اي در سطح جامعه رویکردهاي برنامه
در حالی کـه هـیچ دسـتورالعمل عملـی بـالینی بـراي              

وجـود   تعریف مراقبت تسکینی در افراد محروم جامعـه       
ندارد، رهنمودهاي مراقبت تسکینی با کیفیت به عنوان        

 ارائـه  خدمات ارزیابی و توسعه راستاي در مفید چارچوبی
. کند  میفرد این افراد عمل      هشده به نیازهاي منحصر ب    

معنـوي،   اجتمـاعی، هاي    بطور خاص، پرداختن به جنبه    
 در توسعه برنامـه و      تواند  می مذهبی و وجودي مراقبت   

  .ارزیابی خدمات ارائه شده مورد استفاده قرار گیرد
بـت تـسکینی از افـراد       در کشور کانادا برنامـه مراق     

فقیر شامل مراقبت مبتنی بر منزل و مراقبت مبتنی بـر        
جویی در هزینه و نتایج      سرپناه است که منجر به صرفه     

سایر جوامع نیز . گردد کیفی میهاي  مطلوب در شاخص
 نیازهاي مـرتبط    تواند  میها   با الگوبرداري از این برنامه    
بـر ایـن،    عـلاوه    .ع سـازد  ف ـبا مراقبت تـسکینی را مرت     

ایمـن و   هـاي     خدمات مراقبت تـسکینی در بیمارسـتان      
هــا را افــزایش داده و  قابــل اعتمــاد، رضــایت خــانواده

گیري در مورد عـدم احیـاي بیمـاران بـدحال را       تصمیم
  .نماید راحت می

وجود مسکن و محل زندگی پایدار در ارائه مراقـب    
محققـان  . پایان عمر براي هـر فـردي ضـروري اسـت      

 که حمایت سـالمندان اقلیـت در حیطـه          ندکن  میاشاره  
نتایج مثبت روانشناختی اسـتفاده     ،برخورداري از مسکن  
ــت ــشتر از حمای ــویی  غیررســمی وهــاي  بی صــرفه ج

  .دنبال دارد اقتصادي را به
خانمـان و متخصـصان مراقبـت،        حامیان افراد بـی   

له اساسی در مسیرزندگی و     أعنوان یک مس   مسکن را به  
خانمـان   زودرس در افراد بـی   اي  ه  کننده مرگ  جلوگیري
  .اند ذکر کرده

حمایــت بــراي تــأمین مــسکن بــراي افــراد فقیــر 
پیشگیرانه، مدیریت  هاي    خانمان، به اندازه مراقبت    بی و

بیمــاري مــزمن، مــدیریت علایــم، مراقبــت معنــوي و 
 بــدون مــسکن.  اهمیــت دارد،خــدمات بهداشــت روان

  .تممکن اس ایمن، فرصت مرگ خوب براي بیمار غیر
بـر   تأثیرعـدالت اجتمـاعی    چندین محقق در مورد   

پایان زندگی  هاي    پیامدهاي مراقبت تسکینی و مراقبت    
 کـه در جامعـه      کنـد   مـی  بیان   1کراولی. صحبت کردند 

ــایی  ــایی آفریق ــار آمریک ــرگ،تب ــاي   م ــا ه زودرس ب
نژادپرستی، . است همراه سازمانی و فردي هاي  عدالتی بی

و تحقیقات غیراخلاقی   بهداشت   در ناسازگاري و تبعیض
ــکیجی   ــه تاس ــون مطالع ــورد  2همچ ــیفیلیس در م س

 هـشدار   3کراکـاور  .ها هست  عدالتی دهنده این بی   نشان
 هـاي   درمان که زمانی ،تسکینی داد که حمایت از مراقبت    

 یـک مراقبـت اسـتاندارد هـستند،         بیمـاري  کننده تعدیل
 او تـلاش  .اسـت  اخلاقی غیر و ناعادلانه، غیر قابل قبول  

ــر ــی ب ــشنهاد هــاي  اســاس نگران ــورد پی جهــانی در م
                                                           
1. Crawley 
2. Tuskegee 
3. Krakauer 
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تسکینی براي افراد مبتلا بـه سـرطان یـا          هاي    مراقبت
درمانی در کشورهاي  هاي    ایدز بدلیل گران بودن هزینه    

 همین استدلال را بـراي      توان  می. در حال توسعه است   
تسکینی نبایـد  هاي  مراقبت. مریکا نیز ارائه داد آفقرا در   

امعــه در تــأمین نیازهــاي عــدم موفقیــت ج جــایگزین
اساسی افراد فقیر و غنی نسبت به غذا، لباس، سـرپناه،          

بـه ایـن ترتیـب،      . ینـده باشـد   آآموزش، شغل یا تأمین     
ــستم      ــک سی ــشی از ی ــد بخ ــسکینی بای ــت ت مراقب

بهداشتی و یک تعهد اجتماعی باشـد کـه         هاي    مراقبت
بهزیـستی اقتـصادي اجتمـاعی در    هـاي   شامل شاخص 

 حمایـت از    ،غـذا و سـرپناه، اشـتغال      کنار محیط ایمن،    
  ها و جوامع، ارتقا سلامت، پیشگیري از بیمـاري         خانواده

  .باشدو مدیریت بیماري مزمن 

  گیري نتیجه
ارائــه مراقبــت تــسکینی بــراي فقــرا، بــه ویــژه افــراد 

ــی ــالش   ب ــسیار چ ــري ب ــان، ام ــت  خانم ــز اس . برانگی

مـرتبط بـا فقـر      هـاي      بیمـاري  ،اي زمینـه هـاي     بیماري
ــروز علائـــم برر و ــات ،ســـی علـــت بـ ــاهی اوقـ  گـ

گــاهی اوقــات . رســد غیــرممکن بــه نظــر مــی تقریبــاً
ــل ــی   عوام ــر روان ــفته  -خط ــط آش ــاعی و رواب  اجتم

بهداشـــتی، در هـــاي  دهنـــدگان مراقبـــت ارائـــه بـــا
دریافت درمـان پزشـکی بیهـوده یـا مـداخلات            نتیجه

پزشـــکی ناخواســـته در مرحلـــه پیـــشرفته بیمـــاري 
ــانی. دهــد مــی رخ ــتاوکــه  زم ــا لوی  بیمــار مــسکن ی

اســت، تــلاش بــراي روشــن کــردن مفهــوم   ســرپناه
رفـع  . میـز باشـد   آ  تحقیـر  تواند  می ،خوب براي او   مرگ

نیازهاي مراقبت تسکینی از این جمعیت محروم نیاز به         
بـراي  . آمـوزش دارد  هـاي     یک عمل خلاقانـه و مـدل      

در فقـرا، پرسـتاران      بهبود واقعی مراقبت پایان زنـدگی     
هـا بـه     عمـومی کـه دسترسـی آن      هاي    تباید از سیاس  

ــداري و    ــشتري م ــانی و م ــه درم ــن، بیم ــسکن ایم م
، کنـد   مـی اولیه مبتنی بر جامعه را تسهیل       هاي    مراقبت

  .آگاه باشند
  



  
  

 کلیدي نکات
 شـدید  یروانهاي    بیماري به مبتلا طول عمر افراد   `

کمتر از سایرین    سال 25 تا   SMPI(1 10 (و پایدار 
 جـسمی هـاي     بر اثر بیماري   این افراد،  اکثر است و 
ــدگی تهدیدکننــده و مــزمن  ســرطان، ماننــد ي زن
 COPD(2 (مـزمن  ریوي انسداد قلبی،هاي    بیماري

 .ندکن می فوت عقل زوال و
 ، وجــودSPMI بــه مبــتلا بیمــاران بــا کــار بــراي `

 ارتبـاط  بـر  تأکیـد  با پیشرفته اطیارتبهاي    مهارت
 .است ضروري درمانی

شایـستگی و    تعیین جمله از اخلاقی، برخی مسائل  `
 مبتلا افراد با کار در هنگام  است ممکن صلاحیت،

ــا. شــود مطــرح SPMI بــه  صــرف حــال، ایــن ب
 شایـستگی  فقدان نشانگر لزوماً ،SPMI تشخیص

 .نیست صلاحیت یا
 سیـستم  ارکتي مش   فراهم نمودن زمینه   در جهت  `

 اسـت  ممکن وي، از مراقبت در روند  بیمار حمایتی
 .باشد خانواده بازتعریف به نیاز

 بـه  مبـتلا  افـراد  از مراقبـت  در همکاري و مشاوره `
SPMI، ــت ــاي تــأمین در جه  و بیمــاران نیازه
  .است ضروري ها آن حمایتیهاي  سیستم

                                                           
1. severe and persistent mental illness 
2. chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

  مقدمه
 اي از  طبقـه ) SPMI(و پایدار    شدید روانیهاي    بیماري

 هـا  ي اصـلی آن    کـه شاخـصه    هستند روانی اختلالات
 چنـد  یـا   یـک  توانـد   میاست که    شدید عملکرد  نقص
 زنـدگی  خـود،  از مراقبـت  مانند زندگی ي عمده فعالیت
تحـصیل را    یـا  کـار  توانایی و فردي بین روابط مستقل،

 روانـی هـاي   بیمـاري  .دچار اختلال و محدودیت نمایـد  
 ،3مکـرر  اساسی دگیافسر اختلال شامل شدید و پایدار  

 اخـتلالات   مانند - 5تفکر اختلالات ،4دوقطبی اختلال
 اخـتلالات  و 7هـذیانی  اختلالات و 6اسکیزوفرنی طیف

 ،2015 سال ها، در   بر اساس تخمین   .هستند 8شخصیت
 ایـالات  در) %9/17 تقریبـاً  (سـال  بـزرگ  میلیون 4/43

 از کمتري  تعداد .اند  هبود روانی بیماري مبتلا به  متحده
ــی  ــراد، یعن ــون 8/9 اف ــزرگ میلی ــال ب ــا س ــاً ی  تقریب

 مبــتلا بــه) نفــر 25 از هــر  نفــر1 (هــا آمریکــایی 4%
SPMI ــود ــد هب ــان  در.ان ــزرگ می ــالان ب ــسته  س واب

 آمریکـایی  میلیـون  9/3 جنـسی،  اقلیـت هـاي     گروه به
 کـه در ایـن میـان،      انـد     هبـود  روانـی  بیمـاري  مبتلا به 

                                                           
3. recurrent major depressive disorder 
4. bipolar disorder 
5. thought disorders 
6. schizophrenia spectrum disorders 
7. delusional disorders 
8. personality disorders (PDs) 

  37فصل 

 مبتلا به بیماران از تسکینی مراقبت
    شناختی روان هاي بیماري
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خـود را    زنـدگی  SPMI بـا ) %3/24 (نفـر  میلیون 4/1
  .کردند سپري می
 اسـت؛   در چنین شرایطی بسیار شـایع      1ابتلایی هم

هـا   در آن  روانـی  اخـتلال  کـه  افـرادي  از نیمـی  تقریباً
 را دوم روانی اختلال معیارهاي ،شود  می داده تشخیص

 خلقـی،  اخـتلالات  کـه در ایـن میـان،       نیز دارا هستند  
هـاي    بیمـاري  ترین شایع 2مواد سوءمصرف و اضطرابی

ارائـه  هـاي      طبق داده  .روند به شمار می   همزمان نیروا
 بـار مـسئولیت    ي مطالعه ي جهانی  شده توسط موسسه  

 ،روانـی   هـا، بیمـاري    در میـان تمـام بیمـاري       ،3بیماري
هایی که فرد با بیماري انطباق یافته و به          سال بیشترین

 را به خود اختصاص     شود  می ارزیابی   ،عنوان بار بیماري  
  .)%4/7(داده است 

 افراد که دهند  میها نشان    در همین راستا، گزارش   
 جمعیـت  از زودتـر  سـال  25 تـا    SPMI  ،10 بـه  مبتلا

  ایــن افــزایش.میرنــد مــی جهــان سراســر در عمــومی
 تنفـسی،  و عروقـی -قلبیهاي    اثر بیماري  بر ومیر مرگ

 ناشی از سـوء مـصرف      تصادفیهاي    مرگ و خودکشی
 ابتلایـی کـه     مـوارد هـم    .است بوده دیگر مواد یا الکل

 شامل ،شود  می مشاهده SPMI به مبتلایان در معمولاً
ــشار ــون، ف ــاري خ ــاي  بیم ــی،ه ــت قلب ــایر و دیاب  س
 چـاقی،  تنفـسی، هـاي     بیمـاري  متابولیکی،هاي    بیماري
 .اسـت  سرطان و مغزي عروق بیماري کلیوي، بیماري

 افـراد  در زودرسهـاي     مـرگ  درصـد  در واقع، شـصت   
 ماننـد  پزشـکی  شـرایط  یلدل به اسکیزوفرنی، به مبتلا

مـزمن   ریـوي  انـسداد  بیمـاري  قلبی، بیماري سرطان،
)COPD( هـا  بیمـاري   ایـن .دهـد  میرخ  ،عقل زوال و 

 و دخانیات مصرف مانند زندگی فرد  سبک به توانند  می
 مـوارد،   بـه ایـن    توان  می بنابراین، باشند؛ مرتبط چاقی

 بـر   عـلاوه  .نگریـست  ،پیشگیري قابل عنوان موارد  به
 در کـه  خانمـان  بـی  سـالان  بـزرگ  از %26 حـدود  ،این

                                                           
1. Comorbidity 
2. mood, anxiety, and substance use disorders 
3. Global Burden of Disease (GBD) 

 زنـدگی  جـدي  روانی بیماري با دارند، اقامت ها پناهگاه
  .کنند می

 و تسکینی از مراقبت  فصل به بررسی آنچه    این در
دانیم،  می SPMI ویژه به روانی، بیماري به مبتلا افراد
 بـا  مـرتبط  ي ویـژه  همچنـین موضـوعات   . پـردازیم  می

ــاطی ــانید و مــسائل ارتب ــین و رم  راهکارهــاي همچن
 از اخلاقـی،   مـسائل  .گردد می ارائه گروه این از مراقبت
 بـا  مـرتبط  گیـري  تصمیم صلاحیت و شایستگی جمله

هـاي    افرادي که تحت مراقبت    و SPMI افراد مبتلا به  
 قـرار  بحـث  مورد نیز  قرار دارند،  EOL(4 (زندگی پایان
ــی ــرد م ــاري  .گی ــین، همک ــشاوره و همچن ــین م  ب
 براي تسکینی ي مراقبت  ارائه در دهندگان خدمات،  ارائه

  .است ضروري SPMI به مبتلایان

 اقبتمر و SPMI با مرتبطهاي  پژوهش
  تسکینی

هـاي    اگرچه تقاضاهاي فراوانی بـراي انجـام پـژوهش        
 بـه  مبـتلا  افـراد  از تـسکینی  مراقبت ي در زمینه  بیشتر

SPMI   ،هـاي   بـا ایـن حـال، پـژوهش     ، صورت گرفتـه
ــدکی ــه در  ان ــن زمین ــام ای ــده انج ــت ش ــشتر.اس   بی

ــژوهش ــاي  پـ ــودهـ ــه ؛موجـ ــایی بـ ــزان شناسـ  میـ
 شـناخت  و گـروه  این در ومیر مرگ و بیماري گسترش
 افـراد   .اسـت  شده متمرکز ي آن،  دهنده افزایش عوامل

هـاي    مراقبـت  نظـر  از کلـی  طـور  ، به SPMI مبتلا به 
بـا   تـسکینی، هـاي     مراقبـت  خاص طور به و بهداشتی،

پژوهش  و مراقبت  موانع .رو هستند  روبهخدمات   کمبود
ــراد ــد از در ایــن اف ــایی )1 عبارتن ــراي بیمــاران توان  ب

ــصمیم ــري ت ــاي  گی ــه ه ــوط ب ــدگی،  مرب ــاي زن  انته
 ایجـاد  بـر  مبنـی  دهندگان خدمات  ارائههاي    نگرانی )2

صـحبت در    بـه دنبـال    رفتـاري هاي    ناراحتی یا طغیان  
 آمــوزش بــه عــدم )3 و مـورد مراحــل پایــانی زنــدگی 

 مکالمـات  انجـام  در راحتـی  و خـدمات  دهنـدگان  ارائه
                                                           
4. end- of- life (EOL) 
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کیفیت  باهاي    مراقبت از اطمینان براي نیاز دشوار مورد 
  .پایان زندگی

  SPMI مبتلا به بیماران از مراقبت موانع
 مبتلا به  افراد براي مستمر پزشکیهاي    ي مراقبت   ارائه

 ایـن  رو است؛  روبه مختلفی با موانع  روانی،هاي    بیماري
 در و داشـته  وجـود  اولیههاي    مراقبت ي زمینه در موانع

  در واقـع، عـدم     .شود  می دیده نیز تسکینیهاي    مراقبت
 یــک بــا مــداوم یــا ارتبــاط پیــشگیرانههــاي  مراقبــت

 افـراد  اصـلی  مـشکل  ي خـدمات پزشـکی،     دهنده ارائه
 SPMI بـه  مبـتلا   افـراد  .اسـت  روانی بیماري درگیر با 
 رونـد  می درمان دنبال به بیماري اوج ي مرحله در اغلب

 نیازهـاي  و پرهزینـه  خـدمات  که ایـن امـر منجـر بـه        
در  ناکـافی  حمایتی  سیستم .شود  می مراقبتی ي پیچیده

 توانـایی   امري رایج است که    SPMI به میان مبتلایان 
 و پزشـکی هـاي     مراقبـت  به دسترسی مناسب  در ها آن

 را بهداشـتی  ي پیچیـده هـاي     سیستم در هدایت درست 
 یـک  1 همچنین، تبعیت درمانی   .دهد  می قرار تأثیر تحت

 و است SPMI به مبتلا افراد درمان در اساسی مشکل
بـا   جمعیـت  ایـن  در مـورد   درمـانی هاي    رژیم تبعیت از 
 مـرتبط بـا بهداشـت روان و مـصرف مـواد،            مشکلات

 براي نقل و حمل عدم دسترسی به وسایل    یا خانمانی بی
 عـلاوه بـر     .شـود   مـی ترکیب   ،درمانی مراکز به مراجعه

 در بیمـار  توانـایی  اسـت  ممکن مالی منابع این، کمبود 
  .سازد پیچیده را درمان یا مراقبت موقع به دریافت

 تـأثیرات  توانـد   مـی  SPMI از این گذشته، علائـم    
 ایجـاد  بـه  منجر باشد و  داشته ارتباطات فرد  بر عمیقی

ــانی ي رابطــه گیــري شــکل در مــشکلاتی  .شــود درم
 علائـم  گـزارش  در توانـد   می SPMI علائم همچنین،
 داشـته  تـأثیر  علائـم  بر درمان اثربخشی یا ساز مشکل
 رویکـرد  یک که دریافتند همکارانش و 2 تراچسل .باشد

پاسـخ   توانـد   می اسکیزوفرنی علائم درمان در تسکینی
                                                           
1. adherence 
2. Trachsel 

 ناکـافی یـا    درمـان  خطر و بخشیده بهبود را 3علائم به
پیامـدها  و بنابراین، نتایج و      دهد؛ کاهش را حد از بیش

 نهایتـا،   .اسکیزوفرنی ارتقـا دهـد     به را براي افراد مبتلا   
 در مـورد تمـام     مـسائل ارتبـاطی    بر 4انگ زدن  معضل
 توضـیح  ارزیـابی،  جمله از بیماري از مراقبتهاي    جنبه
قابـل   ي رابطـه  یـک  ایجاد و تبعیت درمان،هاي    گزینه
  .گذارد می تأثیر بیمار با اعتماد

  پایدار و روانی شدیدهاي  بیماري
اختلالات  شامل )SPMI ( بیماري روانی شدید و پایدار    

 سـایر  و اسـکیزوفرنی  طیـف  اختلالات مانند گوناگونی
و دیگــر  قطبـی  دو اخــتلال ،5پریـشانه  روان اخـتلالات 
 و اساسـی  افـسردگی  اخـتلال  آن، بـا  مرتبط اختلالات
 در مفصل طور به  افسردگی .است شخصیت اختلالات

 در مختـصري  بحث اما است، شده داده شرح 19 فصل
 پریشانه، روان اختلالات سایر و اسکیزوفرنی طیف مورد

 و آن بـا  مـرتبط  و دیگـر اخـتلالات     دوقطبـی  اختلال
  ویژگـی  .شـد  خواهد ارائه اینجا در شخصیت اختلالات

 ایـن  تعامـل  چگـونگی  بـر  توانـد   می که SPMI اصلی
 ـ وجود بگذارد، تأثیر پیرامونشان جهان با بیماران  معلائ
 مئــ علا.اســت 7تــوهم  و6پریــشانه ماننــد هــذیان روان
 برخی در و نیست SPMI مربوط به  تنها پریشانه، روان

 اخـتلالات  مـواد،  مصرف اختلالات به مبتلا بیماران از
  نیـز  9عقـل  زوال مانند 8شناختی اختلالات و اضطرابی

 و درمـان  بـه  مربـوط   در ادامـه، مـسائل     .شود  می دیده
که به   SPMI به مبتلا طی افراد ارتبا ي ویژه مشکلات
 بررسـی  و بحث ، مورد شود  میمرتبط   تسکینی مراقبت

 SPMI  فـشار و بـار مـسئولیت در        .گرفـت  خواهد قرار
                                                           
3. symptom response 
4. stigma 
5. schizophrenia spectrum and other psychotic 
disorders 
6. delusion 
7. hallucination 
8. cognitive disorders 
9. dementia 
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 بیمـاري،  مناسـب  مـدیریت  بنـابراین،  است؛ زیاد بسیار
 اسـت  ممکن و بخشد می بهبود را مراقبت به دسترسی

  .دهد کاهش را ها هزینه

 تاختلالا سایر اسکیزوفرنی و
  پریشانه روان
 پریـشانه  روان اخـتلالات  سـایر  و اسکیزوفرنی بیماري

 اخــتلال ،1اســکیزوفرنیفرم اخــتلال اســکیزوفرنی،(
 پریـشی  روان اخـتلال  هذیانی، اختلال ،2اسکیزوافکتیو

گونه که در    آن یا 4مشترك پریشی روان اختلال و 3گذرا
شد، اختلال پارانویید القایی یا جنون       گذشته خوانده می  

 آشــفته، رفتــار و گفتــار تــوهم، هــذیان، بــا) 5دوتــایی
عـدم   ،)6کاتاتونیا جمله از (غیرطبیعی رفتارهاي حرکتی 

 و 9سطحی عواطف ،8ارادگی بی ،7توانایی در لذت بردن   
 تقریبـاً   اسـکیزوفرنی  .شوند  می مشخص   ،گفتارکاهش  

 ـ تحـت  را متحده ایالات جمعیت از 1% ثیر قـرار داده    أت
 مراکـز هـاي     تخـت  از %40نهـا   ت وجـود،  ایـن  است؛ با 
بـه   بیمارسـتانی هاي    تخت کل از %9 و روان بهداشت

ــصاص دارد  ــاران اخت ــن بیم ــاري،.ای ــن بیم ــراي  ای  ب
 و خود فرد  هم که است ویرانگر بیماري یک ،مبتلایان

  علائـم  .دهـد   مـی ثیر قرار   أت را تحت  ي وي  خانواده هم
 مثبـت  علائـم  به که است مواردي شامل اسکیزوفرنی

 یـا  کاهش (منفی و) شده تحریف یا آمیز اغراق کردعمل(
  علائـم  .شـوند   مـی  بنـدي  دسته) طبیعی عملکرد فقدان
 و آشـفته  گفتـار  و رفتـار  تـوهم،  هـذیان،  شامل مثبت
است  اجتماعی رفتارهاي شدن بدتر همچنین و عجیب

 دامنه کاهش ،10تفاوتی عاطفی  بی شامل منفی و علائم 
                                                           
1. schizophreniform disorder 
2. schizoaffective disorder 
3. brief psychotic disorder 
4. shared psychotic disorder 
5. folie à deux 
6. catatonia 
7. anhedonia 
8. amotivation 
9. blunted affect 
10. flattene affec 

 و تفکـر  ی لذت بردن، عدم توانای  ابراز هیجانی،  شدت و
 در مـشکل  و علاقگـی  بـی  ارادگـی،  بـی  محدود، گفتار

ــایی و ذهنــی تمرکــز ــظ توان   ســایر.اســت توجــه حف
 مـشابه  علائم از همه یا برخی   پریشانه، روان اختلالات

 اضـافی  خصوصیات بروز و درجه نظر تنها از  و دارند را
  .هستند متفاوت

 ســایر و اســکیزوفرنی بیمــاري بــا مــرتبط علائــم
مـصرف   دلیـل  بـه  است ممکن پریشانه روان اختلالات
 سـایر  دلیـل  به هذیان و مواد ترك مخدر، مواد داروها،
گـذاري    تـشخیص  از  پیش .ایجاد شود  نیز طبی شرایط
 پریـشانه،  روان اخـتلالات  سایر یا اسکیزوفرنی اختلال

 علائـم  این احتمالی بروز هاي    شناسی همیشه باید سبب  
 اســت ممکــن زنــدگی، یــانپا  در.بررســی و رد شــوند

 وضـعیت  تغییـر  به دلیـل   SPMI به مبتلا شرایط افراد 
 وجـود بیمـاري    بر علاوه ،11دلیریوم ناشی از  روانی حاد

  .بدتر شود اي، زمینه
 سایر و اسکیزوفرنی تر  محدودکننده علائم از برخی
 تـسکینی هـاي     مراقبـت  در که پریشانه روان اختلالات

 در مـشارکت  توانـایی  ،گیرنـد   مـی  قرار ویژه توجه مورد
 تواننـد   می که هستند ادراکی مشکلات گیري و  تصمیم

 مشکل و عینی فکري هايفرایند حسی، یکپارچگی بر
 ایـن مـشکلات     اثـر  .بگذارنـد  تـأثیر  تمرکز و توجه در

 افراد در درد احساس به مربوطهاي    پژوهش در ادراکی
همچنـین،  . اسـت  شده مشخص ،اسکیزوفرنی به مبتلا

 اسـکیزوفرنی  بـه  مبـتلا  در بیمـاران   درد بـه  حساسیت
 توانـد   مـی موضـوع    ایـن  و کند پیدا کاهش است ممکن
 .شود درمان یا مراقبت در تأخیر به منجر

 اختلالات سایر و اسکیزوفرنی درمان
  پریشانه روان
 پریـشانه  روان اخـتلالات  سـایر  و اسـکیزوفرنی  درمان

 کـه  ؛ چـرا  گیـرد   مـی صـورت    علائـم  مدیریت براساس
                                                           
11. delirium 
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ــتمر در اقــدام درمــانی   هــیچ تــسکینی،هــاي  اقب
 را هـا  درمـان  تمـام  و نـدارد  وجود SPMI براي قطعی
 SPMI  بـا تـشخیص    .دانـست  تـسکینی  ذاتـاً  توان می
ي  تهدیدکننـده  یـا  جـدي هـاي     بیمـاري  بـا  مواجهه در

 در تـسکینی  مراقبـت  ي برنامـه  یـک  بـه  بیمار زندگی،
  مـداخلات  .شـود   مـی  ارجاع داده    ،سسهؤم یا بیمارستان
ــی ــی، و داروی ــر غیرداروی ــراي دو ه ــان ب ــف درم  طی

 پریــشانه مــورد روان اخــتلالات ســایر و اســکیزوفرنی
 مـداخلات  اسـت  ممکـن  ؛ امـا  گیـرد   مـی قـرار    استفاده

 مـزاحم هـاي   هذیان یا توهمات تا زمانی که   غیردارویی
 از این مرحلـه     پس .ثر نباشند ؤنشوند، م  تا حدي کنترل  

 غیردارویــی لاتمــداخ در بتوانــد اســت ممکــن بیمــار
  .کند شرکت

  دارویی درمان
 1اول نـسل  پریـشی  داروهاي ضدروان  ،37. 1 در جدول 

پریـشی مرسـوم یـا       داروهـاي ضـدروان    عنـوان  به که
  ایـن  .، لیست شـده اسـت     شوند  می شناخته  نیز 2معمول
 در اند، شده تولید 1960 و 1950هاي    دهه در که داروها
 ها آن از بعضی و هستند ثرؤم بسیار مثبت علائم درمان

 .نیـز تأثیرگذارنـد    منفـی  علائـم  بـر  - همـه  نـه  اما -
 هرمی خارج علائم جمله از داروها، این جانبی عوارض

)EPS(3، تـأخیري در حرکـات ارادي      اختلال) TD(4 و  
 کیفیت بر زیادي منفی تأثیرات ،5کولینرژیک آنتی اثرات
کـه یکـی از      آنجـا   از .دارنـد  دارویـی  تبعیـت  و زندگی
 اخــتلالات ســایر و اســکیزوفرنی طیــفهــاي  ویژگــی

 درمان، با که بیمارانی است، اختلال تفکر  پریشانه روان
ــساس ــی اح ــودي  کم ــیبهب ــد م ــن ،کنن  اســت ممک

 را هـا  آن اغلـب،  که باشند داشته نادرستیهاي    انتخاب
 .دهد می سوق مصرف دارو قطع به

                                                           
1. first- generation antipsychotics 
2. conventional or typical antipsychotics 
3. extrapyramidal symptoms (EPS) 
4. tardive dyskinesia 
5. anticholinergic effects 

 پریـشی  داروهاي ضـدروان   تولید ،1980 ي دهه در
  ایـن  ).37. 1 جـدول  (شـد  آغـاز  6نوظهـور  یا دوم نسل

 طیـف  بـا  مـرتبط  منفـی  و هم  مثبت علائم هم داروها
 کـاهش  را پریشانه روان اختلالات سایر و اسکیزوفرنی

 در و شـود  مـی  عملکرد شناختی  بهبود و باعث  ،دهد  می
ــان ــرادي درم ــه اف ــاري ک ــا آن بیم ــه ه ــاي  ب داروه

. اسـت  مقاوم بـود نیـز مفیـد       اول نسل پریشی روان ضد
 از کمتـري  میـزان  ،دوم نـسل  داروهاي جانبی عوارض

 خیري در حرکات ارادي   أاختلال ت  و علائم خارج هرمی  
 سـندرم   بروز .دهد  می نشان را کولینرژیک آنتی اثرات و

ــک ــه متابولی ــوان ب ــه عن ــانبی ي عارض ــاي  ج داروه
 شـامل  متابولیـک  سـندرم  -دوم نـسل  پریشی ضدروان
 افـزایش  و خـون  چربـی  دیابـت،  مشهود، وزن افزایش

 در هـا  آن ي اسـتفاده   در زوم نظارت دقیـق   ل -کلسترول
                                                           
6. second- generation or atypical antipsychotics 

 و اسکیزوفرنی درمان  داروهاي مورد استفاده براي    .37. 1جدول  
 نام عمومی و تجاري: پریشانه روان اختلالات سایر

پریشی  داروهاي ضدروان
  نسل اول، مرسوم یا معمول

پریشی  داروهاي ضدروان
  نسل دوم یا نوظهور

Chlorpromazine 
(Thorazine) 

Aripiprazole (Abilify) 

Fluphenazine (Prolixin) Asenapine Maleate 
(Saphris) 

Haloperidol (Haldol) Clozapine (Clozaril) 
Loxapine (Loxitane) Iloperidone (Fanapt) 
Molindone (Moban) Lurasidone (Latuda) 
Perphenazine (Trilafon) Olanzapine (Zyprexa) 
Pimozide (Orap) Paliperidone (Invega) 
Prochlorperazine 
(Compazine) 

Quetiapine (Seroquel) 

Thioridazine (Mellaril) Risperidone (Risperdal) 
Thiothixene (Navane) Ziprasidone (Geodon) 
Trifluoperazine 
(Stelazine) 

Olanzapine/ 
Fluoxetine* (Symbyax) 

 SSRIپریشی نوظهور و  ترکیبی از ضدروان* 
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ــف درمـــان ــایر و اســـکیزوفرنی طیـ ــتلالات سـ  اخـ
 همچنین، منجر  داروها  این . را آشکار نمود   پریشانه روان
افراد تحت   در عروقی-قلبی مشکلات شیوع افزایش به

  .شود میدرمان با این داروها، 
 درمـان  در کنـار   پریشی روان علائم دارویی درمان
یــک  نظــر بایــد از نزدیــک تحــت نی،تــسکی مراقبــت

بیمارسـتانی در   1هـاي  نامه  شیوه .قرار گیرد  پزشک، روان
 مــصرف فــوري قطـع  جــسمانی، علائـم  برخــی مـورد 

  در .دهـد   مـی را در دستور کـار قـرار         خوراکی داروهاي
 سـایر اخـتلالات    یـا  اسـکیزوفرنی  بـه  مبتلا فرد مورد
 عود و یمنجر به فروپاش   تواند  میامر   این پریشانه، روان

 در کـه  دانـد   مـی  تسکینی مراقبت  پرستار .شودبیماري  
 جـایگزین بـراي مـدیریت     هاي    روش باید از  موارد این

  .کند  استفادهعلائم بیماري،
 بایـد  روانـی  وضـعیت  در تغییـر  در نتیجه، هرگونه  

 تغییــر هــر بــا. قــرار بگیــرد مــورد ارزیــابی بلافاصــله
دو نـوع   هـر    غربـالگري  بایـد  روانی بیمار،  وضعیت در

 طـور  بـه  توانـد   مـی  که 3هیپواکتیو و 2هیپراکتیو دلیریم
 زمـانی   تا .صورت گیرد  دهد، رخ زندگی اواخر در مکرر
 نباید نشده است، پرستاران   رد جسمانی علائم  علت که

 روانی وضعیت تغییر علت روانی بیماري که کنند تصور
  .است

 نـسل اول و دوم،     پریـشی  ضـدروان  داروي چندین
سکن  بـا  مـشترکی  بولیکیمتا خط سیر   مخـدر هـاي     مـ

 پریـشی  ضـدروان  داروي تقویت یا بازدارندگی اثر  .دارند
 نظـارت  نتیجـه،  در اسـت؛  پذیر امکان ،مخدر داروي یا

 که افرادي از مراقبت  هنگام .است ضروري ها دقیق آن 
داروهـاي   بـا  درمـان  تحت تسکینی مراقبت محیط در

 اثـرات  از ایـد ب پرسـتار  ،گیرنـد   می قرار پریشی ضدروان
 و تهـوع  حالـت  درمان براي 4هالوپریدول افزودن قلبی

                                                           
1. protocols 
2. hyperactive delirium 
3. hypoactive delirium 
4. haloperidol 

 اسـت،  معمـول  تـسکینی هـاي     مراقبت در که استفراغ
  .باشد آگاه QTc فاصله شدن طولانی مانند

  غیرداروییهاي  درمان
 و اسـکیزوفرنی  طیف درمان براي غیردارویی مداخلات

هـاي    اسـتراتژي  شـامل  پریـشانه،  روان اختلالات سایر
ــانی نروا ــد درم ــانی روان مانن ــایتی، درم ــان حم  درم

 آمـوزي  مهارت درمانی، گروه ،CBT(5 (رفتاري-شناختی
 و 6آگـاهی  ذهـن  آمـوزش  ماننـد  تلفیقـی هاي    درمان و

 خـدمات  بـا  مـشترك هـاي    مراقبـت  .اسـت  7سازي آرام
 مـضاعف  حمـایتی  درمـان  شامل تواند  می پزشکی روان
 کشنده اريبیم یک با که باشد بیمارانی به کمک براي
مراحل انتهـایی    در SPMI به مبتلا  افراد .هستند روبرو

بـا   زندگی به مانند سایر بیماران سـالم از نظـر روانـی،           
 آنچـه  از تـرس  رنـج،  و درد بـا  مقابلـه  مانند مشکلاتی
 بار اضـافه،   یک به شدن تبدیل از ترس است، پیش رو 
بـه   مـشکل  و مـالی هـاي     نگرانی معنوي،هاي    نگرانی
 بــه مبـتلا   افـراد . مواجـه هــستند ،ع کـردن ودا هنگـام 

 ممکـن  پریـشانه  روان اخـتلالات  سـایر  یا اسکیزوفرنی
 و حمایـت  بـه  پزشـکی  اطلاعـات  پردازش براي است
 مـضاعف،  حمایـت   این .باشند داشته نیاز بیشتري وقت
 رابطـه  بیمـار  با قبل از که متخصصانی  توسط تواند  می

 براین، بنـا  .شـود  شـکل فـراهم    بهتـرین  اند، بـه   داشته
 در بایــد بیمــار پزشــکی خــدمات روان دهنــدگان ارائــه
 محـیط  در درمـانی هـاي     گزینـه  مـرتبط بـا   هاي    بحث

  .حضور داشته باشند ،تسکینی مراقبت

 اختلالات سایر و و اسکیزوفرنی مسائل ارتباطی
  پریشانه روان

 افـراد  بـراي  تسکینی مراقبت ي خدمات  ارائه در هنگام 
 پریـشانه،  روان اخـتلالات  رسای و اسکیزوفرنی مبتلا به 

                                                           
5. Cognitive behavioral therapy (CBT) 
6. mindfulness 
7. relaxation 
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 .شـوند   مـی مطرح   خاصی راهبردهاي و ارتباطی مسائل
 ،ارتبـاط  و مراقبـت هـاي     جنبه تمام برچسب بیماري بر  

علائـم   سایر و درد است ممکن  بیماران .گذارد  می تأثیر
 خودسرزنشی، علائم، این معنی از ترس دلیل به را خود

 گـزارش  نمـوده یـا    پنهان انکار، یا خشم گناه، احساس
پـیش از آن کـه       شـد،  ذکـر  قـبلاً  که طور  همان .نکنند

تغییرات ادراکی یا توهمات بـه اخـتلال روانـی نـسبت            
داده شوند، دلایل طبی دلیریوم باید مورد ارزیابی قـرار          

  .گیرد
 اسـت،  هذیان یا توهم دچار فعال طور به بیمار اگر

 که گردد اتخاذ ترتیبی و شود انجام دقیقی ارزیابی باید
 هـذیان  یـا  توهم  محتواي .باشد امان در آسیب از یمارب

 کـه  هذیانی یا افکار باشد؛ هرگونه  مهم بسیار تواند  می
 یـا  خـود  بـه  رسـاندن  آسـیب  یا مرگ مورد در بیماران
دسـتوري و   هـاي     تـوهم  وجود یا ،کنند  می ابراز دیگران
 یـا  بـه خـود    یا بمیرند باید گوید می ها آن به که آمرانه

 فــوري ي مــشاوره بــه نیــاز برســانند،آســیب  دیگــران
 قبیـل  از بیمـار،  1یایمن ـ مـداخلات  .دارند پزشکی روان
 احتمـالی،  خطرنـاك  ءشی هرگونه از محیط سازي پاك

هـاي    محـیط  بـراي  (اورژانـس  خـدمات  توسط ارزیابی
 مکرر یا نظارت  همراهان از استفاده یا ،)سرپایی درمان

 انجـام  زمـان  تا باید) بیمارستان در بستري موارد براي(
  .شود انجام ،روانپزشکی ارزیابی

 و ملایـم  لحـن  از اسـتفاده  و آرام حفـظ حـضوري  
 هنگام مهم، راهکارهاي از غیرتهدیدآمیز موضع و رفتار

ــه ــا مواجه ــارانی ب ــت بیم ــه در دوره اس ــال ک  ي فع
 محیطـی، هـاي     محرك  کاهش .قرار دارند  پریشی روان
پرتـی   حـواس  تلویزیـون،  یـا  رادیو کردن خاموش مانند
هـاي    به او براي تمرکز بر مراقبـت       و کم کرده  را بیمار
 تمرکز توانایی که آنجا  از .کند  می کمک پزشکی فوري

 تـأثیر  تحت روانی به دلیل بیماري   است ممکن توجه یا
تر و  مفصل بیمار به توضیحات احتمالاً قرار گرفته باشد،

                                                           
1. safety interventions 

 .نیــاز دارد زمــان بیــشتري بــراي پــردازش اطلاعــات 
 بیمـار  میـزان پـردازش    درك بـه  معطـوف  گفتگوهاي

مـدت زمـان     در توانـد   می داده شده،  اطلاعات ي درباره
 اسـت  ممکـن   همچنـین  .صـورت گیـرد    تـري  طولانی
 از مشخـصی هـاي     بخـش  بـر  را خـود  تمرکز بیماران،
روي موضوع   رسید بیمار  نظر به اگر بگذارند؛ اطلاعات

 از خاصـی  ي بر جنبه یا خاصی بیش از حد متوقف شده  
 جــایگزینهــاي  روش ي ارائــه متمرکــز شــده، مــسئله
  گـاهی  .باشـد  مفیـد  تواند  می وضعیت ي مشاهده براي

 ســایر و اســکیزوفرنی طیــف بــه مبــتلا افــراد اوقــات،
 مواجهـه بـا    در اسـت  ممکـن  پریـشانه  روان اختلالات
 کمتري روانپریشی و تمرکز بیشتر  مهلک،هاي    بیماري
 .باشند داشته

 دچـار  فعـال  بـصورت  که SPMI به مبتلا بیماران
 ممکـن  کـه  افرادي همچنین و هذیان هستند  یا توهم
ي تغییـرات ادراکـی شـده        تجربـه  هذیان و  دچار است
 ارائـه  فیزیکـی هاي    مراقبت ي کلیه در مورد  باید باشند،
 از  علاوه بر ایـن، پـیش      .کنند دریافت توضیحاتی شده
در مورد آنچه در حال انجام       که است مهم بیمار، لمس

ایـن   بیمـار  اسـت  ممکـن  زیرا دهید، اطلاع او ت به اس
اي واکـنش    و بـه گونـه     کـرده  برداشت اشتباه لمس را 

. گرفتـه اسـت    قـرار  تعـرض  مورد نشان دهد که گویی   
 متفـاوتی  حـس  اسـت  ممکن SPMI به مبتلا بیماران

 بـه  همچنین و باشند داشته خصوصی فضاي نسبت به 
  .دهند نشان واکنش آن نقض

 اســکیزوفرنی بــا کــه بیمــاري :مــوردي ي مطالعــه
  کند می زندگی
ی  پس پیش، سال 35 که ساله است  59دي، آقایی   . جِ
 بـه  بـود،  خوانـده  مهندسی آن در که دانشگاه ترك از

 تجربـه  اي آمرانـه هاي    توهم  او .شد مبتلا اسکیزوفرنی
 نکند مصرف را خود داروي گفتند می او به که کرد می
بـه   داشتند قصد ها آن" زیرا ندهد پاسخ را زنگ در  و

 چه که فهمیدند نمی او مهاجر  والدین ".او صدمه بزنند  
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 براي تلاش از و است افتاده فرزندشان تنها براي اتفاقی
که  دهد  می گزارش دي.  جی .شدند به او خسته   کمک

 ملاقات با او   و ها تماس  سال قبل،  20از   پدر و مادرش  
  .کردند را متوقف
 تثبیـت  1کلـوزاپین  با وضعیت او  بیماري، اوایل در
 خـارج  علائم و 2لکوپنی به او زمان، گذشت با اما شد،
 5آکاتزیا ،4اي دنده چرخ جمله حرکات  از شدید 3هرمی

 درمان به مقاوم که شد مبتلا 6تأخیري دیسکینزیاي و
هایی همراه   دوره شامل بیماري وي،   سیر .بودند دارویی

شـد و    قطع می  دارو، مصرف عدم با که بود بهبودي با
 سـپس،   .گردیـد  مـی  علائـم  عـود  ي تجربـه  منجر بـه  
 یافـت  تغییـر  7ریـسپریدون  خـوراکی  نوع به دارویش

گـاهی   امـا  کـرد؛  مـی  کمک عود دفعات کاهش به که
 ،داروهــایش تزریـق  بــراي مـنظم  مراجعــه او ،اوقـات؛ 

ي بیماري و پیش از بـستري در         دوره طول  در .داشتن
ــراي،بیمارســتان در  او ش،وضــعیت در ثبــات ایجــاد  ب
قرار  ،گروهیهاي  خانه در زندگی خانمانی یا بی وضعیت
  .داشت

 سـیگار  مزمن عادت به دلیل  پیش سال او چندین 
 .شـد  مبـتلا  )COPD(انسداد ریوي مـزمن      کشیدن، به 
 ســیگار بــر تــأثیر مخــرب بــا وجــود دي. آقـاي جــی 
 این در رابطه با   داد و  ادامه مصرف آن  به اش سلامتی
 ي یـک برنامـه    علائم خود با   تمدیری براي تشخیص،
ابـتلاي او بـه       اخیـراً،  .بـود  ارتباط در تسکینی مراقبت

 یک به ي چهار تشیص داده شد و ي مرحله سرطان ریه
 پایـدار  و شـدید  روانـی  بیماران نگهداري از  آسایشگاه

 اي رشـته  بین تسکینیهاي    مراقبت  تیم .انتقال پیدا کرد  
 مراقبت تیم با دي،. جی از مراقبت اهداف تعیین براي

                                                           
1. clozapine 
2. leukopenia د در گردش خونی سفيها اهش تعداد گلبولک  
3. extrapyramidal symptoms 
4. cogwheeling 
5. akathisia ت ماندنکحر ی در بیناتوان  
6. tardive dyskinesia یات نامنظم و جهشکحر  
7. risperidone 

 به که داده بود  گزارش  او .کردند دیدار روان بهداشت
 و شده داده تشخیص ریه تازگی ابتلاي وي به سرطان    

 او اسـت،  داده شده  وي به درمانی انجام شیمی  پیشنهاد
 و قوي داروهاي خود دوران زندگی تمام در من": گفت

 بیشتري سم خواهم نمی. کردم می مصرف ناخوشایندي
کـسب   بـراي  تـسکینی  مراقبـت   تیم ".بکنم بدنموارد  

 مراجعـه  ،روان بهداشـت  کارکنـان  به بیشتر اطلاعات
 بـه  دي. آقاي جی  اگرچه که کردند بیان ها آن کردند؛
 امـا  اسـت،  شناختی اختلالات دچار اسکیزوفرنی دلیل
 تـصمیم  خـود  بهداشتیهاي    مراقبت در مورد  تواند  می

 ـ اش درمانی سابقه اگر حتی بگیرد، هـاي    انتخـاب  ر از پ
 آسایـشگاه  در روان بهداشـت   کارکنـان .باشـد  اشـتباه 
 زنـدگی  ي دوره در اواخـر   است ممکن که بودند نگران

 دهنـد،  ارائـه  او را  نیاز موردهاي    مراقبت بیمار، نتوانند 
 دفـاع  وي از روان بهداشـت  درمـان  تیم پرستاران اما

که بـه کمـک گـروه تـسکینی و           داشتند اظهار و کرده
 حمایـت  نیازهـاي وي در آن مرحلـه        از 8گاهیآسایش
  .کنند می

 اهمیـت  بـا  موضوع حاکی از چند   شرح این بیمار،  
  :است
تشخیص بیماري روانی، بایـد فـرض        با وجود   ●

ــاران  ــه بیم ــود ک ــستگی ش  صــلاحیت و شای
 مگر را دارند،  در مورد خودشان   گیري تصمیم
در توانـایی    ظـن  بـراي  واضـحی  دلیـل  اینکه
 .باشد داشته وجود اه گیري آن تصمیم

 به مبتلا بیماران از منظم پزشکیهاي    مراقبت  ●
SPMI ــژه اهمیــت از  اســت، برخــوردار اي وی

هـاي    درمـان  جانبی عوارض دلیل به خصوصاً
 دخانیـات،  بـا  خوددرمـانی  به تمایل و دارویی
 .مواد سایر و الکل

 منـابع  توانـد   می مزمن شدید و  روانی بیماري  ●
 .ببرد بین از را حمایتی خانواده

                                                           
8. hospice team 
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 بایـد  "خـانواده " در چنین شـرایطی، تعریـف       ●
 افــرادي پرســتاري کارکنــان یابــد؛ گــسترش
بـا بیمـار     را منظم تماس بیشترین که هستند
 در بیمـار هـاي     خواسـته  از تواننـد   می و دارند
 .کنند حمایت ،مراقبت ي زمینه

 در  مناسـب  زنـدگی  کیفیـت  از اطمینان براي  ●
 جود یک رویکـرد   و کشنده، بیماري یک مقابل

هـاي    مراقبـت  در جریـان   مشارکتی و تیمـی،   
 بهداشت و پزشکی روانهاي  مراقبت تسکینی و

 ضــروري SPMI بــه مبــتلا افــراد بــراي روان
 .است

  مرتبط اختلالات و اختلال دوقطبی
 سـیر  آن، داراي  به مرتبط اختلالات و بیماري دوقطبی 

 مکـرر هـاي     دوره بـه  منجـر  اغلـب  که هستند نوسانی
 ي بـدون دوره   یـا  بـا ) مانیـا  یا 2هیپومانیا (1گشاده خلق

ــق ــسرده خل ــسردگی (اف ــی) اف ــوند م ــته .ش ــن دس  ای
ــتلالات از ــامل اخ ــتلال ش ــی  اخ ــتلال ،Iدوقطب  اخ

ــق ادواري و II دوقطبــی  )ســیکلوتایمی (3اخــتلال خل
ــد؛ امــا نوســانی خلــق ي افــراد همــه. هــستند  در دارن
هـاي    ترلکن آن، اب اختلالات مرتبط  و دوقطبی اختلال
 حـد  از بـیش  بـه  خلقی نوسانات و افتاده کار از طبیعی
 دوقطبـی  اخـتلال  بـه  مبـتلا   افـراد  .رسـند  مـی  طبیعی

 ناخواسـته  جـانبی  عوارض دلیل به اختلالات مرتبط،  و
ــه و ــل ب ــساسات اینکــه دلی ــرتبط اح ــا م ــا ب  هیپومانی

 و خلاقیـت  وري، بهـره  افـزایش  بـه  منجر است ممکن
 مرتبـاً  را خـود  داروهـاي مـصرف    شـود،  ها لذت در آن  

 ـ مـرتبط  اخـتلالات  و  دوقطبـی  .کننـد   مـی  قطع  آن،  اب
 بـا  ویـژه  بـه  پزشـکی،  روان اخـتلالات  سـایر  بـا  اغلب

 همچنـین،   .است همراه مواد یا الکل مصرف اختلالات
 اخـتلالات مـرتبط،    و دوقطبـی  اخـتلال  به مبتلا افراد

                                                           
1. inflated mood 
2. hypomania 
3. cyclothymia 

 روانـی،  مزمنهاي    بیماري سایر به مبتلا افراد از بیشتر
-قلبـی هـاي     بیماري ویژه به جسمانی؛هاي    به بیماري 

 متابولیـک  سـندرم  بـا  مرتبط مشکلات سایر و عروقی
 طیـف  اخـتلالات   در این افراد هماننـد     .شوند  میمبتلا  

 بر خلقی بیمار اغلب  هاي    بدتر شدن دوره   اسکیزوفرنی،
 یـا  مدرسـه  خـانواده،  در نقـشش  ایفاي در فرد توانایی

 از  عـلاوه بـر ایـن، اسـتفاده       .گـذارد   می تأثیر محل کار 
 بـه  مبتلایـان  براي پریشی نسل دوم   ضدروان داروهاي
ــتلال ــی اخ ــه  و دوقطب ــرتبط، ب ــتلالات م ــوان اخ  عن
هاي   بیماري و دیابت به ابتلا خطر خلق، ي کننده تثبیت
 افـزایش  افـراد  بین این  در را آن متعاقب عروقی-قلبی
 .دهد می

 بـالا،  نفس عزت: از عبارتند مانیا یا هیپومانیا علائم
 توأم با فشار،   گفتار خواب، به نیاز کاهش ،4منشی بزرگ
 از بـیش  شدن درگیر و ها فعالیت افزایش ،5افکار پرش
 پیامـدهاي  تواننـد   می که بخش لذتهاي    فعالیت در حد

 توانـد   مـی  شـدید   مانیـاي  .به دنبال داشته باشند    منفی
ــشتر ــا همــراه ،6سرخوشــی از بی ــم ب ــشویش و  علائ ت
 هـذیان،  اپیزودهـاي  شـامل  اغلـب  و باشد مگیسراسی
 توانـد   مـی  افسردگی  علائم .شود  می نیز توهم و پارانویا
 آنهدونیا ،)8پرخوابی یا 7خوابی بی (خواب تغییرات شامل

 مـورد  قـبلا  کـه  چیزهـایی  بـه  علاقه دادن دست از یا
 یــا احــساس ناامیــدي گنــاه، احــساس بودنــد، علاقــه

 در تغییـر  تمرکـز،  رد انرژي، مشکل  کاهش درماندگی،
 حرکتـی -روانـی  تغییـرات  و ؛)افزایش یا کاهش   (اشتها

ــیمگی( ــا سراس ــاهش ی ــت  ک ــرعت حرک ــد)س  . باش
 نیز خودکشی در جهت  هایی تلاش یا ها ایده احساسات،

 حـضور داشـته باشـند؛      افـسردگی  بـا  همـراه  توانند  می
 بـالایی  اهمیت از تامین ایمنی براي این افراد     بنابراین،
  .تاس برخوردار

                                                           
4. grandiosity 
5. flight of ideas 
6. euphoria 
7. insomnia 
8. hypersomnia 
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  مرتبط و اختلالات دو قطبی اختلال درمان
 و اخـتلالات   دوقطبـی  اخـتلال  بـه  مبتلا افراد ارزیابی
 .است پرستاري و مراقبت   فرایند از مرحله اولین مرتبط،
 .کنیـد  مراجعه 3 فصل به خانواده، و بیمار ارزیابی براي

 خلـق  درمـان  در ي بسیار مهمـی    مسئله ارزیابی دقیق، 
 بـه  افـسردگی  علائـم  از نادرست ی ارزیاب .است نامنظم
 افـسردگی  و اساسـی  افسردگی افتراق از بخشی عنوان

 داروهــاي تجــویز بــه منجــر اســت ممکــن دوقطبــی،
 مانیـا  ي دوره بروز یک  توانند  می که شود ضدافسردگی

تـسریع   است، دوقطبی اختلال مبتلا به  که کسی در را
ی دوقطب ـ اخـتلالات  به مبتلا افراد این، بر علاوه .کند

 خطـر  معرض پزشکی در  روان اختلالات سایر بیشتر از 
 .هستند خودکشی پردازي ایده

  درمان دارویی
 اخـتلالات مـرتبط، در ابتـدا       و دوقطبی اختلال درمان

داروهـــاي  بـــا تــوهم  یـــا هــذیان  درمـــان شــامل 
 داروهـاي  افـزودن  سـپس  و پریشی نسل دوم   ضدروان
 یگـر د داروهـاي  و 2لیتیـوم  ماننـد  1خلق ي کننده تثبیت
بـه   نیـز اغلـب    3هـا  بنزودیازپین  از ).37. 2جدول   (است

ــوان ــل عنـ ــاي مکمـ ــدروان داروهـ ــشی و ضـ  پریـ
 داروهـاي  از و شـود   می استفاده خلقیهاي    کننده تثبیت

 همراه افسردگی علائم درمان در توان  می ضدافسردگی
 .نمود استفاده ،خلقهاي  کننده تثبیت با

 یـا  )مانیـا (شـیدایی    حالـت  در بیماران که هنگامی
 توانــایی اســت ممکــن دارنــد، قــرار شــدید افــسردگی

زمانی کـه وضعیتـشان      اما باشند؛ نداشته گیري تصمیم
 در نتیجـه،    .خواهند بود  گیري تصمیم به قادر ثابت شد، 

 از بخـشی  بایـد  پزشکی روان ي خدمات  دهنده ارائه یک
 انجـام  را دقیق هاي  پیگیري و باشد تسکینی مراقبت تیم
هـاي    بیماري درمان براي داروي مورد استفاده    هر .دهد

                                                           
1. mood- stabilizing medications 
2. lithium 
3. Benzodiazepines 

 ،ي مانیـا   ایجاد دوره  احتمال باید در مورد   طبی اي زمینه
داروهـاي   ،4دوپامینرژیک ضدپارکینسون داروهاي مانند

 اسـتروئیدهاي  و کورتیکواسـتروئیدها  ،5اتیکمقلدّ سمپ  
قرار  مورد بررسی  8ها آمفتامین و 7تیروکسین ،6آنابولیک

ــگیر ــد.دن ــتلالات  همانن ــکیزوفرنی، اخ ــداخلات اس  م
 افـراد  درمـان  در کـه  دارد بـسیاري وجـود    درمانی روان
 اسـتفاده  اختلالات مـرتبط   و دوقطبی اختلال به مبتلا
 ایـن  از ثرمـؤ  ي اسـتفاده  از قبـل  حـال،  این با .شود می

مـصرف   با بیمارانبایستی وضعیت   درمانی،  هاي    روش
 .شداشده ب تثبیت ،داروها

                                                           
4. dopaminergic anti- Parkinson’s medications 
5. Sympathomimetics 

 ـ   یه با تقل  ک ییداروها  يهـا   رنـده ی گ یـک ن و تحر  ینفـر   ید اثـرات اپ
  .شوند ی در بدن میک سمپاتيها نشک موجب بروز واکییسمپات

6. corticosteroids and anabolic steroids 
7. thyroxine 
8. amphetamines 

 ـ درمـان دوق   ي بـرا  ییداروها .37. 2جدول   هـاي    اخـتلال  و   یطب
  .ي و تجاریعمومهاي  نام: مرتبط
کانال هاي  مسدودکننده  خلقیهاي  کننده تثبیت

  کلسیم
Lithium (Eskalith, 
Lithobid) 

Verapamil (Calan) 

Nifedipine (Procardia) Lithium citrate 
Nimodipine (Nimotop) 

Anticonvulsants Benzodiazepines 
Valproic acid 
(Depakene, Depakote) 

Alprazolam (Xanax) 

Lamotrigine (Lamictal) Chlordiazepoxide 
(Librium) 

Carbamazepine 
(Tegretol) 

Clonazepam (Klonopin) 

Gabapentin (Neurontin) Diazepam (Valium) 
Oxcarbazepine 
(Trileptal) 

Lorazepam (Ativan) 

Pregabalin (Lyrica) Oxazepam (Serax) 
Topiramate (Topamax) Prazepam (Centrax) 
Tiagabine (Gabatril)  
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  درمان غیردارویی
 و دوقطبـی  اخـتلال  بـراي  مختلفـی هـاي     درمانی روان

 که هنگامی اغلب است؛ شده استفاده اختلالات مرتبط 
 درمــانگران از ،شــود مــی تثبیــت فعــال بیمــار مانیــاي
 درمـانی  روان مـداخلات  بـا  همـراه  یدرمـان هاي    روش

 روش دو CBT و فـردي  بـین   درمـان  .کنند  می استفاده
 اختلالات این در را کاربرد بیشترین که هستند درمانی
 همچنـین  و خانواده و بیمار به  همچنین، آموزش  .دارند

 اي، مقابلـه هاي    مهارت و اجتماعیهاي    مهارت آموزش
 نگـر یکپارچه درمانیهاي     کاربرد روش  .هستند ضروري

 مـرتبط،  و سـایر اخـتلالات     دوقطبی اختلال درمان در
ــد  و SAMe از اســتفاده و آگــاهی ذهــن آمــوزش مانن

 و کارایی فوائد اما شده، گزارش ،3 امگا چرب اسیدهاي
  .هنوز اثبات نشده است ها آن

 و اختلالات قطبی دو اختلال و ارتباطی مسائل
  مرتبط
شـیدایی یـا     ي دوره طـی  در دیگران با ارتباط برقراري

 است ممکن بیماران زیرا باشد؛ دشوار است ممکن مانیا
 گفتار با (باشند پرحرف بسیار و ناپایدار هیجانی، نظر از

 دادن گوش و توقف به قادر است ممکن ،)فشار توأم با 
 .ننـد ک رد را دریافـت کمـک    اغلـب  و تمرکز نباشند  یا

 تواننـد   مـی  مانیا ي دوره ي اولیه مراحل طی در بیماران
 بایـد   کارکنان .باشند کننده  سرگرم حتی و جذاب کاملاً
 یـا  ها بحث در و ببینند بیماري از بخشی را مسائل این

  ممکـن  .نکنند شرکت ها ي آن  منشانه بزرگهاي    برنامه
 هـدایت  آرامـی  بیماران مجدداً بـه    که باشد لازم است
 شـان،  پزشـکی  موضـوع  با مسائل غیرمرتبط با    تا شوند

اســت بــراي  ممکــن هــا آن  همچنــین. نــشوندگمــراه
 تـأثیر  دیگـران  مراقبـت  بـر  تواننـد   مـی  کـه  رفتارهایی
 دخالت دیگر، بیماران اتاق در سرگردانی مانند(بگذارند  

سـایر   بـا  کارکنـان  گفتگوهاي و دیگران از مراقبت در
در عین حال    اما جديهاي    محدودیت به ، نیاز )بیماران

در  بیمـاران  بـه   کمـک  .دباشن داشته همراه با مهربانی  

ماننـد حفـظ آرامـش در        بخـش  آرامش رفتارهاي ایجاد
هـاي    محرك کاهش براي اتاق در بستن یا بیمار بالین

 .باشـد  مفیـد  توانند  می که هستند راهکارهایی خارجی،
گـروه،   در پزشکی روان خدمات ي دهنده ارائه وجود فرد 

 بـراي  روش بهتـرین  ي دربـاره  اطلاعات تبادل امکان
  .کند می فراهم را دوقطبی اختلال به مبتلا فرد ماندر

،  کـاهش  ي مانیـا،   دوره علائـم  اولین از یکی غالباً
 عـادات  تغییـر  زودهنگـام   گـزارش  .است خواب به نیاز

 کـسی  به کسب ثبـات  کمک چرا که  است؛ مهم خواب
تـر   قـرار دارد، آسـان   ي مانیـاي خـود     دوره اوایل در که

 یـا  مانیـا  علائـم  دادن نـشان  به شروع بیمار  اگر .است
 احتمـال  و ایمنـی  مسائل ارزیابی باید کرد، پریشی روان

 مراقبت  همچنین، هنگام  .شود گرفته نظر در خودکشی
 مـرتبط،  اخـتلالات  یا دوقطبی اختلال به مبتلا فرد از

 ارتبـاط  و علائـم  تـشدید  در زمان  زودهنگام ي مداخله
  .بسیار مهم است گروهی درون خوب

قطبـی   دو اخـتلال  با که شخصی: يمورد ي مطالعه
  کند می زندگی I نوع
ــی ي،. س ــانمی اِ ــاله 40 خ ــرد و س ــایی ، مج -آمریک

مدت زیادي از زمان تـشخیص       که است تبار آفریقایی
  رونـد  .گذشته است  Iنوع   دوقطبی ابتلاي او به اختلال   

هـاي    ي بـستري   و با سابقه   بوده دشوار بسیار او بیماري
 .خودکشی، تشدید شده است    به اقدام متعدد به دنبال  

جامعـه،   روان بهداشت سرویس یک بیمار  عنوان او به 
 روان بهداشت پرستار و پزشکی روان پرستار یک توسط

)PMHNP(1 ؛ همچنین یک   شود  می ویزیت کلینیک  در
پرستار دیگر مسئولیت ویزیـت او و پیگیـري شـرایط           

 مــدیر یــک و اي را در منــزل بــر عهــده دارد،. ســی
 خدمات ارتباط با  و ها ملاقات وقت براي که هماهنگی
 او کمک  دارو به  و مسکن غذا، مراکز جمله از پشتیبانی

                                                           
1. psychiatric and mental health nurse practitioner 
(PMHNP) 
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 و 1کربنـات  لیتیـوم  خلـق،  تثبیـت  بـراي  وي .کنـد   می
 در اي.  خـانم سـی    .کنـد   می مصرف 2اسید والپروئیک
آن توسـط  هـاي   هزینـه  کـه  کنـد   می زندگی آپارتمانی
 ائل قانونی، مس  سرپرستی ،که دادگاه  کوچکترش خواهر
 به او سپرده است، پرداخـت      را بیمار دارایی و شخصی

 متابولیک سندرم اي مبتلا به چاقی،.  خانم سی.شود  می
 بـه  خواست نمی  خواهرش .بود قلب احتقانی نارسایی و

 را او بنابراین، او کشنده است؛   که بیماري  این فکر کند  
 غـذا خـوردن بهتـر و       کـسب سـلامتی، بـا     " به شـعار  
 و خودکـشی  مکرر افکار  با وجود  .کرد شویقت "ورزش
 خواهـد   مـی  که گفت اي می . خانم سی  قبلی،هاي    تلاش
 بـا  کند و تصمیم دارد زمان باقی مانـده اش را          زندگی
 :ببـرد  لذت سپري کرده و   ،خواهرش فرزندان و خواهر

خـواهم تـا     مـی  و دهم تغییر را چیزي خواهم نمی من"
بیمار   خواهر ".ببرم لذت ام زندگی از متوان  می که جایی
تسکینی بـا    مراقبت تیم اما مخالفت کرد،  مسئله این با

 را او کردند سعی و اي موافقت کردند  . درخواست سی 
خـانم   خـواهر  بنـابراین  کنند؛ دور محیط بیمارستان  از
در مراکز   او پذیرش کارهاي اداري لازم براي    اي. سی

  .آسایشگاهی را انجام دادهاي  مراقبت
 ي در زمینــه را عوامــل مهمــی یمــار،ب شــرح ایــن

  :کند می برجسته روانی بیماران از تسکینی مراقبت
 ممکـن  خودکـشی  ي سابقه با بیماران از برخی  ●

 بـه  مهلک، تمایل  بیماري یک مقابل در است
 کـه  زمـانی  تـا  و بگذارنـد  کنـار  را خودکشی

 باشـد، بـه    بخش رضایت ها آن کیفیت زندگی 
 نشان ها آن ي هتاریخچ آنچه از متفاوت روشی
 .بجنگند زنده ماندن براي ،دهد می

 یـک  بـا  مواجهه هنگام است ممکن ها خانواده  ●
 یــک همزمــان بــا غیرمنتظــره طبــی بیمـاري 
 بحـران  دچـار  پایـدار،  و شـدید  روانی بیماري
 .شوند

                                                           
1. lithium carbonate 
2. valproic acid 

  تسکینی مراقبت و شخصیت اختلالات
 تواننـد   مـی ) PD (شخـصیت  اخـتلالات  به مبتلا افراد

هـاي    مراقبـت  دهندگان ارائه براي اي عمدههاي    چالش
ــسکینی ــه  ت ــد ک ــه آن از بخــشی ایجــاد کنن ــل ب  دلی
 بـه  توجـه  بـا  که است ناسازگاري اي مقابله راهبردهاي

 و شـود  مـی  به کار بـرده    مرتبط، شخصیتیهاي    ویژگی
 اختلال شخصیت  با مرتبط برچسب دلیل به نیز بخشی
 بـادوام  الگوهـاي  شخـصیتی شـامل   هاي     ویژگی .است

 ارتبـاط  ي نحوه و جهان ي درباره تفکر و ارتباط راك،اد
 از رفتـار،  و پاسـخ  بـادوام   الگوهـاي  .شود  می آن با فرد

هـاي    زمینـه  در و شوند  می مشتق اجتماعی هنجارهاي
  :دهند میخود را نشان  زیر
 رویدادها دیگران و خود، ادراكهاي  شیوه: شناخت ●
 پاسـخ  تغییرپذیري و تناسب   شدت، دامنه،: عواطف ●

 هیجانی
 فرديبین عملکرد ●
 تکانه کنترل ●

 ناپذیري اختلال شخصیت، انعطاف   به مبتلا افراد در
 دنشـو   مـی اي دیـده     ناسـازگارانه  رفتارهـاي  همچنین و

ــد مــی کــه ــاراحتی و عملکــرد تخریــب ســبب توانن  ن
در تعامـل هـستند،      ها آن با که کسانی و شخص براي
  .شوند

  شـرایط  در کـه  دارند نقاط ضعفی  ها انسان ي همه
  مواجهـه بـا    .شـوند   مـی  نمایـان  بیـشتر  استرس، تحت
 بـا  کـه  نقـاط ضـعفی    عنوان به شخصیتیهاي    ویژگی

هاي   مکانیزم از استفاده به منجر و شده تشدید استرس،
  روش توانـد   مـی  ،شـوند   مـی  بینـی  پیش قابل اي مقابله
 افـراد  بـه  نـسبت  آمیـز  ننگ نگرش تغییر براي مفیدي
چـه حـائز اهمیـت        آن .اشدب اختلال شخصیت  به مبتلا

 فراتـر  و هـا  پـذیري  آسـیب  یا ها ویژگی است، شناسایی 
 فـرد را   بتوانـد  روند درمانی  تا است ها برچسب از رفتن
هـاي    مکانیـسم  آمـاده کـرده و     انتظار مورد پاسخ براي
 را بـا   هـا  آن را به حـداقل رسـانده و       ناسازگار اي مقابله

  .نماید ن جایگزی،کارآمدتر اي مقابلههاي  مکانیزم
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 روانـی،  لاتاخـتلا  آماري و تشخیصی راهنماي در
 بـر  شخـصیت  اخـتلالات  ،DSM-5(1 (پـنجم  ویرایش
 2خوشـه  سـه  در توصـیفی هـاي     مشابهت برخی اساس
 A ي خوشـه  شخصیتهاي    اختلال .اند شده بندي دسته

ــد اخــتلال شخــصیت شــامل  و 4اســکیزوئید ،3پارانوئی
ایـن   لالاتاخـت  بـه  مبـتلا   افـراد  .است 5اسکیزوتایپال

 نظـر  بـه  پارانوئیـد  یـا  غیرعـادي  عجیب، اغلب خوشه،
 پارانوئیـد،  اخـتلال شخـصیت    بـه  مبتلا  افراد .رسند می
 .دارنـد  دیگران به نسبت بدگمانی و فراگیر اعتمادي بی
 نخواهـد  دیگـران  بـه  اعتماد و اطمینان   تمایلی به  فرد

 قـصد  دیگـران  نسبت بـه اینکـه     است ممکن و داشت
 مبـتلا   فرد. وي را دارند، مظنون شودآسیب رساندن به  

 فراگیـر  الگـوي  داراي اسـکیزوئید  اختلال شخصیت  به
 .است خانواده با حتی روابط، در و عدم دلبستگی جدایی

 ،دهنـد   مـی  ترجیح را انفراديهاي    فعالیت اشخاص این
 نظــر از اســت ممکـن  و هــستند نزدیـک  روابــط فاقـد 

 ـ یا به لحاظ عـاطفی     فاصله بگیرند  هیجانی تفـاوت   یب
ــند ــراد.باش ــراي اف ــتلا  ب ــه مب ــصیت ب ــتلال شخ  اخ

 و اسـت  کننـده  ناراحـت  نزدیـک  روابـط  اسکیزوتایپال،
 ،6عقایـد انتـسابی    جمله از شناختی،هاي    داراي تحریف 

هـاي    برداشت جادویی، تفکر یا وغریب عجیب باورهاي
 و نامناسـب  ي عاطفه عجیب، گفتار و تفکر غیرمعمول،
  .هستند ،اجتماعی اضطراب

اخـتلال    شـامل  B ي شخـصیت خوشـه    تاختلالا
 و 9نمایـشی  ،BPD(8 (مـرزي  ،7ضداجتماعی شخصیت
 از گـروه  ایـن  مبـتلا بـه    که  افرادي .است 10خودشیفته

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition (DSM- 5) 
2. cluster 
3. paranoid PD 
4. schizoid PD 
5. schizotypal PD 
6. ideas of reference 
7. antisocial PD 
8. borderline PD (BPD) 
9. histrionic PD 
10. narcissistic PD 

 یـا  هیجانی اغلب نمایشی،  هستند شخصیت تاختلالا
 اغلـب  که است خوشه این و رسند می نظر به نامتعادل
هـاي    بـت مراق دهندگان ارائه براي را چالش ترین بزرگ

اخــتلال  بــه مبــتلا  افــراد.کنــد مــیایجــاد  ،بهداشــتی
اي نـسبت بـه      گـسترده  طور به ضداجتماعی، شخصیت

 را اغلـب ایـن حقـوق      و هستند اعتنا بی حقوق دیگران 
 اجتمـاعی  هنجارهـاي  اکثـر  بـا  هـا   آن .کننـد   می نقض
 تواننـد   مـی مواقعی   چنین در و ندارند نوایی و تطابق   هم

 به مبتلا  افراد .باشند پرخاشگر و پذیر تحریک تکانشی،
 العمـر از   مـادام  الگـوي  یـک  اختلال شخصیت مـرزي،   

نـشان   11خـود  تصویر و فردي بین روابط در ثباتی را  بی
 یـا  و کننـد   مـی  سـازي  آل یا ایده  را دیگران و ؛دهند  می
 از دیـدگاه  دو ایـن  بین و یا  ،دانند  می ارزش ها را بی   آن
 بـه ایـن    تلامب ـ  افـراد  .هـستند  در نوسان  ،شخص یک

بـه   کـه اغلـب    اي تکانـشی هـستند     اختلال، به گونـه   
 مکـرر  خودکـشی  زنند و رفتارهـاي    خودشان آسیب می  

 و برنـد  رنـج مـی    مـزمن  پوچی احساس از ها  آن .دارند
 خلأ درونی خـود،    کردن پر براي مداوم طور به بنابراین

 مبـتلا   افـراد  .هستند دیگران با تماس و توجه دنبال به
ــه ــص  ب ــتلال شخ ــشی،اخ ــویی یت نمای  از داراي الگ

 به توانند  می و هستند توجه جلب و ازحد بیش هیجانات
 کننده  از نظر جنسی اغوا    یا کننده تحریک نامناسب طور
 تـأثیر  تحـت  راحتی به ها، ویژگی داراي این   افراد .باشند

 از تـر  را صـمیمی   روابـط  اغلب و گیرند  می قرار دیگران
اخـتلال   بـه  مبـتلا  فراد ا .دانند  می هست، واقع در آنچه

فاقـد   دارنـد،  احتیـاج  تحـسین  به خودشیفته، شخصیت
 اسـتحقاق  احساس و هستند دیگران احساس همدلی با 

  .کنند می
اخـتلال   شـامل  Cي   شخـصیت خوشـه    تاختلالا
 14اجبـاري -وسواسـی  و 13وابـسته  ،12اجتنابی شخصیت

                                                           
11. self- image 
12. avoidant PD 
13. dependent PD 
14. obsessive- compulsive PD 
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ها   اضطراب و ترس، ویژگی مشترك این اختلال       .است
 نسبت اجتنابی، اختلال شخصیت  به لامبت افراد. هستند

 عـدم  احساس دارند، زیادي حساسیت منفی ارزیابی به
 .هستند مهار شده  شدت به روابط، در و کنند  می کفایت

 انجام یا شخصی خطرهاي پذیرش به تمایلی افراد این
اخــتلال   افــراد مبــتلا بــه.نــدارد جدیــدهــاي  فعالیــت

 کـه  دارند ازنی مراقبت به حد از بیش وابسته، شخصیت
 از تـرس  و وابـسته  و مطیعانـه  رفتـار  با این موضوع را  

 مبـتلا  گیري براي افـراد     تصمیم .دهند  می نشان جدایی
ــه ــن ب ــتلال ای ــوار اســت اخ ــه توصــیه و دش ــا ب  و ه

  این افـراد   .دارند احتیاج زیادي  ،دیگران بخشی اطمینان
 در حمایــت دیگــران، دادن دســت از تــرس دلیــل بــه

  اخــتلال.دارنــد مـشکل  هــا آن بــا نظـر  اخــتلاف بیـان 
 و گرایـی  کمـال  نظـم،  ي مـشغله  بـا  اجباري -وسواسی
 شخصیت اختلال به مبتلا  افراد .شود  می مشهود کنترل

 در کـه  هـستند  گرایـی  اجباري، دچار کمـال    -وسواسی
 این افـراد  . کند  می ایجاد اختلال ،کارها خاتمه دادن به  

 ند؛هـست  شـناس  وظیفـه  حـد  از بـیش  و ناپـذیر  انعطاف
 و بینـدازد  بیـرون  را بیهوده اشیاي نتوانند است ممکن
 .باشـند  خـسیس  دیگـران  و خـود هاي    هزینه به نسبت

 رفتار، و فکر در است ممکن افراد مبتلا به این اختلال    
  .باشند لجباز و غیرمنعطف کاملاً

  شخصیتهاي  اختلال درمان
 ،شخـصیت  تاخـتلالا  ،ذکر شـده توصیفات توجه به   با

 تغییر سرعت به در نتیجه،  و هستند دگاريمان الگوهاي
 به مبتلا افراد که دهند  می نشان فعلی  شواهد .کنند  مین

 درمـان  بـراي  اما شوند، درمان توانند  می ها این اختلال 
 در ایـن راسـتا،      .نمـود  تعیـین  ،واقعی اهداف ها باید  آن

درمان  مانند درمانی خاصیهاي  روش و علائم مدیریت
 دیــالکتیکی رفتاردرمــانی و )CBT(رفتــاري -شــناختی

)DBT(1اثربخــشی،شخــصیت ت در برخــی اخــتلالا  
                                                           
1. dialectical behavioral therapy (DBT) 

 ي خـدمات   دهنـده  ارائـه  یـک  با  ارتباط .اند  هخوبی داشت 
 بـه  مبـتلا  افراد درمان در اساسی ابزاري پزشکی، روان

 درمـان  بـراي  دارویـی   هـیچ  .اسـت  اختلال شخصیت 
 ایـالات  داروي و غـذا  سـازمان  از شخصیت اختلالات

 بـا ایـن     . مجوز دریافت نکـرده اسـت      FDA(2 (متحده
ابتلایــی بــالا و شــیوع زیــاد  حــال، بــا توجــه بــه هــم

ــا همــراه پزشــکی روانهــاي  بیمــاري هــاي  اخــتلال ب
 سـایر  و افسردگی اضطراب، علائم مدیریت شخصیت،

کیفیت زندگی این افراد  بهبود براي پزشکی روان علائم
 .است اهمیت حائز

  صیتشخ تاختلالا و ارتباطی مسائل
 مبـتلا  بیمـاران  با ارتباط به مربوط کلی اصول از برخی

  :شامل موارد زیر است اختلال شخصیت به
سوءتعبیرهاي شایع در    و ها تحریف به کمک براي ●

 و شـفاهی  صـورت  بـه  شفاف، اطلاعات این افراد، 
 .شود ارائه ها به آن مکرر گفتگوهاي با کتبی و

 ی،غیرقـضاوت  و آرام رویکـرد  در پیش گرفتن یـک   ●
 رونــد در خــوب، ارتبــاط بنــاي ایجــاد یــک ســنگ
 .است این بیماران با درمانی ي گیري رابطه شکل

 بایـد  خودکـشی  ي ایده به مربوط گفتگوهاي تمام ●
 دقیـق  ارزیـابی  مـورد  و شـده  گرفتـه  جدي بسیار
 صورتی که تهدید   در حتی قرار گیرد؛  پزشکی روان
 .گیرد میخودکشی به تکرار صورت  به
 اسـت  ممکـن  درمانی با ایـن بیمـاران      اتحاد ایجاد ●

 وجـود،  ایـن  بـا  امـا  بکـشد؛  طـول  بیـشتري  مدت
 .است درمانی هدف یک اتحاد این گیري شکل

در جهـت بررسـی    CBTهـاي     استفاده از تکنیـک    ●
 محیط، براي افراد   برخورد با  در ناسازگارهاي    روش

 .است  مفید،مبتلا به اختلال شخصیت
 و تـسکینی  تمراقب ـ در کـه  شرایطی با انطباق در ●

پایان زنـدگی بـراي افـراد مبـتلا بـه           هاي    مراقبت
                                                           
2. US Food and Drug Administration 
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 حمـایتی  درمـان  ،شود  می ایجاد اختلال شخصیت 
 .باشد کننده کمک تواند می

 بـه  مبـتلا  افراد با درمانی ارتباط گیري موانع شکل 
 ،1مقاومــت ماننــد مــواردي شــامل اخــتلال شخــصیت

 :است 4عبور از حد و مرزها و 3متقابل انتقال ،2انتقال
 و دهـد   مـی رخ   5به صورت ناآگاهانه   اغلب مقاومت ●

 بیمـاران  توسط اضطراب از بین بردن   براي معمولاً
 .شود می استفاده

 بــه نــسبت بیمــار هیجــانی واکــنش انتقــال، ●
بـه   آن، در که است بهداشتی خدمات ي دهنده ارائه

خـود  هـاي     نگـرش  یـا  احساسات صورت ناآگاهانه 
 بــه را اش شخــصی در زنــدگی نــسبت بــه فــردي

 .دهد می انتقال پزشک
 ي دهنــده ارائــه هیجــانی واکــنش انتقــال متقابــل ●

 در کـه  است بیمار به نسبت بهداشتیهاي    مراقبت
هـاي    نگـرش  یا احساسات آن، به صورت ناآگاهانه   

 را بـه   اش شخصی زندگی در فردي خود نسبت به  
 دهنـده،  ارائـه  کـه  هنگـامی . کنـد   مـی  منتقل بیمار

 ،کنـد   مـی  احـساس  ماربی به نسبت درونی واکنشی
 بایـد  فـرد  احساسات و افتد  می اتفاق متقابل انتقال

 بررسی درمانی مورد  ي رابطه از راستاي حمایت  در
 .قرار گیرد

 یـک  کـه  دهـد   مـی  رخ زمانی عبور از حد و مرزها     ●
 خــدمات ي دهنــده ارائــه یــا بیمــار -طــرف رابطــه

 درمـانی  ي رابطـه  اي مرزهاي حرفه   از - بهداشتی
  این .شود تر صمیمی ي رابطه یک وارد و رود فراتر

 سـردرگمی  باعث و زند می هم به را ها اتفاق، نقش 
 .نیـست  سـو بـا درمـان      اقـدامی هـم    کـه  شود  می
 حفـظ  مـسئول  بهداشـتی،  خـدمات  ي دهنـده  ارائه

 از بیمــار زمــانی کــه و اي اســت حرفــه مرزهــاي
                                                           
1. resistance 
2. transference 
3. countertransference 
4. boundary violations 
5. unconscious 

، کند  می دیگران تخطی  درمانگر یا  با خود مرزهاي
 .ت کندباید او را هدای

هـاي    اختلال به مبتلا بیماران با ارتباطی مشکلات
 از گیـري  کنـاره  و سـوظن  اعتمـادي،  بی از A ي خوشه
 درمـانی  ارتباط  بنابراین، .شود  میناشی   ،شخصی روابط

  اتخـاذ  .است متمرکز ،درمانی ي رابطه حفظ و ایجاد بر
 بـراي  دهـد   مـی  اجـازه  بیمار که به  تهدید بدون روشی
خودش حرکت  سرعت با ي خدمات  دهنده هارائ با ارتباط
و  یـک  بـه  یـک  مکالمات. است حائز اهمیت  بسیار کند،

اخـتلال   به مبتلایان براي است متعدد و فشرده ممکن   
ي  مکالمـه   بنابراین، .باشد دشوار A ي خوشه شخصیت
 ممکـن  خـارجی،  تکلیـف  یـا  مسئله یک روي متمرکز
  .باشد فشار کاهش براي مفید راهی است

 اخـتلالات  بـه  مبـتلا  افـراد  بـا  ارتباطی مشکلات
 بهداشتی خدمات دهندگان ارائه براي اغلب B ي خوشه

 این به مبتلا  افراد .مشکلات را به همراه دارد     بیشترین
ــل خوشــه، ــد تمای ــشتر کــه دارن ــرض در بی  خطــر مع

 رفتارهـاي  و دیگـران  بـه  نـسبت  خـشونت  خودکشی،
 ایینپ نفس عزت همچنین داراي  و بگیرند قرار خودزنی
ــزمن، ــه  م ــاي مقابل ــتفاده از راهبرده ــی اي اس ــر ب  و اث
 در ناپایـدار   تغییـرات  .هـستند  مختل اجتماعی تعاملات
 -برانگیـــز تفرقـــه رفتارهـــاي همچنـــین و هیجـــان

 بـه  دیگـران  میـان  اخـتلاف  ایجـاد  بـراي  هایی تلاش
 جـدا  هم از که کسانی توجه مرکز در بیمار که اي گونه
هـاي    ویژگـی  از - ر گیـرد  قـرا  مـثلاً پرسـتاران    اند شده

 یـک   در پـیش گـرفتن     .است اختلال شخصیت مرزي  
انگیـزي   تفرقه در بیمار توانایی محکم و پایدار،   رویکرد
 که اي فزاینده احساسات و کارکنان را کاهش داده   میان
 بـه  شـود را   ایجـاد  جمعیـت  این از مراقبت در تواند  می

  .رساند می حداقل
هـاي    واکـنش  به نسبت باید دهندگان خدمات  ارائه
اخـتلال   بـه  مبتلا بیماران به نسبت متقابل خود  انتقال

موضوع بسیار کـم     این هر چند  باشند؛ هشیار شخصیت
 توانند  می این اختلالات  به مبتلا  بیماران .افتد  می اتفاق
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 شـوند  کارکنان در شدیديهاي    منجر به ایجاد واکنش   
 لتداخ باکیفیتهاي    مراقبت ي ارائه در است ممکن که

براي گذر کـردن از ایـن    کارکنان  حمایت از .کند ایجاد
 هــا خــدمات مراقبتــی آن کــه طــوري بــه هــا، واکــنش

 بـا  مـشاوره  طریـق  از توانـد   مـی  نگیرد، قرار تأثیر تحت
  بسیاري .شود فراهم پزشکی روان دهندگان خدمات  ارائه
 پیـشرفته در  هـاي      بـا مهـارت     دیده آموزش پرستاران از

 چنین با کار ي تجربه ،PMH-APRN(1 (پزشکی روان
  .دارند را هایی گروه

 بـه  مبتلا افراد در ارتباطی به دلیل وجود مشکلات   
 ي رابطـه  یـک  تمرکز بر ایجـاد    ،C ي خوشه تاختلالا

 درمان به مربوط اضطراب و ترس درمانی، در شناسایی  
 بـه   کمـک  .کند  میکمک   ،بیماران به تسکینی مراقبت
ــراد ــایی در اف ــطراب، شناس ــا اض ــخ هشک ــاي  پاس ه

 بـا  حمـایتی  روابـط  افـزایش  و اضطراب به ناسازگارانه
 کـه  است افرادي با مواجهه در اساسی موارد از دیگران

 .هستند مبتلا C ي خوشه شخصیت اختلالات به

 شخـصیت  اختلال با که شخصی: موردي ي مطالعه
  کند می زندگی مرزي
 بـه  کـه  اسـت  قفقـازي  ي سـاله  44جی، یک خانم    . ال

مبـتلا   فقـرات  سـتون  و مغز متاستاز با ستانپ سرطان
 کـرده  پیـشرفت  چهـار  ي مرحله بیماري وي تا   و شده
نوجـوانی   در اواخر  دخترش که  سه با خانه در  او .است

؛ با این حال او در مجموع کند میبرند زندگی  به سر می
 فرزندان ناتنی وي آنان، از نفر دارد، که دو فرزند چهار
ي  برنامـه  سـومین  در ذشـته گ سـال  در او. باشـند  مـی 

اسـت، در حـالی کـه از دو          شده نام ثبت خود مراقبتی
 ها آن"چراکه به زعم او      ي قبلی خارج شده بود؛     برنامه

 اولـین  پرسـتاران  از  یکـی  ".کردنـد  نمی مراقبت من از
 استعفا "سخت بیمار" این خاطر به او، ي مراقبتی برنامه

نام خـانم    ثبتمتوجه   این پرستار  که  هنگامی .داده بود 
                                                           
1. advanced practice psychiatric registered nurses 
(PMH- APRNs) 

 بود شده استخدام تازه در آن   که اي برنامه در جی. اي
 بـا  خود قبلی تجربیات مورد در کارکنان ي همه با شد،
  .صحبت کرد او

 آمدنـد،  می جی. ي خانم ال   خانه به پرستاران وقتی
 او دانــستند نمــی  دختــرانش.نبــود خانــه در اغلــب او

 راین،بنـاب  گـردد؛  برمـی  خانـه  به زمانی چه و کجاست
 هـم خانـه    وقتی .بود دشوار بازدیدها براي ریزي برنامه
 دیدنـد  مـی  را او کـه  دیگـري  پرستاران مورد در بود،

پرستار  او" گفت می کنونی پرستار به و کرد می صحبت
هاي  بسته پرستاران که  هنگامی".بود من ي علاقه مورد
شده  گم برخی داروها  کردند، می بررسی را وي دارویی
 شب طول جی در.  خانم ال.بودند نشده ثبت ردفت و در

 و گرفت می تماس تریاژ پرستار با "صحبت براي فقط"
 پرسـتار  کـه  کـرد  می شکایت پرستاري مدیر از سپس
 تلفـن  شـماره   او .کنـد   مـی ن رسـیدگی  او درد بـه  تریاژ

 ساعتی از هر تا خواست مستقیمی از مدیر پرستاري می 
 بـرآورده  را ازهایشنی گرفت، تماس او با روز که  شبانه
 گرفته تماس اورژانس ي شماره با همچنین جی.  ال.کند
 شـد؛  مـی  بـستري  براي بیمارستان به انتقال خواستار و

 .است "کنترل از خارج" کرد علائمش  میفکر چرا که
جی . پرستاران مراکز مراقبتی با دیدن نام خانم ال       

 خـشمگین شـده و اعتـراض      شان    ي مراقبتی   در برنامه 
 ـارا بـا  جـی نیـز   . پرستار قبلی خانم ال   . ردندک می  ي هئ

سـبب بـرانگیختن     خود، قبلی کار محل از هایی داستان
  مـدیر  .شـد  ناآرامی و اضطراب در تـیم مراقبتـی مـی         

 حفـظ  قـانون  نقـض  دلیـل  به را این پرستار  پرستاري،
کـرده و کـار او را        تـوبیخ  بیمـار  ایـن  خـصوصی  حریم

 مـورد  در که خواست گروه از سپس  وي .گزارش کرد 
 کـه  مواردي در رابطه با   و باشند صبورتر جی. خانم ال 
 صـحبت کننـد تـا      ،خواهـد   مـی  جی از آنـان   . خانم ال 
  .برسانند حداقل به را داخلی نارضایتی
مثـل   بیمـار  که شد متوجه پرستار بازدید، یک در

 نالـه  بـود،  کشیده دراز رختخواب در  او .همیشه نیست 
 بـه  قـادر  و دارد تناکیوحش درد که گفت می و کرد می
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 و بود نخوابیده اصلاً قبل شب  او  .نیست کشیدن نفس
 .اعـلام کـرد   "بیـشتر  یا 10" 10 شدت دردش را از

سکن داروي دوز یک ها، دستورالعمل طبق پرستار، به م 
 بـا پرسـتار    و داد کـاهش  "8" بـه  را او درد که داد او

 یلتسه بیمارستان به او را  انتقال تا تماس گرفت  تریاژ
 پرستار به جی. خانم ال آمبولانس، رسیدن از  قبل.کند
 خـواهم  نمـی  من! میرم می دارم که دانم می من": گفت
 نگذارید لطفاً! هستم جوان مردن خیلی براي من! بمیرم
  "!بمیرم

تـیم   و شـد  بـستري  بخـش  در در نهایـت، بیمـار  
 دعوت پزشکی روان خدمات از اي، متخصصان چندرشته

  مـدیر  .کنـد  شـرکت  مراقبتـی  ریزي هبرنام در تا کرد
مبنـی بـر   اي  هنیز با تشکیل جلـس    بیمارستان پرستاري

ي مراقبـت از خـانم     تحلیل تجارب پرستاران در زمینه    
جی، سعی کرد تا مطمئن شود که زین پس با تمـام            .ال

  .شود می رفتار احترام و وقار با ،بیماران
 از مراقبـت  در را مختلفـی  عوامـل  بیمار شرح این 

  :کند می برجسته شخصیت اختلالات به مبتلا ادافر
 اخـتلالات  افـراد مبـتلا بـه      به زدن برچسب  ●

 توانـد   می "دشوار بیماران" عنوان به شخصیت
ي  ارائـه  و انگ زدن به ایـن بیمـاران     به منجر

بـراي آنـان     مطلوب حد از کمترهاي    مراقبت
مگر اینکه کـسی بتوانـد الگـویی بـراي           شود،
مناســب بــراي چنــین  هــاي ي مراقبــت ارائــه

 .بیمارانی باشد
 ،شخـصیت  اختلال به مبتلا بیماران با برخورد  ●

 .باشد متفاوت کاملاً است ممکن
 ناســازگار اي مقابلــههــاي  مکــانیزم شناســایی  ●

 بیمـار  رفتار تا کند کمک کارکنان به تواند  می
 رویکرد یک ایجاد در را ها آن و کرده درك را

 .دهد یاري ،بیمار نسبت به بدون قضاوت
 بررســی و کارکنــان بــراي زمــانی اختــصاص  ●

 برخـورد  درمورد ها آن احساسات و ها واکنش
 ،کننـد   مـی  ناراحـت  را هـا  آن کـه  بیمارانی با

 از مراقبـت  بهبـود  در پرسـتاران  بـه  تواند  می
 .کند کمک اختلال شخصیت به مبتلا بیماران

  مسائل اخلاقی
نی تـسکی هـاي     ي اخلاقـی در مراقبـت     چندین مـسئله  

روانـی،  هاي    مربوط به مراقبت از افراد مبتلا به بیماري       
، وجود دارد، چـرا کـه آنـان بـه توجـه             SPMIبه ویژه   

پـذیري   مراقبـت از جمعیـت آسـیب      . بیشتري نیاز دارند  
مانند افراد مبتلا بـه بیمـاري روانـی، بـراي پرسـتاران             
تعهدات بیشتري در جهت حمایت و محافظت در برابـر        

گیـري در مـورد       بیمار در تصمیم   نقض استقلال و حق   
 .کند می ایجاد ،خدمات مراقبتی

  حق ترك درمان و امتناع از دارو
دعاوي مربوط با پزشکی  ، بیماران روان1970ي  در دهه

به حقوق خود در مورد امتناع از مصرف دارو را مطـرح            
تصمیمات قانونی در ماساچوسـت و نیویـورك،         . کردند
هـا در آن تـشکیل       پرونـده ترین   هایی که برجسته   ایالت

شده بود، منجر به ایجاد رویکردهاي مختلفی در مـورد          
 تصمیم راجـرز، کمیـسر      1983در سال   . این مسئله شد  

دپارتمان بهداشت روان، مقرر کرد که اگر بیمـار مبـتلا    
پریشی خود   به اختلال روانی از مصرف داروي ضدروان      

 امتناع ورزید و در عـین حـال بـه عنـوان فـردي فاقـد        
صلاحیت تشخیص داده شد، باید در مـورد اسـتفاده از           

پزشکی، براي او قیم و سرپرستی توسط        داروهاي روان 
 عبـارت   1مفهوم قـضاوت جـایگزین    . قاضی تعیین شود  

ي رد    است از اینکه آیا قاضی به قیم قانونی بیمار اجازه         
 دهـد   می راها    حق بیمار در جهت امتناع از مصرف دارو       

گیري در مـورد حـق       ها براي تصمیم   تسایر ایال . یا خیر 
امتنـــاع از مـــصرف دارو، داراي مـــشاوران مـــستقل، 

ــه ــدمات روان ارائ ــدگان خ ــأتی از   دهن ــا هی ــکی ی پزش
پرستاران بایـد نـسبت بـه قـوانین      .متخصصین هستند

                                                           
1. substituted judgment 



 745  شناختی روان هاي بیماري به مبتلا بیماران از تسکینی مراقبت: 37 فصل

  
 

ها در مورد حق بیماران در امتنـاع از مـصرف            ایالتی آن 
سـب از   ثر و منا  ؤایمن، م هاي    ي مراقبت  دارو براي ارائه  

 .بیماران خود با بیماري روانی، آگاه باشند

  شرفتهیپهاي  دستورالعمل
توانایی بیمار در مستند کـردن تـصمیمات مربـوط بـه            

پزشکی، در آینده در دسترس خواهـد        روانهاي    مراقبت
 بـه طـور گـسترده مـورد اسـتفاده قـرار              اکنون بود، اما 

 این  پرستاران مراقبت تسکینی باید بدانند که     . گیرد  مین
پزشـکی   مدارك را باید از بیماران داراي تشخیص روان       

فراهم آوردن فرصتی براي بیمار تـا بتوانـد از       . بخواهند
خود صحبت کند، به کاهش    هاي    پیش، درمورد خواسته  

نیاز به رسـیدگی بـه صـلاحیت قـانونی، بـراي تعیـین        
این . ي درمان در شرایط بحرانی کمک کرده است   دوره

بیمـار در مـورد     هـاي     مل صـحبت   شـا  تواند  میفرصت  
اش  پایـان زنـدگی   هاي    او راجع به مراقبت   هاي    خواسته

باشد؛ با این حـال، در ایـن زمینـه نیـاز بـه تحقیقـات                
شواهد موجود حاکی از نرخ پـایین       . بیشتري وجود دارد  

ــتورالعمل ــاي  دس ــت ه ــورد مراقب ــیش رو در م ــاي  پ ه
 SPMI پزشکی یا پزشکی در بیمـاران مبـتلا بـه    روان

  .ستا

  صلاحیت و شایستگی
ي اهـداف مراقبـت و       گیري درباره حق بیمار در تصمیم   

. بناي مراقبت تسکینی است    ریزي درمانی، سنگ   برنامه
گیـري   هنگامی کـه فـرد توانـایی شـرکت در تـصمیم           

بهداشتی خود را از دسـت      هاي    آگاهانه در مورد مراقبت   
 امتنـاع  ،زنـدگی  ي کننـده  حفظهاي   یا از درمان   دهد  می
نظرهـایی را     انتظـار ایجـاد اخـتلاف      تـوان   میورزد،   می

ي افـراد    یک قانون کلی ایـن اسـت کـه همـه          . داشت
گیــري بــراي خــود، حــق ایــن  داراي توانــایی تــصمیم

ها  گیري را داشته باشند، حتی اگر تصمیمات آن        تصمیم
، گیرنـد   میبا تصمیماتی که اکثر افراد در شرایط مشابه         

ی کـه بیمـار، فـردي داراي        هنگام. مغایرت داشته باشد  

پزشکی است که بر شناخت و قضاوت وي   اختلال روان 
ها به خطـر     گیري در آن   ، توانایی تصمیم  گذارد  میتأثیر  
با این حال، تشخیص یک بیماري روانی، حتی     . افتد  می

یک بیماري با نقصان شناختی، به طور خودکار به ایـن       
خودش گیري براي    معنی نیست که فرد توانایی تصمیم     

هـاي    زمانی که تصمیمات مربوط بـه مراقبـت       . را ندارد 
هـا   قبلی یا بـدون آن    هاي    بهداشتی باید با دستورالعمل   

  گیـري  ي تـصمیم    انجام شوند، و توانایی بیمار در زمینه      
زیر سوال رفته است، باید براي تعیین توانایی بیمـار در           

بهداشتی، درخواست  هاي    گیري در مورد مراقبت    تصمیم
 تأییـد کنـد     ؛اگر پاسـخ  . پزشکی داده شود   ابی روان ارزی
ــه ــلاحیت   ک ــد ص ــار فاق ــصمیمبیم ــري ت ــت،گی   اس

 .شوند می دنبال ،درمانی تدوین شدههاي  دستورالعمل
 بـه معنـاي توانـایی درك    "1شایـستگی "ي  کلمـه 

ي خدمات   دهنده یک ارائه . گیري است  مسئله و تصمیم  
هاي   ی زمینه  بیمار در برخ    پزشکی، توانایی عملکرد   روان

ــرار      ــالینی ق ــابی ب ــورد ارزی ــاص را م ــیخ ــد م . ده
 امــا یــک اصــطلاح قــانونی اســت کــه "2صــلاحیت"

ــه  توســط ــابی ارائ ــر اســاس ارزی ــده دادگــاه و ب ي  دهن
پزشــکی از شایــستگی فــرد و ســایر     روان خــدمات

صلاحیت معمولاً محدود  .شود میگیري  تصمیم ها داده
یی نوشـتن  به یک زمینـه یـا کـار خـاص، ماننـد توانـا         

نامــه، توانــایی شــهادت دادن در دادگــاه، حــق  وصــیت
گیري براي ترك بیمارستان یـا حـق امتنـاع از            تصمیم
به طور کلـی، در تعیـین شایـستگی فـرد      . استدرمان

براي رضایت دادن به درمان، چهار معیار مورد بررسـی          
 :گیرد میقرار 
  ؟کند می انی را بترجیح یا اولویتی ماری بایآ ●
 ـ ي و ماریب، درکی از    رمای ب اآی ●  بـا و   ی آن، آگه ـ  شی پ

کـه   (دارد درمان   يای و خطرات و مزا    ،بدون درمان 
  ؟)شود می شناخته بینی هم به عنوان واقع

  ؟کند میها را درك  تی واقعتی اهمماری باآی ●
                                                           
1. capacity 
2. competence 
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 یمی بـه تـصم    یابی دسـت  ي بـرا  توانـد   مـی  ماری ب اآی ●
 ی منطق ـ ی بـه روش ـ   ها  و داده   از اطلاعات  عاقلانه،

 ينــدهای فراتیــکــه بــه آن عقلان( نــداســتفاده ک
  ؟)شود می گفته زی نشهیاند
 پاسخ مثبت داده ،چهار سوالیک از این    به هر    اگر

  . دادن به درمان را داردتی رضایی تواناماری، بشد
ــد ــسردگدیدرد ش ــوم، ی، اف ، زوال عقــل و دلیری

. هستند عدم صلاحیت  لی دلا نیتر عی از شا  یشیپر  روان
 يماً به معنـا   الزا ،طی شرا نی از ا  یکیوجود  با این حال،    

 ي هر فرد براقی دقیابیارز. ستی فرد ن  فقدان صلاحیت 
 ی تا زمان   و  است ضروري ،تی و صلاح  شایستگی نییتع

 ای ـ داراي صـلاحیت   ماری، ب نداده است که دادگاه حکم    
پس از مشخص شدن    . شود  می ن خته شنا فاقد صلاحیت 

 نیـی تعبـراي بیمـار      ی، معمولاً سرپرست  تی صلاح عدم
  .ردی بگمی تصماو سوي تا از شود می

  SPMIپرخاشگري و 
 درمـانی هـاي     ستمی وارد س  يدی شد یشانی با پر  ،مارانیب

 قاعـده   نی ـ از ا  زی ـ ن ینیتـسک هاي    مراقبتکه   شوند  می
 SPMI  مبـتلا بـه    مـار ی کـه ب   یهنگام. ستی ن یمستثن
 ی عمـوم تی از جمع شتری ب ی حت تواند  می یشانی، پر است
اي  منابع مقابلـه  از  راد ممکن است     اف چرا که این   د؛باش
ي مـار ی ب  یک  با مواجهه و هنگام    برخوردار نباشند  یکاف

 قرار  ی بحران تی در وضع  ی زندگ ي کنندهدی تهد مهلک و 
 یبـه نـوع   زمـانی کـه افـراد        مواقـع،    شتریدر ب . رندیبگ

. شـوند  مـی ، پرخاشـگر  کننـد  میو تهدید احساس خطر  
لات  مـشک  ي جـه یرفتار پرخاشـگرانه ممکـن اسـت نت       

 رفتـار    ایـن   باشـد، و   هـذیان  ای ـ، ماننـد تـوهم      یادراک
نفــس را پنهــان   اعتمادبــهفقــدانپرخاشــگرانه اغلــب 

 یرفتار پرخاشگرانه ممکن است روش ـ   در واقع،   . کند  می
  . باشدگرانینفس غلبه بر د  عزتشی افزايبرا

ــابقهيتکانـــشگر ــانوادگي ، خـــصومت، سـ  ی خـ
، مــصرف مــواد و  آزارگرانــه ایــ نخــشرفتارهــاي 

 ي ننـده ک ینیب شی پعوامل مهم ي، از جمله  ریپذ  کیتحر

 از رفتار پرخاشـگرانه   يریشگیپ. استرفتار پرخاشگرانه   
 قـدم  ماننـد    ییرفتارهـا افزایش   زودهنگام   صی تشخ بر

ــی غابرازهــايزدن،  ــ، داد زدن یرکلام ــن  ای  يصــداتُ
ي صـحبت     در این راستا، اجازه   .  متمرکز است  ی،عصبان

  و کنـد ی را خنث ـ تیوضعاین  ممکن است   دادن به فرد    
به نظـر    يضرورنیز   آمیزدیتهدغیراستفاده از زبان بدن     

 آرام اما ي ارتباط با صدايطور که برقرار  همانرسد؛ می
، او و احـساسات     مـار ی انتقال احتـرام بـه ب      براي ،محکم
، اغلـب   دادن چند حق انتخاب به بیمـار      .  است يضرور
بـر   تـا     کمـک کنـد    مـار ی بـه ب   تواند  می است که    یراه

  . کنترل داشته باشدیکموضعیت خود 

  SPMI و یمسائل ارتباط
هـاي    و مراقبـت ینیمراقبت تسکهاي    از مشخصه  یکی

 کی ـ و حفظ    ي برقرار ي ارتباط برا  تی اهم یپزشک  روان
.  است ماری پرستار و ب   میان قابل اعتماد    ی درمان ي رابطه

 بـا  یپزشـک   دهندگان خـدمات روان     ، ارائه یبه طور سنت  
دهنـدگان خـدمات      و ارائـه   ستندی ـ راحت ن  طبی مارانیب

. کننـد   مین یراحتاحساس   ی روان مارانی ب با زین یپزشک
 ـيمـار ی از افراد مبتلا به ب ياری، بس نیعلاوه بر ا    ی روان
. شــوند مــی اســکان داده مرســومریغهــاي  طیدر محــ

ــر  ــان در ه ــکارکن ــ از اکی ــا محــیط نی ــه ه ، از جمل
 ای ـ ینیتـسک ، مراقبـت    طبیهاي    مارستانیبهاي    بخش

خانمـان،   یبافراد  هاي     پناهگاه نی، و همچن  یشکپز  ن  روا
 مقابله  يسالمندان ممکن است برا   هاي    ها و خانه    زندان

 مراحل انتهایی هاي    يماری و ب  یپزشک  با مشکلات روان  
 کارکنان در   ي هیآموزش کل .  باشند ی کاف زاتیفاقد تجه 

ر  د پایان زندگی هاي     و مراقبت  یروانهاي    يماریمورد ب 
 مبتلا بـه   مارانی منجر به مراقبت بهتر از ب      ،طی شرا نیا

SPMIخواهد شد .  

  مسائل خانوادگی
 ج یـا  ، روابـط متـشن    SPMI از افراد مبـتلا بـه        ياریبس
به کـل بـا یکـدیگر     ای و دارند خانواده   يبا اعضا ي  دور
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 قطع ارتباطات ممکن است     نی از ا  یبرخ. نداردارتباطی  
 ی و ترس ناش ـ  ی بار مال  ،يدیها فشار، ناام     سال ي جهینت

عـلاوه بـر ایـن،      . باشـد بیمـار    زیدآمی ـ تهد ياز رفتارها 
 ي ممکــن اســت دارازیــ نمــارانی بایــنهــاي  خــانواده

 یدفاعهاي  مکانیزم بهداشت روان باشند و از      لاتمشک
 طبـی  بـا مـشکلات      مواجهـه  در   خـشم  ای ـمانند انکار   

 ي، ممکـن اسـت اعـضا      از ایـن گذشـته    . استفاده کنند 
 بـا انـدوه مـزمن مـرتبط بـا مـسائل             چنـان  هم خانواده

 خانواده روبرو باشند، ممکن اسـت  عضو یبهداشت روان 
هـا     سـال  لی و به دل   مراقبت بیش از اندازه داشته باشند     

شـده   خـسته    ختی مراقبـت، از نظـر روانـشنا       تیمسئول
 ،طی شـرا  نی ـ عملکرد خـانواده در ا     قی دق یابیارز. باشند

ــارج از محــدوده  ــایف ممکــن اســت خ ــتار  پي وظ رس
 باشد و به مـشاوره      آسایشگاهی و   ینیتسکهاي    مراقبت

  . باشدنیاز یپزشک  رواني خدمات هدهند ارائهیک با 
ــام ــه بیهنگ ــاری ک ــلاحداراي  ،م ــت تیص  و اس

ــ ــود دارد،  اتیاختلاف ــانواده وج ــه  در خ ــورتی ک  در ص
 مقررات موجود در قانون     لیدهندگان خدمات به دل     ارائه

 1996ســـلامت  ي مـــهی بیی و پاســـخگوانتقـــال
)HIPAA(1، بــه تواننــد مــی کــه یدر مــورد اطلاعــات 

 از ورود    بیمـار  ای ـ محـدود شـده باشـند،     خانواده بدهند   
 امتنـاع   ويبهداشـت و درمـان   هـاي     بحـث خانواده در   

 .، ممکن است کشمکش و درگیـري ایجـاد شـود          ورزد
 بـوده و  ماریها مراقب ب     خانواده که سال   ي از اعضا  یکی

هاي   نهی و گز  طبی يماریط به ب  سپس از اطلاعات مربو   
 و  تیاست، ممکن است با عـصبان     شده   محروم   یدرمان
جلـسات  برگـزاري   .  پاسخ دهد  ي به این موضوع   دیناام

؛ کننده باشد    کمک یطی شرا چنین در   تواند  می یخانوادگ
 ری ـ درگیپزشـک   رواني خـدمات  دهنـده  ارائه کیاگر  و  

  در جلـسات   دی ـ شـخص با   نیبوده است، ا  فرایند بیمار   
 ي خـدمات   دهنـده    ارائـه  چیاگـر ه ـ  .  باشد حضور داشته 

 هـا  ی از آن  ک ـی وجود نداشت، مـشاوره بـا        یپزشک  روان
                                                           
1. Health Insurance Portability and Accountability 
Act of 1996 (HIPAA) 

اطـلاع از  .  باشددی مف تواند  می ، خانواده  با  از جلسه  پیش
بـه  ، در صـورت وجـود،       یتی کـدام خـدمات حمـا      نکهیا

 بـا مـسائل بهداشـت روان کمـک          مواجهـه  درخانواده  
 ـ انجمن    مانند ییها  گروه.  است یاتی ح يکرده، امر   یمل

ــاریب  از يا العــاده  فــوق، حمایــت2یروانــهــاي  يم
 ـ يمـار یب مبتلا بـه     عضویک   يداراهاي    خانواده  ی روان
حمـایتی  هـاي      گـروه  ،نیهمچن ـایـن گـروه     . اند  داشته
ــکن مــی ه خــانواده را ادارياعــضا  و ممکــن اســت ،دن
در . ها ارتباط برقرار کـرده باشـند         گروه نیها با ا    خانواده

  تا مشارکت خود   نمود قیها را تشو     آن دی صورت، با  نیا
هـا ممکـن     گـروه  نی ـا.  دهند شیها افزا    گروه نی در ا  را

ها با   متمرکز نباشند، اما آنپایان زندگی مسائل براست 
 مراقبـت از فـرد      یقـانون /یاخلاق ـهاي     از جنبه  ياریبس

 آشنا هـستند و ممکـن اسـت از     ی روان يماری ب مبتلا به 
 پایـان عمـر   مسائل يفقط بر رو که   حمایتی گروه   کی

 و  مـار یهماننـد هـر ب    . باشـد تـر     مناسـب متمرکز است،   
 روش  نی بهتـر  کارگیري به در   قی دق یابی، ارز يا  خانواده
 امــري ضــروري ي وي  فــرد و خــانوادهي بــرایدرمــان

  .خواهد بود
مریکا، توسط  آدر   SPMI از افراد مبتلا به      ياریبس
مـدت بـا      ین و روابـط طـولا     شـوند   مـی مراقبـت   دولت  
ــه ــدمات روان  ارائ ــدگان خ ــک دهن ــ یپزش ــان ای  کارکن
 نیگزی بهداشت روان ممکن است جا اسکانهاي    برنامه

 ـ    نی ـگنجانـدن ا  . شودروابط خانوادگی     می پرسـنل در ت
رونـد   حی از انجام صـح    نانی اطم ي برا ینیمراقبت تسک 

 روزمـره کـه ممکـن       ي  فشرده تی حما نی و تأم  یدرمان
 زیکارکنان ن .  است ي ضرور ،د لازم باش  ماری ب ياست برا 

 تی ـ حما ي خـاص خـود را بـرا       يازهـا یمانند خانواده، ن  
ی، پزشـک   روانخـدمات   دهندگان     ارائه شتری ب رای ز ؛دارند
هاي    آموزش ای پایان زندگی هاي     مراقبت ي  تجربه فاقد

 ،SPMI مبـتلا بـه      مـاران یبسایر  . مرتبط با آن هستند   
افراد این  ه   ک دهند  می لی را تشک  اده از خانو  يگری د ءجز

                                                           
2. National Alliance on Mental Illness (NAMI, 
www.nami.org) 
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 یگـاه . دنریگ مورد توجه قرار  باید   ینیدر مراقبت تسک  
 مبـتلا بـه     بیمـاران  ریمدت با سا    یاوقات، روابط طولان  

SPMI  ،  فـرد اسـت    یزنـدگ   روابـط در   نیتر  مهمجزو  .
 گروه از افـراد     نی ا از تی حما ي برا زی ن يا  ژهی و يازهاین

اگرچه ممکن اسـت کارکنـان       .در نظر گرفته شود   باید  
 لیــ دخهـا  تی ـ حمانی ـ اي  در ارائـه ینیت تـسک مراقب ـ

 مناسب از این بیمـاران،      اما براي ایجاد حمایت   نباشند،  
دهنـدگان خـدمات       با ارائـه   یمشترکهاي    باید همکاري 

  .صورت گیرد ،یپزشک روان

  گیري نتیجه
 اغلـب   ینیتـسک هـاي      مراقبـت   خـدمات  دهندگان  ارائه

بـه   با افـراد مبـتلا      مواجهه ي برا کمی یاحساس آمادگ 
SPMI ــد؛ ــل دارن ــهدر مقاب ــدمات   ، ارائ ــدگان خ دهن
 یپزشکهاي     با مراقبت  رویارویی ي برا ی نیز پزشک  روان

 ی، احـساس آمـادگ    ی زندگ انی در پا  ژهی، به و  ینیو تسک 
هایی در حال انجام      تلاش  در این راستا،   .کنند  می کمی
 در  ینیمراقبت تسک ي   در زمینه  يشتری ب دانش تا   است
 آمـوزش   ومی مانند کنـسرس   یآموزش یآمادگهاي    برنامه
 وجـود   1کای انجمن پرستاران آمر   ی زندگ انی پا يپرستار

 يمـشترك بـرا   هـاي     در واقـع، همکـاري    . داشته باشد 
 که به خدمات    SPMI مراقبت از افراد مبتلا به       شیافزا

 مراکز. است امري ضروري  ، دارند نیاز ینیمراقبت تسک 
 ،نـه ی به طی از نظر شرا   دی با یپزشکهاي     مراقبت ي ارائه

   و ینیتـسک هاي     تا هم مراقبت   رندی قرار گ  یمورد بررس 
  

                                                           
1. ELNEC; www.aacnnursing.org/ ELNEC) 

  د کـه بتـوان    ن شو ارائه یطی در مح  ی،درمان خدمات   هم
خدمات دهندگان     توسط ارائه  اي نهی و درمان به   حمایت 

 افــتیدر ي بــرامــاریاگــر ب. آورد فــراهم یپزشــک روان
، دهـد  مـی  حی را تـرج   یمکـان پایان زندگی   هاي    مراقبت

 تـرجیح  نی ا دستیابی به  يها را برا    ام تلاش  تم توان  می
 خـود   ي  را خانـه   ی گروه ـ ي اگـر فـرد خانـه     . انجام داد 

 دارد، در آن    چنین محلـی   به مرگ در     لی، و تما  داند  می
شخـصی   مـشابه  دی ـباپایان عمـر    هاي     مراقبت طیشرا

. فوت کنـد  خودش ي  در خانهخواهد  می که   فراهم شود 
 یطی در شـرا   ،راقبت نوع م  نی ا جادیپرستاران اغلب در ا   

ــبلاً  ــه ق ــینک ــطحدر چن ــت ی س ــشارکت  از مراقب م
پرسـتاران بـه عنـوان      . دارنـد  ی، نقـش مهم ـ   اند نداشته
ــدافع ــختم ــارانی بان سرس ــودم ــان خود، خ  را در ش
 منـافع  يبـرا  و انـد  داده مراقبت قـرار    دیجدهاي    عرصه

شکل  را   يدیمشترك جد هاي    ي همکار ،مارانی ب یینها
 ـ ی راه ارتبـاط   کی ـ 2ال، چوان به عنوان مث  . اند داده  نی ب

 ینی مراقبـت تـسک    ي و پرسـتار   یپزشـک    روان يپرستار
 کمـک بـه پرسـتاران و     ي کرده است کـه بـرا      شنهادیپ

 بـر   ،آینده کار   يروی ن يساز   آماده ي برا ي پرستار انیمرب
در نهایـت،   . کنـد   مـی  دی ـ تأک ،هـا   هـا و تفـاوت      شباهت

 و  یپزشـک   دهنـدگان خـدمات روان       ارائه میان يمکاره
 در حـال ظهـور   اي نوین و ی، حیطهنیتسکهاي    مراقبت

 ي  ارائـه در جهـت  تواننـد  می پرستاران  ،است که در آن   
تجارب معنادار  ایجاد   و   گریکدی ي برا دیجدهاي    مهارت

ــسک ــت ت ــراینیمراقب ــرادي ب ــه اف ــتلا ب  و SPMI  مب
  .راه را هموار کنندها،  آنهاي  خانواده

                                                           
2. Chovan 



  
  

 کلیدي نکات
وي از یک بیماري     آي در طول بیش از سه دهه، اچ       `

غیرقابل درمان به یک بیماري مزمن قابل کنتـرل         
  .تبدیل شده است

هایی که بـا     خصوص آن  وي به  آي افراد مبتلا به اچ    `
مزمن نیز مبـتلا    هاي    افزایش سن به سایر بیماري    

تسکینی هاي    اي مراقبت  از مزای  توانند  می،  شوند  می
  .مند شوند بهره

در ارزیابی افراد مبـتلا بـه ایـدز بـراي اسـتفاده از               `
 بـا  ایـدز  ارتباط از باید پزشکان تسکینی، هاي مراقبت

  .باشند آگاه ،مواد مصرف سوء و روان بهداشت مشکلات
ایدز و سبک   /وي آي درك انگ ناشی از ابتلا به اچ       `

 ـاست بـا ارا   زندگی به حاشیه رانده شده، ممکن        ه ئ
ثر به افراد مبـتلا بـه ایـدز تـداخل           ؤمهاي    مراقبت

 .داشته باشد
 مراقبتی ریزي برنامه در است ممکن ایدز به مبتلا افراد `

 تـسکینی،  هـاي  مراقبـت  یطـولان  ارتبـاط  دلیل به

هـاي     از پیـشرفت   پـیش  ، مرگ  قبل از  هاسپیس و 
  .وي، محتاط باشند آي چشمگیر در درمان اچ

  مقدمه
) وي آي اچ( با ویروس نقص ایمنـی انـسانی         افرادي که 

منحصر به فردي را بـراي      هاي    ، چالش کنند  میزندگی  

تـسکینی کـه تـا حـدي ناشـی از         هاي    دریافت مراقبت 
ماهیت عفونت ایدز و تاریخچه پزشکی و اجتماعی آن          

باتوجه بـه اینکـه ایـن ویـروس         . دهند  میاست، نشان   
ن بیش از سه دهه پـیش شناسـایی شـده اسـت، جهـا             

شاهد تکامل چشمگیري در زمینه یک بیماري نوظهور        
در ابتداي ظهـور،    . و کنترل بالینی نهایی آن بوده است      

ــردان     آي اچ ــا م ــرتبط ب ــوز، م ــت مرم ــک عفون وي ی
هـاي    درمـان بـا آنتـی بیوتیـک        گرا و غیرقابل   جنس هم

افرادي که در ابتدا به ایـن ویـروس مبـتلا           . موجود بود 
 بـه سـمت سـندرم    یمـاري  ب شرفتی پ شده بودند، اغلب  

 ریناپذ  همراه با مرگ اجتناب   ) دزیا(ی اکتساب یمنینقص ا 
وي و پیشرفت آن  آي  انتشار ویروس اچ .کردندرا تجربه   

هـاي   به سمت ایدز منجر به پاندمی شد که همه گـروه      
  .سنی را مبتلا کرد

وي ناشـی از     آي دانشمندان دریافتند که عفونت اچ    
اسـت کـه بـه       "وسرتروویـر "نوعی ویروسی به نـام      

 و منجـر بـه کـاهش        کند  می سیستم ایمنی بدن حمله   
ــلول ــاي  س ــی )T) CD4ه ــود م ــاد  ش ــان ایج  و امک
. کند  میها را فراهم     طلب و سرطان   فرصتهاي    عفونت

 به طور کلی ایدز بـه عنـوان پیـشرفت شـدید عفونـت             
 تعریـف   250 کمتـر از     CD4وي یا کاهش تعداد      آي اچ
 مایعات بدن گـسترش  ویروس از طریق برخی . شود  می
خاصـی ماننـد    هـاي     یابد؛ خطـر انتقـال بـا فعالیـت         می
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جنـسی و مـصرف داروي تزریقـی بیـشتر          هاي    فعالیت
بـا گذشـت زمـان، پیـشرفت کمـی در تولیـد             . شود  می

ولـی  . وي حاصـل شـد   آي واکسن براي پیشگیري از اچ 
پیشرفت چشمگیري در تولید داروهاي درمانی حاصـل        

به یک بیماري مـزمن قابـل       شد و یک اپیدمی کشنده      
ثر، ؤهمچنــان بــدون واکــسن مــ. کنتــرل تبــدیل شــد

اخیر بـر اسـتفاده از      هاي    پیشگیرانه در سال  هاي    تلاش
 قبل و بعد از قـرار گـرفتن در   ي در دورهعوامل دارویی   

 متمرکـز   ،معرض خطر به عنوان درمـان پروفیلاکـسی       
عنـوان شـواهد دیگـري از تبـدیل ایـن            بـه . شده است 
کنترل، مرکـز    گبار به یک شرایط مزمن قابل     عفونت مر 

گـزارش داد   ) CDC(هـا    کنترل و پیشگیري از بیماري    
به عنـوان مثـال، کـاهش سـطح      (که سرکوب ویروس    

وي در خــون و بــدن در ســطح بــسیار پــایین یــا  آي اچ
بهتـرین راه بـراي افـراد مبـتلا بـه           ) غیرقابل شناسایی 

تقـال  وي براي حفـظ سـلامتی و جلـوگیري از ان           آي اچ
  .وي است آي اچ

وي ممکــن اســت ترســی را کــه در  آي امــروزه اچ
بـه   کرد را نداشته باشد، اما هنوز هـم        گذشته ایجاد می  

ــراي ســلامت عمــومی محــسوب   ــوان تهدیــدي ب عن
 میلیـون نفـر   1/1 تخمین زده است که   CDC. شود  می

 7 و از هر کنند میوي زندگی  آي در ایالات متحده با اچ    
اگرچـه کـه   . ده بودن خود آگاهی نـدارد  نفر از آلو1نفر  

بیمـاري بـین    هاي     تعداد تشخیص  CDCطبق تخمین   
درصـد کـاهش پیـدا      5 تقریبا   2015 و   2011هاي    سال

شناسـایی   2016 مورد جدید در سال      39782کرده، اما   
، بیـشترین تعـداد   CDC بر اساس گـزارش . شده است

گرایـان   گـرا و دوجـنس     جـنس  مبتلایان در مردان هـم    
آمریکاییان  که بر اساس قومیت شامل    ) 67%،  26570(

لاتـین  / ، اسـپانیایی تبـار    )% 38 ،10223(آفریقایی تبار 
. بـــود) % 28 ،7390(و سفیدپوســـتان ) % 28 ،7425(

تـشخیص داده شـده بـه دلیـل          از موارد  )9578( 24%
از زنـان در      )7،529 (%19گرایانه بود؛    تماس دگرجنس 

 و مـصرف  )%87 ،6541(نتیجه تماس با جنس مخالف  

بـه طـور    . آلوده شده بودند  ) %12 ،939(داروي تزریقی   
وي بـه   آي از تـشخیص اچ   )  مورد 3425( درصد   9کلی،  

اپیدمیولوژي انتقـال   . تزریق مواد مخدر نسبت داده شد     
وي با گذشت زمان تغییـر کـرده اسـت و میـزان              آي اچ

 14740 (%37 سـال، کـه   29 تـا  20عفونت در جوانان  
 را 2016د تــشخیص داده شــده در ســال از افــرا) نفــر

ري بنـابرا . ها است  ، بیشتر از بقیه گروه    دهند  می تشکیل
وي وجـود دارد و آمریکاییـان        آي اچ در شیوع و درمـان    

وي نـسبت بـه جمعیـت        آي آفریقایی تبار مبـتلا بـه اچ      
بیماري بیـشتري را     لاتین و سفیدپوستان بار   /اسپانیایی
  .کنند می تحمل
 و  گـذارد   مـی م اعضاي بدن تـأثیر      وي بر تما   آي اچ

. کنند میایدز فوت /وي آي هنوز هم افراد مبتلا بر اثر اچ   
دانیم که امروزه، با افزایش آمار بقاي   میبا این حال، ما  

وي به دلایلی غیـر از خـود         آي بیماران، مبتلایان به اچ   
هرچندکه هر بیماري مزمن . کنند می فوت ،بیماري ایدز

 زندگی، براي فرد چـالش برانگیـز        دهکنن  و بالقوه تهدید  
وي بــدلیل انـگ اجتمــاعی   آي اسـت، امـا ابــتلا بـه اچ   

وي  آي عفونـت اچ . کند میاسترس بیشتري به فرد وارد     
محدودیت اجتماعی، اقتصادي، قومی یا طبقاتی نـدارد،       

 مـرتبط   ،اما با زندگی به حاشیه رانده شده یا کم درآمد         
 زندگی  کننده  یداست و ترس از یک وضعیت بالقوه تهد       

مـضاعفی را بـه فـرد       هاي    ممکن است انگ و استرس    
  .تحمیل کند

مزمن، مراقبت تـسکینی    هاي    همانند سایر بیماري  
به صورت جامع به درمان ابعاد جسمی، روانی و معنوي         

، آل  ایـده در حالـت    . پـردازد  بیماري و کنترل علایم می    
مراقبت تسکینی با تشخیص بیماري مـزمن آغـاز و در           

ــل  ــی  ک ــه م ــاري ادام ــد دوران بیم ــصل  . یاب ــن ف ای
ه مراقبت تسکینی براي افراد مبتلا ئاراهاي  دستورالعمل

 و بـا شناسـایی نیـاز بـه          دهـد   میوي را نشان     آي به اچ 
احتمـالی    و با مـداخلات    شود  میمراقبت تسکینی آغاز    

. یابـد  وي ادامـه مـی     آي در مراحل مختلف مقابله بـا اچ      
-تـسکینی در زمینـه روانـی   تمرکز بر نیازهاي مراقبت     
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اطلاعـات مربـوط بـه      . وي خواهد بـود    آي اجتماعی اچ 
درمان فعلی و پیـشگیري از ایـدز بـه طـور مـداوم بـه             

. شـود   مـی تحقیقات جدید به روزرسـانی       موازات انجام 
دهنده مراقبت تسکینی که قصد دارند بـا       پرستاران ارائه 

 تا از   شوند  میوي کار کنند، تشویق      آي افراد مبتلا به اچ   
اي با بیمـاري     طریق منابع در دسترس عمومی و حرفه      

وي،  آي وي آشنا شده و دانش خود را در زمینه اچ          آي اچ
ــالینی و تاریخچــه آن و درمــان فعلــی هــاي  علایــم ب

  .افزایش دهند

  وي آي نیاز به مراقبت تسکینی در اچ
ایـدز اغلـب بـه سـمت        /وي آي در اپیدمی اولیه، سیر اچ    

در اوایـل تـا   . هاسپیس و مـرگ بـود   مراقبت تسکینی،   
اي در درمـان ضـد       ، تحولات عمـده   1990اواسط دهه   

رخ داد و ایدز را به یک بیمـاري         ) ART(رتروویروسی  
دارویی خودبخود  هاي    پیشرفت. قابل کنترل تبدیل کرد   

اتفاق نیفتاد بلکه با درگیر شدن بیمـاران در آزمایـشات         
.  رخ داد  بالینی براي سـرعت بخـشیدن بـه تولیـد دارو          

ایدز، وحـشت و   /وي آي اچ مبتلایان به ایدز که در اوایل     
عدم اطمینان ناشی از بیماري را تجربه کرد بودنـد و از      
ــایر    ــر س ــروزه درگی ــد، ام ــه در بردن آن جــان ســالم ب

  .مزمن سالمندي هستندهاي  بیماري
وي، مزمن بـودن و   آي فعلی اچ هاي    از جمله چالش  

 همراه است که منجر به    ي  ها  ارتباط آن با سایر بیماري    
. شـود   مـی ومیر   تشدید بار بیماري و افزایش خطر مرگ      

وي  آي مطالعات نشان داده اسـت کـه مبتلایـان بـه اچ           
ثر نیز علائم جسمی و روانـی  ؤحتی با درمان پزشکی م    

مبتلایـان ممکـن اسـت در ابتـداي         . کنند  میرا تجربه   
هـاي    تشخیص و در طول پیشرفت بیماري از مراقبـت        

در یـک مقالـه مـروري کـه بـر       . نی بهـره ببرنـد    تسکی
شناسایی نیازهـاي مراقبـت تـسکینی از آغـاز بیمـاري         

 6 مـورد را کـه   34تمرکز کرده بود، سیمز و همکـاران    
ها گذشته بـود، مـورد بررسـی     ماه از تشخیص اولیه آن    

نویـسندگان ایـن دوره زمـانی را بـه دلیـل            . قرار دادند 

وجود شـواهد بـالینی     کاربرد متداول آن در تحقیقات و       
مـشاهده شـده در بیمـاران تـازه     هـاي     در مورد تفـاوت   

 مـاه از  6هـایی کـه بیـشتر از     تشخیص داده شده و آن    
  .گذشت، انتخاب کردند ها می تشخیص بیماري آن

اگرچه که مطالعات انجام شده در طراحی، اهداف،        
حجم نمونه، سطح درآمـد کـشور، کیفیـت متـدولوژي           

یایی با همدیگر متفـاوت بودنـد،      تحقیق و منطقه جغراف   
 ـها نقاط مشترکی در ارا     اما درهمه آن   هـاي    ه مراقبـت  ئ

ــشخیص اچ  ــل دوره ت ــسکینی در اوای ــود  آي ت وي وج
 در  شـایع   بود کـه علائـم     نی ا يدیکلهاي    افتهی. داشت

 مراقبـت   يازهـا ی درهمه ابعـاد ن    هی اول صیتشخمراحل  
 ،ی و عـاطف   اجتماعی-ی روان یشانی از جمله پر   ،ینیتسک
 ،ی مانند درد، خستگ   یکیزی و علائم ف   ي معنو یستیبهز

 نویـسندگان نتیجـه   .وجود داشتخارش و کاهش وزن  
تـسکینی بـا شـروع      هـاي     گرفتند که نیاز بـه مراقبـت      

وي قابل انجـام و مـدیریت اسـت امـا            آي تشخیص اچ 
ارزیابی . ممکن است توسط پزشکان نادیده گرفته شود      

جعـه زودهنگـام بـه      چند بعدي مبتنی بر بیمـار، بـا مرا        
متخصصان مراقبت تسکینی به همه مبتلایان توصـیه        

 .شود می
اي انجــام شــده در  تعــدادي از مطالعــات مــشاهده

وي  آي  نیازهاي افراد مبتلا به اچ   ؛ایالات متحده و کانادا   
انـد و    را در اواسط و اواخر مراحل بیمـاري ثبـت کـرده           

 که این نیازها مـشابه بـا نیازهـاي          ه است مشخص شد 
در یـک کلینیـک بـزرگ       . مراحل اولیه بیمـاري اسـت     

ــد کــه وي، محققــان آي ســرپایی اچ ــشان کردن  خاطرن
 ارجـاع   ینیتـسک هاي     به مراقبت  ی معمولا زمان  مارانیب

 مارانی علائم ب  تواند  می ن گری که پزشک د   شوند  می داده
 عفونت ایـدز مقـاوم در برابـر چنـدین           . کند تیریرا مد 

ز، از دست دادن تـدریجی      دارو، زوال عقل مرتبط با اید     
و علائم کنترل نشده از دلایل اصـلی مراجعـه         عملکرد

ان دریابند کـه  محققها به کلینیک بود که منجر شد      نآ
اولیه، مراقبـت تـسکینی، بهداشـت       هاي    ادغام مراقبت 

روانی و خدمات سوء مصرف مواد بـه برنامـه مراقبتـی            
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لا بـه    مراقبـت از افـراد مبـت       تواند  میمبتلایان به ایدز،    
ــود بخــشد آي اچ ــه. وي را بهب ــه هــاي  یافت ایــن مطالع

 و از دهـد   مینیازهاي پیچیده مبتلایان به ایدز را نشان        
ارجاع زودهنگام مبتلایان به مراکز مراقبت تسکینی در        

  .کند میاوایل بیماري حمایت 
برخی مطالعات دیگر نیز نیـاز بیـشتر بـه دریافـت            

ان در مراحل آخـر    اي براي بیمار   چند رشته هاي    مراقبت
یک مطالعـه نـشان     هاي    داده. اند  اشاره کرده   را بیماري

داد که عملکرد جسمی، اجتماعی و بهداشت روان براي 
وي مهم بود اما بـدلیل بـار بیمـاري           آي مبتلایان به اچ  

بـا افـزایش    . گرفتند این عملکردها تحت تأثیر قرار می     
 آمدن سن مبتلایان، فشار بیشتر بیماري منجر به پایین      

ــدگی ــه . شــود مــی کیفیــت زن مراقبــت از مبتلایــان ب
وي در طول مسیر بیماري مستلزم درك تعاملات         آي اچ

و روانـی از جملـه اخـتلالات         پیچیده سلامت فیزیکی  
بـه  (شناختی و مصرف مواد و همچنین عوامل اجتماعی     

ــال، ــوان مث ــیعن ــسکن ناشــی از    ب ــاتی م ــسائل ثب م
علاوه براین،  .  است وي آي با اچ )  حل نشده  روانشناختی
وي بـا مـصرف مـواد و         آي توجه ویروس اچ   ارتباط قابل 

، شـود   میگانه نامیده    اختلالات روانی که تشخصی سه    
بـه همـین    . توسط مطالعات بخوبی معرفی شده اسـت      

دلیل ارزیابی مصرف مواد و سلامت روان باید بخـشی          
  .وي باشد آي از ارزیابی کامل مبتلایان به اچ

 تواننـد   مـی پرستاران مراقبت تسکینی به تنهـایی ن      
همـه مـسائل مربـوط بـه مراقبـت از افـراد مبـتلا بــه        

 بـه عنـوان     تواننـد   مـی وي را برطرف کننـد، امـا         آي اچ
خصوص در حیطه    اي به  رشته اعضاي ارزشمند تیم میان   

 ـمدیریت علا  متخصـصین مراقبـت    . فعالیـت کننـد    ،مئ
 ــ   ــدیریت درد م ــژه در م ــه وی ــسکینی ب ــش ت زمن نق

 دهنـده  هئاي دارند، زیرا ممکن است پزشکان ارا  برجسته
اولیـه تمایـل زیـادي بـه تـسکین درد در            هاي    مراقبت

بیمارانی که سابقه مشکلات روانپزشکی یا مصرف مواد 
مراقبـت  هـاي     در یکی از کلینیک   . دارند، نداشته باشند  

وي، پري و همکارانش اظهار نمودند که        آي تسکینی اچ 

یماري که براي بار اول مراجعه کـرده بودنـد،           ب 124از  
 هـا    از آن  درصد سابقه درد مزمن، بیش از یک سوم        91

هـا سـابقه    افسردگی یا اضطراب و بیش از نیمـی از آن      
 مصرف مواد یـک  ءسابقه سو.  مصرف مواد داشتند   ءسو

ناپذیر  عامل خطر در مبتلایان به ایدز براي درد تسکین        
رر در بـین مبتلایـان بـه    به طور مک  درد علامتی . است

 و ارزیابی سیـستماتیک و درمـان        شود  میایدز گزارش   
همـه پزشـکان    . بهتر نیازمند پزشکان متخصص اسـت     

مـدیریت درد در ایـن      هـاي     باید با آخرین دسـتورالعمل    
هـاي    هـا توصـیه    ایـن دسـتورالعمل   . بیماران آشنا شوند  

مبتنی بر شواهد براي درمان درد مزمن در مبتلایان در          
جـدول  ( دن ـده  میه  ئ ارا ي را مختلف بیمار هاي    قعیتمو
  ). را ببینید38. 1

یک گروه مهم دیگر از مجموعه علائـم شـایع در           
ــه اچ  اخــتلالات عــصبی شــناختی ،وي آي مبتلایــان ب

 شـناخته  HANDوي اسـت کـه بنـام      آي مرتبط بـا اچ   
وي  آي  کـه وضـعیتی پاتولوژیـک ازعفونـت اچ         شود  می

ناختی در فـرد مبـتلا      است کـه منجـر بـه اخـتلال ش ـ         
تدالـدي و همکـارانش روابـط بـین عفونـت           . شـود   می
جـسمی و   هـاي     وي، اختلال شـناختی و بیمـاري       آي اچ

: وي آي مدیریت درد مزمن در افراد مبـتلا بـه اچ   .38. 1جدول  
 ها خلاصه محتواي دستورالعمل

غربالگري، ارزیابی اولیه، رویکردهاي کلی مدیریت و 
  )I، II، III(رویکردهاي مدیریتی در پایان زندگی 

  )IV(غیر دارویی هاي  درمان
دارویی براي نوروپاتی مزمن و درد غیر هاي  درمان

  )V(نوروپاتیک
ان با مواد مخدر براي درد مزمن غیر نوروپاتیک؛ درم

  )VI، VII، VIII، IX(ها  کاهش آن وارزیابی عوارض احتمالی
مواد مخدر در صورت سابقه سوء مصرف  تجویز کنترل شده

  مواد
 مدیریت افراد تحت درمان براي اختلالات سوء مصرف مواد

)X، XI، XII(  
  )XIII(ابزارهاي غربالگري سلامت روان 
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ها خاطرنشان کردند کـه        آن .اجتماعی را بررسی کردند   
ــان در یاخــتلال شــناخت ــد مــی مبتلای ــه دلتوان ــ ب  لی

 یاجتمـاع  -ی و روان  ی از علل جسم   ياری بس یهمپوشان
 اخـتلال   ي بـر رو   یک ـیزی از اثـرات ف    ییها  نمونه. باشد

، اثـــرات داروهـــا، وي آي اچ يمـــاریشـــامل رونـــد ب
 روسی ـ عفونـت همزمـان و     ،یعروق-یقلبهاي    يماریب

 مـــصرف ، اخـــتلالات خـــواب،C (HCV) تیـــهپات
 ـهاي    يماری ب ری و سا  ی افسردگ ، مواد یرقانونیغ  و یروان

کردنـد    نویسندگان همچنین بیان   . است سالمنديروند  
 التهـاب سیـستمیک، مارکرهـاي زیـستی و       که احتمال 

فاکتورهــاي ســطح ســلولی ممکــن اســت بــا اخــتلال 
 کنند  میاظهار   ها آن. وي مرتبط باشد   آي شناختی در اچ  

 HANDکه عوامل اجتماعی مرتبط با ارزیابی فیزیکی        
سبک . ممکن است شامل فقر و تحصیلات پایین باشد       

 در نـشینی و قـرار گـرفتن    زندگی کم درآمد یـا حاشـیه     
، شـوند   مـی هایی که اغلب به فقر مربوط        معرض آسیب 

 فرد را کاهش دهد و بـه اثـرات          يآور  ممکن است تاب  
 پرسـتار   .دی ـفزایبـر شـناخت ب    ثر  ؤم ـ یکیزینامطلوب ف 

ــارا ــالقوه   مراقبــت تــسکینی بایــد از خطــردهنــده هئ ب
وي و تـأثیر   آي اختلالات شـناختی در مبتلایـان بـه اچ        

  . آگاه باشد،اقبت از بیمارها بر نیازهاي جامع مر آن

زمان به چند بیماري و سالمندي  ابتلا هم
  وي آي همراه با اچ
وي با افزایش طول بقا، رونـد پیـري          آي مبتلایان به اچ  

تري را به دلیل اثـرات طـولانی مـدت داروهـاي             سریع
ویروسی و تغییر در سطح سلولی، التهاب و تخریب          ضد

ران مــصرف در دو. کننــد مــیسیــستم ایمنــی تجربــه 
وي، عموماً سن فرد مبـتلا       آي داروهاي ضد ویروس اچ   

امـا در حـال     . شـد   سال در نظر گرفتـه مـی       50 به ایدز 
 سـال  50حاضر بسیاري از مبتلایان بـه ایـدز بـیش از        

 و بـه دلیـل همزمـانی سـالمندي بـا            کننـد   مـی زندگی  
هـاي    احتمـال زیـاد آسـیب      عوارض بیماري ایـدز، بـه     
  .کنند میسلامتی زیادي را تجربه 

مراقبـت از بیمـار     هـاي     یکی از بزرگتـرین چـالش     
وي مـدیریت چنـدین بیمـاري        آي سالمند مبـتلا بـه اچ     

وي بـالاي    آي مبتلایان بـه اچ   . باشد مزمن همزمان می  
 وي احتمالاً یک یا چند مشکل      آي  سال علاوه بر اچ    50

هـاي    تـرین بیمـاري    شـایع . سلامتی دیگـر هـم دارنـد      
ــشار  ــزارش شــده شــامل پرف ــزمن، گ ي خــون، درد م

ــت، ســندرم اخــتلال عــصبی   ــت، دیاب هپاتیــت، آرتری
قلبی عروقی، نارسـایی    هاي    شناختی، بدخیمی، بیماري  

 استخوان و شکستگی، بیماري کبدي و   کلیوي، بیماري 
 .باشد ضعف می

وي همانند سایر سالمندان    آي سالمندان مبتلا به اچ   
اي بـه ج ـ . در معرض ابتلا به سندرم سالمندان هـستند    

سالمندان بر تأثیر   هاي    تمرکز روي یک بیماري، سندرم    
روزانـه  هـاي     چند بیماري بر توانایی عملکرد در فعالیت      

 تمرکــز ،زنــدگی و حفــظ اســتقلال و کیفیــت زنــدگی
جسمی، روانـی و      مرتبط با عوامل   سندرم این. کنند  می

اجتماعی متعدد بـوده و شـامل اخـتلالات مربـوط بـه             
 و یا نقص شناختی، افتادن،      عملکرد مانند ضعف حسی   

اي که   در مطالعه .  است ،اختیاري ادراري و افسردگی    بی
 سالمند  155سالمندي که بر روي     هاي    در مورد سندرم  

هـاي    تـرین سـندرم    مبتلا به ایدز انجام گرفـت، شـایع       
، دشواري  پذیري  آسیبسالمندي شامل وضعیت قبل از      

و روزمــره زنـدگی، اخـتلال شــناختی   هـاي   در فعالیـت 
مدیریت سندرم سالمندي جهت کـاهش      . افسردگی بود 

ــا ســن درمــان و .  حیــاتی اســت،مــشکلات مــرتبط ب
همزمــان، ورزش و رژیــم هــاي  پیــشگیري از بیمــاري

غذایی براي کنترل و بـه حـداکثر رسـاندن عملکـرد و             
کاهش تأثیرات التهـابی بـر سـالمندي بـراي کـاهش            

سـالمندي در   هـاي     عوارض جانبی سالمندي و سـندرم     
  .شود می توصیه ،وي آي سالمندان مبتلا به اچ

  زندگی و سازگاري با ایدز
 ویرانگـر   توانـد   مـی وي براي یک فـرد       آي تشخیص اچ 

وي باشد،   آي حتی اگر فرد مشکوك به عفونت اچ      . باشد
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. آور باشـد   ممکن است تأیید تشخیص بـراي او شـوك        
افراد تازه تشخیص داده شده ممکن اسـت در پـذیرش         

داشته باشند و به همین دلیل درمـان        تشخیص مشکل   
خیر شـروع کننـد یـا اینکـه در تبعیـت از رژیـم               أرا با ت  

بـرخلاف  . دارویی و قبول بیماري ضـعیف عمـل کننـد     
بیماران تازه تشخیص داده شده، بسیاري از بازماندگان        

وي، کنـار    آي وي با زندگی به همـراه ویـروس اچ         آي اچ
مثبـت  هـاي    کـسب اطلاعـات در مـورد روش       . اند آمده

عنـوان    بـه  توانـد   مـی وي،   آي سازگاري مبتلایان بـا اچ    
اند، قرار   راهنمایی براي افرادي که به تازگی مبتلا شده       

  .گیرد
ــی،  ــده اچ 16یــک مطالعــه کیف وي کــه  آي بازمان

درگیري طولانی مدتی بـا بیمـاري داشـتند را بررسـی            
کرده و نحوه مقابله ایـن افـراد، صـفات و خـصوصیات       

مدت زمـان ابـتلا     . مثبت آنان براي بقا را توصیف کرد      
 سـال و سـن مبتلایـان        17 سال بـا میـانگین       26تا   8

 سـیزده نفـر   .  سـال بـود    50با میانگین    سال   67تا   38
براسـاس ایـن مطالعـه سـه گـروه          . رد بودنـد  م) 81%(
ــتراتژي از ــاي  اس ــت ه ــازگاري مثب ــا  ( س ــازگاري ب س

و ) سازگاري عملکـردي و سـازگاري عـاطفی        بیماري،
 ،فردي بیمـاران  هاي    زمینه حمایت اجتماعی از مصاحبه    

 و  ی اجتمـاع  تی ابعاد مقابله و حما    حی تشر .استخراج شد 
 ي بـرا  یبچارچو )38. 2جدول  (ها     آن یاصلهاي    یژگیو

ــارز ــه نیدگی و رســیابی ــسکيازهــای ب  ینی مراقبــت ت
 ابعــاد .کنــد مــی ارائــه وي آي اچســالمندان مبــتلا بــه 

وي در   آي سازگاري مثبـت توسـط افـراد مبـتلا بـه اچ           
مختلف در طـول سـیر بیمـاري، تجربـه یـا            هاي    زمان
بـا ایـن حـال، هـر فـرد      .  بـود  استفاده قرار گرفته   مورد

ثرترین راه ؤم ـ.  فـردي دارد تاریخچه زندگی منحصر به  
براي رفع نیازهاي بیمار به عوامل فردي شـامل سـن،           

هـاي    وي و بیمـاري    آي وضعیت سلامتی مـرتبط بـا اچ      
اجتماعی، موقعیت جغرافیایی و    -همراه، سطح اقتصادي  

به عنوان مثال، یک پیرمـرد   . موارد مشابه، بستگی دارد   
ي ساله مبتلا بـه دیابـت، فـشار خـون بـالا، بیمـار           67

هـا   و آرتریـت کـه سـال   ) COPD(انسداد مزمن ریوي   
تحت درمـان ضـد ویروسـی اسـت و در یـک منطقـه               

، نیازهاي متفاوتی از    کند  میروستایی دور افتاده زندگی     
 و  کنـد   مـی یک فرد مبتلا که در منطقه شهري زندگی         

تري بـه خـدمات درمـانی و اجتمـاعی           دسترسی راحت 
  داســتانبــهدقیــق گــوش دادن . دارد، خواهــد داشــت

 امکـان را بـه پرسـتار        نی ـ به مرور زمان ا    ماری ب زندگی
 فـرد   يا  مقابلههاي     از چالش  يتر  عی وس دید که   دهد  می
  .داشته باشدرا 

  سازگاري با بیماري
ــایی ســازگاري  ــا بیمــاري شــامل توان ــا ســازگاري ب  ب

بـراي  . فیزیولـوژیکی و پزشـکی ایـدز اسـت      هاي    جنبه
داده شـده   وي   آي شخصی که به تـازگی تـشخیص اچ       

است، آسیب روانی و عاطفی ناشی از تشخیص، ممکن         
 رابطـه   کی ـ جـاد یا. است اولین مانع براي بیمار باشـد      

ممکن اولیه،  هاي     مراقبت دهنده  هئارا با پزشکان    یدرمان
 شتری نقش ب يفای کمک کند تا به سمت ا      ماریاست به ب  

 . کند سوق پیدا  خود   ی مربوط به  بهداشتهاي    در مراقبت 
وي طولانی مدت، داشتن رابطه      آي ماندگان اچ براي باز 

ی متعدد و مـسئولیت     ی دارو هاي  چالشخوب با پزشک،    
مـوازات ابـتلا مبتلایـان بـه         به. سلامتی خود، مهم بود   

  وي با درگیري طولانی مدت آي  ابعاد سازگاري مثبت در بازماندگان اچ.38. 2جدول 

  حمایت اجتماعی  سازگاري عاطفی  سازگاري عملکردي  سازگاري با بیماري
  حیوان خانگی/ دوستان/خانواده  تاب آوري  دلایل زندگی  تباط بیماران با پزشکانار

  اي حمایت از طرف کارکنان حرفه  معنویت/مذهب  مدیریت تعارض  داروییهاي  چالش
  حمایت فردي یا گروهی از طرف همسالان  مدیریت احساسات منفی  همکاري با دیگران  مدیریتی بیماري خود
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مزمن، اهمیت ایدز براي    هاي    وي به سایر بیماري    آي اچ
ها با تشخیص بیماري   زیرا آنشود میتر  ها کم رنگ  آن

 مبتلا بـه    مارانی ب ي برا .شوند  میمواجه   و شرایط جدید  
 ي داروهـا   احتمـالا  ،ي همزمـان  مـار ی و چند ب   يو يآ  اچ

.  همـراه خواهـد بـود   دی ـجدهـاي   صی بـا تـشخ    یاضاف
ها، دوزهـا،   هدف آنهاي   يمارینام داروها، ب  بندي    طبقه
 داروهـا   ری و تـداخل بـا سـا       ی عوارض جانب  بندي،  زمان

افــراد مبــتلا بــه  ي بــرایممکــن اســت چــالش مهمــ
 یبهداشـت هـاي      مراقبـت  یدگیچی باشد و به پ    وي يآ اچ
  .دیافزابیها  آن

دهنــده مراقبــت تــسکینی در   هئــنقــش پرســتار ارا
 با بیماري شامل حمایت از بیمار بـا برقـراري           سازگاري
ثر و تسهیل ارتباط بین بیمار و اعـضاي تـیم           ؤارتباط م 
 ـپرسـتار ارا . اي خواهد بـود    چندرشته دهنـده مراقبـت    هئ

 است اولین نفري باشد که علایم جدید تسکینی ممکن 
 یا مصرف نادرست داروهـا یـا سـایر          کند  میرا ارزیابی   

نقـش  . دهـد   مـی مشکلات مربوط به دارو را تشخیص       
 بیمار نیز بسیار مهم است اما نیـاز     دهنده  پرستار آموزش 

. دهنده مراقبـت تـسکینی دارد      هئبه همکاري پرستار ارا   
وي  آي اسـت بـا اچ    ه بسیاري از افراد مبـتلا کـه مـدت        

این هاي    ، سازگاري موفقی با پیچیدگی    کنند  میزندگی  
 تريبیماري دارند و نسبت به شرایط خود آگـاهی بـالا          

یـادگیري از ایـن بیمـاران و همچنـین آمـوزش            . دارند
ها، یک جنبه مهم از مراقبت بیمـار محـور در افـراد          آن

  .وي است آي مبتلا به اچ

  سازگاري عملکردي
ردي نه تنها به معنی توانایی بازماندگان سازگاري عملک 

وي در رفع نیازهاي روزمره زندگی       آي طولانی مدت اچ  
است، بلکه رفـع نیازهـاي خـاص مـرتبط بـا بیمـاري              

آمیـزي بـا     که بطور موفقیت   افرادي. وي نیز است   آي اچ
اند، براي ادامـه زنـدگی روزمـره         بیماري خود کنار آمده   

هـا،   فرزنـدان، نـوه   . کننـد   مـی خود دلایل موجهی پیدا     
حیوانات خانگی و اشتغال، دلایلی براي ادامـه زنـدگی          

وي یـا    آي توانایی مدیریت افـشاي وضـعیت اچ      . هستند
ــازگاري    ــشی از س ــته، بخ ــشاي ناخواس ــدهاي اف پیام

ــردي اســت ــه  . عملک ــشان داده اســت ک ــات ن تحقیق
مبتلایان به ایدز که داوطلبانـه یـا ناخواسـته وضـعیت            

توسـط  فشا شده اسـت، ممکـن اسـت         ها ا  وي آن  آي اچ
 ـری از افراد مورد انـگ قـرار گ        یبرخ  تی ـ امـا از حما    د،ن

 مـاران ی از بیرخ ـ ب.شـوند  برخـوردار    گـران ی د یاجتماع
 و بماند   شان محرمانه باقی   که وضعیت  دهند  می حیترج
ممکـن اسـت    نیـز    خـانواده  ي اعـضا  نیتر  کی نزد یحت

 يماری دارند، اما ممکن است در طول ب       وي آي اچندانند  
در زمـان بررسـی سـابقه پزشـکی،          اتفاقی صورت   به ای

 ـ يافـشا مبتلایـان    ریسا. آشکار شود   را انتخـاب    ی جزئ
 افـشا  ،خواهنـد   مـی  خودشـان  کـه  يافرادبه    و کنند  می
  .کنند می

 اغلب در میان مبتلایان به      "1پس دادن "اصطلاح  
اي از سـازگاري عملکـردي دیـده         لفهؤایدز به عنوان م   

لاح که در جاهـاي دیگـر بـا عنـوان     این اصط . شود  می
وي ذکر شده اسـت،   آي آوري در سالمندان مبتلا اچ     تاب

ثري بـر   ؤاند بطور م   بیانگر این است افرادي که توانسته     
ایدز غلبه کنند و در این       /وي آي موانع زنده ماندن دراچ   

انـد، علاقمنـد هـستند     راه از منابع مختلفی یاري گرفته  
ه مـشاوره یـا     ئا آموزش، ارا  که بخشی از این کمک را ب      

 .کمک به سایر مبتلایان، جبران کنند
ایــده ســازگاري عملکــردي توســط مبتلایــان بــه 

دهنده مراقبـت تـسکینی      هئوي براي پرستاران ارا    آي اچ
اهمیـت ارزیـابی بهداشـت روان در        . معانی خاصی دارد  

. شود  میها درك    آن این بیماران به معنی زندگی، براي       
اران براي حل ایـن مـشکل نیـاز بـه      ممکن است پرست  

وي داشته   آي همکاري نزدیک با مددکاران اجتماعی اچ     
به عنوان مثال، اگر داشتن یک شغل به زنـدگی       . باشند

 اما فرد قادر به یافتن شغل نیـست و          دهد  میبیمار معنا   
است، مددکار اجتماعی ممکـن      یا فاقد هدف در زندگی    
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ی کـه بطـور خـاص       های سازمان به است بتواند بیمار را   
  .، ارجاع دهدکنند میبراي این بیماران فعالیت 

درك و حفـظ رازداري بـراي همــه بیمـاران مهــم    
است اما اهمیت آن در موضوع افشاي وضعیت بیماري         

ــیض،   آي اچ ــگ اجتمــاعی و تبع ــدلیل احتمــال ان وي ب
دهنـده   هئ، پرستار ارا   در شروع مراقبت  . شود  میچندبرابر  

 از بیمار در مورد اینکه چه کـسی         مراقبت تسکینی باید  
 در مـورد    تواند  میاز وضعیت او خبر دارد و با چه کسی          

شرایط وي صحبت کنـد، اطلاعـات کـافی را دریافـت        
پرسـتار بایـد مراقبـت باشـد تـا از نقـض اتفـاقی             . کند

این اتفاق  . محرمانه بودن وضعیت بیمار، جلوگیري کند     
ر بـه   ممکن است در شـرایطی مثـل ارجـاع دادن بیمـا           

وي، ارسال پیام تلفنـی حـاوي        آي نهادهاي مرتبط با اچ   
نـاامن  هـاي   اطلاعات خصوصی بیمار، استفاده از رسانه    

هاي   دهندگان مراقبت  هئبراي برقراري ارتباط با سایر ارا     
 ـعلاوه بر این، پرسـتار ارا     . بهداشتی، رخ دهد   دهنـده   هئ

 مراقبت تسکینی باید با قوانین ایالتی که محرمانه بودن
رســانی شــریک جنــسی را تنظــیم   وي و اطــلاع آي اچ
 .، آشنا باشدکند می

  سازگاري عاطفی
آوري،  سازگاري عـاطفی بـه عنـوان تـاب         به طور کلی  

مـذهبی  / مدیریت احساسات منفی و حمایـت معنـوي         
وي  آي بازماندگان طولانی مـدت اچ    . تعریف شده است  

 کـه علـی رغـم پـسرفت وضـعیت           کنند  میاغلب بیان   
اجتماعی، همچنان قادرنـد بـه   هاي    یا موقعیت سلامتی  

در تفــسیر متفــاوت از مــضامین . زنــدگی ادامــه دهنــد
ــاب    ــوم ت ــارانش مفه ــت و همک ــشابه، امل آوري در  م

وي را در چند درونمایه اصلی مشخص کردند که          آي اچ
مـدیریت  "مـشابه   (بینـی  شامل پـذیرش خـود، خـوش      

ــی ــدگی ، اراده)"احــساسات منف ــراي زن ــل "(اي ب دلای
، خـــود )" بازگردانـــدن "(، مولـــد بـــودن )"دگیزنـــ

، زنــدگی )" مــسئول ســلامت خــود بــودن"(مــدیریتی
. باشـند    مـی  و اسـتقلال  ) "حمایت اجتماعی "(اي   رابطه

رغـم   تشابه در برخی از مضامین در هر دو مطالعه، علی         
و ایالات  ) غرب میانه (جغرافیاییهاي    تفاوت در موقعیت  

هـا را بـراي      یافتـه متحده غربی، قابلیت اطمینان ایـن       
ها در سالمندان مبتلا بـه ایـدز         استفاده و بکارگیري آن   

  .دهد مینشان 
حمایت مذهبی را   /معنویت اگرچه املت و همکاران   
آوري معرفـی نکردنـد، امـا        به عنـوان بخـشی از تـاب       

اسلوماك و همکاران آن را به عنوان یک درونمایـه بـا            
کنندگان  تکرار بالا در سازگاري عاطفی بعضی مشارکت   

حمایـت مـذهبی بـر      /نتایج تأثیر معنویـت   . نشان دادند 
وي  آي  در شـواهد مربـوط بـه اچ         مـوارد  سلامتی اغلب 

در یک مطالعه مروري بـا      . مورد توجه قرار گرفته است    
مذهب بر  / مطالعه که به بررسی روابط بین معنویت       15

وي پرداختـه بـود،      آي وضعیت سلامتی مبتلایان بـه اچ     
، CD4 مثبـت ماننـد افـزایش تعـداد         مطالعه نتـایج   10

. کاهش بار ویروسی و افزایش میزان بقا را نشان دادند         
 ـ        ثیر أمطالعات دیگر دراین بررسی اثرات منفی، فقدان ت

بـه گفتـه   . یا اثر ترکیبی بر نتایج بیماري را نشان دادند      
نویسندگان، برخی نتایج مطالعـه ممکـن اسـت تحـت           

مبـارزه  "عنـاي   تأثیر عدم شـفافیت مفـاهیمی ماننـد م        
خیرخـواه  (متفاوت در مورد خدا  هاي     و دیدگاه  "1معنوي

سـایر  هـاي     یافتـه . دنقـرار گرفتـه باش ـ    ) یا خشن بودن  
وي که بعـد     آي مطالعات نشان دادند که مبتلایان به اچ      

از طلاق یا مرگ همسر از حمایـت مـذهبی برخـوردار            
ارتباط . بودند، سرعت افزایش بار ویروسی کمی داشتند      

 مشاور معنوي با عدم وجود افسردگی مرتبط بود         با یک 
مذهبی باعث افزایش میـزان تبعیـت       /و حمایت معنوي  
در مطالعه دیگري پیرامون پایبندي به . دارویی شده بود

معنوي، محققـان نـشان     /درمان و انجام اعمال مذهبی    
 میـزان   %90دادند که نمـاز خوانـدن یـک بـار در روز             

تمام نویـسندگان  . دهد میپایبندي به داروها را افزایش      
مـذهب و   /بر لزوم روشن شـدن روابـط بـین معنویـت          

                                                           
1. spiritual struggle 
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در این مرحله از تحقیـق،      . کید کردند أ ت ،پیامدهاي ایدز 
دولیتین و همکاران اظهار داشـتند کـه پزشـکان حـق            
تشویق یا جلوگیري از انجام اعمال مذهبی یا معنوي را    

را در   نقـش آن      خود بیمار،  به بیماران ندارند، بلکه باید    
  . تشخیص دهداش زندگی

مذهبی بیمار بخـشی    /بحث درباره نیازهاي معنوي   
 ـاز نقش پرستار ارا    . دهنـده مراقبـت تـسکینی اسـت        هئ

مبتلایان به ایدز ممکن است از نظر معنوي قوي باشند   
اما بـه دلیـل اینکـه در آن مـذهب ابـتلا بـه ویـروس               

وي یک انگ بوده و با استفاده غیرمجـاز از مـواد             آي اچ
، از شـود  مـی گرایـی مـرتبط دانـسته      مخدر یا همجنس  

. طرف مذهب رسمی خود مورد پـذیرش واقـع نـشوند          
 به روشن   تواند  میمذهبی توسط پرستار    /ارزیابی معنوي 

 مراقبـت   دهنده  هئپرستار ارا . شدن این جنبه کمک کند    
مـذهبی  /معنويهاي    تسکینی علاوه بر حمایت از جنبه     

ش و رفتار بیماران براي      با تقویت نگر   تواند  میمراقبت  
. هــا را ارتقــا بخــشد آوري، احــساسات آن تقویــت تــاب

ــتار  ــین پرس ــیهمچن ــد م ــدیریت  توان ــار در م ــه بیم  ب
ه راهکارهـایی بـراي بـازآفرینی       ئاحساسات منفی با ارا   

  . کمک کند،خودهاي  مجدد نگرش

  حمایت اجتماعی
وي بر اهمیت داشتن روابط حمـایتی        آي مبتلایان به اچ  

 ـی خود مثل خانواده، دوسـتان، ارا      در زندگ  دهنـدگان    هئ
حمایـت از همتایـان     هـاي     بهداشتی، گروه هاي    مراقبت

اجتمـاعی مبتنـی بـر      هـاي     وي، مشاغل، سازمان   آي اچ
جامعه و حتی حیوانـات خـانگی بـه عنـوان بخـشی از              

مطالعـه   در یـک  . کیـد دارنـد   أ ت ،اجتمـاعی هـاي     شبکه
مندي از  یر بهرهثأتر اوتزل و همکارانش تفاوت ت متفاوت

حمایــت اجتمــاعی و فقــدان حمایــت اجتمــاعی را بــر 
کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامتی در مبتلایـان بـه              

هـا دریافتنـد کـه حمایـت      آن. وي بررسی کردنـد    آي اچ
. هـا دارد   ثیر مثبتـی بـر کیفیـت زنـدگی آن         أاجتماعی ت 

 دهنـد   مـی وي تـرجیح     آي همچنین افراد مبـتلا بـه اچ      

ه عنوان مثال، مـشاغل کـم درآمـد،     ب(تعاملات منفی  از
ــگ    ــساس ان ــانواده، اح ــد خ ــدم تأیی ــث  ) ع ــه باع ک

هــا  حمایــت اجتمــاعی درك شــده در آن   تــضعیف
همچنـین اشـاره کردنـد کـه        . اجتنـاب کننـد    ،شود  می

ي رابطـه    کننـده  تـرین پیـشگویی     قـوي  يوضعیت کار 
اجتمـاعی و کیفیـت زنـدگی       -وضـعیت اقتـصادي    بین

 ـ توانـد   مـی اي که     یافته .مرتبط با سلامتی بود    ثیرات أ ت
هـاي   بودجه خدماتی مانند برنامههاي    مثبتی بر سیاست  

ایـن  . آموزش شغلی بـراي ایـن بیمـاران داشـته باشـد        
ــشنهاد  ــسندگان پی ــد مــینوی ــ کــه اراکنن ــدگان هئ  دهن

تعـاملات مثبـت و      بهداشـتی، از طریـق    هـاي     مراقبت
 به کاهش برخی از اثـرات       دنتوان  میبا بیماران    حمایتی

یف اجتمـاعی تجربـه شـده توسـط مبتلایـان بـه             تضع
  .دن کمک کن،وي آي اچ

 خـدمات بهداشـتی     دهنـدگان   هئحمایت از طرف ارا   
هـاي    ممکن اسـت برخـی از اثـرات تـضعیف حمایـت           

ــد   ــی کن ــدز را خنث ــه ای ــان ب ــراي مبتلای . اجتمــاعی ب
متخصصان بهداشـتی کـه بـا مبتلایـان بـه ایـدز کـار         

دي بـر چگـونگی      ممکن است تأثیر بسیار زیـا      کنند  می
درك . نگرش به خود و بیماري، توسط فرد داشته باشند

له شایع بوده أوي یک مس آي انگ توسط مبتلایان به اچ
 مـانع   توانـد   مـی و یکی از مجموعه عواملی اسـت کـه          

 کـه ممکـن اسـت    یدر حـال . دسترسی به مراقبت شود  
 ، پزشکان دشوار باشدي برایاجتماعدر بستر  انگ رییتغ

ستاران اسـت کـه عـلاوه بـر آمـوزش، در       این نقش پر  
 کننده  اقدامات مدنی براي بهبود عوامل اجتماعی تعیین      

یک حوزه از اقـدامات اجتمـاعی       . سلامت، تلاش کنند  
ممکن است بررسی قوانینی باشد که ممکن است براي    

وي نامناسب بوده و منجر به انگ به         آي مبتلایان به اچ  
در در گذشـته یـا      دلیل سابقه مصرف مواد مخ ـ     ها به  آن

ایـن قـوانین ممکـن      . سابقه اقدامات خلافکارانه باشـد    
ــا   اســت از بدســت آوردن شــغل مناســب، راي دادن ی
ــوان یــک شــهروند فعــال  ــه عن  ،فعالیــت در جامعــه ب

  .جلوگیري کند
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هاي  ریزي مراقبتی پیشرفته و دستورالعمل برنامه
  آن

و ) ACP( پیـشرفته هـاي     ریـزي مراقبـت    اگرچه برنامه 
بخـــشی از چـــارچوب ) AD(آن هـــاي  لعملدســـتورا

اي ارائـه شـده نیــست، امـا بخـشی از مراقبــت      مقابلـه 
 ـتسکینی و نقش ارا    بهداشـتی  هـاي     دهنـده مراقبـت    هئ

هـاي    وي در مراقبـت    آي فعالیت مبتلایان به اچ   . هستند
پیـشرفته مراقبتـی   هـاي   پیشرفته یا اجراي دستورالعمل 

محققـــانی کـــه میـــزان تکمیـــل . متفـــاوت اســـت
داخـل  هـاي     پیشرفته را در بیمارستان   هاي    ورالعملدست

شهري در ایالات متحده مطالعه کردنـد، دریافتنـد کـه           
وي در هنگــام ورود بــه  آي  مبتلایــان بــه اچدرصــد92

ها را ندارنـد و ایـن میـزان          بیمارستان این دستورالعمل  
سـایر  . یابـد   درصد کاهش مـی    3/86هنگام پذیرش به    

پیـشرفته را در  هاي  العملمطالعات میزان تکمیل دستور  
 درصـد 47درصـد و    23،درصد7/8 بین مبتلایان به ایدز   

کـل   در صـورتیکه ایـن میـزان بـراي        . گزارش کردنـد  
  .درصد بود3/23مریکا آجمعیت 

هانسن و همکارانش ارتباط بـین میـزان صـحبت          
ریــزي مراقبــت  پزشــکان بــا بیمــاران در مــورد برنامــه

در، تجربه درد و    ثیر آن با مصرف مواد مخ     أپیشرفته و ت  
این گفتگوها   .ارتباط پزشک با خانواده را بررسی کردند      

 که بیماران روابط خـوبی      دهند  میاحتمالا هنگامی رخ    
شان داشته باشند، میزان بالاتري از درد مزمن  با پزشک

ل مربوط بـه پایـان   ئرا تجربه کرده باشند، در مورد مسا 
اده و مشکلات با یکی از اعـضاي خـانو        ) EOL(زندگی

این نویـسندگان بـر اهمیـت       . خود صحبت کرده باشند   
خانواده توسط پزشکان   -ارزیابی روابط و ارتباطات بیمار    

بیمارانی که درد مـزمن دارنـد و یـا بـا            . کنند  میکید  آت
پایـان زنـدگی در     هـاي     خانواده خود در مـورد مراقبـت      

ریـزي   تعارض هستند، بیشتر از دیگران در مورد برنامـه    
  .کنند میبا پزشک خود صحبت فته پیشرمراقبتی 

ریزي مراقبتی  در اوایل اپیدمی بیماري، علت برنامه    
دلیـل نیازهـاي مربـوط بـه مراحـل پایـانی             بهپیشرفته  

زندگی بود، اما امـروزه آرامـش خـاطر و مـستندسازي            
. ریزي اسـت   گیري دلیل این برنامه    تصمیمهاي    اولویت

نشان داد  یک مطالعه بزرگتر در مورد مراقبت تسکینی        
وي در  آي کــه تعــداد نــسبتا کمــی از مبتلایــان بــه اچ

 22تعـداد   . شوند  می درگیر   پیشرفته  مراقبتی هاي  برنامه
وي که حـداقل یـک بیمـاري         آي نفر از مبتلایان به اچ    

. نـد مزمن داشتند در چهار گـروه متمرکـز شـرکت کرد          
مراقبـت  "هـا نـشان داد کـه افـراد بـا اصـطلاح               یافته

باط مراقبت تسکینی با بیمـاري مـزمن         یا ارت  "تسکینی
هایی هم که با مراقبت تـسکینی آشـنا          آن. آشنا نبودند 

هـاي   بودند، تمایل داشتند آن را هاسـپیس یـا مراقبـت      
اي هم نگرش منفی     پایان زندگی در نظر بگیرند و عده      

 هـم برداشـت   کننـدگان  بعضی از شرکت. به آن داشتند 
ه ئبا ارا.  نداشتندته پیشرفریزي مراقبتی  درستی از برنامه  

توضیحات کافی در مورد مراقبت تسکینی و نقـش آن          
 ایـن   کننـدگان   در مدیریت بیماري مزمن، اغلب شرکت     

  .مفهوم را پذیرفتند
بهداشـتی و   هـاي     هرچندکه متخصـصان مراقبـت    

تـسکینی را بـا     هـاي     عموم مردم ممکن است مراقبـت     
کان و پزش (وي آي هاسپیس برابر بدانند، مبتلایان به اچ     

ــانگراچ ــم) وي آي درمـ ــاري   هـ ــابقه بیمـ ــدلیل سـ بـ
مبتلایـان  . دهنـد  مـی ایدز همین کار را انجام   /وي آي اچ

تر و پزشکان باسابقه ممکن است تجارب دست         قدیمی
که  زمانی. اولی از این بیماري و اپیدمی آن داشته باشند        

دارویـی بـراي بیمـاري پیـدا نـشده بـود و             هاي    درمان
.  نقطه پایان این بیماري بود     ،هاسپیس، تسکین و مرگ   

 مراقبت تسکینی باید به این نکتـه  دهنده  هئپرستاران ارا 
توجــه داشــته باشــند کــه تردیــد در پــذیرش مراقبــت 
تسکینی توسط مبتلایـان ممکـن اسـت بخـاطرهمین          

علاوه بر این، صحبت با      .خاطره جمعی از بیماري باشد    
از  این باشد که برخی      دهنده  بیماران ممکن است نشان   

مبتلایان ممکـن اسـت بعـد از صـحبت بـا خـانواده و               
پایـان زنـدگی، تـصمیم      هـاي     دوستان در مورد مراقبت   

پرستاران . ها را اجرا نکنند    گرفته باشند که دستورالعمل   
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باید با قوانین کشور خود آشنا بوده و بیماران را تشویق           
هـا، چـه     کنند که مشخص کنند درصـورت نـاتوانی آن        

هـا   گیري پزشکی بـراي آن     در تصمیم  توانند  میکسانی  
  .نقش داشته باشند

بیماري که اخیراً بیماري ایدز بـراي       : نمونه موردي 
  وي تشخیص داده شده است

آفریقــایی تبــار، مطلقــه،  ســاله، آمریکــاییR ،35خــانم 
 داراي  Rخـانم   .  ساله است  7تنها با یک دختر      مادري

مدرك مدیریت اجرایـی اسـت و درآمـد خـوبی هـم             
ا زمانی که آن را در نتیجه وابستگی بـه مـواد            داشت ت 

مخدر پس از جراحی که منجر به اعتیاد بـه کوکـائین            
او از طریق رابطه جنسی با یک مرد        . شد، از دست داد   

 Rخـانم   . وي مبتلا شد   آي  کوکائین به اچ   کننده  مصرف
. از طریق این مرد به سمت مصرف مواد سوق داده شد

 تحـت درمـان دارویـی     مـاه 10بعد از آن او به مدت     
او همزمـان در دو     . براي ترك مصرف مواد بوده است     

کـرد تـا     کرد و سخت تلاش مـی      جاي مختلف کار می   
زندگی خود را بـه ثبـات رسـانده و مجـددا حـضانت              

که تحت مراقبت پدربزرگ و مـادربزرگ        فرزندش را 
وي  آي بیماري اچ. بدست آورد) Rپدر و مادر خانم (بود

ش تـشخیص داده شـد و درمـان          مـاه پـی    R 10خانم  
در زمـان شـروع درمـان      . دارویی براي وي شروع شد    

و سـرکوب   CD4دارویی وضـعیت وي از نظـر میـزان     
او همچنـین   . ویروس در وضـعیت بـدي قـرار داشـت         

بدلیل برنامه کاري متغیر قـادر بـه تبیعیـت کامـل از           
والـدینش از او    . رژیم دارویی ضد ویروسی خـود نبـود       

ــد و  ــصبانی بودن ــریک  ع ــود و ش ــز، از خ ــود او نی خ
اش که باعث آلـودگیش شـده بـود ناراحـت و             جنسی

 .عصبانی بود
از او به    حمایت عاطفی  اگرچه والدینش تا حدودي   

آوردند، امـا بعـد از اعتیـادش شـبکه روابـط             عمل می 
خـانوادگی و   هـاي     اجتماعی وي تضعیف شد و استرس     

 Rخـانم   . شغلی منجر به بروز افسردگی در وي گردید       

احساس کرد که به اندازه کافی جوان است که بتوانـد           
ــرش   ــود و دخت ــانوادگی خ ــاعی و خ ــدگی اجتم را  زن

 یـک  توانـد  مـی اما او فکر کرد کـه آیـا   . بازسازي کند 
 با وجود ابتلا به ایدز داشته باشد؛ آیا         "طبیعی"زندگی  
 بگـذارد؟ آیـا او      "قرار ملاقـات  " با او    خواهد  میکسی  

ازدواج کرده و باردار شود؟ آیا      قادر خواهد بود مجددا     
او به اندازه کافی زندگی خواهد کرد تـا بـزرگ شـدن             

  دخترش را ببیند؟
  اظهار نظر

 بخاطر تشخیص ایدز در یک سال اخیر تحـت          Rخانم  
 دارویـی هـاي   فـشار روانـی شـدیدي ناشـی از چـالش     

ــان وي، آي اچ ــی، درم ــت از داروی ــرش، دادن دس  دخت

کـار در دو محـل    لدینش،ایجاد شده بین او و وا    فاصله
کار، انزواي احتمالی اجتماعی و نگرانی در مورد آینـده          

ارزیابی و پیگیري مراقبت تسکینی شامل هماهنگی . بود
 خـدمات بهداشـتی     دهنـدگان   و همکاري با سایر ارائـه     

برنامه فعلی وي ممکن است شامل مـوارد زیـر          . است
  :باشد
  ارزیابی مسائل افشاي تشخیص  ●
ها بـا بیمـار، ارتبـاط بـا پزشـک           بررسی دارو   ●

وي، تشخیص و کمک در زمینه  آي درمانگر اچ
  رعایت موارد

مدیریت علائـم اسـترس و عـصبانیت؛ یـک            ●
ــاعی اچ  ــددکار اجتم ــت   آي م ــن اس وي ممک

اطلاعات کافی در مـورد در دسـترس بـودن          
  .ه دهدئمشاوره فردي ارا

ارزیابی افسردگی بالینی و تشویق به ورزش و          ●
  یوگا

اطمینـان  : قابله بـا نگرانـی در مـورد آینـده         م  ●
وي  آي حاصـل کنیـد کـه بیمـار بـا منــابع اچ     

صــورت آنلایــن و در جامعــه و مــشاوره  بــه
  . داردآشناییهمتایان 

ارزیابی ارتباطات خانوادگی؛ نیاز بـه مـشاوره          ●
  براي کودك، پدربزرگ و مادربزرگ



  بیماران خاص هاي جمعیت: 4 بخش  760

  
  

 ـ ارا  لازم را  اگر شغل فرد حمایت اجتمـاعی       ● ه ئ
به عنوان مثال، (سازگاريهاي   مهارت،دهد مین

 دهنده  افزایش) "دلیل زندگی "دختر به عنوان    
آوري در جستجوي شـغل، خودمـدیریتی        تاب

وضعیت سلامتی با هدف سلامتی و طول عمر      
تغییر افکار منفی وي کمک     به .را تقویت کنید  

کنید و با بررسـی ماهیانـه وضـعیت فعالیـت           
ــر (گروهــی وي ــا گ ــسا ی ــشارکت در کلی وه م

وضـعیت اجتمـاعی وي را       )پشتیبانی همتایان 
  .ارزیابی کنید

  وي آي بازمانده طولانی مدت اچ: مطالعه موردي
 ساله، بازنشسته، سـفید پوسـت،       66 یک مرد    Gآقاي  

وي  آي  سال پیش بیماري وي اچ    25همجنس باز بود و     
زمانیکه با مرد دیگري رابطه . تشخیص داده شده است 

و ) PCP(پنومونی پنوموسیـستیس   مبتلا به    ،برقرار کرد 
. ، او زنـده مانـد     ARTویـژه و    هاي    مراقبتبا  . ایدز بود 

حضانت دو فرزند خردسال خـود،       همسرش جدا شد و   
همـسرش بـراي    . یک پسر و یک دختر را کسب کرد       

مدتی مانع دیدن فرزندانش شد اما بـا بزرگتـر شـدن      
. ها رابطـه برقـرار کنـد       ها او توانست مجددا با آن      بچه
هــاي   چنــدین فقــدان دیگــر را نیــز در ســالGاي آقــ

از جمله تعـدادي از دوسـتان       . تحمل کرده بود   گذشته
اولیه شیوع بیماري مبـتلا     هاي    نزدیکش را که در سال    
دانست  او خود را خوش شانس می. شده و از بین رفتند

وي بـه معنـاي      آي که زنده اسـت، زیـرا تـشخیص اچ        
 ـ. اي نـدارد   است که فـرد آینـده      آن دگی او خیلـی    زن

او . آوري بـالایی داشـته اسـت       نبوده، اما او تاب    آسان
برخی از اعـضاي خـانواده کـه فاقـد دانـش کامـل               از
وي بودنـد، طـرد شـد        آي انتقال اچ هاي    مورد روش  در
برخی دیگر از اعـضاي خـانواده ارتبـاط خـوبی بـا              اما
گیري براي گفتن این مـسئله       او در تصمیم  . داشتند وي

گـرا بـوده و آلـوده بـه      جـنس  ود که هـم به فرزندان خ  
امـا  . وي است، اضطراب زیـادي را تجربـه کـرد         آي اچ

ها اکنون تـشخیص بیمـاري و سـبک زنـدگی او را              آن
وي .  فعـال بـود  معنـوي او از نظر جـسمی و   . پذیرفتند

اي  کرد و هفته   خود را ملاقات می   هاي    بعضی مواقع نوه  
کرد زیرا  ر میخانمان کا دو روز در یک پناهگاه افراد بی

هـایی را کـه مـردم طـی      خواست بخـشی از کمـک    می
. "پـس دهـد   "گذشته به او کـرده بودنـد را         هاي    سال

وضعیت بیماري او با ثبـات اسـت امـا سـال گذشـته              
پزشک معالج وي نوسانات زیادي در میزان فشارخون        

  .وي ثبت کرده است
ویـژه   وي همچنین درد مزمن ناشی از آرتریت بـه        

 بیـدار   ها  ها داشت که اغلب او را شب       هدر پشت و شان   
او بخاطر مـشکلات گوارشـی قـادر بـه          . داشت نگه می 
.  ضــدالتهاب غیراســتروئیدي نبــود داروهــايمــصرف

 سال 20بخاطر سابقه وي در سوءمصرف مواد بیش از    
قبل، پزشک معالج وي در تجویز داروهایی که پتانسیل    

 .تبدیل شدن به عادت را داشت، مردد بود
   نظراظهار

زیـادي از  هـاي   سـال G ، براي آقـاي Rبر خلاف خانم 
تشخیص و تلاش وي براي سازگاري و کنار آمدن بـا           

. زندگی ناشی از ابتلا به ایدز گذشته اسـت        هاي    چالش
رسید او وضعیت باثباتی داشـته و از روابـط           به نظر می  

بخـش   دار لـذت  معنـی هاي  اجتماعی، حمایتی و فعالیت  
مرتبط بـا  هاي  وه بر ایدز بیمارياو علا . برخوردار است 

منـدي از    سالمندي را نیز تجربه کرد و قادر بـه بهـره          
ــردن از   ــذت ب ــط و ل ــاري، رواب ــم بیم ــدیریت علای م

مدیریت درد پیچیده بـود     . معنی دار است  هاي    فعالیت
غیردارویی مانند ورزش تا حدودي مفید هاي  اما درمان

 بـه  او همچنین ممکن است در معرض خطر ابـتلا     . بود
همراه با ایدز بخاطر استفاده طولانی مدت       هاي    بیماري

ضدویروسی و همچنین مستعد افسردگی     هاي    از درمان 
پرسـتار  . متعـدد در زنـدگی باشـد      هاي    دلیل فقدان  به
 مراقبت تسکینی مایل به همکـاري بـا تـیم        دهنده  هئارا
وي در نظارت بر علایم، مـدیریت درد و خطـر            آي اچ

  .باشد  میGافسردگی آقاي 
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هـاي    بیمار مبتلا به ایدز و بیمـاري      : مطالعه موردي 
  همراه
 ساله بود کـه     56تبار    یک آمریکایی آفریقایی   Wآقاي  

 سال پیش او دبیرسـتان و       15وي بود و     آي مبتلا به اچ  
او قبلا اعتیاد به کوکائین داشت و       . تحصیل را رها کرد   

ن او فشار خو  . کرد گاهی اوقات ماري جوانا استفاده می     
بالا، دیابت، بیماري مزمن کلیوي، اضطراب، افـسردگی      

بار ویروسی در خون وي . و پوسیدگی دندان هم داشت
او .  قابل قبولی داشتCD4قابل ردیابی بود اما شمارش 

وي، چندین داروي دیگـر هـم        آي علاوه بر داروهاي اچ   
وي گـاهی داروهـاي ضداضـطراب و        . کرد مصرف می 

رد، زیرا حـالی کـه بعـد از         ک افسردگی خود را قطع می    
  .داد را دوست نداشت مصرف داروها به او دست می

گاهی داروهاي دیگري را هـم بعـد از          همچنین گاه 
. کرد می قطع ،ها  آن خرید در مالی مشکلات بخاطر اتمام

گـاه   بـه  تنها درآمد او از طریق معلولیت و مشاغل گـاه         
 او به دلیل تخلف مربوط به مصرف. وغریب بود عجیب

مواد مخدر مدتی در زندان بود و در محله فقیرنـشین           
کرد و به دلیل بالا بودن میزان جرم و          شهر زندگی می  

وي . جنایت تمایل چندانی براي خروج از منزل نداشت
مالک یا مستاجر خانه یا ماشین خاصـی نبـود و بطـور            
مداوم بین خانه دوستان و اقوام دررفت وآمد بـود تـا            

بعضی مواقع قـرار    . ي خسته نشوند  ها از نگهداري و    آن
 مجبور بود داد بخاطر اینکه پزشکی خود را از دست می

، سوار چنـد اتوبـوس شـود و         براي رسیدن به کلینیک   
.  نداشـت  ا نیـز  بعضی مواقع پول لازم بـراي ویزیـت ر        

 او را بـه  تـا خواسـت   بعضی مواقع از دوستان خود مـی    
وخت ها هم توانـایی خریـد س ـ       کلینیک برسانند اما آن   

  .براي حمل و نقل را نداشتند ماشین
  اظهار نظر

 داراي تعدادي از مشکلات دشـوار بـود کـه           Wآقاي  
بیمـاري وي نیـاز بـه       . شـد   مربوط به فقر او می     عمدتاً

کنترل و خودش نیز نیـاز بـه دسترسـی بـه داروهـا و               
اما حمل و نقل و     . منظم در کلینیک داشت   هاي    ویزیت

نداشتن مسکن و انزواي . ساز بود دارو مشکلهاي  هزینه
. داد اجتماعی وي را در خطر پیشرفت بیماري قرار می         

پوسیدگی دندانی و عدم امنیت غـذایی او را در خطـر            
. داد تغذیه نامناسب، عفونت و سایر مشکلات قرار مـی     

   را  بیمار بـا پزشـک      بین  رابطه درمانی  تواند  میپرستار  
در . د کمک کن  وي به   ،ارزیابی و در صورت عدم وجود     

صورت ناتوانی بیمار براي مراجعه به کلینیـک جهـت          
ویزیت، پرستار ممکن است از طریق ویزیت در منـزل      

مددکار اجتمـاعی   . ه دهد ئلازم را ارا  هاي    به او مراقبت  
 را بررسی کند تا ببیند آیا او Wتیم باید وضعیت آقاي 

واجد شرایط دریافت خدمات براي پرداخت هزینه غذا 
نیک دندانپزشکی رایگان یا کمک داوطلبان      یا دارو، کلی  

هایی براي   ه فعالیت ئبراي کمک به حمل و نقل و یا ارا        
دلیـل   کاهش انـزواي اجتمـاعی هـست یـا خیـر؟ بـه            

، توصیه به استفاده از     Wتشخیص بارویروسی در آقاي     
به محض  . کاندوم براي پیشگیري از انتقال بیماري شد      

 ـاسـازگاري، پرسـتار ار    هاي    تشخیص چالش   دهنـده   هئ
 به او در سـازگاري در سـایر      تواند  میمراقبت تسکینی   
  .ابعاد کمک کند

  گیري نتیجه
 ـارا تـسکینی اولیـه بـه مبتلایـان بــه     هـاي   ه مراقبـت ئ
وي براي مدیریت علایم و بهبود حال این افـراد           آي اچ
 ـپرسـتار ارا  .  اسـت  مواجهمتعدد  هاي     چالش با  دهنـده   هئ

وي را   آي ان بـه اچ   مراقبت تسکینی که کـار بـا مبتلای ـ       
مختلـف دانـش    هـاي      با روش  تواند  می کند  میانتخاب  

ــاعی،    ــی، اجتم ــاد پزشــکی، روان ــورد ابع ــود را در م خ
اقتـصادي و تـاریخی ایـن بیمـاري پیچیـده           هاي    جنبه

وي و   آي اچ آشنایی با رهنمودهاي بـالینی    . افزایش دهد 
ه مراقبت مبتنـی بـر شـواهد را         ئارا مدیریت درد مزمن،  

یمی که کنترل آن در این گروه دشوار اسـت،          براي علا 
  .دساز میپذیر  امکان

وي گسترده بـوده و      آي اچ/ مطالعات تخصصی ایدز  
  هایی سازمان. دهد  میه  ئاطلاعات بالینی به روزي را ارا     
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 اطلاعـات   دن ـتوان  مـی وي   آي ویـژه اچ  هـاي     مانند گروه 
ــه اچ  ــان ب ــه خــدمات مبتلای ــوط ب ــوي را ارا آي مرب ه ئ

چنـدین وبـسایت، بـا حمایـت مـالی بنیادهـاي             .دهند
و خـصوصی، بـا اطلاعـات فعلـی در دســترس      دولتـی 
قبل از استفاده از اطلاعـات آنلایـن بایـد          . است عموم

زیـرا  . ارزیابی نقادانه از ایـن اطلاعـات بـه عمـل آورد           
 یـا انکـار     "1توطئه ایدز "هاي    اطلاعات نادرست نظریه  

مطالعـات و   . دن ـده  مـی علمی را نیـز ارائـه       هاي    درمان
ها و دیدگاه تـاریخی      زیادي هستند که بینش   هاي    فیلم

ها و مقـالات     کتاب. دهند  میه  ئدر مورد این بیماري ارا    
ــروف  ــات مع ــددي در مطبوع ــتانی  متع ــصورت داس ، ب
ــروه   ــورد گ ــتانی، در م ــاي  وغیرداس ــد  ه ــاص مانن خ

ــت ــسی و تجــارب  هــاي  جمعی ــومی، دگرباشــان جن ق
). 38. 3جـدول   (د دارند    مواد مخدر وجو   کنندگان  مصرف

ها و ادبیات نه تنها آموزنده هستند،        چنین اسنادي، فیلم  
 به پرستار مراقبت تسکینی در درك بهتر توانند میبلکه 

دلـسوزانه  هاي   مراقبتءتجارب مبتلایان به ایدز و ارتقا  
  .کمک کنند

                                                           
1. AIDS conspiracy 

  وجوي موارد جهت جست منابع منتخب .38. 3جدول 
The science and global impact of HIV/ AIDS 
Center for Disease Control and Prevention (CDC): 
https://www.cdc.gov/hiv/ 
National Institutes of Health (NIH) – National 
Institute of Allergy and 
Infectious Diseases; 
https://www.niaid.nih.gov/diseases-
conditions/hivaids 
World Health Organization: 
www.who.int/hiv/en/ 
The human side of the early epidemic 
Films: 
Philadelphia, 1993 (drama) 
How to Survive a Plague, 2012 (documentary flm) 
Dallas Buyers Club, 2013 (drama) 
Books: 
And the Band Played On. Politics, People, and the 
AIDS Epidemic by Randy 
Shilts, 1987 (also a 1993 film) 
My Own Country. A Doctor’s Story of a Town and 
Its People in the Age of AIDS 
by Abraham Verghese, 1994.  



  
  

 کلیدي نکات
موجـود  هـاي     درماناي  ه  با تغییر و پیشرفت روش     `

پیـشرفته،  هـاي     مورد سرطان و دیگـر بیمـاري       در
مانند که این  تري زنده می  بیماران به مدت طولانی   

جدیدي در درمـان    هاي    مدت چالش  امر در طولانی  
درد و مــسائل احتمــالی مربــوط بــه اعتیــاد ایجــاد 

 .کند می
 در بیمـاران    1شناسایی اختلال سوء مـصرف مـواد       `

ــاري   ــه بیم ــتلا ب ــشرفته مب ــیپی ــد م ــري توان  ام
برانگیز باشد و نیاز است که تصورات قدیمی         چالش

 و وابستگی جـسمی، از     2درمورد اعتیاد نظیر تحمل   
  .نو مورد بررسی قرار گیرند

مــدیریت بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاري پیــشرفته و  `
  امري پرچـالش   تواند  می مصرف مواد    سوءاختلال  

ریـزي، و    برنامـه  دقیـق،  مـستندسازي  بـا  امـا  باشد،
 در تـوان  مـی   مناسـب  داشتن یک رویکرد درمـانی    
 .درمان این بیماران موفق بود

به یاد داشته باشید کـه بیمـار مبـتلا بـه بیمـاري               `
 مصرف مواد ممکـن اسـت   سوءپیشرفته و اختلال    

داراي دو عارضه باشد که همزمان نیاز بـه درمـان           
  .یکی اعتیاد به مواد و دیگري درد: دارند

                                                           
1. Substance Use Disorder (SUD) 
2. tolerance 

  مقدمه
گیر در آمریکا    ت مصرف مواد، یک بیماري همه     اختلالا

 درصـد تخمـین     10 الی   8ي آن بین     است که نرخ پایه   
ها  گروه اگرچه این اختلال در برخی زیر     . زده شده است  

، اما وجود آن قطعاً تمامی جمعیـت        شود  میبیشتر دیده   
ي   بـر نحـوه    توانـد   میثیر قرار داده و     أت بیماران را تحت  

رغـم ایـن حقیقـت      علی. فی بگذارد ثیر من أ ت ،درمان درد 
که براي درمان اخـتلالات درد از جملـه درد سـرطان،            

 وجـود دارد، امـا درد همچنـان،         3ملیهاي    دستورالعمل
. مانـد  حتی در انتهاي زندگی نیز درمان نشده باقی مـی       

نتایج یک متاآنالیز نشان داد که درد در اشخاص مبـتلا    
، 4ل انتهـایی  به سرطان پیشرفته، متاستاتیک یـا مراح ـ      

 90در برخــی مطالعــات، بــیش از . شــیوع بــالایی دارد
ي انتهایی یـا     درصد از بیماران مبتلا به سرطان مرحله      

نیافتـه را گـزارش    پیشرفته، درد التیام هاي    دیگر بیماري 
درمان ناکـافی درد سـرطان، در صـورتی کـه           . اند کرده

بیمار عضو اقلیت قومی یـا نـژادي، داراي تحـصیلات           
 شناختی همزمان  روانهاي     یا داراي اختلال   لمندساکم،  

درمـان ناکـافی درد بـه       . شود  میباشد، حتی بیشتر هم     
ي اختلال سـوء مـصرف       خصوص در بیمارانی با سابقه    

؛ چرا که مخدرها به عنوان یک ابزار        شود  میمواد دیده   
                                                           
3. national guidelines 
4. terminal cancer 

  39فصل 

مراقبت از بیمار مبتلا به اختلال سوء مصرف مواد 
    در انتهاي عمر

 

  



  بیماران خاص هاي جمعیت: 4 بخش  764

  
  

درمانی اولیه و اصلی براي درمان درد، پتانسیل بـالایی         
هـاي    انـگ و سـوگیري    . دارندبراي ایجاد سوء مصرف     

به مدیریت ضعیف درد،    منجر   تواند  میمربوط به اعتیاد    
 متقابل و رنج بیمـار گـردد؛ مگـر     گیري  فاصله ،ظنءسو

اگرچـه  . هـا پرداختـه شـود       کافی به آن   اندازهاینکه به   
 که متخصـصان،    شود  میبیماري پیشرفته مانع از این ن     

عایـت  عمومی درمـورد تجـویز مخـدرها را ر         احتیاطات
 و  1بندي سوءاستفاده از مخـدرها     مثلاً خطر طبقه  (کنند  

، امـا بایـد    )جاي مرتبط بـا دارو     نظارت بر رفتارهاي نابه   
همیشه نسبت به این امر هشیار باشند کـه تـصورات و            

 در نهایت   تواند  میها درمورد اعتیاد، چطور      سوءبرداشت
  . منجر گردد،به درمان ناکافی درد

رهنمودهـاي موجـود و     طور کـه بـر اسـاس         همان
مربـوط بـه سـلامت عمـومی واضـح اسـت،            هاي    داده

 از داروهاي   3 و سوءاستفاده  2مخدر اختلال مصرف مواد  
ي آمریکــاي  تجــویزي، مــشکلاتی اساســی در جامعــه

 هر موادي که 4با این حال، سوءمصرف. امروزي هستند
اصـطلاح تشخیـصی بـراي      (به اختلال مـصرف مـواد       

 مـدیریت درد را بـراي       وانـد ت  مـی منجـر شـود،     ) اعتیاد
کــه  درحــالی. بیمــاران در انتهــاي عمــر پیچیــده ســازد

مشخص در مورد میزان شـیوع اعتیـاد در         هاي    تخمین
بحـث بعـدي را     (بیماران فـاز انتهـایی محـدود اسـت          

 که اخـتلال مـصرف      دهند  می، اما شواهد نشان     )ببینید
مواد، یـک موضـوع مهـم بـراي افـراد داراي بیمـاري              

زجمله افراد مبتلا به سرطان و بیماران حاضر پیشرفته، ا
مراقبت از بیماران مراحل انتهـایی      .  است 5در آسایشگاه 

ي قبلی یا فعلی ابتلا به اختلال مصرف مـواد،           با سابقه 
 کـه   کنـد   مـی منحصربفرد بـسیاري ایجـاد      هاي    چالش

درمـانی،  هـاي     پیروي ضعیف از رژیـم    :  شامل توانند  می
رف داروها، مهارت ناکافی در      به خانواده براي مص    ءاتکا

                                                           
1. opioid misuse 
2. opioid use disorder (OUD) 
3. misuse 
4. abuse 
5. hospice patients 

 اعتیـاد از طـرف برخـی اعـضاي      تشخیص و مقابله بـا    
درمانی، گرایش فراگیر به تجویز مواد کنترل شده         کادر

براي مدیریت علائم، و ایـن تـصور کـه پـرداختن بـه              
هـاي    جاي مـواد در مراقبـت      سوءمصرف یا مصرف نابه   

در ایــن . باشــند انتهــاي زنــدگی امــر نادرســتی اســت
ــاریف   فــصل، ــر ایــن اخــتلال، از جملــه تع مــروري ب

 اصطلاحات مربـوط بـه آن، و اطلاعـات موجـود در            و
 از مخدرها و انحـراف بیمـاران         شیوع سوءاستفاده  مورد

همچنـین، شـواهد    . یـم ، دار تـسکینی هـاي     در مراقبت 
بالینی موجـود در رابطـه بـا وقـوع همزمـان اعتیـاد و               

ــایی، از   ــل انته ــاران مراح ــدیریت درد در بیم ــه م جمل
درمـانی عمـومی    هاي    سنجش، مدیریت و دستورالعمل   

  .شوند میارائه 

مصرف مواد، سوءمصرف، و اختلال مصرف 
  مواد مخدر

مصرف مواد مخدر و الکل رفتارهاي رایجی در آمریکـا          
هـا در پرســتاري از   هـستند و درنتیجــه مواجهـه بــا آن  

هـاي   بیماران مبـتلا بـه سـرطان از جملـه در مراقبـت           
اکثـر  . اکز آسایشگاهی امري رایـج اسـت      تسکینی و مر  

اشخاصی که مـصرف الکـل دارنـد یـا از یـک داروي              
، ایـن کـار را در یـک بافـت     کننـد  می استفاده   6محرك

 و هرگـز    دهند  میاجتماعی تفریحی یا کارکردي انجام      
با این حـال،  . شوند میزا ن دچار الگوهاي مصرف مشکل  

کننـدگان مـواد بـا مـصرف مکـرر، بـه             برخی مـصرف  
 کـه یـک     شـوند   میمبتلا  » اختلال سوء مصرف مواد   «

روانپزشکی است  -بیماري مزمن، قابل درمان و عصبی     
هـاي    که با پیامدهایی همراه است کـه در تمـام حـوزه           

، خــانواده، ]جــسمی و روانــشناختی[ســلامت (زنــدگی 
جلوه پیـدا   ) اشتغال، مالی، معنوي، عملکردي، اجتماعی    

 توانـد   میرف مواد   به این صورت، اختلال مص    . کنند  می
سرطان هاي   ثیر معناداري بر پاسخ بیمار به تمام جنبه       أت

                                                           
6. Psychoactive drug 
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هاي   ي مراقبت   تسکینی، به خصوص در ارائه     مراقبتو  
مربوط به درد، زمانی که مخدرها مـورد اسـتفاده قـرار            

  . داشته باشد،گیرند می
تلاش براي تخمین شـیوع یـا حـضور اخـتلال      در  

پیـشرفته،  هاي  مصرف مواد در بیماران مبتلا به بیماري 
یابـد    مـی   مربوط بـه آن اهمیـت      اتاصطلاح یایشناس

                                                           
1. Pseudo- addiction 
2. hyperalgesia 
3. Aberrant drug- use behavior 

، بــه ویــژه از ایــن نظــر کــه  ) را ببینیــد39. 1جــدول (
کارگیري اصـطلاحات نادرسـت بیمـاري منجـر بـه             به

هـر زمـانی    امروزه بیشتر از    . گردد  عملکرد ناصحیح می  
دانیم که اختلال سوء مصرف مـواد، یـک اخـتلال             می

رفتاري است و با وابستگی و تحمل جـسمانی تعریـف           
، چرا که این دو عامل صرفاً پیامـدهاي قابـل           شود  مین

فیزیولـوژیکی ناشـی از مـصرف        -بینی و عـصبی    پیش
با انعکاس این مطلب در ویـرایش       . مکرر مخدر هستند  

مـاري اخـتلالات روانـی      پنجم راهنماي تشخیصی و آ    

   اصطلاحات مربوط به اختلال مصرف مواد.39. 1جدول 
  تعریف  اصطلاح

زا از رفتارهاي مصرف مواد که به اختلال یا پریشانی بالینی  تشخیص بالینی یک الگوي مشکل  رف مواداختلال مص
، ازجمله ناتوانی در کنترل مصرف، پیامدهاي مرتبط با مصرف، و ناتوانی در انجام شود میمنجر 

 اختلالات مصرف مواد به صورت خفیف، متوسط. اساسی در کار، تحصیل یا خانههاي  مسئولیت
این اختلالات هم قابل .  تا میزان شدت آن مشخص گرددشوند میبندي  یا شدید طبقه

  . پیشگیري و هم قابل درمان هستند
مصرف یک داروي تجویزي براي مصارف غیرپزشکی یا به دلایلی غیر از کاربرد تجویزي آن   سوءاستفاده

ده ممکن است سوءاستفا). ي تجویز یا ترکیب مواد یعنی تغییر دوز مصرف، شیوه(
  . ي اختلال مصرف مواد باشد یا نباشد کننده منعکس

) اختلال مصرف مواد خفیف تا متوسط(سوءمصرف، به سوءاستفاده به همراه پیامدهاي آن  سوءمصرف
ها یا جراحات، خمودگی، مشکلات قانونی، و  پیامدهاي بالقوه مضر، شامل تصادف. اشاره دارد

  .شوند میرفتارهاي جنسی پرخطر 
فیزیولوژیکی با مواد که در سندرم ترك ناگهانی مواد، پس از قطع -یک حالت انطباق عصبی  وابستگی جسمی

. شود مییا مصرف یک آنتاگونیست با آن آشکار /ناگهانی مصرف، کاهش سریع دوز، و
  . ي اختلال مصرف مواد باشد یا نباشد دهنده وابستگی جسمی ممکن است نشان

ثیر أفیزیولوژیکی که در آن، فرد به مرور زمان براي رسیدن به ت- عصبییک حالت انطباق  تحمل
ي اختلال  کننده  منعکستواند میتحمل . کند میمطلوب، به افزایش میزان مواد مصرفی نیاز پیدا 

   .مصرف مواد باشد یا نباشد
زندگی هاي  رونده که به اختلال معنادار در تمام حوزه یک بیماري مزمن، عودکننده و پیش  اعتیاد

  ).اختلال مصرف مواد متوسط تا شدید (شود میمنجر 
  . شود میوجوي مواد مخدر که پس از کنترل ناکافی درد دیده  رفتارهاي جست  1اعتیاد شبه 

حساسیت بیش از حد به 
   ناشی از مخدر2درد

  .شود مییک حالت حساسیت نسبت به درد که به دلیل مواجهه با مخدرها ایجاد 

جاي  رف نابهرفتار مص
  3دارو

چندین  ي درمانی تجویزي، مثلاً مراجعه به اي خارج از مرزهاي برنامه مصرف یک دارو به شیوه
وجود این . داروخانه، بیان گم کردن دائم داروها یا تقاضاي تجدید تجویز زودهنگام داروها

  . ي اختلال مصرف مواد باشند یا نباشند دهنده رفتارها ممکن است نشان
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)DSM-5(1       ،درصورتی که بیمار تحت نظارت درمانی ،
یک مسکن مخدر مصرف کند، تحمل و ترك ناگهانی         
به عنوان معیارهایی براي تـشخیص اخـتلال مـصرف          

کننـده، نـه تنهـا       گذاري گیج  نام. روند مواد به شمار نمی   
تلاش براي تفکیک رفتارهاي سوء مصرف مواد درست 

 در بیماران مبتلا به بیماري پیشرفته دچار        و نادرست را  
، بلکـه ارتبـاط لازم و اساسـی بـراي           کند  میپیچیدگی  

بهداشـتی را نیـز     هـاي     مدیریت صحیح درد و مراقبـت     
  .سازد مختل می

 تـرین حالـت سـوء مـصرف در         مصرف الکل رایـج   
ن آمریکـایی   میلیو 7/136،  2016در سال   . آمریکا است 

 میلیون نفـر  3/65لکل، ی ا سال به بالا مصرف تفنن   12
 3/16 را در یـک مـاه گذشـته، و           2مصرف الکل روزانه  

میلیون نفر نیز مصرف سـنگین الکـل را در یـک مـاه              
ــد  ــزارش کردن ــته گ ــی از  . گذش ــاً نیم ــابراین، تقریب بن

ی الکل، مـصرف روزانـه الکـل را         تفننکنندگان   مصرف
و یک نفر از هـر هـشت        )  درصد 8/47(گزارش نمودند   

ی الکـل نیـز مـصرف افراطـی و          تفنن ـ ي کننده مصرف
در بـین   ).  درصد 9/11(الکل را گزارش کردند      اعتیادوار

هایی که الکل را به صورت روزانه و متداول مصرف           آن
)  درصـد  9/24( نفـر    4 نفـر از هـر       1کردند، حـدوداً     می

 3/51همچنـین، تقریبـاً     . بودند ي افراطی  کننده مصرف
 سال 12با سن )  نفر5 نفر از هر   1(میلیون نفر از مردم     
 مصرف نیکوتین داشتند و این      2016یا بیشتر، در سال     

ــد از جمعیـــت مـــصرف1/19یعنـــی  ــده،   درصـ کننـ
ی سیگار هستند و درنتیجه سـیگار       تفنني   کننده مصرف

درصـد  .  رایج مصرف شده در آمریکا اسـت       هدومین ماد 
 سال بـه بـالایی کـه در مـاه گذشـته سـیگار             12افراد  

 کمتر از همان نـرخ      2016در سال   مصرف کرده بودند    
 بود؛ اما این نرخ، مشابه بـا        2014- 2002هاي    در سال 

 بود؛ مقداري از این کاهش      2015همان درصد در سال     
                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, fifth edition (DSM- 5) 
2. binge alcohol use 

ي استفاده از وسـایل الکترونیکـی        دهنده  نشان تواند  می
 3نیکوتین مانند سیگارهاي برقـی     مناسب براي مصرف  

مـواد، حـدود     غیرقانونی بودن مصرف  با توجه به    . باشد
در یــک   بــه بــالا، ســال12 ییکــای آمرونیــلی م6/28

، از  گذشـته  که در طـول مـاه        ندگزارش کرد ي  غربالگر
 نیتـر   متـداول . انـد    اسـتفاده کـرده    یرقانونی غ ادهم کی
 ونیلی م 24جوانا بود که توسط       ي مار استفاده شده،  وادم

بـه دنبـال   . شـد  می مصرف بالا به سال 12نفر از افراد    
 بـار در    کی ـ نفر حـداقل     ونیلی م 2/6 باًی تقر ،وعیشاین  

 کـرده   اسـتفاده سوء شده   زی تجو يماه گذشته از داروها   
 ـ ي نفر کـه داروهـا     ونیلی م 3/3، از جمله    بودند سکن  م

ــد نــسخه  . شــده را مــورد سوءاســتفاده قــرار داده بودن
ــداد    ــانونی، تعـ ــاي غیرقـ ــین داروهـ ــابراین در بـ بنـ

ي   رتبه،واناها، پس از ماریج کنندگان مسکن  سوءمصرف
  .دوم را دریافت کرد

 میلیون نفـر،    8/11، میزان تخمینی    2016در سال   
مخـدر  هـاي     مصرف هـروئین یـا سوءمـصرف مـسکن        

 5/11(تجویزشده را در یک ماه گذشته گزارش کردنـد          
 948,000ي مــسکن و  کننــده میلیــون سوءمــصرف 

تــرین نــوع مــسکن  رایــج). ي هــروئین کننــده مــصرف
زي بــه محــصولات  ي تجــوی مــصرف شــده  ســوء

 توان  می شد، که از این میان      مربوط می  4هیدروکودونی
ــودین ــه ویک ــب5ب ــارکو6، لورت ــدرو7، ن ، و ER8 ، زوهی

 9/6به طور تخمینی   .  اشاره نمود  9هیدروکودون ژنریک 
 سال به بالا، در سال گذشته این 12میلیون نفر از افراد 

ان داروها را مورد سوءمصرف قرار داده بودند و این میز         
  . درصد از کل جمعیت بوده است6/2 معادل

ي نرخ مصرف و سوءمصرف       دهنده این ارقام نشان  
الکل و مواد در آمریکا است اما تعداد اشخاصـی کـه از           
                                                           
3. e- cigarettes 
4. hydrocodone products 
5. Vicodin 
6. Lortab 
7. Norco 
8. Zohydro ER 
9. generic hydrocodone 
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در . دهـد  میبرند را نشان ن    اختلال مصرف مواد رنج می    
 سـال  12 میلیون نفر از افـراد   1/20، تقریباً   2016سال  

 در مـورد    DSM-5خیـصی   به بالا داراي معیارهاي تش    
اختلال مصرف مواد براي الکل یا داروهاي غیرقـانونی         

 میلیون نفـر داراي  1/15 ماه گذشته بودند، یعنی 12در  
 میلیون نفر داراي اخـتلال      4/7اختلال مصرف الکل و     

هایی که   در بین آن.اند همصرف داروهاي غیرقانونی بود 
تـرین    جاختلال مصرف داروهاي غیرقانونی داشتند، رای     

 میلیـون  4(شـد   اختلال مربوط به مصرف ماریجوانا می 
 میلیون نفر با اختلال     1/2؛ بعد از آن در رتبه دوم،        )نفر

 8/1هـا    سوء مصرف مخدر قرار داشتند کـه از بـین آن          
میلیون نفر اختلال مصرف مسکن تجـویزي داشـتند و       

 میلیون نفر نیز مبـتلا بـه اخـتلال سـوء مـصرف              6/0
  .هروئین بودند

اختلالات مصرف مواد در بیماران مبتلا به 
  پیشرفتههاي  بیماري

اگرچـه سوءاسـتفاده و سوءمــصرف مـواد و عــوارض و    
تـوجهی در    ها، مـشکلات قابـل     ومیر مرتبط با آن    مرگ

مـشخص در   هـاي     روند، اما تخمین   آمریکا به شمار می   
مــورد سوءمــصرف مــواد در بیمــاران مراحــل انتهــایی 

مربـوط  هـاي     که نگرانی  رحالید. زندگی محدود هستند  
به سوءاستفاده و سوءمصرف مخدرهاي تجویزي عمدتاً      

 متمرکـز   یر بیماران مبتلا بـه درد مـزمن غیرسـرطان         د
اند، مسائل مشابهی در بیماران مبتلا به سـرطان و        بوده

. انـد    توصـیف شـده    ،کـشنده هـاي     افراد داراي بیمـاري   
 امروزه، بیمـاران مبـتلا بـه سـرطانی کـه طـول عمـر              

اند و    مخدرها را گسترش داده    بیشتري دارند، استفاده از   
ــان عوامــل      ــدرها، هم ــتفاده از مخ ــورد سوءاس در م

 مزمن درد داراي بیماران که دهند  می نشان را خطرسازي
 کلی، بطور .کنند  می نرم پنجه و دست ها آن با خیم خوش
 بیمـاران  در مخـدرها  نادرسـت  مـصرف  خطرساز عوامل

 و هـستند  مـشابه  سـرطان،  بـه  مبتلاغیر و مبتلا منددرد
 غیرقــانونی، مــواد و الکــل سوءمــصرف قبلــی ي ســابقه

 و کنــونی سوءمــصرف بینــی پــیش عامــل تــرین باثبـات 
 نظــر در بــدون درد، داراي بیمــاران در مخــدر تجــویزي

 براي مهم خطرساز عوامل دیگر .است سن عامل گرفتن
 سوءمـصرف  خانوادگی ي سابقه شامل مخدر مصرف  سوء
، )کنـونی  افـسردگی  ماننـد ( خلقی اختلال ي سابقه ،مواد

عملکردي مرتبط با درد، مصرف کنونی      هاي    محدودیت
 یا مورد غفلت قـرار      1کشی جنسی   ي بهره  سیگار، سابقه 

، درگیــري در سیــستم قــانونی، و 2گــرفتن در کــودکی
  .ندباش میاجتماعی  -زاي بارز روانی عوامل استرس

ــه ــاي  یافت ــرور نمودا  ه ــژوهش م ــک پ ــاي ی ره
 درصد از بیماران    40 نشان داد که بیش از       3الکترونیکی

تـسکینی دریافـت   هـاي   مبتلا به سرطان کـه مراقبـت      
، در  4بر اساس ابـزار خطـر مخـدر       )  نفر 114(کردند    می

خطر متوسط تا بالایی بـراي سوءمـصرف مخـدر قـرار      
ي  و سـابقه  )  سـال  45 تـا    16(تر    داشتند، و سنین پایین   

د غیرقـانونی، عوامـل خطرسـاز     سوءمصرف الکل یا موا   
رفتنـد؛   معناداري براي سوءمصرف مخدر به شـمار مـی        

که در  )  درصد 62(بعلاوه، بیش از نیمی از این بیماران        
معرض خطر بودند، با توجه بـه تـست ادرار تـشخیص            

یـک  . ي غیرمعمول داشـتند    ، حداقل یک نتیجه   5اعتیاد
ه  بیمـار مـشاهد   323ي مرور نموداري جدیـد از        مطالعه

تـسکینی نـشان داد     هاي    شده در یک کلینیک مراقبت    
 نمرات مثبتی در ابـزار  ،که تقریباً نیمی از بیماران جدید    

 6غربالگري و سنجش مخدر براي بیماران مبتلا به درد        
 درصد نیـز داراي نمـره مثبـت در          15دریافت کردند و    

از .  بودنـد  CAGE7ابزار غربالگري سوءمـصرف مـواد       
 از مشاهدات که شامل تست ادرار     درصد 5بین کمتر از    

                                                           
1. Child sexual abuse 
2. child neglect 
3. electronic chart review study 
4. Opioid Risk Tool 
5. urine drug test (UDT) 
6. Screener and Opioid Assessment for Patients 
with Pain (SOAPP) 
7. Cut- down, Annoyed, Guilty, and Eye- Opener 
(CAGE) 



  بیماران خاص هاي جمعیت: 4 بخش  768

  
  

در دو  . اي داشتند   کننده   درصد نتایج گمراه   56شدند،    می
ي مجزا کـه خطـر سوءاسـتفاده از مخـدر را در              مطالعه

مختلـف سـنجیده بـود،      هـاي     بیماران مبتلا به سرطان   
 درصـد از بیمـاران،      29 الی   25نویسندگان دریافتند که    

در قــرار در معــرض خطــر بــالاي سوءاســتفاده از مخــ
  .داشتند

گیـري و   اگرچه مطالعات اندکی براي ارزیابی همـه    
شــیوع اخــتلال مــصرف مــواد در بیمــاران مبــتلا بــه  

هایی  پیشرفته صورت گرفته است، گزارش    هاي    بیماري
از سوءمصرف مخدر در بین بیماران مبتلا بـه سـرطان           

در یـک بررسـی     . خورد  پژوهشی به چشم می    متوندر  
ویی در بیماران مبتلا به سرطان،      رفتارهاي نادرست دار  

 و همکاران در یک تحلیل ثانویه از نتایج یک          1پاسیک
ي بزرگ درمورد قـرص فنتانیـل       کارآزمایی کنترل شده  

از )  نفـــر1160( درصـــد 17 دریافتنـــد کـــه 2باکـــال
 مصرف مخدر را از خـود        نادرست کنندگان رفتار  شرکت

ارویـی  با این حال، رفتارهاي نادرست د     . دادند نشان می 
 شـوند   مـی ن لزوماً به صورت اعتیـاد و انحـراف تفـسیر         

و ممکـن اسـت مـسائلی نظیـر     )  را ببینید 39. 1جدول  (
درمان ناکافی درد، خوددرمانی پریشانی روانـشناختی و        

در پیمایشی  . معنوي، یا اختلالات خواب را نشان دهند      
تـسکینی و  هاي     همکار پزشک در بخش مراقبت     57از  

برانگیـزي را بـا    چـالش هاي   مواجهه ها آسایشگاهی، آن 
 .بیماران داراي مسائل سوءمصرف مواد گزارش کردنـد       

 درصد از همکاران، حداقل یک بیمـار بـا وضـعیت            77
ي گذشته،   هفته2 درصد نیز در   29مشابه دیده بودند و     
  . داشتندمشابه بیمار 2مواجهه با بیش از 

سنجش اختلال مصرف مواد در بیماران 
  اري پیشرفتهمبتلا به بیم

بروز همزمان اختلال مصرف مواد و بیماري پیـشرفته،         
 اثـر منفـی     ،درمانی و پیامدهاي سـلامتی    هاي    بر پاسخ 

                                                           
1. Passik 
2. fentanyl buccal 

 مواد، سوءمصرف واقعی یا      غیرقانونی مصرف. گذارد  می
مشکوك داروهاي تجویزي، یا اخـتلال مـصرف مـواد          
واقعی، مشکلاتی را در محـیط بـالینی ایجـاد کـرده و             

براي بیماران مبتلا به بیماري پیـشرفته    مدیریت درد را    
براي پیروي از درمان پزشکی و ایمنی       . کند  میپیچیده  

در طول درمان، از جمله جلوگیري از خطرات مرتبط با          
بـدن و تـداخل     هـاي     ثیرات سمی داروهـا بـر بافـت       أت

نامطلوب داروهاي غیرقانونی با داروهاي تجـویزي بـه         
ثر اخـتلال   ؤت م ـ عنوان بخشی از درمان بیمار، مـدیری      

همچنـین، تـداوم    .  امـري اساسـی اسـت      ،مصرف مواد 
ي حمایت اجتماعی  سوءمصرف مواد ممکن است شبکه   

زاي  مورد نیاز براي کمک به تـسکین عوامـل اسـترس          
مزمن و مرتبط با بیماري پیشرفته و درمان آن را بیش           

  .از پیش تضعیف کند یا کلاً از بین ببرد
لگري و درمان مصرف بنابراین، در نظر گرفتن غربا

ها حائز اهمیت بوده و هماهنگی میـان         مواد در مراقبت  
.  مورد نیـاز اسـت     ،خدمات مراقبتی براي هر دو بیماري     

ش، پاسـخ بـه ایـن       ارزیابیبر این اساس، هدف نخست      
ي سوءمصرف مـواد دارد     سوال است که آیا بیمار سابقه     

بطـور فعـال    )1(یا خیر و سپس تعیین شود کـه آیـا او       
 بـدون مـصرف     ،ي بهبود  در دوره  )2(ءمصرف دارد،   سو

یــا در حــین فراینــد بهبــودي، داروي  )3(مــواد اســت، 
مثـل   (کنـد   مـی مصرف    را تجویز شده از جانب پزشک    

در همین راستا، چندین ابـزار      ). 4 یا بوپرنورفین  3متادون
غربالگري پایا و معتبر براي سوءمصرف مواد در آدرس         

ــی  /www.integration.samhsa.gov اینترنتـــ
clinical-practice/screening-tools#drugs     در 

برخی از  . OR و   SOAPP-Rدسترس هستند، از جمله     
ابزارها عمومی بوده و براي غربالگري بسیاري از انـواع     

کـه دیگـر     ، درحـالی  شـوند   میمصرف مواد به کار برده      
ــواد    ــی م ــصرف برخ ــالگري سوءم ــراي غرب ــا ب ابزاره

  .روند به کار می) کو، مخدرهانظیر الکل، تنبا(مشخص 
                                                           
3. methadone 
4. buprenorphine 
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در تــلاش بــراي جلــوگیري از هرگونــه تــوهین و 
تهدید از جانب بیمار یا خـشمگین نکـردن او، اعـضاي         

وجـو در مـورد مـصرف     ممکن است از پرس تیم درمان 
رود کـه بیمـاران      اغلب انتظـار نمـی    . مواد اجتناب کنند  

 با ایـن  . کاملاً صادقانه به اینگونه سوالات پاسخ بدهند      
اي جزیی و دقیق شامل مدت زمان         تاریخچه اخذحال،  

ثیر مطلوب مـصرف مـواد، امـري        أمصرف، فراوانی و ت   
داشتن یک موضع غیرقضاوتی و برقراري      . حیاتی است 

اي صادقانه و همدلانه، بهترین راهبـرد         ارتباط به شیوه  
ي سوءمـصرف مـواد بیمـاران         تاریخچـه  اخذدر فرایند   

  .است
افعی بیمار، ذکر ایـن نکتـه از   بینی حالت تد    با پیش 

کننده باشد که     کمک تواند  می طرف اعضاي تیم درمان   
بیماران اغلب مصرف مواد خود را به دلایل منطقـی و            
ــاد      ــدم اعتم ــوردن، ع ــگ خ ــد ان ــی مانن ــل درک قاب

کننــده، یــا نگرانــی درمــورد تــرس از درمــان  مــصاحبه
ي  هنگـام دریافـت تاریخچـه     . کننـد   مـی ناکافی، بیان ن  

واد بیمـار، پرسـتاران بایـد از یـک رویکـرد      مـصرف م ـ 
گرایانـه کـه پاسـخ دفـاعی بیمـار را بـه             منطقی و واقع  

رساند، استفاده کـرده و توضـیح دهنـد کـه            حداقل می 
 توانند  مینوشیدن الکل یا مصرف برخی مواد یا داروها         

در .  تأثیر بگذارنـد ،بیمار به درمان سرطانهاي    بر پاسخ 
سـتار توضـیح دهـد کـه      نتیجه، عاقلانـه اسـت کـه پر       

دریافــت یــک شــرح دقیــق از مــصرف مــواد، تلاشــی 
تـدافعی و   هـاي     ضروري است تا با پیشگیري از حالـت       

تجویز داروهاي کافی براي درد و کنترل علائم، بیمـار          
  . داشته باشد،تا حد امکان احساس راحتی

ي محتاطانـه و عاقلانـه       استفاده از یـک مـصاحبه     
وءمـصرف مـواد بـه       کمک کند تا سـنجش س      تواند  می

هـاي   این رویکرد با پرسش  . آرامی به بیمار معرفی شود    
گسترده و عمومی در رابطه با نقش داروهاي قانونی در          
زندگی بیمار نظیر کافئین، نیکوتین و الکل شروع شده         

تر در رابطـه بـا        و به تدریج به سمت سوالات مشخص      
ایـن  . کنـد   مـی  پیـشروي    ،مواد یا داروهاي غیرقـانونی    

ــین ســبک ــصاحبه همچن ــد مــی م ــتلال توان ــر اخ ، ه
 که ممکن است تـأثیر معنـاداري        همراهیپزشکی   روان

بر رفتار نابجاي مصرف مواد داشته باشد، مورد ارزیابی         
، شـود  میطور که بعداً درمورد آن بحث  همان. قرار دهد 

 همـراه پزشکی   پس از شناسایی، درمان اختلالات روان     
بردهاي مدیریتی و کاهش    ثیر بسزایی بر راه   أ ت تواند  می

در همـین راسـتا، الگوهـاي       .  داشـته باشـد    ،خطر عـود  
ماننـد شـروع،    (ي بیمـار     مصرف مواد کنونی و گذشـته     

باید مـورد   ) ي مصرف  انواع، مقدار و نحوه   /فراوانی، نوع 
 ی خـانوادگ  ي همچنـین، تاریخچـه   . بررسی قرار گیـرد   

 در  اخـتلال مـصرف مـواد       ناشـی از    و مشکلات  ادیاعت
بایـد   ی نیز  و اجتماع  ی، شغل و قانونی  یحقوقاي  ه  حوزه

 علائم آشکار   دی، پرستاران با  نیعلاوه بر ا  . شود بررسی
علائـم  همچنین،  .  کنند ادداشتی ترك را    ای تیمسموم

 ی پزشــکعـوارض ، ماننـد  مــواد مـزمن  مـصرف  گـر ید
، اخـتلال عملکـرد کبـد،       البه عنـوان مث ـ   (مصرف  ءسو

 دچـار اعتیـاد   نمـارا ی بیی در شناسـا   توانـد   می،  )عفونت
  . باشدکننده کمک

بـدون  (پرستاران باید از بیماران در حـال بهبـودي       
، در  )MAT1 دارو یا در حـال دریافـت درمـان دارویـی          

مواد اصلی مورد .  سوال بپرسندشان، مورد دوران نقاهت  
ي کنـونی بـا      سوءمصرف و همچنـین هرگونـه رابطـه       

ید ذکـر  بازتوانی و یا حامی مالی با     /درمانی حمایتی  گروه
ي  ي ارائـه  بخـشی در زمینـه    همچنین، با اطمینان  . شود

ــی،    ــدري و غیرداروی ــدیریت درد غیرمخ ــداخلات م م
بیمار راجع به مواجهـه بـا داروهـاي داراي          هاي    نگرانی

) ها مخدرها، ماریجوانا، بنزودیازپین  (احتمال سوءمصرف   
در . ي درمان باید مورد بررسی قرار گیـرد       در طول دوره  

کـه  ) MAT(ان تحت درمان دارویی اعتیـاد       مورد بیمار 
ــادون،      ــدر، مت ــصرف مخ ــتلال م ــان اخ ــراي درم ب

، پرسـتاران   کنند  می مصرف   2بوپرنورفین، یا نالترکسون  
 بـوده و بـراي کـسب      باید مراقب دوز دریـافتی روزانـه      

                                                           
1. medication- assisted therapy (MAT) 
2. naltrexone 
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ي بیمار با کلینیک     ها، با اجازه   اطمینان از تداوم مراقبت   
باید این  . رار نمایند  تماس برق  ،ي خدمات  کننده  یا فراهم 

اطمینان خاطر به بیماران داده شود که درمان دارویـی          
براي درمان اختلال مـصرف مـواد در سراسـر درمـان            

 و هیچگونه تـداخلی  کند میمراقبت تسکینی ادامه پیدا   
 ایجاد نخواهد   ،مورد نیاز هاي    سازي مسکن   براي فراهم 

  .شد

  سنجش و ارزیابیهاي  چالش

  یمار مبتلا به سرطان پستانب: ي موردي مطالعه
، داراي اخـتلال      سـاله  65 ي  خانم سین، یک زن مطلقه    

 مربوط به آزار کودکی است      1ي استرس پس از سانحه   
 سالگی به دنبال ابتلا به سرطان پستان،        56که در سن    

.  ناخواسـته و ناگهـانی قـرار گرفـت         2تحت لامپکتومی 
 داد، درمانی به خوبی پاسخ  اگرچه او به جراحی و شیمی     

اما سه ماه پس از روند درمان، با اضطراب زیـادي در            
مورد بروز کمردرد شدید و دائمی بـه مطـب پزشـک            

ــیم مراقبــت . نکولوژیــست مراجعــه نمــودا پرســتار ت
ــاع داد، و    ــک درد ارجـ ــه کلینیـ ــسکینی، او را بـ تـ

گـسترش و   ) MRI(تصویربرداري رزونانس مغناطیسی    
 3 منشا نوروپاتیـک   درد با . متاستاز بیماري را نشان داد    

تــشخیص داده شــد کــه بــا درمــان ضــعیف اخــتلال 
با حمایت روانشناختی قابل    . اضطراب، تشدید شده بود   

درمانی، علائم او     رفتاري و روان  -توجه، درمان شناختی  
 بـه خـوبی     5 و کلونازپام  4کودون  با دوزهاي پایین اکسی   

 بهبـود  ،کنترل شد و عملکـرد او نیـز بطـور مـشهودي     
 سالگی 63ین حال، هنگام بازنشستگی در سن با ا. یافت

هـاي    ي خانم سین، مراقبت    بیمههاي    و تغییر در برنامه   
ي جدیـد    اولیـه هـاي     درد او به یک متخصص مراقبت     

                                                           
1. posttraumatic stress disorder (PTSD) 
2. lumpectomy 
3. neuropathic origin 
4. oxycodone 
5. clonazepam 

اش   ارجاع داده شد که درمورد مصرف مخـدر روزانـه         
نگران بود و در نتیجه، کاهش تدریجی مخدر را آغـاز           

م سین بـه طـور      با کاهش تدریجی دارو، درد خان     . کرد
اي شدیدتر و اضطراب او بدتر شد، و همین امر  فزاینده

خوابیدن را برایش دشـوار نمـود؛ در نتیجـه، او بـراي             
 مـصرف کلونازپـامش را افـزایش        ،مدیریت این علائم  

نکولوژیست در طـول ایـن دوره       املاقات منظم با    . داد
نشان داد که سرطان پستان او عود کرده و سریعاً بـه             

تسکینی اولیـه،  هاي   تیم مراقبت .  نیاز دارد  6میماستکتو
 هدر این زمان مدیریت علائم او را در اولویت قرار داد          

ي تجویز مخدر بـراي او موافقـت کـرد؛ امـا             و با ادامه  
درمورد تشدید مصرف کلونازپام، به دلیل احتمال خطر 

 ناشی از ترکیب داروهاي مختلف، 7مصرف بیش از حد
 به دنبال چند تلاش در جهت       .کرد احساس نگرانی می  

کاهش مصرف کلونازپام، خانم سین افزایش غیرقابـل        
تحمل درد را گزارش کرد که منجـر بـه افـزایش دوز      

دســتور آزمــایش . مخــدر مــصرفی از جانــب او شــد
شناسی ادرار براي او داده شد و نتایج نشان داد که            سم

 ،کـدون  گرچه بنزودیازپین وجـود داشـت، امـا اکـسی         
در نهایت، خانم سین بـراي روانـشناس        . شدمشاهده ن 
تسکینی بازگو کرد که مدتی است داروي       هاي    مراقبت
 و به دلیل ترس از کند میکدون خود را مصرف ن     اکسی

عدم درمـان درد پـس از جراحـی، داروهـا را احتکـار              
کرده و به دلیل این ترس، حتی تصمیم داشـته کـه              می

ز اینکه درد پس    با اطمینان یافتن ا   . اصلاً جراحی نشود  
از عمل جراحی او به خوبی توسط تیم مراقبت تسکینی          

ي  دهنــده  و بــا پیگیــري یــک ارائــهشــود مــیکنتــرل 
اي او بـراي      ي بیمـه   بهداشـتی در شـبکه    هـاي     مراقبت

فراهم نمودن مداوم داروهاي مسکن، درنهایـت خـانم         
سین توانست به الگـوي مناسـب و اثـربخش مـصرف            

 بازگردد و فرایند جراحـی را       مخدر و بنزودیازپین خود   
  .بپذیرد

                                                           
6. mastectomy 
7. overdose 
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شناسایی اختلال مصرف مـواد همـراه بـا بیمـاري        
هایی از خود فراینـد        در ارتباط با جنبه    تواند  میپیشرفته  

پزشـکی همزمـان،     بیماري، حضور درد، اختلالات روان    
فرهنگـی در تجـویز مخـدر و        -اجتماعیهاي    سوگیري

امــري ، زنــدگیشــناختی در انتهــاي  روانهــاي  پاســخ
تغییرات ایجاد شده توسط بیمـاري      . برانگیز باشد  چالش

پیــشرفته و درمــان آن ممکــن اســت بــه تغییراتــی در 
هـا   عملکرد جسمی و رفتاري منجر شود که تفکیک آن 

 دشـوار   ،تشخیصی اختلال مصرف مواد   هاي    از شاخص 
گیـري   براي مثال، در بیمـارانی کـه دچـار کنـاره          . باشد

تی پس از پرتودرمانی مغز به      اجتماعی یا تغییرات شناخ   
، تمایز رفتارهاي مرتبط بـا اعتیـاد        ندهستدلیل متاستاز   

مربوط حتی اگر زوال شناختی . ممکن است دشوار باشد
به داروهاي مسکن درد باشـد، ایـن اثـر ممکـن اسـت       

ي تغییـرات نـاچیزي در مـصرف باشـد تـا             دهنده نشان
هـا اتفـاق      اینکه به خاطر سوءمصرف نابجـاي مـسکن       

 شـعور بـه همـین ترتیـب، وجـود تیرگـی           . فتاده باشد ا
بیـشتر از     یا زمان صرف شده در رختخواب نیز،       1خفیف
ي بیمـاري اعتیـادي باشـد، نـشانگر          دهنده  نشان اینکه

دیگر رفتارها نظیـر عـدم پیـروي از درمـان اصـلی یـا               
اختلال در روابط با پزشکان، دیگر متخصصان مراقبت        

براي سـنجش دقیـق     . سلامت و اعضاي خانواده است    
رفتارهاي مرتبط با مواد در بیماران مبـتلا بـه بیمـاري            

در رابطه با نقـش دارو     پیشرفته، کسب اطلاعات واضح   
همچنـین، بـه   .  مورد نیاز اسـت ،و مواد در زندگی بیمار  

بندي درست رفتارهاي مـشکوك، بایـستی      منظور طبقه 
ي زمـانی    مشاهدات مکرر و متنوعی در طول یک دوره       

  .یردصورت گ
ــشاهده ــورت م ــا   در ص ــشکوك ی ــاي م ي رفتاره

جاي مصرف مخدر در طـول درمـان درد، مـسائلی            نابه
غیر از اختلال مصرف مـواد نیـز بایـد در نظـر گرفتـه               

اي  کننده طور که قبلاً ذکر شد، شواهد قانع       همان. شوند
                                                           
1. mental clouding 

مبـتلا بـه    هاي     در جمعیت  دهد  میوجود دارد که نشان     
 و  شود  مین کافی درمان ن   بیماري پیشرفته، درد به میزا    

 تجارب بالینی حاکی از این موضوع است که مـدیریت         
 رفتارهـاي   توانـد   مـی  ناکافی درد و علائم مرتبط با آن      

 2وجـوي مـواد   جستنابجاي مصرف مواد از جمله رفتار  
اصـطلاحی  » اعتیـاد   شبه«براي مثال،   . را تحریک کند  

 ابـداع شـد و آن       3است که توسط ویسمان و هادوکس     
 کند  میوجوي مواد را توصیف       از رفتارهاي جست   دسته

تسکین، مانند دریافت مخدر از چنـد    عدم  که در هنگام    
یـک ویژگـی   . دهنـد  مـی  درد رخ  منبع یـا احتکـار دارو     

اعتیاد ایـن اسـت کـه رفتارهـاي نابجـا بـا              معرف شبه 
 قطع ، احساس درد تسکین مناسب درد و کنترل ورودي     

 سـازگاري «عنـوان  یک مفهوم مرتبط، تحت . شوند  می
که در ابتدا توسـط پاسـیک و همکـارانش          » 4شیمیایی

توصیف شد، بـه بیمـارانی اشـاره دارد کـه بـه منظـور               
اجتمـاعی  -معنـوي و روانـی    هـاي     خوددرمانی پریشانی 

خـوابی یـا      خود، نظیر علائم اضطراب، افـسردگی، بـی       
ازجمله کلافگی ناشـی از کـاهش       (مشکلات سازگاري   

، )معمولهاي    ها و سرگرمی    الیتتوانایی مشارکت در فع   
.  که از مواد مخدر سوء استفاده کننـد        شوند  میتحریک  

المللـی،    نتایج یک پیمایش دلفـی از متخصـصان بـین         
ي  ها در مـورد چنـدین نـشانه        اجماع و توافق بالاي آن    

 شیمیایی در بیماران مبتلا بـه       سازگاريي   هشداردهنده
 ـ  مـی  سرطان را نشان داد؛ کـه از ایـن جملـه            بـه   وانت

ي  ، ســابقههمــراهپزشــکی  افــسردگی، اخــتلالات روان
ي مثبـت در     سوءمصرف مواد و الکل و همچنین نمـره       

.  اعتیاد به الکـل اشـاره نمـود        CAGEابزار غربالگري   
 شـیمیایی،  سازگاريشبه اعتیاد و هاي  متاسفانه، سندرم 

تشخیـصی  هـاي    گیري یک سري چـالش     موجب شکل 
و سندرم به راحتی قابل     ، چراکه مرزهاي این د    شوند  می

هـا   با این حال، هر یک از ایـن سـندرم        . تفکیک نیست 
                                                           
2. drug- seeking 
3. Weissman and Haddox 
4. chemical coping 
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منحصربفرد بوده و نیازمند بـه کـارگیري رویکردهـاي          
اگرچه ممکن اسـت    . متفاوتی براي درمان مؤثر هستند    

ناهنجار و نادرست بودن رفتارهاي مـرتبط بـا مـصرف           
دارو واضح باشد، اما تفکیـک معنـاي ایـن رفتارهـا در             

  . دشوار باشدتواند مینیافته  ي علائم تسکین هزمین
هـاي    ، اعـضاي گـروه اقلیـت      دهد  میشواهد نشان   

قومی بیشتر در معرض خطر درمان ناکافی درد سرطان       
 طی چند سال، نتایج مطالعات نـشان دادنـد          .قرار دارند 

که هنگام درمان دردهاي ایجاد شده به دلایل مختلف،   
ماران غیراقلیـت، درمـان     بیماران اقلیت در مقایسه با بی     

علاوه بـر اینکـه   . ندنک   دریافت می  ،اي براي درد   ناکافی
سفیدپوست نبودن یک عامـل خطرسـاز بـراي درمـان           

نـژادي  هـاي   گـروه  ناکافی درد است، اعضاي برخی زیر     
پوستان آمریکا، در معرض خطر بـالاي عـدم      نظیر سیاه 

در یـک مطالعـه، بیمـاران       . درمان کافی درد قرار دارند    
فریقایی مبتلا بـه سـرطان، میـزان    آ-مریکاییآسرپایی  

بالاتري از درد و عوارض جانبی مربوط بـه مخـدرها را     
رغـم وضـعیت     هـا همچنـین علـی      آن. گزارش کردنـد  

نارسایی کلیوي، در مقایسه با سفیدپوستان به احتمـال         
ثیرات نامطلوب  أکردند و ت     مورفین دریافت می   ،بیشتري

 تعـدیل  ،ی مخدر تجـویزي   مرتبط با مخدر، توسط نوع    
 مبتلا بـه سـرطان، بـه     اقلیت همچنین بیماران . شد  می

 نمرات منفی   1احتمال بیشتري در شاخص مدیریت درد     
ي ناکـافی بـودن      دهنـده   که این نـشان    کنند  میکسب  

ــزان درد   ــا میـ ــرطان در مقایـــسه بـ ــان درد سـ درمـ
به این دلیل که درد بیماران      . ها است  ي آن  شده  گزارش

 به بیماري پیشرفته، بطـور ناکـافی درمـان       اقلیت مبتلا 
، درصورتی که رفتارهـاي نابجـا و انحرافـی از           شود  می

خود نشان دهند، ممکن است در خطر بیـشتري بـراي           
اعـضاي تـیم    .  قـرار گیرنـد    ،دریافت تـشخیص اشـتباه    

هـاي    گـروه   هـا و زیـر      باید بدانند که در فرهنگ     درمانی
 توجهی وجود   بیماران، ناهمخوانی و عدم تجانس قابل     

                                                           
1. Pain Management Index 

بنابراین، بهترین راه شـناخت ترجیحـات فرهنگـی      . داد
بیماران، این است که این ترجیحات مـستقیماً از خـود           

  .ها پرسیده شود آن
ساز مخدر همچنـین ممکـن اسـت          مصرف مشکل 

پزشـکی یـا اخـتلال        ي یک علامـت روان     دهنده  نشان
درمانی مهمی   یلشخصیتی باشد که تشخیص آن، دلا     

ــه ع ــه اخــتلال  دارد؛ ب ــتلا ب ــال، بیمــاران مب ــوان مث ن
ــرزي ــشی از  2شخــصیت م  ممکــن اســت بطــور تکان

شـان را    داروهاي تجویزي استفاده کنند تا تنش درونی      
شان را از بـین      تنظیم نمایند یا پوچی مزمن یا کلافگی      

ببرند و خشم خود را نسبت به پزشـکان، دوسـتان، یـا             
اي هـر دو    پزشکی، بر   روان ارزیابی. خانواده نشان دهند  

ــابقه ــروه داراي س ــت   گ ــصرف و جمعی ــی سوءم ي قبل
 راهـی ي مـواد کـه هم      کننده  ي سوءمصرف  شده شناخته
هـا شـیوع بـالایی دارد،        پزشـکی در آن    روان تاختلالا

رسـد   در همین راستا، گاهی به نظر مـی       . ضروري است 
رفتارهاي ناهنجار مرتبط با دارو، یک ارتباط علـّی دور          

ي سـردرگمی    دهنده دارد که نشان  با انسفالوپاتی خفیف    
هـا   این تشخیص.  درمانی استي صحیح  برنامهدرمورد  

 .بطور متقابل انحصاري نیستند

مدیریت بالینی بیماران مبتلا به 
ي سوء  پیشرفته با سابقههاي  بیماري

  مصرف مواد
هـاي    مراقبـت   ي  برنامـه  تحـت طور که بیمـاران       همان

ــایی  ــل انته ــرار  مراح ــیق ــد م ــاگیرن  دارايران ، بیم
فـردي   بـه  منحصر  نیازهاي ،مواد سوءمصرف ي سابقه
فـردي    فردي و بین    درون زاي استرس عوامل. دارند هم

ی یا هیجانی، و همچنـین قـرار        انناشی از حالات جسم   
ــاي روان  ــرض داروهــ ــرفتن در معــ ــکی  گــ پزشــ

 میل شـدید بـه    ، ممکن است    )مخدرهاها،    بنزودیازپین(
ي هـا  بـا دوره  مـارانی   بی.  یا عود را تسریع کند     3مصرف

                                                           
2. borderline personality disorder 
3. Precipitate craving 
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اجتمـاعی و خـانوادگی     هـاي     حمایت، از   بهبودي پایدار 
اخیراً یا بـه طـور       که   اما در بیمارانی  ،  برخوردارندخوبی  

، ممکن  اند ي خود شده   اعتیاد مکرر دچار تشدید بیماري   
عـلاوه بـر ایـن، احتمـالاً        .  باشـد  تر کماست این موارد    

ــه ــاران ي هم ــابقهداراي بیم ــاد،  س ــرف  از ي اعتی ط
دهندگان خدمات بهداشتی و سایر افـرادي کـه در            ارائه

، بـا برچـسب منفـی       مراقبت تسکینی مـشغول هـستند     
 ممکـن اسـت تحـت درمـان         ،ند و در نتیجه    شو مواجه
 در  مخـدر  مـسکن    ي اگرچه نسخه .  قرار نگیرند  مناسب

 اعتیاد همیشه باید با احتیاط تجویز       ي بیمارانی با سابقه  
بــا ي کــه  دردمقــدار. دشــود، امــا منــع مــصرف نــدار

زندگی روزمره و کیفیت زندگی تداخل دارد    هاي    فعالیت
ــا بایــد  خطــر عــود بیمــاري و اثربخــشی مــداخلات  ب
  . متعادل شود،وجهی و چندمخدرغیر

تمرکز بر درمان : بیمارانی با اعتیاد درمان نشده
 اعتیاد

چالش برانگیزترین مسائل در مراقبت از بیماران مبـتلا         
 کـه   است بیمارانی   در مورد شرفته، معمولاً   به بیماري پی  

مصرف الکل یا سایر مواد مخدر      ءسودچار  به طور فعال    
 مـواد   مـصرف براي ایـن بیمـاران، جـستجو و         . هستند

 ي درمـانی  برنامـه مشارکت و تبعیت از مخدر نسبت به   
اخــتلالات  . اولویــت بیــشتري دارد،مراقبــت تــسکینی

 همـراه   اراییفقدان عملکرد و ک   خواب، حالات خلقی و     
تـرك  هـاي     دورهمـصرف مـواد، عـلاوه بـر         اختلال   با

 مصرف، کنترل علائم به ویـژه    میل شدید به  متناوب و   
درمـان   ی کـه درد   در صـورت   .کنـد   میدشوار  نیز  درد را   
 از داروهاي تجویز شده و ي افراطی ه، خطر استفادنشود

 دارو  ي کننـده   مـصرف ءیا سایر مواد بـراي بیمـاران سو       
  .یابد افزایش می

ــاران ــتلال   درد و دارايدر بیم ــصرف اخ ــوادم ، م
مصرف ءسو) ها( صرف نظر از نوع مواد     ستی بای مخدرها
 و تحـت شـرایط کـاملاً کنتـرل شـده       احتیـاط شده، با   

 بیماران DSM-5  معیارهاي طبق تعریف . استفاده شود 

مـصرف مـواد، قـادر بـه کنتـرل          تشخیص اخـتلال    با  
 يعملکـرد تن  براي داش ـ  و دستیابی به اهداف      مصرف

اعتیـاد درمـان    .  نیستند ،بهینه و حداکثر کیفیت زندگی    
 کـم در    مـشارکت نشده منجر به اختلال در عملکرد و        

  و در نتیجـه،    شود  میبخش زندگی     رضایتهاي    فعالیت
در . خواهـد شـد    حاصـل    ، درد خفیـف  پیامـدهاي  الزاماً

 خدمات جامع   ي ، توانایی ارائه  یبسیاري از مراکز مراقبت   
 بیمــاران مبــتلا بــه درد و ي  معالجــههــتج ضــروري،

مبـتلا بـه    بیمـاران   از آنجـایی کـه      .  وجود ندارد  ،اعتیاد
رسـمی  هـاي     فعال باید به درمـان      مواد مصرفاختلال  
 خدمات مراقبـت  گاندهند ، ارائهداده شوند ارجاع   ،اعتیاد

دهندگان    از ارائه  اي ارجاعی  د شبکه نتسکینی وظیفه دار  
د کـه مایـل بـه       نه باش ـ داشـت  مصرف مـواد  وءدرمان س 

 بیمـاري   داراي مراقبت از بیماران     ي همکاري در زمینه  
پـس از   . هـستند   مـواد  مصرفاختلال   پیشرفته، درد و  

بـا   همـراه  توانـد   مـی ، پزشک مراقبـت تـسکینی       ارجاع
 در جهت  اختلال سوءمصرف مواد،    درمان گاندهند  ارائه

 مراحل انتهایی زنـدگی    رفع علائم درد و سایر نیازهاي     
  .ادامه دهد مار، همکاري خود رابی

بیمارانی که به طور فعال در حـال        در همین راستا،    
 مرتبـا  بایـد  هـستند،    يتجـویز وءمصرف مخـدرهاي    س

 به طورتا بتوانند ) مثلاً به صورت هفتگی    (شوندویزیت  
بـا    درمـانی  ي رابطـه  . مورد پـایش قـرار بگیرنـد       دقیق

هـاي   نیکارکنان و ارزیابی مناسب کنترل علائم و نگرا       
بـه خـوبی صـورت      باید   ها  در مورد آن   مربوط به اعتیاد  

 امکان تجویز مقادیر کـم دارو را       ، مکرر ي مراجعه. گیرد
 ي رفتـار    وسوسـه  توانـد   مـی این امر    که   کند  میفراهم  
اي بـراي      و همچنـین انگیـزه     داده را کـاهش     یانحراف

 وقـت تعیـین شـده   از دست ندادن مراجعه به پزشک و   
، صورت نگرفته به طور کافی    درمان   که   تا زمانی . باشد

مـصرف  بایـد از نظـر طـول مـدت          مخـدر   هاي    نسخه
 و توسط یکی از اعضاي خـانواده یـا تـیم            بودهمحدود  
بـر ایـن اسـاس،      . شـود  هیـه بهداشـتی ت  هـاي     مراقبت
 کمتري  مخدراثر که داراي      عوامل کوتاه گونه که    همان
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توجه  هستند باید مورد    اثر طولانیهاي    نسبت به فرمول  
 1ءمـصرف  سو ي بازدارندههاي    فرمولاسیون ،قرار گیرند 

، هر چیزي تر از      شاید مهم  .در نظر گرفته شوند    باید   نیز
ــداخلات  ــدرم ــشنج  (غیرمخ ــاب، ضــد ت و ) ضــد الته
 طب سوزنی، ماسـاژ، مراقبـه ذهـن و         مانند ،غیردارویی

هـا    ایـن روش  . مورد استفاده قرار گیرد   پرتی باید     حواس
اختلال مـصرف     مداخلات درمانی  اثر،   همزمان طوربه  
 و همچنین بـراي کنتـرل درد و      کنند  میرا تقویت    مواد

  .د مفید هستن،سایر علائم مرتبط با بیماري پیشرفته

تمرکز بر : بیمارانی با اعتیاد کنترل شده
  پیشگیري از عود

، اهداف درمان براي بیمـارانی بـا اعتیـاد کنتـرل شـده            
ي سـایر بیمـاران    اهـدافی اسـت کـه بـرا         همان مشابه

 کـاهش درد و     ؛ یعنـی  شـود   میمراقبت تسکینی تعیین    
آمیـز    مدیریت درد موفقیت  هاي    شاخص . عملکرد بهبود

کنترل درد و هاي  شامل توانایی بیمار در انطباق با رژیم 
ــت ــاي  مراقب ــشارکت در  ه ــسکینی، م ــايت  راهبرده
هـاي     مدیریت درد، استفاده از مهـارت      رفتاري-شناختی
ــه ــاد   اي مث مقابل ــترس و ایج ــدیریت اس ــراي م ــت ب ب
طـور   همان .شود می ،حمایت اجتماعی بهترهاي    سیستم

شـناختی همزمـان،      که اشاره شد، مدیریت علائم روان     
مانند افسردگی یا اضطراب، براي به حـداکثر رسـاندن          

 . استحائز اهمیت بسیار  بیمار،عملکرد
، درد بیمـارانی کـه اعتیـاد        دهـد   مـی شواهد نشان   

با استفاده   ثريؤموفقیت درمان شده، به طور م     با   ها  آن
براي بیمـاران مبـتلا بـه       . از مخدرها قابل کنترل است    

بهبــودي از بیمــاري ) OUD(اخـتلال مــصرف مخــدر  
مبتنـی بــر دارو  هــاي  درمـان  ممکـن اسـت همــراه بـا   

)MAT(   با استفاده از متادون، بوپرنورفین یا نالترکسون
.  صورت گیـرد ،اختیتر درمان روانشن در بافت گسترده و  

بــراي بیمــارانی کــه متــادون یــا بوپرنــورفین دریافــت 
                                                           
1. Abuse- deterrent formulations 

 کـه مخـدردرمانی    شـود   مـی ، معمـولاً تـصور      کننـد   می
 درد را تسکین دهد؛ درحالی کـه مـدت زمـان            تواند  می

تـر از اثـرات آن در تـرك و میـل              عمل مسکن، کوتـاه   
شدید به مصرف است؛ بنـابراین کنتـرل درد کـاملی را            

به  MAT  از این گذشته، بیماران تحت     .کند  میفراهم ن 
هاي   طور معمول، درجاتی از تحمل را نسبت به مسکن        

 و بنـابراین، ممکـن اسـت بـراي        کنند  میمخدر تجربه   
. تسکین درد به دوزهاي بیشتر مخدر نیاز داشته باشـند         

انـد کـه     علاوه بر این، مطالعات شواهدي را ارائـه داده        
ــشان  ــین ــداري دهــد م ــاز نگه ــاران ف ــادون و  بیم  مت

هایپرالژیـا  (بوپرنورفین، حساسیت به درد بیشتري دارند       
 و بنابراین نسبت به گروه کنتـرل، بـه        ) مرتبط با مخدر  

  .مخدر بیشتري نیاز دارند
صرف نظر از نوع مواد یا موادهایی که قـبلاً مـورد     

 قرار گرفتن در معرض داروهاي      واقع شده، سوءمصرف  
در بیمارانی شود که  منجر به عود مجدد    تواند  می مخدر

 قـرار   ،به تازگی تحـت درمـان اخـتلال مـصرف مـواد           
، مخـدرها  درمـان بـا      ي بنابراین، هنگام ارائه  . اند  گرفته

 و شـامل  یافتهاهداف درمان مراقبت تسکینی گسترش      
مراقبت هم   ي برنامه در عود از پیشگیري هاي  استراتژي

بینی در بیماري     ي قابل پیش    عود، یک عارضه  . شود  می
 که به   شود  میبه عنوان فرایندي شناخته     بوده و   اعتیاد  

؛ بنـابراین،   دهـد   مـی ن رخ يخـود   طور ناگهانی یا خودبه   
ترین عامل جلـوگیري      مهم. قابل پیشگیري است  امري  

اي   از عود، راهکارهاي شناختی و رفتاري آموخته شـده        
 در صورت مواجهه با شرایط      توانند  میاست که بیماران    

ایـن راهکارهـا   .  استفاده کنند  ها از آن   عود ي پرمخاطره
هایی است که بـراي کمـک بـه فـرد در          شامل تکنیک 

پرخطـر  هـاي   ثر بـا موقعیـت    ؤي م ـ   بینی و مقابلـه     پیش
 براي  یکنترلخودتر     و رویکردهاي عمومی   ، شده تدوین

 تـرویج تغییـرات مثبـت در        براساس ،کاهش خطر عود  
خـاص  هـاي     روش. سبک زندگی طراحی شـده اسـت      

 ي بـه وسـیله   اي شامل افـزایش خودکارآمـدي         مداخله
ــدن   ــل دســتیابی و گنجان ــاري قاب ــین اهــداف رفت تعی
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 ماننـد    ،کاهش استرس در زنـدگی روزمـره      هاي    تفعالی
 ایجـاد  ،هـدف کلـی  در نهایـت،  . ورزش یا مراقبه است 

تعــادل در ســبک زنــدگی اســت کــه باعــث افــزایش  
 و  گـردد  زندگی مـی  مختلف  هاي    خودکارآمدي در حوزه  

  .رساند  خطر عود را به حداقل می نتیجه،در

  ها در مدیریت بالینی چالش
 مـاران یثر بـه ب   ؤ م ـ ینی مراقبت تسک  ي ارائههاي    چالش

 ی عـدم آمـوزش نـسب       با ،اختلال مصرف مواد  مبتلا به   
 تیری مدي نهی در زمینیتسکهاي  دهندگان مراقبت   ارائه
 از ینظرسـنج .  است همراه مارانیباین   و درد در     ادیاعت
ادراك  در مورد    طب تسکینی و آسایشگاهی    همکار   57

 مـاران ی مراقبـت از ب    شـان در   ییتوانـا ها از    شخصی آن 
 یم ـی مخدر نشان داد که کمتر از ن        ي کننده سوءاستفاده

 ؛ و کننـد   مـی  اسـتفاده    اداعتی دانش از) %2/47(ها    از آن 
 داننـد   می ها آن که بودند معتقد) %8/36 (تعداد کمتري 

 کننـد و  زی متمـا ادیاز اعتمان نشده را    در چگونه درد    که
 هـا  آن آموزش، که موافق این موضوع بودند    %4/1 تنها
علاوه . کند می مخدر آماده وءمصرف ستیری مدبراي را

 درمـان  ي نحـوه  از همکـاران  از %1/21، فقـط    بر ایـن  
 از برخورد تی بودند، و اکثری راضتی جمعنای در علائم

ابـراز   سرقت شـده     ای  گمشده ي مانند داروها  یبا مسائل 
  .ناراحتی کردند

هـاي    مراقبـت مراکز آسایشگاهی و     از این گذشته،  
ي   به واسـطه    هستند که  ییها  ی فاقد خط مش   ی،نیتسک
 ي مجبور به غربـالگر    این خدمات، دهندگان     ارائه ها، آن

 و مـاران ی در بیانحرافرفتارهاي  و اختلال مصرف مواد 
 ـینج نظرس ـکی. شوندها   آني  خانواده ياعضا  از ی مل

 در مورد   ینی تسک طب فلوشیپ ي معتبر  برنامهری مد 94
  میـــان از، مـــواد نـــشان دادءمـــصرف سوتیریمـــد

ــخ ــدگان پاس ــر39 (دهن ــر از ن) نف ــی، کمت ــا   از آنیم ه
 مـاران ی بي اختلال مصرف مواد غربالگر يبرا) 5/40%(

ها مشخص شد    همچنین طبق گزارش   و   قوانینی دارند، 
سوء مـصرف    خطر   يغربالگر ابزار   کی از   که به ندرت  

ــدر  ــتفاده مخـ ــیاسـ ــود مـ ــورد ). %4/32 (شـ در مـ
گذاري بـراي مقابلـه بـا انحرافـات در مـصرف            سیاست
 ي ابتلا به اختلال مصرف مواد      غربالگر ای) %27(مخدر  
حتی تعداد از این هـم کمتـر        ) %2/16( خانواده   ياعضا
دهندگان اظهار     از پاسخ  یمی از ن  شی وجود، ب  نی با ا  .بود

ــتن ــه سداش ــواد و انحــراف  وءد ک ــصرف م ــاران،م  بیم
اظهار داشتند   %25 فقط   وها است      آن کینی کل ي مسئله

 نبـوده   ي مهمی  مسئلهها   براي آن مصرف مواد   وء س که
 يبـرا ) %47 (کارکنان از   یمیکمتر از ن  همچنین،  . است

 افـت ی در اجبـاري  آمـوزش  ،مصرف مـواد  ءمقابله با سو  
رکـــز م 23 از ی مـــشابهینظرســـنج. نـــد بودکـــرده

ی از م ـی نـشان داد کـه کمتـر از ن      اینیرجی و آسایشگاهی
مـصرف  وء در مـورد س ي آمـوزش اجبـار    خواستار ها، آن

ــ) %8/43(بودنــد مــواد   ي نــهی در زمییهــا اســتی سای
 )%5/43 (داشتند مارانیمصرف مواد در ب   ء سو يغربالگر

مصرف ء سو ي غربالگر ي برا بسیار کمی هاي    استسی و
 توجـه  با). %4/30(ش شد   رگزا خانواده   يمواد در اعضا  

ي از   کمتـر  اربـسی  تعـداد  ي انحـراف،   احتمال بالقوه  به
 انحـراف   يبـرا ) %4/17 (ها خانواده و) %7/21 (بیماران

  سـوم کی کمتر از   همچنین .گیرند  میقرار   مورد غربال 
 اسـتفاده از    به عنوان دسـتورالعمل    ییها  استیس ها، آن

 بـه اخـتلال     ي ابتلا   سابقه داراي مارانی ب براي هامخدر
ــواد ــصرف م ــ) %3/33 (م ــرافای ــه انح ــن زمین   در ای

  .اند اعمال کرده )4/30(
 ي برا یفعلهاي     که روش  دهد  میها نشان      داده نیا

 مـاران ی و انحـراف در ب     اختلال مصرف مواد   يغربالگر
 اسـت   ی خانواده ناکاف  ي و اعضا  ینیمراقبت تسک تحت  

 نیـز این اختلال    در مورد    مارستانی ب کارکنانو آموزش   
 گـسترده از    ي  اسـتفاده  با وجود . رسد به نظر نمی   یکاف

 اصـلی هـاي     گزینـه ها به عنوان      نیازپی و بنزود  مخدرها
 نفــس، اضــطراب، حالــت تهــوع و یدرمــان درد، تنگــ

هـاي    اسـت ی، س مراحـل انتهـایی    مـاران ی در ب  یخواب  یب
تعـداد  . اسـت  همچنان نـادر  ،منی اي مربوط به استفاده  

مصرف مواد در وءسانحراف و به ها   از دستورالعملیکم
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ــیط  ــتيانکولــوژمح ــسکهــاي  ، مراقب  ایــ و ینیت
 ي اسـتاندارد ي اشاره دارند و ابزار غربـالگر    آسایشگاهی

 يبـرا .  نشده است  دیی تأ مبتلا به سرطان   مارانی ب براي
توافق  يها  دستورالعمل تدوین،  فزاینده مشکل   نیرفع ا 
 مــارانیمــصرف مــواد بءسوانحــراف و  در مــورد شــده

  . استي ضرور،ینیتسکمراقبت 

  عمومیهاي  دستورالعمل
) CDC (1هـا   يماری از ب  يریشگی کنترل و پ   کز، مر راًیاخ

ــایی دســتورالعمل ــراه ــورد درمخــدرها زی تجــوي ب   م
ــا ــرد يدرده ــشر ک ــزمن منت ــت م ــدف. ه اس ــ اه  نی

 در حال  سرطان و افراد     ها، بهبودیافتگان از   دستورالعمل
 و  مراحـل پایـانی    رانمایبو  ،  نددرمان فعال سرطان بود   

 مراحـل انتهـایی زنـدگی   هاي   که تحت مراقبت  یکسان
 انجمـن   بـه دنبـال آن،    . شـد  را شامل نمی   داشتندقرار  

هـاي    دسـتورالعمل  ASCO(2 (کای آمر ینی بال يانکولوژ
 در  3پـایش تبعیـت    خطـر و     يبند  طبقه در مورد    خود را 

، شرفتهی ـ پ مـاران ی از جملـه ب    مبتلا به سـرطان    مارانیب
نشان کرد که بسیاري از    خاطر این انجمن . نمودمنتشر  

صورت  اساس اجماع کارشناسان     بر کنونی   رهنمودهاي
 حمایـت از    در شـواهد تجربـی      ي  و بـراي تهیـه     گرفته

 بیماران مبـتلا بـه درد       براي مخدر   مدت طولانیتجویز  
مزمن سـرطان، از جملـه بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال              

.  نیاز استفوري ، به تحقیقاتنمصرف مواد همزماوءس
 انـواع   يا  ده به طور گستر   ریزهاي    ، دستورالعمل نیبنابرا

 محـیط  نی در ا  تواند  می که   دهد  می را نشان    یمداخلات
ــال ــرد  ینیب ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــاران  و م ــراي بیم ب

ي فعال داروها و یـا بیمـارانی کـه در            کننده سوءاستفاده
 دی ـمفمعرض خطر بـالاي سوءمـصرف مـواد هـستند،           

 سـاختار، کنتـرل و      جادی در ا  ،اصول ذکر شده  . دشبا می
                                                           
1. Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) 
2. American Society of Clinical Oncology (ASCO) 
3. adherence monitoring 

ان کمـک   درمـانگر  به   ادی مربوط به اعت   ي رفتارها پایش
 ، مـوارد درمـان درد    ي  که ممکن است در همـه      کند  می
  . باشدي و ضروردیمف

  4اي رویکرد چندرشته
اختلال  مبتلا به    مارانیعلائم در ب  سایر   درد و    تیریمد

 مـسائل   لی به دل   اغلب ،شرفتهی پ يماری و ب  مصرف مواد 
ــف پزشــک ــري و اجتمــاعشــناختی ، روانیمختل  ی، ام

 شـامل   توانـد   مـی   مراقبتی می ت مفیدترین.  است دهیچیپ
، درد/تـسکینی  مراقبـت    ي نـه یپزشک با مهـارت در زم     

 اشـت  خـدمات بهد   ي دهنده   ارائه کیپرستار، مددکار و    
  . باشدادیاعت ي نهیروان با تخصص در زم

  پایش خطر
ــارانیب ــام ــابقه  ب ــانوادگی  س ــصی و خ ــر شخ  ي اخی

 اختلالات ي  سابقهبا  و افرادي الکلایمصرف مواد ءسو
مصرف ءخطر سو سطح   نی عمده، در بالاتر   یپزشک  نروا

 کی ـ ماه   3-2 هر   دی خطرات با  نیا. قرار دارند  مخدرها
 در  قی ـ دق اي د شامل مصاحبه  یباپایش  .  کنترل شود  بار

 نظـارت   ي  برنامه گاهی پا ی، بررس یی دارو يمورد رفتارها 
 دی ـ شواهد خري براPMDP(5( شده زی تجو يبر داروها 
.  باشـد  )UDT(  تست ادرار تـشخیص اعتیـاد      پزشک و 

 در ،خطـر میـزان   نظـارت بـر   ي بـرا پایش ابزار   نیچند
 بـه   تـوان   مـی  جملـه ایـن    از   ؛دسترس پزشکان اسـت   

ــاس  ــمقیـ ــدامات فعلـ ــتفاده سویاقـ ــدر ءاسـ  ي مخـ
)COMM(6 زی تجـو ي استفاده از داروهـا    ي امه، پرسشن 

 PDUQp دهی  خودگزارشي  و نسخهPDUQ(7(شده  
.  اشاره نمـود   ABC(8 (يادی اعت ي رفتارها ستیل  چکو  

جا  ي نابه رفتارها، ابزارهانی اتمام که دیتوجه داشته باش
ــااي و رفتارهــو انحرافــی ــا ری مغ ــانتوافــق ب  ی را درم

                                                           
4. multidisciplinary approach 
5. prescription drug monitoring program (PMDP) 
6. Current Opioid Misuse Measure (COMM) 
7. Prescription Drug Use Questionnaire (PDUQ) 
8. Addiction Behaviors Checklist (ABC) 
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، نفر نی از چند  خدر م ي هیمانند ته  (کنند  می يریگ  اندازه
 ای ـ دوز   شی افـزا  ای ـ گری د رمجازی غ ياز داروها  دهاستفا

اخــتلال  صی تـشخ  ابـزاري جهــت و)  مــصرفدفعـات 
  .ستندینمصرف مواد 

  کتبیهاي  نامه استفاده از توافق
 و تـیم درمـانی    اعـضاي  نقش که کتبیهاي    نامه توافق

 از اسـتفاده  ي بـه نحـوه    نـسبت  بیمار ها از  انتظارات آن 
 و بیمـار  آمـوزش  يبـرا  ،کند  می بیان وضوح به را دارو

 این در معمول طور به. است مفید عود علائم شناسایی
 منبـع  یک از مخدرها تنها  که شود  می قید ها نامه توافق
 مـصرف  دستورالعمل طبق فقط داروها این شوند، تهیه

 جـــایگزینی و مجـــدد ي تهیـــههـــاي  روش گردنـــد،
انتظارات موجود   ،شود  می بیان رفته دست ازهاي    نسخه

ــار از ــر انبیم ــواد  درگی ــصرف م ــتلال م ــان و اخ  درم
مـنظم   انجـام  ،شـود   مـی تصریح   تسکینیهاي    مراقبت

 گـردد،  توصیف می  )UDT( تست ادرار تشخیص اعتیاد   
قــرار  مـورد تأکیـد   داروهــا ایمـن  نگهـداري  اهمیـت  و

 رفتـاري هـاي     محـدودیت  سـطح  بـه  توجه با. گیرد  می
 کـه  اي شـده  بنـدي  درجـه هـاي     نامـه  توافق بیمار، باید 

 وضـوح  بـه  را دارو ي رویـه  بـی  مصرف از ناشی واقبع
 کـه  پزشـکانی  این، بر علاوه. شود ، اعمال کند  می بیان
 از بایـد  هستند اولیههاي    مراقبت خدمات پوشش تحت

ــتوالعمل ــایی دس ــه ه ــراي ک ــا ب ــارانی ب ــابقه بیم  ي س
مغایرت  از جلوگیري ایجاد شده، جهت   مواد سوءمصرف

  .استفاده کننددرمانی  ي برنامه اختلال در و

  گرایانه واقع اهداف درمانی تعیین
 است و  بالا اختلال مصرف مواد،   همزمان با  عود میزان

 بـودن  دسترس در و پیشرفته بیماري با مرتبط استرس
 را خطـر  ایـن  1مرکـزي  عملکـرد  داراي داروهاي آسان

 پیـشگیري  شـرایط  ایـن  در بنـابراین، . دهد  می افزایش
                                                           
1. centrally acting drugs 

 فهم این موضـوع   . باشد کننامم تواند  می عود از کامل
 نیـست،  بینانـه  واقـع  هـدفی  کامل، پرهیز و پیروي که
 مدیریت اهداف نظر از را کارکنان با تعارضات تواند  می

 عنـوان  بـه  اهداف است ممکن عوض، در. دهد کاهش
 شـامل  کـه  شـود  تلقـی  درمـان  بـراي  ساختاري ایجاد

 محـدودیت  ایجـاد  و فراوان هیجانی/ اجتماعی حمایت
  .باشد عود از ناشیهاي  آسیب ترلکن براي

   همراهیپزشک  و درمان اختلالات روانیابیارز
 اریبـس  مزمـان بـودن   که قبلاً اشـاره شـد، ه      طور همان
 و اخــتلالات ی، افــسردگتی اخــتلالات شخــصبــالاي
 ـ    یاضطراب  مبـتلا بـه     مـاران ی ب ری و سـا   ی در افـراد الکل

 و  یدرمـان افـسردگ   . شـود   مـی دیده   ،مصرف مواد ءسو
 و  داده شی را افـزا   او آسـایش  توانـد   می  بیمار اضطراب

  . دهداهش دارو را کي هیرو ی مصرف بایخطر عود 

   به حداقل رساندن علائم تركای يریشگیپ
 ،مصرفءسو ي سابقه داراي مارانیب از ياریبس که آنجا از

، لازم اسـت    کننـد   مـی اسـتفاده   و مـواد     دارو   نیاز چند 
هـا   و داروي آن   مـواد    ي  اسـتفاده  ی از  کـامل  ي تاریخچه

 در مـورد  نـه تنهـا     جهت آمادگی براي احتمـال تـرك،        
. دریافت شـود   نیز، ها  نیازپی، بلکه الکل و بنزود    مخدرها
 مکـن  کـه م   ي، مانند موارد  2يری تأخ زیپرههاي    سندرم

 نیازپی بنزود ي از داروها  یمصرف برخ ءاست پس از سو   
 زی ـبرانگ   چـالش  یصی ـ از نظر تشخ   ژهی، به و  فتدیاتفاق ب 
 تواننـد  مـی  و کننـد  مـی  ظهور ی به آرام  چرا که  ؛هستند

  . ادامه داشته باشندی مدت زمان طولانيبرا

   درمان دردي براییاستفاده از اصول دارو
 زیتجوی   استاندارد طلائ   یک  به عنوان  دهی گزارشخود

،  آن ي شـده   فـردي  قی دوز دق  ، با تعیین  دردبراي   مخدر
 ـ   نیی تع جهت   و عـوارض   ی اثربخـش  نی تعادل مطلوب ب

                                                           
2. delayed abstinence syndromes 
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 ، دوز 1يسـاز   فـردي . ی همچنان باقی مانده اسـت     جانب
 بـا  افـرادي  شده در    زی تجو خالصبدون توجه به مقدار     

 حـال،  نی ـبـا ا .  اسـت شوارمصرف مواد، د  ء سو ي سابقه
  تجــویزي، دوزي در تعیـین ســاز  ي اصــل فـرد شبردی ـپ

 را  افراد نی ا  ناکارآمد و ناکافی   ممکن است خطر درمان   
 ي استفاده ،ASCO هاي  لدستورالعم طبق .دهد شیافزا
 خطـر  داراي مارانیدر ب ر   مخد ي مادهنوع   کی از   شیب

عنـوان   به( شود  مین هیتوص مخدرها از استفادهءسو يبالا
).  مخـدر کوتـاه اثـر      ي  مـاده  نی دوم ـ زیمثال، عدم تجو  

 احتمال را   نی ا دیبا پزشکان شد، اشاره قبلاً که طور  همان
هـاي     درمان  با توان میآیا درد بیمار را      کنند که    یابیارز
  .نمود یا خیر کنترل ی، کافزانی به ممخدرریغ

  قدمی 12هاي  استفاده از برنامه
ــسته ــه ب ــاســطح پیــشرفت بیمــاري ب هــاي  یی و توان
 را مـار ی، ممکن است پزشک بخواهـد ب     ماری ب يعملکرد
 ي جـاري، بـه    زی اهداف تجو  ي برا خدمات ثبتبا شرط   

اگـر  . د ارجـاع ده ـ   قدمی براي تـرك    12 ي  برنامه کی
 داشـته باشـد، ممکـن اسـت پزشـک         ی مال ی حام ماریب

هـاي    یی و توانـا   يمـار ی ب ي رحلـه بخواهد، با توجه به م    
 و يمـار ی ب گرفتـه و   تمـاس    مـار ی ب ی، با حـام   ي او فرد
 تمـاس   نی ـا.  او را برایش شرح دهد     ازی مورد ن  هايدارو

  در مـار ی ب  بـه   زدن برچـسب  به کاهش خطـر      نیهمچن
 قـدمی  12 ي برنامـه هـاي     لآ دهی با ا  موافقت عدم   مورد

 12 ي  برنامـه  کی ـ نتوانـد در     مـار یاگر ب . کند  میکمک  
 ای/ و ی روانشناخت می ت ي اعضا ری، سا نماید شرکت   قدمی
عـدم   را ارائه دهند که از       ییها   مراقبت توانند  می يمعنو

  . کندیبانی پشتمصرف

  جلسات و ملاقات با خانواده
 يبـرا ، در تلاش    ینیمراقبت تسک خدمات   ریهمانند سا 

 خانواده و   ي و عملکرد، جلسات با اعضا     تی حما شیافزا
                                                           
1. individualization 

.  گنجانده شود  ی درمان ي  در برنامه  دی با مهم،افراد  سایر  
 ـي اعـضا  ری جلسات به پزشـک و سـا       نیا   درمـانی می ت

 ،نی ـبا خانواده آشنا شوند و علاوه بـر ا    تا   دهد  میاجازه  
 که ممکـن اسـت از   واده خانیی از اعضا یی آن  شناسا به

 ـ   ،کنند می  استفاده یرقانونیغ يداروها   درمـانی  می بـه ت
 پیـشنهاد ). دی ـ مراجعـه کن   يبه بحث بعد   (دنمایکمک  

 ي  خـانواده  ي اعـضا  نی ـ ا یی براي ارجاع به درمان دارو   
 ي جلـب   بـرا  ی به عنوان روش ـ   تواند  می ، شده ییشناسا
 نی جلسات همچن ـ  نیا.  نشان داده شود   ماری از ب  تیحما
 را که   ییاد قابل اتکا   تا افر  کند  میکمک  درمانی   میبه ت 
 مـار ی ب تی ـ منبع قدرت و حما    ، در طول درمان   توانند  می

  .دن کنییباشند، شناسا

  نگهداري ایمن از داروهاي مخدر
 متحـده،   الاتی ـ در ا  مخـدرها  بحران   ی کنون طیدر شرا 

 زی تجـو  ي داروهـا  نی ـ ا منی ا  و نگهداري  رهی ذخ تیاهم
اسب  نامن دفع و   ينگهدار. دارد ژهی و وجه ت نیاز به  ،شده

ــدرها ــودن امخ ــترس ب ــ، در دس ــرانی ــا را ب  ي داروه
 شیافزا ،یتصادف هاي  تیمسموم و انحراف ،ءمصرفسو
 کـه در سـال    به بالایی سال 12 افراد   انیدر م . دهد  می

  از  یمی ن باًیاند، تقر   استفاده کرده ءها سو   سکنگذشته از م 
  مـسکن  ي داروها نآخری که داشتند اظهار) %53(ها    آن
. اند آورده دست به شانبستگان ای دوستان زا یکی از را خود
 زی تجـو  ی اصـل  لی ـ از دلا  یک ـی ، سـرطان  ناشی از درد  

 ،شرفتهی مبتلا به سرطان پ    مارانبی %90 ؛ است مخدرها
مبـتلا بـه    کـه  ی دارند و کسان  ها به درمان با مخدر    ازین
 بـا دوز    هایی معمولاً بـا مخـدر     هستند شرفتهی پ يماریب

 نی ـ ا سوق ی منبع احتمال  ،نی بنابرا ،شوند  میبالا درمان   
مبـتلا   مارانیب. روند به شمار میجامعه سمت داروها به   

  را ناگهـانی  ای ـ/ و زمن درد حاد، م ـ   توانند  میسرطان  به  
 تیکمک به کنتـرل درد و مـسموم        يبرا و کنند تجربه
 و بررسـی  به طور مداوم تحت     مخدرها از   ی ناش یعصب
 يلـب دارا  هـا اغ    ، آن جهیدر نت . رندی قرار بگ  مخدر تغییر
  .هستند گذشته تاریخ ای نشده استفاده مخدر نیچند
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، ي نگهـداري  نحـوه  در مـورد   ياطلاعات محـدود  
به طور خـاص     مخدرهایی که دفع  هاي    وهیاستفاده و ش  

وجود  ،شوند می مبتلا به سرطان استفاده    مارانیبتوسط  
مبتلا بـه    ماری ب 300 ي رو یشیمای پ ي  مطالعه کی. دارد

نگهــداري و ) %19 (مــاری ب56  نــشان داد کــهســرطان
  بیمار 208 ؛ را گزارش کردند    مخدرها منیاری غ ي ذخیره

و . انـد  پنهان کرده را در حالت باز شده،   مخدرها ،)69%(
پلمـپ شـده نگـه     خود را مخدرهاي) %9( نفر   28فقط  
) %9 (گذاشـتن  اشتراك به با) %26 (ماری ب 78. اند داشته

ــ ــردن ای ــم ک ــودمخــدرهاي) %17 (گ ــتف، خ  ي اده اس
 ـ    .د را گزارش کردن   منیاریغ  نفـر از    223،  ی به طـور کل

 هامناسـب دفـع مخـدر     هاي    روش از) %74 (ماری ب 300
 مخـدر   داروهـاي ) %46( نفـر    138اطـلاع بودنـد و        یب

 ي  کـه سـابقه    یمـاران یب. ند داشـت  خانه دراستفاده نشده   
 داشتند،  رمجازی مصرف مواد غ   ای CAGEنمرات مثبت   

 نگهـداري  مـن یرا به صـورت ا     خود   هايدراحتمالاً مخ 
  بیـشتري امکـان     احتمـال   بـه  نی اما همچن ـ  ؛کردند  یم

.  را داشـتند   ها مخـدر  گم کردن  اآن با دیگران ی    میتقس
مبـتلا   مارانی از بياری که بسدهد  میها نشان     افتهی نیا

 هاي خود  به طور نامناسب و ناامن از مخدر       به سرطان، 
 بـه   ازی ـ ن  امـر  نی ـ و ا  کنند  می و دفع    نگهدارياستفاده،  
دارو را برجـسته    گرفتن   پسهاي     و برنامه  ماریآموزش ب 

  .نماید یم
 در مورد   ی نگران  موجب ایجاد  نیها همچن افتهی نیا

از . شـود   مـی  ها در خانواده ی از داروها    انحرافي   استفاده
 رمعمـول ی اسـت، غ ي یک امر خـانوادگی    ماریآنجا که ب  

 ي اخـتلال مـصرف      سابقه زی ن ماری که بستگان ب   ستین
 قابـل توجـه در      یبا توجه بـه نـاتوان     .  داشته باشند  مواد

 ي خانواده اغلب داروها   ي، اعضا ان مراحل انتهایی  ماریب
اخـتلال   مبـتلا بـه      مارانی ب ي خصوص برا  به را   مخدر

 در مـورد    مـار یآمـوزش ب  . کنند  می استفاده مصرف مواد 
ها در   آموزش آن  شامل   دی با مخدرها از   منی ا ي استفاده

ي مبـتلا     خانواده ياز قرار گرفتن اعضا    مورد جلوگیري 
بـا  . باشد داروها نیدر معرض ابه اختلال مصرف مواد،     

ــا  خــدمات دهنــدگان ارائــه از %20 حــال، کمتــر از نی
ــ اعتي ه، ســابقبهداشــتی ــراقبادی ــه م دریافــت  را نی ب

خـانواده  پذیر   آسیب عضو   تواند  میاین امر   ، که   کنند  می
 یداروهـا دسترس ـ   نی ـرا که اکنون به طور منظم بـه ا        
 کـه در  یزکنندگانیتجو. دارد، در معرض خطر قرار دهد     

 تی مـسئول  هـستند،  مـشغول  ینیمراکز مراقبـت تـسک    
استفاده ءسواز عدم    نانی اطم ي حصول  در زمینه  یخاص

 صیتـشخ . بر عهـده دارنـد    جامعه  هدایت داروها به     ای
 UDT تـست    انحراف ممکن اسـت دشـوار باشـد، امـا         

 بر عدم مصرف مخـدر توسـط        ی مبن ي شواهد تواند  می
 اي دیگـر  کننـده   به مصرفها  آنهدایت و احتمالاً  ماریب

  .فراهم کند

  گیري نتیجه
 ي ابتلا به اختلال مصرف مواد       با سابقه  یمارانیدرمان ب 

 هم  کنند  می را تجربه    شرفتهی پ يماری از ب  یکه درد ناش  
کـدام از    هـر    چرا که  ؛زیبرانگ   است و هم چالش    دهیچیپ

باعث پیچیده   ی به طور قابل توجه    تواند  می این شرایط 
تري  ي طولانی  دوره مارانیبامروزه  . شود يگریدشدن  

 ـ  شرفتهی ـ پ يماریبا ب   ی زنـدگ  ، درد حاصـل از   ی و نگران
 هی ـ توج گری، د ها مخدر حران ب ی فعل طیدر شرا . کنند  می

  در ،دردکـاهش    ي با دوز بـالا بـرا      هايدرمان با مخدر  
 ي الانـه و آگاهانـه     فع تیری و مـد   یابی ـ ارز عدم صورت

. ستی ـ قابل قبـول ن    ، و انحراف  ادی اعت یخطرات احتمال 
 دارو  ءمصرف که به طور فعال سو     انیماری درد ب  تیریمد

 لی ـ، به دل  هستند یقوم تی اقل کی از   ي عضو ای/ و دارند
ــگ امکــان وجــود ، ی، تعــصب و اختلافــات فرهنگــان

 شـامل   ی درمان ي  برنامه کیاستفاده از   . تر است   دهیچیپ
 بـا   مـار ی ب ي دهی ـچی پ يازهـا ی کـه ن   یم ـی ت کردی رو کی

 داده و پاسـخ  صی را تشخ ي اختلال مصرف مواد    سابقه
دسـتیابی بـه     لی تـسه  ي برا ي استراتژ نی، بهتر دهد  می
 در صورت انجام تمـام      یاگرچه حت . ست مطلوب ا  جینتا

 درد تیریمــدهــاي  چـالش ، ی درمــاني مراحـل برنامــه 
 ـ  ، ام ممکن است همچنان ادامه داشته باشد       میا هدف ت



  بیماران خاص هاي جمعیت: 4 بخش  780

  
  

 تیری ســطح مــدنی بــالاتري  ارائــهیمراقبــت بهداشــت
 اختلال مـصرف مـواد     مبتلا به    مارانی ب تمام يبرا درد

  .است
بـراي   درد،   تیری به اهداف مد   یابی دست در راستاي 

 قـرار  ینی که تحـت مراقبـت تـسک       یمارانیبدرمان درد   
ها  آن و شود می زی تجوداروهاي مخدر معمولاً   گیرند  می

ــ زریقــادممکــن اســت م  مــواد کنتــرل شــده در يادی
 ي وظیفه ایجاد تعادل میان  . خود داشته باشند  هاي    خانه
 اخـتلال مـصرف مـواد،      در مورد    ی درد با نگران   نیتسک
دشــوار  ینیتــسکهــاي  دهنــدگان مراقبــت  ارائــهيبــرا
 ي غربـالگر  ي بـرا  ی کاف ی آمادگ ها آن از   ياریبس .است

 ـای ـ مـاران ی مـشکلات در ب   نیا ندارنـد و  را شان  مراقبان
 نیـی تعهـاي     استی با س  مراکزيها در      از آن  یتعداد کم 

 مـشکلات   با ي مراقبت از افراد   ی چگونگ در مورد شده  
 يامـدها یبا توجـه بـه پ  . مشغول هستند، یی شده شناسا
ــ ــوممیعظ ــزای ناشــی بهداشــت عم ــ مشی از اف  زانی
ــ و انحــراف در امخــدرهامــصرف ءسو  متحــده، الاتی

 نقـش   ینیتسکهاي     مراقبت ي  است که جامعه   يضرور
د ند تا بتوانن داشته باشموضوع نی در پرداختن به ا   یفعال

محدودکننــده هــاي  يمـار ی مبـتلا بــه ب مــارانی ببـراي 
 را ئـم  علا ریدرد و سـا   ی و مناسـب     درمان کاف ی،  زندگ

  .فراهم سازند
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 کلیدي نکات
هـاي   تـلاش  ي درمان تـسکینی باکیفیـت، نتیجـه    `

سیـــستماتیک هوشــــمندانه بــــراي افــــزایش  
 .سازمان است توسط یک استانداردهاي مراقبتی،

گیـري    ابزارهایی براي کمـک بـه پـایش و انـدازه           `
ــه   ســاختار، فراینــد و صــلاحیت در تحویــل و ارائ

 .دارند مراقبت تسکینی وجود
براي ارزشیابی اثرتغییرات    ارزیابی نتایج هاي    سنجه `

اش،   نوآورانه بـر کیفیـت زنـدگی بیمـار و خـانواده           
مراقبت درمانی و عملکرد متخصصان،  هاي    سیستم

  .نیاز هستند

تعریف بهبود کیفیت و مراقبت پایان 
  زندگی

ــت    ــود کیفی ــطلاح بهب ــر، اص ــال حاض ، در )QI(در ح
 در  سلامت دولتی و صـنعتی    هاي    فرهنگ لغت سیستم  

در این فصل، بهبود کیفیـت      . متحده رایج است   ایالات
اي تعریـف     عنـوان فلـسفه     به   سلامت،هاي    در مراقبت 

 کـه یـک رویکـرد سیـستماتیک بـراي بهبـود        شود  می
ها، آموزش    فرایندهاي بالینی و پیامدهاي بیمار، سیستم     

پایـان زنـدگی    هـاي     مراقبت. کند  میو تحقیقات ایجاد    
)EOL ( کـه در سـاعات   شوند می گفته هایی به مراقبت 

 و شـامل    شـوند   مـی یا روزهاي پایانی زندگی دریافـت       

هـایی اسـت کـه بـا یـک            مراقبت از بیماران و خانواده    
بیماري کشنده یا پیشرفته، پیشرونده و لاعلاج زنـدگی        

 هـاي   مراقبـت تـسکینی باکیفیـت و مراقبـت        . کنند  می
EOL       نتیجه تلاش سیستماتیک هوشمندانه براي بالا 

  .سازمان هستند ردن استانداردهاي مراقبت در یکب

نیاز به مراقبت تسکینی و مراقبت پایان 
  متحده زندگی بهتر در ایالات

سازمان بهداشـت جهـانی مراقبـت تـسکینی را چنـین           
ــف  ــد مــیتعری مراقبــت کامــل از بیمــارانی کــه  ": کن

، معنـوي مشکلات   کنترل درد،  درمانی براي هاي    روش
مراقبـت  " .ها مؤثر نیست   نوي آن روانی، اجتماعی و مع   

 یا مراقبـت از     1تسکینی غالباً به عنوان مراقبت حمایتی     
 کـه بـه دنبـال جلـوگیري،         شـود   مـی شناخته   2آسایش

تسکین، آرامش، کاهش یا به حـداقل رسـاندن علائـم       
در ســال ) IOM(انــستیتوي پزشــکی  .بیمــاري اســت

: مرگ گزارش داد زمانهاي  ، در رابطه با مراقبت1997
، اطلاعـاتی را در     بهبود مراقبت پایـان زنـدگی      فرایند"

ارائه  براي بهبودي، ها    ترین و بیشترین اولویت     مورد کم 
هاي   این گزارش، انجمن   یک دهه پس از   . "کرده است 

بررسی قـرار دادنـد و     ها را مورد    اي و ملی اولویت     حرفه
                                                           
1. supportive care 
2. comfort care 

  40فصل 
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ــه تلفیــق دانــش در مراقبــت  ــاز ب ــر نی ، EOL هــاي ب
ــاي  روش ــیابیه ــ ارزش ــام نت ــع انج ــی موان  ایج، بررس

آنچه  هایی به سمت اجراي     و گام  باکیفیتهاي    مراقبت
، شـود   مـی  در پایان زندگی نامیـده       "1مراقبت مناسب "

بـیش    شامل بررسی نتایج   IOMگزارش  . کردند تأکید
مراقبتی با استناد   هاي    از نقص  در حمایت   مقاله 104از  

ــه اجــراي ــدگی هــاي  درمــان ب تهــاجمی در پایــان زن
 و عدم مدیریت    )ویژههاي    ومیر در بخش مراقبت     گمر(

) بیماران هوشیار با درد متوسط تـا شـدید        (کافی علائم   
  .است بوده

ــزارش  ــان گ ــازمانIOMاز زم ــاي  ، س ــی و ه مل
اي و متخصصان، با توجه به خلأ دانـش در ایـن              حرفه
به بررسی نیاز به مدیریت بهتر علائم و آگـاهی           زمینه،
مراقبـت   بیمـاران در  هـاي     یتمتخصصان از اولو   بیشتر

مثــال، آژانــس  عنــوان بــه. انــد پایــان زنــدگی، پرداختــه
هـا و     از پانـل  ) AHRQ(تحقیقاتی بهداشـت و درمـان       

همـراه بـا     وکنـد  مـی حمایـت مـالی     فنیهاي    سازمان
روز  ملی را جهت به هاي  موسسه ملی سلامت، همایش

شاخص  کیفیت در مناطق نیازمنـد، برگـزار       هاي    رسانی ِ
مراقبت  تحقیقاتی براي رفع نواقصهاي  تلاش. کند می

EOL    حال، پیشرفت کمـی   بااین.  در حال افزایش است
در استانداردسازي نحوه ارزیابی ارائه مراقبت باکیفیت و 

  .پیامد باکیفیت حاصل شده استهاي  شاخص
نظـر   این موضوع اتفاق   اکثر متخصصان کیفیت بر   

 تـوان   مـی ري باشد،   گی  اندازه  اگر کیفیت قابل  "دارند که   
رو جـستجو بـراي یـافتن          از ایـن   ".آن را مدیریت کرد   

یـک  . کیفیت بـسیار مهـم اسـت      هاي    بهترین شاخص 
 حاصل از هاي    ، سنجه 2007مرور سیستماتیک در سال     

 و نتـایج  EOLسنجی پیامدها در مراقبـت       روان بررسی
 اسناد بررسـی شـده،      24423از  . مداخلات را نشان داد   

 سنجه،  99از این   . داشتند اي ورود را   سنجه، معیاره  99
 سنجه در یک مرور سیستماتیک قبلی توصیه شـده   35

                                                           
1. appropriate care 

ــنجه64و  ــه   س ــوط ب ــت  ي مرب ــط EOLمراقب ، توس
تـوجهی در   قابـل  ها، نـواقص  آن. ها اضافه شدند    ارزیاب

پیـشرفته،  هـاي     ریـزي مراقبـت     تداوم مراقبـت، برنامـه    
هــاي  ســنجه معنویــت و بهزیــستی مراقبــان، یافتنــد و

) QOL( زندگی کیفیت علائم، کنترل زمینه در را مهمی
 محققان بر انجام و بررسی    . و رضایتمندي، ارائه کردند   

 تـا   کننـد   مـی   شـده تأکیـد     طراحیهاي    تر سنجه   دقیق
مراقبتـی بـا    هـاي     در محـیط   اي  هامکان بررسی مقایس  

  .جمعیت و شرایط بالینی مختلف، تسهیل شود
حـوزه مهـم     کی ـ بـه    EOL ارائه مراقبـت     نهیهز
 مـا از    رای شده است ز   لی متحده تبد  الاتی در ا  اتیمطالع

سـمت   خدمات بـه     ي برا نهی بازپرداخت هز  يساختارها
موجـب آن مبلـغ       که به  میشو ی دور م  مالیاتیهاي    مدل

  تخـصیص مشخصی پول به ازاي هر بیمار در هر واحد   
هاي   در یک گزارش، متخصصان مراقبت    . شود  میداده  

 %5ها خواسـتند کـه بـه          بیمارستانتسکینی از مدیران    
، کننـد   میخود را پرداخت    هاي    هزینه %50بیمارانی که   

 شـامل اند کـه ایـن گـروه          ها تأکیدکرده   آن. توجه کنند 
رود تـا      سال هستندکه انتظـار مـی      85سالمندان بالاي   

هـا تخمـین      آن.  میلیون نفر برسـند    5/8 به   2030سال  
آخـرین سـال   مراقبتـی در  هاي    هزینه %27زنند که     می

ــن ــدگی ای ــالمندان زن ــان در   س ــت از آن صــرف مراقب
 این گزارش بر لزوم مدیریت خوب       .شود  بیمارستان می 

هـاي   بهتـر مراقبـت    از جمعیت و تشویق انجام%5این  
  .کند می تسکینی تأکید
تـسکینی، رضـایت بیمـار، خـانواده و         هاي    مراقبت

و  و از مراقبت بالینی      دهد  میکیفیت مراقبت را افزایش     
هاي   تعداد بیمارستان . کند  میتخصیص منابع پشتیبانی    

مراقبت تـسکینی در طـول      هاي    متحده با برنامه    ایالات
مربـوط بـه   هـاي      داده .دهه گذشته سه برابر شده است     

 90 کـه  دهـد  مـی  نـشان  2016متحده در سـال    ایالات
 تختخواب یـا بیـشتر داراي       300ها با     درصد بیمارستان 

اجبار ها با  بیمارستان. ینی بودندیک برنامه مراقبت تسک
روبــرو  مراقبــت محــورهـاي    اجــراي برنامــهدر جهـت 
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هستند، که نیاز به استفاده از معیارهاي ارزیابی کیفیـت        
ي  هدر مطالع ـ. رضایت بیمـار و خـانواده، دارد     مراقبت و 

ــراي     ــت اج ــدهاي مثب ــشتر از پیام ــت بی ــر، حمای اخی
تلا بــه بیمـاران مب ـ  مراقبـت تــسکینی در هـاي   برنامـه 

ــه   ــه ب ــی ک ــایی قلب ــه دو  نارس ــصادفی ب ــروه  طورت گ
تـسکینی تقـسیم    هـاي     معمول و مراقبـت   هاي    مراقبت

 ماهه مورد بررسـی قـرار گرفـت،        6شدند در یک دوره     
 آن دسته از بیمـاران بـا نارسـایی قلبـی            ها،  طبق یافته 

اي  رشـته  پیشرفته کـه مداخلـه مراقبـت تـسکینی بـین      
 ـ  ا هدریافـت کـرد   ا مراقبـت معمـول از   نـد، در مقایـسه ب

ــه  ــشتري در زمین ــاي بی ــاي مزای ــطراب، QOL ه ، اض
  .افسردگی و بهزیستی روانی بهره مند شده بودند

نگـر بـا مراقبـت        طورآینـده   بـه  EOL مباحث پایـه  
مراقبـت  ( 1تهاجمی کمتر و استفاده بیشتر از هاسـپیس       

در . ، در پایان زندگی همـراه اسـت       )در مراکز سالمندان  
 فـرد در طـول     6122گـر بـر روي      ن  یک مطالعه گذشته  

 >( روند صعودي در نسبت افراد مـسن          یک دهه، یک  
با اجراي یک دسـتورالعمل پیـشرو مـشاهده         )  سال 60

 در %72 بــه 2000 در %47افــزایش از  و میــزان شــد،
 EOL هـاي  بیمـارانی کـه مراقبـت     . شد  گزارش 2010

 روز آخـر زنـدگی اقـدامات تهـاجمی     30داشتند قبل از  
حـاد  هـاي     ، مراقبت )P = 003/0(درمانی    یازجمله شیم 

)001/0>P (      یا هرگونه مراقبت تهـاجمی)001/0<P (
چنین این بیماران بیشتر تمایل     هم. کردند  را دریافت می  

مراقبـت در   دریافت کنند و     داشتند تا مراقبت هاسپیس   
در . آغـاز شـود   ) P>001/0( هاسپیس زودتـر از موعـد     
بـتلا بـه سـرطان     بیمار م332مطالعه دیگري که روي     
شـد،   انجـام )  آخـر   ماه 5تقریباً  (پیشرفته تا زمان مرگ     

مـورد   گزارش دادند که بـا پزشـک خـود در          %37فقط  
  .نظر کردند بحث و اظهار ریزي مراقبتی برنامه

در سطح ملی و دولتی موجـب      ها    ها و نوآوري    طرح
ها    ادامه گفتگوها و تکمیل دستورالعمل     ،افزایش کیفیت 

                                                           
1. Hospice 

، موسـسه بهبـود     2012مثال، در سال      نوانع  به. اند  شده
پروژه (  با همکاري پروژه کانورسیشن  2سلامت و درمان  
اندازي کرد تا مردم را       را راه  ، کمپینی )مشارکت عمومی 

 هاي  خود براي مراقبت  هاي     درباره خواسته  "گفتگو"به  
EOL     بـا ایـن هـدف کـه        . عزیزان خود، ترغیب کنـد
  . احترام قرار گیردهمه ابراز شده و موردهاي  خواسته

پروژه کانورسیشن به دلیل مجموعه ابزارهاي خود       
مختلف و وبینارهاي آموزشـی موردتوجـه       هاي    به زبان 

قرار گرفته است و موانع مکالمه را بـراي متخصـصان،           
براي اطلاعات  . ها برطرف کرده است     بیماران و خانواده  
ــه   ــشتر، بــ  /http://www.ihi.org/Engageبیــ

Initiatives / ConversationProject / Pages / 
default.aspxمراجعه کنید .  

اصول کیفیت ازصنعت خودرو تا بهداشت 
  و درمان

تقریباً یک قرن پیش، دبلیو ادواردز دمینـگ، مهنـدس          
آمریکایی که پس از جنگ جهانی دوم به کـشور ژاپـن    

هـاي     کیفیت کمـک کـرد، بـر سـازمان          در دستیابی به  
اصول و  . أثیر شگرفی گذاشت  بهداشتی و سلامت نیز ت    

 وي براي تفکر سیـستماتیک و آمـاري،         QI هاي  روش
بــراي . در بافــت زنــدگی کــاري، نهادینــه شــده اســت

کشورهایی  کیفی جنبش تاریخچه که است مهم پزشکان
هـا بـر فرهنـگ        مانند ژاپن و صنعت خودرو و تأثیر آن       

  .کنند درك را متحده ایالات امروزِ بهداشتی هاي مراقبت
 بــراي ایجــاد QIلط بــر مفــاهیم و ابزارهــاي تــس
 بهبـود بـسیار حیـاتی       فرایند ها و   اي از مهارت    مجموعه

کنیم بـه سـال       ابزاري که امروزه نیز استفاده می     . است
گـردد و توسـط    ، تقریباً یک قرن پـیش بـاز مـی      1920

پیشگامانی مانند دمینگ، جوران، شـوارت، ایـشیکاوا و         
هـاي    ارهـا در پـاراگراف    این ابز . پارتو ساخته شده است   
  .اند بعدي شرح داده شده

                                                           
2. IHI 
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IHI ،LEAN  وSix Sigma  
IHI           به رهبري دون برویک، اولین سازمانی بـود کـه ،

ــا ســازمانهــاي  آمــوزه ــذیرفت و ب ــگ را پ هــاي  دمین
بازســازي "متحــده بــراي  بهداشــتی و درمــانی ایــالات

هـاي     کـه باعـث ایجـاد مراقبـت        1"خرابهاي    سیستم
ماننـد نـرخ بـالاي خطاهـاي     (یمـن   کیفیت و غیـر ا      بی

 IHI. شدند، همکاري کـرد     می )ها  دارویی در بیمارستان  
، بیـشترین تـلاش را در   کنـد   میکه سه هدف را دنبال      

جهت بهبود تجربه مراقبت و سلامت جمعیت و کاهش 
بهداشتی انجـام   هاي    سرانه ملی در سازمان   هاي    هزینه

  کـه  کنـد  میاخیراً هدف چهارمی را دنبال       داده است و  
ــه  ــود تجرب ــامل بهب ــکان و   ش ــاري پزش ــدگی ک و زن

  .باشد دهندگان خدمات بهداشتی می ارائه
ــسئله    ــل م ــر، روش ح ــی دیگ ــارچوب کیفیت  7چ

جان کرافچیـک  . است Six Sigma و Leanاي  مرحله
عنوان رویکردي با هدف      را به ) Lean( "نابِ" اصطلاح

طالعه او در م. بهبود کارایی با حذف پسماندها ابداع کرد   
سـازي ژاپـن، مـشاهده        اتومبیلهاي    خود درباره شرکت  

: " کارها را با نیمی از هـر چیـز         ي  همه"کرد که تویوتا    
نیمی از نیروها، نیمی از فضا، نیمی از موجودي، نیمـی           

حــال باکیفیــت بــسیار بــالا انجــام  در عــین از منــابع و
ماشـینی کـه جهـان را تغییـر         "کتاب پیشگام   . دهد  می
 با تمرکز بر بخش خودرو، خاستگاه تفکر        ،)1990 ("داد

Lean     را بـراي پـذیرش آن در     بود و موارد قابل قبولی
  .هر صنعت، ارائه کرد

LEAN Six Sigma ، چارچوب محبوبی است که
موجب تغییرات اساسی در بهداشت و درمان شده و بـر           

گیـري   کاهش خطا یا نقائص که با سطح سیگما انـدازه   
طح سیگما یـا مقـدار تغییـر        س. ، متمرکز است  شوند  می

صورت تعداد  متفاوت است که به آل ایده، از مقدار فرایند
سه . شود میگیري   اندازه"نقص در هر میلیون فرصت "

با پیروي از شـش      انحراف معیار استاندارد بالا و پایین،     
                                                           
1. fix broken systems 

، حـد کنتـرل     DMAICمرحله اساسـی تحـت عنـوان        
 کـه   کننـد   مـی و پایین چارچوب سـیگما را ایجـاد          بالا

گیـري نقـص      تعریف مسائل با جزئیـات، انـدازه      : شامل
، ) یـا سـطح سـیگما      "نقـص در هـر میلیـون      "نظر   از(

هـاي   بـا اسـتفاده از سـنجه    و تحلیل موشکافانه    تجزیه
تحلیل  و  تجزیه ،فرایند و ابزارهایی مانند نمودار جریان     

که در چـه شـرایطی خطاهـا یـا            نقص براي تعیین این   
ررسـی بهبـود بـا نـشان دادن         ، ب دهنـد   میها رخ     نقص

هــا بــا هــدف کــاهش  میــزان تغییــرات و آزمــایش آن
 ها، و کنترل با هدف تعیین مراحل حفظ کـارایی،           نقص
  .شود می

 Leanتفکـر   نویسندگان در کتاب خود بـا عنـوان         
)1996( ،Lean ــنج اصــل تقــسیم ــه پ : کننــد مــی را ب
شناسـایی   )2(مـشتري،    تعیین ارزش مـورد قبـول      )1(

ش براي هر محصول ارزشمند و بـه چـالش          جریان ارز 
طورکلی نه مورد     به(کشیدن همه مراحل داراي پسماند      

باقی ماندن محصول در جریان مـداوم     )3(،  )از ده مورد  
همه مراحلی کـه در      متمایل شدن به   )4(ارزش افزوده   

مـدیریت   )5(پـذیر اسـت، و        آن جریان پیوسته امکـان    
تعداد مراحل، زمان اینکه (رسیدن به فرایند کامل    نحوه

رسـانی بـه مـشتري        و اطلاعات موردنیاز براي خـدمت     
  ).طور مداوم کاهش یابد به

که قانون اصـلاحات سـلامت     ، هنگامی 1990دهه  
ها را بـه چـالش کـشید تـا             همه آژانس  1992در سال   

ــاي روش ــر   QIه ــرل بهت ــه کنت ــتیابی ب ــراي دس  را ب
 ها و اتـلاف خـدمات اسـتفاده کننـد، تفکـر            ناسازگاري

Lean و Six Sigma  وارد سیــستم مراقبــت درمــانی
منـد    علاقه QIآموزش براي کسانی که به      . مریکا شد آ

یادگیري مبتنی هاي  راحتی و با کمک سیستم      هستند به 
مجــازي از متخصــصان در زمینــه هــاي  بــر وب، تــیم
اي بـراي بهبـود    المللـی، ملـی و منطقـه      مشارکت بـین  

بـراي مطالعـه    . دسـترس اسـت     مراقبت و مشاوره قابل   
  : بهQIآنلاین در هاي  بیشتر و دوره

http://www.shmula.com 
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https://www.lean.org/WhatsLean/ 
http://www.ihi.org 
https://www.villanovau 

  .مراجعه کنید
نکته مهم در اینجا این نیست که کدام چارچوب را         

 بلکه باید چارچوبی را انتخاب کنیـد کـه          ،انتخاب کنیم 
یط و شرایط شما مناسـب باشـد و بـه بهبـود             براي مح 

چهار ابـزار و    . نتایج مراقبت و نحوه ارائه آن کمک کند       
 زیـرا در همـه      شـوند   میارائه   ها در ادامه    مخترعین آن 

اند اهمیـت زیـادي       هایی که قبلاً بررسی شده      چارچوب
دارند و براي درك چگونگی ارتقا کیفیت و بهبود تفکر          

، قـــانون ( پـــارتو اصــل . آمــاري، کلیـــدي هـــستند 
 هـر مـشکلی توسـط       %80 کـه    دهد  مینشان   )80:20

 تعـداد "تمرکز بر   . شود  می تشکیل    از عوامل مؤثر   20%
 شمار  بهتر از توجه به عوامل بی   "کمی از عوامل حیاتی   

 نمـودار پـارتو را نـشان        40. 1شـکل   . اهمیت اسـت    کم
کـه در چـه       متخصصان بـالینی در مـورد ایـن       . دهد  می
خود را براي کـاهش درد بیمـاران   هاي   تلاش اي،  هحوز

ابـزار دوم روش   . کننـد   مـی گیري     تصمیم ،متمرکز کنند 
 - انجام -اي شوارت شامل، برنامه     مدیریت چهار مرحله  

این طرح که چـرخ     . باشد   می PDSA(1( اقدام   -مطالعه
، بـراي بررسـی مـشکل در        شود  می نیز نامیده    2دمینگ

 مثالی از نتـایج  در اینجا. شود  میکنترل کیفیت استفاده    
 تکرار شده در یک نمـودار کنتـرل         PDSAیک چرخه   

ــت  ــده اس ــایش داده ش ــکل . نم ــه   40. 2ش ــوط ب مرب
پرسد کـه کارکنـان       بیمارستانی است که از بیماران می     

مفهـوم  . کننـد   مـی  را چگونه مدیریت      مدیریت درد، آن  
 سوم، که توسط جوزف جـوران ارائـه شـده اسـت، بـر             

ین، مانند تلاش بیهوده، هزینه     کیفیت پای  باهاي    هزینه
امـروزه  . تأکیـد کـرد   ) یا خطـا  (اضافی و افزایش نقص     

از  Lean جنبش تفکرتولیدي جوران براي هاي   تکنیک
چهارمین ابـزار نمـودار     . اهمیت زیادي برخوردار هستند   

                                                           
1. plan– do– study– act 
2. Deming wheel 

یـا نمـودار علـت و معلـولی         استخوان ماهی ایـشیکاوا     
ک نمودار استخوان ماهی دلایل اصلی خاص ی ـ       .است

 و منابع خطـا معمـولاً در پـنج          دهند  میرویداد را نشان    
تجهیـزات،  (آلات    ماشـین : شـوند   مـی بندي    دسته گروه 

شامل مواد اولیـه، مـواد      (، مواد   )فرایند(، روش   )فناوري
کـار  (ذهنـی   / ، قـدرت فیزیکـی      )مصرفی و اطلاعـات   

بازرسـی،  (محـیط  / گیـري   و انـدازه ) فیزیکی یا دانـش  
  ).محیط

اي، استانداردها و  ل و حرفهفدراهاي  گروه
مختلف براي هاي  معیارهایی را در شرایط و محیط

ارزیابی مراقبت پایان زندگی با کیفیت اتخاذ 
  کنند می

هــاي  یــک ســند اساســی بــراي متخصــصان مراقبــت
تسکینی، رهنمودهاي منتشرشده توسط پـروژه اجمـاع        

ایــن . ملــی بــراي مراقبــت تــسکینی باکیفیــت اســت 
بالینی، هم بر اسـاس شـواهد علمـی          هاي  دستورالعمل

موجود و هم بر اساس نظر تخصصی متخصـصان، بـه           
تبدیل شده است که براي ارتقا، جامعیت    یک ابزار مهم  

، شـامل   یسلامتهاي    و کیفیت در هشت حوزه مراقبت     
جسمی، روانی،  هاي     جنبه ی،ساختار و فرایندهاي مراقبت   

راقبـت؛  اجتماعی، معنوي، فرهنگی، اخلاقی و قانونی م      
. رود الوقــوع بکــار مــی مــرگ قریــب و مراقبــت حــین

هـا وجـود دارنـد شـامل          رهنمودهایی که درهمه حـوزه    
گیـري،    گـذاري اطلاعـات، تـصمیم       ارزیابی، به اشتراك  

ریزي مراقبت و اجراي مراقبت در پایـان زنـدگی        برنامه
متحـده بـه      ها در ایـالات     این دستورالعمل  اجراي. است

کیفیت بالا بـراي افـرادي کـه بـا           باهاي    ارتقا مراقبت 
کننـده زنـدگی      مزمن تهدیدکننده و ناتوان   هاي    بیماري

، سند اصلی   2006در سال   . ، کمک خواهد کرد   کنند  می
ترجیحـی  هاي    چارچوب ملی و روش   دیگري، با عنوان    

توسـط   ،کیفیت مراقبت تسکینی و مراقبـت هاسـپیس       
کـه در حـال    تأییـد شـد،  ) NQF(انجمن ملی کیفیـت     

هـاي    بـه عنـوان مبنـایی بـراي ایجـاد سیـستم           حاضر  
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اخیـرا  . کنـد   مـی گیري و گـزارش کیفیـت عمـل           اندازه
کمیته دائمی درمان تـسکینی و پایـان          )2015-2016(

 اقدام براي بهبود مراقبت تـسکینی و مراقبـت          ،زندگی
  .هاسپیس را تأیید کرده است

در تنظـــیم ) CMS(مراکـــز خـــدمات مراقبتـــی 
هاي   در پایان زندگی در محیط    پیامد کیفیت   هاي    سنجه

داراي مجـوز   هاي    هاسپیس. مختلف پیشگام بوده است   
CMS   ًهاي   از مراقبت  %45 تقریباEOL     کشور را ارائـه 

گیـري ارزش کلـی       براي اندازه   و مرکز مقایسه   کنند  می
 ماه آخر زندگی بـراي کـسانی        6مزایایی هستند که در     

سـت  در آگو . شـوند   مـی که واجد شرایط هستند، ارائـه       
2017 ،CMS  ــایت را  Hospice Compareوب سـ

اندازي کرد و هفت سنجه کیفیت را ارائه داد که بـه             راه
 و به   دهد  میکنندگان امکان مقایسه عملکرد را        مصرف

گیري در مورد محـل مراقبـت کمـک           ها در تصمیم    آن
 Hospiceمورداستفاده در هاي  مجموعه گویه. کند می

Compare      از انجمن کیفیت ملی )NQF (انتخاب شد .
ــ7ایــن مجموعــه  ــراي پوشــش اي  ه گوی اســتاندارد ب

بیمار در هر بار پذیرش بیمار در هاسـپیس در          هاي    داده
ترجیحــات بیمــار، عقایــد و : نظــر گرفتــه شــده اســت

ها، ارزیابی درد و غربـالگري، غربـالگري تنگـی            ارزش
اي براي بیمارانی کـه       رودههاي    نفس و درمان، و رژیم    

  .کنند میت مخدر دریاف
 یک متخصص پرسـتاري بـالینی       :مسئله/ مشکل  

)CNS (ــرویس ــاي  از س ــه داراي  ه ــدیریت درد، ک م
چنـدین سـاله در مـورد رضـایت         هاي    اطلاعات و داده  

یج یـک  نتـا ی بـر مبنـاي     یک نمودار کنترل   بیمار است، 
درد شما تا چه حد خوب کنتـرل   ": نظرسنجی سؤال در 

  
هـا بـود تـا     صدد بهبود ارتباط بین متخصصان درد و بیمارسـتان   یک واحد پزشکی در NP: مسئله/ مشکل  .  نمودار پارتو  .40. 1شکل  
درد  -10بدون درد،  -0( یا بیشتر 5 امتیازات درد    . روز متوالی شناسایی کند    2در طول    مربوط به مدیریت درد در بیماران را       عوامل

آوري  درد غیرقابـل تـسکین جمـع    ها و دلایل آن شناسی جمعیتاطلاعات   بیمار، ازجمله367ها در مورد  داده:  روش کار.)بسیار زیاد
. ها در مورد موانع احتمالی ایجاد بیشترین مقاومت در برابر بهبود مدیریت درد استفاده کرد         از نمودار پارتو براي نمایش داده      NP. شد

مـسائل نقـش    %80 در %20ایـن  . اصلی کـشف شـد  )  مانع7 (%20، و )از بالا به پایین(شده است بندي  هطبق  مانع32توزیع فراوانی 
عنـوان    بـه  هـا  آن. هـستند  )pt-Dx_3(و درد مزمن  )pt-Dx_2(ها شامل بیماري سلول داسی شکل  تشخیص ترین شایع: نتیجه .داشتند
، که بـراي  )MD-DX / MGMT_3 و MD-DX / MGMT_1( با درمان همراه )ER(اصلی براي پذیرش بیمار در اتاق اورژانس  تشخیص

مراقبـت ویـژه تهیـه      هاي    براي رفع نیازهاي درد این جمعیت، برنامه      . تسکین نمرات پایدار درد بالا کافی نبودند در نظر گرفته شدند          
 ایجـاد کردنـد کـه    ER هنگام ورود به بیمارستانی روشی براي هر دو گروه بیمارهاي  متخصصین درد و تیم  : برنامه عملیاتی . شده است 

  .پذیرش بود شامل تماس سریع با متخصصان درد و ارائه دستورالعمل
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ــده ــت؟ ش ــت "اس ــرده اس ــه ک ــصد دارد .  را تهی او ق
درست کارکنان واحد آنکولوژي را بـه نمـایش       کارهاي
  .بگذارد

رات رضـایت و ایجـاد      با ترسیم نم   CNS :ها  روش
ــایین  محــدوده ــالا و پ ــرل ب ــار از 3(کنت  انحــراف معی
ها و نحوه جستجوي علـل    ، مقدار نمایش داده   )میانگین

قاعـده  "او از   . دهد  میمتداول و خاص تغییر را آموزش       
 براي تفسیر نمودار کنتـرل و جـستجوي         "هفت آزمون 
اسـتفاده  ) همراه با نقاط فراتر از حد مجـاز       (علل خاص   

هـا را     ها وضعیت خارج از کنترل در داده        آزمون. کند می
هفت امتیـاز بـالاتر از میـانگین،         )1: (کنند  میمنعکس  

ــانگین،  )2( ــازکمتر از می ــاز  )3(هفــت امتی هفــت امتی
هفـت امتیـاز در یـک      )4(متوالی در ردیف صعودي، یا      

یا هفـت    دامنه متغیر از هفت امتیاز پائین     (ردیف نزولی   
گر نیاز به جستجوي بیشتر و جـستجوي  امتیاز بالا نشان 

  ).دلایل براي الگو است
 با یک نمودار کنترل نـشان داد کـه          CNS :نتیجه

. اري اسـت فرایند کنتـرل درد در چـارچوب کنتـرل آم ـ    

 دهد میکنترل درد را نشان : فرایندنمودار کنترل که کنترل آماري و پایداري یک  .40. 2شکل 
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بیماران سـطح بـالایی از رضـایت را بـراي یـک دوره              
  .پایدار گزارش کردند

کیفیـت مراقبـت ارائـه شـده،          علاوه بـر ارزشـیابی    
کیفیت مراقبت با استفاده از       ملزم به ارزیابی   ها  هاسپیس

: نظرســنجی رضــایت خــانواده پــس از مــرگ هــستند
دهنـدگان     از ارائـه   کننـدگان   پرسشنامه ارزیابی مـصرف   
) CAHPS(هاسـپیس   هـاي     خدمات درمانی و سیـستم    

ارتباط تیم هاسـپیس،  : کند میزیر را ارزیابی هاي    مقوله
فراد خانواده، ارائـه    دریافت مراقبت به موقع، احترام به ا      

 ـ حمایت عاطفی و مـذهبی، دریافـت کمـک         هنگـام   هب
بندي   هاسپیس، رتبه هاي    ایجاد علائم، آموزش مراقبت   

  .هاسپیس و تمایل به توصیه هاسپیس
طولانی مدت، مراکز پرسـتاري     هاي    مراکز مراقبت 

باید اطلاعاتی را در مورد کیفیت مراقبـت         و توانبخشی 
 سـاکنان خانـه سـالمندان       ارائه شده براي هـر یـک از       
هـا هنگـام      داده. آوري کنند   داراي گواهی مراقبت، جمع   

صورت فصلی، سالانه و هر زمـان کـه فـرد     پذیرش، به 
ــل  ــر قاب ــه تغیی ــد،   ملاحظ ــته باش ــعیت داش اي در وض

عنـوان مجموعـه      اطلاعاتی که به  . ندشو  آوري می   جمع
، اطلاعـاتی در مـورد      شـوند   مـی ها شناخته     حداقل داده 

، عملکرد جسمی، وضعیت روانی و رفاه عمومی سلامت
ها توسط مرکز براي ارزیابی      این داده . کنند  میفرد ارائه   

 نیازها و تدوین برنامـه مراقبتـی ویـژه هـر فـرد مـورد              
، قـانون   2014 سـپتامبر    18در  . گیرنـد   میاستفاده قرار   

ــصویب    ــادِ ت ــت ح ــود مراقب ــتحــول بهب ــانون (د ش ق
IMPACT .( ــستلزم ا ــانون م ــن ق ــه دادهای ــاي  رائ ه

مراقبتی طولانی مدت،   هاي    استاندارد توسط بیمارستان  
سـلامت در   هـاي     مراکز پرسـتاري تخصـصی، آژانـس      

  .منزل و مراکز توانبخشی بیماران بستري است
ــانون  ــزارش داده،IMPACTق ــاي   گ ــابی ه ارزی

کیفیت، استفاده هاي  استاندارد بیمار را با توجه به سنجه
هاي   داده. را الزامی کرده است    ها از منابع و سایر سنجه    

آوري شـده همـه مراکـز، از تبـادل داده در میـان                جمع
دهنــدگان مختلــف بــا اســتفاده از اســتانداردها و  ارائــه

این قانون، دسترسی   . کند  میتعاریف مشترك پشتیبانی    
 کند  میدهندگان فراهم     به اطلاعات طولی را براي ارائه     

ده و پیامـدهاي    هماهنگ را تسهیل کـر    هاي    و مراقبت 
، 2018در ســـال . بخـــشد را بهبـــود مـــی مراقبتـــی
ها و جوامع، نتایج خـود را در مـورد رضـایت              بیمارستان

بیمار و خانواده از مراقبت در طی دوره مراقبت و بعد از            
  .کنند میطور عمومی گزارش  آن به

 هاي   در مورد مراقبت   CMS سایر اقدامات باکیفیت  
EOL   اقبتـی، جلـوگیري از     مرهاي     شامل بهبود محیط

خطاهاي پزشکی، جلوگیري از بستري شـدن مجـدد و          
و  هـا   پذیرش مجدد در بیمارستان، پشتیبانی از اولویـت       

کننـدگان و جلـوگیري از تکـرار          مـصرف هـاي     انتخاب
براي کـسب اطلاعـات بیـشتر در مـورد          . خدمات است 

 .https://www.medicaid، بـه  CMSسایر اقدامات 
gov/medicaid/index.htmlمراجعه کنید .  

ــان  ــپیس و درم ــادمی هاس ــا  آک ــسکینی آمریک  ت
)AAHPM(1       و انجمن پرستاران تسکینی و هاسـپیس 
)HPNA(2   را با   "گیري آنچه مهم است     اندازه" کمپین 

مراقبتـی  هـاي      سنجه عملکردي براي همه برنامـه      10
تـسکینی جهـت بهبـود، راه       هـاي     هاسپیس و مراقبـت   

 نـشان داده شـده در        شاخص کیفیتِ  10. اندازي کردند 
  .کنند می الگوهایی را در این زمینه ارائه 40. 1 جعبه

 براي بهبود FOCUS-PDSAکاربرد مدل 
  پایان زندگیهاي  مراقبت

کیفیـت هرگـز   " بـر ایـن باورنـد کـه     QIمتخصـصان  
تصمیم   نتیجه تلاش هوشمندانه،   " و   "تصادفی نیست 

 بـراي   ".و پشتکار براي ساختن یک چیـز برتـر اسـت          
 بـه یـک روش      QI هـاي   یدن به ایـن هـدف، تـیم       رس

در یـک   . سیستماتیک نیاز دارند تا از آن پیـروي کننـد         
 شش اصـل کلیـدي   QI اي  یک تیم چند رشته   ،مطالعه

                                                           
1. The American Academy of Hospice and 
Palliative Medicine 
2. Hospice and Palliative Nurses Association 
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QI و مــــدل FOCUS-PDSA را بــــراي بهبــــود 
 بستري در یک بیمارستان بزرگ در       EOL هاي  مراقبت

 1یک مطالعه    این پژوهش، . شهر نیویورك اعمال کرد   
ه را به رهبري متخصصان مراقبت تسکینی در سـه         سال

انکولوژي، سـالمندان و    : کند  میواحد آزمایشی توصیف    
عنوان واحـدهاي کنتـرل       دو واحد پزشکی به   . هاسپیس
فراینــد مراقبـت تـسکینی بیمــاري   . کننـد  مـی خـدمت  

 براي مراقبت از بیماران بستري در      PCAD(1(پیشرفته  
 شـش   40. 1ل  جـدو . حال مرگ، ارائه و آزمـایش شـد       

 PCAD که در مطالعـه  دهد میاصل دمینگ را نشان 
QIاعمال شده است .  

 PCADما فرایند را با استفاده ازکاربرد هر مرحلـه        
 مراجعـه  48. 1 به پیوست(دهیم     نشان می  QIدر چرخه   

نیـز  ) اقـدام  -کنتـرل - انجـام  -برنامه (PDCA2). کنید
ف هد. شود  می شناخته   PDSAعنوان چرخه     معمولاً به 

 این مدل، ایجاد تـیم، روشـن کـردن          FOCUSبخش  
نیـاز، کـاوش مـداخلات       ماهیت و دامنه پیشرفت مورد    

نوآورانه از طریق منابع و متخصصان براي کاهش تنوع 
آوري   ارزیـابی، و جمـع    هـاي     در مراقبت، یافتن سـنجه    

اطلاعات در مورد فرهنگ و تعیین مکان انجام مطالعه         
  .است

Focus 

 مطالعـه، ارائـه     فراینـد  .اي بهبود یافتن فرایندي بر   ●
 به بیماران بستري در حال مرگ در        EOLمراقبت  

پــنج واحــد بیمارســتانی بودکــه بیــشترین میــزان  
ــرگ ــد  م ــاري را دارن ــر بیم ــودار  . ومی ــی نم بررس
 سال قبل انجام شده بـود،     2ومیر بیماران که      مرگ

 .این نیاز را شناسایی کرد
از  QI  نفره28 یک تیم .فرایند بهبوددهی  سازمان ●

 پـرداختن بـه     هـا بـراي     ها و رشته    نفعان بخش  ذي
 مانند اخلاق، مـددکاري     EOLموضوعات مراقبت   

ــازان، پرســتاران و     ــشان، داروس ــاعی، کشی اجتم
متخصصان مراقبـت   . دهند  میپزشکان را، تشکیل    

تــسکینی و مــدیریت درد در ایــن رابطــه پیــشگام 
 .بودند

 هـا بـراي ترسـیم       فلوچارت .ها  سازي دانسته   شفاف ●
ــو  مراقبـــت و افـــزایش گفتآل ایـــده فراینـــد گـ

 "چرا" که ختلف تیم در مورد این ـمهاي  رشته ینـب
                                                           
1. Palliative Care for Advanced Disease 
2. plan– do– check– act 

اران بـا   ده شاخص کیفیت بـراي بیم ـ      .40. 1جعبه  
  بیماري جدي، مراقبت تسکینی و بیماران هاسپیس

جـسمی، روانـی، اجتمـاعی،      (یک ارزیابی جامع      .1
 بلافاصله پس از پذیرش) معنوي و عملکردي

غربالگري از نظر درد، تنگی نفس، حالت تهوع          .2
 پذیرش و یبوست در هنگام مراجعه و

درد، در صورت مثبت بودن حداقل       در بررسی   .3
دارو ( ساعت، درمان    24 ظرف   ،وسطدر حد مت  

 .شود میارائه ) یا سایر موارد
 برآورد نیازهاي عاطفی  .4
اطلاعات تماس تصمیم گیرنده جـایگزین       ثبت  .5

  بیمار یا ثبت عدم وجود یک قیم
هـا بـراي      آنهـاي     اولویتسازي    ثبت و مستند    .6

 پایدار زندگیهاي  درمان
ان یـا   از بیمـار   با اسـتفاده از یـک پرسـشنامه،         .7

ــانواده ــت،   خ ــه مراقب ــورد تجرب ــشان در م های
  .شود مینظرسنجی 

بیماران، مباحثی درباره مـسائل معنـوي ارائـه           .8
ها    در مورد آن   دهند  می یا گاها ترجیح     کنند  می

 .بحث نکنند
 کننده بیماران مبتلا به بیماري پیشرفته یا تهدید  .9

 و در شوند میزندگی از نظر تنگی نفس بررسی      
، بت بودن حـداقل در حـد متوسـط        صورت مث 
 .شود میاي براي مدیریت آن ارائه  برنامه

مـستند  هـاي     با اولویت پذیر    افراد مسن آسیب   .10
حفظ زندگی یـا    هاي    ادامه دریافت درمان   شده،

  .کنند میرا پیگیري  قطع آن
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  PCAD اصول کیفیت دمینگ و کاربرد آن در پروژه آزمایشی مسیر .40. 1جدول 
  کاربرد  بحث  اصل

 مشتري -1
  محوري

تمرکز اصلی برمشتریان داخلی و خارجی و درك 
 .ها است آن
 نیازها وانتظارات تا کنند میتلاش ها  تیم

 /محصولاتدستیابی به در جهت مشتریان 
  . ارتقاء یابدخدمات

 بهبود راهاي  ومیر بیماران زمینه ارزیابی نمودار مرگ
 :دهد مینشان 

مستندات مربوط به مباحث، اثربخشی مدیریت علائم، 
 48 و روانی، تصمیمات درمانی در معنويهاي  مراقبت

 .ساعت گذشته
 به  با مراقبان، نیاز)ها فوکوس گروپ(متمرکز هاي  گروه

ارتباط بهتر با متخصصان بهداشت در مورد پیشرفت 
  .دهند میبیمار را مورد تأکید قرار 

سازي   بهینه-2
و همسوسازي 

  سیستم

هایی از اجزاي وابسته  ها سیستم تیم/ ها  سازمان
به هم، با مأموریت و اهداف یکسان براي 

 .مشتریان هستند
  
 

عملکرد کل سیستم به معنی سازي  بهینه
ها و  فرایندها، فناوري، افراد، ارزشازي س همسو
تیم براي هاي  ها براي پشتیبانی از تلاش سیاست

  .بهبود مستمر است

در سطح ) CQI(اي  تیم بهبود کیفیت مستمر چند رشته
 با سه EOLبیمارستان براي کاهش تغییرات در مراقبت 

هایی براي مراقبت  ابزار استاندارد شده که راهنمایی
، اسناد و مدارك و دستورات پزشک )مسیر مراقبت(

  .، تشکیل شده استدهد میارائه 
تسکینی در هاي  درد و مراقبت منابع در حال اجراي

یک پرستار (زمایشی قرار دارد  آکارکنانِ واحد دسترس
  .)بالینی متخصص

 بهبود -3
مستمر و 

  وريآنو

هاي مراقبت و استفاده از یک رویکرد فرایندبر 
ها به  روش. متمرکز استسیستماتیک و علمی 

دنبال کاهش و کنترل تغییرات غیرضروري 
  . و بهبود نتایج هستندفرایند

تشکیل فلوچارت و ایده پردازي به شناسایی هاي  روش
 ،EOLفعالیتهاي فعلی و هنجارهاي واحد براي مراقبتهاي 
ها،  در زمینه تعیین اهداف مراقبت، پیشبرد دستورالعمل

 و خانواده و رفع موانع اجراي احترام به سلایق بیمار
  .کند میاهداف پروژه، کمک 

یادگیري  -4
  مستمر

منابع براي توسعه فرهنگی در دسترس است که 
در آن افراد به دنبال یادگیري از یکدیگر و 
 .دسترسی به منابع و شواهد جدید هستند

بازخورد، از استفاده از شواهد براي هاي  مکانیسم
  .کنند می ایجاد پیشرفت پشتیبانی

جستجوي گسترده منابع و تخصص تیم، راهنماي توسعه 
 .ابزارهاي بالینی و مواد آموزشی است

 هاي اعضاي تیم در مورد مسائل مربوط به مراقبت
EOL،EOLEPEC ،ELNECبینند  آموزش می. 

سالان، ترتیب و محتواي جلسه  اصول یادگیري بزرگ
 کند میآموزشی را براي کارکنان واحد ارائه 

  ).مثال، فیزیولوژي مرگ عنوان به(
مدیریت از  -5

  طریق دانش
گیري مبتنی بر دانش است و با حقایقی  تصمیم
 و شود می تأیید "آل هاي ایده روش"درباره 

  .برنگرش آماري متمرکز است

براي ساختاردهی فرایندهاي  FOCUS-PDSA روش از تیم
، EOL مراقبت محتواي کارشناسان، .کند می استفاده مطالعه
هاي  ، شاخصQI راهنماي گیري نمونه و نتایج گیري، اندازه

  .کنند میها را انتخاب  پیامد و نمایش گرافیکی داده
همکاري و  -6

  احترام متقابل
ها، همه را در فرایند بهبود و  تیم/ ها  سازمان

جدید مشارکت هاي  کشف دانش و نوآوري
 .دهند می

 و احترام متقابل جهت حفظ کرامت، دانش
  .شود میپتانسیل و سهم اعضا ارزیابی 

در ها  فرعی را براي توسعه دستور العملهاي  تیم، کمیته
: دهد میها بر اساس تخصص و علاقه تشکیل  این زمینه

 .توسعه مسیر مراقبت، برگه فلوشیت، دستورات پزشکان
اندازي،  ریزي، راه جدول زمانی براي مراحل برنامه(اجرا 

گیري براي اتخاذ  نتشار و تصمیمگسترش، ارزیابی، ا
). کارکنان، بیماران و خانواده(آموزش ). تغییرات عملی

 فرایندبیمار، خانواده، دانش کارکنان، بررسی (پیامدها 
   ).ابزارهاي جدید
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. انـد    متنوع هستند، ایجاد شـده     EOL هاي  مراقبت
این تیم به صورت همزمان در چهار کمیته فرعـی          

ــد ــرار گرفتنـ ــت،  تو )1: (قـ ــسیر مراقبـ ــعه مـ سـ
ارزیـابی، کـه    )4(آمـوزش، و     )3 (سـازي،   پیاده )2(

 جــستجوي منــابع داخلــی و خــارجی مــستندات و
 . را در بر داشتEOL هاي منطق در مراقبت

 طوفان فکري یا ایـده پـردازي بـه          .درك تغییرات  ●
تیم کمک کرد دلایل تغییر روند مراقبـت و موانـع         

بـراي  ( ایـشیکاوا    از نمودار . بالقوه را شناسایی کنند   
بـراي نـشان دادن موانـع       ) نمایش علت و معلـول    
ها، افراد و تجهیزات اسـتفاده       مربوط به مواد، روش   

فرعــی موانــع را هنگــام هــاي  همــه کمیتــه. شــد
 .ریزي و اجراي برنامه در نظر گرفتند برنامه

چهار کمیته فرعی، مداخلات     .انتخاب فرایند بهبود   ●
ند که شـامل، مـسیر      مبتنی بر شواهد را ایجاد کرد     

یک مـسیر مراقبـت     ( سه بخشی    PCADمراقبت  
اي، یک فلوشیت براي مستندات روزانـه         چند رشته 

مراقبت و یک نسخه پزشک که شـامل داروهـاي          
 مورد از علائم شایع در      15پیشنهادي براي درمان    

EOL یک جـدول زمـانی و یـک        . باشد   می ) است
یـابی   آمـوزش و ارز سـازي،  برنامه دقیق براي پیاده 

PCAD اي،  ؛ و ابزارهایی براي سنجش نتایج حرفه
مسیر  کلی اهداف .است بوده سیستم، و خانواده بیمار،

  . ذکر شده است40. 2 جعبه در PCAD مراقبت

   اقدام-مطالعه-انجام-برنامه: PDSAچرخه 
عنوان چرخـه شـوارت        که به  PDSAسریع  هاي    چرخه

، بعد ارزشیابی مطالعه و فرایند حل       شوند  مینیز شناخته   
گام بعدي، آزمایش تغییر در شرایط واقعی       . مسئله است 

ریـزي، تـلاش،    شامل برنامـه  PDSAچرخه . کار است 
اقدام بـر اسـاس آنچـه آموختـه شـده           مشاهده نتایج و    

مشابه رویکـرد حـسابرسی و بـازخورد،        . باشد  است، می 
 و در   شـود   مـی نتایج مـداخلات جدیـد بـه کـاربر داده           

 و  دهند  میصورت عدم تحقق اهداف، کاربران بازخورد       

این . ماند  یا ثابت میشود میمداخله، یا تغییر و آزمایش  
مـا  . گـرا اسـت  روش علمی با استفاده از یـادگیري عمل     

 را بـا اسـتفاده از هـدف کمیتـه فرعـی             PDSAچرخه  
آموزش و پرورش براي دستیابی به نمره کـل بـیش از            

 در آزمون مراقبت تسکینی پرستاران بـراي همـه          90%
  .دهیم کارکنان پرستار توضیح می

ــه ● ــانی   .1 برنام ــدول زم ــک ج ــه، ی ــن مرحل  در ای
 ساله براي مدیریت، اعضاي تیم و  یک هاي  فعالیت

سایر افراد به همراه دستور العمل، اهداف اصـلی و          
جدول زمانی نمونه در شـکل      . شود  میمنابع آماده   

5A.40    انــدازي   مراحـل مختلفـی را کـه بـراي راه
 .دهد می نشان شود میپروژه آزمایشی استفاده 

ي؛ مرحلـه عرضـه یـا       ریـز   برنامهي     مرحله .2پروژه ●
راحـل  معرفی؛ اجرا؛ ارزشیابی و انتشار و گـزارش م        

ایـن  . شـود  مـی سپس طرح مطالعه ایجاد  باشد،  می
طرح، شامل تعیین اندازه و انتخاب نمونـه، اینکـه          

 و توسط چه کسی شود میآوري  هایی جمع   چه داده 
 و چه   شود  می، از چه ابزاري استفاده      شود  میانجام  

                                                           
1. Plan. 
2. project 

بیمـاري    اهداف مراقبـت تـسکینی در      .40. 2 جعبه
  پیشرفته

 صمیمات بیمارها و ت احترام به استقلال، ارزش  ●
 تشریح اهداف مراقبت  ●
 کاهش علایم اضطراب و استرس  ●
 مداخلات حمایتی و مشاوره مناسبسازي  بهینه  ●
 کاهش مداخلات غیرضروري  ●
  ها با هماهنگی خدمات حمایت از خانواده  ●
 حذف مقررات غیرضروري  ●
هـا و   ارائـه خـدمات سـوگواري بـراي خـانواده       ●

  انکنکار
مراکـز درمـانی جـایگزین در       تسهیل انتقال به      ●

  زمان مناسب نظیر مراکز هاسپیس
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 شود  می، چه آموزشی انجام     شود  میزمانی استفاده   
چـه کـسی     و   شـود   مـی و توسط چه کسی انجـام       

. باشـد   مـی دهد میها را انجام     تحلیل داده  و تجزیه
هـا را      اصول اطمینـان از کیفیـت داده       40. 2جدول  

 .کند میبیان 
اولیـه بدسـت    هـاي     سـنجه در این مرحله،    : 1انجام ●

هـا   آوري داده  و جمعشود میآید، مداخلات اجرا   می
، چندین شـاخص    PCADدر مطالعه   . شود  میآغاز  

انـش پایـه بـا اسـتفاده از تـست           اولیه از جملـه، د    
بـراي پرسـتاران، ارزیـابی       Rossمراقبت تسکینی   

متمرکز بـا کارکنـان، بدسـت       هاي     و گروه  ها  چارت
 .آمد

آوري    در این مرحلـه، نتـایج جمـع        :2مطالعه/کنترل ●
 و تحلیــل  هــا، توســط تــیم بررســی و تجزیــه داده
ممیـزي و   . شود  می و مراحل بعدي تدوین      شود  می

. شـود   مـی هـا، مجـدداً دنبـال         د بحث بازخور چرخه
هـاي     از یافتـه   EOLمثال، گروه مراقبـت       عنوان  به

هـاي    پیش آزمون دانـش بـراي شناسـایی زمینـه         
از طریـق اجمـاع،     . آموزش مستمر استفاده کردنـد    

 از %15دانشی که هاي  اعضا توافق کردند که گویه 
اند، براي آموزش     کارکنان اشتباه به آنها پاسخ داده     

 .شوند دف گذاري مستمر ه
عملـی، ازجملـه   هـاي    در این مرحله، برنامه :3عمل ●

. شوند میهایی تکمیلی، تهیه    جدول زمانی و برنامه   
، واحدهاي آزمایشی QIتیم مطالعه، ماهانه، به تیم      

. دهـد   مـی  بیمارستان بازخورد    QIو بخش کیفیت    
شی در مورد مـوارد  نمرات دانش در واحدهاي آزمای 

. مربوط به فراینـد مـرگ کمتـرین نمـرات بودنـد            
پرســـنل درخواســـت آمـــوزش ویـــژه در مـــورد 

متخصـصان مراقبـت    .  کردنـد  "فیزیولوژي مرگ "
مداخلـه  هـاي     تسکینی به کلیه کارکنـان در گـروه       

                                                           
1. Do. 
2. Check/ Study 
3. Act. 

  ها اصول تضمین کیفیت داده .40. 2جدول 

  نکته کلیدي  اصل
آوري داده وجود  صحت و پیوستگی در جمع پایایی/روایی

  دارد
به  مربوط مشی خط شامل گیري اندازه سیستم کامل بودن

  آوري جمع بندي زمان جدول و مفقود هاي داده
روش 
 گیري نمونه

براي  مون اندازه نمونه توسط توان آز
تضمین قابلیت تعمیم به جامعه هدف تعیین 

  .شود می
هاي  داده
 پرت

 تا کنند میگیري تلاش  اندازههاي   سیستم
  .پرت را تصحیح کنندهاي  داده

مشخصات 
 داده

 تعاریف و اصطلاحات استاندارد، براي انتقال 
مختلف هاي  ها در بخش و استفاده از داده

  .وجود دارد
استانداردهاي 

 خلیدا

از پیش تعیین  هاي داده کیفیت استانداردهاي
  عملکرد فردي هاي  شده متناسب با سنجه

استانداردهاي 
 خارجی

مجموعه سازي  تعهداتی که براي پیاده
توسعه یافته توسط هاي   کدها و روشها، داده
هاي  دولت، سازمان (دهنده اعتبارهاي  نهاد
ها در  براي استفاده از داده) اي حرفه
  .درمانی وجود داردهاي  مراقبتهاي  مسیست

 قابلیت
 دسترسی

  .ها تا سطح فردي قابل رویت هستند داده

ها بر اساس  گیري داده فرایند اندازه  پایشفرایند
  .استانداردهاي از قبل تعیین شده هستند

ها ثبت شده و  استانداردهاي داده و یافته مستندسازي
  .قابل ارزیابی هستند

طور منظم  عملکرد بههاي  سیستم بازخورد
ها براي  هایی را درمورد کیفیت داده گزارش

  .کند میرهبري سازمانی ارائه 
ق پشتیبانی را از طری عملکرد،هاي  سیستم آموزش

هاي  العملدستور و محلی بازدیدهاي آموزش،
  .کنند میکیفیت ارائه هاي  تضمین داده

 ها داده کیفیت مسئول گیري اندازه هاي سیستم پاسخگویی

   . هستندکننده و انتشارداده به اعضاي شرکت
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 6 و   3علمی در فواصـل     هاي    آزمون. آموزش دادند 
اضـافی در درك    هـاي     ماه تکـرار شـدند تـا خـلاء        

 . مشخص شوندEOLقبت تسکینی و مراقبت مرا

  معیارها و استفاده مکرر از چرخه
 PDSAمتوالی  هاي     رویکرد کلی به چرخه    40. 3شکل  

 که تغییـرات    شود  میها توصیه     به تیم . دهد  میرا نشان   
کوچک را به سـرعت اعمـال کننـد و پـس از بـرآورده       

 فراینـد  را با مرحله بعدي      PDSAشدن اهداف، چرخه    
بـرخلاف  . نـد روي آور  دیگـري    فرایندنند یا به    تکرار ک 

 در  شـوند   مـی هـا تـشویق       پروتکل تحقیق تجربی، تیم   
هـر   صورت عدم رسیدن بـه اهـداف خـود، در مداخلـه     

تغییـر و تحـول   . تغییراتـی ایجـاد کننـد    چرخه، آزمون
جدید، بر اساس بازخورد کاربران، نـوآوري و تعامـل را           

سیدن به اهـداف  ها براي ر  تشویق تیم . بخشد  بهبود می 
 و  کند  میرا تقویت   سازي    مورد نظر خود به سرعت تیم     

. کنـد   مـی ها را براي بررسی سایر فرایندها ترغیـب           آن
در مــورد آزمــایش چرخــه ســریع در  اطلاعــات بیــشتر

http://www.ihi.org/resources/Pages/Howto 
Improve/default.aspxموجود است .  

 مثبتی را نشان    رویکرد حسابرسی و بازخورد، نتایج    
 مطالعـه   140مرور سیستماتیک کـاکرین از      . داده است 

 کـه مـداخلات حـسابرسی و بـازخورد          دهـد   مـی نشان  

ــه ــه پیــشرفت  ب ــا هــاي  طــورکلی منجــر ب کوچــک ام
اي و پیامــد بیمــار  مهمــی در رفتارهــاي حرفــه بــالقوه

اي   ، شـیوه یـا عملکـرد حرفـه        فراینـد در ایـن    . شود  می
 و  شـود   مـی یا هدف مقایسه    یک استاندارد    فرد، با  یک

هدف از این   . شود  می سپس بازخورد نتایج، به فرد داده     
 اي   تشویق فرد به پیروي از استانداردهاي حرفـه        فرایند
  .است

عملکردي کلیدي هاي  توسعه شاخص
  براي بهبود مراقبت پایان عمر

هـاي    هایی را براي بهبود مراقبت      این بخش، استراتژي  
 بــا اســتفاده EOL هــاي تــسکینی کیفیــت و مراقبــت

ــدین   از ــیک دوناب ــارچوب کلاس ــد و چ ــاختار، رون  1س
 اقـدامات و    40. 3جـدول   . دهـد   مـی مخاطـب ارائـه      به

ر  را د  QIترجیحی را براي متخصـصانی کـه         ابزارهاي
، دهنـد   مـی  انجام   EOLمختلف مراقبت از    هاي    محیط
  .دهد میارائه 

  ساختار
  کنند میاستانداردهاي مراقبت، ساختار را ارائه 

ــت   ــت در مراقب ــتانداردهاي کیفی ــاي اس ــاي  راهنم ه
باشـد     مـی  2متحده، کمیسیون مشترك    بهداشتی ایالات 

 20،000که یک سازمان غیرانتفاعی است که بـیش از          
ــه بهداشــت ــأمین برخــی از  برنام ــراي ت ــانی را ب ی درم

 ،EOL هـاي   استانداردهاي عملکـرد، ازجملـه مراقبـت      
استانداردهاي مراقبت باکیفیـت در      TJC. کند  میتأیید  

ــت ــاي  مراقب ــت ه ــسکینی و مراقب ــاي ت  در EOL ه
برنامـه صـدور    : کنـد   مـی ها و جامعه را ارائه        بیمارستان

گواهینامـــه پیـــشرفته مراقبـــت تـــسکینی، کـــه در  
ــال ــال   2011 س ــد، از س ــاز ش ــه 90، 2017آغ  برنام

در . متحـده را تأییـد کـرده اسـت          ایالات بیمارستان در 
  هاي مراقبت  گواهینامه صدور برنامه ،TJC ،2016 ژوئیه

                                                           
1. Donabedian’s classic structure 
2. TJC 

اقدام - مطالعه - انجام - رویکردعمومی چرخه برنامه   .40. 3شکل  
)PDSA .(درمانی هاي   موسسه بهبود مراقبت:منبع)IHI(  
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  مختلفهاي  کیفیت و منابع براي بهبود مراقبت پایان زندگی در محیطهاي   سنجه.40. 3جدول 

هاي مراقبت  سنجه  نویسنده
  پایان زندگی

  منبع  وه هدفگر

آکادمی 
هاي  مراقبت

تسکینی و هاسپیس 
  آمریکا

   سنجه عملکرد10
 سنجه کیفیت 12

  با هشت حوزه

-http://aahpm.org/quality/measuring-what  معیارهاي هاسپیس

matters 

Available at 

http://aahpm.org/uploads/education/MWM%

20Top%2012%20Measure%20 

Information%20and%20Comments.pdf 
 مرکز هاسپیس

CAHPS  
 9 گویه در 47

  مقوله رضایت
 /http://www.hospicecahpssurvey.org  خانواده متوفی

De Roo, M 
)2014(  

 شاخص 326
 حوزه 8کیفیت با 

  مراقبت تسکینی

المللی و  مقیاس بین
  ها همه محیط

هاي  دي رو، لمان، کلاسن، کوهن، پاسمون، شاخص
روزرسانی یک مرور   به:کیفیت مراقبت تسکینی

  .572–556: 46سیستماتیک؛ 
HCAHPS  9هاي   مقوله سنجه

  رضایت
 تجربه بستري در 

  بیمارستان
http://www.hcahpsonline.org/home.aspx 

 
Hospice 

Compare 
(CMS)  

 http://www.nhpco.org/performancemeasures  مستندات هاسپیس   شاخص7

 هاسپیس ملی و
  مراقبت تسکینی

 /Available athttp:// www.nhpco.org  معیارهاي هاسپیس   سنجه عملیاتی6

performancemeasures 
 کمیسیون مشترك

)TJC( 
صدورگواهینامه 

پیشرفته در مراقبت 
  تسکینی

https://www.jointcommission.org/facts_about  بیمارستان  استانداردها

_palliative_care/ 

مراقبت تسکینی بر 
نامه اساس گواهی

  TJCجامعه 

مبتنی بر هاي  آژانس  استانداردها
  منزل

https://www.jointcommission.org/accreditatio

n/home_care_accreditation.aspx 

تودل و همکاران 
)2007(  

 سنجه عملکرد 11
  کلیدي

معیارهاي بیمارستانی 
هاي  براي برنامه

  مراقبت تسکینی

. 2007.  علمیتودل و همکاران، معیارهاي مراکز پزشکی
86-88  

 متخصصان مراقبت    شیوه مطلوب38  انجمن ملی کیفیت
  تسکینی

h ps://www.qualityforum.org/Publica ons/20

06/12/A_Na onal_Framework_ 

and_Preferred_Practices_for_Palliative_and_H

ospice_Care_Quality.aspx  
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 ا تأییـد متحـده ر    ایـالات  در جامعـه  بـر  مبتنی تسکینی
 مرکـز صـدور گواهینامـه بـراي شناسـایی         . است کرده
خـاص  هـاي     طراحی شده است که مراقبت     هایی  برنامه

 و هـدف آن     دهـد   مـی مبتنی بر بیمار و خانواده را ارائه        
جـدي  هـاي    مراقبت از بیماران بـا بیمـاري      سازي    بهینه
  .است

 بـراي اشـاره بـه       "معیار یا الگو  "، اصطلاح   QIدر  
طـور مـداوم      هـایی کـه بـه       جستجوي بهتـرین روش   "

 اسـتفاده   - "کننـد   مـی بهترین نتایج را در جهان ایجاد       
هاي   اي به انجمن    طور فزاینده   ، به QI هاي  تیم. شود  می

                                                           
1. Quality of Dying and Death 

ــه  ــن   اولی ــکی و انجم ــاي پزش ــن معیاره ــد انجم مانن
ــت  ــاي مراقب ــاي  معیاره ــیگما   ه ــش س ــلامت ش س

ــشارکت   کــه( ــوزش، اطــلاع رســانی و م ــشاوره، آم م
ــلامت را    در ــات سـ ــه ملزومـ ــوط بـ ــات مربـ مطالعـ

ــه ــد مــی ارائ ــودن، . پیوســتند )دهن ــاي مناســب ب مزای
ــت   ــودن مراقب ــه صــرفه ب ــرون ب ــا  اثربخــشی و مق ه

ــد مــی ــراي  خصــصیملــی و تهــاي  ســازمان توان را ب
تحقیقـاتی  هـاي     اسـتاندارد، راهنماهـا، و مـدل       دریافت
هــا  دســتورالعمل.  تــشویق کننــدEOLمراقبــت  بــراي
 مـدیریت مناسـب علائـم خـاص را توصـیف      توانند  می

ــد ــدها    کنن ــان و پیام ــابی، درم ــراي ارزی ــایی ب و مبن
 هـاي   همانطور که در مـورد بیـشتر مراقبـت        . کنند ارائه

  مختلفهاي  پایان زندگی در محیطکیفیت و منابع براي بهبود مراقبت هاي   سنجه. ادامه40. 3جدول 
هاي مراقبت  سنجه  نویسنده

  پایان زندگی
  منبع  گروه هدف

PACE  23هاسپیس   سنجه کیفیت  http://www.med.unc.edu/pcare/files/assessm

ent-instruments-for-end-of-life-care 

Available at 

http://aahpm.org/uploads/education/MWM%

20Top%2012%20 

Measure%20Informa on%20and%20Comment

s.pdf 
 حوزه مراقبت 8  ج. تنو

EOL باکیفیت  
مصاحبه پس از 

   خانواده متوفی-مرگ
گیري مراقبت در پایان  مجموعه ابزارهاي اندازه: تنو تایم
 شناسی سالمند تحقیقات مرکز ].2005 آگوست 6[ زندگی

 :httpموجود در . و بهداشت، دانشکده پزشکی براون

//www.chcr.brown.edu/pcoc/toolkit.htm.  
 کیفیت مردن و

  QODD(1(مرگ 
کیفیت ): ها(دامنه

زندگی  مراقبت
بعدي،  چند

وضعیت عملکرد، 
ریزي  برنامه
هاي  مراقبت

پیشرفته، معنویت، 
غم و اندوه، 

  بهزیستی مراقبان

ICUهاي  ، نظرسنجی
متخصصان،  مخصوص

  ها بیماران و خانواده
  

معیار سنجش . 2002لنبرگ کورتیس، پاتریک، فا
اعتبار سنجی اولیه با استفاده از . کیفیت مرگ و مرگ

مجله  .پس از مرگ با اعضاي خانوادههاي  مصاحبه
 .31–17): 1 (24علایم درد؛ 

توافق بین . مالوسکی، کورتیس، اسبورن، النبرگ، کنزي
مدیریت علایم  .کیفیت مرگ اعضاي خانواده در ارزیابی

  .315-306): 4 (28درد؛ 
http://depts.washington.edu/eolcare/products

/instruments/ 
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EOL     لازم  شـواهد ضـعیف هـستند،      وجود دارد، وقتی
هایی کـه از      است که رهنمودها یا استانداردها با توصیه      

، پـشتیبانی   شـوند   مـی طریق اجماع متخصـصین ارائـه       
هـا و ابزارهـاي    هـا، رویـه    مـشی  استانداردها، خط . شوند

 در  توان  میتسکینی را   هاي    ارزیابی متخصصان مراقبت  
وب ، که   )CAPC(تسکینی پیشرفته   هاي    مرکز مراقبت 

که هـدف آن    . ، یافت شود  میها مرتباً به روز       سایت آن 
تـسکینی  هـاي     هـا در اجـراي مراقبـت        کمک به برنامه  

از طریـق   .  است TJCباکیفیت مطابق با استانداردهاي     
www.capc.org ید به شـواهد دسترسـی پیـدا       توان  می

  .کنید

  فرایند
اما نه لزوماً بـه     (اي از مراحل مرتبط       فرایند به مجموعه  

اي از نتایج را  اشاره دارد که با طراحی، مجموعه) یبترت
هاي اصـلی بـراي    فرایند"پاسخ به سؤال    . دهد  میارائه  
 بـه بیمـار در حـال مـرگ          “بهتـرین اقـدامات   ”ي    ارائه

زیـادي  هـاي      دستور العمـل و ایـده      تواند  می "چیست؟
 بر مبناي این اصل اسـت کـه   QI.  ایجاد کند  QIبراي  

 امـا توسـط     دهنـد   مـی انجـام   افراد همه تلاش خود را      
هاي فراینـد . شـوند  مـی ها و فرایندهایی محدود      سیستم

معمول پرستاران شامل غربالگري، ارزیابی، تـشخیص،       
ارزیابی مجدد، درمان، ارزشیابی و مستندسازي مراقبت       

همه این مـوارد بـراي ایجـاد پیامـدهاي     . از بیمار است 
نـه و  معای. مثبت بیمار و خـانواده او بـسیار مهـم اسـت       

ارزیابی مجدد علائمی مانند درد، تنگی نفس، هـذیان،         
حالــت تهــوع، اســهال و یبوســت از فراینــدهاي مهــم 
هستند که منجر به مداخلات پرستاري شـده و از رنـج          

از آنجا که متخصـصان  . کاهد  میبیماران در حال مرگ  
کیفیت بالا و هزینه کم بـه    بالینی براي ارائه خدمات با    

، ابزارهاي توسـعه یافتـه بـراي        ندشو  میچالش کشیده   
 .انـد  هکاهش تنوع در فراینـدهاي مراقبـت، ایجـاد شـد         

سـه  ،  هـا   پروتکـل و  بـالینی   هاي    گایدلاین،  ها  الگوریتم
ها جهـت     اي را براي تیم     ابزاري هستند که اجراي ساده    

نظارت و مدیریت فراینـدهاي مراقبـت از بیمـار ارائـه             
 بیمـار را بـراي   این ابزارها نتـایج مـورد نظـر       . دهند  می

 و ترتیب و زمان     کنند  میشرایط خاص پزشکی تعریف     
بهینه مداخلات را که بایـد توسـط متخصـصان انجـام        

منـد بـه      کـسانی کـه علاقـه     . کننـد   میشود، مشخص   
 EOLاستفاده از ابـزار ارزیـابی معتبـر بـراي مراقبـت             

کـه   PEACE به پروژه   CMSهستند، تحت قرارداد با     
و ) CCME(کی کارولینـاس  توسط مرکـز ارتقـاء پزش ـ     
 شـود   میچاپل هیل حمایت    -دانشگاه کارولیناي شمالی  

 هاسپیس در آزمایـشی ملـی بـراي         22. کنند  میکمک  
 ، شرکت کردند تا آزمایش قابلیت استفاده1بهبود کیفیت

آوري   هاي جمـع  فراینـد امکان سنجش کیفیت بالقوه و      
یـار   مع23 .مراقبت اجرا کنند هاي    ها را براي برنامه     داده

حــوزه  هــشت  درEOL هــاي کیفیــت بــراي مراقبــت
 .http://www.med.uncسـازمان یافتـه اسـت و در    

edu/pcare/files /شرح داده شده است.  

سازي دستورات استاندارد و  فرایندهاي ساده
  ها الگوریتم
ها، راهنماي گام بـه گـام متخصـصان بـالینی           الگوریتم

. شـوند  مـی روزمـره اسـتفاده     هـاي     هستند کـه در کـار     
ــکل ــه40. 4 ش ــراي     نمون ــاده ب ــزار س ــک اب اي از ی
  کـه  دهـد   مـی گیري دیسترس تنفـسی را نـشان          اندازه

ویـژه، مراقبـت    هـاي     توسط یـک پرسـتار در مراقبـت       
 )دکتر مارگـارت کمبـل    ( EOL هاي  تسکینی و مراقبت  
این ابزار به متخصصان بالینی یـک       . ساخته شده است  

از سـه    یکـی روش معتبر براي ارزیـابی و نظـارت بـر           
ها  آنهاي     براي بیماران و خانواده    کننده  علامت ناراحت 

 تنگـی نفـس و      درد، :دهـد   مـی در پایان زنـدگی ارائـه       
 کـه ابزارهـاي   شـود  مـی به پرستاران توصیه    . قراري بی

عملی روزانه خود، کـه شـامل       هاي    معتبر را در پروتکل   
  .مداخلات دارویی و غیر دارویی است، بکار برند

                                                           
1. QIC 
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بالینی موجب کاهش هاي  ها و پروتکل گایدلاین
  شوند میتغییر و تنوع در فرایندهاي مراقبت 

بـالینی گفتـه    هـاي      بـه گایـدلاین    "1مـسیر "ح  اصطلا
سـاختار یافتـه و چنـد         که یک برنامه عملیاتی    شود  می

این اصـطلاح، رویـدادها،     . دهند  میاي را تشکیل      رشته
 را در طـول    ها و پیامدهاي مورد انتظار مراقبـت        فعالیت

 مبتنـی بـر     ها،  گایدلاین. کند  میمراقبت روزانه، تعریف    
 و  کننـد   مـی ها را منعکس      ششواهد هستند، بهترین رو   

. کننـد   مـی ترتیب و زمان بهینه مداخلات را مـشخص         
                                                           
1. pathway 

کاهش تنوع در خـدمات     "هدف از استفاده از گایدلاین      
ها و پیامد منفـی    و عملکردها و در نتیجه کاهش هزینه      

اي براي   فرایند شش مرحله40. 3 جعبهدر  ".بیمار است
 48. 4در  در کا . ها نشان داده شده است     توسعه گایدلاین 

. عناصر معمول مراقبت و مداخلات استفاده شده اسـت        
گیري بـالینی یـا       تصمیم (فرایندکاهش تغییرات در هر     

اولین قـدم،   . شود  میسه مرحله را شامل     ) ارائه مراقبت 
که معمولاً از طریق فلوچارت و ایده       ( مطالعه فرایند کار  

براي شناسایی تغییرات احتمالی    ) شود  میپردازي انجام   
هایی که احتمالاً بـه نتـایج مطلـوبی      و یادگیري فعالیت  

  کار جاد ثبات در روندـرحله دوم ایـم .باشد ند میـرس می

  )RDOS(ده دیسترس تنفسی مقیاس مشاه
  کل   امتیاز2   امتیاز1   امتیاز0  متغیر

ضربان قلب در هر 
  دقیقه

< 90   109-90   ≤ 110     

 تنفس در هر تعداد
  دقیقه

< 18   30-19   < 30     

ت حرکا: بی قراري
  غیر هدفمند

اه، هگگ  وجودندارد
  خفیف

    همیشه

الگوي تنفس 
  پارادوکس 

    وجود دارد   وجودندارد

:  استفاده از عضله
بالا رفتن عضله 
  ترقوه در طی دم

افزایش  وجودندارد
  خفیف

    افزایش شدید

 در استریدورصداي 
  پایان بازدم 

    وجود دارد    وجودندارد

    وجود دارد   دوجود ندار بینیهاي  لرزش پره
 باز شدن چشم،    وجود ندارد  ترس

تونوس عضلات 
صورت، 
خوردگی ابرو،  چین

باز شدن دهان، 
  دندان قروچه

  

         کل

1.  RDOS جایگزینی براي خوداظهاري 
 بیماران نیست

2.  RDOS سالان است ابزار ارزیابی بزرگ 
3.  RDOSدر صورت پلژي توان می را ن 

 کننده بیمار با پس از داروهاي مهار
 عضلانی اسکلتی استفاده کرد

4.  RDOS در ALSري پلژي معتبر  یا کواد
 نیست

ضربان قلب و تنفس در صورت لزوم   .5
 را به مدت یک دقیقه بشمارید

در  بیماران اینتوبهاستریدور صداي   .6
 سمع قابل شنیدن است

 چهره ترسان  .7

  

  ).Rdos(اي دیسترس تنفسی  مقیاس مشاهده .40. 4شکل 
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ها، تجهیزات و مواد مـشابه در همـه    روشبا استفاده از    
این کار معمولاً با بررسی مکـرر و بـازخورد         . افراد است 

هـا و درگیـر       نتایج به کاربران، آمـوزش در مـورد روش        
فردي انجام  هاي    کردن کاربران در تغییر فرایند و پاسخ      

 فراینـد گیري مجدد و تکرار       مرحله سوم اندازه  . شود  می
بـا  . حـدود توافـق شـده اسـت       تا رسیدن به کنترل در      

حال، استانداردسازي مراقبت هرگز نبایـد نیازهـاي          این
  .مراقبتی فرد را به خطر بیندازد

  پیامدها
پیامد، تأثیر تغییر نوآورانه بر کیفیت زنـدگی       هاي    سنجه

سـلامت و   هـاي     مراقبـت هاي    بیمار و خانواده، سیستم   
ات یا پیامدها، نتایج اقدام. کند میمتخصصان را ارزیابی    

عدم اقدامات با توجه به ساختارها، فرایندها، بیمـاران و          
. سـازمان اسـت   هـاي     پرستاران، متخصصان و سیـستم    

هــایی از پیامــد شــامل کــاهش علائــم، بهبــود  نمونــه
رضایتمندي خـانواده، بهبـود پـشتیبانی ادراك شـده از           

  . استEOLمراقبت هاي  و کاهش هزینه پرستاران
ــالینی بایــد در  گیــري پیامــد  انــدازهمتخصــصان ب

فـدرال و  هـاي     دولـت . مراقبت، مهـارت داشـته باشـند      
ها،  ایالتی، خریداران خصوصی، پزشکان، پرستاران، بیمه

ها  سلامت، بیمارستانهاي   کارگري، برنامه هاي    اتحادیه
ها را تحت فشار قـرار    و موسسات اعتباربخشی، سازمان   

 انــد تــا برخــی از مــسائل کیفیــت قابــل توجــه در داده
متحـده را برطـرف کننـد         بهداشتی ایالات هاي    سیستم

)http://www.ahcpr.gov/qual .(  ــت ــرح پرداخـ طـ
هزینه عملکرد مراکز مراقبتی، براي حمایت از کیفیـت         

حـدود  . نفعان، طراحـی شـده اسـت    بهتر مراقبت از ذي 
 طرح از این دست در سراسر کشور در حال انجـام   100
هـا و    رسـتان هدف کلـی ایـن اسـت کـه از بیما          . است

ما باید توانایی . پزشکان براي مراقبت بهتر حمایت شود
گیري و گزارش کیفیت مراقبـت ارائـه          خود را در اندازه   

 تـا از    شود  میها باعث     این گزارش . شده بهبود ببخشیم  
سلامت، هاي   و مراقبتدهنده ارائههاي  نزدیک به شیوه  

اي بـراي توسـعه       فرایند شش مرحلـه    .40. 3 جعبه
  مراقبت

شناسایی انواع موارد با حجم بالا، با اولویت بالا،   .1
بررسی سوابق پزشکی، مـرور و ارزیـابی منـابع          

صـیف مـشکلات خـاص، زمـان        فعلی براي تو  
 .بستري، وقایع بحرانی و پیامد عملی

اورژانس، یک فلوچـارت بـا      هاي    ارائه گایدلاین   .2
و شـرح وظـایفی کـه بایـد توسـط           بندي    زمان

پزشکان، پرستاران و سایر کارکنان انجام شـود        
 .کند  میرا تعریف

ــایر     .3 ــکان و س ــتاران، پزش ــت از پرس درخواس
وسه براي ارزیـابی    متخصصان درگیر در این پر    

  طرح مراقبتی
 تـا رسـیدن بـه اجمـاع در          ها،  اصلاح گایدلاین   .4

 .مورد اجزاي مراقبت
 .آزمایش و بازنگري آن  .5
بهبود هاي  در برنامه لحاظ کردن مدیریت بیمار  .6

کیفیت، شامل نظارت و ارزشیابی پیامد مراقبت 
  از بیمار 

  
   عناصر مراقبت.40. 4 جعبه

 عناصر فیزیکی  ●
 داروها  ●
 تغذیه و رژیم غذایی  ●
 ، وزنI&Oعلائم حیاتی،   ●
 ارزیابی راحتی  ●
 ایمنی و فعالیت  ●
 کار آزمایشگاهی تشخیصی  ●
●  jcvdrداخل وریدي  
 تزریق  ●
 آزمایشات تشخیصی  ●
  اجتماعی و معنوي-نیازهاي روانی  ●
 مراجعه و مشاوره  ●
   مشاوره و آموزش به بیمار و خانواده  ●
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و عنوان معیار بازخورد براي متخصـصان بـالینی           هم به 
  .یمبنگر کننده هم ارزشیابی مصرف

گیري رضایت بیمار، خانواده و پزشک از  اندازه
  مراقبت پایان زندگی

دستیابی به سلامتی و رضایت، شاخص نهایی کیفیـت         
تحقیقات محدودي در بررسـی رضـایت       . مراقبت است 

ها انجام شده     بیماران و بیماران در حال مرگ و خانواده       
یگینسون، محقـق برجـسته     پروفسور ایرنه جی ه   . است
المللی براي بیش از دو دهه، خاطرنشان کرده است           بین

. که مهمترین متغیر پیامد ممکن است، رضـایت باشـد          
وي از چرخه بررسی و بازخورد بـراي بهبـود پیامـد در             
مراقبت تسکینی استفاده کرده و به مشکلات اطلاعات        

تـرین گـروه بیمـاران         در ضـعیف   -QOL مانند   -پیامد
ها براي بدسـت    وي بر تست شاخص   . ید کرده است  تأک

مقیـاس پیامـد    . کنـد   مـی  آوردن اطلاعات مهم تأکیـد    
تسکینی یکی از این ابزارها است که توسط بسیاري از          

ــت   ــالینی در مراقب ــصان ب ــاي  متخص ــسکینی در ه ت
گیري علائم جـسمی و       مختلف براي اندازه  هاي    محیط

 روانـی   عملـی و نیازهـاي    هـاي     روانی، معنوي، نگرانی  
افرادي که علاقه   . گیرد  میاستفاده قرار    اجتماعی مورد 
بـراي اسـتفاده در     ی  یهـا   و شـاخص  هـا     مند به سـنجه   

بالینی هستند به مطالعه دکتر هیگینـسون       هاي    ممیزي
ارائه شده به بیماران    هاي    کیفیت مراقبت . مراجعه کنند 

پـس از مـرگ از    هـاي     در حال مرگ از طریق مصاحبه     
یکی از ایـن ابزارهـا، فـرم    . شود میص ها مشخ  خانواده

کوتاه ارزیابی خانواده در خصوص مراقبت پایان زندگی        
)FATE-S(   طور معمول در مراکز جانبازان       است که به
)VA( خانــه ســالمندان 60 بیمارســتان و 70، حــداقل 

 گویـه اسـت   14این ابزار معتبر داراي     . شود  میاستفاده  
ان، کرامـت   ارتبـاطی، ترجیحـات درم ـ    هـاي     حـوزه  که

 اجتمـاعی،   -انسانی، حمایت معنـوي، حمایـت روانـی         
ریزي براي مرگ و مراقبـت کلـی از           کنترل درد، برنامه  

  .کند میو ارزیابی بندي  بیمار را رتبه

یکــی دیگــر از ابزارهــاي پرکــاربرد در کــشورهاي 
ــافع  ــشترك المن ــتFAMCAREم ــاس .  اس ــر اس ب

ته تحقیق کیفی، از اعـضاي خـانواده خواس ـ       هاي    روش
کیفیت مراقبـت تـسکینی را از       هاي     تا شاخص  شود  می

 .دیدگاه بیمار و خودشان لیست کنند
پزشـکان از   هـاي     دستیابی به چشم انـداز مراقبـت      

ها در پایان زندگی، دیدگاه دیگري در         بیماران و خانواده  
ارائه شده به بیمارانی کـه در       هاي    مورد کیفیت مراقبت  

 یـک ابـزار   40. 5ل شک. کند  میحال مرگ هستند ارائه     
حسابرسی معتبر جدید براي انجام ارزیـابی مراقبـت از          

EOL   هنگام ارزیابی مراقبت    تواند  می که   دهد  می ارائه 
از بیماران بـستري در حـال مـرگ و نیـز ارزشـیابی و               

توسـط نقـشه     ها  ردیاب. میزان مراقبت، بکار برده شود    
  براي ارزشیابی اینکـه آیـا اسـتانداردهاي        TJCبرداران  

قبـل  . شوند میخیر، استفاده   یاشوند  میمراقبت رعایت   
از بررسی درخواست بیمار براي وجود مراقبت باکیفیت،        

ها ممکن است عـلاوه بـر مـصاحبه بـا بیمـار و یـا                  آن
هـا، بـا پرسـتار،        اعضاي خـانواده در مـورد رضـایت آن        

  .پزشک و یا مددکار اجتماعی، مصاحبه کنند
موعـه اولیـه از      با یـک مج    EOLپیگیري مراقبت   

ي  کیفیت کلی، در هشت حـوزه      گویه براي ارزیابی   248
) مثال، مدیریت علائم    عنوان  به(خاص مراقبت تسکینی    

آوري شـده     که در سه ابزار جمـع     ها    این گویه . ارائه شد 
و ارزیـابی بیمـاران      بودند، براي مصاحبه بـا پرسـتاران      
شواهدي مبنی بـر   . بستري در بیمارستان استفاده شدند    

بـه  هـا      با استفاده از تعداد کمی از گویـه        توان  میاینکه  
درستی این اطلاعات را به دست آورد، از طریق تحلیل          

. آزمون همبستگی و مقایسه گروهی بدست آمد       عاملی،
 مـورد مـرگ و اطلاعـات حاصـل          145بررسی نمودار   

ــصاحبه 445 از ــک، 26( مـ  18 پرســـتار، 108 پزشـ
هـاي    رد مراقبـت  در مـو  )  کشیش 9اجتماعی و    مددکار

ــده در   ــه ش ــدگی،   48ارائ ــته زن ــاعت گذش  EOL س
 نـشان  40. 5 کـه در شـکل   کند میرا بیان اي    هگوی 14

  .داده شده است
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Tracer EOLCV1  
  :تاریخ  :انجام ارزیابی

شما  بندي هرتب .کنید بندي رتبه بیمار مرگ از قبل ساعت 48 طی در را اش خانواده و بیمار توسط شده دریافت مراقبت کیفیت لطفاً
  . راتیک بزنیدNAاگر قادر به ارزشیابی مراقبت نیستید علامت . سوابق پزشکی ومصاحبه باشد شخصی، مشاهدات اساس بر باید

 
N/A ضعیف  

نسبتاً 
  خوب  خوب

بسیار 
  عالی  خوب

    مراقبت از بیمار
را براي کنترل  کیفیت مراقبت از بیمار طورکلی، به  1

  ؟کنید علایم چگونه ارزیابی می
            

 در زمینۀکیفیت مراقبت از بیمار را  طورکلی، به  2
  کنید؟ درمانی، چگونه ارزیابی میهاي  بحث

            

 در زمینۀرا  کیفیت مراقبت از بیمار طورکلی، به  3
رسیدگی به مسائل مذهبی و معنوي، چگونه ارزیابی 

  کنید؟ می

            

 حل در زمینۀرا  کیفیت مراقبت از بیمار طورکلی، به  4
  کنید؟ مسائل روانی اجتماعی، چگونه ارزیابی می

            

کیفیت مراقبت از بیمار را در طی ساعات  طورکلی، به  5
  کنید؟ آخر قبل از مرگ، چگونه ارزیابی می

            

 48در طی  را کیفیت مراقبت از بیمار طورکلی، به  6
  کنید؟ ساعت قبل از مرگ، چگونه ارزیابی می

            

    انوادهمراقبت از خ
 حل در زمینۀرا  کیفیت مراقبت از خانواده طورکلی، به  7

پاسخگویی و ارتباط، چگونه هاي  مسائل مربوط به بحث
  کنید؟ ارزیابی می

            

 در زمینۀکیفیت مراقبت از خانواده را  طورکلی، به  8
  کنید؟ درمانی چگونه ارزیابی میهاي  بحث

            

 در زمینۀخانواده را کیفیت مراقبت از  طورکلی، به  9
  کنید؟ ریزي درمان چگونه ارزیابی می مسائل برنامه

            

 در زمینۀکیفیت مراقبت از خانواده را  طورکلی، به  10
  کنید؟ عرف چگونه ارزیابی می مسائل سنت و

            

 در زمینۀکیفیت مراقبت از خانواده را  طورکلی، به  11
  کنید؟ مسائل معنوي و مذهبی چگونه ارزیابی می

            

کیفیت مراقبت از خانواده را درساعات آخر  طورکلی، به  12
  کنید؟ قبل مرگ چگونه ارزیابی می

            

 بعد از در دورةکیفیت مراقبت از خانواده را  طورکلی، به  13
  کنید؟ فوت بیمار چگونه ارزیابی می

            

 ساعت 48کیفیت مراقبت از خانواده را در  طورکلی، به  14
  کنید؟  از مرگ چگونه ارزیابی میقبل
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   کنترل علایم متوسط تا شدید-1
 آیا معاینات مکرر انجام شده است؟  □
 آیا دارو به موقع داده شده است؟  □
 دهنده بهبود وضعیت است؟ آیا معاینات مجدد نشان  □
  ه اقداماتی باید انجام شود؟در صورت عدم کاهش علایم، چ  □
  )بین بیمار و خانواده و کل تیم( ارتباط -2
 هاي ارتباط با بیمار یا خانواده؟ وجود فرصت  □
 استفاده از مترجم براي ارتباط با تیم پزشکی؟  □
 پشتیبانی از خانواده و بیمار؟  □
  است؟ هاي خانواده و بیمار آیا مراقبت، متناسب با نگرانی  □
  ریزي مراقبت پیشرفته راقبت و برنامه اهداف م-3
 بیان اهداف مراقبت بحث شده با بیمار و خانواده؟  □
 تناسب مراقبت با اهداف مراقبت؟  □
 هاي تهاجمی؟ عمل ها و تلاش براي اجتناب یا کاهش تست  □
 هاي پزشکی آینده؟ ریزي براي مراقبت برنامه: هاي پیشرفته دستور العمل  □

 ؟)یا تلاش در جهت آن(ده جایگزین شناسایی تصمیم گیرن  ○  
 آیا دستورات پزشک براي احیاء، واضح است؟  ○  
  هاي مراقبت پیشرفته بیمار؟ تناسب مراقبت با دستور العمل  ○  

   سنت و عرف-4
 .است کرده کمک ک،پزش جایگاه به احترام گیرنده، تصمیم سالمندان، به احترام خانواده، مشارکت زبانی، مسائل حل به کافی طور  به مراقبت  □
 ؟)هاي فرهنگی سرو صدا، بو، نور، اتاق خصوصی، فضاي خانواده، آیتم(هاي او تنظیم شده است  محیط بیمار با توجه به سلایق وخواسته  □
  هاي زندگی مرتبط با مراقبت، رعایت شده است؟ ها، عرف و شیوه سنت  □
  معنوي/ مراقبت مذهبی-5
 هایی براي رفع این نیازها صورت گرفته است؟ مناسب ارزیابی شده و تلاشطور  مذهبی به نیازهاي معنوي و  □
 ترجیحات مربوط به مراقبت پس از مرگ شناسایی شده است؟  □
 دسترسی به مراقبت معنوي مناسب و قابل قبول وجود دارد؟  □
  دسترسی به آیین مذهبی متناسب با باور وجود دارد؟  □
   مراقبت روانی اجتماعی-6
  روانی اجتماعی بیمار و خانواده صورت گرفته است؟ارزیابی  □
 هایی براي رفع نیازهاي روانی اجتماعی انجام شده است؟ تلاش  □
 آیا خانواده در طی مرگ، فرصت حضور در بالین بیمار داشته است؟  □
 آیا خانواده در طی فوت، پشتیبانی شده است؟  □
 آیا نیازهاي سوگواري برطرف شده است؟  □
  به خانواده گفته شده است؟ ت غصه و عزاداري زیاد،آیا خطرا  □
   ساعات آخر-7
 محیط متناسب با سلایق بیمار و خانواده، تنظیم شده است؟  □
 اش در مرحله مرگ، تنظیم شده است؟ آیا محیط براي پشتیبانی ازکرامت بیمار و خانواده  □
 توجه شده است؟) دهان، چشم، زخم(آیا به بهداشت شخصی بیمار   □
 شود؟ اش با احترام برخورد می آیا با بیمار و خانواده  □
  اند؟ آیا خانواده بیمار، اطلاعات مناسب، به موقع و همدلانه در مورد مرگ کسب کرده  □
   پس از مرگ-8
 )ها و عرف، نظیر مراقبت پس از مرگ و برنامه تدفین، رعایت شده است؟ آیا سنت(آیا کرامت متوفی حفظ شده است   □
  کنند؟ هاي انجام شده روي بیمارکسب می نواده اطلاعات مناسب و به موقع در مورد عملآیاخا  □

   v1 پرسشنامه مراقبت پایان عمر تریسر . ادامه40. 5شکل 
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المللـی در مـورد       متحـده در تحقیقـات بـین        ایالات
 شرکت کرده است وکیفیت مرگ در       EOLهاي  مراقبت

 سراسـر   را درEOLمراقبت تسکینی و تجارب مراقبت      
متحـده    ، ایالات 2015در سال   . کند  میبندي    جهان رتبه 

 20هـا در مـورد     کـشور را بـا ارائـه داده    80 کشور از    9
هـاي    محیط تسکینی و مراقبـت    : شاخص در پنج گروه   

بهداشتی، منابع انسانی، مقرون به صرفه بودن مراقبت،  
بنـدي   کیفیت مراقبت و سـطح مـشارکت جامعـه رتبـه          

  .کرده است

  فراینداي ه شاخص
جریـان  (ها جنبه خاصی از شیوه پرسـتاري        این شاخص 

را که مربوط به جریان ) اطلاعات و موارد مراقبتی بیمار
هاي   از شاخص  هایی  نمونه .کنند  می گیري  اندازه است کار

فرایند، ممکن اسـت شـامل غربـالگري درد، ارزیـابی،           
عوارض  سریع مدیریت مجدد، ارزیابی مداخله، یک اجراي
چگونگی ارائـه و    "ها    این شاخص . باشدسازي    تندو مس 

گاهی اوقات ممکـن  . کنند می را توصیف  "ثبت مراقبت 
پیامد هاي   از سنجه فرایندهاي    است جدا کردن شاخص   

مثـال، اگـر یـک مطالعـه رونـد            عنـوان   بـه . دشوار باشد 
بهبودي به منظور کاهش دیسترس تنفسی در بیمـاران      

ن اسـت شـامل     در حال مرگ باشد، این شاخص ممک ـ      
 ارزیابی تنفس، دریافـت سـفارش و دادن داروي          فرایند

این شـاخص  . مناسب در یک بازه زمانی مشخص باشد   
 بیمـاران مبـتلا بـه      %100ممکن است نشان دهد کـه       

 سـاعته مـورد     2تنگی نفس شدید در طـی یـک دوره          
بخش دیگري از همین    . گیرند  میارزیابی و درمان قرار     

 از  %100را تولید کند کـه       ممکن است شاخصی     فرایند
 ساعت بهبود 8بیماران تحت تنگی نفس شدید در طی 

  ).یعنی تنگی نفس کاهش یابد(یابند می
 تعداد بیماران مبتلا به تنگی نفس شـدید         :شاخص
/ انـد      ساعت به تنگی نفس خفیف رسیده      8که در طی    

تعداد کل بیمارانی که دچار تنگی نفس شـدید هـستند           
 )دوره مشخص(

پایین در مورد این شاخص ممکن است یک        نتایج  
 را وادار کند تا موانع رسیدن به هدف شـاخص           QIتیم  

این تیم ممکن است متوجـه شـود کـه          . را بررسی کند  
گیري تنگـی نفـس بـراي ارزیـابی تنگـی نفـس         اندازه

خفیف، متوسط و شـدید بـسیار دشـوار، وقـت گیـر یـا           
تند کردن  آیا استفاده از رایانه براي مس     .  است کننده  گیج

مراقبت آسان نیست؟ آیا دستورات پزشک براي درمان        
تنگــی نفــس شــدید مناســب نبــود؟ آیــا پاســخگویی  

خیر همراه بوده است؟ هر یک از این       أدهندگان با ت    ارائه
 نگاهی تازه به رونـد تـسکین خفیـف          توانند  میمراحل  

این علامت، ازجمله آزمایش استفاده از الگوریتم تنگی        
  .نفس داشته باشد

سنجش عملکرد : بهبود کیفیتهاي  شاخص
 سازمانی

) KPI(یک شاخص بالینی که شاخص عملکرد اصـلی         
 یک معیـار      عنوان  طور معمول به    ، به شود  مینیز نامیده   

مهم بیمار هاي     که کیفیت مراقبت   شود  میکمی تعریف   
. کنـد   مـی خـدمات پـشتیبانی را ارزیـابی        هاي    و فعالیت 
م بـر خـدمات باکیفیـت       طور مستقی   هایی که به    شاخص

 معمولاً عواملی مانند بـه موقـع بـودن،          گذارند  میتأثیر  
کارایی، مناسب بودن، قابلیت دسترسی، تـداوم، حفـظ          
حریم خصوصی و محرمانـه بـودن، راحتـی، مـشارکت           

 امنیت و حفظ محـیط مراقبـت را         ،ها  بیماران و خانواده  
گیـري   هـا شـاخص انـدازه       اگرچـه آن  . شـوند   میشامل  

عنـوان راهنمـایی      ها به   کیفیت نیستند، شاخص  مستقیم  
خـاص  هـاي      کـه توجـه را بـه زمینـه         کننـد   مـی عمل  

 کـه بایـد بـراي تحقیقـات        کننـد   میعملکردي هدایت   
  .مداوم در داخل یک سازمان، هدف قرار گیرند

 TJCموســساتی کــه در دو دهــه گذشــته توســط 
موردبررسی قرار گرفتند، تغییر در عملکرد از صـلاحیت     

آیا سازمان قادر به ارائه خـدمات باکیفیـت         " (و مهارت 
سـازمان تـا چـه حـد     "(تا بهره وري و نتـایج      ) "است؟

 سـازمان تـا     "(و کارایی   )دهد  میخدمات باکیفیت ارائه    
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را ) "؟کنـد  مـی طورمـؤثر اسـتفاده    چه میزان از منابع به   
مثـال، بـه جـاي درخواسـت         عنـوان   به. اند  تجربه کرده 

وسسه براي یک برنامه بررسی خط مشی و روش کار م     
ها را ارزیابی کننـد کـه         مراقبت ممکن است نظرسنجی   

آیا استانداردهاي درد اعمال شده است و تا چه حد درد           
 روشـی اسـتاندارد     "ردیـاب "روش  . تسکین یافته است  
پرســتاران و ســایر   .  اســتTJC بــراي مهندســان 

متخصصان بالینی بایـد در ایـن زمینـه آگـاهی داشـته             
تـرین    ند اعتباربخشی بزرگترین و پرهزینه    باشند زیرا رو  

  .دهد میها را تحت تأثیر قرار  گروه
ــا  شــاخص ــیه ــد م ــنعکستوانن ــده  م  ســنجه کنن

صلاحیت به  . عملکردي مانند صلاحیت یا ایمنی باشند     
مـثلاً  (این معنی است کـه افـراد یـا سـازمان توانـایی              

ارائه خدمات باکیفیـت را     ) رفتاريهاي    آموزش، مهارت 
هـا بـه      ایمنی به این معنی است که این توانـایی        . دارند

 که نتایج کیفی را بدون تـأثیرات    شوند  میعملی تبدیل   
 تواننـد   میها    نتایج شاخص . آورند  نامطلوب به دست می   

انحراف از معیار را نشان دهند و ممکن است در مـورد            
ها ممکـن     شاخص. الوقوع هشدار دهند    مشکلات قریب 

نجه، چندین مورد یا چندین     گیري یک س    است به اندازه  
صورت یک    ها معمولاً به    شاخص. ابزار نیاز داشته باشند   

هـایی از     نمونـه . شـوند   میبیان  ) درصد(واقعه یا نسبت    
مراقبت از  (پیامد که بالینی    هاي    ساختار، روند و شاخص   

هـستند،  ) رضایت(و اداري   ) صلاحیت(اي    ، حرفه )بیمار
  .در اینجا شرح داده شده است

  ساختاريهاي  شاخص
انـد   ها، از استانداردهاي مراقبت مشتق شده این شاخص 

هـاي    و باید بـا مأموریـت، فلـسفه، اهـداف و سیاسـت            
مثال نماینـدگی     عنوان  به(سازمان مطابقت داشته باشند     

اســتانداردهاي ). جامعــه، بیمارســتان، بخــش یــا واحــد
 که آیا قوانین مجاز در ایـن  کنند میساختاري مشخص   

مثـال، یـک     عنـوان   بـه .  یـا خیـر    شوند  مییت  زمینه رعا 
) %100(استاندارد ممکن است نـشان دهـد کـه همـه            

 48، در طی   شوند  میبیمارانی که در بیمارستان بستري      
در سـازي     ساعت پس از پذیرش، نیاز به بحث و مستند        

درصد بـه دسـت     . پیش رو دارند  هاي    مورد دستورالعمل 
یک . است %100 میزان تحقق هدف     دهنده  آمده نشان 

شاخص ساختاري در یک واحد آنکولوژي ممکن اسـت     
  :نشان دهد

ــاخص ــستندات :ش ــا م ــوابق ب ــداد س ــی   تع بررس
تعداد کل بیمارانی که در واحـد       / قبلیهاي    دستورالعمل

  )در دوره تعیین شده(اند  انکولوژي پذیرفته شده
. شاخص ساختاري دیگر، صلاحیت کارکنان اسـت      

ي را مـنعکس کنـد      این شاخص ممکن است استاندارد    
 همــه کارکنــان واحــد ســالمندان کنــد مــیکــه بیــان 

این صلاحیت  .  را داشته باشند   EOLصلاحیت مراقبت   
و نـشان دادن    ) شـناختی (ممکن است با امتحان کتبی      

حاصـل   EOLدر استفاده از مراقبـت      ) رفتاري(مهارت  
تـسکینی بـه   هـاي   براي آزمون دانش در مراقبت    (شود  

بـراي ایـن شـاخص، یـک        ). د مراجعه کنی  40. 5شکل  
نتایج پایین در مورد این شاخص      . شود  میآستانه تعیین   

 بـراي   EOLممکن است نیاز به یک آموزش مراقبـت         
پرستاران ماننـد کنـسرسیوم آمـوزش پرسـتاري پایـان           

ــدگی  ــد ) ELNEC(زن ــشان ده ــه. را ن ــدان  علاق من
 براي کسب اطلاعات بیشتر در مـورد تـلاش          توانند  می

موجـــــود بـــــه هـــــاي  وره و دELNECملـــــی 
http://www.aacn.nche.edu/ELNEC / مراجعــــه

  .کنند

  پیامدهاي  شاخص
پردازنـد    گیري این موضوع مـی      ها به اندازه    این شاخص 

 افتـد  می که بعد از انجام یا عدم انجام کاري چه اتفاقی       
ها تمرکز خـود را از بررسـی         بیشتر سازمان . افتد  مییا ن 

گیري پیامد مراقبت و    دازههاي مراقبت به ان   فراینداسناد  
، کنـد   مـی اینکه کدام روش درمانی بهتر کار       ( یادگیري

ــا چــه   تحــت چــه شــرایطی، توســط کــدام افــراد و ب
هـاي   هایی از شاخص نمونه. اند متمرکز کرده ،)اي  هزینه
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باکیفیت، شامل رضایت    EOL هاي  پیامد براي مراقبت  
ئـم  ، کنتـرل علا  )مربوط به خـانواده   (خانواده از مراقبت    

، احترام به سلایق فرهنگی و مـذهبی    )مربوط به بیمار  (
بیمار، حمایت از خانواده و ارتباطـات در هنگـام مـرگ            
بیمار و مراجعه بـه مـشاوره اخلاقـی در صـورت عـدم              

. شوند  میبهداشتی مشخص   هاي    وجود نماینده مراقبت  
پیامد، ازجمله این موارد، ممکن اسـت بـه       هاي    شاخص

اي بـراي بهبـود     چنـد رشـته   دنبال اجراي یـک مـسیر       
. مراقبت از بیماران بستري در حال مرگ مناسب باشند        

هدف ممکن است دستیابی به رضایتمندي خـانواده بـا          
 بسیار رضـایتمند، بـا اسـتفاده از         %90ي مراقبتِ     درجه

 بـسیار  - بـسیار ناراضـی تـا پـنج      -صـفر  (0-5مقیاس  
یک واحد انکولوژي ممکن است تـصمیم       . باشد) راضی
 ماه پـس از مـرگ بیمـار بـا اعـضاي             4 تا   3د که   بگیر

خـانواده بــراي مـصاحبه در مــورد رضـایت از مراقبــت    
 از %90: دهـد  میاین شاخص نشان . تماس گرفته شود  

ها در مورد کلیات سؤال شـود، از          ها وقتی از آن     خانواده
در ایـن مثـال، میـزان       . مراقبت بـسیار راضـی هـستند      

 %50 بیش از    آل  ایدهلت  ها باید در حا     خانوادهدهی    پاسخ
هـا بـا اطمینـان اسـتفاده شـوند و فاقـد               باشد تا یافتـه   
  .سوگیري باشند
هـایی کـه از مراقبـت کلـی            تعداد خانواده  :شاخص

تعداد افرادي کـه پـس از مـرگ         / بسیار راضی هستند    
 دهنـد   مییکی از اعضاي خانواده، نظر سنجی را انجام         

 )در دوره تعیین شده(
 سنجه پیامـد، بـه بخـش قبلـی    براي مثال درمورد  

 )EOLرضایت بیمـار، خـانواده و پزشـک در مراقبـت        (
 مـوارد اولویـت دار بـراي        40. 5 جعبـه در  . مراجعه کنید 

بهبود مراقبت باکیفیت در پایان زنـدگی خلاصـه شـده     
  .است

  گیري نتیجه
پرستاران، براي بهبود کیفیت مراقبت از افـراد در حـال       

ها و وظایف بسیار مهمی  آینده، نقشهاي    مرگ در دهه  

 ما را به توانند میاي و حمایتی  هحرفهاي    سازمان. دارند
بسیاري از  . سوق دهند  EOLمراقبت  هاي    سمت حوزه 

بایـد   پرسـتاران بـالینی   . مشخص شده اسـت   ها    اولویت
ي بهبـود کیفیــت و   هـایی در زمینـه   مجموعـه مهـارت  

استفاده از تحقیقات داشته باشند تا بتوانند بـا اطمینـان          
مـاران و    بـراي بی   "توانـد   مـی در مورد کارهایی کـه ن     "

اي مناســب باشــد،   هــا و مراقبــان حرفــه   خــانواده
در توسعه   ما باید منابع را بخوانیم و     . گیري کنند   تصمیم

 براي مراقبت QIها، ابزارها و مداخلات    و آزمایش مدل  
ما باید مـداخلات را بـراي       . ، فعال باشیم  EOLبهتر از   

بهبود مدیریت علائم، به ویـژه تنگـی نفـس آزمـایش            
 "ها  بهترین شیوه "ایی را براي اطمینان از      ه  مدل. کنیم

ایجادکرده پذیر  با استفاده از تحقیق روي جمعیت آسیب   
 را در اقدامات روزمره مراقبت تسکینی       QI هاي  و روش 

 به تدریج در    EOLتسکینی و   هاي    مراقبت. لحاظ کنیم 
) APRN(درسی اصلی و پیشرفته پرستاري      هاي    برنامه

تحــصیلان دوره ارشــد و ادغــام شــده و تعــداد فــارغ ال

بهبود مراقبت باکیفیت، در    هاي     زمینه .40. 5 جعبه
  پایان زندگی

 می و عاطفیعلائم جس توجه به  ●
 پشتیبانی از عملکرد و استقلال  ●
ریزي مراقبت پیـشرفته، شـامل اهـداف          برنامه  ●

 مراقبت
تهاجمی نزدیک به مرگ، ازجملـه      هاي    مراقبت  ●

، بستري  CPRترجیحات مربوط به محل مرگ،      
 شدن در بیمارستان، تغذیه

 رضایت بیمار و خانواده  ●
 ترجیحات مذهبی و معنوي و فرهنگی  ●
  زندگی عمومیکیفیت  ●
 )خانواده و متخصصان(مسئولیت مراقب   ●
 زمان بقا  ●
 دهنده پشتکار، شایستگی و مهارت ارائه  ●
 انتقال به مرکز دیگر  ●
  خدمات سوگواري  ●
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هـاي    دکترا در مراکز تخصصی درد و مراقبت      هاي    دوره
پرستاران باید مشارکت   . تسکینی در حال افزایش است    

المللی بـراي آمـوزش       ملی و بین  هاي    خود را در تلاش   
هـاي    مراقبـت هـاي     متخصصان و ذینفعـان و سیاسـت      

. ، تقویــت کننــد EOLســلامت در مــورد مراقبــت   
بهداشـتی مـا بـراي حفـظ        هـاي     مراقبـت هاي    سیستم

. پایداري خود، باید بتوانند به سرعت تغییر و بهبود یابند 
بهداشـتی  هاي  خدماتی، سیستمهاي  همانند سایر روش  

نیـز بـراي ادامـه رقابــت، مقـرون بـه صـرفه بــودن و       
سیستماتیک نوآورانه نیـاز    هاي    رسانی، به تلاش   روز هب

ــد ــت . دارن ــت مراقب ــود کیفی ــت بهب ــاي جه ، EOL ه
پرستاران باید دانش تخصصی در مـورد ایجـاد تغییـر،           

گیري، مدیریت و ارزیابی تغییـرات        نحوه تشویق، اندازه  
این دانش  . ها داشته باشند    ها و محیط    در درون سازمان  

ها و دانش لازم براي ایجاد تغییـر همـراه            باید با روش  
مبتنی بر  هاي    بررسی و بازخورد بالینی، استراتژي    . باشد

 هستند که براي افزایش پاسخگویی و تشویق شواهدي
هـا و خـدمات    به گفتگو در میان همه کارکنـان، رشـته        

 هـاي  ما نیـاز بـه ارزیـابی و مقایـسه مراقبـت     . لازم اند 
EOL     پرسـتاران بـا کـسب      .  در شرایط مختلف داریـم

 تواننـد  مـی  QI هـاي  تخصص در زمینه کیفیت و روش  
ا فـراهم  ایجاد یک فرهنگ عملـی ر   رهبري لازم براي  

نوآورانه براي هاي  کنند که از آزمایش مستمر استراتژي   
  .کند میبهبود مراقبت در پایان زندگی پشتیبانی 

 



  
  

 کلیدي نکات
 افراد مبـتلا    %70 افراد مسن و تقریباً      %25بیش از    `

وزهـاي پایـانی    به دمانس یا زوال عقل پیشرفته، ر      
 .گذرانند سالمندان میهاي  زندگی خود را در خانه

هاي   که تعداد بیماران هاسپیس که در خانه        درحالی `
طـور چـشمگیري در        بـه  کنند  میسالمندان زندگی   

هـاي    دهه گذشته افزایش یافته است، سـایر مـدل        
اي در  طــور گــسترده مراقبــت تــسکینی جــامع بــه

 .اند مایش نشدهسالمندان پذیرفته و آزهاي  خانه
تـسکینی نقـش    هاي    پرستاران هاسپیس و مراقبت    `

مهمی در همکاري با کارکنان خانه سالمندان براي   
بهبود مراقبت و پیامدهاي پایان عمـر بـراي افـراد      

 .مسن دارند

  مقدمه
هـاي    با کیفیت، در خانـه    ) EOL( مراقبت پایان زندگی  

 4/1بـیش از    . سالمندان داراي اهمیت بـسیاري اسـت      
ــهمیل ــدگی هــاي  یــون آمریکــایی در خان ســالمندان زن
هـاي    بـیش از نیمـی از ایـن سـاکنانِ خانـه           . کننـد   می

طورکامـل    سالمندان، نیاز به کمک گسترده دارند یا به         
براي حمـام کـردن، لبـاس پوشـیدن، توالـت رفـتن و              

از بـین سـاکنان   . تحرك، به افراد دیگر وابسته هـستند  
 75 درصـد، سـن      80 سـال،    65خانه سالمندانِ بـالاي     

 ها براي نگهـداري     رغم تلاش   علی. سال یا بیشتر دارند   
رود بـا     ضـعف در جامعـه، انتظـار مـی         داراي سالمندان

متحـده و سـایر       افزایش تعداد افـراد مـسن در ایـالات          
کشورهاي پیشرفته، جمعیت خانـه سـالمندان افـزایش         

عنوان محلـی بـراي       سالمندان به هاي    اگرچه خانه . یابد
هـا    انـد، امـا آن      پایان زندگی ایجـاد نـشده     اي  ه  مراقبت

اي به محل مرگ بسیاري از افراد تبدیل          طور فزاینده   به
  .اند شده

  مراقبت بلندمدت
ــه طیفــی از خــدمات مــستمر و   مراقبــت بلندمــدت، ب

هـا بـراي رفـع نیازهـاي بهداشـتی، مراقبـت              پشتیبانی
 شخــصی و نیازهــاي اجتمــاعی بــراي افــرادي کــه در

لات شناختی، جسمی یا عملکردي نیـاز        اختلا ي  نتیجه
این .  دارند، اشاره دارد   1روزمرههاي    به کمک در فعالیت   

ــیط   ــت در مح ــن اس ــدمات ممک ــاي  خ ــسکونیه  2م
مـسکونی حمـایتی،    هـاي     سالمندان، مجتمع هاي    خانه(

یـا محـیط    ) گروهیهاي     خانه ،مراکز مراقبتی مسکونی  
خـصوصی، مراکـز خـدمات      هـاي     خانه(خانه و اجتماع    

با وجـود تـلاش بـراي       . ارائه شود ) سالان  زانه بزرگ رو
مـدت در بـستر جامعـه،         طـولانی هـاي     افزایش مراقبت 

                                                           
1. activities of daily living (ADLs) 
2. residential 

  41فصل 

  مراقبت بلندمدت
  

 هاي سالمندان با تأکید بر خانه
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مـسکونی، خـدمات    هاي    حدود دو سوم افراد در محیط     
بنابراین، تقاضـا   . کنند  میمدت دریافت     مراقبت طولانی 

براي مراقبت در خانه سالمندان با کیفیت بالا همچنان         
رود با پیر شدن جمعیت افـزایش     دارد و انتظار می    ادامه
  .یابد

مدت مسکونی  مراکز مراقبت طولانی
  از خانه سالمندان غیر

ــع ــاي  مجتم ــایتی  ه ــسکونی حم ــز ALF(1(م ، مراک
باشند که بـراي   مسکونی هستند که پذیراي افرادي می    

درمـانی و مراقبتـی روزمـره و    هـاي    هماهنگی فعالیـت  
ولی بـه   دریافت خدمات حمایتی نیازمند کمک هستند،       

 . ساعته و تخصصی نیـاز ندارنـد  24مراقبت پرستاري 
ریزي براي غذا، کمک      این خدمات شامل تهیه و برنامه     

روزمـره، نظـارت و تجـویز دارو و    هاي  در انجام فعالیت 
 را  ALFایـالتی   هـاي     دولت. تفریحی است هاي    فعالیت

ازنظـر مقـررات، تعـاریف و       . کننـد   مـی تأیید و کنتـرل     
ین مراکز، تغییرات و تنوع زیادي بین       حمایت مراقبتی ا  
ها بیشتر   آنهاي    یا خانواده  ساکنان و . ایالات وجود دارد  

پردازنـد زیـرا حمایـت دولـت فـدرال از             ها را می    هزینه
ALF    سال اقامت در   2پس از حدود    . نسبتاً کم است  ها 

 از سـاکنان بـراي      %60مسکونی حمایتی،   هاي    مجتمع
 یـک مرکـز سـالمندان       دریافت سطح مراقبت بالاتر به    

 دهنـد  مـی  غالباً گزارش ALFساکنان . شوند  میمنتقل  
 در ایـن محـیط بمیرنـد، و اگرچـه           دهند  می که ترجیح 
 در خـصوص مراقبـت از سـاکنان ابـراز      ALFکارکنان  
ها آمادگی لازم را براي شروع        ، اما آن  کنند  میاطمینان  

  .مراقبت پایان زندگی با کیفیت ندارندهاي  بحث
 CCRC(2(ازنشستگی با مراقبـت مـستمر       جوامع ب 

مؤسساتی انتفاعی یا غیرانتفاعی هـستند کـه خـدمات          
اي ازجمله زندگی مـستقل، زنـدگی حمـایتی و            گسترده

                                                           
1. Assisted living facilities (ALFs) 
2. Continuing Care Retirement Communities 
(CCRCs) 

جوامـع  . دهنـد  مـی مراقبت در خانه سـالمندان را ارائـه        
گـام   بـه  بازنشستگی با مراقبت مستمر، با رویکرد گـام       

 مکـان ارائـه   انواع سطوح مراقبتی مورد نیاز را در یـک        
مثال، ساکنینی که مشکلات جـسمی        عنوان  به. دهد  می

 خــدمات تواننــد مــی کننــد مــییــا شــناختی را تجربــه 
مسکونی حمایتی اضافی مانند کمک براي      هاي    مجتمع

. دریافت داروها و انجام کارهاي روزانه را دریافت کننـد    
هـاي    مدت تخصصی یا مراقبت     کوتاههاي    براي مراقبت 

ــدت،  طــولانی ــاکن م ــییــک س ــد م ــع توان ــه جوام  ب
بیـشتر  . بازنشستگی بـا مراقبـت مـستمر منتقـل شـود          

 و بـسیاري از  شـود  مـی ب فرد پرداخـت   انها از ج    هزینه
مراکز یک شرط الزامی دارند که بر اساس آن سـاکنان        

پرسـتاري  هـاي     باید تحت پوشش مدیکر براي مراقبت     
  .تخصصی باشند

هـاي    خانه"بسته به نوع ایالت،     (گروهی  هاي    خانه
، "روزي شــبانههــاي  خانــه"، "ســالان خــانواده بــزرگ

دیگـر نیـز   هـاي    و نـام "مراقبت خـصوصی هاي   خانه"
کوچکی هستند که سـاکنان     هاي    خانه) شوند  مینامیده  

ــدگی    آن ــشابه زن ــاي م ــا نیازه ــا ب ــیه ــد م  و در کنن
سـاکنان  . کننـد   مـی روزمره کمک دریافت    هاي    فعالیت
 سـاعته   24اقبت ماهانـه    گروهی نیازي به مر   هاي    خانه

طـور دقیـق کنتـرل و         این مراکـز بـه    . تخصصی ندارند 
مراقبتــی، هــاي   و غالبــاً از برنامــهشــوند مــینظــارت ن

  .کنند میاي دریافت ن هزینه

  سالمندانهاي  خانه
متحـده وجـود      خانه سالمندان در ایالات    16000تقریباً  
ي   سـاعته 24سـالمندان مراقبـت   هـاي   همه خانه . دارد

بـسیاري از  . کننـد  مـی ري را براي ساکنان فراهم    پرستا
بخـشی پـس از       مدت و تـوان     کوتاههاي    مراکز، مراقبت 

هـاي   مثال مراقبت عنوان به(بستري شدن در بیمارستان   
و یـا   ) بعد از فاز حاد   هاي    پرستاري تخصصی یا مراقبت   

هاي   از خانه . دهند  میمدت را ارائه      طولانیهاي    مراقبت
 دهنـد   مـی تخصـصی ارائـه     هاي    بتسالمندانی که مراق  
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 یـاد  SNF(1(عنوان مراکز پرستاري تخصـصی   اغلب به 
 مراکـزي  توانند میمراکز پرستاري تخصصی، . شوند  می

مــستقل، بخــشی از یــک بیمارســتان یــا مراکــزي در  
سازي محلـی    آمادهSNFهدف . محوطه دانشگاه باشند  
ویـژه پزشـکی و پرسـتاري      هـاي     براي دریافت مراقبت  

مثـال، تزریـق مایعـات داخـل          عنـوان   به(کنان  براي سا 
ــه   ــا لول ــه ب ــسمان، تغذی ــویض پان ــدي، تع ــا ) وری و ی

بخشی بـراي چنـد روز تـا چنـد هفتـه، بـا هـدف            توان
پـس از   . تـر اسـت     بازگشت به سـطح فعالیـت مـستقل       

 و یا در صـورت      شوند  میبخشی، ساکنان ترخیص      توان
ــت      ــراي مراقب ــل، ب ــرایط قب ــه ش ــشت ب ــدم بازگ ع

ت در یـک مرکـز مراقبتـی دیگـر پذیرفتـه            مد  طولانی
مـدت،   طـولانی هـاي   براي سـاکنان مراقبـت    . شوند  می

میانگین مدت اقامـت در یـک خانـه سـالمندان کمـی             
مـدت  کـه، متوسـط       سال اسـت، در حـالی      2از  تر    بیش

  . ماه استSNF ،5اقامت براي ساکنان 
سالمندان مراکز غیرانتفاعی، انتفـاعی یـا       هاي    خانه

مراکز غیرانتفاعی و انتفاعی ممکن است      . ددولتی هستن 
تحت مالکیت خصوصی متعلق به یک مالک حقیقی یا         
بخشی از یک سازمان بزرگ با امکانات فراوان باشـند          

 132مراکز دولتی شـامل حـدود    ). "یک زنجیره "مثل  (
ها    است که از آن    VA(2(خانه سالمندان امور ایثارگران     

. شـود   می یاد   CLC(3(عنوان مراکز زندگی اجتماعی       به
 مراکــز پرســتاري بــراي 4جانبــازان ایــالتیهــاي  خانــه

ایـالتی اداره   هـاي     جانبازان هـستند کـه توسـط دولـت        
  .شوند می

ــه ــع  هــاي  در خان ــی، ســه منب ســالمندان غیردولت
یعنـی پرداخـت   (پرداخت خصوصی : پرداخت وجود دارد 
مالی ساکنان یا بیمـه مراقبـت     هاي    با استفاده از دارایی   

مـدیکر  . ، مـدیکر و مدیکیـد     )مـدت خـصوصی     یطولان
                                                           
1. Skilled Nursing Facilities (Snfs) 
2. Veterans Affairs (VA) 
3. Community Living Centers (CLCs). 
4. State Veterans Homes 

مدت و تخصصی پرسـتاري را        کوتاههاي    بیشتر مراقبت 
کــه پرداخــت خــصوصی و  ، درحــالیدهــد مــیپوشـش  

مـدت در خانـه       طـولانی هـاي     مدیکید بیـشتر مراقبـت    
ــرار   ــش قـ ــت پوشـ ــالمندان را تحـ ــیسـ ــد مـ . دهـ

مـدت اغلـب      طـولانی هـاي     کننـدگان مراقبـت     دریافت
اي زنـدگی خـود را صـرف کننـد و          اندازه  مجبورند پس 

مربـوط بـه مراقبـت در      هـاي     سپس براي تأمین هزینه   
حدود . خانه سالمندان از مدیکید درخواست کمک کنند      

ســوم ســاکنان مــسن خانــه ســالمندان از مزایــاي   دو
  .شوند میمدیکید برخوردار 

مـدیکر بـراي    هاي    ، هزینه 2012 تا   2002از سال   
طـور    سـالانه بـه  مراقبت در مراکز پرستاري تخصـصی     

رود تـا سـال        درصد رشد کرده و انتظـار مـی        6متوسط  
نرخ متوسط ملی براي مراقبـت در       .  افزایش یابد  2023

 تـا   7000 ماهانـه بـین      2017خانه سالمندان در سـال      
این در مقایسه با متوسط هزینه ماهانه       .  دلار بود  8000

داري  طور معنـی  ، به) دلارALF )3750 مراقبت در یک
هاي   حال، هزینه مراقبت در مجتمع     با این .  است بالاتر

ــاکنان و    ــراي س ــن اســت ب ــایتی ممک ــسکونی حم م
ها بالا باشد زیرا مدیکر هزینـه ایـن خـدمات را          خانواده

 و پوشـش مدیکیـد محـدود و متغیـر           کند  میپرداخت ن 
  .است

  سالمندانهاي  ي خانه تاریخچه و توسعه
هـاي     خانـه  عنوان دارالمساکین و    سالمندان به هاي    خانه
در اواسط قرن نوزدهم،    . شدند  روزي محسوب می    شبانه

افراد مسن فقیر، بیمار یا معلول که از حمایـت خـانواده           
جـز رفـتن بـه دارالمـساکین         اي بـه    محروم بودند چاره  

خصوصی براي افراد مـسن پـس از        هاي    خانه. نداشتند
عنـوان     به 1930تصویب قانون تأمین اجتماعی در دهه       

  .ارالمساکین مطرح شدندجایگزینی د
 تـا   1930سـالمندان از دهـه      هـاي     ي خانـه    توسعه

نخست، ایجاد  .  با چندین عامل اصلی مرتبط بود      1960
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 1935 که در سال     OAA(1(برنامه کمک به سالمندان     
خـدمات مراقبـت     به برخی از افراد مسن اجـازه داد تـا         

خــصوصی دریافــت و هــاي  مــدت را در خانــه طــولانی
 1954برتون در سال    - دوم، قانون هیل   .خریداري کنند 

بود که با دریافت حمایت فدرال براي ساخت مؤسسات         
عمومی، ازجمله مؤسساتی که افراد مـسن را بپذیرنـد،           

سالمندان آمریکا که هاي  سوم، انجمن خانه. اصلاح شد
بـا  . به لابی قوي براي این صنعت جدیـد تبـدیل شـد           

انــه خ"، 1965ایجــاد مــدیکر و مدیکیــد در ســال    
  .طور کامل نهادینه و تأسیس شد  به"سالمندان

بهبـود کیفیـت    " موسـسه پزشـکی      1986گزارش  
مراقبتی خانـه   ، نواقص"سالمندانهاي    مراقبت در خانه  

در . نظـارتی را توصـیف کـرد      هاي    سالمندان و سیاست  
را تصویب   )1987(پاسخ، کنگره، قانون تصحیح بودجه      

ن اصلاح خانـه    در این لایحه، قانو   ). OBRA-87(کرد  
اي   سالمندان وجـود داشـت کـه بـر تغییـرات گـسترده            

ازجمله تمرکز بر مراقبت فرد محـور و کیفیـت زنـدگی       
، گـروه   1997در سـال    . تأکید داشـت  ) QOL(ساکنان  

نظـارتی، محققـان و     هاي    دهندگان، نهاد   بزرگی از ارائه  
طرفداران، شبکه پیشگام را تشکیل دادند که تخصص،        

تغییـر  "دیگـر را بـراي پیـشبرد ایـن        هـا و منـابع        مدل
  . گرد هم آورد"فرهنگ

 در سـال    ACA(2(صـرفه     بـه   قانون مراقبت مقرون  
 براي رسیدگی OBRA-87 اولین قانون از زمان 2010

به کیفیت مراقبت در خانه سـالمندان و بهبـود نظـارت          
صرفه شامل مقررات  به قانون مراقبت مقرون  . فدرال بود 

کنندگان امکان دسترسـی     شفافیت است که به مصرف    
به اطلاعات بـراي انتخـاب خانـه سـالمندان و پـایش             

براي مثال، ساعات مراقبـت پرسـتاري   (کیفیت مراقبت  
، شکایات ساکنان و میـزان  کنند میکه ساکنان دریافت  

این اطلاعـات در حـال      . دهد  میرا  ) جایی کارکنان   جابه
 ســایت مقایــسه خانــه ســالمندان    حاضــر در وب

                                                           
1. Old Age Assistance (OAA) 
2. Affordable Care Act (ACA) 

)www.medicare.gov/nursinghomecompare/ (
این قـانون، همچنـین مقرراتـی را        . دسترس است   قابل

 که بر اساس آن پرستاران، آموزش لازم        شود  میشامل  
 اسـتفاده از    ءبراي مراقبت دمانس و پیـشگیري از سـو        

  .کنند میساکنان را دریافت 

  محیط خانه سالمندان
  کننده مراقبت بلندمدت ساکنان دریافت

 سـاکنان خانـه     %80، بـیش از     2014ال  طبق آمـار س ـ   
هـا زن    سوم آن   سال یا بیشتر داشته و دو      65سالمندان  

  از ساکنان نیاز به کمـک در سـه         %40بیش از   . هستند
جـایی در    یعنی جابه (روزمره دارند   هاي    پنج فعالیت  از تا

و ) تخت، لباس پوشیدن، غذا خوردن، تحرك یا توالـت        
  .تا شدید هستند داراي اختلال شناختی متوسط 60%

  اي رشته تیم مراقبت بین
دهندگان خدمات خانه سـالمندان یـک         کارکنان و ارائه  

 که متـشکل    دهند  می تشکیل   IDT(3(اي    رشته  تیم بین 
ــوز،     ــتاري داراي مج ــنل پرس ــکی، پرس ــادر پزش از ک
 ،دستیاران پرسـتاري داراي مجـوز، تفـریح درمـانگران         

 کارکنـان   سـایر . اسـت هـا     کاردرمانان و فیزیوتراپیست  
مثـال، مـدیر خانـه سـالمندان، مـدیر       عنـوان  بـه (اداري 

 و بـر    کننـد   مـی رهبـري را ایفـا      هـاي     نقش) پرستاري
کارکنـان  . کننـد   مـی کارهاي روزمره این مرکز نظارت      

آشپزخانه، پرسنل خدمات محیطی و کارکنان آرایشگاه       
ها بخشی از خانه ساکنان      نیز نقش مهمی دارند زیرا آن     

  .هستند
، که کارکنان مراقبت مستقیم نیـز    4ستارهاکمک پر 

هـاي    ، بیش از یک سوم پرسـنل خانـه        شوند  مینامیده  
هــاي  هــا مراقبــت آن. شــوند مــیســالمندان را شــامل 

مثال، حمام کردن، لبـاس پوشـیدن،         عنوان  به(شخصی  
هـاي    را بـراي کمـک در فعالیـت       ) نظافت، توالت رفتن  

                                                           
3. Interdisciplinary Team 
4. Nursing assistants 
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ارها، بـسیاري از کمـک پرسـت      . کننـد   مـی روزانه ارائـه    
تحصیلات رسمی بالاي دبیرستان ندارند، با حقوق کم        

از آنجـا کـه     . گیرنـد   مـی  و مزایاي انـدکی      کنند  میکار  
ــاکنین      ــا س ــت را ب ــشترین وق ــتارها، بی ــک پرس کم

ها بیشتر از سایر کارکنان شاهد مرگ و          گذرانند، آن   می
رغـم    علـی . کنند  میمیر هستند و غم و اندوه را تجربه         

اقبت از ساکنان در حال مرگ، کمک      ها، در مر    نقش آن 
هـاي    پرستارها، کمترین آموزش رسـمی را در مراقبـت        

EOLدارند .  
پرسنل پرسـتاري داراي مجـوز، شـامل پرسـتاران          

. هستند LPN / LVN(2( و بهیاران 1)RNs(پروانه دار 
ي دارو و درمـان،       ها مـسئول تجـویز داروهـا، ارائـه          آن

نی، اجتماعی و ارزیابی و مدیریت مشکلات جسمی، روا     
اولیـه  هـاي     دهنـدگان مراقبـت     برقراري ارتباط با ارائـه    

کلـی  هـاي   پرستاران پروانه دار اغلـب مراقبـت     . هستند
هـاي     و نقـش   کننـد   میساکنان را مدیریت و هماهنگ      

، بهیاران هنگامی که پرستار، در      کنند  میرهبري را ایفا    
 اگرچـه   دهنـد   مـی دسترس نیست این وظایف را انجام       

ي سـالمندان، بیـشتر از پرسـتاران          آنهـا در خانـه    تعداد  
تـري    پروانه دار است امـا از سـطح تحـصیلات پـایین           

هـاي    عدم دانش و مهارت    این ویژگی . برخوردار هستند 
  .کند میمراقبت تسکینی را تشدید 

 PA(4(، دستیاران پزشک    3)NP(پرستار متخصص   
اولیـه را بـراي سـاکنان خانـه         هاي    و پزشکان، مراقبت  

، رشـد قابـل     2000از سـال    . دهنـد   مـی مندان ارائه   سال
ــه ــت ملاحظ ــاي  اي در فعالی ــصص و  ه ــتار متخ پرس

سالمندان مشاهده شـده    هاي    دستیاران پزشک در خانه   
دهنـدگان مراقبـت در       است، اگرچه مسئله کمبود ارائـه     

هـاي   بین سال . سالمندان همچنان وجود دارد   هاي    خانه
 و دسـتیاران    ، تعداد پرستاران متخصص   2014 و   2007

                                                           
1. Registered Nurses 
2. licensed practical/vocational nurses 
3. Nurse practitioners (NPs) 
4. Physician assistants (PAs) 

 متخصــصان مراکــز "عنــوان  پزشــک کــه خــود را بــه
، دو برابر   کنند  می توصیف   "SNF(5(پرستاري تخصصی 

آنها بیـشتر از پزشـکان      هاي    شده است، و تعداد ویزیت    
 کـه میـان تعـداد       دهـد   مـی تحقیقات نشان   . بوده است 

هـاي   پرستاران متخصص و دستیاران پزشـک در خانـه     
ي مـستقیمی     رابطه ا کیفیت، بهاي    سالمندان با مراقبت  

  .وجود دارد

  مسائل اخلاقی
بر اساس اصل اخلاقی استقلال کـه بـه حـق فـرد در              

، سـاکنین، حـق   شـود   مـی   آزادانه مربـوط   گیري  تصمیم
کارهـاي روزمـره،    . پذیرش یا امتناع از درمان را دارنـد       

خانـه سـالمندان منجـر بـه        هـاي     مقررات و محدودیت  
 ي کارمنـدان،    رنامـه  که طبـق ب    شود  میایجاد محیطی   

سازماندهی شده است و درنتیجه مانع استقلال ساکنین 
دادن حق انتخـاب بـه سـاکنین، بـه ویـژه در          . شود  می

پرسـتاران بایـد از   . جهت مراقبت از خـود، مهـم اسـت        
  .استقلال ساکنان حمایت کنند

یک مسئله اخلاقی رایـج و گـاهی اوقـات دشـوار            
تجـویز پزشـک     در مورد تغذیه بـا       گیري  تصمیمشامل  

غذا در همه جوامـع     . است) مثال، تغذیه با لوله     عنوان  به(
ها ممکـن   بخشی از چرخه تعامل روزانه است و خانواده       

است وقتی که فردي قادر به خوردن غذا نیست سـعی           
  .ها داشته باشند در تغذیه آن

 بـا توضـیح ایـن       توانند  میکارکنان خانه سالمندان    
ا ایجــاد مــشکلات نکتــه کــه از دســت دادن اشــتها یــ

اي در پایان زندگی امـري طبیعـی اسـت و بـدن          تغذیه
هـا    ، به خـانواده   کند  میفقط آنچه را که نیاز دارد جذب        

تلاش براي مجبور کردن یک سالمند بـه        . کمک کنند 
غذا خوردن ممکن است فشار بیشتري به سـالمند وارد          

پرسنل . کند و ناراحتی و نگرانی پرستار را افزایش دهد        
تغذیه "ها را تشویق کنند که   خانوادهتوانند میاري پرست

                                                           
5. skilled nursing facility specialists 
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مـورد  هـاي      را با مقدار کمی غـذا و نوشـیدنی         "1راحت
هدف از تغذیـه راحـت،      . علاقه به سالمندان ارائه دهند    

نـوع غـذا در هنگـام تغذیـه         ترین    تأمین رضایت بخش  
تغذیه دستی تعامل انسانی و لمس درمانی    . دستی است 
سـایت انتخـاب    بع موجود در وب   منا. بخشد  را بهبود می  
 /http://www.choosingwisely.org(عاقلانــــه 

patient-resources/feeding-tubes-for-people- 
with-alzheimers/ (/بـه بحـث بـا اعـضاي         تواند  می 

درمانی هاي    خانواده در مورد تغذیه با لوله و سایر روش        
  .در پایان عمر کمک کند

مراقبت ي  ارائههاي  ها و فرصت چالش
  سالمندانهاي  تسکینی در خانه

فلـسفه مراقبـت تـسکینی و    سازي    رغم مزایا، پیاده    علی
سالمندان اغلب دشوار هاي  رویکردهاي مراقبت در خانه

 بـا   EOLهـاي     موانع زیادي براي ارائه مراقبـت     . است
کیفیت بالا وجود دارد، اگرچه چندین ویژگـی پـذیرش          

  .کنند یممراقبت تسکینی را تسهیل هاي  روش

  ي مراقبت تسکینی ارائههاي  چالش
بازپرداخـت، مـسائل    هاي    ساختارهاي نظارتی، سیاست  

سـاکنان، ارائـه    هـاي     مربوط به نیـروي کـار و ویژگـی        
سـالمندان را  هـاي   خدمات مراقبـت تـسکینی در خانـه      

عنوان مثال، مقررات، بیشتر به جاي        به. کنند  میمختل  
تقـویتی تأکیـد   هـاي   تسکینی، بر مراقبـت هاي    مراقبت

هاي  علاوه بر این، تلاش براي تجویز مراقبت   . کنند  می
تفـسیر   و نـاظران سـوء    هـا     تسکینی گاهی توسط نهـاد    

 کـه مراقبـت ضـعیف       کننـد   مـی ها تصور      و آن  شود  می
مثـال، بازرسـان خانـه        عنـوان   بـه . صورت گرفته اسـت   

هـاي    سالمندان اغلب کاهش وزن ساکنان را بـه نهـاد         
 عـدم   دهنده   نشان تواند  می که   نندک  مینظارتی گزارش   

. اي در برخـی سـاکنان باشـد        توجه به نیازهـاي تغذیـه     
                                                           
1. Comfort feeding 

حـال، در بـسیاري از مـوارد، کـاهش وزن نتیجـه           بااین
اجتناب ناپذیر فرایند مرگ است و مـداخلات تهـاجمی          

بنـابراین  . اثـر و نامناسـب اسـت        بی مانند تغذیه با لوله   
هـاي   یصاي تـشخ  رشته بینهاي   ضروري است که تیم   

 ساکنان را مستند کننـد، در مـورد         2محدودکننده حیات 
ــان    ــراي درم ــات ب ــت و ترجیح ــداف مراقب ــاي  اه ه

حیات بحث کنند و برنامـه مراقبـت را بـر          ي  دارنده  نگه
  .این اساس بازبینی و به روز رسانی کنند

بازپرداخت هزینه، همچنین باعث تشدید تهـاجمی       
د و مـدیکر  طـور کلـی، مدیکی ـ   به. شود میشدن درمان  
 دهند میسالمندان ارائه هاي  هایی که خانه بابت مراقبت

مشخـصات انـواع مراقبـت در       . کنند  میهزینه پرداخت   
راهنماي مرکز توضیح داده شده و امتیاز بدست آمـده،           

ارائـه شـده بـه      هـاي      پیچیدگی مراقبـت   کننده  منعکس
مداخلات پزشـکی    در مراکزي که بیشتر   . ساکنان است 

، خــدمات درمــانی، کمــک بــه انجــام نــدده مــی  ارائــه
 کـه   شـود   می روزانه، و ترکیبی از آنها ارائه     هاي    فعالیت

. دده ـ نرخ بازپرداخت به خانه سالمندان را افزایش مـی        
بنابراین، مراکز بـراي پـذیرش سـاکنانی کـه نیـاز بـه              

ــأمین  "تخصــصی"درمانهــاي  ــالی ت ــد، ازنظــر م  دارن
 مرکـز تحـت   بعلاوه، پرداخت هزینه اتـاق در . شوند  می

 روز اول مراقبت، پس از      20 مدیکر براي    SNFمزایاي  
. شـود   مـی احراز شـرایط بـستري شـدن پوشـش داده           

بــسیاري از ســالمندان بــا بیمــاري جــدي و پرســتاران 
 داننـد  مـی ها، این کمک مالی را سـودمند          خانوادگی آن 

هـا    این سیاست . یابند  واقعی کاهش می  هاي    زیرا هزینه 
سـالمندان جهـت    هـاي     اي خانـه   عنوان مشوقی بـر     به

ارائه خدمات تخصصی پرستاري به سالمندان  پذیرش و
 اگرچـه ایـن خـدمات بـا        کنند  میها عمل     و خانواده آن  

هـا مطابقـت      اهداف مراقبت از سالمندان و خـانواده آن       
ــدگی ســاکنان   ــا موجــب بهبــود کیفیــت زن نــدارد و ی

  .شود مین
                                                           
2. Life- limiting diagnoses 
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 و مــالی،) قــانونی(عــلاوه بــر فــشارهاي نظــارتی 
کارکنـان  . مسائل نیروي کار نیز چالش برانگیـز اسـت        

ي رویکردهاي مراقبت     خانه سالمندان معمولاً در زمینه    
بینند، بنابراین در صورت لزوم در        تسکینی آموزش نمی  

. تسکینی مـشکل دارنـد    هاي    تشخیص و اجراي درمان   
مسئله دیگر نیروي کار، جابجایی کارکنان است که بـه     

جایی سالانه در بین  جابه. د استطرز حیرت انگیزي زیا
 و %36 به ترتیب RN و LPN و %52دستیاران پرستار 

جایی بـالا بـا عـدم تـداوم مراقبـت و              جابه.  است 50%
 شود  میتر همراه است و این باعث         ضعیفهاي    مراقبت

در این شـرایط    . که نیروي کار دائماً در حال تغییر باشد       
چنـین ایـن امـر      هم. ها خسته و ناراضی خواهند بود       آن

آموزشـی بـراي بـه روز       هاي    مستلزم ارائه مداوم برنامه   
  .نگه داشتن دانش و مهارت است

در گذشته، تحقیقات تجربی کمی در مورد بررسی        
رابطه مستقیم بین جابجایی کارکنان و توانایی کارکنان  

 بـا کیفیـت بـالا       EOLخانه سالمندان در ارائه خدمات      
 یک تیم تحقیقاتی ارتباط     حال،  بااین. وجود داشته است  

داري بین میزان جابجایی پرسنل و کیفیت پـایین          معنی
ها همچنین دریافتند که      آن. زندگی ساکنان ارائه کردند   

اعضاي خانواده بر این باورند که کمبود پرسـنل باعـث          
  .شود میبدتر شدن کیفیت مرگ براي عزیزانشان 

در نهایت، بسیاري از ساکنان نیازهـاي جـسمی و          
اي دارند که ارزیابی و مدیریت      اجتماعی پیچیده  -وانیر

ایـن  . شان دشوار است ها به دلیل اختلالات شناختی     آن
اعتماد،  قابل خوداظهاري در ساکنان توانایی در اختلالات،
بنـابراین مـانع ارزیـابی و مـدیریت       . کند  می خلل ایجاد 

هنگامی که درد و سایر علائم شناسایی . شود میعلائم 
همزمان  مصرف و متعدد اي  هزمین هاي  بیماري ،ندشو  می

  .شود میچند دارو موجب پیچیده شدن درمان مؤثر 

  ها براي ارائه مراقبت تسکینی کننده تسهیل
هــاي  رغــم وجــود برخــی موانــع، برخــی از خانــه علــی

. کننـد   مـی سالمندان، ارائه مراقبت تسکینی را تـسهیل        

ن، پرستاران  این عوامل شامل تعامل روزانه بین کارکنا      
محــور، جلــسات  و ســالمندان، رویکــرد مراقبتــی تــیم

ــداقل داده    ــه ح ــتفاده از مجموع ــانوادگی و اس ــا  خ ه
)MDS(1است .  

تعامــل روزانــه بــین کارکنــان و ســاکنانی کــه بــا 
اي غنی براي توسعه روابـط        یکدیگر آشنا هستند زمینه   

کارکنان خانـه  . کند  میبا فلسفه مراقبت تسکینی ایجاد      
عنـوان بخـشی از خـانواده         ن اغلب خـود را بـه      سالمندا

ایــن روابــط . کننــد مـی توصــیف ) ســالمندان(سـاکنان  
 درك متقابــل از اهــداف مراقبــت، توانــد مــینزدیــک، 

ها و ترجیحات ساکنان را بهبود بخشد و منجر به     ارزش
  .مدیریت بهتر علائم شود

 هـا،   RN متـشکل از     -اي موجـود      رشـته   تیم بـین  
LPN ،رســتاري، مــددکاران اجتمــاعی،  دســتیاران پهــا

بخـشی، متخـصص رژیـم درمـانی و           متخصصان توان 
ــم   ــت از زخ ــصان مراقب ــت  -متخص ــسفه مراقب  از فل

سالمندان موظفند  هاي    خانه. کند  میتسکینی پشتیبانی   
اي و سـاکنان یـا    رشـته  جلساتی را با حـضور تـیم بـین     

ها براي بحث در مورد برنامه جـامع          اعضاي خانواده آن  
جسمی، عاطفی، ذهنی و اجتماعی تعیـین       هاي   مراقبت
 که دهد میمشخص را ارائه   کنند و زمانی   ریزي  و برنامه 

 اطلاعات  توانند  مییا خانواده   / در آن تیم، سالمندان و      
ها، اهداف  را بررسی و به اشتراك بگذارند، درباره ارزش     

و ترجیحات درمـانی بحـث کـرده، جلـسات پرسـش و        
مه مراقبتـی خـود را مطـابق بـا          پاسخ انجام داده و برنا    

  .نیازهاي ساکنان اصلاح کنند
MDS      یک ابزار ارزیابی الزامـی بـراي ذي نفعـان 

هدف آن . سالمندان استهاي  مدیکر و مدیکید در خانه
بهبـود  هـاي     ایجاد ارزیابی جـامع و شناسـایی فرصـت        

این ابزار با استفاده از سـوابق     . وضعیت عملکردي است  
 اطلاعـات کارکنـان و مـشاهده        پزشکی،) هاي  پرونده(

 در فواصـل یـا      RNهمراه با مصاحبه سـاکنان توسـط        
                                                           
1. Minimum Data Set (MDS) 
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مـصاحبه بـا    . شـود   میزمانی مشخص تکمیل    هاي    بازه
هاي   سالمندان شامل بحث در مورد ترجیحات و فعالیت       

 و سوالاتی در مورد     - ازجمله اهداف مراقبت     -معمول  
 بـراي   تواند  می MDS. درد، خلق و خو و شناخت است      

 حیـات   کننده  سایی ساکنان مبتلا به بیماري محدود     شنا
 معنويکه مدیریت علائم نامطلوب و نیازهاي حمایتی        

ایـن سـاکنان، در واقـع       .  اسـتفاده شـود    ،و روانی دارند  
  .متقاضیان مراقبت تسکینی هستند

ي مراقبت تسکینی در  ارائههاي  مدل
  سالمندانهاي  خانه

ــراي   ــهســه رویکــرد ب ــسکیني  ارائ ــت ت ی در مراقب
ــه ــاي  خان ــود دارد ه ــالمندان وج ــه  : س ــشارکت خان م

مشاوره مراقبت تسکینی   هاي    هاسپیس، تیم -سالمندان
ــسکینی و   خــارجی و واحــدهاي تخصــصی مراقبــت ت

ها طی چنـدین دهـه        اگرچه این مدل  . 1داخلیهاي    تیم
مثـال، بودجـه خـدمات     عنـوان   بـه -انـد   اسـتفاده شـده  

ن تقریباً براي   سالمنداهاي    هاسپیس براي ساکنان خانه   
 امـا  -مدت سه دهه توسط مدیکر تـأمین شـده اسـت        

ها در افزایش اقامـت   شواهد محدودي در مورد تأثیر آن  
  .پیامدهاي آن براي خانواده وجود دارد و

  سالمندانهاي  مراقبت هاسپیس در خانه
ترین برنامه براي     ترین و قدیمی    مراقبت هاسپیس، رایج  

 سـالمندان ایـالات   هـاي     ارائه مراقبت تسکینی در خانه    
 در  MHB2)(مزیـت هاسـپیس مـدیکر       . متحده اسـت  

سالمندان گسترش یافت و تـا      هاي     به خانه  1989سال  
سالمندان گزارش کردند   هاي     از خانه  %78،  2004سال  

. که حداقل یک قرارداد با یک سازمان هاسپیس دارنـد         
، مرکز مدیکر و مدیکید شرایطی را براي 2013در سال 

سالمندان بـراي انعقـاد قـرارداد بـراي ارائـه            هاي  خانه
یکـی از   . ان منتـشر کـرد    لمندخدمات هاسپیس به سـا    

                                                           
1. in- house teams 
2. Medicare Hospice Benefit (MHB) 

سـالمندانی را کـه بـا سـازمان         هاي    مقررات مهم، خانه  
 در -1 تـا  کننـد  مـی هاسپیس قـرارداد ندارنـد را ملـزم     

 در  -2صورت لزوم از خـدمات هاسـپیس بهـره ببرنـد            
ده کند، بـه     استفا MBHصورتی که سالمند بخواهد از      

انتقال ساکنان به مرکزي که خدمات هاسپیس را ارائـه     
  . کمک کنندکند می

MHB   ــه ــت، ب ــه مراقب ــر برنام ــارت ب ــت نظ  باب
هاسپیس هزینه پرداخت کرده و تأمین کلیه تجهیـزات         

 و داروهــاي مربــوط بــه IDTهــاي  پزشــکی، ویزیــت
این مرکز خـدمات مراقبـت      . ها را بر عهده دارد      بیماري

 هزینه  MHB. دهد  می ساعته به ساکنین     24پرستاري  
بخـشی را     متمرکز بر تـوان   هاي    اتاق و تخت یا مراقبت    

درنتیجه، هاسپیس تنها بـه سـاکنان       . کند  میپرداخت ن 
 نـه سـاکنانی کـه       دهـد   مـی مراقبت بلندمدت خـدمات     

دریافـت    مـدیکر،  SNFهایی را تحت مزایـاي        مراقبت
  .کنند می

سالمندان با بهبود هاي  استفاده از هاسپیس در خانه 
مدیریت علائم، بستري کمتر در بیمارستان و افـزایش         

ــراه اســت  ــت هم ــز، . رضــایت از مراقب ــصدي مرک مت
رسمی مانند هاسـپیس    هاي    وابستگی شدید به سازمان   

تسکینی به ساکنان و آموزش هاي  را براي ارائه مراقبت
تحقیقـاتی کـه بـه      . به کارکنان گـزارش کـرده اسـت       

 بـراي سـاکنان بـا و بـدون     EOLاي ه مقایسه مراقبت 
 کـه مراقبـت   دهنـد   مـی انـد، نـشان       هاسپیس پرداختـه  

ــی   ــت روان ــا حمای ــت -هاســپیس ب ــاعی، مراقب  اجتم
چـالش  . سوگواري و مدیریت درد بهتري همـراه اسـت       

 خدمات هاسپیس این    کنندگان  ها، مراکز و ارائه     سازمان
است کـه بـسیاري از سـاکنان خانـه سـالمندان داراي             

 حیـات بـا مـسیري غیـر قابـل           کننـده   محـدود بیماري  
 در مورد اینکـه چـه       گیري  تصمیم هستند که    بینی  پیش

 اســـت را طبـــق  "3لاعـــلاج"زمـــانی بیمـــاري  
هاسپیس، ملزم  . کند  میسخت   موجودهاي    دستورالعمل

                                                           
3. Terminal 
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به ترخیص بیمارانی است که دیگر شرایط ثبت نـام در          
MHBخود ماهه 6 زندگی به امید  را ندارند زیرا آنها یا 

طـور غیـر      هـا بـه     و یـا سـلامتی آن     اند    هرا از دست داد   
جدي هاي  این امر، نگرانی. اي بهبود یافته است  منتظره

 و  MHBهـاي     را در مورد عدم تطابق بین دستورالعمل      
. کنـد  مـی سیر بیماري ساکنان خانـه سـالمندان ایجـاد       

چالش دیگـر در مـورد مراقبـت هاسـپیس، زمـانی رخ             
یف و هماهنگی ناکافی بین خانه       که ارتباط ضع   دهد  می

اعضاي خانواده  . سالمندان و کارکنان وجود داشته باشد     
مربـوط بـه همکـاري و ارتبـاط     هـاي     داغدیده نگرانـی  

کارکنان خانه سالمندان و کارکنان هاسپیس را گزارش        
دو نگرانی عمـده تفـویض وظـایف مراقبـت از           . کردند

بت از چه   مثال، چه کسی مسئول مراق      عنوان  به(بیماران  
مثـال،    عنوان  به(و هماهنگی اطلاعات    ) سالمندي است 

) به روزرسانی به موقع و به اشتراك گـذاري اطلاعـات        
  .است

  مشاوره خارجیهاي  تیم
تـسکینی  هاي  یک گزینه متداول و عملی براي مراقبت 

مشاوره مراقبـت تـسکینی     هاي    در خانه سالمندان، تیم   
 ـ          هـاي    هخارجی است که خـدمات تخصـصی را در خان

هایی را براي مراقبـت      و توصیه  دهند  میسالمندان ارائه   
ــراهم   ــاکنان ف ــیاز س ــد م ــشاوره . کنن ــت م ي  دریاف

تسکینی در خانه سالمندان با کاهش قابل       هاي    مراقبت
توجه ویزیت اورژانس و بستري شدن در بیمارسـتان و          

هـاي    تیم. همچنین علائم افسردگی کمتر، همراه است     
هاسپیس، تیم  هاي    ی از سرویس  اي اغلب بخش    مشاوره

مراقبت تسکینی بیمارسـتانی یـا متخصـصان مـستقل          
هـا بـر مـدیریت        بسته به تیم و منابع، مـشاوره      . هستند

پیشرفته، یا کمک بـه     هاي    ریزي مراقبت   علائم، برنامه 
نیـاز  . یا ورود به هاسپیس متمرکز هستند پیش آگهی و  

 بــه مــشاوره معمــولاً توســط کارکنــان و یــا مــدیریت 
طـور رسـمی توسـط         و سـپس بـه     شـود   مـی مشخص  

مشاور، . شود میاولیه درخواست هاي   مراقبتدهنده ارائه

 صـادر کـرده و   Bهزینه خدمات را تحت مدیکر بخش    
ها بـر عهـده خانـه سـالمندان           این سرویس هاي    هزینه
  .نیست

نتایج یا پیامدهاي مشاوره مراقبت تسکینی خارجی       
ول، پزشـک مـشاور     ا. به عوامل مختلفی بـستگی دارد     

باید محیط خانه سالمندان را بررسی کند و از مداخلات       
ــد    ــته باش ــاهی داش ــشده آگ ــام ن ــده و انج ــام ش . انج

مثال، توانایی تجویز و تنظیم کردن مواد مخدر          عنوان  به
دوم، اجـراي  . داخل وریدي ممکن است محـدود باشـد      

از عقیده مـشاور بـالینی و        ها، به آگاهی پزشک،     توصیه
. هـا بـستگی دارد   مشاور براي پذیرشِ آن توصیه تمایل  

تحقیقات نشان داده اسـت کـه ارتبـاط نادرسـت بـین             
مراقبــت تــسکینی مــستقر در بیمارســتان و هــاي  تــیم
هـاي   درمانی و کارکنان خانههاي  دهندگان مراقبت  ارائه

. شود  میها    سالمندان اغلب منجر به عدم اجراي توصیه      
منحصر به فرد خود را سوم، هر خانه سالمندان فرهنگ 

بسته به این فرهنگ، کارکنان مرکز ممکن است         . دارد
 بــا فلــسفه مــدل EOLهــاي  احــساس کننــد مراقبــت

  .بخشی مراقبت مغایرت دارد ترمیمی و توان

  مراقبت تسکینی یکپارچه
ها خـدمات     اند که آن    تعداد زیادي از مراکز گزارش داده     
 کارکنـان    و دهنـد   مـی مراقبت تسکینی داخلی را ارائـه       

خود را در زمینـه دانـش، عملکـرد و مهـارت مراقبـت              
، یـک سـوم   2016در سـال   . دهند  میتسکینی آموزش   

اي مراقبـت     میـان رشـته   هاي    سالمندان دوره هاي    خانه
 مراقبـت هـاي    سیاسـت %50تسکینی را گزارش دادند،  

مراقبت تسکینی را وضع    هاي     سیاست %60 و   1تسهیلی
هـاي    تسکینی در برنامه  هاي   ادغام مراقبت . کرده بودند 

روزمره مستلزم تعهد به مراقبـت فـرد محـور و بهبـود             
سـالمندانی کـه   هـاي    در خانـه  . باشد   می EOLمراقبت  

ي مراقبـت تـسکینی دارنـد و     دانش بیشتري در زمینـه    
                                                           
1. Comfort- Care 
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، ساکنانـشان   کننـد   مـی امتیاز بالینی بالاتري را گزارش      
 سـخت پیـدا  هـاي   درمـان  کمتر نیاز به جابه جـایی یـا      

براي مثال، تغذیه مصنوعی با لوله و ویزیـت         . (کنند  می
  ).در بخش اورژانس

هـاي   یک مانع عمده براي توسعه خدمات مراقبـت    
هـاي   ویژه در خانه سالمندان کمبـود بودجـه و اولویـت         

اولیه از یک کارآزمـایی کنتـرل       هاي    یافته. متضاد است 
شده تصادفی که اخیـراً تحـت عنـوان بهبـود مراقبـت            

منتـشر  ) IMPACTT(ز طریـق کـار تیمـی        تسکینی ا 
 و  SNF تمرکز بر بازپرداخت     دهد  میشده است، نشان    

ــت ــاي  مراقب ــه   ه ــابع ب ــصیص من ــصی، از تخ تخص
  .کند میتسکینی جلوگیري هاي  مراقبت

تسکینی یکپارچـه، درك    هاي    چالش دیگر مراقبت  
مراقبـت تـسکینی    هاي    این موضوع است که چه شیوه     

ــی  ــالمندان، عمل ــه س ــراي خان ــی اســتب در .  و منطق
ي دلفی، محققـان بیـشتر از رهنمودهـاي ملـی            مطالعه

ترجیحی استفاده کردند زیـرا     هاي    براي شناسایی روش  
هـاي   ها در خانـه  هم مهم بودند و هم امکان اجراي آن    

بـراي تأییـد مفیـد بـودن        . سالمندان وجود داشته است   
ها، مطالعات بیشتري لازم است زیرا بعید به نظـر            یافته
هـا، عملکـرد را تغییـر         رسد که رهنمودها و توصـیه       می

  .دهند

خاص براي بهبود مراقبت هاي  استراتژي
  تسکینی

جـامع  هاي    سالمندان علاوه بر مدل   هاي    برخی از خانه  
مراقبت تسکینی خاصی   هاي    ها، از روش    یا به جاي آن   

هدف، اغلب شامل   هاي    این زمینه . کنند  مینیز استفاده   
ریـزي بـراي    رد و علائـم و برنامـه     ارزیابی و مدیریت د   

  .کاهش بستري شدن در بیمارستان هستند
درد و سایر علائم در میان ساکنان خانه سالمندان         

بیش از یک سوم ساکنان خانـه سـالمندان         . شایع است 
ارزیابی علائـم، در    . داراي درد متناوب یا مداوم هستند     

 موارد ناتوانی در برقـراري ارتبـاط در سـالمندان ماننـد           

شـواهد حاصـل از     . زوال عقل پیـشرفته، دشـوار اسـت       
 که در افراد مبتلا به زوال       دهد  میچندین مطالعه نشان    

تـرین علائـم در پایـان         عقل، درد و تنگی نفس شـایع      
  .ها چالش برانگیز است زندگی هستند و کنترل آن

اي براي بهبـود مـدیریت        چندین کارآزمایی مداخله  
هــاي  ات از روشایــن مطالعــ. درد انجــام شــده اســت

کنتـرل  هـاي     مختلفی، ازجمله بهبود کیفیت، الگـوریتم     
تخصصی درد و آموزش کارکنان، استفاده  هاي    درد، تیم 

علیـرغم  . ها متفاوت است    اثربخشی این روش  . کنند  می
مـؤثر بـراي    هـاي     فقدان شواهد تجربی در مورد روش     

کنترل درد و علائم، منابع بسیار خـوبی بـراي ارتقـاي            
زیابی و مدیریت علائم با اسـتفاده از مراقبـت     کیفیت ار 

سـالمندان در دسـترس اسـت       هـاي     تسکینی در خانـه   
  .)41. 1جدول (

  پیشرفتههاي  ریزي مراقبت برنامه
، تعداد ساکنان خانه سالمندان     PSDAاز زمان تصویب    

 به طرز چشمگیري    AD(1(پیشرفته  هاي    با دستورالعمل 
ن خانـه   هنگـامی کـه یـک سـاک       . افزایش یافته اسـت   

 اسـت، عــضو  گیـري  تــصمیمسـالمندان فاقـد توانـایی    
عنـوان نماینــده بهداشـت و درمـان یــا     بـه (خـانواده او  

 در  گیـري   تـصمیم در هنگـام    ) تصمیم گیرنده جایگزین  
طـور    بـه EOLهاي  پزشکی و مراقبتهاي    مورد درمان 

بیـشتر  . کنـد  میعنوان راهنما استفاده     به AD از   آل  ایده
AD    کننـده   خانـه سـالمندان مـنعکس     براي ساکنان   ها 

.  کمتـر تهـاجمی هـستند      EOLهاي    ترجیحات مراقبت 
 بـا   ADsپیشرفته و   هاي    ریزي مراقبت   درنتیجه، برنامه 

کاهش میزان بستري در بیمارسـتان، کـاهش مـصرف          
آنتی بیوتیک و افزایش احتمال مرگ ساکنان در خانـه          

  .سالمندان به جاي بیمارستان همراه است
ي مـستند در مـورد احیـا،     ت نامـه اگرچه اخذ رضای 

امري معمول و متداول است، اما ترجیحـات مـستند در       
                                                           
1. Advance Directives (ADs) 
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مورد سایر مداخلات ماننـد تغذیـه و هیدراتاسـیون بـا             
تجــویز پزشــک، بــستري شــدن در بیمارســتان، آنتــی 

اسـتفاده  . وجود ندارد  و اقدامات آسایشی،  تراپی    بیوتیک
شرفته پی ـهـاي    ي مراقبت   ریزي شده   از مداخلات برنامه  
هـاي    قابل انتقال براي درمـان    هاي    که منجر به دستور   

، یکــی از شــوند مــی POLST(1(ي حیــات  نگهدارنــده
تـصمیمات  سـازي   تشویقی در مـورد مـستند  هاي   روش

ها در خصوص رویکردهـاي درمـانی         ساکنان و خانواده  
 انطباق بین ترجیحـات و      POLSTبرنامه  . خاص است 

هـا را افـزایش       نوادهخـا / دریافتی ساکنان   هاي    مراقبت
  .دهد می

، تکمیــل POLSTعلیــرغم اثربخــشی بــالقوه   
POLST          ،مستلزم بحث و گفتگـوي آزاد و تخصـصی 

شواهدي وجود . ها است بین پزشکان، بیماران و خانواده
 کیفیـت مکالمـات غالبـاً از حـد          دهد  میدارد که نشان    

 اغلـب   POLSTتفـسیر و توضـیح      . تر است    کم آل  ایده
ه بر این، مقدار زمان موردنیاز بـراي        علاو. سخت است 

عنوان مانعی براي    پیشرفته به هاي    ریزي مراقبت   برنامه
حـال،    بـااین .  ذکـر شـده اسـت      POLSTتکمیل فـرم    

هیکمان و همکاران، نـشان دادنـد کـه یـک رویکـرد              
ساختاري به بحث در مورد ترجیحات مراقبت که شامل   
پــشتیبانی کارکنــان و تخــصیص منــابع اســت، باعــث 

پیـشرفته و   هـاي     ریزي مراقبت   فزایش مکالمات برنامه  ا
 بـا تمرکـز بـر ترجیحـات بـراي          POLSTتکمیل فرم   

  .شود میدرمان کمتر تهاجمی 
ــاي  روش ــصمیمکمکــی ه ــري ت ــات و گی ، ارتباط

ها و اهداف مـددجو در        مؤثر در مورد ارزش   هاي    مکالمه
هانسون و همکارانش . دهند میپایان زندگی را افزایش   

                                                           
1. Portable life- sustaining treatment orders (i.e., 
POLST) 

POLST اری ـاخت در هک ـ اسـت  ینکیتـس  مراقبت در ساده يابزار 
افت یل به در  یما هک یمارانیبه ب  تا استها    مارستانیب هین اول یمراقب
 يوی ـر یقلب ـ يای ـاح ای / و ماندن  زنده يبرا یتهاجم يها درمان

 ی مراقبت ـ ي برنامـه  از صیتـرخ  هنگـام  ه در ک ـند  ک کمک ستندین
  . برخوردار شوندیمطلوب

انـد تـا از مـداخلات مراقبتـی،           را آموزش داده  کارکنان  
 ویـدئویی، همـراه     گیري  تصمیمشامل ابزارهاي کمکی    

با یک راهنماي بحث، براي تصمیم گیرندگان خـانواده         
سالمندان مبتلا به زوال عقل استفاده هاي  ساکنین خانه

اند    بهتر را گزارش کرده    EOLتصمیم گیرندگان،   . کنند
حله بـه مرحلـه دیگـر را بـه          و ساکنان، گذار از یک مر     

  .تري تجربه کردند صورت آسان

  تغییرات پایان عمر
آخـر  هـاي     بسیاري از ساکنان خانه سالمندان در هفتـه       

هـاي    و درمـان شـوند  مـی عمر در بیمارسـتان بـستري      
بخـشی را   سنگین با کمترین مزایا و متمرکـز بـر تـوان       

بستري شدن در بیمارستان در پایـان       . کنند  میدریافت  
  .ر پرهزینه و اغلب قابل اجتناب استعم

ــاران    ــلندر و همک ــسئله، اوس ــن م ــع ای ــراي رف ب
اثربخشی چندین الگـوریتم درمـانی و سـایر ابزارهـاي           
طراحی شده بـراي کـاهش بـستري در بیمارسـتان را            

هـا نـشان داد کـه ایـن ابزارهـا             یافتـه . بررسی کردنـد  
ــی ــد م ــتان و   توانن ــدن در بیمارس ــستري ش ــزان ب  می

ســـلامت را کـــاهش هـــاي  مراقبـــت هـــاي هزینـــه
مداخلات در قالب یـک برنامـه، بـراي کـاهش            .دهند

 2(INTERACT) حـــاد هـــاي   مراقبـــت  انتقـــال 
ــروژه در ــز  آهــاي  پ ــه شــده توســط مرک ــشی ارائ زمای

اجـرا شـد    ) CMMI(مـدیکر و مدیکیـد      هـاي     نوآوري
)https://innovation.cms.gov/initiatives/ 

rahnfr-phase-two/index.html.(  
رویکرد نویدبخش دیگر براي کاهش بستري شدن 

هـاي    تسکینی در خانه  هاي    در بیمارستان، ارتقا مراقبت   
انتقال بیماران، افـزایش کیفیـت   سازي   سالمندان، بهینه 

ي تحـول     مداخلات درمانی و بهبـود علائـم در پـروژه         
ایـن  .  اسـت  OPTIMISTIC(3(سازمانی  هاي    مراقبت

                                                           
2. Interventions to Reduce Acute Care Transfers 
(INTERACT) 
3. Transforming Institutional Care (OPTIMISTIC) 
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چنـد بخـشی بـا       یک مداخله    CMMIزمایشی  آپروژه  
پزشـکی، مـدیریت گـذار یـا      هـاي     هدف بهبود مراقبت  

تـسکینی بـا    هاي    ها و حمایت از مراقبت      انتقال مراقبت 
قرار دادن پرستاران متخصص در مراکز سالمندان یا در         

 کـه   دهـد   مـی هـا نـشان       یافتـه . مراکز پرستاري اسـت   
طـور بـالقوه    مداخله، بستري شدن در بیمارسـتان را بـه   

 علاوه بر این، کارکنان خانه سالمندان       .دهد  میکاهش  
 که دسترسی به کارکنان آموزش دیده       کنند  میگزارش  

که زمان خود را وقف اهداف و گفت و گوهاي مراقبتی          
ریــزي مراقبتــی پیــشرفته کننــد  برنامــههــاي  و بحــث

  .ارزشمند است

منابع براي بهبود مراقبت تسکینی در 
  سالمندانهاي  خانه

اي و  حرفـه هاي  بسیاري از گروهطی چند سال گذشته،     
ها و سـایر منـابع،        سایت  درسی، وب هاي    صنعتی برنامه 

سـالمندان تهیـه    هـاي     مراقبت تسکینی را بـراي خانـه      
حــال، یــک مــرور  ایــن بــا). 41. 1جــدول (انــد  کــرده

سیستماتیک اخیرا نشان داد کـه آمـوزش بـه تنهـایی            
 سـاکنان را  EOLعملکرد بالینی کارکنان و پیامـدهاي     

چند وجهی که علاوه بـر      هاي    برنامه. بخشد  بهبود نمی 
 EOLهاي مراقبـت  فرایندآموزش، پشتیبانی رهبري از  

تسکینی جـامع   هاي    و ایجاد ظرفیت براي ارائه مراقبت     
  .به احتمال زیاد مؤثر هستند

  گیري نتیجه
ــه ــت  هــاي  گرچــه خان ســالمندان یــک محــیط مراقب

، امـا   مدت و بلندمـدت منحـصر بـه فـرد هـستند             کوتاه
 بـا   EOL به ارائه خـدمات مراقبـت        تواند  میاصلاحات  

کارکنان خانـه سـالمندان بایـد       . کیفیت بالا کمک کند   
نیازهــاي جــسمی، روانــی، اجتمــاعی و معنــوي همــه 

ــد ــاکنان را برطـــرف کننـ ــالینی . سـ متخصـــصان بـ
هـــا و  اولیـــه بایـــد از آیـــین نامـــههـــاي  مراقبـــت

ارائـه  هاي    لمد. آن مراکز، آگاه باشند   هاي    دستورالعمل

 در تواننـد  میهدفمند هاي  مراقبت تسکینی و استراتژي   
اصــول مراقبــت . ســالمندان ادغــام شــوندهــاي  خانــه

ناپـذیر از مراقبـت در خانـه       تسکینی باید بخشی جدایی   
  .سالمندان باشد

  یک ساکن خانه سالمندان: مطالعه موردي
 ساله بـا نارسـایی احتقـانی        87آقاي ایکس، پیرمردي    

اي پیس میکر بعلت سندرم سـینوس قلبـی و   قلب، دار 
وي اخیراً با سنکوپ مرتبط با      . زوال عقلی خفیف است   

ــندرم    ــد و س ــستري ش ــتان ب ــونی در بیمارس ــم خ ک
قبـل از   . میلودیسپلازي براي وي تـشخیص داده شـد       

بستري شدن در بیمارستان، او در یک مرکز سالمندان         
 .ست از خودش مراقبـت کنـد   توان  میکرد و     زندگی می 

حال، در طول بستري شدن، او دچار سردرگمی،         این با
آقاي ایکس اکنون . توهم و افت عملکرد قابل توجه شد

بخشی پرستاري تخصصی، در یک    تحت مراقبت و توان   
او در فیزیـوتراپی    . خانه سالمندان محلی مستقر اسـت     

خوابید و  پیشرفت چشمگیري نداشت، بیشتر روز را می     
ارد مختلف، او بـه پرسـنل       در مو . اشتهاي کمی داشت  

 تنهـا   خواهـد   مـی پرستاري گفته بود که خسته است و        
، کارکنان، افت عملکرد    MDSدر آخرین ارزیابی    . بماند

کلی و بدتر شدن عملکرد شناختی وي را ذکر کـرده و          
براي بحث در مورد مراقبت از وي با خـانواده تمـاس            

فرزندان آقاي ایکس نگران بودند که تشخیص . گرفتند
جدید سندرم میلودیسپلاستیک باعث ایجاد علائم در       

خواستند شـیمی درمـانی را        ها می   وي شده است و آن    
  .براي بهبود وضعیت اش انجام دهند

آقاي ایکس به وضوح نیازهاي رفع نـشده زیـادي        
 توانـد   مـی اولین قدم چه بود؟ آیا آقاي ایکس        . داشت

  فهمید؟ اکنـون   توان  میخودش تصمیم بگیرد؟ از کجا      
باید چه کاري انجام داد تا اطمینان حاصـل شـود کـه             
اهداف مراقبت از آقاي ایکس مشخص است؟ چگونه         
باید این اهداف را بـه صـورت کتبـی مـستند کـرد؟              

  هایی چالش  چه کند؟ تواند می کمکی چه تسکینی مراقبت
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  داندهندگان خانه سالمن  منابع مراقبت تسکینی براي کارکنان و سایر خدمات.41. 1جدول 
  شرح  منبع

کنسرسیوم 
آموزش پرستاري 

پایان زندگی 
)ELNEC ( برنامه

  آموزشی سالمندان

آموزش جامع براي پرستاران و دستیاران پرستاري و همچنین مددکاران اجتماعی، روحانیون و سایر 
مت سالمندان خدهاي  همچنین براي کارکنان بیمارستان که در خانه. سالمندانهاي  افراد شاغل در خانه

 . نیز مفید استکنند می
ELNEC: http://www.aacnnursing.org/ELNEC; 

https://www.relias.com/elnec 

 کمپین پیشرفت و 
هاي  تعالی در خانه

  سالمندان آمریکا

هدف این کمپین اطمینان از کیفیت مراقبت و کیفیت : مدت طولانیهاي  طرح پیشرفت در مراقبت
 .ندان استزندگی براي ساکنان خانه سالم

پیشرفته و هاي  ریزي مراقبت سایت شامل منابع مربوط به موضوعات مراقبت تسکینی مانند برنامه وب
 .ارزیابی درد و مدیریت سازمان یافته در چارچوب بهبود کیفیت است

https://www.nhqualitycampaign.org/default.aspx  
 برنامه آموزش 

محور براي 
پرستاران مراقبت 

  بلندمدت

پروژه اجماع ملی تنظیم هاي   برنامه آموزشی جامع به صورت مفصل و در فرمت کتاب که توسط حوزه
 شده است

  :دسترس از انجمن پرستاران تسکینی و هاسپیس قابل
https://www.hpna.org/HPNA_Item_Details. aspx ؟ItemNo = 978-1-934654-30-9 

مراقبت تسکینی 
هاي  در محیط

  مراقبت بلندمدت

از منابع . سالمندان ایجاد شده استهاي  اولیه در خانههاي  دهندگان مراقبت براي مدیران پزشکی و ارائه
هاي  روشهاي  مختلفی براي بهبود مراقبت تسکینی و پایان زندگی از طریق رهبري، آموزش، راهنمایی

  :ریکادسترس از انجمن مدیران پزشکی آم قابل . و تضمین کیفیت برخوردار استآل ایده
https://paltc.org/product-store/palliative-care-long- term-set-care-setting 

سایت درد  وب
  سالمندان

سایتی حاوي مطالب مبتنی بر شواهد براي راهنمایی پرستاران و سایر کارکنان خانه سالمندان در  وب
 .ارزیابی و کنترل درد ساکنان، ازجمله مبتلایان به زوال عقل است

https://geriatricpain.org/ 
مراقبت تسکینی 

براي دمانس 
  پیشرفته

اي که توسط مرکز تحقیقات سالمندي و دمانس و هاسپیس فونیکس اریزونا توسعه  رشته این برنامه بین
موردنیاز براي ارائه مراقبت فرد محور به افراد مبتلا به هاي  طور خاص دانش و مهارت یافته است، به
 .دهد میها را هدف قرار  نواده آنزوال عقل و خا

  :دسترس در قابل
http://www.comfortmatters.org/ 

سایت انتخاب  وب
  عاقلانه

 در مورد گیري تصمیمسایت شامل منابعی براي متخصص بالینی، خانواده و بیمار براي راهنمایی  وب
  : استچندین مسئله پایان زندگی براي ساکنان خانه سالمندان ازجمله موارد زیر

  اي تغذیه لوله
http://www.choosingwisely.org/patient-resources/feeding-tubes-for-people-with-

alZheimers/ 
  :بستري شدن

http://www.choosingwisely.org/clinician-lists/amda-aggressive-or-hospital-level-care-

for-frail-elder/ 
  :استفاده از داروهاي کاهنده چربی

http://www.choosingwisely.org/clinician-lists/amda- lipid-lowering-medications  
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 کـرد؟ پرسـنل خانـه سـالمندان         بینی  پیش توان  میرا  
 از آقاي ایکس حمایت کننـد؟ از چـه     توانند  میچگونه  

 اطمینان حاصـل کننـد کـه        توانند  میطریق کارمندان   
اقبـت  ؟ آیـا مر شـوند  میفرزندان آقاي ایکس حمایت    

هاسپیس مناسب است؟ چرا بلـه و چـرا نـه؟ چگونـه             
 اطمینــان حاصــل کــرد کــه آقــاي ایکــس  تــوان مــی
 که با ترجیحات مراقبتی کند میهایی را دریافت    درمان

  وي مطابقت دارد؟
  

  دهندگان خانه سالمندان  منابع مراقبت تسکینی براي کارکنان و سایر خدمات. ادامه41. 1جدول 
  شرح  منبع
شاوره سایت م وب

Geri_RN  
مربوط به مراقبت از افراد مسن، ازجمله ارزیابی درد در افراد داراي هاي  سایتی با مقالات و فیلم وب

 .است اختلال کلامی و اجتناب از مهار فیزیکی
https://consultgeri.org / 

مراقبت تسکینی 
در محیط خانه 

  سالمندان 

سالمندان و هاي  براي راهنمایی همکاري بین خانهمنبع ملی سازماندهی هاسپیس و مراقبت تسکینی 
 .مراقبت تسکینیهاي  برنامه

https://www.nhpco.org/sites/default/files/public/palliativecare/PALLIATIVECARE_PC_

NursingHome.pdf 
 جعبه ابزار 

مراقبت تسکینی 
  خانه سالمندان 

مدت و ذي نفعان  ریک براي مراکز مراقبت طولانیجعبه ابزار جامع تهیه شده توسط مشاوران هلث سنت
اي شامل منابع مخصوص خانه سالمندان، ابزار ارزیابی و   صفحه138این راهنماي . در رود آیلند
  .مداخلات است

Available at http:// healthcentricadvisors.org/wp-content/uploads/2015/01/nursing 

home-Palliative-Care-Toolkit_2014.pdf 

 



  
  

 کلیدي نکات
نشین با بیماري جدي، در حـال         تعداد بیماران خانه   `

اهداف مراقبت از ایـن جمعیـت، در        . افزایش است 
اولویت قرار دادن بهبود کیفیت روزهـاي زنـدگی،         

بسیاري  حال این با .است عمر طول افزایش جاي  به
از این بیماران به مراکز بهداشت و درمـان انتقـال           

دهند تـا     شوند و حتی زمانی که ترجیح می        داده می 
 .کنند می فوت در خانه خود بمیرند در بیمارستان

 2/43دستمزد تقریبـاً     بدون پرستاران یا مراقبان عدادت `
 هاي مراقبت تخمینی اقتصادي ارزش .است نفر میلیون

.  میلیـارد دلار اسـت  470ها تقریباً   آنبدون پرداخت 
کننـدگان    عنوان راهنمـا و هماهنـگ       این مراقبان به  

. کننـد   سیستم سلامت پیچیده و مـبهم، عمـل مـی         
 مراقبتی خلأ و شکاف خصوص اطلاعات زیادي در  

 .وجود دارد پنهان و دیده رنج جمعیت این براي
 میـزان  هـستند،  مؤثر جامعه در تسکینیهاي    مراقبت `

 بـار  بـر  و دهند  می کاهش را ها  بیمارستان در بستري

 .گـذارد   می تأثیر کننده  مراقبت ناراحتی همچنین و علائم
 جامعـه  بر مبتنی تسکینی هاي  مراقبت تحت که افرادي

 1پیشرفته هاي  مراقبت ریزي  برنامه اسناد گیرند  می قرار
 .کنند می فوت خانه در و کرده تکمیل را

                                                           
1. advance care planning 

ــاده ` ــار ش  جهــت آم ــروي ک ــا ســازي نی ــسته و ب ای
صلاحیت براي خدمت به این جمعیت، نیاز مبرمی        

پرستاران مراقبـت   . به آموزش پرستاري وجود دارد    
دیـده، واجـد      تسکینی در همه سطوح باید آمـوزش      

هـاي   شرایط و شایسته باشـند تـا بتواننـد مراقبـت         
تسکینی باکیفیت بالا را بـه هـر بیمـار و خـانواده             

 .اش ارائه دهند کشیده رنج

  مقدمه
هاست که توسـط      تسکینی غیررسمی قرن  هاي    مراقبت

مـدیریت علائـم،   . شـود   مـی پرستاران در خانـه انجـام       
حمایت از اهداف بیمار و حمایت از مراقبان و پرستاران          
در چارچوب محدوده عملکرد پرستاران و همچنـین در         

سـلامت  هاي    با رشد سیستم مراقبت   . ها است   رأس آن 
بسیار هاي    ن، این جنبه  متحده و صنعتی شدن آ     ایالات

کـه    اکنـون . شـوند   میمهم مراقبت اغلب نادیده گرفته      
تسکینی رسمی از هاسپیس خارج شـده و        هاي    مراقبت

ــه ــتاران در   ب ــده اســت، پرس صــورت تخصــصی در آم
موقعیتی قـرار دارنـد کـه بـر رونـد زنـدگی بیمـاران و            

هـا    ها تأثیر مثبت بگذارند زیرا بیماران و خانواده         خانواده
  .مواجه هستند) EOL(پایان زندگی هاي   رنجبا

خدمات مراقبت تسکینی پیشرفت بزرگی در ایجاد       
در بــین . انــد هــایی در محــیط بیمارســتان داشــته تــیم

  42فصل 

  مراقبت تسکینی در جامعه
  

 هاي سالمندان با تأکید بر خانه
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 تخت دارنـد، بـیش از      300هایی که بیش از       بیمارستان
، ایــن . آنهــا تــیم مراقبــت تــسکینی دارنــد 90% اخیــراً

هـاي   یطتخصص در حال گسترش و انتقال از این مح ـ  
بیمارستانی به اجتماعاتی است که مردم در آن زنـدگی          

ــی ــد م ــا. کنن ــن ب ــه، خــدمات   ای ــن مرحل ــال، در ای ح
نظـر قابلیـت     تسکینی مبتنی بر جامعـه از     هاي    مراقبت

  .دسترسی و استانداردسازي بسیار متفاوت هستند

  زمینه پیش
پزشکی تأثیر مثبتی بـر نـژاد بـشر     هاي    مسلماً پیشرفت 
ــ. داشــته اســت ا ظهــور شستــشوي دســت و اصــول ب

 سال افـزایش یافتـه      30-20بهداشتی، امید به زندگی     
سـیلین و     اکتـشافات مهـم پزشـکی، ماننـد پنـی         . است

پیشرفته نیز مزید بر علت بـوده و        هاي    آوري  توسعه فن 
 که یک آمریکـایی متوسـط      شود  میاکنون تخمین زده    

 وجـود   بـا ایـن  .  سال امید به زندگی داشته باشـد   8/78
در حال . هایی را به همراه دارد تر، چالش ندگی طولانیز

 میلیون آمریکایی با یـک یـا چنـد بیمـاري            45حاضر،  
اي   ها را به شـیوه       که عملکرد آن   کنند  میمزمن زندگی   

 درصـد همـه   56ایـن،  . دهـد   میمنفی تحت تأثیر قرار     
 و طبـق  شـود  مـی مراقبت سلامت را شامل هاي    هزینه
  .است  تریلیون دلار1 برآورد،

 میلیـون   2 میلیون نفري، تقریباً     45از این جمعیت    
 5/5کـه     نـشین هـستند، درحـالی       نفر، افرادِ مسنِ خانـه    

) گیـر   زمین(نشین    صورت نیمه خانه    میلیون نفر دیگر به   
خـود بـه دیگـران نیـاز     هـاي   هستند و براي ترك خانه 

خـود را از طریـق خـدمات        هـاي     دارند و بیشتر مراقبت   
ها و مراکز     ها به بیمارستان    آن. کنند میاورژانس کسب   

پراکنـده  هـاي    ایـن مراقبـت   . کنند  میپرستاري مراجعه   
هـا     که آن  شود  میهمراه با چندین بیماري مزمن باعث       

هــاي  تــرین بیمــاران در سیــستم مراقبــت بــه پرهزینــه
  .متحده تبدیل شوند سلامت ایالات 

 تمایـل بـراي   کننـده   اهداف این جمعیت، مـنعکس    
جـاي افـزایش طـول        یت روزهاي زندگی به     بهبود کیف 

 65متقاضیان مـدیکرِ     %80بعلاوه، بیش از    . عمر است 
حال، در  با این.  در خانه بمیرند  خواهند  میسال و بالاتر،    

 مـرگ، در میـان      ,904،6401سوم از    ، یک 2013سال  
چـون   .بیماران این گروه، در بیمارستان رخ داده اسـت        

 اعضاي خـانواده نقـش      واند    هاین جمعیت بیماري داشت   
به بروز بحران     منجر فراینداین  . کنند  میپرستار را ایفا    

تـر شـدن    بـا بـزرگ  . مریکا شده اسـت آاي در    سابقه  بی
ــبش   ــسل جن ــان ن ــدین ) (baby boom(کودک متول

، تغییـر اساسـی در ترکیـب        )1964 تـا    1946هاي    سال
تـا  . متحده در حـال وقـوع اسـت        سنی جمعیت ایالات  

ــالات20 از ، بــیش2029ســال    درصــد از جمعیــت ای
بـا افـزایش سـن،       . سال سن دارنـد    65متحده بیش از    

  .شود میناتوانی، نیاز به کمک و مراقبت بیشتر 

  بحران مراقب
ترین منبع مراقبت در      مراقبین خانوادگی از دیرباز اصلی    

امـروزه، ایـن   . انـد  خانه براي اعضاي بیمار خانواده بوده     
زا و پرهزینـه       پیچیده، استرس   بار کاملاً   مراقبت به یک  

 تـا   شود  میاکنون از مراقبان خواسته     . تبدیل شده است  
کننده و هـدایتگر سیـستم         عنوان راهنما و هماهنگ     به

اي پیچیــده و   طـور فزاینـده   مراقبـت سـلامت کـه بــه   
هـا خودشـان شـرایط        آن. کننده است عمـل کننـد       گیج

 زیــرا کننــد مــیحــاد را پـایش  هــاي  مـزمن و بیمــاري 
را بـراي کـاهش وظـایف        بدحال ها، بیماران   یمارستانب

  .کنند میترخیص  کادر تخصصی،
سال بـه     میلیون بزرگ  2/43، حدود   2014در سال   

هـاي    یک فرد بالغِ مبـتلا بـه بیمـاري جـدي مراقبـت            
زندگی هاي    ها در تمام فعالیت     آن. دادند  مزد ارائه می    بی

الی، ونقل، مدیریت امـور م ـ      روزمره ازجمله خرید، حمل   
تهیــه غــذا و همچنــین اســتحمام و پانــسمان کمــک  

ها وظایف پرستاري مانند     بیش از نیمی از آن    . کردند  می
اختیـاري   مدیریت تجهیزات پزشکی، رسـیدگی بـه بـی    

ها و نظارت بر تجویز داروهـا را       ادراري، مراقبت از زخم   
طـور   این مراقبان گزارش کردند که بـه      . دادند  انجام می 
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ــط  ــاعت4/24متوس ــت از   س ــرف مراقب ــه ص  در هفت
 درصد مراقبین خانوادگی بـه     60. عزیزانشان شده است  

ازبین ایـن   . وقت شاغل بودند    وقت یا نیمه    صورت تمام     
  . سال و بالاتر را داشتند50 درصد سن 40مراقبین،

اي از اضطراب، افـسردگی،     طور فزاینده   مراقبین به   
می بیش از نی   .برند  خستگی و فرسودگی شغلی رنج می     

 و از هـر ده      کنند  میوقت کار     طور تمام     از همه آنها به     
نفر شش نفر حداقل یک تـأثیر یـا تغییـر در موقعیـت              
شغلی خود را درنتیجه مراقبت، نظیر عملکرد ضعیف یا         

از هـر ده    . دهنـد   مـی نیاز به گرفتن مرخصی، گـزارش       
 گـزارش   %38مراقب، چهار نفر استرس زیـاد دارنـد و          

بـیش  . ها افزایش یافته است     مالی آن اند که فشار      کرده
اند که مراقبت بر عملکرد  ها گزارش کرده    از نیمی از آن   

  .ها تأثیر منفی گذاشته است شغلی آن
ــشکلات    ــالایی از م ــیوع ب ــین ش ــان همچن مراقب

هـاي    ، ازجمله افزایش بیماري   کنند  میجسمی را تجربه    
قلبی، فشارخون بـالا، سـکته مغـزي، عملکـرد ایمنـی            

 مشکلات خواب و خـستگی، و حتـی مـرگ           تر،  ضعیف
درمیان مراقبین همسر کـه تحـت اسـترس زیـاد قـرار        

مراقبت از یکی از عزیزان مبتلا به زوال عقل . اند گرفته
با بار زیاد ناشی از انزواي اجتماعی، مراجعه بـه بخـش          
زا  اورژانس یا بستري شدن در بیمارستان، بسیار استرس

قبت بدون دسـتمزد    ارزش اقتصادي تخمینی مرا   . است
 میلیــارد دلار بــوده اســت، 470 حــدود 2013در ســال 
 میلیارد دلار تخمین زده     450 2009که در سال      درحالی

 میلیـارد دلار صـرف خـود        7/9 عـلاوه،   بـه  .شده است 
جـسمی و روانـی وارده بـر      هاي    مراقبین، به دلیل فشار   

  .شود میها  آن
یی تسکینی در جامعه توانایی پاسخگو    هاي    مراقبت

هـایی را دارد کـه در حـال حاضـر             به بسیاري از چالش   
هایشان با آن مواجـه       بیماران با بیماري جدي و خانواده     

مراقبـت تـسکینی مبتنـی بـر        هاي    تأثیر برنامه . هستند
موجب بهبود بار مراقبت و بهبود کیفیت زنـدگی        جامعه

  .و رضایت خانواده شده است

از مـدل   مراقبت تسکینی، با استفاده     هاي    سرویس
 مشکلات را ارزیابی توانند می، IDT(1(اي  رشته  تیم بین 

ــار مراقــب،   و شناســایی کــرده و اقــدام بــه کــاهش ب
ــابع اجتمــاعی مناســب، ایجــاد اهــداف   همــاهنگی من

درمـانی، همـاهنگی مراقبـت و       هاي    مراقبتی و اولویت  
  .نیاز و حیاتی کنند کمک به ارائه پشتیبانی مورد

  در خانهاثربخشی مراقبت تسکینی 
هاي   اگرچه براي تأیید و اعتبار سنجی اثربخشی برنامه       

مراقبت تسکینی مبتنی بر جامعه به تحقیقات بیـشتري        
. نیاز است، اما شواهد اولیه بسیار رضایت بخـش اسـت          

مدیریت پیشرفته علائم، بهبود کیفیـت زنـدگی بیمـار،          
تهاجمی در پایان زندگی، افـزایش      هاي    کاهش مراقبت 

ها، کاهش میزان بـستري شـدن در       العملاجراي دستور 
 کـاهش بـستري در      ،اورژانسهاي    بیمارستان و ویزیت  

چنـین افـزایش     و هـم  ) ICU(ویژه  هاي    بخش مراقبت 
ــایی  رضــایت ــانواده در کارآزم ــار و خ ــدي بیم هــاي  من

  .شود میتصادفی دیده 
 شواهد محکمـی را     2016مطالعه کوکران در سال     

هـاي    فاده از مراقبـت   ارائه کرد کـه نـشان داد، بـا اسـت          
مطـابق   د در منـزل   ا احتمال مرگ افر   توان  می تسکینی

همچنـین مـشخص شـد کـه        . با میلشان، افـزایش داد    
ویـژه    تسکینی در منزل بـار علائـم را، بـه         هاي    مراقبت

غـم و    براي بیماران مبتلا به سرطان، بـدون افـزایش        
 از آن، نتایج   تر  جالب. دهد  میاندوه فرد مراقب، کاهش     

 توسـط  2013مایی تـصادفی اسـت کـه در سـال        کارآز
ایـن  . دکتر هیگینسون و همکارانش، انجام شده اسـت       

تسکینی در اوایل   هاي    محققان اثربخشی ادغام مراقبت   
 53. بیماري پیشرفته و تشدید وضعیت را بررسی کردند       

طور تصادفی در گروه مداخله       کنندگان به     نفر از شرکت  
قبـت معمـول قـرار       نفـر تحـت مرا     52قرار گرفتنـد، و     

تسکینی هاي    ها از ادغام اولیه مراقبت      نتایج آن . گرفتند
                                                           
1. Interdisciplinary Team 
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غیـر از سـرطان و      هـاي     براي بیماران مبتلا به بیماري    
ماننـد بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان، قویـا             تنگی نفس، 

علاوه بر این، بیماران مبتلا به بیمـاري        . پشتیبانی کرد 
انسداد ریوي مـزمن کـه تحـت مراقبـت تـسکینی در             

نظر آمـاري میـزان      اجتماعی قرار داشتند از   هاي    یطمح
تـري در مقایـسه بـا افـراد بـا تـشخیص             بقاي طولانی 

نـشان   کردنـد،   یکسان که مراقبت خاصی دریافت نمی     
  .دادند

ي مراقبت تسکینی مبتنی  ارائههاي  مدل
  بر جامعه

ارائــه خــدمات  ، هــیچ مــدل اســتاندارد2017از ســال 
جامعـه وجـود نداشـته      تسکینی مبتنی بـر     هاي    مراقبت
تـسکینی  هـاي     فعلـی مراقبـت   هـاي     بیشتر مدل . است

مبتنی بر جامعه، مبتنی بـر بازپرداخـت و تـأمین مـالی             
هـایی کـه در       از آنجا که اکثر رشـته     . هستند) فاینانس(

 تحـت  کننـد  مـی یک تـیم مراقبـت تـسکینی فعالیـت          
پوشش ساختارهاي فعلـی پرداخـت نیـستند، اسـتخدام        

. ز کارکنـان بـسیار دشـوار اسـت    یک مجموعه کامـل ا   
هـاي    کننـده   مددکاران اجتماعی، روحـانیون، هماهنـگ     

 ندارند واجـد    APRN(1(مراقبت و پرستارانی که مجوز      
تنهـا مـددکاران اجتمـاعی      . شرایط بازپرداخت نیـستند   

، )APRN(، پرستاران داراي مجـوز    2بالینی داراي مجوز  
ت و پزشکان، شامل قانون بازپرداخ ـ     3دستیاران پزشک 

 APRN (85(از آنجا که پرستار داراي مجوز       . شوند  می
، ایـن امـر     کنـد   مـی درصد هزینه پزشـکی را دریافـت        

  .دهد می کاهش  راتوانایی درآمدزایی بیشتر
اقدامات مراقبت تسکینی مبتنـی بـر جامعـه، بایـد           
. هوشمندانه و خلاقانه باشد تـا افـراد جـذب آن شـوند            

 م بگیرنـد کـه    مثال برخی ممکن است تـصمی       عنوان    به
  مکان زندگی خود را براي کاهش زمـان راننـدگی بـه            
                                                           
1. Advance practice registered nurses (APRN) 
2. licensed clinical social workers (LCSW) 
3. physician assistants (PA) 

. منظور دسترسی به پزشکان یا پرستاران، تغییـر دهنـد         
در مراکز خاص نظیر      خدمات مورد نیاز خود را     ،بیماران
مـسکونی  هـاي     ، مجتمع 4مسکونی مستقل هاي    مجتمع
 یا جوامـع مـشابه      6، مراکز پرستاري تخصصی   5حمایتی
مختلـف  هاي    توصیف کوتاهی از مدل   . کنند  میمتمرکز  

  :به شرح زیر است

  اي مشاورههاي  برنامه
تسکینی مبتنـی بـر     هاي    اي مراقبت   مشاورههاي    برنامه

اولیـه همکـاري    هـاي     دهندگان مراقبـت    جامعه، با ارائه  
هـاي    ها بیماران مبتلا به بیمـاري       کارکنان آن . کنند  می

 بـه تـیم     هـا    و سپس خـانواده    کنند  میشدید را ارزیابی    
 تا نیازهـاي مراقبـت      کنند  میاولیه توصیه   هاي    مراقبت

 OACIS""شبکه سـلامت . تسکینی را شناسایی کنند
Lehigh Valleyهاسـت   یکی از این نمونه .OACIS 

ــسکینی را هــایی  RNو هــا  APRNاز  کــه مراقبــت ت
 تـا از نزدیـک بـا        کنـد   مـی انـد اسـتفاده       دیـده   آموزش  

لیه همکاري کنند، اغلب از اوهاي   دهندگان مراقبت   ارائه
. شـود   میپزشکی از راه دور و ویزیت در منزل استفاده          

  تـسکینی مبتنـی بـر جامعـه بـه         هاي    کارکنان مراقبت 
، کننـد   مـی اي فعالیت     عنوان یک مرکز خدمات مشاوره    

  .دهند میاولیه ارائه نهاي  لذا مراقبت

  سلامت در منزل
اقبـت  ، مر 7سـلامتی در منـزل    هاي    مراقبتهاي    آژانس

اي   تسکینی اولیه را براي رفع نیازهاي بیماران پیچیـده        
که شرایط پذیرش در هاسپیس را ندارند و بیمارانی که          

ها با فلسفه هاسپیس مطابق نیـست       اهداف مراقبتی آن  
مراقبت در منـزل    هاي    بازپرداخت آژانس . کنند  میارائه  

ــانی مــدیکر هــاي  از طریــق بیمــه ــد و Aدرم ، مدیکی
                                                           
4. Independent living facilities (ILFs) 
5. Assisted living facilities (ALFs) 
6. Skilled nursing facilities (SNFs) 
7. HHC 
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پرستاري یا درمانی   هاي    ري براي مراقبت  تجاهاي    بیمه
بیمـاران بایـد معیارهـاي مربـوط بـه          . گیرد  میصورت  
سلامتی در منزل را داشـته باشـند و بایـد           هاي    مراقبت

بازپرداخت با  ها    RNبراي  . روند پیشرفت را نشان دهند    
هـا   APRNکـه  ، درحـالی گیـرد  مـی نرخ روزانه صـورت    

 خـود تحـت      براي خدمات مراقبـت تـسکینی      توانند  می
هـاي    ، مـدیکر یـا بیمـه      Aپزشـکی مدیکیـد     هاي    بیمه

رضـایت  . تجاري در هر بار مراجعه هزینه دریافت کنند       
 آژانـس  هبیمار و منبع ارجاع، منجر به افزایش مراجعه ب 

HHC        افزایش درآمـد و حمایـت از اقـدامات مراقبـت ،
  .شود میتسکینی مبتنی بر جامعه 

  هاسپیس
بـر جامعـه ممکـن اسـت        تسکینی مبتنی   هاي    مراقبت

عنوان یک مسیرخدمت     هاسپیس به   هاي    توسط آژانس 
براي بیمارانی کـه در حـال حاضـر         . جداگانه ارائه شود  

واجد شرایط مزایاي هاسپیس نیستند یـا همچنـان بـه           
شـفابخش یـا افـزایش طـول عمـر          هـاي     دنبال درمان 

هـــستند، خـــدمات مراقبـــت تـــسکینی آژانـــس     
کاران اجتمـاعی و   و بعضاً مـدد APRN  ،RNهاسپیس،

. کننـد   مـی روحانیون را براي ارائه این خدمات معرفـی         
، B تحــت بیمــه مــدیکر LCSW و APRNخــدمات 

، اگرچه صـدور    گیرد  میمدیکید یا بیمه تجاري صورت      
نـدرت    بـه  1 خـدمات  - براساس   -صورتحساب پرداخت 

آژانـس هاسـپیس    . براي یک عمل پایدار، کافی اسـت      
رهایی مانند مراجعه زودتر به این معیار خدمات را با معیا

بیمارستان، بهبود مراقبـت باکیفیـت و افـزایش مـدت           
  .کند میبستري در بیمارستان توجیه 

  پرستاري خصوصیهاي  آژانس
ــس ــاي  آژان ــت    ه ــن اس ــصوصی ممک ــتاري خ پرس
تـسکینی را کـه توسـط دسـتیاران مجـاز           هاي    مراقبت

                                                           
1. Fee- for- Service 

 براي حمایـت از برنامـه   شود  می ارائه   RN و   2پرستاري
اقبت تهیه شده توسط متخصصان مراقبت تسکینی،       مر

مدت  پرداخت از طریق بیمه مراقبت طولانی. ارائه دهند
  .شود مییا با هزینه شخصی انجام 

  مراقبت اولیههاي  شیوه
اولیه در خانه یک زمینـه رو بـه        هاي    مراقبتهاي    شیوه

رشد است که مراقبت از افراد مبتلا به چندین بیمـاري           
. دهد  میپیچیده را در محل زندگی ارائه       هاي    و بیماري 

ارائه مراقبت تسکینی،  براي تخصص پزشکی گونه هیچ
عمـومی وجـود    مربوط در شـرایط هاي  تخصص جز  به

 اجتمـاعی   -پزشکی، روانی   هاي    این افراد چالش  . ندارد
محیطی را که بیمارانشان با آن روبـرو هـستند       و زیست 

به همین ترتیب، . انندد می دهندگان را بهتر از سایر ارائه
APRN  معمــولی در هنگــام مراجعــه بــه مراکــز هــاي
اولیه در منزل، خود تقاضاي رسـیدگی بـه         هاي    مراقبت

ــسکینی   ــت ت ــیمراقب ــد م ــه . کنن ــشتر برنام ــاي  بی ه
، Bاولیه مبتنی بر جامعـه توسـط مـدیکر          هاي    مراقبت

. شـوند  مـی تجـاري بازپرداخـت   هـاي   مدیکیـد و بیمـه  
 VAاز سیـستم     اولیه در منزل  هاي   مراقبتهاي    برنامه

، کند می استفاده MD / APRNچند حالته، که از مدل 
خـانگی برقـرار   هاي    انفرادي که تماس  هاي    APRNتا  
  .هستند ، بسیار متفاوتکنند می

ــزل   ــتقلال در من ــروژه اس ــدل 3(IAH)پ ــک م  ی
اولیه در منـزل    هاي    نوآوري در مدیکر است که مراقبت     

ــه ــق برنام ــای را از طری ــا   ه ــکان ی ــدایت پزش ــا ه ی ب
 سـبب  ،این پـروژه  . دهد  میمتخصصان پرستاري انجام    

کلـی از بیمـاران،     هـاي     در هزینه مراقبت   صرفه جویی 
هاي   کمتر شدن بستري در بیمارستان و کاهش ویزیت       

  .اورژانس شده است
دهنــدگان  در ایــن ســاختار، آن دســته از ارائــه   

هـاي    اولیـه کـه تحـت آمـوزش مراقبـت         هاي    مراقبت
                                                           
2. Certified nursing assistants (CNAs) 
3. Independence at Home (IAH) 
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سکینی هــستند، تــأثیر بــسزایی در تــأمین نیازهــاي تــ
حال، رویکـرد    بااین. مراقبت تسکینی بیماران خود دارند    

دهنـدگان    ارائـه .  اسـت  "عمـومی "تـا حـدودي      ها،  آن
هـا و دانـش مراقبـت         اولیـه کـه مهـارت     هـاي     مراقبت

اند قادر بـه شناسـایی و         تسکینی خود را بهبود بخشیده    
ستند، امـا ایـن روش      رفع نیازهاي مراقبت تسکینی ه ـ    

هـایی    روش، راه  ایـن  با پیشرفت . ماهیت واکنشی دارد  
 براي شناسـایی و درمـان نیازهـاي مراقبـت تـسکینی           

  .شود میبصورت سیستمیک پدیدار 

  مراقبت تسکینی مستقل
هـاي    مراقبت تسکینی وابسته بـه انـواع راه       هاي    برنامه

هـاي    ایـن مـوارد در سیـستم      . خدماتی دیگـر، نیـستند    
تانی وجود دارند که اغلب بـر معیارهـاي منفـی،       بیمارس

 روزه در بیمارســتان، 30ماننــد معیــار بــستري مجــدد 
هـا متــشکل از   انـواع مختلـف تــیم  . گذارنــد مـی  تـأثیر 

پرستاران، مددکاران اجتماعی و کارکنـان، بـراي ارائـه          
ــرخیص از    ــس از ت ــاران پ ــه بیم ــسکینی ب ــت ت مراقب

بازپرداخـت  . نـد کن  میبیمارستان به صورت آزاد فعالیت      
در ( خــدمات- براســاس - صــورت پرداخــت هــا بــه آن

) صورت داشتن پزشکانی با مجوز صـدور صورتحـساب       
  .گیرد می صورت
تــسکینی هــاي  سخه دیگــري از مــدل مراقبــتنــ

بازپرداخـت ایـن    . هستند انتفاعیهاي    مستقل، سازمان 
ها توسط بیمه به ازاي هر بیمـار در مـاه انجـام               شرکت
بــستري شــدن مجــدد در  اهشهــدف، کــ. شــود مــی

 هـا و افـزایش مراجعـه بـه هاسـپیس بـراي          بیمارستان
ایـن  . باشـد  اسـتفاده بیـشتر، مـی      مشتریان بـا احتمـال    

ــتفاده از     ــا اس ــوریتمی ب ــق الگ ــاً از طری ــاران غالب بیم
 گیرنـد   مـی  هایی که در اختیار شـرکت بیمـه قـرار           داده

زمـان بـا      هـم هـا     RNو  هـا     APRN. شـوند   میتعریف  
ي مدیریت علائم، ارائه آموزش و پـشتیبانی        پزشک برا 

ریـزي   و بحث در مورد اهداف مراقبت و پیشبرد برنامـه     
  .کنند میمراقبت کار 

  مراقبت تسکینی کودکان
کودکـانی  . تسکینی کودکان، پیچیده است   هاي    مراقبت

که تحت برنامه مدیکید ایالتی یا برنامه بیمـه سـلامت       
ي بیمـاري حـاد      قـرار دارنـد و دارا      CHIPs(1(کودکان  
زمان از مراقبت هاسپیس و  طور هم    به توانند  میهستند،  
کـودك ممکـن اسـت      . قطعی استفاده کنند  هاي    درمان

پرستاري تخصصی و   هاي    واجد شرایط دریافت مراقبت   
ــا 24 ــراه ب ــاعته هم ــاي  دوره  س ــایر ه ــتراحت و س اس

به دلیـل محـدودیت هزینـه و      . درمانی باشد هاي    روش
متحـده   مراقبتی اطفال در ایـالات    ي  ها  پرداخت، برنامه 

  .کم است

  2مراقبت تسکینی روستایی
هــاي  اســتفاده از پزشــکی از راه دور در ارائــه مراقبــت

تسکینی در جامعه بیـشتر در منـاطق دورافتـاده دیـده             
 مستقر در مطب واحـدهاي پزشـکی      RNیک  . شود  می

از راه دور، تغییر در وضعیت بیمار یـا علائـم را کنتـرل            
صـورت     بـه  توانـد   مـی و خدمات مناسب را کـه        کند  می

تماس تلفنی یا ویزیت حضوري یا مجازي باشد، ارسال       
 کالیفرنیا،   و  در یورکا و مندوچینو    3رزولوشن کر . کند  می

مشخص شده است کـه ایـن       . هاست  یکی از این نمونه   
 و رضـایت و  دهـد  مـی  را کاهش   EDمدل، بازدیدهاي   

  .دهد میمراجعه به هاسپیس را افزایش 

پرداخت براي خدمات مراقبت تسکینی 
  درجامعه

تـسکینی در جامعـه بـا       هـاي     بازپرداخت هزینه مراقبت  
با انتقال مدل سنتی پرداخـت      . عدم قطعیت روبرو است   

ارائه شده به ساختارهاي پرداخت مبتنی بـر        هاي    هزینه
تسکینی مبتنـی بـر جامعـه       هاي    ارزش، امکان مراقبت  

مبتنی بـر   هاي    به مشارکت این انتقال    .یابد  افزایش می 
                                                           
1. Children’s Health Insurance Program (CHIPs) 
2. Rural Palliative Care 
3. Resolution Care 
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ارزش ممکن است امکان استخدام یک مجموعه کامل     
 مراقبــت ي ارائــهرا فــراهم کنــد و امکــان هــا  IDTاز 

  .کند را فراهم می در زمان مناسب ،مناسب از بیمار
صورتحساب هزینه خدمات سنتی شـامل کـدهاي        

ICD-10ــدهاي ــاري    و ک ــیجرهاي ج  CPT(1(پروس
 ICD-10ترین کـدهاي       رایج لطفاً براي مشاهده  . است

 و بـراي  42. 2 به جدول   گیرند  میاستفاده قرار    که مورد 
  . مراجعه کنید42. 1، به جدول CPTکدهاي 

ارائه خدمات مراقبت تسکینی غالباً مـستلزم زمـان         
ضروري . بیشتري نسبت به سایر خدمات پزشکی است      

مراقبت تـسکینی مبتنـی بـر جامعـه         هاي    است که تیم  
و هزینـه، خـدمات      گونه بـر اسـاس زمـان      بدانند که چ  

صورتحساب  از استفاده براي .دهند  ارائه را تسکینی مراقبت
 باید کل وقت اختـصاص داده       APRNمبتنی بر زمان،    

هـاي    مراقبـت هـاي     همـاهنگی . شده را در نظر بگیـرد     
وقتــی . انجـام شــده از راه دور، قابــل پرداخــت نیــست 

گونه  به هیچ، شود میصورتحساب براساس زمان تنظیم 
اسناد خاصی براي شرح حال گیري، معاینه فیزیکـی و          

 بایـد مـدت     APRN. نیاز نیست   پزشکی گیري  تصمیم
زمان را در پرونده ثبت کند و همچنین بیـان کنـد کـه            
بـیش از نیمــی از زمـان صــرف مـشاوره و همــاهنگی    

مراقبتـی  هـاي      کدهاي جدید برنامه  . مراقبت شده است  
اگرچـه نـرخ    .  منتشر شد  2017توسط مدیکر در ژانویه     

  .بازپرداخت نسبتاً پایین است، اما ارزشمند است
اگر ویزیت از زمان معمول بیشتر است و با فاصـله          
زمانی این کدها منطبـق نیـست، از کـدهاي طـولانی            

  . استفاده کنید99355 و 99354
 از کـــل %38صورتحـــساب مبتنـــی بـــر ارزش، 

ر پایان سال   سلامت آمریکا د  هاي    مراقبتهاي    پرداخت
، آوري جمـع نیاز به شناسایی، . دهد می را تشکیل  2015

هـا و   تجزیه و تحلیل و گزارش در مورد اندازه شـاخص   
مراقبــت تــسکینی، کــاملاً در هــاي  معیارهــاي برنامــه

                                                           
1. Current Procedural Terminology (CPT) 

. ساختار پرداخت مبتنی بـر ارزش نهادینـه شـده اسـت           
کیفیـت، بخـش اصـلی خـدمات مراقبـت        گیـري     اندازه

 همانطور  .مراقبت تسکینی است  اي  ه  هاسپیس و برنامه  
بالینی پـروژه ملـی اجمـاع       هاي    که توسط دستورالعمل  

)NCP(2        و برنامه صدور گواهینامه پیشرفته کمیـسیون 
مشترك، براي مراقبت تسکینی و همچنین توسط ذي        

در حـال   .  مشخص شده است   کنندگان  نفعان و پرداخت  
یگـاه  یـا پا  گیري    حاضر، هیچ استاندارد ملی براي اندازه     

آماري که بتواند معیارها را پشتیبانی کنـد، در مراقبـت           
  .تسکینی وجود ندارد

کمیته استانداردهاي کیفیت و آکادمی هاسـپیس و        
ــسکینی  ــه همــراه انجمــن AAHPM(3(پزشــکی ت  ب

ــسکینی    ــپیس و ت ــتاران هاس ــروژه HPNA(4(پرس  پ
را آغـاز  ) MWM(5(آنچه مهم است  گیري    اندازه(اجماع
ــد ــروژه پیــشنهاد مجموعــههــدف کلــی . کردن اي از  پ
معتبـر بـالینی و مناسـب بـراي سـنجش           هاي    شاخص

  .مراقبت تسکینی و هاسپیس بودهاي  داخلی برنامه

تیم مراقبت هاي  ها و مسئولیت نقش
  تسکینی تخصصی در جامعه

زیادي در  هاي    سلامت بحث هاي    در منابع مراقبت  
 سلامت بـراي     مراقبتهاي    مورد چگونگی تعامل رشته   

چند هاي    مدل سنتی تیم  . راقبت از بیماران وجود دارد    م
پزشـکان،  ، اي، ساختار سلسله مراتبی را که در آن    رشته

 نهایی در مورد تصمیمات گرفته شده توسـط          مسئولیت
هـر یـک از     . ها است را، ایجـاد کـرده اسـت          تیم با آن  

خـود را  هاي  ها و مسئولیت اعضاي این تیم سنتی نقش   
ها در مراقبـت از بیمـار          آن .اند هبه وضوح مشخص کرد   

  .کنند میبه سایر اعضاي تیم کمک 
                                                           
2. National Consensus Project(NCP) 
3. American Academy of Hospice and Palliative 
Medicine(AAHPM) 
4. Hospice and Palliative Nurses Association 
(HPNA) 
5. Measuring What Matters (MWM) 



 829  جامعه در تسکینی مراقبت: 42 فصل

  
 

 ـ  بـین بنـدي     طبقـه  .42. 1جدول   -ICD(ی کـدهاي بیمـاري      الملل

  براي مراقبت تسکینی )10
 ICD-10 تشخیص

 Z51.5  مدت زمان مراقبت تسکینی
 F41.9 نامشخص اختلال اضطراب،

 F32.0 افسردگی ماژور، مینور
 F32.1 ر، متوسطافسردگی ماژور، مینو

 ******* 
 R41.82 حالت ذهنی تغییر یافته

 R45.84 آنهدونیا
 R63.0 آنوراکسی
 R47.01 آفازي
 R06.81 آپنه

 R27.0s آتاکسی
 R45.1 خشونت
 R14.0 تورم شکم
 K59.00 یبوست
 R05 سرفه

 G47.20 اختلال ریتم شبانه روزي، نامشخص
 R19.7 اسهال، نامشخص
 R26.2 سخت راه رفتن

 R42 سرگیجه
 R68.2 خشک شدن دهان، نامشخص

 R13.10 دیسفاژي
 R06.0 تنگی نفس

 R41.0 گیجی/ هذیان 
 R68.81 سیري زودرس
 R60.0 ادم، موضعی
 R60.1 ادم، عمومی

 R53.83 خستگی، عمومی
 R53.0 )بدخیم(خستگی مربوط به نئوپلاسم 

 R50.9 تب، نامشخص
 R50.2 تب، ناشی از دارو

 R14.3 نفخ شکم
 R14.1 درد ناشی گاز روده
 R26.0 راه رفتن، آتاکسیک

 R26.1 راه رفتن، فلجی
 R26.89 راه رفتن و تحركهاي  سایر ناهنجاري

 R26.9 نامعین در راه رفتن و تحركهاي  ناهنجاري

  
 ICD-10 تشخیص

 R44.3 توهم، نامشخص
 R51 سردرد

 R09.02 هیپوکسی
 R15.9 اختیاري، مدفوع بی
 R32 اختیاري، ادرار بی

 G47.00 بیخوابی
 L29.9 م مغزي، نامشخصاد/ خارش 
 E46 یه، کالري پروتئینی نامشخصسوءتغذ
 E43 یهسوءتغذ
 R53.81 بی قراري
 R11.0 حالت تهوع

 R11.2 تهوع و استفراغ
 G62.9 نوروپاتی، نامشخص

 R35.1 شب ادراري
 R10.9 درد، شکم

 R52 درد، عمومی
 R07.1 درد، قفسه سینه

 G89.3 درد، مربوط به نئوپلاسم
 R51 درد، سردرد

 M79.609 درداندام نامشخص
 M54.5 درد، کمر

 M79.1 میالژي/ درد در عضلات 
 M54.2 درد، گردن
 R20.2 پارستزي
 A41.9 سپسیس
 R06.02 تنگی نفس

 R40.0 خواب آلودگی
 R40.1 استوپور
 R06.82 تاکی پنی
 R25.1 ، نامشخصلرزش

 R25.9  غیرطبیعی نامشخص وحرکات غیر ارادي
 R63.6 کاهش وزن
 R35.0 تکرر ادرار

 R11.10 استفراغ، نامشخص
 R63.5 افزایش وزن، غیر طبیعی
 R63.4 کاهش وزن، غیر طبیعی

 R53.1 ضعف، عمومی
 Z71.89 اهداف مراقبت



  مختلف شرایط در زندگی پایان هاي مراقبت: 5 بخش  830

  
  

ــدول  ــاري    .42. 2ج ــیجرهاي ج ــدهاي پروس ــراي ) CPT(ک ب
  کمک به زندگی خانگیهاي  نجمنا

 کدCPT خانگیهاي  ویزیت
(Pt)ویزیت اولیه در منزل- بیمارجدید  – 

  دقیقه20زمان تکمیل معمول 
99341 

Ptزمان –  ویزیت اولیه در منزل- جدید 
  دقیقه30تکمیل معمول 

99342 

Ptزمان –  ویزیت اولیه در منزل- جدید 
  دقیقه45تکمیل معمول 

99343 

Ptزمان –  ویزیت اولیه در منزل-د جدی 
  دقیقه60تکمیل معمول 

99344 

Ptزمان – در منزل  ویزیت اولیه- جدید 
  دقیقه 75تکمیل معمول 

99345 

Ptفالوآپ  ویزیت:  قدیمی(F/U) زمان معمول ،
   دقیقه15براي تکمیل 

99347 

Ptویزیت :  قدیمیF/U زمان معمول براي ،
   دقیقه25تکمیل 

99348 

Ptویزیت : می قدیF/U زمان معمول براي ،
   دقیقه40تکمیل 

99349 

Ptویزیت :  قدیمیF/U زمان معمول براي ،
   دقیقه60تکمیل 

99350 

 کدCPT زندگی به کمک هاي انجمن کمک با ها ویزیت
Ptزمان  - ویزیت اولیه در منزل- جدید

  دقیقه20تکمیل معمول 
99324 

Ptزمان  - ویزیت اولیه در منزل- جدید
  دقیقه30تکمیل معمول 

99325 

Ptزمان  - ویزیت اولیه در منزل- جدید
  دقیقه45تکمیل معمول 

99326 

Ptزمان  - ویزیت اولیه در منزل- جدید
  دقیقه60تکمیل معمول 

99327 

Ptزمان  - ویزیت اولیه در منزل- جدید
  دقیقه75تکمیل معمول 

99328 

Ptویزیت :  قدیمیF/U زمان معمول براي ،
   دقیقه15میل تک

99334 

Ptویزیت :  قدیمیF/U زمان معمول براي ،
   دقیقه25تکمیل 

99335 

Ptویزیت :  قدیمیF/U زمان معمول براي ،
   دقیقه40تکمیل 

99336 

Ptویزیت :  قدیمیF/U زمان معمول براي ،
   دقیقه60تکمیل 

99337 

  
 کدCPT ویزیت در منزل
براي زمان معمول -ویزیت اولیه: ارزیابی جدید

  دقیقه20تکمیل 
99304 

زمان معمول براي -ویزیت اولیه: ارزیابی جدید
  دقیقه35تکمیل 

99305 

زمان معمول براي -ویزیت اولیه: ارزیابی جدید
  دقیقه45تکمیل 

99306 

 99307  دقیقه10زمان تکمیل :  ویزیت بعدي
 99308  دقیقه15زمان تکمیل :  ویزیت بعدي
 99309  دقیقه25یل زمان تکم:  ویزیت بعدي
 99310  دقیقه35زمان تکمیل :  ویزیت بعدي

 وجــود، در مراقبــت تــسکینی، ایــن روش  بــا ایــن
 نیست زیرا بیمار و خانواده تصمیم گیرنده نهایی      آل  ایده

بـراي حمایـت، تکـریم و       . براي برنامه مراقبت هستند   
اي بـسیار   رشته افراد، رویکرد بین هاي    احترام به انتخاب  

عنوان یک تیم مبتنـی بـر         بهها    IDT. تر است   ديکاربر
، که منجر به یک اثر هم افزایـی         کنند  میعمل   تعامل،

 کـه اعـضاي داراي   افتـد  می  که هنگامی اتفاق شود  می
  .تخصص خاص از نزدیک با هم کار کنند

IDTهــا، تخــصص و   بایــد قــادر بــه درك رشــته
 و  گیرنـد   میها از یکدیگر یاد       آن. نظرات سایرین باشند  

با استفاده از ابزارهاي آموخته شده از همکاران خود بـه     
این بـه اعـضاي     . افزایند  خود می هاي    مجموعه مهارت 

اي از یکـدیگر   سـابقه  طـور بـی      تا بـه   دهد  میتیم اجازه   
  .حمایت و پشتیبانی کنند

ها در جامعه از پوشش کامـل همـه           بسیاري از تیم  
اقبــت مرهــاي  اکثــر تـیم . هــا برخـوردار نیــستند  رشـته 

هـاي   کننده تسکینی در جامعه در درجه اول از هماهنگ    
ــان، پرســتاران و مــددکاران اجتمــاعی   مراقبــت، مراقب

اند، اگرچه براي تکمیـل ایـن تـیم، سـایر             تشکیل شده 
مراقبت تسکینی مبتنی بر جامعه     هاي    IDTها در     رشته

هایی   رشته هاي–ها و مسئولیت     نقش. کنند  میشرکت  
، شوند مییم مراقبت تسکینی یافت که معمولاً در یک ت

  . آمده است42. 3در جدول 
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  )IDT(اي مراقبت تسکینی  رشته تیم بینهاي   نقش.42. 3جدول 
مراقبت حضوري روزانه یا شبانه 

غالباً شامل . دهند میروزي را انجام 
اعضاي خانواده یا مراقبین 

 .بگیر هستند حقوق

 مراقبین

ي مراقبت تخصصی بر اساس  ارائه
 رنامه مراقبتیب

پرستار داراي 
 /پروانه رسمی

کمک پرستار 
داراي پروانه 
(RNs/LPNs) 

/ مراقبت از بیماران پیچیده، نظارت 
تعویض شیفت به سایر پرستاران؛ 
 ارزیابی و تشخیص؛ تجویز دارو

پرستاران ثبت 
دستیار /شده

 پزشک
(APRNs/PAs) 

ماهرانه براي هاي  ارائه مراقبت
کرد، ارزیابی افزایش قدرت و عمل

 کمکیهاي  دستگاه

 فیزیوتراپ

 مدیریت استرس، تصویر بدنی، 
 افسردگی

 روان شناسان

بیمار براي هاي   مدیریت توانایی
انجام وظایف روزانه با استقلال و 

 بازدهی بیشتر

  کاردرمان

بهبود مشکلات گفتاري و بلع، رفع 
 کم شنوایی، مشکلات زبان

 گفتار درمانگر

 معنوي، سازگاري  مدیریت مسائل
 با تغییرات

 روحانیون

نظارت کادر پرستاري و /  هماهنگی 
مشخص کردن برنامه  پزشکان،
 درمانی

 پزشکان

 ارائه مشاوره تغذیه براي نیازهاي 
 اي خاص تغذیه

 متخصصان تغذیه

 ارزیابی داروها، انجام توصیه براي 
 تعدیل داروها، هزینه، تداخل دارویی

 داروساز

یماران و خانواده براي  کمک به ب
 پذیري دست یابی به اهداف و جامعه

 افراد داوطلب

هاي   انجام مراقبت شخصی و کار
 مراقبت اولیه

مراقبین سلامت در 
 منزل

ها از حیوانات،  ارائه مراقبت 
 خانه، خریدسازي  پاك

 کنندگان ارائه
 خدمات خانگی

 شناسایی نیازهاي خانواده و بیمار، 
 بع اجتماعی، مشاورهمراجعه به منا

مددکاران 
 اجتماعی

(MSW/LCSW) 

قواعد و مقررات پرستاري مراقبت 
  تسکینی در جامعه

بیمه بازرگانی هـر  هاي    مقررات ایالتی، مدیکر و شرکت    
تسکینی مبتنی بـر    هاي    یک بر شیوه پرستاري مراقبت    

نظر دامنه  پرستاري ازهاي  شیوه. گذارند میجامعه تأثیر   
بـه  . بسیار متفـاوت اسـت  ها   APRN وها    RNعملکرد  

 که خـود بـا مقـررات ایـالتی          شود  میپرستاران توصیه   
ــنا ــوند آش ــت . ش ــی هیئ ــوراي مل ــاي  ش ــتاري ه پرس

ــی ــابعی دولتـ ــراهم  منـ ــیرا فـ ــد مـ ــه در کنـ  کـ
https://www.ncsbn.org/nurse-practice-

act.htm ارائه شده است.  
تسکینی مبتنی  هاي    رهنمودهاي مربوط به مراقبت   

ــر ج ــهب هــاي  طــور کلــی مــشابه دســتورالعمل  امعــه ب
تا زمانی که توجیهات    . اولیه در منزل است   هاي    مراقبت

مستند نباشد و ویزیت براي سهولت یـا بـه درخواسـت        
  .دهد میبیمار نباشد، مدیکر این بیماران را پوشش ن

ملزومات آکادمیک براي پرستاران مراقبت 
  تسکینی مبتنی بر جامعه

عنوان یک حوزه تخصصی، از       ، به تسکینیهاي    مراقبت
سـال  ( زمان تأیید هیئت متخصـصان پزشـکی آمریکـا        

عنـوان    براي ایجاد هاسپیس و طب تسکینی به       )2006
ایـن  .  رشـد چـشمگیري داشـته اسـت        ،یک تخـصص  

رویکـرد مراقبـت بــه قـدري جدیـد اســت کـه برخــی      
گونه آشـنایی بـا       سلامتی هیچ هاي    متخصصان مراقبت 

مهـم بـراي آکـادمی مراقبـت        آن ندارند و یک چالش      
هـایی    برنامه درسی باکیفیت و برنامـه      تسکینی، نیاز به  

، پـروژه   2000در سـال    . براي آموزش پزشـکان اسـت     
 ELNEC(1(کنسرسیوم آموزش پرستاري پایان زندگی      

ایـن  . توسط بنیاد رابرت وود جانسون تأمین مـالی شـد   
تـسکینی،  هاي    پروژه آموزش ملی، براي بهبود مراقبت     

 تهیه و   EOL هاي  امه درسی پرستاري را در مراقبت     برن
                                                           
1. Nursing Education Consortium (ELNEC) 
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ایـن پـروژه در تأثیرگـذاري بـر منحنـی           . دهد  میارائه  
دانش براي همه پرستاران و بیماران مبتلا به بیمـاري           

ــت   ــوده اس ــق ب ــسیار موف ــدید ب ــال . ش ، 2013در س
ELNEC             اولین برنامـه درسـی خـود را بـراي جامعـه 

APRN  وب سایت   .  آغاز کردELNEC   دارد   مـی  بیان
ــیش از "کــه  ــتار و ســایر متخصــصان  21،400ب  پرس

 ایالـت در    50سلامت را بـه نماینـدگی از        هاي    مراقبت
  ." کشور آموزش داده است90علاوه  متحده، به ایالات

 ذکر شـده، دسترسـی بـه        ي  خارج از این مجموعه   
، وب 2017در سـال   .  اسـت  محـدود معتبـر   هاي    برنامه

راقبـت تـسکینی،    سایت انجمن پرستاري هاسپیس و م     
ــی کارشناســی ارشــد و  15  برنامــه تحــصیلات تکمیل

دکتراي مراقبت تسکینی موجود و سه برنامه دیگر را با        
دو . موارد انتخابی در مراقبت تسکینی ذکر کرده اسـت        

برنامه ابتکاري جدید در دانشگاه کلـرادو و دیگـري در           
 ـ بـین دانشگاه مریلند، مدرك کارشناسی ارشـد    ی و الملل

. کننـد   مـی ارائه   تسکینی را هاي    مراقبتهاي    امهگواهین
هــا شــامل دانــشجویان و اســاتید از همــه  ایــن برنامــه

ــته ــاي  رش ــسکینی اســت ه ــت ت ــن . مراقب ــه ای اگرچ
تفکیـک شـده بـر      هـاي     بدیع و سایر برنامه   هاي    برنامه

اساس رشته در حال حاضر در حال توسعه است، هنـوز           
ن رشـته  کـرده در ای ـ    هزار پزشک تحصیل   10به حدود   
 .نیاز است

مراقبـت تـسکینی    هـاي     که افتتـاح برنامـه      درحالی
عنـوان یـک نیـاز در حـال رشـد         مبتنی بـر جامعـه بـه      

ــه اســت، در حــال حاضــر   مــورد ــرار گرفت اســتقبال ق
دیـده و واجـد شـرایط در     متخصـصان آمـوزش   کمبـود 
آنجـا کـه     از. تـسکینی وجـود دارد    هـاي     مراقبت زمینه

اي،   طـور فزاینـده     تـسکینی تخصـصی بـه     هاي    مراقبت
تسکینی هاي    و پذیرفته شده است، ادغام مراقبت      درك

در مسیر بیماري، نیاز به پرستاران و سایر متخصـصان          
هـاي    آژانـس . گیـرد   مـی بهداشـتی را دربر   هاي    مراقبت

ــأمین خواســته   ــراي ت ــه کــه ب ــر جامع هــاي  مبتنــی ب
اي جــز اســتخدام  ، چــارهکننــد مــیتــلاش  مراجعــان

و فاقد صلاحیت در ایـن زمینـه   بدون آموزش    پزشکان
  .را ندارند

 که در " مرگ در آمریکا "گزارش موسسه پزشکی    
اي بـه ایـن     منتشر شد، توجـه ویـژه  2014 سپتامبر   17

ایـن کمیتـه در تجزیـه و تحلیـل           .مسئله کـرده اسـت    
ــت ــعیت مراقب ــاي وض ــالاتEOLه ــده، از   در ای متح

مؤسسات دانشگاهی، نهادهاي معتبـر ملـی و ایـالتی و           
 خواهد  میسلامت  هاي     مراقبت دهنده  ارائههاي    زمانسا

تا آموزش و گواهینامه مناسب را براي کلیـه پزشـکان،         
هـایی کـه بـا بیمـار زنـدگی            مراقبین بیماران و خانواده   

  . ارائه کنندکنند می
هـاي    پیـشرو درمراقبـت   هـاي     خوشبختانه، سازمان 

 بینـی   پـیش ها قبل پیش      تسکینی ملی این نیاز را سال     
 و اصول راهنماي آموزش پزشکان آینده را منتشر        کرده
کـه یـک    (پروژه اجماع ملی مراقبت تسکینی      . اند  کرده

کمیته فرعـی ائـتلاف هاسـپیس و مراقبـت تـسکینی            
ایـن پـروژه پـنج      . هـا اسـت     یکی از این سازمان   ) است

متحـده را بـراي      سازمان مهم مراقبت تسکینی ایالات    
ــدمات م  ــالینی جهــت خ ــاي ب ــه رهنموده ــت تهی راقب

هـا   این دستورالعمل. تسکینی باکیفیت ایجاد کرده است 
 منتشر شـدند، دو بـار مـورد         2004که در ابتدا در سال      

 و اکنون، چهارمین نسخه خـود را اند  هبازبینی قرار گرفت  
  . منتشر نمودند2018در سال 
طــور خــاص بــراي رشــته پرســتاري، انجمــن  بــه

ــپیس و مراقبـــت  ــتاران هاسـ ــاي  پرسـ ــسکینی هـ تـ
ــت ــود   اسـ ــم خـ ــند مهـ ــت را در سـ انداردهاي مراقبـ

 براي آموزش بالینی پرستاران     HPNAاستانداردهاي  "
، کـه در ابتـدا در سـال         "هاسپیس و مراقبت تـسکینی    

 در سال     ایجاد شد، چاپ کردند و نسخه دوم آن        2005
  . منتشر شد2015

 عنوان یک نهاد معتبر ملی،       کمیسیون مشترك، به  
هـاي     را بـراي مراقبـت     برنامه صـدور گواهینامـه خـود      

 آغاز کرد و 2011تسکینی مبتنی بر بیمارستان در سال      
مراقبـت تـسکینی    هـاي     صدور گواهینامه براي برنامـه    
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  را در دسـتور کـار قـرار        2016مبتنی بر جامعه در سال      
همچنین، کمیسیون مشترك، آموزش پزشـکان در       . داد

  .تسکینی را الزامی کرده استهاي  زمینه مراقبت
 CAPC(1(تـسکینی پیـشرفته     هـاي     راقبتم مرکز

یک سازمان ملی است که یک بستر عمیـق آمـوزش،           
ایجـاد کـرده    گیري    منتورینگ، ابزارها، پرورش و اندازه    

 Care toیـد در وب سـایت   توان میاین موارد را . است
Advance Palliative Care www.capc.org 

  .مشاهده کنید
 جامعـه   سلامتدهی    ، شرکاي اعتبار  1965از سال   

)CHAP(2     ارائـه شـده در     هـاي      در تلاشند تا مراقبـت
، 1992در سـال    . جامعه را ارتقا دهند و استاندارد کننـد       

CHAP ارتبــاط خــود را بــا مراکــز خــدمات مــدیکر و 
 CHAPانطبـاق بـا اسـتانداردهاي       . مدیکید آغاز کـرد   

هـا بایـد      ها اسـتفاده شـود و آن         توسط سازمان  تواند  می
اي سلامت در منـزل، هاسـپیس و         بر بینی  پیششرایط  
  . را داشته باشندHMEمدیکر /مدیکیدهاي  برنامه

هـا گـامی     درسـی و بیانیـه    هـاي     ایجاد این برنامـه   
حرکت به سمت یـک اسـتاندارد پذیرفتـه       . حیاتی است 

مراقبـت تـسکینی در مرحلـه       هـاي     شده براي کلینیک  
هـا اطمینـان    ضروري است که آژانـس  . بعدي قرار دارد  

 که متخصصین مراقبت تسکینی به انـدازه        حاصل کنند 
اند   ه حمایت شد  اند،  ه پرورش یافت  اند،  هدید کافی آموزش 

  .و داراي گواهینامه مناسب هستند

  جامعه خلاصه مراقبت تسکینی مبتنی بر
سـلامت پـر   هاي  متحده زیر بار سیستم مراقبت    ایالات

هزینه که سیـستمی جـاري اسـت و اسـتقلال و حـق              
رشد .  قرار دارد،دهد می مار را کاهشتعیین سرنوشت بی

تسکینی یک پاسخ براي حل ایـن مـسئله       هاي    مراقبت
پیشرفت بزرگـی در سیـستم بیمارسـتانی ایجـاد          . است

                                                           
1. Center to Advance Palliative Care (CAPC) 
2. Community Health Accreditation Partners 
(CHAP) 

شده است و اکنون در حال تحول است تا سایر مراکـز            
ارائـه  . سلامت را تحـت تـأثیر قـرار دهـد         هاي    مراقبت
. استمناسب به بیمار در زمان مناسب ضروري    خدمات

. ارائه خدمات سـلامت در منـزل مرحلـه بعـدي اسـت            
رسان،  خدمت هاي  سازمان همانند مراقبت ارائه هاي  مدل

ملی در حال انجام هستند     هاي    اما پروژه . فردي هستند 
تا در مورد اینکه این خدمات شامل چه مواردي باشـند           

نیـاز بـراي پایـداري ایـن         و ساختارهاي پرداختی مورد   
آنچه کاملاً واضح   . اجماع ایجاد کنند  باشد،   چهخدمات  

است این اسـت کـه، خـدمات مراقبـت تـسکینی بایـد        
ترکیب . توسط چندین رشته در چندین محیط ارائه شود

 کارآمد و ارائه ایـن روش در        IDTها در یک      این رشته 
 کننـد   مـی هـا زنـدگی       هر کجا کـه بیمـاران و خـانواده        

مت نویدبخش پِاسخگویی به بسیاري از مشکلات سلا      
  .متحده در حال حاضر با آن روبرو است است که ایالات

من یک دوست خوب داشتم که به دلیل سـرطان          
من یک نـسخه از     .  ساله بود  63او  . مغز درگذشت 

 ماه قبـل از     6 را به او دادم و       "دنیاي فانی "کتاب  
دکتـر  . مرگ با او در مورد هاسپیس صحبت کردم       

هـاي    زماییآکارکرد تا در      او مرتباً او را تشویق می     
 روز قبل 10او سرانجام . بالینی درمانی شرکت کند

خیلـی عـصبانی    . از مرگ خود به هاسپیس رفـت      
اي نیــستم، امــا  مــن یــک پزشــک حرفــه! بــودم
دانستم که مـردم از تومورهـاي گلیوبلاسـتوما           می

دانـستم کـه      مـن همچنـین مـی     . یابنـد   بهبود نمی 
 ـ  میتسکینی  هاي    مراقبت  ست چنـد مـاه آخـر      توان

. اش بسیار آسان کند زندگی او را براي او و خانواده     
مجوز کتبی توسط الین سانچز براي بـه اشـتراك    (

  )گذاشتن با خوانندگان این کتاب داده شده است

آینده پرستاران در مراقبت تسکینی در 
  جامعه

ــه مراقبــت 1800رســتاران از دهــه پ ــت، ازجمل ، مراقب
حرکـت فعلـی    . انـد   مردم آورده هاي    تسکینی را به خانه   
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سلامت بـه جامعـه، ایـن فرصـت را          هاي    ارائه مراقبت 
طور مثبت بر      تا بتوانند به   کند  میبراي پرستاران فراهم    

نیـروي پرسـتاري    . مسیر تجربه بیماران تأثیر بگذارنـد     
ــد وجهــی را از طریــق هــاي  قــرار اســت مراقبــت چن

ارتباطی و دانش بنیان گسترده، ارائه دهـد        هاي    مهارت
عنوان رابط و راهنما براي بیمـاران بـا           ه به ضمن این ک  

 تـا بـه سیـستم پیچیـده         کنـد   میبیماري شدید تلاش    
پرستاران، با توانایی خود . مراقبت سلامت رسیدگی کند

در پاسخگویی سریع به نیازهاي متغیـر بیمـار، شـکاف           
پرسـتاران بـا تنظـیم      . کنند  میبزرگ موجود را برطرف     
ریـزي    رامـون برنامـه   نیـاز پی   دقیق مباحث دشوار مورد   

مراقبت پیشرفته، مـدیریت علائـم پیچیـده، مداخلـه و           
  .دهند میکاهش  هماهنگی مراقبت، میزان رنجش را

اکنون بیش از هر زمان دیگري، نیاز به پرسـتاران          
سلامت براي جـستجو    هاي    مراقبتهاي    در تمام زمینه  

ــه مراقبــت  و ــشرفته در زمین هــاي  کــسب آمــوزش پی
هـا و     شناسـایی خواسـته   .  است فتهتسکینی، افزایش یا  

اهداف مراقبت از بیمار همراه بـا ترجیحـات درمـانی و            
ها، یکی از ملزومات رشته       سپس حمایت از این خواسته    

دیده   آموزش و شرایط واجد باید پرستاران .است پرستاري
تسکینی باکیفیت بالا را به   هاي    باشند تا بتوانند مراقبت   

  .او ارائه دهندبیمار و خانواده رنج کشیده 

 مراقبـت   ي  کننـده   یافـت بیمـار در  : مطالعه موردي 
  تسکینی

 ساله اسـت کـه داراي فـشارخون    84اگنس یک خانم  
بالا، بیماري مزمن کلیه، فیبریلاسیون دهلیزي، نارسایی 

مکـرر  هـاي     ، زوال عقـل، عفونـت     )CHF(احتقانی قلب   
 و آرتــروز در ي سـقوط  سـابقه ، )UTI(دسـتگاه ادراري  

وي یک سال پیش به دلیـل       .  خود است  هیپ زانوها و 
در طی دوران   .  در بیمارستان بستري شد    CHFتشدید  

بستري، او و دخترش جینا بـا تـیم مراقبـت تـسکینی             
ها با هم به اگنس کمک کردند تـا           آن. ملاقات کردند 

خواسـت در     او می . اهداف مراقبت خود را تعریف کند     

ري در خانه باشد، در صـورت امکـان از هرگونـه بـست     
بیمارستان اجتناب کند و دخترش تحـت فـشار قـرار           

کرد که او زندگی طـولانی و        میاگنس احساس   . نگیرد
  .شادي را سپري کرده است و اکنون آماده مرگ بود

 مراقبـت   از جانـب واحـد    پس از ترخیص، اگنس     
. تسکینی، به یک آژانس مراقبت در منزل ارجاع شـد          

ــ، APRN ،در اولــین بازدیــد کــه اگــنس داد ص یشخت
 زمین خوردن وي وجود     خسته است و امکان     و ضعیف
اگنس از لیزینوپریل، ممانتین، فوروزماید، پتاسیم، . دارد

 -متـــوپریمتـــري   وارفـــارین، دونپزیـــل، آتنولـــول،
سولفامتوکسازول، استامینوفن، امپرازول و آتورواستاتین     

 دلار هزینـه  750این داروها هـر مـاه   . کرد  استفاده می 
  .داشت
، ضعف، سرفه 60/104 بقیه معاینات، فشارخوندر

 در زانــوي وي در بیــشتر 10/6مــزمن و میــزان درد 
. شـد   روزها مشاهده شد که با پیاده روي تـشدید مـی          

 از سرفه مزمن، افت فشارخون و ضعف    APRNارزیابی  
 آنـزیم   کننـده   توقـف مـصرف مهـار     منجر بـه    اگنس،  
ل ایـن   بـه دنبـا   . دش) ACEI( آنژیوتانسین   کننده  تبدیل

هاي ناشی    تغییر، فشارخون اگنس افزایش یافت، سرفه     
 متوقف شد و مصرف قـرص روزانـه کـاهش           ACEI از

  .یافت
خواسـت،   جینا فقط وقتی مادرش اسـتامینوفن مـی      

. داد  تقریباً یـک روز در میـان، اسـتامینوفن بـه او مـی             
APRN  بـه جینــا در مــورد مــدیریت درد و ضــرورت 

ه درمانی آموزش داد و از ارزیابی درد، و همچنین برنام
او خواست تا دفترچه یادداشت درد را براي هر ویزیت 

  .بررسی کند
اولیه و همچنـین بـا      هاي    با استفاده از تیم مراقبت    

 مراقبت تسکینی، مزایا و خطرات  APRNجینا و اگنس،    
طـور مـشترك،      بـه . تمام داروهاي اگنس را بیان کـرد      

ود و ترکیـب    تصمیم گرفته شد که امپرازول متوقف ش      
 کـه   تأکید داشت جینا  . دونپزیل و ممانتین تجویز شود    

ــی ــد مـ ــادرشخواهـ ــصرف مـ - تریمتـــوپریم مـ
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سولفامتوکسازول را ادامه دهـد زیـرا آخـرین عفونـت           
ادراري اگنس یک اتفاق ناخوشایند بود، اما او تمایلی به 

به علت نیازهـاي آن بـراي نظـارت          مصرف وارفارین 
ب وي مجـاز بـه متوقـف    تیم قل. آزمایشگاهی، نداشت 

کردن آتورواستاتین و وارفارین بود اما با فیبریلاسیون        
 ASA میلی گـرم  81دهلیزي اگنس، توصیه شد روزانه      

کــاهش دوز فوروزمایــد و . و وارفــارین اســتفاده شــود
ــشی انجــام شــد  ــصورت آزمای ــشارخون . پتاســیم ب ف

 باقی مانده و هیچ ادمی مشخص       120سیستولیک زیر   
. این دو دارو نیز متوقف شـدند مصرف  ،  سرانجام. نشد

  .مصرف قرص به چهار قرص و هزینه به صفر رسید
با توجه به اهداف بحـث مراقبتـی در بیمارسـتان،           

APRN        با جینا در مورد مزایاي هاسپیس صحبت کرد  .
این بحث اولیه، قبل از واجد شرایط بودن اگنس بـراي     

ایـن  دریافت مزایاي هاسپیس، به جینـا اجـازه داد تـا            
اي  ههنگامی که موضوع لوله تغذی. گزینه را بررسی کند

براي حل مسئله کاهش وزن اگنس مطرح شد، جینا از       
APRN     او خیالش راحت شـد     .  در مورد آن سؤال کرد

که براي بزرگترهاي مسن مبتلا به زوال عقـل توصـیه         
  .شود می و در این صورت مشکلی ایجاد نشود مین

بار در هفته مراجعه    اگنس فقط با چهار قرص، دو       
 ،ARRN توسـط  و ویزیت یـک هفتـه در میـان           RNبه  

تجویز استامینوفن باعث کاهش . احساس بهتري داشت
تحرك صورت   و بیشتر فعالیت دلیل به که شد، وي درد

جینا  منزل، در مراقبت هاي ویزیت از یکی طی در .گرفت
فعلـی، احـساس   هاي  گفت که علی رغم حمایت   RN به

از زمانی که مادرش     .دارد اي  همضطربان و انپریش کاملاً
مریض شده بود و نگران بود       در خانه بود، جینا سه بار     

 بـه  RN. که این امر بر عملکرد شغلی وي تأثیر بگذارد       
مددکار اجتماعی بالینی داراي مجوز سلامت در منـزل    

)LCSW(1     کاهش فشار وارده به    در جهت   اطلاع داد تا
  .دجینا، به او مشاوره بده

                                                           
1. home health licensed clinical social worker 
(LCSW) 

بدون نیازهاي خـاص،    . وضعیت اگنس تثبیت شد   
آژانس مراقبت در منزل، ارائه خدمات را به او متوقف  

خوشبختانه، ازآنجـا کـه تـیم مراقبـت تـسکینی           . کرد
اي را ماننـد آژانـس مراقبـت در           بیمههاي    محدودیت

ها در نظر نگرفتـه بـود، اگـنس و جینـا      منزل براي آن 
تسکینی خود هاي  قبتدهندگان مرا همچنان توسط ارائه

  .شدند حمایت می
زد،   در طی چند ماه آینده، اگنس کمتر حرف مـی         

کوتاه نداشت،  هاي    تمایلی به راه رفتن حتی در مسافت      
اختیـاري ادرار   از مصرف داروهایش امتناع ورزید و بی      

. زد  او بندرت به دخترش لبخنـد مـی       . و مدفوع داشت  
 ـ   سالگی، اگنس زمین   85در تولد    اگرچـه  . ودگیر شده ب

هـاي    اگنس دیگر قادر به مراجعه بـه مراکـز مراقبـت          
 همچنـان  APRNتـسکینی  هاي  اولیه خود نبود، مراقبت 

داد و با همکاري مشترك      به ویزیت در منزل ادامه می     
. کـرد    خود شرایط پزشکی را مدیریت مـی       PCPبا تیم   

 اکنون واجد شرایط مزایـاي      FASTc7اگنس با مقیاس    
ازآنجاکه تیم چنـدین بـار در       . ودبیمه هاسپیس شده ب   

طی پیشرفت بیماري، با جینا صحبت کرده بود، وي از          
 که در تیم مراقبت APRNهمان . این وضعیت آگاه بود

عنـوان نماینـده هاسـپیس        کرد نیز بـه     تسکینی کار می  
حضور داشت و او درخواست جینـا را بـراي پـذیرش            

  .مراقبت از مادرش پذیرفت
 هاسـپیس، تعـداد زیـادي از      با استفاده از مزایـاي    

یـک مـاه    . اعضاي تیم از اگنس و جینا مراقبت کردند       
دیگر سپري شد و عملکـرد اگـنس همچنـان کـاهش            

دو . شد  حالا اگنس بندرت از رختخواب بلند می      . یافت
که جینا کنار او نشسته بـود و          هفته بعد، اگنس درحالی   

  .دست او را گرفته بود درگذشت
  بندي مطالعه موردي جمع

این مطالعه موردي ادغام اولیـه مراقبـت تـسکینی در           
دو شرط   در این مثال، از   . مسیر بیماري را بررسی کرد    

یک بـستري   : بستري در بیمارستان اجتناب شده است     
. پرسـتار منـزل   در شرایط تحت حاد و نیاز به پذیرش     
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درد از همان ابتدا شناسایی و سریع درمان شـد و بـه             
. ا از روزهاي خود لذت ببـرد آگنس این امکان را داد ت  

استرس، بـار و غـم      . اگنس از لوله تغذیه استفاده نکرد     
خـدمات  . مثبت تحت تأثیر قرار گرفت     طور  مراقب به 

هاسپیس زودتر مورد دسترسی قرار گرفت و کمـک و          
  .توجهی به همراه داشت پشتیبانی قابل

 شاید مهمترین تصویري کـه مطالعـه مـوردي بـا          
  ایـن اسـت کـه اهـداف    دهد می تسکینی ارائه  مراقبت
شناسایی،  در زمینه مراقبت و ترجیحات درمانی      اگنس
 عـالی   یوي مراقبت  .حمایت و تکریم قرار گرفتند     مورد

 در دلخــواهش، در مکــان و در نهایــتدریافــت کــرد 
  .حضور عزیزش درگذشت

  



  
  

 کلیدي نکات
 بایـد ،  ژهی ـوهـاي      تحـت مراقبـت    مـاران بی ي همه `

ی را با هـدف بهبـودي یـا آرامـش           نیمراقبت تسک 
  .پایان زندگی دریافت کنند

 اسـت   یمکان مراقبت ویژه،  که بخش  این رغم علی `
اما ،  کنند  می مرگ انتخاب    ي برا مارانی ب  بندرت که

 انی ـپاهـاي     به مراقبـت   شدید يها از مراقبت  گذار
  .افتد میاتفاق  طور مکرر هب یزندگ

 در بخـش    لوب در شـرایط گـذار،     مطمراقبت  ارائه   `
 ـ شـفاف  به ارتباط    ازی ن ژهیمراقبت و  ، مـاران ی ب نی ب
هـاي    رشـته   مراقبـت  دهنـدگان   و ارائـه  هـا     خانواده
  . داردمختلف

ــودن  ` ــب ب  ــ مناس ــی بای ــدامات عمل ــ ارزداق  یابی
ــدامات  شــود، ــذفرضــروریغاق ــود و درد ي ح  ش
به طور مناسـب درمـان     با اقدامات ضروري     مرتبط
  .شود

 کـاهش درد و     ي لازم بـرا   ری در مقاد  دیها با  مسکن `
ضـروي،   دارویی در مورد دوز     ی بدون نگران  ،علائم

  .رندیمورد استفاده قرار گ
که مدیریت و ارزیابی درد و علائـم آن    با وجود این   `

جـزء   امـا   اسـت،  زی ـ، چـالش برانگ   ICUدر بخش   
  محسوب ICUمشارکتی پرستار    اولیه و هاي    نقش
  .شود می

بیمـار   اقامـت    لی در اوا  یدگجلسات خانوا برگزاري   `
 و کمـک بـه   یاهداف مراقبت سازماندهی  ،  ICUدر  
هـاي     از جنبه  ،گیري  تصمیمدر  ها     و خانواده  مارانیب

  . استی زندگانی و پاینیمهم مراقبت تسک
هـاي     درمـان   ادامه ازي خودداري    برا گیري  تصمیم `

 کـه بـار درمـان    گیـرد  می ی انجام  زمان حیات حفظ
 قطع درمـان بـا     . آن باشد  يای از مزا  شی ب یتهاجم

ــوریونت ــه دو روش انجــاملات  خــروج: شــود مــی  ب
 هر يبرا. سازي تدریجی جدا و ي لوله تراشه  یکباره

 هـایی   دستورالعمل جداسازيهاي     روش نی از ا  کی
  .وجود دارد

 ریاز خـانواده در هـر نقطـه از س ـ     مطلـوب    مراقبت `
اطلاعـات،  هـا بـه       ی آن  دسترس ـ ارائـه  بـا ي  ماریب

، اتفاق یمراقبتهاي  تیمشارکت در فعال و   یبانیپشت
  .افتد می

  دمهمق
کــه در بــه جــائی ، )ICU (ژهیــوهــاي  واحــد مراقبــت

ــارانی بيبـــراهـــا   مراقبـــتتـــرین تهـــاجمی آن  مـ
 .، مرسـوم اسـت    شـود   مـی   ارائـه  مارستانیب در يبستر
. میرنــد مــی ICU در  بــسیاريمــارانیب ،حــال ایــن بــا

 ـ   شود  می زده نیتخم  نفـر   500000 از   شی که سالانه ب
 متحـده جـان خـود       الاتی در ا  ICU در   رشیپس از پذ  

  43فصل 
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ــت را ــی از دس ــد م ــان .دهن ــدر  محقق ــه کی  مطالع
 %35گـزارش دادنـد کـه        ،ری ـنگـر اخ   گذشته کوهورت

 شـدند و    ي بـستر  ICU سـال در     80 ي بـالا  مارانبی از
ــ ــد ICUدر  ایـ ــوت کردنـ ــ فـ ــدکایـ ــد در ی انـ  بعـ
هــاي   بازرســانی کــه مکــان.فــوت کردنــد مارســتانیب

پزشـکی و  هـاي    از مراقبـت  کننـدگان   اقبتی اسـتفاده  مر
 قابـل   شی افـزا  انـد،   همرگ را مقایـسه کـرد     هاي    مکان
ــوجه ــتفاده از یت ــول ICU در اس ــر 30 در ط  روز آخ
 از افـراد    %29 کـه    ي گزارش کردنـد، بـه طـور       یزندگ

 را  ICU در خـود مراقبـت      ی ماه زندگ  نمتوفی در آخری  
 مبتلا به   مارانبی از %36 ،علاوه بر این   .اند  هکردتجربه  

بیمارستانی را  که مراقبت فی ضع ی آگه شیسرطان با پ  
 در  ،از مـرگ  قبـل    روز   30 ی، در ط ـ  کردند  نمی دریافت

ICU تیری، واضح است که مـد     نیبنابرا . شدند ي بستر 
 بـا   یط ـیدر مح  . اسـت  تـداول  م ICU مـرگ در     فرایند
 متخصــصان ي، بــراICU نظیــرشرفتهیــ پيفنــاور
 در حـال    مـاران یبهاي    خانواده و   یبهداشتهاي    مراقبت
ــرگ ــذیرشم ــدود ، پ ــایی  تیمح ــراه ــشيب  ی اثربخ
 حـال، تمرکـز     نیبا ا  .دشوار است  یپزشکهاي    مراقبت

ــوع ــه ن ــر ارائ ــرای ازب  و مــاری هــر بي مراقبــت کــه ب
 فـصل   نی ـدر ا . ، مهـم اسـت    باشـد  مناسب   اش خانواده
 بـر   دی با تأک  ،ICUهاي     بخش  در ینیتسکهاي    مراقبت
بـه    و شـود   مـی  ارائه) EOL (ی زندگ انیپاهاي    مراقبت

هایی   مراقبتنیو موانع ارائه چنها   چالش بهطور خاص
 چگـونگی  يبـرا هـایی     هی شده و توص   پرداخته ICUدر  
 موضـوعات  . علائم ارائه شده اسـت     تیری و مد  یابیارز

، اهــداف ی جلــسات خــانوادگي برگــزارمــرتبط ماننــد
یابـت از  بـه ن ( نیگزی جـا  گیري  تصمیم،  ماریمراقبت از ب  

حفـظ  هاي    ، و کنارگذاشتن درمان   )بیمار تصمیم گرفتن  
 .گیرنــد مــیقــرار   مــورد بحــثلحیــات، در ایــن فــص

 يازهـا ی بـه ن   یدگی رس ـ ي بـرا  ییهـا  هیسرانجام، توص ـ 
 یبهداشتهاي     متخصصان مراقبت  نیچن ها و هم   خانواده
، کننـد   مـی مراقبـت   در حال مرگ     ICU مارانیکه از ب  

  .شود میارائه 

بیماران در حال  یمراقبتي ها تیمحدود
  ژهی مراقبت و  در بخشمرگ
ICUمرگ انتخـاب  ي برابه ندرت  است که فردیی جا 
، که اغلـب    ICU در    حوزه سلامت  متخصصان. کند  می

 ندارنـد، در   نـان ی اطم ماری مرگ ب  ایدر مورد زنده ماندن     
و وي سـازي    آمـاده ی بیمـار یـا    حفـظ زنـدگ   کشمکش  

،  متخصـصان  يبـرا  .نـد  مرگ قرار دار   ي برا اش  خانواده
 لزومـا نـشانه     مـار ی ب کی ـمـرگ   درك این موضوع که     

ــت ــهــاي  مراقب ــ نثرؤغیرم ــوز  .، مهــم اســتستی هن
در  بـدحال و   مارانی مراقبت از ب   ي برا يجدهاي    چالش

 ـ  .ها وجود دارد   آنهاي    حال مرگ و خانواده     نیارتباط ب
.  باشدفیممکن است ضعها   و خانوادهمارانیپزشکان، ب

 جی از حد بـه نتـا      شیممکن است ب  ها    انواده و خ  مارانیب
 باشند و انتظارات نیخوش ب) CPR (يوی ر ی قلب يایاح
داشـته  ي بخـش ویـژه       تکنولـوژ  و از درمان    یرواقعیغ

پایـان زنـدگی   هـاي    جهت مراقبت گیري  تصمیم. باشند
 مــارانی از بياریبـس  ، باشـد زیــ چـالش برانگ توانـد  مـی 
 ری بـا سـا    ههمـرا  دی درد متوسط تا شـد     به دلیل ي  بستر

  .شوند فوت میکننده  علائم نگران

 ي براینی مراقبت تسکيریز برنامه
  ژهیوهاي   بخش مراقبتمارانیب

  دربردارنـده تمـامی    دی ـ با مـاران ی ب ي برا شی آسا نیتأم
 بیمـار،   شدن عمـر  ی طولان با هدف  ،ICU يها مراقبت
بایـد بـر     ،رود  نمـی  زنده ماندن بیمار   اگر انتظار    و .باشد

 در دوره گــذار، .نمــود ی تمرکــزنیتــسکهــاي  مراقبــت
 و  مـار ی، خـانواده ب   یبهداشـت هـاي     متخصصان مراقبـت  

ــاه ــات یگ ــاریبخــود  اوق ــه انم ــا ادام ــاط ب  ي در ارتب
 يبـرا سازي    آمادهیا قطع آن و      حفظ حیات هاي    درمان
 ممکـن    یـا گـذار    دوره انتقـال  . گیرند  می تصمیممرگ  

اضـح  و.  چند هفته باشد   ای چند ساعت    ،قهیاست چند دق  
ثر ؤم ـ ی به عنوان عامل   متفاوتهاي    زمان نیاست که ا  

 یوقت. شوند  می محسوب   ماری خانواده ب  ي   تجربه در نوع 
احتمـال  ،  شـوند   می کی به سرعت به مرگ نزد     مارانیب
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 ی وقت ،ی از طرف  کمتر است و   شانی خانواده ها  سازگاري
 خـانواده   ی و خـستگ   يدیشود، ناام   یمرگ طولان زمان  
تجربه خصصان بهداشت و درمان که      مت. افتد  میاتفاق  

 و  کردهـا یرواز   تواننـد   مـی  کافی در این حیطـه دارنـد،      
  . کننداستفادهها   خانواده اختصاصی برايمداخلات
 بـه   یتهـاجم هـاي      از مراقبـت    بیمار انتقالي   دوره

از  .شـود   مـی اجـرا ن   ی مرگ بـه خـوب     ي براي ساز آماده
 ریسک  میزان کاربردي که  ینیبالهاي     مدل که جائی   آن

وجـود   ، مـشخص کنـد،    ICU در   مـاران ی ب مرگ و میر  
ندارد، دوره انتقال بیمار بـراي بـسیاري از متخصـصان           

، نیبنـابرا . باشد  نمیبهداشتی، رضایتبخش هاي    مراقبت
  مهم است کـه    یبهداشتهاي     متخصصان مراقبت  يبرا
 ینیاصول مراقبت تـسک ، ICUابتداي اقامت بیمار در    از

ــداجــرارا  ــیدرمحققــان .  کنن ــد  هافت کــه اســتفاده از ان
 منجـر بـه     ینیمراقبـت تـسک   هاي    ها و پروتکل   محرك

 کـاهش اسـتفاده   ی ونیتسکهاي     مراقبت عیسردریافت  
 و  ری ـمـرگ و م   میـزان    در   ریی ـتغ بـدون    ICUاز منابع   

 ي بـرا  ینی متخصـصان مراقبـت تـسک       نیاز بـه   شیافزا
 ي برگـزار  چنین  هم .شود  می یشان و خانواده ها   مارانیب

 بستري بیمـار  ابتداي از و خانواده ماری ب ملاقات جلسات
 از ، بـه اهـداف مراقبـت   یابی بـه منظـور دسـت   ICUدر 
  ).دینی را بب43. 1 جعبه( برخوردار است  بسیاريتیاهم

 اساسی اجزاي :علائم مدیریت و ارزیابی
  تسکینی مراقبت
  درد ارزیابی

 درد، وکنتـرل  ارزیـابی هـاي   تکنیـک  پیشرفت لیرغمع
 را درد کـافی  مـدیریت  چنانهم بیمارستان در بیماران
 مربوط به درد که بـه طـور   قاتیتحق .کنند مین دریافت

، باشــد  متمرکــزICU در ي بــسترمــارانیخــاص بــر ب
 مـدیریت  کـه در  ییها شرفتی است اما پ  زیهمچنان ناچ 

 جهـت  توانـد   می ت، بدست آمده اس    بدحال مارانیدرد ب 
 از   درد  اظهـار  .اعمـال شـود   نیـز    در حال مرگ     مارانیب

احـساس درد    وجـود  منبـع ترین موثق هنوز  ماری ب جانب

 هیــ اگـر تهو ی، حت ـICUمــارانیب. شـود  مـی  محـسوب 
ــان ــد از    یکیمک ــت بتوانن ــن اس ــند، ممک ــته باش  داش

اعـداد، کلمـات یـا تـصاویر بـراي           سـاده هـاي     اسیمق
 دردبندي     درجه  عددي اس مقی .استفاده کنند درد،   اظهار

 از پـنج    ترین مقیـاس   و قابل اجرا   ترین متداول ،)10-0(
، نی ـا بـر  علاوه .باشد میشدت درد   بندي     درجه اسیمق

بـصورت   کـه    ، شـدت درد   اسی ـ مق ي عمـود  کـش  خط
جهـت  ،  شـود   میدهی توسط بیماران اعلام       خودگزارش

 اری بـس  مـاران یسـالان مـسن و ب      توسط بـزرگ  استفاده  
  .شود می داده حی ترجبدحال

  بـه دلیـل رونـد      ا بـدحال  بسیاري ازبیماران شـدید   
 ـ    پیشرفتهبیماري، مداخلات درمانی     ثیر داروهـا   أ و یـا ت

 تعیین اهداف مراقبت در طی جلسات       .43. 1جعبه  
  ICUخانوادگی در 

اطمینان حاصل کنیدکه بیمار یـک درخواسـت          ●
 و یـا اولویـت خـود را در          ،قبلی، یک وکالتنامه  

  . اعلام کرده استCPRمورد 
جلسه بیمـار و خـانواده را در ابتـداي بـستري              ●

 برگزارکنیـد تـا اهـداف مراقبتـی         ICUبیمار در 
بیمار را شناسایی و به او اعلام کنیـد و روزانـه            

ــا آن ــا ب ــ( ه ــار و خ ــد و  )انوادهبیم گفتگــو کنی
  .روز نگه دارید ها را به اطلاعات آن

هاي   تحقق یافتن اهداف مراقبتی و شیوه      مراحل  ●
  .ها را بررسی کنید ارزیابی اثربخشی آن

هر زمان که لازم است از رهنمودهاي تیم بین           ●
  .اي استفاده کنید رشته

 در شـرایطی کـه بیمـار فاقـد          شـود    می توصیه  ●
اسـت، دادگـاه از طـرف        يگیر ظرفیت تصمیم 

کمیتـه  هاي    حمایت بیمار قیمی را تعیین کند یا     
ــراي محافظــت از  ــلاق ب ــار در  اخ ــافع بیم من

  .نظرگرفته شود
ــاهی       ● ــراي آگ ــسکینی را ب ــت ت ــرح مراقب ط

ها تهیـه و ابـلاغ کنیـد و           متخصصان و خانواده  
بهترین افراد را براي اجراي اقـدامات مختلـف         

  .در این طرح مشخص نمایید
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بـه عنـوان مثـال،     .نیـستند دهـی    شقادر به خود گـزار    
ــا ــالاياســتفاده از دوزه ــبنزود ي ب ــا نیازپی ) BZD (ه

تواننـد  ن از حد آرام کند تـا      شی را ب  مارانیممکن است ب  
از . سخ دهند، اگرچه درد هنوز هم وجـود دارد        به درد پا  
 ی عـضلان  ی، استفاده از عوامل انسداد عصب     گریطرف د 

)NMBA ( مـار ی ب یی ممکن است توانا   ومیمانند وکورون 
 درد محـدود   ي نـشان دادن علائـم رفتـار       ا ی انیرا در ب  
 اسـت پزشـکان     يضـرور  .از بـین ببـرد      کاملاً اکرده ی 

 NMBAپروپوفـول و   از داروها ماننـد     یبدانند که برخ  
 ضد درد هـستند، اگرچـه علائـم         تیفاقد هرگونه خاص  

 ـ  آنهـا از   قابل مـشاهده درد در هنگـام اسـتفاده از           نی ب
  همراه بـا دیبا  عوامل،نیدر صورت استفاده از ا   .رود می

. تزریـق شـوند    هـر دو     ای ضد درد، آرامبخش     يداروها
 مـار ی از خـانواده ب    تواننـد   مـی  ، پرسـتاران  نیعلاوه بر ا  

ي ا در مطالعه . کنند یابی را ارز  ماری تا درد ب   رندیمک بگ ک
دهـی    نمـره ،  انجـام شـد    و همکـاران     لوی توسط پونت  که

 بـا گـزارش     سهی ـدر مقا هـا     خانوادهمقیاس درد، توسط    
 همبـستگی  ي دارا ،ICUمارانی ب توسط خود شدت درد   

ــط ــود یمتوسـ ــستگی درون ICC( بـ ــریب همبـ  ضـ
کـه اخیـرا    ی  ف ـی مطالعـه ک   کیدر   ).0.43 = اي خوشه

 ي رفتارها توانند  میها     خانواده انجام شده است بیان شد    
درد در وجــود  دهنــده  نــشانی را کــهخاصــ متــداول و

  . کنندفی توص است،شانبیمار
 و  بـدحال هـستند    از حد    شی ب مارانی که ب  یهنگام

، کننـد  بیان دهی  خودگزارش قیطر از را خود درد توانند  مین
 نیگزیجـا هـاي   روش بـه عنـوان    يرفتـار هاي    اسیمق

 ی بررس ـ کی ـبـر اسـاس      .شـود   می هیدرد توص ارزیابی  
 اسی ـ و مق  1بررسـی درد   اي  ه، ابزار مشاهد  کیستماتیس

بـه صـورت دقیـق روانـسنجی         2دردرفتاري سـنجش    
 ي بـرا  ژهی ـ مراقبـت و   یو توسط انجمن پزشـک     اند شده
 که قادر به    سال بسیار بدحال   ان بزرگ ماری درد ب  یابیارز
چنـین    هـم .شـود  مـی  هی توص ـ ،ستندیندهی    گزارشخود

                                                           
1. CPOT 
2. BPS 

با  )BPS-NI (اینتوبهریغ مارانی ب ي برا  را BPS مقیاس
 کاخیرا ی .  استفاده کرد  توان  می استفاده از تلفظ صوتی   

، در سـطح    3 درد ی رفتـاري  ابی ـابزار ارز بنام  ،  دیابزار جد 
 بـر روي   شی زبـان و آزمـا     12 با ترجمه بـه      یالملل  بین

ه  قرار گرفت ـدیی کشور، مورد تأ28  در ICU ماری ب 3851
 .است یبررس حال در بالین، در آن از عملی استفاده و است

 بدون پاسـخ قابـل      مارانی در ب  يرفتارهاي    اسیمق
 نیگزی روش جـا   چیه ،یطیشرا نیچن در .ستندین استفاده

 یاتیح علائم .ستین دسترس در درد ارزیابی يبرا يگرید
 داده نـشان  شواهد اما ،ستندین درد يبرا يمعتبر صشاخ
 دیشد درد یجانب عوارض عنوان به را ها آن توان  می که است
 یکیولـوژ یزیف هـاي   واکنش ریسا شناسایی .گرفت نظر در
و ) به عنـوان مثـال، رفلکـس اتـساع مردمـک چـشم            (

 ي ارائـه ابزارهـا    ي بـرا  دی ـجدهـاي     يفنـاور استفاده از   
 پـذیر،   بی آس ـ تی ـ جمع نی درد ا  یابی جهت ارز  نیگزیجا

 يگـر ی د ياستراتژ .باشد می ازین مورد   توسط پرستاران، 
 از   اسـت کـه    نی ـ استفاده کنند ا   توانند  می که پرستاران 

 دنی درد با پرس   ی منابع احتمال  یی شناسا ي خود برا  تفکر
حـواس   بـودم و     مـار ی ب بجاي این اگر من   " سوال،   نیا

 مـن  یباعث ناراحتبود  ممکن   يزی داشتم، چه چ   کاملی
 مـاران ی اگر ب  ی حت باید توجه کرد  .  استفاده کنند  "شود؟

، دهنـد   می ن  از درد نشان   یکیولوژیزی ف اي ی علائم رفتار 
  . که آنها بدون درد هستندستی نی معننیبه ا

  ناشی از اقدامات بالینیدرد 
 یدرمان و یصیتشخ مراحل از ياریبس تحت بدحال مارانیب

ممکـن اسـت      مراحـل   نی ـ از ا  ياریبـس . گیرند  می قرار
 تعبیه مانند اقدامات زا یبرخ طرفی از و باشد يرضروریغ

 ساکـشن  و نهی لوله قفسه س ـخارج کردن، ي مرکز ورید
  عمـده لی ـ دردناك است و ممکن است دلاریتراشه، بس 

 تواننـد   می پرستاران . باشد ی زندگ انیدر پا بیماران  رنج  
 در  مـاران ی ب ي که بـرا   پروسیجرهایی مناسب   یابیبا ارز 

                                                           
3. BPAT 
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  عمـل  "دروازه بـان  "نظر گرفته شده است، به عنـوان        
 درمورد امتناع از گیري تصمیمکنند، به خصوص پس از     

نادیـده    ازتواننـد  مـی  پرستاران، حفظ حیات هاي    درمان
  .انگاشته شدن بیماران خودداري و حمایت کنند

   دردیی داروتیریمد
ها    ضد درد و انواع روش     ي از داروها  یمختلفهاي    دسته
ماننـد   . وجود دارد  بدحال اری بس مارانی در ب  زی تجو يبرا

 سمی ـ مکان ا توجـه بـه     ب دی، انتخاب مسکن با   موارد همه
 دی آن با تجویز و روشری و مسصورت پذیرددرد  خاص  

 .اشـته باشـد    مطابقـت د   هـا  ی آن  اثربخـش  بینی  پیشبا  
کنترل درد  هاي     روش ی درباره  جامع ی بررس چیاگرچه ه 

 گزارش نشده است، اما   ،ICU  در  در حال مرگ   مارانیب
مداخله ضد درد استفاده از داروهاي مخدر       ترین    متداول

 و داروهـاي مخـدر   نیانتخاب بهتر  . است يدیداخل ور 
به  (ماری بدن ببی مانند ترک ی به عوامل  نوع روش تزریق  

 اثـرات  تحمل و    جادی، ا )یمثال، مقدار بافت چرب   عنوان  
 مـداوم  قی ـاسـتفاده از تزر  . دارد ینامطلوب دارو بـستگ   

 حفـظ غلظـت سـرمی دارو و        امکـان    ،داروهاي مخـدر  
  فـراهم  ی محدوده درمان  کیدر   ي آن را   ضد درد  اتاثر
هـاي    ، متخصـصان مراقبـت    نی ـعـلاوه بـر ا    . کنـد   می

 وب مخدرمتناهاي   بولوسزی ممکن است تجو  یبهداشت
 اصول  43. 2 عبهجدر   .رندی در نظر بگ   شدید درد   يرا برا 
 بـدحال   مـاران ی استفاده از داروهاي مخـدر در ب       یاساس
 اطلاعـات مربـوط بـه       43. 1شده اسـت، و جـدول       ذکر

  اسـتفاده  ICUطیداروهاي مخدر را که معمولاً در مح ـ      
 ـ .دهد  می  ارائه  را شوند  می  ای ـ در مـورد تحمـل       ینگران

ی انی ـپاهاي     مراقبت ی در ط  مخدر به   نمارای ب یوابستگ
 ازی ـ است که متخصصان ن    نیمهم ا . جا است  ی ب حیات،

 ي بـرا  مخـدر را  هـاي      مسکن شتری ب يدوزهاتزریق  به  
 و در صورت لزوم      داده صی، تشخ واقعی به اثر    یابیدست

ــزا  ــصرف را اف ــدار م ــشیمق ــ .د دهن ــدار دوز چیه  مق
 تـا   نتـوا   می دوز را .  وجود ندارد  حداکثري، براي مخدر  

 قابل ری غی عوارض جانب  جادی ا ای به اثر مطلوب     دنیرس

 در معرض   مخدر وابسته به    مارانیب.  داد شیتحمل افزا 
 هستند که باعـث  محرومیت از بروز علائم   ییخطر بالا 

 یابی ـ، ضـمن ارز طی شـرا نیدر ا  .شود  می ها  آن یناراحت
 ، علایـم سـندرم محرومیـت مـواد        ای ـ علائم درد    قیدق

، بــه مخــدر دوز مــواد یجی تــدر بــا کــاهشتــوان مــی
  . پرداختدارویی بیمار یوابستگ

ــین  ــاتعی ــرايداروه ــد درد ب ــتي ض ــه یابی دس  ب
 نیتـر   و مهـم   نیزتـر یبرانگ   از چـالش   یکیمطلوب   اثر
 در مراقبت   توانند  می ICUاست که پرستاران    هایی    کار
اثـر مطلـوب را      . در حال مرگ داشته باشـند      مارانیباز  

 میـزان مـورد نیـاز      نی کمتـر   بـه عنـوان    توان  می اغلب
ــرا دارو ــه بیابی دســتيب ــ ب  و شیآســا ســطح نیشتری

 . کـرد  فی توص ـ ی بیمـار،   آگـاه  حفـظ  همراه بـا   راحتی
 وجــود ی نگرانــنی ـ، ممکــن اســت اICUمجموعـه  در

 ي مـسکن بـه مقـدار لازم بـرا         زیباشد که تجـو    داشته
 . شـود   بیمـار   مـرگ  "باعـث " توانـد   مـی  آسایش جادیا

   دردتیری اصول مد.43. 2 جعبه
 ي براماریب، حامی دی باحوزه سلامتمتخصصان   ●

  .ثر درد باشندؤکنترل م
 ،ICU در طـول اقامـت در         بدحال مارانیر ب اکث  ●

  .درد خواهند داشت
 کنـد  بیان را خود درد تواند  مین ماریب که یهنگام  ●

هم  متناقض درد ینیع هاي  ارزیابی که یهنگام ای
احتمـال   دیبا حوزه سلامت    متخصصانهستند،  
  . که درد ممکن است وجود داشته باشددهند

 ـ ، زود هنگـام درد    یابیشناخت و ارز    ● سبت بـه  ن
  . استثرترؤکنترل و مدیریت آن م

 وجـود  ماریبدر درد وجود  بر  ی مبن تصوريگر  ا  ●
 ضد درد را قبل از عوامـل        ي داروها دیدارد، با 

ابتدا تجویز داروي   "به عنوان مثال    (آرام بخش   
 به خـصوص در هنگـام       . کرد زی، تجو )"ضددرد
 اثرات ضـد    ي که دارا   آرامبخشی  عوامل تجویز

 ـ  هـستند و   یدرد کم   اثـر ضـد دردي      چی ه ـ ای
  .ندارند
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ــرور ــصان   يض ــه متخص ــت ک ــ اس ــلامتح  وزه س
ICU  ــه"اصــل ــر دوگان ــد"اث ــه طــور .  را درك کنن ب

 مسکن زی که تجوکند می انیخلاصه، اصل اثر دوگانه ب
 ـ  زانی ـ در حـال مـرگ بـه م        مارانیب در هـدف   ا لازم ب

  یک رویکرد اخلاقی مناسـب اسـت،       کاهش درد و رنج   
 .شـود و زودرس بیمـار   باعث مرگ ناخواسـته   حتی اگر 
، شـود   مـی  کی ـ نزد بـه مـرگ    ICU ماری که ب  یهنگام
 تـا  مـار ی بشیآساتامین   دی هدف از مراقبت با    نیتر مهم

  .حد ممکن باشد

   دردیی داروری غتیریمد
 کنتـرل درد،    ي بـرا  یـی  دارو ری ـ غ مـداخلات استفاده از   

هــاي  روش .باشــد یــی نمــی مــداخلات دارونیگزیجــا
 در دسـترس    مـار ی ب آسایش ارتقا   ي برا ي متعدد یدرمان

 ،نـه ی کـم هز   ی،درمانهاي     روش نی از ا  ياریاست و بس  
مطالعات مبتنـی   .  قابل اجرا هستند   یخطر و به راحت    بی
 نی ـ از اICUکـه پرسـتاران    دهـد  مـی شواهد نشان   بر  

 .کننـد   می  استفاده کار بالینی خود   در   یدرمانهاي    روش
 یی جابجـا نی در حمارانبی%92 از   شی مطالعه، ب  کیدر  

  )ICU (ژهیوهاي  مخدر متداول در بخش مراقبتهاي  دارو.43. 1جدول 
  عامل

  
) گرم یلیم (برابر دوز 

  ی خوراک-وریدي
 مهین  شروع

  عمر
 دوز محدوده   متناوبدوز

  قیتزر
هاي  تیمتابول
  فعال

   احتیاطات مهم

غیرقابل   0.1  فنتانیل
  کاربرد

1– 2 

min  

 2– 4 

hr  

0.35– 0.5 

mcg/ kg IV 

every 

0.5– 1 hr 

0.7– 10 

mcg/ kg/hr 
بدون 
، در تیمتابول
هاي  بافت
 تجمع یچرب
  ابندی یم

افت فشار خون  
  نیکمتر از مورف

  ، در کبدتجمع
 اختلال در
 انقباضات
  نیعضلا

هیدرو 
  مورفون

1.5   7.5   5– 10 

min  

2– 3 hr  0.2– 0.6 

mg IV 

every 1– 2 

hr 

0.5– 3 mg/ 

hr  

ممکن است در   ندارد
 باعث مارانیب

ایجاد تحمل 
 نی مورفنسبت به

   شودلی فنتانای
  / در کبد تجمع
  يوی کلاختلال

 10 –5  30   10  مورفین

min  

 3– 4 

hr  

2– 4 mg IV 

every 1– 2 

hr 

2– 30 mg/ 

hr 

6- and 3- 

glucuronide 

metabolite 

 / ي کارديبراد
  افت فشار خون

   برونشاسپاسم
  / در کبد تجمع
  يوی کلاختلال

رمی 
  فنتانیل

 غیرقابل
  کاربرد

غیرقابل 
  کاربرد

1–3 

min 
3– 10 

min 
غیرقابل 
  کاربرد

1.5 mcg/kg 

Loading 

dose, then 

0.5– 15 

mcg/kg/hr 

 / ي کارديبراد  ندارد
  افت فشار خون

 تجمع در بدون
 یینارسا/کبد 
  هیکل
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 نی ـدر ا .  کردند افتی در یی دارو ری مداخله غ  کیحداقل  
 روش   نیشتری ـمطالعه، پرستاران گـزارش دادنـد کـه ب        

 بـه  آرام و ارائـه اطلاعـات    ي صـدا  ها، آناستفاده  مورد  
 و  مـاران یب ، پرسـتاران،  يگـر یدر مطالعه د   . است بیمار

 هایی نظیـر    روش ICUبیماران بستري در    هاي    خانواده
اعـضاء  ، ماساژ و حـضور      انحراف افکار ،  یدرمان یقیموس

ــوان مهــمخــانواده را ــه عن ــر  ب ــرین  کــاربردي و نیت ت
  . بیان کردند دردتیری مدي برایی داروریمداخلات غ

   و آرامشقراري  بیاضطراب،
ــبخــش ــتی مهم ــاي   از مراقب ــسکه  ،ICU در ینیت

 )آژیتاسـیون ( قـراري   بـی  و درمان اضـطراب و     یابیارز
 ،خوداظهــاري داشــته باشــد بتوانــد مــاریاگــر ب. اســت
 يعــددبنــدي  ســاده رتبــههــاي  اسیــاز مق تــوان مــی

 بـا   مـاران ی و ب   حوزه سـلامت   متخصصان .کرد استفاده
 ي بـرا  10 تا   0 يعددهاي    اسیاز مق استفاده  چگونگی  

 توانـد   مـی  "اضـطراب "کلمه  ،  درد آشنا هستند  ارزیابی  
ــا ــابرا  نیگزیج ــود، بن ــه درد ش ــ مقنیکلم ــاي  اسی ه
 زانیــ مارزیــابی ي بــراتواننــد مــی يعــددبنــدي  رتبــه

 ي برا ي ابزار چیمتأسفانه، ه  .استفاده شوند نیز  اضطراب  
ظهـاري  خودا که قادر بـه      یمارانی اضطراب در ب   یابیارز

 اي ی ـ، علائـم رفتـار  اگرچـه  .ستی در دسترس ن   نیستند
، قی، تعر يقرار  بی  اضطراب شامل لرزش،   یکیولوژیزیف

پذیري  کی پنه، مشکل خواب و تحر   ی، تاک ي کارد یتاک
  .است

 در  یآرام بخـش  / قـراري   بی یابی ارز اسی مق نیچند
به (معتبر  هاي    اسی از مق  شود  می هیتوص. دسترس است 

 چمونـد ی رقـراري  سـازي بـی     آرام اسی ـعنوان مثال، مق  
]RASS [ قـراري   بـی  - آرامبخـشی    اسیو مق] SAS ([

 فرم جداگانه   در توان  میرا  ها    اسی مق ن ای .دیاستفاده کن 
 و بـه    ی بیمـار قـرار داد     کی الکترون ی در پرونده پزشک   ای

دفعـات  .  اسـتفاده کـرد    ینی بـال  یابی ابزار ارز  کیعنوان  
 یابی ـ و برنامـه ارز    ماری ب طیبه شرا ها    اسیاستفاده از مق  

  . داردی بستگیمداخلات درمان

 در ی آرام بخشایجاد ي برایی داروتیریمد
  قرار  بیای مضطرب مارانیب

 کـه   یمـاران ی ب ي، بخصوص بـرا    مخدر علاوه بر داروي  
 ریدارند، بطـور مکـرر از سـا    قرار   یکی مکان هیتهوتحت  
. شــود مــی  آرامــبخش اســتفادهيداروهــاهــاي  دســته

 ياستفاده از داروها  چگونگی  در مورد    هایی  دستورالعمل
، هـدف از درمـان    .ضد درد و آرامبخش وجود دارد   غالباً

 ی جـسم افزایش آسایش ضد درد و آرام بخش،    یبیترک
شـامل انتخـاب    بـالینی    ماتیتصم. استی بیمار   و روان 

 قی ـ، اسـتفاده از تزر بصورت ترکیبی   داروها نوع مناسب 
 مناسـب   محـدوده  نیی، تع ها آرامبخش  مداوم امتناوب ی 

ــرا ــداخلات دارويبـ ــی مـ ــ و ارزیـ ــش اثربیابیـ  یخـ
  .نتایج بالینی بیماران است  بریآرام بخشهاي  پروتکل

 و  قـراري   بـی   کنتـرل  ي مناسب بـرا   ییعامل دارو 
. شـود   مـی   انتخاب ها اثربخشی آن  اضطراب با توجه به   

 ضداضــطراب یعوامــل عــال) BZDs(هــا  نیازپیــبنزود
 سـایکولوژیک  ي یـا  د ضـد در   تی خاص چیهستند، اما ه  

ها، داروهاي مخـدر و     BZDاستفاده همزمان از     .ندارند
 ممکن است   )ضدسایکوز( ي نورولیتیک  از داروها  یبرخ
. دن ـ ده نی علائم اضطراب را تـسک     اثرات سینرژیک، با  

 ،شـوند   مـی  بـا هـم اسـتفاده     ایـن داروهـا      که   یهنگام
شـده و بنـابراین     زی تجو ي کمتـر  ي در دوزهـا   توانند  می

چنـین   همو  دهند    ي از خود نشان      کمتر یبعوارض جان 
 ای ـ از هـر دارو، تحمـل   ي کمتـر ي استفاده از دوزهـا   با

در  .افتد  می ری به تأخ  ایابد ی   می  کاهش دارویی یوابستگ
 باعث کاهش اضطراب بـدون  ها،BZD، نیی پا يدوزها

 اي ی ـ  مرکـز  ی عـصب  ستمی ـ در س   اثـرات سـداتیو    جادیا
 شی با افزا  .شوند  می ی حرکت -ی  کاهش عملکرد شناخت  

 نیچن ـ  و هـم   ی شناخت - ی حرکت يدوز، مهار عملکردها  
چنین  هم. دهد  می  رخ ي مرکز ی عصب ستمیسدپرسیون  

 و  زمیپنـوت ی ه تـوان   می خیلی بالا  ي دوزها  استفاده از  با
  . کردجادیکما ا
 ،  از بین داروهاي بنزودیـازپین     و لورازپام    دازولامیم

  هاي اقبتمر بخشدر  تفاده ـاس وردـداروهاي م نیشتریب



  مختلف شرایط در زندگی پایان هاي مراقبت: 5 بخش  844

  
  

اثـرات  لورازپـام   ). دینی را بب  43. 2جدول   (باشند   می ژهیو
نـسبت بـه    تـري     ی طـولان  یاضطرابضد   و    بخشی آرام
 عـوارض  دارو   نی ـامـصرف   با  . کند  می جادی ا دازولامیم

ي نـــسبت بـــه  کمتـــری و تنفـــسیعروقـــ -یقلبـــ
 ممکن اسـت بـا      نیچن هم .افتد  میاتفاق   ها  BZDریسا

) ضدسـایکوز ( نورولپتیـک  عامـل    ک که ی ـ  دولیهالوپر

 بـدحال   مـاران یدر ب . کنـد  اثر سـینرژیک ایجـاد     ،است
ــراتنــسبت ، دهایــوئیماننــد اپممکــن اســت، ه  بــه اث

 بـه   یوابـستگ ایـن   .  شـود  تحمل ایجـاد   ها  بنزودیازپین
BZD،احساس ملالـت و کـسالت      مانند   ی با علائم  ها ،

 ی، گرفتگ ـ پـذیري   کی ـ، اضـطراب، تحر   قی ـلرزش، تعر 
 یهـان  ناگ محرومیـت  و تشنج در     وکلونوسیعضلات، م 

  یی علائم داروتیری مد.43. 2جدول 

  علامت
بیشترین داروي 

  دوز  زی معمول تجوروش  مورد استفاده
 گرم در ساعت معادل یلی م10 تا 1:  مداومونیانفوز
  نیمورف

 مانند (داروهاي مخدر  درد
، لی، فنتاننیمرف
  )، متادوندروکدونیه

 با استفاده از IV مداوم قیتزر
 درد يمتناوب براهاي  بولوس
 درمان نی در حای عمل بعد از

   داروتركسندرم 
  نی معادل مورفIV گرم یلی م5 تا 2: بولوس
  ثیرگذاريأتیتریت کردن با توجه به ت آهسته؛ تزریق
  ساعت در گرم یلیم 20 تا 1 :دازولامیم مداوم ونیانفوز

 IV  گرمیلی م5 تا 2: دازولامیبولوس م
  گرم در ساعتیلی م10 تا 1:  مداوم لورازپامونیانفوز

 مانند(ها  نیازپیبنزود
  )دازولامی م،لورازپام

   اوپیوئیدي موادهمانند

 6 تا 4 هر يدی گرم وریلی م6 تا 2: بولوس لورازپام
 ساعت

یا ) Haldol(هالدول
  هالوپریدول

  IV 20-5/0: بولوس  IVبولوس 

/ اضطراب
  بیقراري

  قهی در دقلوگرمی بر ککروگرمی م150 تا 50: وممدا  IV مداوم انفوزیون  پروپوفول
 مانند(متعدد هاي  روش  ژنیاکس

  )لاتوری، ماسک، ونتینیکانول ب
  .تنظیم درصد اکسیژن موردنیاز است

 مانند (داروهاي مخدر
  )نیمورف

 IV ای و IV مداوم قیتزر
  زرینبولابا  ا یبولوس

 IVمانند دوز 

 نی سالتری لیلی م3رم در  گیلی م5/2: زریهر نبولا    
   ساعت4 هر لی استر آبای) بدون مواد نگهدارنده(

ها  به قسمت بنزودیازپین   هانیازپیبنزود
  .رجوع شود

  .رجوع شودها  به قسمت بنزودیازپین

گشادکننده ریه 
  )مانند آلوپنت(

  %6/0-4/0 محلول تری لیلی م5/2: آلوپنت  زری نبولا با

 ،مثل(مدر يداروها
  )کسلازی

IVمیلی گرم40 تا 20: بولوس لازیکس   آهستهتزریق ، بولوس IV   

  تنگی نفس

ها  کینرژی کولیآنت
  )نی آتروپ،مثل(

 شده با قی رقلوگرمی گرم بر کیلی م025/0: نیآتروپ  زری نبولا با
 در روز؛ دوزها بار چهارای سه نی سالتری لیلی م5 تا 3
  . گرم تجاوز کنندیلی م5/2 از دینبا
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هــا در  چنــین بنزودیــازپین  هــم.یابــد تظــاهر مــی ،دارو
 ممکـن   رای ـد ز ن استفاده شـو   اطیبا احت باید   ICUبخش
  . شوندانی هذایجاد  باعثاست

 اریخواب آور بس/  آرام بخش    ي دارو کیپروپوفول  
. شـود   مـی   که بصورت وریدي تزریـق      است کیلیپوفیل

آن کوتـاه  اثـر   بـوده و مـدت   عی سر اری آن بس   اثر شروع
 ي دارو بـرا   نی ـا). دی ـ مراجعـه کن   43. 2به جدول   (ت  اس

ــرلICUاســتفاده در  ــراري  بــی جهــت کنت ــار و ق  مه
  جهــتو یکیمکــان  حــین تهویـه مــارانیاسـترس در ب 

 ازی ـ ن قی عم ی عمل به آرام بخش    جام ان ي که برا  يافراد
 چی حـال، پروپوفـول ه ـ     نی ـبـا ا   .رود  مـی  به کار دارند،  
 همراه دیبابیمار، در مواقع درد  ضد درد ندارد و    تیخاص

 پروپوفول، در   ابتداي شروع در  . با مسکن، استفاده شود   
 کـه داروهـاي   ی و در کـسان  عـات ی با کمبـود ما    مارانیب

 افـت فـشار خـون       ممکن است  ،کنند  می افتیمخدر در 
 ضربان قلب    کاهش  و یانی فشار خون شر    و کیستولیس

ثر پروپوفـول امکـان     ؤم ـو   عمـر کوتـاه      مهین .رخ دهد 
 حـداقل   نیـی  و تع  مـار ی ب ياری سطح هوش  عی سر یابیارز

. کنـد   می ثر را فراهم  ؤ م ی آرام بخش  ي برا ازیدوز مورد ن  
ــه کــهیطیدر شــرا ــاز ب ــا بیمــار  تعامــل متنــاوب  نی ب

بـه عنـوان     پروپوفول باشد، میها    متخصصان و خانواده  
  .شود میمدنظر قرار داده  دی مفي داروکی

ــسمد ــ )Dexmedetomidine( نیدیتومدکـ  کیـ
  اسـت کـه  ي قـو کی ـ آدرنرژ-2 آلفا   انتخابی ستیآگون
 اثر سداتیو سـطحی    که به    ICU مارانی ب ي برا تواند  می
 خواص ي دارو دارانی اگر ایحت.  دارند استفاده شود  ازین

دیگـر   به داروهاي مخـدر      مارانی ب شتریضد درد باشد، ب   
ــز ــرانی ــ درد نتیری مــدي ب ــدازی ــزر ت. دارن ــداوم قی  م
 و افـت فـشار خـون        ي کـارد  ي با براد  نیدیمدتومدکس

 باعـث    مکرر بولوس  ي که دوزها  یهمراه است، در حال   
 ی عوارض جـانب   لیبه دل . شود  می فشار خون بالا  ایجاد  
ــوس، در بعی از دوز ســریناشــ ــارانی بول ــهم ــتلا ب   مب
، از  نی ـعلاوه بـر ا    .باشد نمی  اول  انتخاب قراري حاد  بی

، در  شـود   مـی  زهی دارو توسـط کبـد متـابول       نیآنجا که ا  

 مـصرف   اطی ـ بـا احت   دی ـ کبد با  يماری مبتلا به ب   انماریب
مـدیریت هـذیان، در مـواردي       هاي     طبق پروتکل  .شود

 ياستفاده از داروهـا    ،قراري بی ي متداول و  دردهانظیر  
ــبخش غ ــآرامـ ــاBZD ریـ ــول و  هـ ــد پروپوفـ  ماننـ

ی بـراي آرام    ح ـی ترج ي به عنوان دارو   نیدیمدتومدکس
  .شود می هیتوصکردن بیمار 

 بـه طـور     ICU در بـستري    ارانمیمهم است که ب   
 ي بـا اسـتفاده از ابزارهـا       دلیریـوم مرتب از نظر وجـود      

ي دلیریـوم در بخـش       غربـالگر  ستیلچک  معتبر مانند   
 ابـزار بررسـی گیجـی      ای ـ) ICDSC (ژهیوهاي    مراقبت

مـورد    ICU (CAM- ICU)ي بیماران بـستري در برا
ــد  ــرار گیرن ــابی ق ــهالوپر .ارزی ــدولی ــه ی ي  داروک ک

  بـدحال  اری بـس  مـاران ی ب ي غالباً بـرا   است و نورولپتیک  
 کی ـ در   ،گیـرد   مـی  قرارمورد استفاده   دلیریوم  مبتلا به   

 دولی ـ کوتـاه مـدت هالوپر     رانهیشگی ـ پ زیمطالعه، تجـو  
 پـس   ICU مسن   مارانی ب براي که   نیی با دوز پا   يدیور

 منجر به کـاهش قابـل توجـه    ، قلبریغهاي  یاز جراح 
شواهدي  چی حال هنیبا ا . بعد از عمل شددلیریومبروز 

 را کـاهش    دلیریـوم  مـدت    دولی ـ که هالوپر  وجود ندارد 
، مگر  ی کمی دارد   عروق یقلبعوارض   دارو   نیا. دهد  می
 صـورت اتـساع     نی ـ شـود، در ا    زی به سرعت تجو   نکهیا

 .عــروق و افــت فــشار خــون ممکــن اســت رخ دهــد 
 روي سیـستم عـصبی      کننده   اثرات تضعیف  دولیهالوپر
 و  بیقـراري  بـر    ات آرام بخـشی   داراي اثـر   بلکـه    ندارد،

  بیمـار  شتری ـ و باعـث کنتـرل ب      باشد  می مارانیبگیجی  
 نی ـبـا ا  .شـود   مـی   از حد  شی ب ی آرام بخش  جادیبدون ا 

 ی عـوارض جـانب   ی برخ  منجر به بروز   دولیحال، هالوپر 
 تـسریع بـروز  قابل توجه مانند کـاهش آسـتانه تـشنج،       

 QT شـدن فاصـله   ی و طولان  هرمیخارج  هاي    واکنش
 از  دولی ـ هالوپر ي پزشکان ممکن است به جـا      .دشو  می

 ،نیمثل اولانـزاپ  ( معمول   ری غ کیکوتی ضد سا  يداروها
 بـا عـوارض    دلیریوم در درمان  )دونیپرازی و ز  نیاپیتئکو
 ری ـاخهـاي     دسـتورالعمل  . کننـد  اسـتفاده  ، کمتـر  یجانب

 ضـد روان    ي کـه داروهـا    دهـد   مـی   را نـشان   يشواهد
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 را کاهش   یوم دلیر  ممکن است مدت   رمعمولی غ یشیپر
 يری جلوگICU مارانی در ب  دلیریومدهند، اما از ابتلا به      

یـی   درمـان دارو   نیتـر   مناسـب  شناخت يبرا. کنند  مین
  . لازم استيتر ي قوینی بالدلیریوم، مطالعات

  قراري  بی اضطراب وي برایی داروریمداخلات غ
 وجود دارد که ممکـن اسـت باعـث          ي متعدد مداخلات

 ژهی ـوهـاي      مراقبـت  طیر مح  و آرامش د   آسایش خاطر 
، چلان و همکارانش گزارش     ری مطالعه اخ  کیدر   .شود

 یقی گـروه موس ـ   کی در   کننده   مشارکت مارانیب،  کردند
 کـه مراقبـت معمـول       یمارانی با ب  سهیخودگردان در مقا  

تعــداد دفعــات دریافــت ، کــاهش کردنــد  مــیدریافــت
مراقبت  .را گزارش کردند   سدیشن، شدت و میزان دارو    

 مارانی ب شیآسا یاصل منبع آرام، لمس و ماریب زا یجسم
اختـصاص دادن وقـت     .  اسـت  ژهیوهاي    تحت مراقبت 

  اقدامات ساده مانند مالش و ماساژ پـشت،        اجراي يبرا
هـاي     و چـروك   نی، صاف کردن چ   ماری ب تغییر پوزیشن 
 ز از تخت، مراقبت ایخارجء ای اشبرداشتنملافه تخت،   

 يری جلوگ ي برا محکم کردن اتصالات   دهان و چشم و   
 و کــاهش یراحتــاحــساس  باعــث ه شــدن،دیاز کــش

 شی، افـزا  اری هوش ـ مـاران ی ب يبـرا . شـود   مـی  اضطراب
 توانـد   مـی  اسـت کـه      ي اسـتراتژ  ،کنتـرل هـاي     فرصت

، در بیمـاران بـه شـدت بـدحال         را   یاحساس درمانـدگ  
افـراد   ارتبـاط بـا      لی تسه ،در صورت لزوم   .کاهش دهد 

 بـه  توانـد  مـی  نیـز ،   روانپزشکان ای، روانشناسان   مذهبی
  .کمک کندها   و خانوادهمارانی بدیسترسکاهش 

   نفسی تنگتیری و مدیابیارز
کوتـاهی   از احـساس     ی تجربـه ذهن ـ   کی ـ نفس   یتنگ

 است  یعلائمترین    کننده   از ناراحت  یکی است و    تنفس
تجربه   مرگ در حال  بدحال مارانی توسط ب  تواند  می که

 نفــس یگ ـ تنیابی ـ ارزي بــرایـی اسـتاندارد طلا  .شـود 
  نفس ی شدت تنگ  نیی تع يبرا.  است ماریگزارش خود ب  

 زی ـ ن 10 تـا    0 يعـدد بنـدي      رتبـه  اسی ـ از مق  توان  می

تحــت  مــارانی بشتریــ حــال، بنیــبــا ا. اســتفاده کــرد
 تواننـد   می ن  مرگ هستند،  حال  که در  ژهیوهاي    مراقبت

 . بدهند ری خ ابله ی  و پاسخ    وضعیت خود را گزارش کنند    
 تنهـا   1ی تنفس یشاهدات ناراحت  م اسی حالت، مق  نیدر ا 

 نی ـ نفـس در ا    ی تنگ ـ یابی ـ ارز يابزار شناخته شده برا   
 حـال   در مارانی نفس در ب   ی تنگ تیریمد.  است مارانیب

ــس  ــامل اک ــرگ ش ــانژنیم ــدر ، ی درم ــاي مخ ، داروه
BZDوهــا دیورتیــکبــرونش، هــاي  ، گــشادکنندههــا  
  .)43. 2جدول  (ندتهسها  کینرژیکول آنتی

  نندهک ناراحت  علائمریسا
 هـستند کـه در   ی و همکارانش از معدود محققان     لویپونت

 حال  در ICU مارانیبدهی     خود گزارش  اتیمورد تجرب 
 ستی ـ محققـان از چـک ل      نی ـا. کنند  میمرگ، مطالعه   

و شـدت    دیـسترس گیري     اندازه ي برا آیتمی 10علائم  
، يقـرار   بـی   نفـس،  ی، تنگ ی مانند درد، خستگ   یعلائم
 یجــی و گی تــشنگ، تــرس،ی، غــم، گرســنگراباضـط 

 بــود مــاری ب171هــا  نمونــه آن تعــداد .اســتفاده کردنــد
ــم( ــننیانگی ــال؛ 58: ی س ــرد %64 س ــ%34). م  هتهوی

فـوت   ICUبستري در  درطول %19 داشتند و    یکیمکان
، )%75 (ی علائــم شــامل خــستگنیتــر عیشــا. کردنــد
 علائمـی نظیـر   . بود) %56 (اضطراب و) %71 (تشنگی

 کمتـر  وعغم، بـا شـی     ، ترس و  یجی نفس، درد، گ   یتنگ
گـزارش  ی که دیسترس نـسبی داشـتند،        مارانیبتوسط  

 مطالعـه نـشان داد کـه بخـش قابـل            نی ـا. شده است 
 علائـم  هـا،  ICU مـرگ در  حـال   درمارانی از ب  یتوجه
  .کنند می  را تجربهی قابل توجهی و جسمیعاطف

 در کـاهش علائـم      يا  نقش عمده  ICUپرستاران  
 در  ژهی ـ، بـه و   ی زنـدگ  نای ـ در پا  مـاران ی ب کننده  ناراحت

 از  تواننـد   مـی  پرستاران. ی بیماران دارند  تشنگارتباط با   
، تونی روغن ز  ي دهان حاو  ی خشک یمحصولات موضع 

 کدر ی ـ، نی ـعلاوه بر ا . استفاده کنندتولیلی و زا  نیبتائ
                                                           
1. RDOS 
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آن گـروه از   کـه   شـده  گـزارش اخیـر،    ی تصادف مطالعه
 اسـتفاده   ی مـداخلات تـشنگ    "بـسته   " که از    یمارانیب
 لیآب استرهاي  آب سرد، سوابهاي    ياسپر (ردندک یم

 یبه طور قابل توجه   )  دهان و لب   کننده  سرد و مرطوب  
گروه  با سهیرا در مقا دیسترس کمتري   و یشدت تشنگ 

از آنجـا کـه      . تجربـه کردنـد    لمراقبت معمو  با   مارانیب
 ياری وجود بستوانند می هستند،  نیپرستاران دائماً در بال   

حـامی بیمـار در    کننـد،  یابی ـ را ارزارانمی ب دراز علائم 
و تـداوم درمـان را   باشـند  ثر ؤ م ـیـی درمان دارواجراي  

اسـت کـه    اي    هژی ـ و حـق   علائـم  تیریمد. فراهم کنند 
 ی زنـدگ انیپاارائه مراقبت  در توانند  می ICUپرستاران  

  . داشته باشند، خودمارانی بيبرا

ممانعت و : ی زندگانیمسائل مربوط به پا
  حفظ حیاتهاي   درمانکنار گذاشتن

 معمـول  ICU در  حفظ حیات هاي    درمان کردن   محدود
قطع کردن   اادامه دادن ی    که شود  می  زده نیتخم. است
  در رومی  موارد مرگ % 50 -84 در حیات حفظ هاي  درمان
ICU نیا بر اعتقاد که یهنگام ،یکل طور به .دهد  می رخ 
 ری اجتناب ناپذ  یوجود مداخلات تهاجم   با مرگ که است
پزشکان  کالج .یابد می خاتمه حیات حفظ هاي  درمان است،
امتناع از   در خود، شرایط به آگاه ماریب حق از )ACP( کایآمر

 ادآور و یکند می تیحما ،حفظ حیات هاي    درمان دریافت
 و درمـان  انجـام  عدم نیب یاخلاق تفاوت چیه که شوند  می

 ،نی ـا بـر  عـلاوه  .نـدارد  وجود درمان دریافت از امتناع
 یمقالات ،ژهیو هاي  مراقبت با مرتبط یتخصص يها سازمان

 در مورد   گیري  تصمیم در   ماریب استقلال از تیحما يبرا را
 به قادر مارانیب اگر .اند  هکرد منتشر درمان اجراي عدم یا اجرا

 ماتیتـصم  نی ـا پس ،ستندین درمان مورد در گیري   تصمیم

ی  مراقبت می ت ا ی نیگزی توسط افراد جا   ماری از طرف ب   دیبا
 شود  می خواسته جایگزین افراد از که یهنگام .شود گرفته

 کردیرو کی از شود  می هیتوص کنند، شرکت گیري  تصمیم در
 يبرگزار .شود استفاده محور هخانواد مشترك گیري  تصمیم

ــ و یخــانوادگ جلــسات ــرا رثؤمــ یروشــ اي هرشــت نیب  يب

 اسـت  ارمیب از مراقبت اهداف درباره ها  خانواده گیري  تصمیم

 کمک مدت نیا در ها آن یناراحت بار کاهش به است ممکن و

 و  گیـري   تـصمیم  مشکلات مربوط بـه      با توجه به   .کند
 پایان زنـدگی   يها  در مورد مراقبت   ی ارتباط کمبودهاي

(EOL) در   متعـددي را  هـاي     چـالش  که ICU   ایجـاد 
ــسات خــانوادگکــرده اســت، راهنمــاي   و یانجــام جل

ــ ــاطيردهــاکی اســتفاده از رونیهمچن ــف ارتب ی  مختل
  ).43. 3 عبهج (واقع شود دی است مفکنمم

 جلسات ي در برگزاردی مفي رهنمودها.43. 3 جعبه
  ICU ی درخانوادگ
  ي و آماده سازيریز برنامه

 و برنامــه ی، مــشکلات پزشــکمــاری بخچــهیتار  ●
  .دی را مرور کنی بیماردرمان

 در  یم درمانی عضو هستند باید     که در ت   يافراد  ●
 ـباحضور این افراد    ( شرکت کنند    جلسه بـه   دی

باشـد و شـامل پزشـک       اي    ه رشـت  نیبصورت  
ــالج ــاعپرســتار مــسئول ،مع ــددکار اجتم ، ی، م

ي مرتبط  اعضاری و ساتکنسین مراقبت تسکینی
 ).دنباشی درمانی  مراقبتمی تبا

ی درمانی در مورد اهداف جلـسه،        مراقبت میبا ت   ●
 ـ درست از برنامـه مراق     یدرک گفتگو کنید،  ی بت
 و مشکلات برگزاري جلسه از شی، پایجاد کنید

  .دی کنبینی پیشرا ها  چالش
 را بـه عنـوان رهبـر جلـسه     می ت ي از اعضا  یکی  ●

  .دیمشخص کن
 خـانواده   ي از اعضا  کی که کدام    دی کن مشخص  ●

  .حضور خواهند داشت
 نشـستن   يبـرا را   و آرام    ی مکان خـصوص   کی  ●

 .دی دهبیهمه ترت
  دیکنشروع جلسه را 

  .دی کنیرا معرفامی حاضرین در جلسه تم  ●
 دی قابل فهم ارائه دهی و به زباني کوتاها خلاصه  ●

 ـفرصت دهها  و به خانواده    مـسائل بیـان    تـا دی
  . ارائه دهندا کرده یحیرا تصح نشده
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 ـ هدف  ●  و اهـداف    کـرده  نیـی  جلـسه را تع    ی کل
 .دیکن دریافت زی را نیخانوادگ

  موقعیت ، و اوضاع  طی شرا نی که ا  دی کن قیتصد  ●
  . استیسخت

بـه عنـوان     (دی کن نیی تع گفتگو ي را برا  ینیقوان  ●
 ).ملاقاتي  برایمثال، چارچوب زمان
  ه خانوادتوجه به میزان درك

  .دکنیگوش خوب  و بپرسیدال وسها  از خانواده  ●
 از جمله، یلاتوا، به سها یی آن در هنگام پاسخگو    ●

 یها معتقدند چه اتفـاق     ؟ آن دانند  می يزیچه چ 
 ـها چ واهد افتاد؟ احساسات آن  خ  دقـت  ست؟ی

 .کنید
اشــتراك نحــوه گیــري و  تــصمیمبنــدي  اولویــت

  دیاطلاعات را مشخص کن
 ،دهنـد    مـی  حیترجها     که خانواده  دی کن مشخص  ●

 دارند تمایل کنند و افتیچگونه اطلاعات را در   
  . کنندافتی را دراتیجزئ از زانیمچه 

 نقـــش او در ي خـــانواده را بـــرا تیـــاولو  ●
از طیفـی    توانـد    یم (دی کن یابی ارز گیري  میمتص

پزشک تا عضو خـانواده بـا        توسط   گیري  تصمیم
 ). باشدگیري تصمیم کامل تیمسئول

  ارائه اطلاعات
اي   هنکت به عنوان مثال، دو   (اطلاعات مختصري     ●

را بیـان   ) ها درك کنند   خواهید آن  که واقعاً می  
کنید و به خانواده فرصت دهید تا سوالاتشان را 

  .مطرح کنند
از بیان اصطلاحات پزشکی خـودداري کنیـد و           ●

گفتگو نکنید و روي موضوعات      سعی کنید زیاد  
  .فنی تمرکز نکنید

  .در مواردي که تردید وجود دارد شفاف باشید  ●
 اگر بیمار در حال مرگ است، حتمـاً ازکلمـات           ●

 .استفاده کنید "درحال مرگ" یا "مرگ"
اسات صــریح نــسبت بــه احــس بــا حــس همــدلی

  خانوادگی پاسخ دهید
 -N- U وVALUE،Ask- Tell- Ask از یادآورهاي  ●

R- S- E43. 3 جدول ( استفاده کنید.(  

ــلا  ● ــلات    تق ــتفاده از جم ــا اس ــه ب ــد بلک  نکنی
بـه عنـوان     (خانواده امیـد دهیـد     به امیدبخش

ستم قول بدهم که همه چیز توان میکاش " مثال،
 بهتـر   امیدوارم او هـم زودتـر     . بهتر خواهد شد  

 )."شود
که خانواده در عین حال که       توجه داشته باشید    ●

بـراي بـدترین     باشـد  امیدوار مـی  ها    به بهترین 
  .شرایط نیز، آمادگی داشته باشد

ــی  ــات، در مــورد نگران ــا و  پــس از دادن اطلاع ه
  سوالات بپرسید

چـه  . اطلاعات زیادي به دسـت آوردیـد    شما"  ●
 "سوالات دیگري دارید؟

  ا و اهداف بیمار و خانوادهه استخراج ارزش
هـا و گفتگوهـاي قبلـی        درمورد اهـداف، ارزش     ●

پایـان زنـدگی سـوال      هاي    بیمار درباره مراقبت  
 .کنید

ــاران  ● را در چــارچوب وضــعیت  آرزوهــاي بیم
  .پزشکی فعلی قرار دهید

به نظر شما چه کاري باید "از پرسیدن جمله ي،  ●
 ـ    "انجام دهیم؟  . دازخانواده بیمار خودداري کنی

هـاي    ها دربـاره اولویـت     در عوض، از آنچه آن    
 بپرسید و بر دیـدگاه بیمـار        دانند  میعزیزشان  
  .تمرکز کنید

باورهاي فرهنگی، قومی یا مـذهبی مربوطـه را           ●
شناسایی کنید چرا که ممکن است بر ارتباطات، 

گیري، روابط خانوادگی و مفاهیم مـرگ        تصمیم
 .تأثیر بگذارد

 شود کنار بیائید رفتهبا تصمیماتی که باید گ
پیشنهادات را بر اساس اهداف بیمار و خانواده          ●

  .ارائه دهید
نامناسب را پیـشنهاد ندهیـد، زیـرا        هاي    درمان  ●

 .ها است ها بیشتر از فواید آن معایب آن
. صــحبت نکنیــد "تــرك مراقبــت" در مــورد  ●

کیفیت مراقبت مداوم را تأییدکنید و به خانواده 
 شـود  نمی قطع رگز مراقبتاطمینان دهید که ه   

  .اما ممکن است نوع مراقبت تغییرکند
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  بندي جلسه را انجام دهید جمع
از آنچه در مورد آن بحث شد، ارائه       اي    هخلاص  ●

  .دهید
پیشنهاد دهیدکه به سوالات پاسخ داده شـود و         ●

به خانواده اطمینان دهید که تـیم در دسـترس         
  .است

نواده از  مطمئن شوید هر آنچـه لازم بـوده خـا           ●
  .جانب شما بشنوند را، شنیده باشند

به خانواده احتـرام گذاشـته و اظهـار قـدردانی             ●
  .کنید

  .دسترسی به خدمات پشتیبانی را تسهیل کنید  ●

ــ سیبررســ ک یــدر  تی در مــورد رضــاکیستماتی
، محققـان   (EOL) پایان زندگی هاي    خانواده از مراقبت  

 ماننـد  ینیتـسک هـاي     که اسـتفاده از شـاخص      افتندیدر
هــاي  گیــري تــصمیم از یبانی، پــشتتیــفیارتبــاط بــا ک

 منجـر بـه     مـار یمشترك و اقدامات خاص مراقبـت از ب       
 .شود می EOLي خانواده از مراقبت هاتی رضاشیافزا

گزارش کردند کـه وقتـی   ها    در مطالعه دیگري، خانواده   
بـا  اي  همشترك با کـادر درمـان بـین رشـت     در جلسات

استفاده از رویکردهـاي اسـتاندارد ارتباطـاتی، شـرکت          

ها بهبود چـشمگیري   آن ، رضایت از مراقبت در   کنند  می
  .یابد می

 در اجـراي جلـسات      تواننـد   مـی  ICUپرستاران در   
گیري افراد جایگزین بیمار نقش  صمیمخانواده و ارتقاء ت   

 که دادند گزارش محققان از گروهی .باشند داشته اساسی
گر خانواده، مفید    پرستار به عنوان هدایت    یک از استفاده

و کارمندان مـورد اسـتقبال      ها    توسط خانواده  باشد و  می
 تماس طریق از خانواده گر هدایت این .است گرفته قرار

یافته،  ساختار بالینی هاي  رسانی روز به زا استفاده با روزانه
 جلسه از حمایت اطلاعاتی، و عاطفی پشتیبانی واحدهاي
تلفنـی بعـدي، نیازهـاي      هـاي     تماس انجام و خانوادگی
 گـروه   .کند  میاطلاعاتی و عاطفی را برآورده      -ارتباطی

ــتاران     ــی پرس ــه وقت ــان دریافتندک ــري از محقق دیگ
، کننـد   میبط را ایجاد    ، روا دهند  میشان را نشان     نگرانی

، اطلاعات واقعی ارائـه     دهند  میبودن را نشان    اي    هحرف
، کننـد   مـی  پـشتیبانی    هـا   گیـري   و از تـصمیم    دهنـد   می

 .شوند  می مند  از تجربیات مثبت بیشتري بهره    ها    خانواده
 کنـار  شـرایط  بـا  تواننـد   می بهتر که دادند گزارش ها آن

 دارند و   ICUبه  بیشتري   اطمینان و اعتماد امید، بیایند،
 تا بهتـر تـصمیم بگیرنـد و         کند  میها کمک    به آن  این  

  .الوقوع بیمار آمادگی پیدا کنند براي مرگ قریب

  مفید براي جلسات خانوادگیهاي  یادداشت .43. 3 جدول

  value Nurse ASK- TELL- ASK تکنیک
V- خانواده ارزش هاي  براي گفته

  ها تقدیر کنید و از آنقائل شوید 
A-  احساسات خانوادگی را

  تأییدکنید
L- خانواده گوش هاي  به حرف

  دهید
U-  بیمار را به عنوان یک عضو

  خانواده درك کنید
E- و سوالات خانواده را ها  نگرانی

  برطرف کنید

N- رسد مضطرب بنظرمی" نام صدا بزنید به 
  "]یاعصبانی یا نگران و غیره باشید[

U- این باید براي شما بسیار دشوار " یددرك کن 
  ".باشد

R- نم که چقدر سعی بی یمن م" احترام بگذارید
  ".پدرت را برآورده کنیهاي  کنی خواسته می

S- جا   ما براي کمک به شما در آن" پشتیبانی
  ".خواهیم بود

E- کنید یا  درباره آنچه فکر می" کنجکاوي کنید
  ".کنید بیشتر به من بگویید احساس می

ASK : از خانواده بخواهید تا شرایط را
  از زبان خودشان توضیح دهند

TELL : اطلاعاتی را که تیم درمان
براي برقراري ارتباط با خانواده نیاز 

تمرکز خود  (خانواده بگویید دارد به
  ) نکته کلیدي بگذارید1-2 را روي

ASK :شما چه سئوالاتی " مفهوم
 نمائید را بررسی "دارید؟
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 حفظ هاي  درمان گذاشتن کنار به تصمیم که هنگامی
 هماهنگ تلاش یک باید ،شود  می گرفته ICU در 1حیات

 این آیا که شود انجام درمانی هاي  روش همه ارزیابی براي

 بیمـار  راحتـی  و آسـایش  بـه  توانند  می درمانی هاي  روش

 بایـد  درمانی، هاي  روش کردن متوقف از قبل .کنند کمک

ارائه  2"عدم انجام احیا  " ها و دلایل مربوط به     یادداشت
تامین  لحاظ به مراقبت انجام براي منطقی مستندات و شود

 حیـات  حفظ هاي  درمان حذف و بیمار راحتی و آسایش
ارائه  همراه به مشخص عملیاتی برنامه یدبا .شود گزارش

 ارائـه  .باشـد  داشته وجود خانواده از حمایت و اطلاعات

 و تـصمیمات  بیمـار،  هـاي   ارزیـابی  از کـافی  مستندات
 هاي  پاسخ و درمان حذف دستور درمان، از امتناع هاي  برنامه

  .است ضروري درمان، حذف از بعد و حین در خانواده و بیمار
                                                           
1. LST 
2. DNR 

قطع درمان ونتیلاتور با در نظرگرفتن نیاز به 
  روهاي ضد درد و آرامبخشدا

که نیازمند جداسازي بیمـار از تهویـه        هایی    درك روش 
اجـراي ایـن درمـان      . مکانیکی است، بسیار مهم است    

 ICU هـاي  بالینی مشابه سایر روش   سازي    به آماده  نیاز
 هـدف اصـلی در طـی انجـام ایـن فراینـد حفــظ       .دارد

ــایش   ــان از آس ــوياطمین ــاران و  معن ــسمی بیم  و ج
دو روش اصـلی قطـع   . تا حـد ممکـن اسـت   ها    خانواده

در آوردن فوري لوله تراشه     : تهویه مکانیکی وجود دارد   
. )43. 4 جـدول  (و جداسازي تدریجی بیمار از ونتیلاتور     

ها براي بیمار  بحث درباره این که کدامیک از این روش  
ایـن روش بـا توجـه بـه                مفید  است ادامه دارد و غالبـا ً

با . شود  می خانواده تعیین    میزان راحتی پزشک، بیمار یا    
این حال، در یک مطالعه، تلیـر و همکـارانش گـزارش            

دادنـد، قبـل از       تـرجیح مـی   ها    کردند که بیشتر خانواده   

  قطع تهویه مکانیکیهاي  ش رو.43. 4جدول 
   جداسازي تدریجی دستگاه   خارج کردن ناگهانی لوله تراشه

  توصیف
 کردن ناگهانی بیمار از دستگاه داج

ونتیلاتور، ابتدا ساکشن کردن لوله تراشه 
 در صورت نیاز و سپس خارج کردن لوله

و تجویز اکسیژن مرطوب براي جلوگیري 
  هواییهاي  از خشکی راه

به ) به عنوان مثال، متخصصان تنفس، پرستاران (ICU سایر اعضاي تیمپزشکان یا
این کار با کاهش میزان اکسیژن . کنند میتدریج حمایت دستگاه تهویه را قطع 

 دریافتی، کاهش سرعت و تغییر مد دستگاه ونتیلاتور، حذف فشار مثبت بازدم
)PEEP (انتقال از تهویه زمان معمول. شود  مییا ترکیبی از این مانورها انجام 

 تا 15: )خارج کردن کامل لوله تراشه( یا اکستوباسیونTمکانیکی کامل به قطعه
  .کشد  میدقیقه طول 60

  مزایا
فرایند مرگ بیمار بدون استفاده از 
اهداف . دستگاه خیلی طول نخواهد کشید

  .این روش مشخص است

 را لزوم راه هواییند، در صورت نک می علائم را کنترل ، تیتراسیون داروهابا
، زمان دکنن جلوگیري می فوقانی هوایی مجاري انسداد کرده و از ساکشن
 ونتیلاتور و مرگ وجود دارد، ممکن است بار قطع تهویه بابین تري  طولانی

  .رسد اخلاقی بر روي خانواده کمتر باشد زیرا این روش کمتر فعال بنظر می
  معایب

سختی تنفس، تنگی نفس ممکن است 
  . باشدکننده راي بیمار و خانواده ناراحتب

ممکن است روند مرگ بیمار در عین حال که قادر به برقراري ارتباط نیست، 
  .طولانی شود

  سیر زمان مرگ
از تر  معمولاً کوتاه. بینی پیشغیر قابل 

  .جداسازي تدریجی است
  بینی پیشغیرقابل 
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لولـه  سـازي     ، اقدام به خـارج    ICUفوت عزیزانشان در    
  .تراشه شود

 اگــر چــه تنــوع قابــل تــوجهی در مــورد رویکــرد 
دارد، ترجیحی براي جداسازي بیمـار از دسـتگاه وجـود     

خـاص جداسـازي    هـاي     نیز در مورد روش   هایی    توصیه
پروتکـل جداسـازي از تهویـه        43. 4 عبـه ج. وجود دارد 

 کـه شـامل     دهـد   مـی  مکانیکی را براي پزشکان ارائـه     
و آرام  هـا     خاص در مورد استفاده از مسکن     هاي    توصیه
 یک گروه از محققـان دریافتنـد، هنگـام    .هاست بخش  

هـاي    ارد براي حـذف درمـان     استفاده از پروتکل استاند   
بیماران قبل و بعد از حذف درمان به       % 90حفظ حیات،   

علائمی ماننـد    %6  و کمتر از   شوند  می اندازه کافی آرام  
  .دهند میقراري و خرخر مرگ و استریدور را نشان  بی

حائز اهمیت است که براي بیماران در حال مرگـی     
م قطـع    را در هنگـا    کننده  که درد و سایر علائم ناراحت     

، راحتی بیمار را در نظـر  کنند میتهویه مکانیکی تجربه  
یک گروه از محققانی که در حال مطالعه        . داشته باشیم 

 مرفین یا معادل مرفین و      کننده  بر روي بیماران دریافت   
ها قبـل از قطـع تهویـه مکـانیکی بودنـد،             بنزودیازپین

ایجاد اي    هگزارش کردند که این عوامل آسیب ناخواست      
 عـلاوه بـر ایـن،       .ند و زمان بقا را کوتـاه نکردنـد        نکرد

حفـظ  هاي    بیماران باید قبل از امتناع از دریافت درمان       
هـا   NMBAاستفاده از . جدا شوندها  NMBAحیات از  

ارزیابی آسـایش و راحتـی بیمـار را تقریبـاً غیـرممکن             
اگر چه بیمار راحت به نظر میرسد امـا ممکـن           . کند  می

سی یـا اضــطراب شــدیدي را  اسـت درد، نــاراحتی تنف ــ
از تلاش تنفـسی و     ها    NMBA استفاده از    .تجربه کند 

و نـه از رنـج بیمـار پیـشگیري           گاسپینگ حین مـرگ   
محرومیت از این عوامـل ممکـن اسـت بـراي      . کند  می

انـد،   ها را دریافـت کـرده      بیمارانی که به طور مزمن آن     
بطور قابل توجهی زمانبر باشـد و بیمـاران همچنـان از         

 .فعال طولانی مدت تأثیر بپذیرنـد     هاي     متابولیت اثرات
تحقیقات کمی در ارتباط با چگونگی قطع ونتیلاتـور و          

 گروهــی از. عوامــل مــرتبط بــا آن انجــام شــده اســت

محققان، متوجه تنوع زیادي درمورد چگونگی و زمـان         
. حفظ حیات در بـین پزشـکان، شـدند     هاي    قطع درمان 

مـورد اسـتفاده قطـع      که بیشترین رونـد      دریافتندها    آن
 دهنـد   مـی تدریجی عوامـل اسـت و پزشـکان تـرجیح           

اشکالی از وسایل حفظ زندگی را که کمیـاب، گـران و            
 همچنین دریافتنـد ها   آن.تهاجمی هستند را حذف کنند   

هـاي   که دستور قطع به طـور معمـول شـامل فـرآورده         
خونی، همودیالیز، وازوپرسورها، تهویه مکانیکی، تغذیه      

و مایعات داخل وریـدي     ها    ال، آنتی بیوتیک  کامل پارنتر 
  .است

هاي استفاده شده بـراي قطـع       فرایندصرف نظر از    
ویژه نقش  هاي    حفظ حیات، پرستار مراقبت   هاي    درمان

 و اجـراي قطـع      گیـري   تـصمیم اصلی را در طی فرایند      
  بـه طورخـاص، پرسـتار   .کنـد  میتهویه مکانیکی بازي   

 خـانواده باشـد   عضوي فعال در طی جلسات با      تواند  می
که در آن پیش آگهی بیمـار و اهـداف مراقبـت مـورد              

علاوه بر این، پرستار باید اطمینان      . گیرد  میبحث قرار   
ها و موارد مرتبط بـا        حاصل کند که دلایل انجام برنامه     

آن، به اندازه کافی میان تیم درمـان، بیمـار و خـانواده             
پرسـتار بایـد اطمینـان      . مورد بحث قرار گرفتـه اسـت      

و افـراد حـامی   ها  حاصل کند که زمان کافی به خانواده   
 تا بـه بهتـرین وجـه    شود میمانند روحانیون داده ها    آن

ها باید اطمینان حاصـل    خانواده.ممکن به نتیجه برسند   
که خـود و بیمـار رهـا نخواهنـد شـد و بیمـار بـا              کنند

  .استفاده از داروها و اقدامات دیگر راحت خواهد بود

نواده بیمار درحال مرگ در مراقبت از خا
  ویژههاي  بخش مراقبت

هــاي  اگــر چــه تمرکــز مراقبــت در بــسیاري از حــوزه 
ویژه بر روي بیماران بسیار بد حال اسـت،         هاي    مراقبت

پرستاران و سایر پزشکان با یادگیري مهـارت مراقبـت          
جـامع  هـاي     کـه مراقبـت    شـوند   مـی خانواده متوجه    از
ــن از ــت از  ای ــامل مراقب ــاران ش ــار  بیم ــانواده بیم  خ
  توسط  قویا مراقبت، براي محور خانواده رویکرد .است نیز
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  پروتکل قطع تهویه مکانیکی .43. 4 جعبه
I.  و پیشگیري از دیسترسبینی پیش   

ــا بیمــار . الــف  مراحــل پیــشرفت کــار را همــراه ب
، پرســتار و خــانواده، )درصــورت بیــدار بــودن(

 نیداهداف خانواده را شناسایی ک    . بازنگري کنید 
 به عنوان مثال، توانایی برقراري ارتباط با وجود(

کنید که در صورت     تنظیم را زمانی ).آرامبخشی
  .تمایل به خانواده اجازه حضور داده شود

بـه عنـوان مثـال       (نیازهاي ویژه را تأمین کنید      .ب
الگوي تنفسی بیمـار    . )روحانی، مشاور سوگواري  

  .را در سطح فعلی ارزیابی کنید
وهاي مخدر و یا بنزودیازپین براي کنترل      از دار   .ج

به عنوان مثال،    (دیسترس تنفسی استفاده کنید   
تنفس در دقیقه، اسـتفاده از       24 >میزان تنفس 

بینـی، بیـشتر از     هاي     پره پرشعضلات فرعی،   
درصد افزایش ضربان قلـب یـا فـشارخون         20

در بیمارانی که قبلاً ایـن      ). نسبت به حالت پایه   
 تنظیم دوز باید بـر      اند،  هکردعوامل را دریافت    

  .اساس دوز فعلی باشد
هایی را کـه مـرتبط بـا آسـایش بیمـار             درمان  .د

  :نیستند متوقف کنید
پس از شروع یا افزایش داروهاي مخدر یا   .1  

عــصبی هــاي   کننــده  مــسدودهــا، بنزودیــازپین
  .عضلانی را قطع کنید

آزمایــشگاهی، رادیــوگرافی و هــاي  تــست  .2  
اتصالات . 3 .کنید متوقف را حیاتی علائم بررسی

  .و وسایل مهار فیزیکی غیر ضروري را بردارید
صـدا کـرده و مانیتورهـا را          بی ها را  آلارم  .4  

  .قطع کنید
II.  عملکرد موجودسازي  بهینه  

  .نیاز، درمان تنفسی را انجام دهید در صورت. الف
ساکـشن  . دهان و هیپوفارنکس را ساکشن کنید    .ب

از خارج کردن لوله، با توجـه بـه         تراشه را قبل    
. دیسترس بیمار و درك خـانواده انجـام دهیـد       

هــیچ توصــیه اســتانداردي در مــورد اســتفاده  
ــروپین ــا 1 (معمــول از آت ــرم از   میلــی5/2ت گ

  اسـکوپولامین  ،) سـاعت  6 استنشاق هـر   طریق

، )سـاعت  6 تا   4هر   IV گرم میلی 65/0 -3/0(
ریـق  گـرم از ط    میلـی  2-1 (یا گلیکو پیـرولات   

بـراي ترشـحات    ) سـاعت  4 تـا    2استنشاق هر 
استفاده از این داروهـا   . بیش از حد وجود ندارد    

  .با توجه به شرایط هر بیمار متفاوت است
 30 درصورت امکان سر تخت بیمار را حـداقل        .ج

  .درجه بالا بیاورید
III.  قطع دستگاه تهویه کمکی  
به طورکلی، پیامدهاي قطع دستگاه بـراي هـر         . الف

ر متفاوت است و هدف اصلی آن باید حفظ بیما
  :راحتی بیمار باشد

   راکاهش دهیدFiO2میزان   .1  
ــرل    .2   ــد کنت ــت م ــر بیمارتح ــتگاه  اگ دس

ونتیلاتوراست، آن را به مـد حمایـت فـشاري          
  تغییر دهید

سـانتیمتر آب    10-5تـا    فشار حمایتی را    .3  
 30و تعـداد تـنفس را کمتـر از           کاهش دهیـد  
  حفظ کنید

صدا قرار    بی اه ونتیلاتور را در حالت    دستگ  .4  
  دهید

کاف لوله تراشـه را تخلیـه کـرده و لولـه              .5  
  .تراشه را خارج کنید

   نکنیدنترشحات اضافی را ساکش  .6  
  دستگاه ونتیلاتور را خاموش کنید  .7  
تهویه مکانیکی باید سریعا بًا هدف خارج کردن   .ب

لوله تراشه و انجام تنفس ازطریق هـواي اتـاق          
  .رداشته شودب

ارزیابی مجدد و مداوم وضعیت تنفسی به لحاظ   .ج
بـراي ارزیـابی    . دیسترس تنفسی الزامی اسـت    

بیمار و تیترکردن داروها، باید یـک پزشـک و           
پرستار در حین خارج کردن لولـه و بلافاصـله          

 دیسترس را با    .پس از آن حضور داشته باشند     
دوزهـــاي اضـــافی داروهـــاي مخـــدر و یـــا 

  .به طور مناسب درمان کنیدها  بنزودیازپین
در بیماران هوشیار، براي کنترل استریدور بعـد       .د

نفرین استنـشاقی    لوله تراشه اپی  سازي    از خارج 
  .تجویز کنید
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در حال . شود  میدستورالعمل مبتنی بر شواهد پشتیبانی      
 بـراي   ICU که تجربـه  دهند  میحاضر، مطالعات نشان    

بـه ویـژه هنگـامی     (د استرس زا باش تواند  میها    خانواده
 توانـد  مـی چنین  و هم)  فوت کند ICUکه عزیزشان در    

، اضطراب، افسردگی، و مشکلات غم      PTSDعلائم   با
جـا بـه عنـوان        در این  " خانواده" .همراه گردد  و اندوه 

افراد مهمی که در امر مراقبت و رفـاه بیمـار مـشارکت          
 ICUمراقبت از خانواده بیماران     . شود  میدارند، تعریف   

اصلی دسترسی، اطلاعـات و     هاي    شامل توجه به جنبه   
  .باشد پشتیبانی و مشارکت در امر مراقبت می

  دسترسی
مهم مراقبت از خانواده این است کـه  هاي  یکی از جنبه 

از . خــانواده بتوانــد در کنــار بیمــار بــدحال خــود باشــد
ویـژه،  هـاي      مراقبـت  ي  همجموع ـ،  گذشـته هـاي     زمان

مار را به شدت محدود کرده و       به بی ها    دسترسی خانواده 
. کنـد   مـی از دیدارهاي طـولانی مـدت منـع          خانواده را 

دلایل معمول این عدم دسترسی و ممنوعیـت، شـامل          
فـضا، حفـظ ثبـات      هـاي     نگرانی در مـورد محـدودیت     

جسمی بیمار، عفونت، استراحت، حریم خصوصی، تأثیر       
منفی ملاقات بر خانواده و قـضاوت بـر نـوع عملکـرد             

طبیعی است،  ها    برخی از این نگرانی   . باشد  یپزشکان م 
در حالی که برخی دیگر، مانند اثرات نامطلوب بر بیمار          
 .و تأثیر منفی بر خانواده، در مطالعات بیان نشده اسـت          

در سراسـر جهـان بـه      ICUهاي    تعداد زیادي از بخش   
کنندگان را بـه دو نفـر در هـر بـار        طور معمول ملاقات  

هـاي    فضایی در بخش  هاي    تمحدودی. کنند  میمحدود  
ها براي ICU باشد زیرا بیشتر ویژه زیاد میهاي   مراقبت

استفاده کارآمد از ماشین آلات و اقدامات کارکنان براي 
و بــه طــور انــد  هحفــظ حیــات بیمــاران، طراحــی شــد

پایـان عمـر بـا حـضور        هـاي     براي مراقبت اي    هگسترد
همـه   اطمینان از دسترسـی      .اند  طراحی نشده ها    خانواده

هایی را بـراي      چالش تواند  میاعضاي خانواده به بیمار،     
بـا  .  بـا فـضاي محـدود، ایجـاد کنـد          ICUهاي    بخش

هـا درحـال    که بیمـار آن  هایی    حال، باید به خانواده    این
 زیـرا   .باشد، اجازه دسترسی بیـشتر داده شـود        مرگ می 

ترین مراحل زندگی روبرو هـستند   این بیماران با سخت   
. ز به حمایت خانواده خود داشته باشند   و ممکن است نیا   
 را  ICU پرسـتار  128 خـانواده و   153 محققان، نظرات 

در مورد ساعت ملاقـات بـدون محـدودیت در بخـش            
ICU  ها گـزارش دادندکـه رضـایت        آن.  ارزیابی کردند

ها، از وجود فضاي اتاق انتظار، ساعت ملاقـات          خانواده
. ش یافـت   افـزای  ICU ها بـا کارکنـان     آزاد و تعامل آن   

در هـا     اطلاعات خانواده   بیان کردند که   ICU پرستاران
چنین رضایت   مورد وضعیت بیمار بروز خواهد بود و هم       

حـال،   با این . شود  میاز نحوه مراقبت بیشتر     ها    خانواده
پرستاران داشتن زمان متوسط براي انجـام مراقبـت از          

 اگـر چـه مراقبـان حـوزه         .بیماران را ضروري دانـستند    
هــاي  ملاقـات  ممکـن اســت تـصورکنند کــه  سـلامت  

مراقبت از بیمار تـداخل     هاي    خانوادگی با برخی از جنبه    
، اما مزایاي آن بسیار بیشتر از معایـب آن          کند  میایجاد  

  .خواهد بود
ملاقات کودکان نیز بایـد در هنگـام مـرگ یکـی            

اجـازه دادن   . اعضاي خـانواده در نظـر گرفتـه شـود          از
 بیمــار و آشــنا شــدن کودکــان بــراي ملاقــات بــا بــه
 به آنـان ایـن امکـان    شود میمراقبتهایی که از بیمار     با
 که درك کننـد چـه چیـزي در حـال وقـوع              دهد  می را

 به کودك کمک کند تـا بتوانـد         تواند  می ملاقات   .است
ایــن موضــوع کنــار بیایــد و بــه او فرصــتی بــراي  بــا

 وضـعیت رشـد     ICU اگر پزشکان . دهد  میخداحافظی  
ر بگیرند و شرایط را بـراي کـودك بـه       کودك را در نظ   

 تواننـد  مـی درستی آماده کنند، در این صورت کودکـان    
بدون اثرات سوء به عیادت عضوي از اعضاي خـانواده          

ــدICU در ــدامات   . برون ــین اق ــانواده در ح ــضور خ  ح
هـاي     توسط انجمـن پزشـکی مراقبـت       ،تهاجمی و احیا  
 و  حضور خانواده در هنگـام احیـا      . شود  میویژه حمایت   

هاي   اقدامات تهاجمی یک عمل اخلاقی است و بخش       
ICU را هـا   بـه خـانواده   ارائـه آن هاي   باید دستورالعمل
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 گروهـی از محققـان دریافتندکـه حـضور          .تدوین کنند 
، در مقایسه با کسانی که ایـن        CPR خانواده در هنگام  

ها پیـشنهاد نـشده اسـت، بـه طـور قابـل              گزینه به آن  
استرس پـس از سـانحه،      توجهی باعث کاهش اختلال     

افــسردگی و غــم و انــدوه طــولانی مــدت در خــانواده 
علاوه بر این، مطالعات بررسی حضور خانواده       . شود  می

نشان داده اسـت کـه حـضور خـانواده باعـث افـزایش              
تر شرایط،  رضایت آنها از سطح مراقبت و پذیرش راحت

  .شده بود
است براي متخصصان    ممکن خانواده حضور اگرچه

 مطالعات اخیر نـشان     ،اما. زا باشد  سلامت استرس حوزه  
که حضور خانواده در هنگام احیا ممکـن اسـت،       دهد  می

ارتباطات را بهبود بخشیده و به خانواده در روند غـم و            
هـا،    در حـال حاضـر، بـه بیمارسـتان         .اندوه کمک کند  

رسمی را جهـت    هاي    توصیه شده است که دستورالعمل    
ایـن  . حیـا، تـدوین نماینـد     در هنگام ا   ها  حضور خانواده 

کارکنـان آمـوزش دیـده       دستورالعمل باید شامل، وجود   
براي حمایت از خانواده، ارزیابی خـانواده از نظـر بـروز            
دیسترس، آموزش خانواده درمورد روند کـار و تـشریح          

  . باشدفراینداطلاعات پس از 

  اطلاعات و پشتیبانی
اطلاعات به عنوان یـک مولفـه اساسـی در پـذیرش و       

ویـژه شـناخته   هـاي   ضایت خانواده از شرایط مراقبـت     ر
حمایت، به عنـوان یـک رفتـار مراقبتـی در      . شده است 

هـاي    گیري تجربه مراقبـت     تعاملات پزشکان، در شکل   
بسیار تأثیرگـذار  ها    آنهاي    ویژه براي بیماران و خانواده    

حال، در زمینه مراقبت از یک بیمار بدحال         با این  .است
مرگ، پرسـتاران و پزشـکان بـه طـور          حال   یا بیمار در  

یکسان، استرس زیادي را در ارتباط با اطلاع رسانی به          
از مرگ یا پـیش آگهـی بـد بیمـار گـزارش             ها    خانواده

به طورکلی، تعداد کمی از متخصـصان حـوزه          .اند  هکرد
که مهارت و دانش لازم براي       کنند  میسلامت، اذعان   

 این برهـه زمـانی      را در ها    ثر به خانواده  ؤارائه مشاوره م  

گروهی از محققان بـراي ارتقـاء       . باشند  حساس دارا می  
مهارت پرسـتاران مراقبتهـاي ویـژه در زمینـه گفتگـو            
ــا   ــاره پــیش آگهــی و اهــداف مراقبــت بیمــاران ب درب

هـا   آن. کارگاهی را طراحی کردند    و پزشکان، ها    خانواده
دریافتندکه پس از برگزاري کارگاه، اعتماد بـه نفـس و           

 پرســتاران در ارزیــابی درك خــانواده از پــیش مهــارت
آگهی و اهداف مراقبت، رسیدگی به نیازهاي خانواده و         
مشارکت در جلسات خانوادگی به طـور قابـل تـوجهی           

  .بهبود یافته است
در مطالعات نشان داده شده است که رضایت کلی         

 بــه طــور قابــل EOL پایــان زنــدگیهــاي  از مراقبـت 
عــات دریــافتی توســط تــوجهی بــا کامــل بــودن اطلا

نـشان داده شـده از      هـاي      حمایت و مراقبت   ها،  خانواده
کارکنـان و رضـایت از      هـاي     بیمار و خانواده، پیگیـري    

میزان یا سـطح مراقبتهـاي بهداشـتی دریافـت شـده،            
هـا، بـه    بـا خـانواده  اي  ه تعاملات بین رشـت   .ارتباط دارد 

عنوان ابـزاري بـراي بهبـود ارتبـاط بـین متخصـصان             
اي بهداشتی و خـانواده، بـسیار مـورد اسـتفاده            مراقبته

در رابطه با   ها    استفاده از بهترین روش   . قرارگرفته است 
کننـدگان بـراي    زمان، محتوا و توجه به الزام مـشارکت       

برقراري ارتباط بهینه در طول برگـزاري یـک مـشاوره           
ــاراحتی    ــه، ن ــشان داده اســت ک ــانوادگی ن ــويخ  معن

سازگاري با اهداف داشته    ،  دهد  میکاهش   را،ها    خانواده
 و به ارتباطات سازگار     کند  میو ارزشهاي بیمار را حفظ      

 همچنـین  .شود می منجر ICUدر طول اقامت بیمار در   
بـراي  هـا   نشان داده شده اسـت کـه، تـشویق خـانواده       

ــایت آن    ــف، رض ــسات مختل ــرکت در جل ــا را از  ش ه
گیري  ارتباطات مکرر با پزشکان و در حمایت از تصمیم        

 علاوه بر ایـن، خـاطرات روزانـه    .بخشد ، بهبود می  آنان
. کمـک کنـد   ها    ممکن است به کاهش ناراحتی خانواده     

کـه در طـول اقامـت       هـایی     محققان دریافتند، خـانواده   
ــان در  ــرد ICUعزیزش ــت ک ــاطرات ثب ــر خ ــد  ه دفت ان

ارائه شده بیشتر درك    ها    اطلاعات پزشکی را که به آن     
ر دارند، امیدشـان را از      تري با بیما    ، ارتباط قوي  کنند  می
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، و حتی نوع نگاه کادر پزشکی و بیمـار       دهند  میدست ن 
  .دهد میرا تغییر 

کـه احـساس غـم و انـدوه در      جـا  سـرانجام، از آن 
سـال پـس از مـرگ     1 مـاه تـا   6 بازمانـدگان خـانواده  

هـاي    عزیزان هم چنان باقی است، بـسیاري از بخـش         
تیـب  سـوگواري را تر   هـاي     ویـژه برنامـه   هـاي     مراقبت

ممکـن اسـت شـامل تهیـه یـک      ها  این برنامه  .اند  هداد
اطلاعیه سوگواري، تماس با خانواده بازمانده از طریـق         
تلفن یا پـست الکترونیکـی، ارسـال کـارت تـسلیت و              

 عـلاوه بـر یـادآوري و        .برگزاري مراسم یـادبود، باشـد     
بــه متخصــصان هــا  حمایــت از خــانواده، ایــن برنامــه

 تا با این فقدان     کنند  می مکمراقبتهاي بهداشتی نیز ک   
  .کنار بیایند

  مراقبتیهاي  مشارکت در فعالیت
ها باید فرصت مشارکت در امـر        دهارغم اینکه خانو   علی

اي  همراقبــت بیمــار را داشــته باشــند، مطالعــات مداخلــ
اندکی به بررسی تأثیر مشارکت خانواده در امر مراقبت         

یفـی،  اي ک  مطالعـه . از بیماران بـدحال پرداختـه اسـت       
هـا را    ارائـه شـده توسـط خـانواده       هاي    مزایاي مراقبت 

گـزارش دادندکـه مراقبـت      ها     این خانواده  .ارزیابی کرد 
 تا به بیمار نزدیک باشند و دهد میاجازه ها  کردن به آن

.  اطمینان پیـدا کننـد     شود  می به مراقبتهایی که از بیمار    
محققان دیگر نیز مزایـاي مـشابهی را بـراي مراقبـت            

ایـن محققـان    . ده در پایان زندگی، گزارش دادنـد      خانوا
تمایـل دارنـد در     هـا     که بیشتر خـانواده    اند گزارش داده 

مراقبت مستقیم از بیمار مشارکت داشته باشـند و ایـن           
احساس مفید واقـع شـدن و آرامـش خـاطر            امر باعث 

 مــشارکت .شــود مــی پــس از مــرگ بیمارشــانهــا  آن
 مراقبتـی هـاي     یـت در فعال هـا     و مداخلـه آن   هـا     خانواده

طیفـی از   توانـد  میها  این مشارکت.  مفید باشدتواند  می
کمک به مراقبت از دهـان یـا ماسـاژ       (فعالیتهاي جزئی 

کمک به  ( کلیهاي    تا فعالیت ) پاي بیمار در حال مرگ    
تـسهیل مـشارکت    . باشـد ) پـس از مـرگ    هاي    مراقبت

خانواده توسط پرسـتاران در مراقبـت از عزیـز در حـال       
 مداخله عملی است که در صورت تمایل به         مرگ، یک 

ــت  ــشارکت در مراقب ــاي  م ــد  ه ــسکینی، بای ــامع ت ج
  .استفاده شودتري  بطورگسترده

 بیمار در حال دهنده مراقبت از فرد مراقبت
  مرگ، در بخش مراقبتهاي ویژه

سیستماتیک جهت بررسی    اخیرا دریک مطالعه مروري   
خستگی ناشی از فرسودگی شغلی، تـنش و دیـسترس          

ویژه و  هاي    اخلاقی بین درمان مبتنی بر اصول مراقبت      
پرسـتاران اغلـب    . مراقبت تسکینی، گزارش شده است    

 بین نظرات متفـاوتی کـه پزشـکان و          کنند  میاحساس  
در مورد پیشرفت اهداف درمانی بیمار دارنـد،        ها    خانواده

جهـت گفتگـو و     هـا  اجـراي همـاهنگی   . اند گرفتار شده 
زمان مراقبـت از بیمـار در        و هم ها    توافق بین این گروه   
 باعث خستگی جـسمی و      تواند  می حال مرگ و خانواده   

اگر روند مرگ طـولانی شـود،         پرستاران شود و   معنوي
اگـر چـه متخصـصان    . شود میتر  پرستار ناامید و خسته   

بهداشتی معمولاً با از بین بردن احساسات       هاي    مراقبت
 داده شـده    آیند، امـا نـشان      می خود با این استرس کنار    

است که فاصله عاطفی مانع از کسب مهارت و توسـعه           
 مباحـث   .شـود   میآن شده و منجر به فرسودگی شغلی        
اشـتراك گـذاري    (این بخـش در مـورد دو اسـتراتژي          

براي کمک بـه متخصـصان   ) تجربیات و آموزش مرگ  
مراقبتهاي بهداشتی براي حفـظ رفتارهـاي مراقبتـی و          

به اشتراك گذاشـتن    : دباش  می ها آنهاي    توسعه مهارت 
  .تجربیات و آموزش مرگ

  گذاري تجربیات اشتراك
 حوادث پردازش براي موقعیت، تشریح شرایط، از بسیاري در

ــت   ــده اس ــتفاده ش ــم اس ــصان  . مه ــرد متخص عملک
بهداشتی را از نظر مهارت، دانش و کارایی    هاي    مراقبت
 بطور هم درمانی سیستم اشتباهات از و کنید تحلیل و تجزیه

گـذاري   اشـتراك  .کنید کسب تجربه سازمانی، هم و ديفر
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 براي رسیدن به اهداف مشابه      تواند  می تجربیات عملی 
مهارت  کند  می کمک پزشکان به چنین هم شود، استفاده

بیمار و خانواده افـزایش     هاي    خود را در شناخت نگرانی    
ثرتري بـا بیمـاران،   ؤیاد بگیرید کـه بـه طـور م ـ      . دهند

ارتباط  بهداشتی هاي مراقبت متخصصان سایر و ها خانواده
درمورد رویه اخلاقی و دلایل انجـام امـور         . برقرار کنید 

  .به توسعه دانش بالینی، بپردازید بالینی، تامل کنید و

  آموزش مرگ
استفاده از سمینارها و سایر تمرینات بازتابی، بـا هـدف           

هـاي    پرستاران و سایر متخصصان مراقبـت     سازي    آماده
ي مراقبـت از بیمـاران در حـال مـرگ و            بهداشتی بـرا  

 همزمان بـا ارائـه تجربیـات بـالینی          ها،  آنهاي    خانواده
هاي   آموزش مرگ اغلب شامل کلاس     .شود  میاستفاده  

ها   در این کلاس   کنندگان   شرکت .تئوري و عملی است   
خود در هاي   تا در مورد درك و نگرانی  شوند  میتشویق  

ه مراقبت از   مورد مرگ و همچنین نگرش خود نسبت ب       
را ها    بیمار در حال مرگ و خانواده وي تأمل کرده و آن          

آمیـز، توسـط     این رویکرد موفقیـت   .به اشتراك بگذارند  
 آن از. گرفته است  قرار استفاده مورد پزشکان و پرستاران

بهداشـتی   هـاي   مراقبت متخصصان از بسیاري که ییجا
لاج الع ـ ثر از بیماران صعب ؤم مراقبت براي کافی آمادگی

موانع ارائه مراقبت با کیفیت در پایان        وجود با و ندارند را
زندگی، اجراي این استراتژي، مستلزم انجـام مطالعـات       

اصـلی آموزشـی    هاي    مولفه 43. 5 عبهج  در .بیشتر است 
  . بیان شده استICUتسکینی در هاي  مراقبت در

  ICUیک بیمار در: مطالعه موردي
 ـ(ي  ترسیدم که پنجـره    من می " وجـود داشـته   ) ديامی

  "باشد و بسته شود
 بـه عنـوان پلـی بـراي     دهنده اولیه تسکینهاي   مراقبت
  Kathleen Turner, RN  پیوند
ICU  سالان، مرکز پزشکی دانشگاه  داخلی جراحی بزرگ

  کالیفرنیا فرانسیسکو

هایی کـه تجربیـات       با تقدیر و تشکر از بیمار و خانواده       
و نه تنها اجـازه دادنـد کـه        شود  میآنها در ادامه ذکر     

این تجربیات نقل شود بلکه پس از خروج از بیمارستان 
ــرایم   ــا زبــان خودشــان ب ــا آن را ب وقــت گذاشــتند ت

  .بازگوکنند
مشتاقانه منتظر بازگـشت  ) Seth Palmer( پالمر ست

به دانشگاه در پاییز بود، او علائم خستگی، تنگی نفس و 
بـدحال بـه نظـر      اشتهائی داشت که باعث شده بود         بی

ها افتـاد و   یک شب، ست به داخل چاه خرگوش . برسد
 بعلت پنوموتوراکس خودبخـودي بـه بخـش اورژانـس     

)ED (  مـاه در   3 منتقل شد، سپس ICU    بـستري بـود  .
بینابینی غیر اختصاصی فیبروتیک  بیوپسی ریه، پنومونی

سـت  هـاي     از آنجا که مشخص نبود ریه     . را نشان داد  
یابد یـا خیـر،       می  پزشکی بهبود  حتی با حداکثر درمان   

کلیـدي آموزشـی بـراي      هـاي     مولفـه  .43. 5جعبه  
  ICUمراقبت تسکینی در

هـاي    ازطریق سخنرانی، کارگاه، جزوات و فـیلم        ●
 ایفاي نقش و پوسـترهاي      سازي،  آموزشی، شبیه 

ماننــد اصــول  (مراقبتهــاي تــسکینی آموزشــی،
ارتبـاطی،  هـاي      مشترك، تکنیـک   گیري  تصمیم

تـرك حمایـت از     هـاي     مدیریت علائم و شیوه   
ویــژه، هــاي  را بــه کارکنــان مراقبــت) زنــدگی

  .آموزش دهید
 آموزش دهیدکه بتوانند بـه      ICU در افرادي را   ●

عنوان الگـو عمـل کننـد و از طریـق جلـسات             
  .سهیل کنندآموزشی، تغییر رفتار را ت

ــانواده   ● ــاي خ ــا  بازخورده ــزان  ه ــاره، می را درب
ها   به عنوان مثال رضایت خانواده     (بهبودکیفیت
بـه کیفیـت   هـا    امتیازدهی خانواده  از مراقبت یا  

  . کنیدآوري جمع) مراقبت حین مرگ
از سیستم پشتیبانی و منابع بیمارسـتانی بـراي           ●

به (ها    تهیه جزوات یا ارائه اطلاعات به خانواده      
 "با مـن آشـنا شـوید      " عنوان مثال، پوسترهاي  

فرمهـاي قطـع     یـا تکثیـر    براي اتاق بیماران و   
   . استفاده کنید)حمایت از زندگی
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وي براي مدیریت بیشتر و انجام مراحـل درمـانی بـه            
 وقتـی سـت از      .منتقل شـد  اي    هیک مرکز پیوند منطق   

بیمارستان به خانه منتقل شد، بیخـوابی، کـاهش وزن،          
. درد شدید، اضطراب و تنگـی نفـس را گـزارش کـرد        

ــسکینی یکــی از موضــوعات اصــلی دوران   مراقبــت ت
اش، به ویـژه      ست و خانواده  . ي او بود     ماهه بیماري سه 

. مادرش کارول، در ایـن زمینـه نقـش فعـالی داشـتند          
ــسکینی راهنمــایی  هــاي  خــدمات مــشاوره مراقبــت ت

تخصصی را در زمینه مدیریت علائم چـالش برانگیـز          
کرد تـا تـأثیر آن بـر وضـعیت تنفـسی              می وي فراهم 

 در  در اولـین روز حـضور    .ناپایدار وي به حداقل برسد    
ICUما ": گفت ، ست صداي یک پزشک را شنید که می

بعد،  روز ".احتمالاً باید به یک تراکئوستومی فکر کنیم      
وضـعیت  . نامـه وارد شـد     شخصی براي گرفتن رضایت   

ــدتر مــی  ي تراشــه ــه  ســت همچنــان ب ــاز ب شــد و نی
درگیرکردن مـستقیم سـت در گفتگوهـا و تـصمیمات           

مراقبتـی در  جلـسات  . مربوط به درمان وي بیشتر شد  
. دادنـد   گوش می ها    آن". شد  می کنار تخت وي برگزار   

بـراي  ها  آن. خواهیم دانستند ما چه چیزي می     میها    آن
پزشـکان بـا    ". مشارکت ما در تیم، ارزش قائل بودنـد       

همکاري متخصصان گفتار درمانی و ریه ترجیح دادنـد         
هــاي لولــه   دریچــه( Passy-Muir ســوپاپ کــه از

بر روي تراشه ست استفاده کنند      ) تراکئوستومی خاص 
ها، با نوشـتن روي      ست، ماه . تا وي بتواند صحبت کند    

کرد، بنـابراین ایـن       می یک صفحه سفید ارتباط برقرار    
براي داشتن صداي واقعی او، بسیار ارزشمند       ها    فرصت
به طور مرسوم، تزریق آرام بخش و بروز دلیریوم         . بود
تقــال علائــم،  بــراي بیــان و انICU  تــلاش بیمــاراناز

جلـوگیري  سوالات و نهایتا رسیدن به اهداف مراقبتی        
اي بین پزشکان انجام شد تا  همکاري بین رشته. کند می

یک رژیم حمایتی دارویی همراه با ونتیلاتور ارائه شـود       
تا زمان بیداري ست در طول روز به حداکثر برسـد و            

 این مسئله   .همچنین خواب شبانه وي نیز تقویت گردد      
بود و هر چه زمـان       همان ابتدا بسیار چالش برانگیز    از  

 براي را دکسمدتومیدین ابتدا .شد می گذشت، بیشتر  می
بـراي   PRN القاي آرامش و فنتانیل به صورت بولوس      

 سپس فنتانیل   .بین بردن درد، براي ست تجویز شد       از
رسد این تغییرات     می به نظر . به اکسیکدون تبدیل شد   
ت شد، بنابراین میرتـازاپین و      باعث تشدید بیخوابی س   

 بیـشترین . ملاتونین به هنگام خواب شبانه اضافه شـد       
 بود،  درد ست مربوط به محل قرار دادن چست تیوب        

  .لیدوکائین در آن قسمت گذاشته شدهاي  بنابراین پچ
ــتان و    ــانواده و دوس ــا خ ــذرانی ب ــت گ ــت وق س

هایی کـه موجـب شـکوفا شـدن خلاقیـت وي             فرصت
 ـ   شد  می  ـهـاي   وان اسـتراتژي را، بـه عن ثر ؤم ـاي  همقابل
 در روزهـایی کـه تعـداد کمتـري از اعـضاء       .کرد بیان

 یـک تـیم     به عیادت ست برونـد،     ستندتوان  میخانواده  
 به همراه وسـایل هنـري از وي عیـادت           ICU داوطلب

موسیقی درمانی، درمان به کمک حیوانات و       . کردند  می
اب، استفاده از خدمات مراقبت معنوي در کاهش اضطر
 ICUارتقاء تاب آوري و تغییرکیفیت زندگی سـت در          

اثـر  "  همانطورکـه سـت بعـدا گًفـت،        .بسیار مهم بـود   
من قادر بـه لبخنـد زدن       . موسیقی فوق العاده زیاد بود    

بودم و وقتی آنها گیتاریست آوردند، اولین بـاري بـود           
او منتظردیـدار بـا      ". خـوانم   که احساس کردم آوازمی   

 )استفاده درمانی ازگربه وسـگ    (دوك، هنک و اسمیج،     
  . بودICU در

کـه آواز     ورود پزشکان به اتاق وي بـه جـاي ایـن          
سالن را مشاهده کنند، براي ست بسیار مهم بود زیـرا           

ها را  مراقب بیماران بودند، آن" ها او متوجه شد که آن    
شـان   کردند و هنگام عبور از کنار آنها وضعیت         نگاه می 

امر به ویـژه در شـب بـسیار         این   ".کردند  را تأیید می  
مهم بود، چون ست اظهار داشت، شـب زمـان بـسیار            

 دیگـر،  بـار  چنـین چنـد     هـم .  اسـت  ICUترسناکی در   
کردم که در یک جعبه مشاهده قرار دارم    احساس می "

 نـه بـه   کنند می مرا به عنوان یک بیمار معاینه     ها    و آن 
. "که این یک رفتار غیرانـسانی بـود        ،عنوان یک انسان  

 آي سی یو که سـت درآن بـستري بـود داراي             بخش
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 کـه در آن پرسـتاران      بود، 1یک برنامه تداوم مراقبت   
 ـ  می ) تفـاهم (رابطـه   هـا     کـه بـا آن     ستند بیمـارانی  توان

 وجود این .را براي مراقبت انتخاب کننداند    هبرقرارکرد
اولیـه  هـاي   پرستاران براي ست هر سه حوزه مراقبـت      

تباطـات و حمایـت     تسکینی یعنی مـدیریت علائـم، ار      
 این پرستاران، اطلاعات کاملی .خانواده را بهبود بخشید

ثر داشتند ؤدر رابطه با اقدامات دارویی و غیر دارویی م
ستند درصورت لزوم مداخلات زود هنگـام را        توان  میو  

ست بیان کـرد، .اجرا کنند شناسایی و    همانطورکه بعدا ً
تـلاش  مـن در   .بسیار مهم بود   تداوم لیست مراقبت،  "

من از خـودم    . براي بدست آوردن آن پرستارها، بودم     
 حمایت )COC( براي داشتن یک برنامه تداوم مراقبت     

ماه را زیـر یـک دسـتگاه         3 براي کسی که  . "کردم می
گذراند، داشتن فرصتی براي دفاع   میICUونتیلاتور در   

  .از خود، بسیار سخت خواهد بود
ه توصـیف   اولیهاي    ست افکار خود را در آن هفته      

. شـوم   می کردم که بهتر    با خودم فکر می   ": کرد وگفت 
خواستم   گرفتم، حتی نمی    نمی من گزینه پیوند را درنظر    

او قبلاً به دلیـل مـصرف اسـتروئید         . "به آن فکر کنم   
براي بیماري ریوي و همچنین تنگـی نفـس همـراه بـا             

 شـرایط بـسیار     اي،  هدیسترس تنفسی و مشکلات تغذی    
 بـسیاري از اوقـات مـن        ".ه بـود  بدي را تجربـه کـرد     

خیلـی ضـعیف شـده      . نمیخواستم کاري را انجام دهـم     
سـخت بـود    . بودم  شـدم و    نمـی  از تخـت بلنـد    . واقعا ً

براي بلند کردن من از تخـت تـلاش         ] فیزیوتراپیست[
درمانگران تنفسی سـت بـا وي        " .داد  می زیادي انجام 

به استفاده از دستگاه ونتیلاتور پرتابل       ي  در مورد نحوه  
هنگام انجام فعالیت صحبت کردند علاوه بر اینکه کار         

در . بـود تـر     با تنظیمات و مدهاي این دسـتگاه راحـت        
هنگام جابجایی، کارمندان با صندلی چرخ دار پشت سر 

کردند تا اینکـه بتوانـد بـه جـاي توقـف           او حرکت می  
 نفـس  تـر،  تمرین، در میانه راه استراحت کند و راحـت  

                                                           
1. COC 

  با گذشت زمان".اه رفتن ادامه دهدبکشد و بتواند به ر
تا دوباره . م خودم را بیشتر تحت فشار قرار دهمتوان می

. تا بدنم را پس بگیـرم     . بنیه فیزیکی ام را بدست آورم     
جلو بروم، دیدن این که بدنم رو تر    این که بتوانم سریع   

 ". نبـود  رود، در ابتدا برایم بـاورکردنی       به بهبودي می  
 وکاردرمانی، جهت اسـتراحت   متخصصین طب فیزیکی    

هایشان را بصورت     ست در بین جلسات تمرین، ویزیت     
  .دادند  میمتناوب انجام
. ست پالمر با تیم درمان ادامه داشت      هاي    ملاقات

بهترشدن، رفتن به خانه و شاید آخرخط       "ها    هدف آن 
 6 نیاز من به اکسیژن و ساکشن طی     ". پیوند بود  یعنی

اضـافی بیـشتري در     هاي    له لو .هفته بعد افزایش یافت   
ست دوباره دچار هاي  قفسه سینه گذاشته شد، زیرا ریه

کلاپس شده بود و در برابر بازشدن مجـدد، مقاومـت           
تیم پیوند روزانه در حال بررسی      . داد  بیشتري نشان می  

 اما ایـن    ، در حالی که ست تمایل به پیوند نداشت        .بود
 آخـرین  من" .مسئله توسط اطرافیان پذیرفته شده بود     

هاي   همه مرا با روش   . کسی بودم که از آن مطلع شدم      
کارول کاملاً در جنـاح     ". کردند  خاص خود بررسی می   
کرد، مهم نبود چه کسی وارد        می ست بود و از او دفاع     

 ...کـردم   من روي برنامه خودم اصرار می     ". شد  اتاق می 
ترسیدم که پنجره امیدم بسته شـود ولـی در حـال             می

  ".بسته شدن بود
کیلوگرم کاهش یافته بود، حتـی       44 وزن ست به  

اگر او براي انجام پیوند رضایت هم داشته باشـد، ایـن            
همانطورکـه  . وزن براي انجام پیوند بسیار پایین اسـت       

مـن نیـاز بـه      " ست به یکی از پرستاران خـود گفـت،        
خوردن غذاي بیشتري دارم، اما فکرکردن به غذا براي 

تهوع، خـوردن غـذا را      احساس   ".من ناخوشایند است  
داروهاي پرومتازین و پروکلروپرازین با     . کند  میدشوار  

 اعضاي خانواده .درنظر گرفتن نتایج مثبت تجویز شدند
تشویق شدند که با ست غـذا بخورنـد و بـه او کمـک            
کنند تا جایی که ممکن است به دریافـت یـک رژیـم             

مربوط هاي  بررسی یادداشت. غذایی منظم نزدیک شود
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زان کالري نـشان داد کـه غـذاخوردن از طریـق            به می 
. کنـد  مـی دهان انرژي و پروتئین موردنیاز او را تامین ن       

اي براي او قرار داده شـد و تغذیـه            بنابراین لوله تغذیه  
وزن .  داروي اکساندرولون تجویزشد.شروع شداي  هرود

 وي در BMIکیلوگرم افـزایش یافـت و      9/50 ست به 
  .محدوده پیوند قرارگرفت

با بدتر شدن عملکرد تنفسی ست، کیفیت زنـدگی         
مربـوط بـه   هـاي   و رشـته هـا   همه تیم . او نیز بدتر شد   

متفـاوتی  هـاي     مراقبت از وي به دنبال انجـام راه حـل         
روزانه اسـتامینوفن و ترامـادول       .براي بهبود وي بودند   

کـودون    داروي اکسی  .به رژیم کنترل درد اضافه شدند     
پرسیون تنفسی قطع شد اما     در ابتدا به دلیل عوارض د     

پس از آن بـراي کنتـرل درد مقـاوم در برابـر سـایر               
و درنهایت داروي . مداخلات درمانی مجدداً شروع شد

میرتـازاپین افـزایش یافـت و       . فنتانیل نیز اضافه شـد    
ترازودون به هنگام خواب اضافه شد تا خـواب بهبـود           

من واقعاً احساس "  ست گزارش داد، در طول روز.یابد
 حیـوان   .کـردم   ترس از فضاي بـسته و اضـطراب مـی         

ست یک برنامه تقویت  ".  بودکننده درمانی واقعاً کمک
ذهن را روي تلفن خود نصب کرد و هر روز با آن کار             

 روحانی خدمات مراقبت تـسکینی و مـددکار         .کرد  می
هدایت شده را برگزار     )مدیتیشن( هاي اجتماعی مراقبه 

هـاي    ور مکرر از ویزیت   ست هم چنان به ط    . کردند  می
روحانی بیمارستان و کشیش کاتولیک روم براي نماز و         

  .شد مند می مقدسات بهره
ست تنگی نفس را عامل اصلی ایجاد اضطراب در         

او دچار سرفه مزمن شده بـود، کـه     . این مدت دانست  
کرد و او را در معـرض خطـر     میتنگی نفس را تشدید 

داروي . ادد  مــیبــراي پیــشرفت پنوموتــوراکس قــرار
هـاي    تـیم .گاباپنتین به عنـوان ضدسـرفه اضـافه شـد         

مختلفی که در مدیریت و پشتیبانی دسـتگاه ونتیلاتـور       
ست مشارکت داشتند، با متخصصان ریه، پرسـتاران و         

تهویه فشار مثبـت در     هاي    خود ست روي برنامه دوره    
مـد   ست از استفاده از   . کار کردند ) باي پپ (دو سطح   

گفتار درمانگر بـراي نحـوه      . یت کرد اعلام رضا ،  بایپپ
لولـه  هـاي     دریچـه ( Passey-Muirاستفاده از سـوپاپ     
روي دستگاه ونتیلاتور بـا او کـار        ) تراکئوستومی خاص 

  .اي تکلم داشته باشد کرد تا بتواند هم چنان بطور دوره
بار در هفته و دوبـار در روز    5 جلسات فیزیوتراپی 

 در  توانـد   مـی  ن امر در بهترین روزها، ای   . شود  میانجام  
فوت اما با گذشت  25 سالن با استفاده از واکر، در ابتدا

 جلسات دیگر متمرکـز     .فوت انجام شود   150 زمان تا 
بر افزایش قدرت بالا تنه بود که بصورت نشـستن در           

. گرفـت   لبه تخت و استفاده از باندهاي مقاوم انجام می        
د، اسهال مختصر مشارکت در فیزیوتراپی را دشوار کـر    

سـویا و شـروع      اما با تغییرتغذیه به رژیم غذایی بدون      
  .داروي لوپرامید برطرف شد

 بـر علائـم وي را       ICU ست و کارول تأثیر محـیط     
نورکم و موسیقی درمانی مفید بودنـد، در  . تأیید کردند 

حالی که نورهاي روشن و صداي زنگ مکرر استرس زا 
 یکی از بزرگترین چیزهایی کـه باعـث احـساس         ". بود

 مـادرم   .شد افزودن عامل انسانی بود      راحتی در من می   
تا آن جا که اتاق بیمارستان      ... آورد  مرتبا وًسایلم را می   
یکی از اشیاء موردعلاقه من، . "دانستم را اتاق خودم می

یک چراغ سنگ نمک هیمالیا بود که در شـب تابـشی         
  ست یـک ایـده خلاقانـه پیـدا         .گرفت  می گرم به خود  

کرد بطـوري کـه اتـاق او بـا          لگو کار می   کرده بود و با   
  .پرشده بودها  انبوهی از چهره

. اش داشتند کارکنان تأثیر عمیقی بر ست و خانواده
بزرگترین تفاوت بین یک پرستار خوب و یک پرستار      "

بـا مـن ماننـد    ها    رفتار آن . بد از نظر من همدلی است     
 ها یک انسان، با احترام و با عشق بود مانندکسی که آن

زدنـد، مـرا      آنها با من حـرف مـی      . شناختند میها    سال
با مـن مثـل یـک نمونـه برخـورد           ها    آن. خنداندند  می

چیزي که این رفتار به ست نـشان داد ایـن         ". نکردند
در زیر . بود که او هنوز به عنوان یک انسان وجود دارد

ها و تمام مشکلات، او هنوز انسانی داراي          ها و سیم    لوله
اعتمادي کـه ایـن تـیم در روز اول از           . حق زندگی بود  
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مجـددا  هـا     دست داده بود با گذشت زمان و طی هفته        
ساخته شد و باعث تسکین درد و رنج، حمایت از ست           

  سـرانجام،  .اش و افزایش ارتباطات شده بـود       و خانواده 
 و همه   "مرا در لیست قرار دهید     " گفتم ها من به آن  "
هفتـه آخـر    ".در عرض یک هفتـه اتفـاق افتـاد        ها    این

 قلـب   ICUطوفانی بود و ست فورا اًز بخش داخلی بـه           
 منتقل شد تا تحت اکسیژناسیون غشایی برون پیکـري        

)ECMO (          قرارگیرد و در نهایـت بـراي پیونـد بـهOR 
، خـانواده وي بـا      طولانیدرطول یک شب    . منتقل شود 

امیدوارانه دعا کرده   ها    ماه در کنار آن    3 نی که راپرستا
  .ماندندست  داخلی منتظر ICUبودند در 

ما از همکاران خود در تیم مراقبـت تـسکینی بـه            
که به ما کردنـد تـا سـت را بـا     هایی   خاطر همه کمک  

م و از همکـاران واحـد       رسانیپیوند ب مرحلۀ  موفقیت به   
ICU  ــه ــراي ارائ ــب، ب ــت قل ــا مراقب ــالینی ه ــان ب  س

 خـود   ICU  ست بـه بـسیاري از مراقبـان        .سپاسگزاریم
ه براي وي مهم است این است که یک        گفت که آن چ   

امیدوارم که  . منبع پشتیبانی و الهام براي دیگران باشد      
در تجربه او، همان طـور کـه در ایـن جـا گفتـه شـد،                 

وجود داشته باشد تا زمانی که بـه بـالین خـود    اي    هنکت
گردید به ست بعدي کمک کنید تا در هر چالشی  برمی

  .که با آن روبرو است، بهتر پیش برود

  گیري نتیجه
تلاش براي تسکین رنج ناشـی از درد و سـایر علائـم             

 و فـراهم کـردن مـرگ آرام، حـق همـه             کننده  ناراحت
را هــایی   مطالعـات، دسـتورالعمل  . اسـت ICU بیمـاران 

براي مدیریت موضوعات مرتبط بـا مـرگ بیمـاران در           
ICU   آلپـاین و    مـک  با این حال، پـدن    . ارائه داده است

 کـه در    گیرنـد   مـی  ی را در نظر   همکارانش اهداف مهم  
: گیرند  می مورد توجه قرار   ICUطی روند مرگ بیماردر     

به بیمار و  )2 (براي زندگی بیمار ارزش قائل باشید، )1(
ــانواده ــا ن   خ ــه ره ــد ک ــان دهی ــیاش اطمین ــوند م  ،ش

امنیـت و    )4 (ثبات اخلاقی را فراهم کنید     احساس )3(
خـداحافظی و    )5( راحتی بیمار را تضمین کنید و نهایتا      
ــد  ــسهیل نمائی ــار را ت ــدائی بیم ــتاران بخــش . ج پرس

ویــژه بایــد بــراي تحقــق ایــن اهــداف هــاي  مراقبــت
  .کنند تلاش

  



  
  

 کلیدي نکات
ــراي مهــم مکــان یــک ســرپایی محــیط ` ــه ب  ارائ

 از مراقبت بیشترین زیرا است تسکینیهاي  مراقبت
ــا ــاي ريبیم ــزمن ه ــده  محــدود م ــدگیکنن  در زن

  .شود می ارائه سرپاییهاي  کلینیک
هاي   مراقبت ارائه در اساسی پرستاران، نقشی تمام   `

  .دارند سرپایی هاي محیط در تسکینی
 هنگـام  زود دخالـت  کـه  دهـد   مـی  نشان مطالعات `

پیـشرفته   شـرایط  در سرپایی تسکینیهاي    مراقبت
شـود،   زندگی یتکیف باعث ارتقاء  تواند  می بیماري
 در شـدن  بـستري  و اورژانـس  بخـش هاي    ویزیت

 نام دهد، موجب افزایش ثبت    کاهش را بیمارستان
در  و  شـود  )hospice(هـا     آسایشگاه در زود هنگام 

  .افزایش دهد طول عمر را نتیجه
 تمرکـز  از سـرپایی  محیط در تسکینیهاي    مراقبت `

 مــوارد ســایر بــه انکولــوژي روي بــر خــود اولیــه
هـاي    قلب، ریه، نفرولوژي، بیماري    مانند ها بیماري
 گسترش حال شناسی در   و سالمند  عضلانی عصبی
  .است

 اول خـط  مـدیریت  بـه  تسکینی اولیههاي    مراقبت `
 هـر  مـدیریت  از بخـشی  بایـد  کـه  شـود   می گفته

 محـیط  در پرسـتاران  همـه . باشـد  مزمنی بیماري
 علائـم  و درد اي  پایـه  مدیریت بتوانند باید سرپایی

 پیـشرفته هـاي     مراقبـت  اولیه ریزي  برنامه  در آن را 
  .دهند انجام

ــشارکت ` ــت متخصــصان م ــسکینی مراقب ــراي ت  ب
متعـدد،   مشکلات و پیچیده درد داراي که بیمارانی

 داراي یـا  اجتماعی روانی پریشانی از بالایی سطح
  .است هستند، مناسب غیرمعمول علایم

  مقدمه
 متحده تایالا در بهداشتی خدمات اتفاق به قریب اکثر
. شـود   مـی  ارائـه  سـرپایی  هاي  مراقبت هاي  کلینیک در

 معلولیــت و کننــد مــیعمر گذشــته از بیــشتر بیمــاران
 پیــشرفته، ســایر ســرطان بــر عــلاوه. دارنــد بیــشتري
 سـرپایی هاي    مراقبت تحت که مرحله آخر  هاي  بیماري
قلـب،   مرحلـه نهـایی نارسـایی      شامل شوند  می کنترل
 پیـشرفته، نارسـایی    روزسـی ،  ریـوي  مزمنهاي    بیماري
 عقـل  زوال ماننـد  انتهـایی  عـصبی  اخـتلالات  و کلیـه 

) ALS (آمیوتروفیــک جــانبی اســکلروز و پیــشرفته
 تخصـصی  و اولیههاي    مراقبت دهندگان ارائه. باشد  می
 اساسـی  نقـش  پیـشرفته هاي   بیماري این از مراقبت در

هـاي    مراقبـت  مورد را در  آموزش حداقل آنها دارند، اما 
 ایجـاد فرصـت    بـراي  و بینند می) EOL (زندگی پایان
دچـار چـالش     اساسـی  مـسائل  ایـن  به رسیدگی جهت
 آمــوزش بـا ) APRN (پرسـتاران پیـشرفته  . شـوند  مـی 
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اي،   رشـته  بین تیم یک با همراه و روانشناختی گسترده
کننـده بـه      مراجعـه  بیمـاران  بـه  کمک در مهمی نقش

 کـه هـایی    نگرانی با تا دارند مراقبان و سرپایی کلینیک
، بـا بیمـاران     شـود   می ایجاد بیماري پیشرفت در نتیجه 

 تسکینی موارد مراقبت  ارائه به فصل این. همگام شوند 
 نقـش  بـر  تمرکـز  سـالان، بـا    بزرگ سرپایی محیط در

) APRN (پرســتاران بــالینی پیــشرفته   و پرســتاران
  .پردازد می

 تسکینی هاي مراقبت در کلیدي مطالعات
  سرپایی

 مراقبـت  مزایاي که دارند نظر اتفاق انکارشناس اگرچه
هـاي   مراقبت بهبود نظر از بستري بیماران در تسکینی

 از اســـتفاده و) QOL (زنـــدگی بـــالینی، کیفیـــت 
 گسترش سرپایی مراکز تا احتمالاً بهداشتی هاي  مراقبت

 اولیـه  مراحـل  در هنوز زمینه این در تحقیقات،  یابد  می
 اولیـه در   لعـات مطا از برخـی  همکارانش و 1رابو. است

. کردنــد خلاصـه  را ســرپایی تـسکینی  مراقبــت زمینـه 
 بهبـود ،  علائـم  بهبود مطالعات شامل  کلیديهاي    یافته

 بـه  مبتلایـان  در بقـا  افـزایش ،  خانواده و بیمار رضایت
 بهداشـتی هاي    مراقبت از استفاده کاهش و ریه سرطان

بود که براي    شده بحث مهم مطالعات از در برخی . بود
پرستاران بـالینی    از سرپایی تسکینیهاي    راقبتانجام م 
  .شده است می استفاده APRN پیشرفته

همکــاران  و Temel توســط اي برجــسته مطالعــه
زودرس  تـسکینی هاي    مراقبت ارائه اثر آنان. انجام شد 

 سـلول  ریـه  سـرطان  بـه  مبتلا اخیراً که بیمارانی را به 
 معمول طور به ؛ که )NSCLC (متاستاتیک کوچک غیر
 مطالعـه  یک در است سال یک از کمتر آن آگهی پیش
پرسـتار  . کردنـد  بررسـی  کورنشده تصادفی شده کنترل

ــشرفته ــالینی پی ــیم از  بخــشی)APRN( ب ــت ت  مراقب
 %30 تـسکینی  مراقبـت  گروه در بیماران. بود تسکینی

                                                           
1. Rabow 

 زنـدگی  )ماه 9/8 مقابل در ماه6/11( کنترل گروه از بیشتر
کیفیـت   کمتر، تهاجمی نهايدرما دریافت وجود با و کردند
 گـزارش  را کمتـري  افسردگی علائم با همراه بهتر زندگی
 در زودتر نیـز   تسکینی مراقبت گروه در بیماران. کردند

 مدت بنابراین و شدند  بستري می ) hospice(آسایشگاه  
  .گرفتند می بهره خدمات آن از تري طولانی
سرپرستی یک پرسـتار     به آزمایشی مطالعه یک در

همکـاران،   و APRN(  ،Prince-Paul(نی پیشرفته   بالی
 مبتلا سالان بزرگ در تسکینی مراقبت تأثیر بررسی به
سـرپایی   کننده به کلینیـک     مراجعه پیشرفته سرطان به

در این مطالعه افرادي کـه در گـروه         . سرطان، پرداختند 
مراقبت تسکینی بودند نسبت به گروه مراقبت معمـول،   

بستري شـدند و مـدت زنـده         بیمارستان در کمتر 84%
  .بود بیشتر برابر 25در ماه  ماندن آنها
ارائه خدمات   سرویس یک تأثیر همکاران و مورفی

 را) APRN (هدایت یک پرستار بالینی پیـشرفته      تحت
ــد ــان کردن ــه بی ــم ک ــت ه ــاي  مراقب ــهه ــم و اولی  ه

ــت ــاي  مراقب ــسکینیه ــز در را ت ــرپایی مرک ــک س  ی
ها دریافتنـد اسـتفاده از      آن. دادند انجام بزرگ بیمارستان

 %20 پـذیرش در بیمارسـتان     و %27 خدمات اورژانـس  
 عقل، نارسـایی   زوال به مبتلا بیماران. کرد پیدا کاهش
ــسدادي بیمــاري، قلبــی  و) COPD (ریــوي مــزمن ان

ســالان  بــزرگ خــانوادگیهــاي  خانــه در کــه کــسانی
 از تسهیلات مراکز   یا کردند و   زندگی می ) ها  آسایشگاه(

 ایـن  نمودنـد، بـا اسـتفاده از        استفاده می  ماهر پرستاري
، حـال  ایـن  بـا . نـشان دادنـد    را کـاهش  بیشترین مدل

 کلیــوي مراحــل انتهــایی بیمــاري بــه مبــتلا بیمــاران
)ESRD (این در تغییر حداقل سرطانی  غیرمزمن درد و 

  .را داشتند) دو سر طیف(انتهایی  نقطه دو

  هثالثی و اولیه، ثانویه تسکینی هاي مراقبت
پرستار،  هر نقش  به توصیف  تسکینی اولیههاي    مراقبت

APRN  ،هـاي    مراقبـت  دهنـدگان  ارائه سایر و پزشک
 تـسکینی  مراقبت نیازهاي رفع و شناسایی در بهداشتی
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هـاي    مراقبـت  اصلی هاي  مولفه ارائه توانایی. پردازد  می
ــسکینی ــم مــدیریت ماننــد ت  ریــزي برنامــه، علائ

هـاي    تباطـات، مهـارت   ار و) ACP (ویـژه هاي    مراقبت
هـاي    مراقبـت  و اولیـه  هـاي   مراقبـت  کلیه در ضروري

 دهنـده  ارائـه  کـافی  تعداد هرگز زیرا تخصصی هستند 
 همـه  بـه  پاسـخگویی  براي ویژه تسکینیهاي    مراقبت
 پزشـک  فصل، واژه  این در. داشت نخواهد وجود نیازها
 کـه  اي دهنـده  ارائه  براي)primary clinician( اولیه

 را زنـدگی کننـده     محدود بیماري به مربوط يها  مراقبت
 ممکـن  اولیـه  پزشک. شود  می ، استفاده کند  می هدایت
اولیه، آنکولوژیست،  هاي    مراقبت دهنده ارائه یک است

ــه، متخــصص  متخــصص ــب، ری ــز قل ــصاب،  و مغ اع
 خـدمات  دهنـدگان  ارائـه  سـایر  یـا  نفرولوژیست، جراح 

  .باشد
 خـدمات  ثرتسکینی، اک  هاي  مراقبت تکامل ادامه با

. شـوند   مـی  ارائـه  درطول زمـان   سرپاییهاي    محیط در
وخامـت بیمـاري     از پـس  بیمـار  کـه  بنابراین، هنگامی 

 از پــس ویزیــت یـک  بــراي) COPD (انـسدادي ریــه 
 ممکـن  رسـد، پرسـتار   می ریوي کلینیک بیمارستان، به 

) ACP( وضعیت برنامه مراقبت پیـشرفته   مورد در است
 کنـد  یمارستان، سـوال  ب در اخیر بستري مدت طول در
 بـه  مربوط اطلاعات. خیر یا است گرفته صورت آیا که

 پـذیرش  زمان در باید) AD (رو پیشهاي    دستورالعمل
 کامـل  مـدارك  اسـت  ممکـن  شود، اما  ارائه بیماران به

 نهـایی   در توانـد   مـی  ریوي کلینیک پرستار. باشد نشده
بـه   کلینیـک  به مراجعه هنگام در ADهاي    فرم کردن
 بــراي اجتمــاعی مــددکار یــک از یــا کنــد کمــکبیمار

 از دیگري مثال. کمک بگیرد  خانواده و بیمار با ملاقات
، علائــم مـدیریت  در "تــسکینی اولیـه هــاي  مراقبـت "

 را روده رژیـم  به بیمار پاسخ که است انکولوژي پرستار
 و کنـد   مـی  ارزیـابی  مخـدر  مواد از ناشی یبوست براي

 توافـق  درمان گوریتمال براساس را بیشتريهاي    توصیه
 و سـرپایی هـاي     مراقبـت  پرسـتاران . دهد  می ارائه شده

 و آموزش ارائه در اساسی نقشی نیز اجتماعی مددکاران

 مراقبـت  بـه  انتقـال  بـراي  گیـري    تصمیم در پشتیبانی
 دیگـر، هـر    عبـارت  بـه . دارند) hospice(آسایشگاهی  

هـاي    مراقبت" در را نقشی مداوم طور به بالینی پزشک
  .کند می ایفا "اولیه ینیتسک

 مراقبـت  عنوان به ، که ثانویه تسکینیهاي    مراقبت
 مـشارکت  بـه ،  شـود   می شناخته نیز تخصصی تسکینی
 بـه  کمـک  بـراي  تـسکینی  مراقبت متخصصان رسمی
 ممکـن  شده ذکر مشکلات. دارد اشارهتر    پیچیده موارد

 علائـم، کنـار    مدیریت یا پیچیده درد ارتباط با  است در 
 خـاص بـه   کمک بروز دیسترس، یا  و ازگارانهناس آمدن
.  باشـد  )EOL( چـالش برانگیـز پایـان زنـدگی        شرایط

ــانطور ــه هم ــت ک ــاي  مراقب ــسکینیه ــرپایی ت  در س
 و مغـز  و عـروق  و قلـب  مانند انکولوژي هاي غیر   زمینه

هـاي   مراقبـت  یابـد، متخصـصان    مـی  گسترش اعصاب
هـاي    زمینـه  در کـه  خاصـی  موضوعات با باید تسکینی

 موضـوعات  از برخی. شوند آیند، آشنا  می بوجود فمختل
 ترجیحـات  و بیمار اهداف مورد در بحث و ACP مانند

 موضـوعات . اسـت  مـشترك هـا     زمینه همه مراقبت در 
 بیمار در دیالیز قطع مورد در گیري  تصمیم مانند دیگري
ــتلا ــه    مب ــاري کلی ــر بیم ــه آخ ــه مرحل ، )ESRD( ب
هـاي    درمان شروع اعضا، یا  پیوند مورد درگیري    تصمیم
 چـپ  بطـن  کمکـی هـاي     دسـتگاه  مانند قلب پیشرفته

)LVAD (درمـانی، منحـصرا بـه       هدف یک عنوان به
  .شوند مییک تخصص مربوط 

 اصلیهاي    برنامه سوم درجه تسکینیهاي    مراقبت
 در معمـولاً  کـه  کنـد   مـی  توصـیف  را تسکینی مراقبت
 آموزش و تحقیق بر تمرکز با دانشگاهی درمانی مراکز

 اسـت  ممکـن  انـد و    شده واقع تخصص پیشرفت رايب
 مراقبــت پزشــکی هزینــه کمــک برنامــه یــک شــامل
  .باشد تسکینی

  مراقبتهاي  مدل
 سرپایی تسکینیهاي    مراقبت ارائه در اساسی مدل سه

 مـدل . خانه پزشکی  اي و   مشارکتی، مشاوره : دارد وجود
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 شده، یکپارچه  تعبیه مدل عنوان به همچنین (مشارکتی
 اسـت  سبکیترین    محبوب) شود  می شناخته انهمزم یا
 هـاي  محـیط  در و شـود   می یافت سرپایی محیط در که

 در. گیـرد  مـی  قـرار  استفاده مورد بسیارشناسی،    سرطان
هـاي    جنبـه  مدیریت در تسکینی مراقبت تیم،  مدل این

 بـراي هـایی     نـسخه  نوشـتن  ماننـد ،  مراقبـت  از خاصی
 مـشاوره   علائـم آن، برگـزاري جلـسات       و درد مدیریت

 مرتبط بـا   اهداف تسهیل و وجودي هاي  پریشانی براي
 اصـلی  پزشـک  بـه  هـستند، بنـابراین    مراقبت، پیشگام 

 بیمـاري  وضعیت کلی مدیریت روي بر تا دهد  می اجازه
 که آن است  مدل این مزایاي یکی از . فرد متمرکز شود  

 متخصصان از ترکیبی با را "جهان دو هرهاي    بهترین"
  تا با همکاري یکـدیگر بتواننـد  کند میفراهم   زمینه هر

 فردي ارائه نمایند و کیفیت زندگی کـاري       هاي    مراقبت
)QOL (مکمـل   نقش حال عین بخشیده و در   بهبود را

 Embedded(تعبیــه شــده هــاي  کلینیــک. را دارنــد
clinics(خواهنــدگرفت،  قــرار بحــث مــورد بعــداً ، کــه
 ایجـاد  پزشـک  بـا  مـشترك  ویزیـت  بـراي  را فرصـتی 

 بهبـود  را مراقبت هماهنگی و ارتباط ، بنابراین  کنند می
اسـت،  تر    راحت بیمار براي معمولاً مدل این. بخشد می

 روز همان در تسکینی مراقبتهاي    ویزیت اگر خصوصاً
 ایـن  بـا . باشد دیگري کلینیک ملاقات در  قرار مکان و

 ریـزي   برنامـه  براي را اي  ویژههاي    چالشامر   حال، این 
 تـیم . کنـد   مـی  ایجاد تسکینیهاي    بتمراقهاي    ویزیت
 ارجـاع  پزشـک  بـا  خـوبی  رابطـه  باید تسکینی مراقبت

 مایل و بودهپذیر  انعطاف دهنده داشته باشند و همچنین
  .باشد بالینی پزشک عمل شیوه چارچوب در کار به

ــدل در ــشورتی م ــهم ــده ، ارائ ــت دهن ــاي  مراقب ه
هـاي    توصـیه  و کنـد   مـی  ارزیـابی  را بیمـاران  تسکینی

 تیم. کند  می ارسال تیم بهسازي    پیاده براي را یریتیمد
 مراقبـت  شـده  توصـیه  برنامه واقع در تسکینی مراقبت

ــد( ــروع مانن ــد داروي ش ــسردگی ض ــاع و اف ــه ارج  ب
 بـه  را بیمـاران  همچنـین  و کند  مین اجرا را) روانشناس

 عـدم  از مدل نتیجه، این  در. کند  مین دنبال مداوم طور

رابـو  . برد  می رنج تسکینی بتمراقهاي    توصیه پیگیري
)Rabow (یـک  در بیمـاران  از کمی درصد که دریافت 

 و درد بــا مقابلــه بــراي اولیــههــاي  مراقبــت کلینیــک
 درمانی برنامه، اي مشاوره مدل از استفاده و با  افسردگی

هـاي    گیـري   وجـود، انـدازه    ایـن  با. اند  کرده اجرا را خود
 یافتـه  هبـود مختلف نشان داد کـه امتیـازات بیمـاران ب         

 اي حتـی    مـشاوره   ویزیت  که بیانگر آن است   است، که 
باشـد،   نـشده  انجـام  اصلی پزشک توسطها    توصیه اگر

  .است تأثیرگذار
 تــسکینیهــاي  مراقبــت در مراقبــت نهــایی مــدل
 اسـت ) medical home (پزشـکی  خانـه  مدل سرپایی

 تـسکین  اولیـه  مراقبت" مدل عنوان به ادبیات در که(
 که قبلی اصطلاح با این است، اما  دهش تعریف "دهنده
 مـدیریت  بـر  عـلاوه ). است بحث شد، متفاوت   تر  پیش

مـدل،   ایـن  تسکینی، در  در مراقبت  معمول موضوعات
 یـا  "پزشـکی  خانـه " عنـوان  بـه  تسکینی مراقبت تیم
 تمـام  و کنـد   می عمل "اولیههاي    مراقبت دهنده ارائه"

کننـده    ودمحـد  بیماري را، از  بیمار از مراقبتهاي    جنبه
هـاي    بیمـاري  تـا سـایر   ) کبـدي  نارسایی نظیر (زندگی
. کند  میآرتروز را مدیریت     و بالا فشارخون مانند مزمن
 کـم برخـوردار از امکانـات      هاي    جمعیت براي مدل این

 و پزشـکی  خـدمات  بـالاي کننـدگان     پزشکی، اسـتفاده  
هـستند،  ) آسایشگاه(ان  سالمندهاي    خانه در که کسانی
 برخـوردار  کافی دانش از باید پزشک. است عالی بسیار
ــد ــراي و باش ــشاوره ب ــمی م ــا رس ــمی ی ــه غیررس  ب

 بـــسیاري از. باشــد  داشــته  دسترســی  متخصــصان 
 عمومی پزشکان توسط که خدماتی با مدل این جهات،

 ، قابـل  دهنـد   مـی  ارائـه هـا     دهـه  براي سنتی و  طور به
  .است مقایسه

 محیط روي پیشهاي  چالش و مزایا
  سرپایی

 آل ایـده  تسکینیهاي    مراقبت ارائه براي پاییسر محیط
 در ویـژه  هـاي   مراقبـت  از کمتـر  آن سرعت است، زیرا 
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 طـولانی  روابـط  از توانند  می بیماران و است بیمارستان
بـا تـیم پزشـکی       سـالها  و هـا   ماه طی که اعتماد مدت

 اجـازه  عوامـل  ایـن . شـوند  منـد   ، بهره شود  میتشکیل  
ریـزي مراقبـت      مـه بـه برنا   مربـوط  گفتگوهاي دهد  می

 یک طی در بیمار از مراقبت اهداف  و )ACP( پیشرفته
 ایـن  کلینیـک  شـرایط . شـود  انجـام ها    ویزیت از سري

 با تا کند  می فراهمها    خانواده و بیماران براي را فرصت
 راهـایی    برنامـه  تـا  کنند همکاري تسکینی مراقبت تیم

 تـیم  یـک  حـضور . کننـد  تهیـه  آینده در مراقبت براي
 انتقـال  بـه  توانـد   مـی  سـرپایی  تـسکینی هـاي     تمراقب

 رفـع  براي سرپایی بستري و هاي    مراقبت بین یکپارچه
 محـیط  دو هـر  در حمایتی هاي  مراقبت مداوم نیازهاي
 در تـسکینی  هـاي   مراقبـت  اولیـه  مشارکت. کند کمک
زندگی،  کیفیت بهبود باعث است ممکن سرپایی محیط
 شـدن   ريبست و اورژانس هاي  بخش به مراجعه کاهش

 بهداشتیهاي    مراقبت هاي  هزینه بیمارستان، کاهش  در
 بیمـاري  در را پرخاشگرانه نامناسب هاي  مراقبت شود و 

 که حالی است  در  و این  دهد  می کاهش آخر مراحل در
 اگرچه. گیرد  میصورت   زودتر مراکز هاسپیک  به انتقال

 چنـدین  نتـایج  اسـت، امـا    نیاز مورد بیشتري تحقیقات
 هاي  مراقبت هنگام زود شروع که دهد  می نشان مطالعه

 بــا مقایــسه ســرطان، در بخــش ســرپایی در تــسکینی
 مزیتـی بـراي    یـک  اسـت  معمول، ممکن  هاي  مراقبت

  .ماندن بیماران داشته باشد بیشتر زنده
 سـرپایی  بیماران روي پیش هاي  چالش از بسیاري

 دریافـت  تـسکینی، ماننـد    مراقبـت  هـاي   تیم حاضر در 
 در مرحلۀ فعـال مـرگ      بیمار وقتی (امدیرهنگ مراجعات

. اسـت  مـشترك  شرایطی هر مالی، در   مسائل و) است
کننـده   محدود بیماري در رابطه با هر  آگهی پیش تعیین
 کـه  کـسانی  براي ویژه به است، اما  چالش یک زندگی
 عقـل  زوال و کلیـوي   ، نارسایی COPDقلبی،   نارسایی

م و متغیـر    نامعلو در نتیجه باعث   و است دارند، دشوارتر 
. شود  می مراکز هاسپیس  بیماران به  مراجعه زمان شدن
سـرپایی مربـوط     مراکـز  موارد به طورخـاص بـه      سایر

ــا ســرپایی بازدیــدهاي همــاهنگی ، ماننــدشــود مــی  ب
 مراقبـت  یکپارچه هماهنگی ارائه. اولیه تیم هاي ویزیت

 اسـت  ممکـن  دارد، کـه   نیـاز  زمـان  به اولیه پزشک با
 بـه . باشـد  محـدود  پرسنل داراي هاي  تیم براي چالشی
 ساعته، معمـولاً   24 حضوري ارائه ترتیب، امکان  همین

  .شود می محدود بزرگتر خدمات به
ــه منحــصر مــسئله یــک  از برخــی کــه فــردي ب

 روبـرو  آن بـا  سـرپایی  تـسکینی  مراقبـت هـاي     برنامه
 است مزمنی درد مدیریت بیماران براي  مراجعه،  هستند

 عنـوان  بـه  (باشـد   نمـی  لیهاو تشخیص در ارتباط با   که
مثال، بیمار مبتلا به سرطان خونی که نیاز به درمان با           

 یـا ) مخدر براي تسکین درد مزمن کمـر دارد       داروهاي  
درمانـشان بـه     دوره سـالها  یافتگان سرطان کـه     نجات

پایان رسیده است براي مدیریت مداوم درد مزمن نیـاز          
 هاي  مراقبت هاي  برنامه بیشتر که آنجا از .دارند کمک به

ــسکینی ــرپایی روي ت ــاران س ــتلا بیم ــه مب ــاري ب  بیم
 مدت طولانی دارند، مدیریت تمرکز زندگی محدودکننده

 از فراتـر  اسـت  مـزمن، ممکـن    درد پیچیـده  مشکلات
 تــسکینی مراقبــت تــیم یــک کــه باشــد پارامترهــایی

 پزشـکان  دسترسـی  است ممکن و دهند ارائه توانند  می
  .دهد کاهش را دیدج هاي مشاوره جهت مراجعه به

 تسکینی مراقبت ارائه در عملی جزئیات
  سرپایی محیط در

 تـسکینی  مراقبت برنامه یک گسترش یا توسعه هنگام
 بـه  بخـش  این. آیند  می بوجود زیادي سرپایی، سوالات 

ــج موضــوعات  تــسکینیهــاي  مراقبــت اجــراي در رای
  .پردازد می

  تیم اعضاي
 از ت تنهـا  اس ممکن سرپایی تسکینی هاي  مراقبت تیم
اي بـا     رشـته  بـین  تـیم  یـک  تـا  وقت نیمه پرستار یک

ــل ــنل کام ــده پرس ــشکیل ش ــد ت ــه باش ــف در ک  طی
ــسترده ــز از اي گ ــرپایی  مراک ــت س ــا و مراقب ــرار ب  ق
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 یک در. هستند دسترس در روزانه کلینیکهاي   ملاقات
 در سـرپایی  تـسکینی  مراقبـت  برنامه 20 از نظرسنجی

 پزشـکان  از ککلینی ـ 19بـالینی،    مختلـف هاي    محیط
 پرستار بالینی پیـشرفته    داراي مرکز 10کردند،   استفاده

)APRN(  ،14 مرکـز  12 و رجیستر پرستار داراي مرکز
ــد اجتمــاعی مــددکار داراي ــیم اعــضاي ســایر. بودن  ت

روحانیـت،   شـامل  اسـت  ممکـن  تسکینیهاي    مراقبت
 توانبخـشی  پزشـکی  کارکنـان  و داروخانه، واحد تغذیه   

. درمـانی باشـد    گفتار یا ، کاردرمان فیزیوتراپیست مانند
 تسکینیهاي    مراقبت تیم در اجتماعی مددکار گنجاندن
 - روانــی حمایــت بــر عــلاوه اســت ممکــن ســرپایی

 افـزایش  را) AD (تکمیل دستورالعمل  اجتماعی، میزان 
  .دهد

  تسکینی مراقبت به مراجعه
 تـسکینی  مراقبت ریه، درگیري  و سرطان، قلب  رهبران

. کننـد   مـی  توصـیه  جـدي  بیماري به انمبتلای براي را
 آل  ایـده  طـورکلی  بـه  ارجـاعی  معیارهاي چنین اگرچه

 مراقبــت منــابع در محــدودیت دلیــل بــه هــستند، امــا
 هـاي  دسـتورالعمل . نیستند بینانه واقع تسکینی، احتمالاً 

 مـــورد در) NCCN (ســـرطان جــامع  ملـــی شــبکه 
 معیارهـاي  از اي گـسترده  طیـف  تـسکینی هاي    مراقبت
 کـه  افـرادي  شناسـایی  بـراي  ، اما کند  می ذکر را ارجاع

 متخصــصان داراي بیــشترین نیــاز جهــت مراجعــه بــه
 باشـند، یـک     می سوم یا دوم سطح در تسکینی مراقبت

 ابــزار یــک همکــارانش و گلــر. اســت لازم اســتراتژي
 یـک  در تـسکینی  هـاي   مراقبت ارجاع براي غربالگري
 ـ گـوارش  دسـتگاه  شناسی سـرپایی    سرطان کلینیک  رب
تـسکینی شـبکه ملـی       مراقبت هاي  دستورالعمل اساس

 بـه  توجـه  بـا . کردنـد  تهیـه ) NCCN(جامع سـرطان    
 کلینیـک  آن در کـه  بیمـارانی  معیارها، تمام  ترین  وسیع
 هـاي   مراقبـت  بـه  ارجـاع  معیارهـاي شدند،    می ویزیت

 پیــشنهاد عــوض، نویـسندگان  در. داشـتند  را تـسکینی 
 تسکینی بایستی   نیازهاي مراقبت  که شناسایی  کنند  می

 و بیمارسـتان  در شـدن  اولین ویزیت، بعد از بستري     در
 بهبـود  پـروژه  یک در. شود آن، انجام  از پس ماه 6 هر

، )NCI (سـرطان  ملی موسسه سرطان مرکز در کیفیت
هــاي  کلینیــک در ادمونتــون علائــم ارزیــابی مقیــاس
 عنـوان  بـه  علائـم و   بـار گیـري     اندازه براي انکولوژي

 تـسکینی  هاي  مراقبت به جاع بیماران محرکی جهت ار  
 تعـداد  ابـزار  این از استفاده با. گرفت قرار استفاده مورد

. یافت افزایش ماه در بار10 به ماه بار در  1 از مراجعات
 میـزان  کـه  کردنـد  خاطرنشان حال، نویسندگان  این با

بیماران،  از بسیاري در علائم زیاد فشار رغم به مراجعه
  .است پایین

 بـه  نیـز  سـرپایی  تـسکینی  هاي  مراقبت به مراجعه
 فـرد  بـه  منحـصراً  که دارد بستگی مختلفی فاکتورهاي

مربـوط   سـازمانی  محیط و کلینیک دهنده، محیط  ارائه
 تــسکینی مراقبــت برنامــه چهــار نمایــه در. شــود مــی

: کـرد  را اینطـور گـزارش     ارجاع منابع سرپایی، اسمیت 
 تـا  10( بیمارستان در بستري تسکینی مراقبت خدمات

 ارائــه و)  درصــد60 تــا 20 (انکولوژیــست، ) درصــد50
 دیگــر از). درصـد 30-20 (اولیـه هــاي  مراقبـت  دهنـده 
ــل ــاع عوام ــی ارج ــوان م ــه ت ــا ب ــصص و نیازه  تخ
 حمـایتی  مراقبـت  خـدمات  بـه  ارجـاع  کلینیـک   پزشک

 درصــد، )اجتمــاعی مــددکار ماننــد (ارجــاع درکلینیــک
 در و دهپیچیــ نیازهــاي بــستري در بــالین بــا بیمــاران
 به. کرد اشاره تسکینی مراقبت پزشکان بودن دسترس

 ارجـاع دهنـده    پزشک به فیزیکی نزدیکی رسد  می نظر
 ایـن  بـا . باشـد  داشـته  مشاوره ایجاد اي در   عمده نقش
 مختلـف  معیارهـاي  ارجـاع دهنـده    پزشـک  هـر ،  حال

 اسـتخدام  از را بهره بیشترین کسی چه که دارد ارزیابی
 ممکـن  ارجـاعی  عوامـل . برد  می تسکینی مراقبت تیم

 روانــی عوامــل یــا تــشخیص، علائــم براســاس اســت
  .باشد اجتماعی

 دانـشگاهی  مرکـز  سه در کیفی بررسی یک نتایج
. کـرد  شناسـایی  را انکولوژیست به ارجاع موانع سرطان

 که است غلطی شده شامل، باور   گزارش موانع سه این
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 نیـست، ایـن    سازگار درمان سرطان  با تسکینی مراقبت
 متخـصص  توسـط  بایـد  تـسکینی  مراقبـت  کـه  اعتقاد

بنابراین، . محلی منابع دانش کمبود و شود ارائه سرطان
 تحت است تسکینی، ممکن  به مراقبت  ارجاع الگوهاي

 و آموزش به نیاز و باشد داشته قرار زیادي عوامل تأثیر
. دارد ادامه مناسب ارجاعات و همکاري بهبود براي کار
 براي مـشاوره   مشترك ت معیارهاي لیس 44. 1 جعبه در
  .است شده ذکر سرپایی تسکینیهاي  مراقبت با

ــاد ــاهپ ایج ــاع ایگ ــداوم ارج ــام م ــاخت هنگ  و س
 مهــم تــسکینی مراقبــت ســرپایی مرکــز یــک حفــظ
ــالینی مــدل .اســت ــسکینی مراقبــت ب ــه ت  شــده تعبی

)embedded palliative care (ارجاعـات را   بیشترین
 مـشاوره  یـک  تواند  می تیم اگر ، خصوصاً گیرد  میدر بر   
ارجـاع   پزشک با همزمان حتی یا بعد بلافاصله را جدید
بیمـاران در مباحـث مـرتبط بـا          بـه  کمک ه براي دهند

 مـدیریت  یـا  درمـان  پیچیده ، تصمیمات "بد خبرهاي"
  .کند فراهم علائم پیچیده

 با که کلینیکی تعبیه شده در   تسکینیهاي    مراقبت
است،  روبرو اجتماعی -روانی پریشانی و زیاد علائم بار
هـاي    نگرانـی  موقـع  بـه  تا کند  می فراهم را امکان این
 ازهـایی     نمونه. شود برطرف تسکینی مراقبت به طمربو
ــا  مــدل ایــن ــدین دره ــانی مرکــز چن ــزرگ درم ــا ب  ب

 ســرطان درمــان اي بــراي رشــته چنــدهــاي  کلینیــک
. دارد وجـود  قلبـی  نارسایی یا پستان سرطان،  لوزالمعده
منـد    بهـره  تـسکینی  مراقبـت  مداخلات از که بیمارانی

متاسـتاتیک،   میبـدخی  به مبتلا بیماران ، مانند شوند  می
 اجتمـاعی -روانی پریشانی یا نشده کنترل علائم یا درد
 تیم کل بیماران با  گفتگوي موردي  طی توجه، در  قابل

 در تـسکینی  مراقبـت  دهنـده  ارائـه . شوند  می شناسایی
 از بخشی عنوان ، به کند  می ملاقات را بیمار روز همان

 اي، و  رشـته  چنـد  کلینیکهاي    ویزیت "بسته حمایتی "
. دهـد  مـی  انجام لزوم صورت در را پیگیريهاي   یتویز

بیمــاران، مراقبــان،  توســط شـده  جاســازي مــدل ایـن 
 مراکـز  خـدمات  و متخصـصین قلـب   هـا،     انکولوژیست

پیـشنهادي جهـت     معیارهاي از برخی .44. 1 جعبه
  سرپایی تسکینیهاي  مراقبت براي ارجاع بیماران

  علائم / بیمار مشخصات
  علائم سایر یا شده، کنترل جزیی بطور که دردي  ●
 سـطح  کـاهش  یـا ،  محـدود  درمانیهاي    گزینه  ●

  توجه قابل پریشانی با همراه، عملکرد
  بیمارستان در مکرر بستري  ●
 بسیارکــشنده، ماننــد هــاي بــدخیمی تــشخیص  ●

فرم،  مولتی گلیوبلاستوما متاستاتیک، ریه سرطان
  مري سرطان یا متاستاتیک لوزالمعده سرطان

یمی همراه با علائـم زیـاد، ماننـد سـرطان         بدخ  ●
  لوزالمعده

  فشردگی نخاع، پتومننژیالل یا مغز متاستاز  ●
 نتایج ضعیف براي بیمارهـایی، نظیـر       بینی  پیش  ●

 حـاد  خـون  سـرطان  بـه  مبـتلا  مـسن  بیماران
 بـا " بنیـادي  هـاي   سلول انجام پیوند  میلوژن، یا 

  "بالا طرخ
  درمانی  آزمایش شیمیII فاز یا I فاز در  نام  ثبت  ●
 یا قلب پیشرفته هاي  درمان براي بیمار انتخاب  ●

 چـپ  بطـن  کمکـی  دسـتگاه  براي ملع از قبل
)LVAD(  
ــصمیم  ● ــري ت ــورد در گی ــه م ــه تغذی ــا اي لول  ی

 عضلانی عصبیهاي    بیماري براي تراکئوستومی
  )ALS (آمیوتروفیک جانبی اسکلروز مانند

  دیالیز قطع یا انجام براي بیمار انتخاب  ●
 بـراي  گیـري   تـصمیم  یا علائم پیچیده مدیریت  ●

 ریـوي، کلیـوي،     قلبـی،  هاي مرحله آخر بیماري  
  عصبیهاي  بیماري یا کبدي

  اجتماعی -روانی شرایط
 یا اجتماعی، روانشناختی پریشانی از بالایی سطح  ●

  وجودي / معنوي
  ضعیف اجتماعی حمایت  ●
  مراقبت ریزي برنامه زمینه پیشبرد در ناتوانی  ●
  گیري تصمیم در عدم توافق خانواده  ●
   براي تعجیل در مرگ درخواست  ●
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 کـه  حـالی اسـت   در باشـد و ایـن   مطلوب مـی   پزشکی
 و دهــد مـی  افــزایش را تـسکینی  مراقبــت شـدن  دیـده 

از  اسـتفاده . آورد  مداوم را فراهم مـی     موجبات مراجعات 
 آن در شوارتز، که  راند تسکینی، مانند  مراقبت راندهاي

 ، منـابع  گیـرد   مـی  قـرار  بحث مورد بیمار پیچیده موارد
  .هستند ارجاع تولید براي دیگري
 دهنده ارائه به رسمی ها، مراجعه   مجموعه بیشتر در
 مـورد  اولیـه  مـشاوره  براي جهت صدور مجوز   پزشکی

 انکولــوژي مرکــز یــک حــال، در ایــن بــا. اســت نیــاز
NCCN پرســتاران جملـه  از - بـالینی  تکنـسین  ، هـر ،

ــددکاران ــاعی م ــست، اجتم ــانیون و فیزیوتراپی  -روح
 کنند مراجعه سرپایی تسکینی هاي  مراقبت به توانند  می
. شـود   مـی  آغـاز  پرسـتار  توسـط  ارجاعات از بسیاري و

 بـا  سـرطان  درمـان  سـالهاي  و ماههـا  طـی  پرستاران
 درمـورد  غالبـاً  و کننـد   می راربرق نزدیک ارتباط بیماران
عمیقـی   بحثهاي تردیدهاي بیماران  و بیماري با مقابله
 را بدتري هاي  دیسترس یا علائم بیمار اگر. دارند با آنها 
 تسکینی بـه   اولیه هاي  مراقبت سطح در که کند تجربه
 یـا  مثـال، پرسـتار    عنـوان  بـه  (شـود   مین کنترل خوبی

بـراي ارائـه     اسـت  ممکـن  تـیم  پرسـتار ،  )انکولوژیست
مراقبت تسکینی از یک متخـصص درخواسـت کمـک          

  .کند

  سرپایی تسکینی مراقبت مراکز به مراجعه زمان
 هـاي   مراقبـت  زودهنگام بیماران بـه    ارجاع از مطالعات
 را اثـر  بهتـرین  تـا  کننـد   می پشتیبانی سرپایی تسکینی
هـاي    مراقبت زودهنگام مراجعه مقایسه در. باشد داشته

 هـاي   مراجعـه دیرهنگـام، مراقبـت      مقابـل  تسکینی در 
 ارائــه ســرپایی محــیط در عمــدتا کــه اولیــه تــسکینی

هـاي    کیفیـت، مراقبـت    نتـایج  بهبود به ، منجر شود  می
 حالی در. شود  می کمتر همچنین هزینه  و کمتر پزشکی

 بیـشتر  تـسکینی  به مراقبت بیمار   دیرهنگام مراجعه که
 ـ هـاي   هزینـه  با و دهد  فزایش می ا بیمارستان در  الاترب

 بـه  ارجاعات از متأسفانه، بسیاري . است همراه پزشکی

بیمـاري،   مـسیر  اواخر در سرپایی تسکینیهاي    مراقبت
اسـت،  تـر     مناسـب  مراکز هاسپیس  به ارجاع که زمانی
 مـشاوره  کـه  شـود   مـی  باعـث  امـر  این. شود  می انجام

 کمتـري  اثربخـشی  از سـرپایی  تـسکینی  هـاي   مراقبت
 انتقـال  بـراي  زیاديهاي    شتلا باشد، اگرچه  برخوردار
 "بالادسـت " سـرپایی  تـسکینی  هاي  مراقبت مراجعات

  .دارد آن وجود بیشتر برخورداري از مزایاي براي

  بیمار جدید مراجعات
 محــیط در تــسکینی مراقبــت ارجــاع دریافــت هنگــام

  .است مهم کلیدي نکته چندین سرپایی، تعیین
 فقـط  مراجعـه  چیست؟ اگـر   مشاوره از اول، هدف  ●

 "معالجه و تسکینی، ارزیابی  مراقبت" دهنده نشان
پرسیدن سوال   و دهنده ارجاع تیم با باشد، صحبت 

موجـب   خـاص  طور به چیزي چه در این مورد که   
اسـت،    شده بیمار این تسکینی در   درخواست مراقبت 

ــد ــی مفی ــد م ــا. باش ــشانه آی ــایی ن ــدن ه  ازکنارآم
 دارد؟ آیـا   وجـود  پیـشرونده  بیمـاري  با ناسازگارانه

 کند، مراقب  متوقف را درمان خواهد  می بیمار تیوق
 علیـرغم  بیمـار  دارد؟ آیـا   تهاجمی درمان بر اصرار
 تجربـه  را مـداومی  شـدید  استاندارد، علائم  درمان
وقت براي واضح شـدن      دقیقه چند ؟ صرف کند  می

 تسکینی مراقبت تیم به تواند  می مشاور توضیحات
 تـشخیص  را مـشاوره  بـودن  مناسب تا کند کمک

  .کند درك بهتر را شرایط و ادهد
 فـوراً  مشاوره باید چیست؟ آیا  مشاوره دوم، فوریت  ●

 اولیـه  ویزیـت  تـوان   مـی  آیـا  شود، یـا   ریزي  برنامه
 بـراي  آنهـا  بازگـشت  هنگـام  را تـسکینی  مراقبت
 هفتـه  چنـد  سرپایی، طی  درکلینیک بعدي ویزیت

 کـه  اسـت  ایـن  مهم مشاهده داد؟ یک  انجام آتی
 شود  می تلقی فوري دهنده جاعار منبع توسط آنچه

 حتـی  یـا  تـسکینی  مراقبت تیم براي است ممکن
 مثـال، بیمـار    عنـوان  به. نرسد نظر به فوري بیمار

بیان کند که سطح اضـطراب زیـادي         است ممکن
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  درخواســتتــیم درمــاناز  وقــت اســرع دارد و در
 در روز  ملاقـات  وقت تعیین از پس کند، اما  کمک

 تــسکینی هــاي اقبــتمر تــیم بــا بعــد، از ملاقــات
  .کند خودداري سرپایی

هـستند؟   مطلـع  مشاوره از مراقب و بیمار آیا،  سوم ●
 چـه  کـه  است آور تعجب،  باشند آگاه آنها اگر حتی
 کـردن  رهـا  را تسکینی مراقبت به مراجعه از تعداد
 جـونز  دکتر آیا": پرسند  می ریز برنامه از و دانند  می

 ریـز  نامـه بنـابراین، بر   "اسـت؟    از من ناامید شده   
 بـر  را مهمـی  وظیفـه  اولیـه  ویزیـت  تنظیم هنگام
 انجام مراقبت  از هدف همانا توضیح  که دارد عهده

 سردرگمی هرگونه وجود صورت در. است تسکینی
 شود داده اطلاع باید دهنده ارجاع تیم تردید، به  یا
بـا بیمـار     ارجـاع  زمینه در تا شود خواسته آنها از و

  .صحبت کنند
 ملاقـات  قـرار  اولـین  ارجاع تا  از ارانتظ مدت زمان 

 کمتـر  آل ایده حالت سرپایی، در  تسکینی براي مراقبت 
 صـورت  اورژانـسی در  هـاي      مشاوره ، و است هفته 2 از

 بـه . شـوند   مـی  تري انجام   کوتاه یزمان فاصلۀ   امکان در 
مـسئله   دهنده، ایـن   ارائه کارکنانهاي    محدودیت دلیل

. باشد چالش یک ها  برنامه از بسیاري براي است ممکن
 یـا  تـسکینی هاي    مراقبت متخصص برنامه پزشک  اگر

ــتار ــر APRN پرس ــده پ ــد ش ــشاوره و باش ــوري م  ف
تــسکینی،  مراقبــت پرســتار نباشــد، یــکپــذیر  امکــان

 یا حضوري صورت به بیمار نیازهاي ارزیابی با تواند  می
 کند تـا  هایی را ارائه  توصیه اصلی دهنده ارائه تلفنی، به 

 مراقبـت  دهنـده  ارائـه  بتوانـد توسـط    اربیم ـ که زمانی
لازم انجام   ریزي برنامه  بررسی شده و   سرپایی تسکینی

  .شود

  ارجاع دهنده با خوب ارتباط حفظ
 مـدل  در سرپایی  تسکینی هاي  مراقبت ارائه در موفقیت
 ارجـاع  پزشـک  بـا  مثبت روابط حفظ مستلزم همکاري

شـاید  . اسـت  تـیم  اعـضاي  سـایر  و تیم دهنده، پرستار 

 و اسـت "مـشتري " عنوان به ارجاع دهنده  ور اینکه تص
 "خرید حال در" که خدمتی عنوان به تسکینی مراقبت

ــستند آن ــد ه ــد مفی ــاط. باش ــک ارتب ــرد و نزدی  رویک
کاري  چه کسی چه" درباره مذاکره با محترمانه، همراه 

 بـه . است کلیدي "دهد  می انجام را در مراقبت از بیمار    
 سـرفه  و درد کنترل رايمخدر ب  داروهايمثال،   عنوان
 ، امـا  شـود   مـی  تجویز تسکینی مراقبت سرویس توسط

 تـا  کنـد   مـی  تجویز استروئید روز 3سرطان،   متخصص
 ـ درمـانی کـاهش    شیمی از هر چرخه   ناشی تهوع . دیاب
 هاي  مهارت به که است مهم حمایتی مراقبت تیم براي

ــصی ــه تخص ــده ارائ ــدمات دهن ــرام خ ــد،  احت بگذارن
 هـا   دهـه  سالها، حتی  را خاص بیمار وي که کنند  اذعان
 پزشـک  اینکـه  ایـن، تـشخیص    بـر  علاوه. شناسند می

 است ، ممکن "کشتی ناخداي" عنوان دهنده، به  ارجاع
 دیگـري  منبـع  توسـط  تسکینی مراقبت به ارجاع وقتی
 او اگـر  ویژه کند، به  خطر احساس ، کمی شود  می ایجاد
ــد درك ــه کن ــم ک ــه خــوبی  و علائ ــسترس ب  اداره دی
 اولویـت  در بایـد  اولیـه  تـیم  با مستقیم ارتباط. دشو  می
 اساسـی، از   مـشکلات  بـروز  بخصوص درصورت  باشد
 و  ادامه درمـان   -بیماري   عرفبرای بیمار درخواست قبیل
 همـاهنگی  ایـن  اگرچـه . مراکـز هاسـپیس    در نام ثبت

 بـه  توانـد   می اما،  گیر باشد   خیلی وقت  تواند  می مراقبت
 از تفاهم، اطمینان  سوء از مثبت، جلوگیري  روابط حفظ

 بیمـارمحور  مراقبـت سـازي     بهینه و بعدي هاي  مراجعه
  .کند کمک
 در زیـادي خـصوصاً    دارویـی  تـداخلات  که آنجا از

 بیمـاري  شده هدایت درمانهاي انکولوژي، با  مراقبتهاي
 مراقبـت  تـیم  ایمونوتراپی، وظیفـه   ظهور دارد، با  وجود

 د، بـا  جدی ـهـاي     نسخه نوشتن از قبل که است حمایتی
 از  امـر  این. کنند مشورت دارویی مراجع یا تیم داروساز

 عنـوان  بـه  (کنـد   مـی  جلوگیري دارویی جدي  تداخلات
 باعـث  همـه  سـیتالوپرام  و متـادون، اندانـسترون    مثال

 مـصرف  منـع  مـوارد  و) شـوند   مـی  QT شدن طولانی
 برجـسته  درمـانی  روشـهاي  برخی با را داروها از برخی
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ــد مــی ــدکن ــوگیري  مانن ــتامینوفن زا جل  درشــرایط اس
 در. پوشـاند   مـی  را بروز تـب   ازپیوند، زیرا  بعد بلافاصله
اسـت،   انجـام  درحال آنها بالینی زماییآکار که مراکزي

 مطمئن شـوید   تحقیقاتی همکاري تیم  با که است لازم
 توسط) ضددردها قبیل از (جدیدي داروي گونه هیچ که

  .است نشده منع مطالعه پروتکل

  تسکینی راقبتم ویزیت اجزاي
 نیازهـاي  هـستند  روبـرو  جـدي  بیماري با که بیمارانی
 و تـالم تـأثیر     رنـج  حـوزه  چنـدین  بر که دارند بسیاري

 اولیـه  ویزیـت  در مـواردي  چـه  اینکه تعیین. گذارد  می
 بـه  بستگی شود برطرف سرپایی تسکینیهاي    مراقبت
 شده اعلام هدف و بیمار توسط شده مشخص نیازهاي
 به کمک ،علائم مدیریت ،مثال عنوان به( دارد مشاوره
 کلینیـک  متخـصص  توسط همچنین و )مراقبت اهداف
 متخصص یک مقابل در روحانی (حمایتی هاي مراقبت

  ).درد
 هاي  مراقبتهاي    ویزیت بیشتر در کلیدي حوزه سه

ــسکینی ــورد ســرپایی ت ــرار توجــه م ــه ق : اســت گرفت
 نیازهـاي  بـه  رسـیدگی ) 2 (علائـم  و درد مدیریت )1(
 مــورد در بحــث) 3 (و  معنــوي و اجتمــاعی انــیرو

ــصمیمات ــت ت ــاي مراقب ــده ه ــت در. آین ــه،  ویزی اولی
 تسکینی مراقبت تیم تسکینی، نقش  مراقبت دهنده  ارائه
را  ارجاع دهنـده   ي  مشاوره ، درخواست کند  می معرفی را

 موضـوعاتی  مهمترین پرسد  می بیمار از مطرح ساخته و  
 شـود  پرداختـه  آنهـا  به ویزیت هنگام در خواهد  می که

تـسکینی،  هـاي     مراقبـت  دهنده بنابراین، ارائه . چیست
وجـود   بـا  را دهنده ارجاع همچنین و بیمارهاي    اولویت

بعـدي موکـول    هاي    ویزیت به متعدد اضافی مشکلات
  .نماید می

  تسکینی مراقبت مدت ویزیت طول
 ویزیـت  مختلفی از طـول مـدت      موارد حاوي مطالعات

 یـک  اسـت، امـا    سـرپایی  کینیتـس هاي    مراقبت براي

 زمان به تسکینی مراقبت ارائه که است این مهم توافق
 را کیفیـت  بـا  مراقبـت  سـرعت  به توان  مین و دارد نیاز

 و دقیقه 90 تا 60 از معمولاً اولیه بازدیدهاي. داد انجام
 این با. کشد  طول می  دقیقه 60 تا 30 بعدي بازدیدهاي

ویزیـت   کـه  دشـدن  متوجـه  پزشـکان  از حال، بسیاري 
 به نیاز اولیههاي    ویزیت اندازه به معمولاً مجدد بیماران 

 بیماري پیشرفت که استآن   دلیل این امر  . دارند زمان
  اخبـار  .شـود   مـی  علائم شدت و تعداد افزایش به منجر

 پریـشانی  تـشدید  باعـث  رونده پیش بیماري به مربوط
 از )EOL (پایـان زنـدگی   گیـري     تـصمیم  گردد لـذا    می
 ویزیـت  بـر  عـلاوه . دباش می بیشتري برخوردار  تاولوی

 تـسکینی  مراقبـت  زمـان  از تـوجهی  قابل بیمار، مقدار 
 اختصاص متخصص پزشک با مراقبت هماهنگی براي
 هـر  از بعد و قبل دقیقه 15-5 است ممکن یابد، که   می

سـازي    همگـام  به هماهنگی چنین. بکشد طول ویزیت
 قـوي  ارتباط يبرقرار وها    نقش درمانی، ترسیم  رویکرد

  .کند می کمک اولیه پزشک با

هاي  ویزیت در استفاده مورد کلینیکی اقدامات
  سرپایی تسکینیهاي  مراقبت
 در تحقیـق هاي    دادهآوري    جمع براي مختلفی ابزارهاي
 اسـتفاده  تـسکینی  مراقبـت  کلینیـک  از بازدیـد  هنگام
 مقیــاس اصــلیهــاي  دســته در  مــواردایــن. شــود مــی

 درد، اقدامات  جهانی، مقیاس  لائمع عملکردي، مقیاس 
مقیــاس  و معنــوي اجتمــاعی، ارزیــابی و روانــشناختی

 ؛حـال  ایـن  بـا . گیرنـد   می قرار )QOL(کیفیت زندگی   
 در اسـتفاده  بـراي  اقـدامات  کـدام  که نیست مشخص

. اسـت  بهینـه ) تحقیـق  از   غیـر  (بـالینی  روزمـره  عمل
 یـک . است بهینه ارزیابی ابزار و معیار جهت    از استفاده
 ابـزار  یـک  با شده گزارش علائم که داد نشان مطالعه
دهنـده   ارائه که توسط  بازي سوال با مقایسه در رسمی
  .است یافته افزایش برابر 10 شده است، پرسیده
 بـالینی   جهت ارزیابی  در معمولاً زیرهاي    مقیاس از
  :شود می استفاده سرپایی تسکینی مراقبت
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 مقیاس) (ESAS (علائم ادمونتون  ارزیابی مقیاس ●
درد، خـستگی،    ماننـد کننده،    ناراحت علائم جهانی
  )اضطراب، اشتها

 کوتـاه  فـرم  - Memorialعلائـم  ارزیابی مقیاس ●
)MSAS-SF  کننده،   ناراحت علائم جهانی مقیاس؛

 مورد هر براي "زحمت یا پریشانی" ارزیابی شامل
  )است

● Brief Pain Inventory ، کوتـاه  فـرم) BPI-SF ؛
؛ کلمـات کننـده     است؛ توصیف  درد شدت شامل که

 عملکرد و خو، خواب  و فعالیت، خلق  با درد تداخل
  )بدن

ــشنامه ● ــلامت پرس ــار س  Patient Health بیم
Questionnaire (PHQ) افسردگی غربالگري؛  

● Distress Thermometer) بـــراي غربـــالگري 
 جـامع  شـبکه  توسـط ؛  اجتمـاعی  - روانی پریشانی

  )شود می هتوصی بیماران همه براي سرطان ملی
 براي استاندارد الگوي از بالینی اقدامات از بسیاري

 بعــديهــاي  ویزیــت و تــسکینی مراقبتهــاي مــشاوره
 در گفتگـو بـا بیمـار بـدحال        برنامـه . کننـد   می استفاده
 قرار مطالعه مورد مراقبت براي بیمار ترجیحات انتخاب
 و شرح حال  از بخشی عنوان به تواند  می و است گرفته

 تکامـل  حـال  در اطلاعـاتی  منبـع  تهیه ايبر نموداري
  .باشد مراقبت اهداف براي

  سرپایی تسکینیهاي  مراقبت برنامه بودجه
 منـابع  تـأمین  بـه  نیاز کلینیک و ماندگاري  بالینی جنبه
 بازپرداخـت  نرخ بودن پایین دلیل به. دارد مستمر مالی

ــراي ــأمین ب ــدگان ت ــد خــدمات کنن  غیرپزشــکی، درآم
 مراقبـت هـاي     برنامـه  ایـداري خودپ بـراي  صورتحساب

 تحـت هـاي     کلینیـک  بـراي  ویژه سرپایی، به  تسکینی
 بـراي هـا     کلینیـک  اکثـر .  کافی نیست  APRN هدایت

 منـابع . دارنـد  نیـاز  نهادي حمایت به شان  تداوم فعالیت 
 بنیاد هاي بشردوستانه، حمایت    کمک شامل دیگر مالی

  .است تحقیقاتیهاي  هزینه کمک و خصوصی

 اصـلی هـاي     جنبـه  از یکی تلفن قطری از مدیریت
 ایـن  ،اگرچـه . است سرپایی تسکینی هاي  مراقبت ارائه

 اورژانـس نسبت به مراجعه به بخش       تواند  میها    تماس
هـا    تر باشد، لـیکن همـراه بـا هزینـه           براي بیمار راحت  

 بنـابراین، در  . نیست که ممکن است ناخوشـایند باشـد       
 اسـت  ممکن تسکینی مراقبت ها، تیم   ازمجموعه برخی
روشهاي منحصر به فردي جهت نشان    بکارگیري براي

بـه   تـسکینی  مراقبت رهبري پرستار  دادن تفاوت نقش  
 در است ممکن امر این دادن نشان. چالش کشیده شود  

 ویزیـت  آن در کـه  شـده  مـدیریت  مراقبت بخش یک
ــش ــستري  بخ ــس، ب ــدن اورژان ــتان در ش  و بیمارس
ــوان هــاي مراقبــت  سیــستم همــان توســط بخــشی ت

. باشـد تـر     ، آسـان  شـود   مـی ارائه   بهداشتی هاي  راقبتم
هزینــه  مزایــاي از حمایــت بــراي بیــشتري تحقیقــات

 ویـژه  بـه ،  سرپایی تسکینیهاي    مراقبت ي انجام   فایده
 پرسـتاري، مـددکاري    جبران قابل هاي غیر   هزینه براي

  .است نیاز مورد روحانیت امور و اجتماعی

  بیمار آموزش و تلفنی پشتیبانی
عملکـرد   ،تلفـن تمـاس    طریـق  از بیمـار  حمایتانجام  
 ویزیـت  از قبـل . اسـت  تـسکینی  مراقبت پرستار اصلی

 و تسکینی مراقبت تیم نقش است ممکن اولیه، پرستار 
 بـراي  ویزیـت  از پـس  کنـد و   روشن را ارجاع از هدف

نگرانی  هرگونه رفع و پریشانی و علائم کنترل ،بررسی
 از منبعی تلفنی یتویز. قرار دهد  پیگیريمورد   بیمار را 
باعث تـشویق بیمـار بـراي       که  است،   بیمار به آموزش
 عـاطفی  حمایت و شود  می ي درمانی   برنامه به پایبندي

  .آورد از بیمار را فراهم می
هـاي    مراقبـت  اصـلی  جـزء  بیمـار  به آموزش ارائه
 بـراي  تـوجهی  قابـل  نقطـه تمرکـز    و اسـت  پرستاري
 ممکـن  یآموزش مباحث. است حمایتی مراقبت خدمات
 علائـم  و شدید درد رفع براي راهکارهایی شامل است

 براي هایی  خواب، گام  بهبود براي نکاتیکننده،    ناراحت
 کنتـرل  و پیـشگیري  هـاي   روش یـا  اضـطراب  کاهش
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 ایــن مــورد در مکتــوب مطالــب تهیــه. باشــد یبوســت
 مفیدي منبع و کند  می ساده را آموزش روند موضوعات

  .است منزل در مراقبان و بیماران براي

 در سرپایی تسکینی مراقبت نیازهاي
  بیماري منتخب کشورهاي

ــسکینی مراقبــت ــه ت  جمعیــت در اي گــسترده طــور ب
 ؛حـال  ایـن  با. است گرفته قرار مطالعه مورد انکولوژي

ــا ــم  ب ــشرفت عل ــداركپی ــده ، م ــود اي فزاین  دارد وج
ــه  در ســطحتــسکینی، چــه هــاي مراقبــت کــه  و اولی
 ـ اسـت  ، ممکـن  یتخصـص  چه  هـاي   بیمـاري  سـایر  رب

 بخـش، مـروري    درایـن . باشد نیز مفید  کشوردر   شایع
 محـیط  در کـه  بیمـاري  انتخابی هاي  وضعیت بر کوتاه

، شـوند   مـی  مـدیریت  سـرپایی  تـسکینی هـاي     مراقبت
  .است شده برجسته

  انکولوژي
راقبت از بیماران مبتلا به سرطان    م در تسکینی مراقبت

 بــا Temel ،2010 مطالعــه. اهمیــت بــسیاري دارد 
 و بقـا  میـزان  بهبود مورد در خود انگیز  حیرت هاي  یافته
 از اسـتفاده  کـاهش  رغـم  علـی  ،زنـدگی  کیفیت بهبود
 بیمارسـتان، نقـش    بـه  قبلی مراجعات و درمانی شیمی
 تعیـین  سـرپایی  تـسکینی هاي    مراقبت براي را اساسی

 بـه  سـریع  مراجعه آمریکا بالینی انکولوژي انجمن. کرد
بـه تـازگی     که کسانی براي تسکینی هاي  مراقبتواحد  

 برایشان داده شـده اسـت را       پیشرفته سرطان تشخیص
 و درد پیچیـده  درمـان  بـه  پـرداختن . نمایـد   می توصیه
مراقبـت،   بحـث  اهـداف  بـه  کمـک  بـر  عـلاوه  علائم
 پریـشانی  مـدیریت  و ریزي براي کیفیت زنـدگی     برنامه
 بـراي  مکـرر  مشاوره درخواست یک،  اجتماعی -روانی
 هـاي   ایمونـوتراپی  ظهور با. است تسکینی راقبتم تیم

 انکولـوژي  انواع از برخی در آگهی پیش انقلابی، تعیین 
 و ریـه  کلیـوي، سـرطان    سـلول  سرطان،  ملانوم مانند
 نیست، بنابراین اعتماد قابل خونهاي  بدخیمی از برخی

 درمـان  اهداف طول در مراقبتهاي    گزینه و اهداف بر
  .گذارند می تأثیر

 تـسکینی  مراقبـت  خدمات به نیاز از صیخا سطح
 I فاز انکولوژي مطالعات در شده نام ثبت بیماران براي
ــا ــود دارد II ی ــاران. وج ــل بیم ــد تمای ــارات دارن  انتظ

 بـه  دسـتیابی  براي تحقیقاتی عامل از زیادي غیرواقعی
 اکثـر . باشـند  داشته بیماري کنترل چشمگیر  یا بهبودي

 ایمنـی  تعیـین  I فاز عهمطال از هدف که فهمند  نمی آنها
 دوز دامنـه  تعیـین  II فاز مطالعه و است انسان در دارو
. نیست ثرترؤمهاي    روش آزمایش لزوماً اما،  است ایمن

 واقـع  ثرؤم ـ "جدیـد  آساي معجزه درمان" که هنگامی
ــاران  ــشود، بیم ــانواده و ن ــا خ ــب ه ــا اغل ــدي ب  ناامی

 کلیـه   به ؛دلیل همین به. شوند  می روبرو یفرسای  طاقت
انـد،    کـرده  نام ثبت II یا I فاز مطالعات در که بیمارانی

  .شود ارائه سرپایی تسکینی هاي مراقبت به ارجاع باید

  عروق و قلب
 قلبـی  نارسایی با متحده ایالات در نفر میلیون 6 تقریباً
 بینـی  پـیش  قابـل  قلبـی  بیماري روند. کنند  می زندگی
 از بـسیاري  ،مـرگ  از قبـل  اسـت  ممکن افراد و نیست
 تجربـه  بیمارسـتان  در را شـدن  بستري و تشدید موارد

فـوت   تشخیص از سال 5 طی  در %50 حدود کنند، اما 
 دلیل به آن روند و آگهی این، پیش  بر علاوه. شوند  می

 کـرده  تغییر قلب پیشرفته درمانهاي از استفاده افزایش
  .است

 قلـب  انجمـن  / عروق و قلب بنیاد آمریکایی کالج
 مـدیریت  بـراي  عملیهاي    تورالعملدس مورد در آمریکا

 مبـتلا  بیماران براي را تسکینی قلبی، مراقبت  نارسایی
این،  بر علاوه. کند  می توصیه پیشرفته قلبی نارسایی به

 تـسکینی  مراقبت استفاده از ،  Medicare خدمات مرکز
  تحت جراحـی کاشـت     که بیمارانی از دسته آن براي را

LVAD    انـد،    تـه  گرف قـرار  درمـان قطعـی    عنوان بهها
 همچنــین مــشترك کمیــسیون. اســت کــرده توصــیه
 به که قلبی مراکز از دسته آن براي را تسکینی مراقبت
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 روشــهاي ایــن در پیــشرفته گواهینامــه صــدور دنبــال
 تـشخیص  بـا  رهبـران . دانـد   مـی  هستند، مجاز  درمانی
 ســرپایی منــاطق از بــسیاري در اســت ممکــن اینکــه

ــسکینی مراقبــت متخصــصان نباشــند،  سدســتر در ت
هـاي    مراقبت ارائه در عروق و قلب متخصص پزشکان
  .دارند مهارت اولیه تسکینی

 در زمینـه  یـک  قلبـی  نارسایی در تسکینی مراقبت
 شـده  کنتـرل  بالینی کارآزمایی یک در. است رشد حال

هـاي    مراقبـت  بـر  عـلاوه  کـه  بیمـارانی ،  اخیر تصادفی
 مراقبـت ) سـرپایی  و بـستري  حالـت  دو هر در (معمول

،  بــالاترنــد، کیفیــت زنــدگیا هکــرد دریافــت تــسکینی
یـشتري  ب معنـوي  رفـاه  و کمتـر  اضـطراب  و افسردگی

تـسکینی   مطالعه، براي ارائه مراقبـت     این در. دان  داشته
 مراقبـت  پزشـک  یک همکاري با APRN یک پرستار 

 در. کـرد   مـی  هماهنگ را قلب، مراقبت  تیم و تسکینی
تـسکینی   مراقبتئه  ارا مورد در کانادایی ي  مطالعه یک

 وخـانواده  بیمار قلبی، رضایت  نارسایی به بیماران دچار  
ریـزي مراقبـت      افـزایش برنامـه   همراه با    و یافت بهبود

نگـر،    گذشـته  ي  مطالعـه  یـک  در. بود )ACP( پیشرفته
 مـورد  که بودند اصلی موضوع دو ACP و درد مدیریت

 جمعیت در اغلب که دیگري علائم گرفتند و  قرار توجه
 نویـسندگان . داشـتند  دنبال ، به شود  می دیده کولوژيان

مراکـز   تـسکینی در  مراقبـت ي    ارائـه که   گرفتند نتیجه
 دیگـر  مطالعه در. پذیر است   امکان عروق و قلبدرمان  
 دو در کـه  قلبی نارسایی در اولیه تسکینی هاي  مراقبت
 شـرقی  جنوب و شرقی شمال در مختلف درمانی مرکز

 مراقبـت  مشاوره یک  بیماران شد، انجام متحده ایالات
 تلفنـی هاي    توسط تماس  آن از پس و سرپایی تسکینی
 آزمایشی، بیماران  مطالعه این در. پیگیري شدند  پرستار
 در  مدت اقامت  کاهش و علائم و کیفیت زندگی  بهبود

 و ویــژههـاي   مراقبـت  بخــش در بیمارسـتان، پـذیرش  
 زحـال، ا   ایـن  با. داشتند را اورژانس بخشهاي    ویزیت

 تـوجهی  قابل اختلافات،  ها  ریزش نمونه  و نام ثبت نظر
 ایـن  فراینـدهاي  اجـراي  هنگـام  در داشت، کـه   وجود

اگرچه مراقبـت   . مدبرانه دارد  برنامه برنامه، نیاز به یک   
 اسـت امـا     هی ـ در مراحـل اول    ی قلب یی در نارسا  ینیتسک

 همکـاري ،  ارتباط جادیاند که ا     گرفته جهیمتخصصان نت 
 و  یبانی و ارائه پـشت    ACP در   هیوق اول  قلب و عر   میبا ت 
 مـاران ی ب براي آن دسته از    علائم ممکن است     تیریمد

. ، مفید باشـد دارنداي  دهیچی پيازهای که ن  ی قلب یینارسا
 ارائـه شـده   هی ـ اولینیهاي تـسک  ، مراقبت نی بر ا  علاوه

 انتقال  ي برا یتوسط متخصصان قلب ممکن است راه     
 باشـد و در  يرمـا ی بری در مـس   زودهنگـام هـاي     مراقبت

 کـه   یمـاران یب. ابدیبهبود  کیفیت زندگی بیماران     جهینت
 دارند، علاوه بر علائم مربوط به     شرفتهی پ ی قلب یینارسا

 یاثـرات جـانب   علـت     بـه  اي را   هی، مشکلات ثانو  يماریب
لازم باشد براي  ممکن است    که کنند  می تجربه   یدرمان

مراقبت واحد   که توسط  انیمتخصصمدیریت علایم از    
 ـ اهــداف . نـد کمـک بگیر ، شـود  مـی ی پیـشنهاد  نیسکت

 نی ـدر ا  پایـان زنـدگی       مراقبت يزیمراقبت و برنامه ر   
 از  یبرخ ـدر   رای ـ باشد ز   منحصربه فرد  تواند  می تیجمع

مانند  (يدیهاي داخل ور     ممکن است از درمان    مارانیب
 علائـم اسـتفاده     تیری مـد  يبرا) نونیلری و م  نیدوبوتام

مراکـز  ارجـاع بـه      طی شـرا   واجد مارانی اگر ب  یحت. دشو
 ي نگهداریی توانا این مراکز  از   ياری باشند، بس  هاسپیس

 ندارند و در مورد     ي را دی ور اروهايدکننده    یافت در ماریب
  . وجود نداردتوافق ی درماننیزمان قطع چن

به : شود  می استفاده   ینیدر دو حالت بال    LVADاز  
 یمـاران ی ب يبـرا ) BT-LVAD ("یپل درمـان  "عنوان  

  "درمـان مقـصد   " ای ـ قلـب هـستند      ونـد یتظـر پ  من که
)DT- LVAD (عمـر و بهبـود علائـم   شی افـزا يبرا  .

DT-LVAD    دی ـ کـه کاند ی کساني برا2003 در سال 
 و   هستند دی شد ی قلب یی نارسا ي، دارا ستندی قلب ن  وندیپ

 دیی ـتأدارند،   سال   2 کمتر از    ی به زندگ  دی ام کسانی که 
 تحت پیونـد    نفر 22000 از   شی، ب 2016تا دسامبر   . دش

LVAD  درمـان  ي از افـراد بـرا     یم ـیو ن اند    قرار گرفته 
تحـت پیونـد    2015تـا سـال   ) DT- LVAD(مقـصد  

 کـه درمـان     دهـد   می نشان   ری اخ يها داده. گرفتند قرار
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DT-LVAD      بـه میـزان   عمـر   منجر به افزایش طول 
شانس زنده   از مطالعات    ی در برخ  .گردد  می ماه   15-22

 حـال،   نی ـ ا با. رسد می %70ه ب  نیز  ماه بعد  24ماندن تا   
 از جمله ی قابل توجهی عوارض جانب  مارانی از ب  ياریبس

 عملکرد دستگاه   ء، عفونت و سو   يزی، خونر يسکته مغز 
  .کنند میرا تجربه 

 پرسـتار ( جامع ینی مراقبت تسکمی ت کیاستفاده از   
) ی و روحـان ی، پزشـکان، مـددکار اجتمـاع     بالینی مـاهر  

نامـه ریـزي مراقبـت      بردار    ی درك معن ـ  شی افـزا  يبرا
 LVAD که قرار است     یمارانی ب ي برا )ACP (پیشرفته

 مطالعـه نـشان داد کـه        کی ـ.  است دی کنند مف  افتیدر
 با تمرکز بـر     ینیاستفاده از سبک مشاوره مراقبت تسک     

 تی ـ خـانواده را از اهم   ی آگـاه  "ی آمـادگ  يزیبرنامه ر "
ACP      قبل از قرار دادن LVAD  و  دهـد   مـی  شی افـزا 

 را تحـت  گیري براي پایان زنـدگی  میممکن است تصم  
  . قرار دهدریتأث

 در LVAD مبــتلا بــه  مــارانیاگرچــه اکثــر ب 
، معمــولاً در بخــش  شــوند فــوت مــی  مارســتانیب

 یی سـرپا ینی تـسک يهـا   مراقبت می، ت ژهیهاي و   مراقبت
 يری ـگ می در مورد تصم   یهاي مقدمات    در بحث  توانند  می
 نی ـا.  کمـک کننـد  پایـان زنـدگی  هـاي    مراقبـت  يبرا

 و  يمکالمات، که ممکن است در هر دو بخـش بـستر          
 LVAD انجام شود، شامل بحث در مورد قطع        ییسرپا

 است که ممکن است در مورد قطع   یو معضلات اخلاق  
 ي اعـضا  ای از پزشکان    ی برخ رایآن وجود داشته باشد ز    

 ـ   نیخانواده ممکن است قطع ا      ای ـ ي اتانـاز  ا درمان را ب
پزشـک   303 نگـرش    یدر بررس . د برابر بدانن  یخودکش

 که بـه    ی کسان ي برا LVAD از   تینسبت به قطع حما   
ــپا ــدگانی ــ نزدی زن ــی کی ــوند م ــ %46، ش  از تحمای

LVAD     تنهـا  .  قطع کرده بودنـد    ماری چند ب  ای را در دو
این  %13دند و   موافق بو  LVAD حمایت قطع با 26%

در . نددانـست   مـی  پزشـک  کمک با اقدام به مرگ  امر را   
 بــا مراقبــان افتهی ســاختارهمــی نقیــهــاي عم مــصاحبه

 را LVAD، قطــع مــصرف نفــر 8 نفــر از 6، دهیــداغد

 توقـف آن را قتـل    زی مراقب ن  کی و   دانند  می یخودکش
  .داند می

 کـه   ی در جـوامع   مراکـز هاسـپیس   زمان انتقال به    
 مبـتلا بـه     مـاران ی بـا مراقبـت از ب      مراکز نیپرستاران ا 

LVAD  نجر  و م  گیرد  میثیر قرار   أت ، تحت ستندی آشنا ن
 ـ. شـود   مـی آنها در این مراکز      در ثبت نام     ریخأبه ت   میت

 از آمـوزش    نـان ی اطم ي بـرا  توانند  می ینیمراقبت تسک 
-DTهــاي قطــع درمــان  مناســب، از جملــه پروتکــل

LVAD      سمراکز محلی هاسـپی   ، با متخصصان قلب و 
 ینیهاي تسک    که مراقبت  يگری د نهیزم.  کنند يهمکار
 آن  يد، بـرا  نته باش  داش ی نقش اساس  توانند  می ییسرپا

 يوی ـ ري مبـتلا بـه پرفـشار   ی است که  مارانیدسته از ب  
 يها  و به درمان   ستندی ن هی ر وندی پ دی کاند باشند ولی   می

 بـر   ی مبتن ـ تحقیـق  کی ـدر  .  دارنـد  ازی ـ ن يدیداخل ور 
، کاهش ی، خستگکیفیت زندگی پایین مارانی، بنترنتیا

ــاع ــاه اجتم ــدیرف ــزارش کردن ــارانیب.  و درد را گ  از م
 تیریبودنـد، امـا از مـد     ی راضشده ارائهفیت مراقبت   کی
 از آنهـا  ید و تعـداد کم ـ شـتن  ندا تی رضا ی زندگ تیفیک

 ی، فرصـت  نیبنـابرا . قرار گرفتند  ینیتحت مراقبت تسک  
هـداف  ا.  وجود دارد  تی جمع نی بهبود مراقبت در ا    يبرا

 توانـد   مـی  پایان زندگی  مراقبت   يزیمراقبت و برنامه ر   
 قادر  سمراکز هاسپی  اکثر.  باشد رینظ   بی تی جمع نیدر ا 

 درمـان   که يوی ر يفشارپر مبتلا به    ماری ب يبه نگهدار 
، کنـد   مـی دریافـت    قیمـت    و گـران   رمعمـول ی غ يدیور
 لی ـ بـه دل   سدر هاسـپی  ، اگر ثبت نـام      نیبنابرا. ستندین

 در ایـن مـوارد  ، فتدی بری به تأخيدیاستفاده از درمان ور  
 مراقبـت تـا     تیری در مـد   یی سرپا ینی تسک يها مراقبت

  . داردی نقش مهمی زندگانیپا

  شناسی هیر
 علت  نی سوم یتنفس تحتان دستگاه  هاي مزمن     يماریب

 مبـتلا  افـراد .  متحده است الاتی در ا  ری مرگ و م   یاصل
 ي، ممکن است بقاCOPD، مانند هی مزمن ريماریبه ب

 بـه سـرطان داشـته       انی ـ نسبت بـه مبتلا    يتر یطولان
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در .  دارند هی سرطان ر  دی شد باشند، اما آنها اغلب علائم    
 ینی تــسککیــنی کلکیــنگــر از   گذشــتهمطالعــه کیــ

ــرپا ــراییس ــر از 36 ي ب ــمبتلا نف ــهانی ، COPD  ب
ریـزي مراقبتـی      جهـت برنامـه   موضوعات مطرح شـده     

 و  ی نفس و خستگ   ی مانند تنگ  یشامل، علائم پیشرفته  
 مـاران ی ب نی ـا.  بود ی و روانشناخت  یهاي اجتماع   ینگران

 داشـتند کـه     یی علائم بالا  شدتجه و    قابل تو  یهمراه
 به آنها پرداختـه نـشده   ینیقبل از مشاوره مراقبت تسک   

، مـزمن   ی قلب ـ يها يماری ب مانند ها نیز    این بیماري  .بود
، مارسـتان ی شدن در ب   ي، بستر دیهستند و اغلب با تشد    

 ـ       افت  معلوم نـا  ی آگه ـ شی عملکرد با گذشت زمـان و پ
بــا  مــارانیب، يمــاری بشرفتیــ پبــا. ندباشــ همــراه مــی

 ای ـ یتهـاجم    غیـر  هی ـ اسـتفاده از تهو    انتخابهایی نظیـر  
 در  هیدر مطالعه متخصصان ر   . شوند  می روبرو   یکیمکان

 ینیهـاي تـسک   هلند، در مورد زمان مراجعه به مراقبـت    
برنامه  به   ازی، ن هی ر متخصصان. اتفاق نظر وجود نداشت   

مرحله " یی به شناسا  ازی، ن ریزي جهت مراقبت پیشرفته   
هاي   به ارتباط با ارائه دهندگان مراقبتازی و ن"ینیتسک
 قی ـ و همکـارانش، از طر     پی ـلیف.  را نشان دادنـد    هیاول
 را ییهـا  هی و کوهـورت، توص ـ یف ـیهـاي ک    داده یابیارز
 در COPD  بیمـاران ي بـرا  ینی ارائه مراقبت تسک   يبرا

 بدون توجه به    کنند  می هیآنها توص . ارائه کردند  ایاسترال
 ـ   مـشاوره مراقبـت    انجـام    ی بیمـار   آگه ـ شیعلائم و پ

ــسک ــینیت ــالنی را در ح ــال ب ــراهمنی انتق ــ کنی ف  و دی
 يهـا   مراقبـت  مراکـز ارائـه    را در    ینیهاي تسک   مراقبت
 ـ ي شـده بـرا    فی ـ تعر فیوظـا . دی ده ي جا ییسرپا  می ت

 مـوارد  ری بود که در سایفی همانند وظاینیمراقبت تسک 
 از تی ـحما  علائم، تیری مد شامل شود  می دهی د یهاماریب
ــاریب ــصمم ــگ می و خــانواده و اهــداف ت ــهی در زميری  ن

 وجـود دارد، امـا      ي محـدود  قـات ی تحق اگرچـه . مراقبت
هـاي    ها، ادغام مراقبت    يماری ب ریهاي سا   افتهیبراساس  

 ممکن اسـت باعـث بهبـود        یی سرپا مراکز در   ینیتسک
 در افـراد مبـتلا بـه        کیفیـت زنـدگی    علائم و    تیریمد
  . شودشرفتهی پيوی ريها يماریب

  ينفرولوژ
 ـ2016 سال   انی پا تا  نفـر مبـتلا بـه    700000 از شی، ب

ESRD بـه   یـان  مبتلا  از  نفـر  500000 باًی و تقر  شدند 
ESRD  قـرار گرفتنـد و     تحت دیالیز    متحده   الاتی در ا

افراد . سن دارند  سال   75 نفر بالاتر از     100000 از   شیب
 علائـم قابـل توجـه و        ي اغلـب دارا   ESRDمبتلا بـه    

اگرچـه  . هستندکیفیت زندگی   ثر بر   ؤم همزمان   طیشرا
، باشـد   در این زمینه مـی     قاتیتحقهمواره نیاز به انجام     

هـاي     به ادغام مراقبـت    ازیدرباره ن اي    ندهی فزا یاما آگاه 
 مهـم  می تـصم کی.  وجود دارد  تی جمع نی در ا  ینیتسک
 قطـع   ای ـ را شـروع     زیالی ـ د ای است که آ   نی ا ESRDدر  
 سال  70 ي بالا مارانیر ب  که بقا را د    يا  مطالعه در. دیکن

 درمان محافظه کارانـه     ای دیالیز ای که   ESRDمبتلا به   
 قـرار داد،    لی ـ و تحل  هی ـانـد، مـورد تجز      را انتخاب کرده  

مبـتلا بـه    داشـتند و    سـن    سال   80 از   شی که ب  یکسان
 را  هی کل ینیگزیند و درمان جا   راه بود  هم يماری ب نیچند
 محافظـه    درمان  که ی از کسان  شتری، ب دکردن می افتیدر
هفتـاد و شـش     . زنده نماندنـد  ،   را انتخاب کردند   انهکار

 خدمات  انه محافظه کار  تیریدرصد از افراد در گروه مد     
 کی ـ چی ه ـمقابل کردند در  افتی را در  ینیمراقبت تسک 

 .ننمودنـد  دریافـت  را آن هیکل ینیگزیجا گروه  در از افراد 
در  کمتر گیرند  می قرار ینیتسک مراقبت که تحت  یکسان

 ی، حت ـنیبنابرا. رندیم  میای شوند  می ي بستر مارستانیب
 یی هنوز در مراحل نوپا    ي در مورد نفرولوژ   قاتیاگر تحق 

 ممکن  یی سرپا ینیهاي تسک    مراقبت اجرايخود باشد،   
 بـه اهـداف     ریزي جهت رسـیدن     برنامهاست در هنگام    

  .بخشد بهبود را زندگی کیفیت و علائم تیریمد مراقبت،

  یعضلان -یهاي عصب يماریب
 هستند به خـدمات مراقبـت       ALS که مبتلا به     یکسان
ــا ــاز یتیحم ــنی ــدی اساس ــ ALS.  دارن ــاری بکی  يم

برنامه ریزي جهت  است که در آن     یکننده زندگ   محدود
 دی ـ با مارانی ب رای است ز  ي ضرور انجام مراقبت پیشرفته  

اي و در   رودههیــ مربــوط بــه شــروع تغذماتیبــا تــصم
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اگرچـه کارشناسـان   . ند روبرو شو ی تنفس تی حما تینها
، امـا ادغـام آن      توافق دارنـد   ینی مراقبت تسک  انجام بر
 کــه در ینی مراقبــت تــسکمتخصــصان.  اســتریــمتغ
 دی ـ مشارکت دارنـد، با    مارانیگیري مشترك با ب     میتصم

 نی ـ در مـورد مـسائل منحـصر بـه فـرد ا            کـافی دانش  
 می وجـه در تـصم     نی داشته باشند تـا بـه بهتـر        تیجمع
. کمک کننـد  به آنها علائم تیری مد ودهیچی پ یهايریگ

 بـه   هی لوله تغذ  کی زود هنگام    ي  تعبیهبه عنوان مثال،    
 حفـظ آب  و کیفیت زندگی بهبود يبرااي   لهیعنوان وس 
 و  باشـد    مـی  هـا   بیمـار جـزء اولویـت      هی و تغذ  مورد نیاز 

 همچنین حمایت از وضعیت تنفسی بیمار با اسـتفاده از         
ــتهوبــه نــسبت  یتهــاجمری فــشار مثبــت غهیــتهو  هی
  . استیاستاندارد مراقبتاصول جزء ی،  تهاجمیکیمکان

انتصاب  ممکن است با     ینیهاي تسک   ادغام مراقبت 
 بـه  کی ـنی در کلینیهـاي تـسک    متخصص مراقبت یک
 ي اغلـب بـرا    مـاران ی ب رای ـ ز ، وجه انجـام شـود     نیبهتر

 کـه در    ی تا همـه متخصـصان     ندیآ   روزه می  میجلسات ن 
، ی توانبخش ،یوان، پزشک اعصاب و ر  (آنها  هاي    مراقبت

 يتا انـرژ دارند، را ببینند، رکت اشم) یکار و گفتار درمان  
 طی مح ـ کی ی عضلان ی عصب يماریب. دگرد حفظ   ماریب
.  اسـت  هی ـ اول ینیهاي تـسک     ارائه مراقبت  ي آل برا  دهیا

 ALSهـاي     کی ـنیهایی کـه در کل      APRN و   پرستاران
 آمـوزش و   دریافـت  ممکن است به دنبـال   کنند  میکار  
 باشند، ینی در مراقبت تسکیاضافهاي  نامهیور گواهصد
 و  این بیمـاران   خاص   يازهای به ن  یی پاسخگو یی توانا تا

ــ ــ اینی مراقبــت تــسکيازهــای ننیهمچن ــ جمعنی  تی
  .داشته باشندمنحصر به فرد را 

  )سالمندشناسی(ي لوژنتوورژ
 مرکـز   طبق.  شدن است  ریدر حال پ  امروز   کودك   نسل

 ـ )CDC (يرمـا ی از بيریشگی ـکنترل و پ    نی، هـر روز ب
 وارد  کـا ی هزار نفر در آمر    10،  2030و   2011 يها سال
) %20(هر پنج    از ،2030 سال تا .شوند  می سال 65 سن

سـابقه     مـوج بـی    نی ـا. شود  می ری نفر پ  کسال، ی  بزرگ

 ری تأث "يا  نقره یسونام"سالان مسن، معروف به      بزرگ
 خواهـد   یی سـرپا  مراکـز  در   ینی در مراقبت تسک   یمهم
 مراقبـت ممکـن     نهیگیري در زم    می تصم اهداف. اشتد

 باشـد، کـه در آن       دهی ـچی سـالمندان پ   طیاست در مح ـ  
، فی ضـع  بـروز نتـایج    خطر   شی بالا با افزا   یم علا شدت

استرسهاي جسمی ناشی از پروسـیجرها      کاهش تحمل   
  .گیرد میدر کنار هم قرار ،  محدودی به زندگدیو ام

 ممکن ییپا سر ینیهاي تسک    مراقبت میمشاوره با ت  
 کمـک بـه   ي زوال عقـل بـرا   هی ـ اول صیاست با تـشخ   

ها مهم     مشورت نی ا انجام.  شود جادیامراقبت پیشرفته   
 هنـوز   مـار ی کـه ب   ی، زمان زوال هیاست که در مراحل اول    

هاي خـود      خواسته تواند  میگیري دارد و      می تصم ییتوانا
 سـالمندان   انجمـن . ، انجام گیـرد    کند انیرا به وضوح ب   

 در  هی ـانی است، از جمله ب    ی متنوع اتی نشر ي دارا کایآمر
در زوال عقـل    اي    هیهاي تغذ    از لوله  زمان استفاده مورد  

 قابـل   ینی متخصصان مراقبـت تـسک     ي که برا  شرفتهیپ
 اسـت   ي، ضرور افراد مسن هنگام کار با    . استفاده است 

 سن،  باتوجه به  ارائه شود و فقط      ي فرد يها که مراقبت 
. دیری مرگ در نظر نگ    ي برا یهایی در مورد آمادگ     فرض

رسـد   که بنظـر مـی   ساله 94 ماری بکی عنوان مثال،  به
و بهبود کیفیـت  ) TAVR( آئورت  چهی در ضیتعوبراي  

 ـ.  اسـت  فی ضع اریبسزندگی،   ، اخبـار   يپیـر  رغـم    یعل
 ممکن است با درك سن، ضعف       می تصم نیمربوط به ا  

 را ناگهـان بـه بحـران        بیمـار  شدن به مرگ،     کیو نزد 
 ـ تی و حساس  یمهرباناما   . بکشاند يوجود  مراقبـت   می ت
مقابله  تا با شرایط     کند  میفرد مسن کمک     به   ینیتسک
 لازم يهـا  يساز  آماده تا کنند مییا او را تشویق     و   کند
  .دهند انجام یی مرگ نهايبرارا 

ها  نیازپیبنزود ،مخدر هاي مسکن تیریمد
 مواد کنترل شده در مجموعه ریو سا

  یی سرپاینیهاي تسک مراقبت
ــا مــسکن ــ، بنزودمخــدر يه ــا و محــرك نیازپی ــا  ه ه

ــرا ــت  يبـ ــم در مراقبـ ــرل درد و علائـ ــا کنتـ  يهـ
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 از  ادی ـ توجه بـه اسـتفاده ز      با.  هستند يضرور ینیتسک
 در ژهیــ، بــه وشرفتهیــ پيهــا يمــاری داروهــا در بنیــا
 ـ ينکولوژا  موظـف  یهـاي بهداشـت   هـاي مراقبـت     می، ت

 يریگ و جلو  یمنی حفظ ا  يهایی را برا    يهستند استراتژ 
 مداوم و مناسـب     ی از دسترس  نانیاطمو  استفاده  ءاز سو 

اگرچـه  .  کننـد  جادی، ا یاتی ح یی دارو يها  درمان نیبه ا 
ــالگریبرخــ  و نظــارت ي ممکــن اســت ضــرورت غرب

 ینی مراقبـت تـسک  طی مواد در محمصرف اي بر مارانیب
 مـرگ   ی کنـون  یدمی ـ توجه بـه اپ    با سوال ببرند،    ریرا ز 
بـه وضـوح    این مـسئله    ،  کای در آمر  مخدر از مواد    یناش

  . استازیمورد ن
) نفـر 10 از هر    نفر1 ای (ونیلی م 29،  2016در سال   

بررسی انجام شده، طی     بالاتر در    ای ساله   12 ییکایآمر
 و  ه بودنـد   استفاده کـرد   یرقانونی غ يماه گذشته از دارو   

 اختلال  ي متحده دارا  الاتی نفر در ا   ونیلی م 20 از   شیب
حـائز اهمیـت آن      نکته. بودند) SUD(در مصرف مواد    

ء  مبتلا به سرطان در معرض خطر سو       مارانی ب است که 
 مـاران یهاي خطر مشابه با ب      یژگی و يمصرف مواد دارا  
 از نکهی با برآورد ا   . مزمن هستند  میبدخ  مبتلا به درد غیر   

 نفر در معرض خطـر اسـتفاده از        1 ی سرطان ماری ب 5هر  
 افرادي زا %65 از شی، ب نیعلاوه بر ا  . مواد مخدر است  

ــا مــصرف مــواد مخــدرء کــه ســو  داشــتند خــانواده ی
دوستانــشان بــا نــسخه قــانونی بــراي آنهــا خریــداري 

 را در مـار ی ممکـن اسـت ب  ی انحراف ـ نیچن ـ. کردنـد   می
تـرك حـاد    علایـم    داروها و    عیمعرض خطر کمبود سر   

 ي که فردیهنگام. دن قرار دهنیازپیبنزود ایمخدر  مواد  
 يمــاریابق بــه ب ســایــ ی فعلــســوء مــصرف مــوادبــا 

هاي   ي، بروز استراتژ  شود  می مبتلا   یکننده زندگ   محدود
ــه ". امــري عــادي اســت انهاي ناســازگار مقابلــه مقابل

 کـه   افـرادي  فی توص ي است برا  ی اصطلاح "ییایمیش
 شرفتی ـ پ ای ـ صی از تشخ  ی مقابله با استرس ناش    يبرا
 پنـاه   گـر ی مـواد د   ای ـ مخـدر مـواد   مـصرف    ي به ماریب

 مـار ی ب 432 ينگـر بـر رو      ندهیالعه آ  مط کیدر  . برند  می
 نفـر   5 از هـر     باًی تقر ای %18،  شرفتهیمبتلا به سرطان پ   

. شناسـایی شـدند    "ییایمی ش ـ مقابلـه  "نفر به عنوان   1
،  شــدهزی تجــويمــصرف داروهــاء از سويگــرید نــوع

ــامل ــارانیب ش ــ م ــی مراقبای ــا ین ــه داروه  ي اســت ک
ــو ــود يزیتجـ ــدف خـ ــا هـ ــأم را بـ ــد از نیتـ  درآمـ
ــه دســـت ــنا رفتـ ــاری از بیشـ ــیي، مـ ــند مـ . فروشـ
 با خیـال راحـت آنهـا را ذخیـره           توان  مین که ییداروها
ــرد ــد ک ــت فنتان ،مانن ــاورل ــد لی ــا ح ــه ت ــورد  ي ک م

ــتفاده ــرار اس ــی ق ــرد م ــان   وگی ــن اســت کودک  ممک
را در اثــر مــصرف بــیش از حــد  ی خــانگوانــاتیح ایــ
 ـ لی ـ دل بـه . معرض مرگ قـرار دهـد      در  مـواد   ی فراوان

هــا در محـــل   ا و محــرك هـ ـ نیازپیـ ـبنزود ،مخــدر 
ــت ــا مراقبـ ــسک يهـ ــرپاینیتـ ــایی سـ  یی، راهکارهـ

 نی ـکننـده ا    افـت ی در مارانی و نظارت بر ب    یابیارز يبرا
 در  ی جهـان  یاطی ـاقـدامات احت  .  اسـت  ازیداروها مورد ن  

 اي اسـت کـه توسـط        ي گـسترده   درد اسـتراتژ   یپزشک
Gourlay   و Heit ارائـه   یسـرطان    درد مزمن غیر   ي برا 
 اسـت   ی جهان یاطیهوم اقدامات احت   بر مف  یشده و مبتن  

به . گیرد  میمورد استفاده قرار     ی عفون يهایماریکه در ب  
 مـاده   ای ـ مخـدر  ماده   کی که   ي، هر فرد  بی ترت نیهم

 ء از نظـر سـو     دی، با کند  می افتی در يگریکنترل شده د  
 شـود و بـه طـور مرتـب          گريمصرف مواد مخدر غربال   

 کـه   تسی ن ی معن نی به ا  ي غربالگر نیچن. گرددکنترل  
 توانـد   میمصرف مواد مخدر دارد ن    ء که سابقه سو   يفرد
 مخـدر  نفس از درمان با مواد       ی تنگ ای کنترل درد    يبرا

 کمـک بـه     ي بـرا  هـا  ابزار یـن ، ا واقـع در   .استفاده کند 
 ی اضـاف  یمن ـی هستند که از نظـارت ا      ي افراد ییشناسا
 را بـه شـما اطـلاع        زی و رونـد تجـو     شـوند   میمند    بهره
 شـامل   ی جهـان  یاطی ـ اقدامات احت  هاي  فهولم. دهند  می
 آگاهانه، توافق   تی مصرف مواد، رضا   ء خطر سو  یابیارز
 ي برنامه نظارت بـر داروهـا      ی بررس ی و  درمان يها نامه
 تی ـها با موفق  دستورالعملنیا.  استی شده دولت  زیتجو

 رفتـه ی پذ یی سـرپا  ینیهـاي مراقبـت تـسک       کینیدر کل 
را  و نظارت يغربالگرزمانی   و مراقبان    مارانیب. اند  شده

پذیرند کـه مطلـع شـوند ایـن مـسئله بطـور               بیشتر می 
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 در  TSA ي مانند غربالگر  قاًیدق" شود  میجهانی اعمال   
ــاه ــتاران. "فرودگ ــپرس ــش اساس ــه ی نق  در کمــک ب
 اسـتفاده از  یابی ـ از نظـر رد مـار ی بيریگی و پ يغربالگر

، مــنی در مــورد اســتفاده امــارانیمــسکن و آمــوزش ب
 اتی جزئ يبرا.  دارند مخدرهاي    و دفع مسکن   ينگهدار

 زی هنگـام تجـو  ی جهانیاطی در مورد اقدامات احت شتریب
جـدول  . دی ـ مراجعه کن  44. 2مواد کنترل شده، به جعبه      

 خطر  ي استفاده از طبقه بند    ي را برا  یی رهنمودها 44. 1
مراکـز   شدت نظارت که ممکـن اسـت در          نیی تع يبرا

 ارائـه    باشـد،  ازی ـ مـورد ن   یی سرپا ینیهاي تسک   مراقبت
اسـتفاده از    سـرطان بـا      مـرتبط بـا   درمان درد   . دهد  می

 و  مـن ی ا تیری مـد  يبرااي    هیپاچندین داروي ضد درد،     
ثر درد است و توسـط رهبـران مراقبـت از سـرطان             ؤم

 ي از طرفداران قوتوانند می پرستاران.  شده استهیتوص
 ي و مکمـل بـرا     ییدارو  هاي غیر    گنجاندن درمان  يبرا

 عنـوان  بـه  و باشـند  یخـواب   بی و باضطرا کنترل درد، 
جایگزین به جاي تکیه تنها به مواد، از آنهـا نیـز       نهیگز

 تیــ از اهمنیگزی جــای درمــانيروشــها. بهــره ببرنــد
ــو ــالمندان  دراي  ژهی ــد س ــال رش ــت در ح ــین جمعی  ب

  .برخوردار است
ــســرانجام، اپ ــر یدمی ــرگ و مفراگی ــ م ــری  ی ناش

ــواد از ــدر م ــایدر آمر مخ ــسک ــای از بياری، ب در  رانم
 تیری مــدي شـده بـرا  زی تجـو  مخـدر مـواد  از اسـتفاده 

بیــشتر هراســان  ، شرفتهیــســرطان پ  ازیناشــ درد
 یی ســرپاینی تـسک طیپرسـتاران در شــرا . اســت کـرده 

 در  مـاران ی قرار دارنـد تـا بـه ب        یکیراتژ است تیموقع در
 تیری مد ي برا مخدرمورد مناسب بودن استفاده از مواد       

 آمـوزش   یکننـده زنـدگ     د محدو یهايماری از ب  یدرد ناش 
 .دهند

  گیري جهینت
 نـه ی در زم  برهۀ زمانی پیش رو، دورة بـسیار درخـشانی        

بـا رشـد و بلـوغ    .  اسـت یی سـرپا ینیهاي تسک   مراقبت
   يادیز  تعداد با هایی  کینیکل سمت به توجهات رشته، نیا

 و  مخدر مواد   زیهاي تجو    روش نی بهتر .44. 2جعبه  
 ینیهـاي تـسک      مواد کنترل شـده در مراقبـت       ریسا

  ییسرپا
 نی از ا  دیبا: دی را انجام ده   ی جهان یاطی احت اقدامات
 مراقبت  مارانی ب هی کل راي رسیدگی به   ب ارهایمع
 مواد کنتـرل    ری و سا  مخدر که از مواد     ینیتسک

  .بهره گرفت، کنند میاستفاده شده 
 کـه در معـرض خطـر        ي افـراد  یی شناسا يبرا  .1

مـصرف  ءسواستفاده نادرست یا     ي برا يشتریب
 مانند ي ابزار غربالگرکیمواد مخدر هستند، از 

 ایــ Opioid Risk Tool [ORT] 99ابــزار 
Screener and Opioid Assessment ي بـرا 

 -SOAPP[ شده بازبینی ت- مبتلا به دردمارانیب
R ([دیاستفاده کن.  

 ـ ي بـرا  اي  نـسخه تجویز هـر    قبل از     .2  مـاده   کی
 يزی تجويکنترل شده، برنامه نظارت بر داروها

)PDMP (دیرا مرور کن.  
 مـشخص کـردن     يتوافق نامـه درمـان را بـرا         .3

  .دیبه طور کامل انجام دهبیمار انتظارات 
ــا  .4 ــی شیآزم ــست داروی ــدا و ت  ادرار را در ابت

  .دیری در نظر بگیکبار پس از آنه حداقل سالان
 ـ استفاده روزانه    حداکثر  .5 بـه عنـوان    ( ماهانـه    ای

 ـبا" ای "در روز قرص   3حداکثر  "مثال،    30 دی
 را در نـسخه      دقیـق  خی تار ای) "روز طول بکشد  

  .دی کننییتع
 کـه مقـدار   ی، درصـورت CDCطبق دستورالعمل    .6

 ـی م 50 از   شی ب نیروزانه مرف مصرف    گـرم   یل
 يبــرامــوارد اورژانــسی در منــزل  و در باشــد

اثرات مصرف بیش از حد مواد      معکوس کردن   
  .گرددزیتجونالوکسان ، مخدر

 ـ ادامه ده  دیها را در هر بازد      سکی ر یابیارز  .7  دی
  . کنندریی ممکن است با گذشت زمان تغرایز

 زیسازي، تجو   رهی و خانواده در مورد ذخ     ماری ب به  .8
  .دی آموزش دهمنیو دفع ا

 که در صورت بروز     دیاموزی و خانواده ب   ارمی ب به  .9
 ي از مواد مخدر، چه کـار      ی ناش یعوارض جانب 

   .  انجام دهنددیبا
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  یی سرپاینیهاي تسک  مراقبتي خطر براي مواد مخدر و طبقه بندتیری مدي رهنمودها.44. 1جدول 

  مارانی همه بی جهانيغربالگر
 نی دومای نی در اولهی پايغربالگر
  ینی از مراقبت تسکدیبازد

1 .PDMPيزی تجوي، برنامه نظارت بر داروها  
2 .SOAPP- Rشدهبازنگري - مبتلا به درد انماری بي برامخدر و مواد ي غربالگریابی، ارز   
3 .MEDD ( (دی را محاسبه و مستند کننیدوز روزانه معادل مرف  
   باشدماری بي برای اصلنسخه ود واسکن شو توافق نامه درمان مواد کنترل شده امضا . 4
   ادراري داروشیآزما. 5
  . سکی ري طبقه بندنییتع. 6

   خطر کمی بالینیابیارز    خطريبند  طبقهيارهایمع
SOAPP- R ≤ 9  

MEDD <100گرم یلی م  

   خطر متوسطینی بالیابیارز
SOAPP- R 10- 21 ،ای  

MEDD ≥ 100گرمیلی م   

   بالاسکی رینیبالارزیابی 
  ای

SOAPP- R> 22  
 ي خطر براي طبقه بندلیپتانس
  مخدر استفاده از مواد ءسو

  بالا  متوسط  )"استاندارد" (کم

 یمشارکت مددکار اجتماع
ي  برنامه در ینیکمراقبت تس
  مراقبت

 ي و کارهاتیزیارائه دهنده و  صلاحدید ارائه دهنده 
 و ي در قرار بعدیاجتماع

 ي بعديدارهای دصورت لزوم دردر
  کند میهماهنگ 

 ي مشترك و کارهاویزیت ارائه
 يدهای در همه بازدیاجتماع

  ندهیآ

، ادیاعت (ی مشاوره اضافتخدما  صلاحدید ارائه دهنده  صلاحدید ارائه دهنده  نظارت و مشاوره
. دیریرا در نظر بگ) یروانپزشک
 دی به صلاحدشترینظارت ب

  ارائه دهنده
ی که  هفته تا زمان2 هر  ماه 2 –1 هر  ماه 3 –1 هر  ) حداقل تکرار (يریگیپ

سپس پایبندي برقرار شود، 
  حداقل هر ماه پس از آن

   ماه3هر   ه ما6هر   سالانه  ) تکرار حداقل( ادرار دارویی تست
 و دیقبل از هر بار بازد  يزی تجويداروها بر نظارت برنامه

  کرارهر بار ت
 و هر بار دی از هر بار بازدقبل   کرار و هر بار تدی از هر بار بازدقبل

  کرارت
  هر ویزیت  هر ویزیت  هر ویزیت  مورفین تزریق روزانه دوز محاسبه

 نظر  درویزیتهر  ای یتصادف  دیری در نظر بگی تصادف  ياریاخت  تعداد قرص
  ودگرفته ش

 نظر گرفتن نسخه در   نالوکسانینی بياسپر
هاي  يماریبر اساس ب(

  ) همراه

 شنهادی را پی پزشکنسخه  دیری را در نظر بگینسخه پزشک
  دیده

   بله  اختیاري  اختیاري   دردبررسیدفتر 
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  ماننـد قلـب،    يهـاي جـد     يماریبتلا به ب  ـم مارانیـاز ب 
 معطـوف   منديعـصاب و سـال    ، مغـز و ا    ي، نفرولوژ هیر

هـاي   هـاي مراقبـت    نـه یضـرورت کـاهش هز     .شود  می
ــ یبهداشــت ــد یـم ــتوان ــریأثـ تحــت ت ــاي  راقبتـ م ه
ــسک ــرپا ینیت ــاهش ودر ییس ــزیک ــش   تی ــاي بخ ه

 قـرار   مارستانی مجدد در ب   ي و بستر  رشیو پذ  اورژانس
  .ردیگ

 ،ینی منـابع مراقبـت تـسک      با توجـه بـه محـدویت      
بیمـاران نیازمنـد     ير غربـالگ  هـاي   روشیبایست با     می

 پزشکان و پرستاران  . هاي تسکینی تعیین شوند     مراقبت
 را ینی تـسک هیهاي اول   هاي ارائه مراقبت     مهارت دی با نیز
  .ندبیاموز یی سرپاطی محرد

ــه مراقبــتیپرســتاران نقــش مهمــ هــاي   در ارائ
 کـه   دهـد   مـی  نـشان    قاتی دارند، تحق  یی سرپا ینیتسک

مجموعـه فـراهم     نی ـ کارکنـان را در ا     شتریپرستاران ب 
 که معمولاً ی مسائلي برايهاي پرستار   مهارت. کنند  می

، مـورد   شـوند   مـی  مطـرح    ینی مراقبت تـسک   میتوسط ت 
هایی    در برنامه  ی آموزش اضاف  اب. گیرند  میاستفاده قرار   

ــ پاي آمــوزش پرســتارومیماننــد کنــسرس ــدگانی  ی زن
)ELNEC(    پرسـتار   کی ـ در واقع    تواند  می، هر پرستار 

  . باشدینیسکمراقبت ت

  LVAD با يماریب: يمطالعه مورد
 ساله مجـردي بـود کـه در یـک           56مرد  ) Ron (رون

ــهر ــت    ش ــی داش ــدگی راحت ــزرگ زن ــاحب ب  و ص
 داد  کـار هنـري انجـام مـی       او  . کوچکی بـود   ي  خانواده

ــدگ و ــاعیزن ــالی اجتم ــتی فع ــود و .  داش ــستقل ب م
ــنا ــز انیآش ــا از حمايادی ــ داشــت ام ــاعتی  ی اجتم
 ـاو از سـرطان ب     .ر نبـود   برخـوردا  يریچشمگ  کـه   ضهی
، جـان سـالم     مبـتلا شـده بـود      ی سالگ ستی ب لیاوا در
تـوجهی   خـود    یهاي پزشـک    رون به مراقبت  . برد در به
 ـ    ی و وقت  کرد  نمی  شـد و بـه شـدت        ی دچار سـکته قلب

 ـ یینارسـا  دچار بـه او   .  آمـاده نبـود    اصـلا  شـد،    ی قلب
 در طول زمـانی    دارد و     نیاز  قلب وندیشد که به پ    گفته
 ي علائـم و   LVAD ونـد ی اسـت، پ   ونـد ی پ در انتظـار  که  
 بــا ي، وLVADقبــل از کاشــت . بخــشد بهبــود مــی را

 ملاقـات  ینی مراقبـت تـسک   یو مددکار اجتماع   پرستار
 قابـل   یاجتمـاع -ی روان یشانی پر کیدچار  چون  کرد و   

 ـ ادامـه بازد   يهایی را بـرا     برنامه،  توجه بود   ـ   دی  می بـا ت
 مـاه پـس از      شـش .  کرد يزیر  برنامه ینیمراقبت تسک 

هاضـمه، کمـر    ء، رون شروع به تجربه سو     LVAD وندیپ
 بار مراجعه نی پس از چند   يو. درد و کاهش وزن کرد    

 اسکن قـرار گرفـت کـه        کیبه بخش اورژانس، تحت     
 یزنـدگ .  کبد است  يرینشان داد توده پانکراس با درگ     

 او اکنون مجبور بـود بـا        رای کرد ز  ریی او تغ  يدوباره برا 
 یو پنجه نرم کنـد کـه بـه سـرطان           دست   تی واقع نیا

.  قلب نخواهد داشـت    وندیلاعلاج مبتلا است و هرگز پ     
، موافقت کـرد کـه     ي انکولوژ می پس از ملاقات با ت     يو
 را شروع کنـد، امـا بـه سـرعت علائـم             ی درمان یمیش
 و  ینیهـاي تـسک     مراقبـت پرستار  .  کرد دایتري پ   میوخ

 علائـم تـلاش    شـدت  تیری مد ي برا یمددکار اجتماع 
هاي خود    تی در فعال  تی محدود شیرون با افزا  . ندکرد

 یمی گرفـت ش ـ می تـصم تی شد و در نها يدیدچار ناام 
مواجه شده   رون با یک دوراهی   .  را کنار بگذارد   یدرمان
 درمان قطع به میتصم تواند  می که دانست  می زیرا،  بود
قطع  اب را خود یزندگ که دیترس می اما ،ردیبگ LVAD با

آمـد  او خواهرش به ملاقات . داین روش از دست بده  
 ـ.  کـرد  ی احساس نـاتوان    به وي  و در ارائه مراقبت     میت

 نـه ی و کـار در زم     یبانی ارائه پشت  ي برا ینی تسک مراقبت
 بـا آنهـا ملاقـات       پایـان زنـدگی    مراقبت   يزیر امهبرن
 ـ درسـرانجام، رون    . کـرد   می  سموسـسه هاسـپی    کی

از شروع به حمایت     ینی مراقبت تسک  میت. پذیرش شد 
 سمرکز هاسپی آموزش پرستاران ي در زمینه م قلب   تی

.  تــا زمــان مــرگ رون کــردLVAD مراقبــت از بـراي 
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 ـ  ی چند تخصص  یهماهنگ  يهـا   مراقبـت می که توسـط ت
 تیری مدودشد، باعث بهب ی میبانی پشتیی سرپاینیتسک

 ي ویهـاي زنـدگ     روزها و هفتـه    نیعلائم رون در آخر   
  .گردید

  



  
  

 کلیدي نکات
هاي تسکینی هنوز یک تخصص در حـال          مراقبت `

تکامل در بخـش اورژانـس هـستند، کـه مـستلزم            
  .باشند تحقیق و توسعه بیشتر می

اند که با افزایش تعداد ابزارهـا         تحقیقات نشان داده   `
هـاي تـسکینی در       هاي پشتیبانی از مراقبت     و مدل 

ت بـه صـورت     ي ایـن خـدما      بخش اورژانس، ارائه  
  .ایمن و مؤثر خواهند بود

پرسـتاران مــستقر در جامعــه و ســایر متخصــصان   `
هاي سلامت که در ارجاع بیمـاران جهـت           مراقبت

هاي تسکینی مشارکت دارند، بایـد        دریافت مراقبت 
هـاي مراقبتـی      ها یا برنامـه     استفاده از دستورالعمل  

گیري و درمانِ متناسب بـا        براي حمایت از تصمیم   
  .هاي بیمار را ترویج دهند خواسته

ــولانی  ` ــاري ط ــا بیم ــاران ب ــابی بیم ــدت  در ارزی م
غیرقابـــل درمـــان در بخـــش اورژانـــس نیـــز  و

ــد ــه   بایـ ــسکینی، ازجملـ ــت تـ ــاي مراقبـ نیازهـ
اجتمـاعی، معنـوي و خـانوادگی در نظـر           نیازهاي

  .گرفته شوند
ــد مــیویزیــت در بخــش اورژانــس  `  فرصــتی توان

نی بـرآورده   شناسایی نیازهاي مراقبت تـسکی     براي
هـا    نشده یا تشدید شده بـراي بیمـاران و خـانواده          

  .فراهم کند

  مقدمه
. بخش اورژانس معمولاً با مراقبت تسکینی ارتباط ندارد

 بـا   "1احیا، تثبیت، انتقـال   "رسد مدل سنتی      به نظر می  
رویکرد جامع و عمیقِ مراقبتِ تسکینی مغایرت داشـته         

 اسـتفاده از  کیـد صـرفا بـر   أزیرا در مدل سـنتی ت   . باشد
رغـم تـلاش    وجود، علـی  این با. هاي حاد است    مراقبت

هـا در بخـش اورژانـس و ارتقـاي            براي کاهش ویزیت  
توجهی   هاي تسکینی در جامعه، تعداد قابل       ارائه مراقبت 

از افرادي که نیاز به مراقبت تسکینی دارنـد، همچنـان           
، کننـد   مـی در مواقع بحرانی به بخش اورژانس مراجعه        

. گیرنـد   مـی  در نظـر     "2شبکه ایمـن  "عنوان    بهآن را    و
ــور ــوارتر    ام ــرایط را دش ــه ش ــري ک ــیدیگ ــد م ، کنن

ــراي جمعیــت ســالمند   افــزایش پیچیــدگی مراقبــت ب
برنـد، لـذا      که همزمان از چند بیمـاري رنـج مـی          است
هـاي بخـش اورژانـس ممکـن اسـت            از ویزیت  برخی

دلیل نیازهاي پیچیده و اساسـی مراقبـت تـسکینی           به
  .باشد

عنـوان    اي بسیاري از افراد، بخش اورژانـس بـه        بر
هاي سلامت عمـل      درگاهی براي دسترسی به مراقبت    

هـاي     نقشی حیاتی در ارائه مراقبت     تواند  می که   کند  می
هـا،   علیـرغم بـسیاري از چـالش     . تسکینی داشته باشـد   

                                                           
1. Resuscitate, Stabilize, Transfer 
2. Safety net 

  45فصل 

   بخش اورژانسمراقبت تسکینی در
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بخش اورژانس یـک مکـان و پناهگـاه امـن در زمـان       
سانی کـه بـا   ي افـراد اعـم از ک ـ   بحران است زیرا همه   
بینی رو به رو هستند و        پیش قابل شرایط پیچیده و غیر   

هـاي    افرادي که ممکن است مشکلات مالی و چـالش        
هاي سلامت  مربوط به نابرابري در دسترسی به مراقبت   

. برنـد   را تجربه کنند، همه از بخش اورژانس بهره مـی         
دارند با بخش اورژانس همکاري کنند       پرستاران وظیفه 

صان بـالینی بخـش اورژانـس بـراي ارائـه           و از متخص  
تــرین زمــان  مراقبــت تــسکینی در حــادترین و بغــرنج

  .ندنمای میبیماري پشتیبانی 
این فصل اپیدمیولوژي بیماران مراقبت تسکینی را       

 و دهـد  مـی  ارائه کنند میکه از بخش اورژانس استفاده     
هاي منتشر شده از تجربیات بیماران        با استفاده از نمونه   

هـاي تـسکینی      کان، موانع اصلی ارائـه مراقبـت      و پزش 
این موانـع   . کند  میمبتنی بر بخش اورژانس را بررسی       

هاي تـسکینی     ي مراقبت   کننده  با تشریح عواملِ تسهیل   
ها، رویکردها و ابزارهـاي جدیـد برطـرف           از قبیل مدل  

ــی ــوند م ــالش . ش ــشریح چ ــراي ت ــت، ب ــاي  در نهای ه
 بیمـاران در    متخصصان بالینی در مراقبـت تـسکینی از       

بخش اورژانس و نحوه رسیدگی به آنها، یـک مطالعـه           
موردي سه قسمتی با نکات بحث مبتنی بر عمل ارائـه         

  .شود می

  بروز، شیوع، علل: اپیدمیولوژي
  اطلاعات محدودي در مـورد بـروز و ماهیـت بیمـاري           

بیمارانی که در بخش اورژانـس بـه مراقبـت تـسکینی           
ــاز ــت، همچ   نی ــترس اس ــد در دس ــف  دارن ــین تعری ن

ــواختی ــش    یکن ــیط بخ ــسکینی در مح ــت ت از مراقب
ایــن یــک چــالش در تعمــیم . وجــود نــدارد اورژانــس

مفهوم روشـن از بیمـارِ بخـش اورژانـس بـا نیـاز               یک
مثـال، مطالعـات      عنـوان   بـه . مراقبت تسکینی اسـت    به

اي از اطلاعــات در مــورد    متعــدد، طیــف گــسترده  
رژانـس  هاي بیماران بخـش او      شناسی و ویژگی    جمعیت

با نیاز به مراقبـت تـسکینی، ازجملـه جنـسیت، نـژاد و            

مجموعه کوچکی از تحقیقات    . کنند  میبیماري را ارائه    
کیفی در مورد تجربیات بیمارانِ تحتِ مراقبت تسکینی        
در بخش اورژانس، موضوعات مشترکی را که منجر به         

نیازهـا و   "به بخش   (، شناسایی کردند    شوند  میویزیت  
ایـن  ).  مراجعـه کنیـد    " مراقبت تسکینی  تجربیات بیمار 

کنتـرل   قابـل  موارد شـامل افـزایش بـار علائـم غیـر          
بیماري، عدم توانایی در مقابله با آنها در خانـه و عـدم             
. دسترسی به خدمات مراقبت مبتنـی بـر جامعـه اسـت           

ویـژه    عدم دسترسی به مراقبت و دلایل مـالی نیـز بـه           
شـده   کـر متحـده ذ   هاي اقلیت در ایالات     براي جمعیت 

دهنـدگان    در برخی موارد هم بیماران توسط ارائه      . است
هاي سلامت به سمت بخش اورژانس هـدایت          مراقبت

  .شوند می
شده در بخش اورژانس که مشاوره        بیماران بستري 

هـا و شـرایط        ویژگی کنند  میمراقبت تسکینی دریافت    
اتفـاق نظـر بـراي        گوناگونی دارند لذا دستیابی به یک       

زهـاي مراقبـت تـسکینی و ارائـه مراقبـت       شناسایی نیا 
مطالعات، روندهاي خاصـی    . موقع بسیار حیاتی است     به

مانند نیاز به مـدیریت علائـم و مداخلـه جهـت حفـظ              
) 2016(گـرین و همکـاران      . دهنـد   مـی حیات را نشان    

ــهري،     ــزرگ ش ــتان ب ــک بیمارس ــه در ی ــد ک دریافتن
ترین علت ویزیت بخش اورژانس توسط افـرادي          عمده
یاز به مراقبت تسکینی دارنـد، تنگـی نفـس و درد           که ن 
سایر شکایات شایع شامل سقوط، علائم عصبی،       . است

حالت تهوع و استفراغ، تب، کاهش آب بدن، اسـهال و           
حال، تمایز واضحی براي تفکیک  این با. خستگی است

 ماننـد   "1شـرایط تـسکینی اساسـی     "بین این علائم و     
ــرطان،  ــد  COPDس ــاد ش ــل ایج ــه . و زوال عق  هم

هاي تسکینی ناشی از علل پیچیده       هاي مراقبت   پذیرش
هـا تحـتِ      در برخی موارد، دلیـل ایـن ویزیـت        . نیستند

ایـن  . شـود   مـی بندي     طبقه "اورژانس تسکینی "عنوان    
ــا شــرایط   مــوارد، مــواردي هــستند کــه در بیمــاران ب
                                                           
1. Underlying palliative conditions 
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العلاج، منجر به مرگ یا کاهش کیفیت زنـدگی          صعب
)QOL (ینی شـامل درد کنتـرل    اورژانس تسک . شود  می

ــسمی،   ــشده، تنگــی نفــس حــاد، خــونریزي، هیپرکل ن
  .اضطراب حاد و کاهش حاد عملکرد است

. گیرنـد   مـی هـا را در بـر         برخی از این روندها قـاره     
مثال، مـشخص شـد کـه مـشکلات سـلامتی          عنوان  به

مرتبط بـا سـرطان، و سـالمندي در منـاطق روسـتایی             
 دارنـد و نیـاز بـه     متحده شیوع بالاي   نیوزیلند و ایالات  

 مـاه آخـر     12مراقبت تسکینی در بخـش اورژانـس در         
  .یابد زندگی افزایش می

  1 بخش -بیماري در اورژانس: مطالعه موردي
MB ــان اســت کــه   ســاله اســپانیایی 72 یــک زن زب
ــا ــس    ب ــه بخــش اورژان ــه ب ــسی، از خان ــاراحتی تنف ن

ــه ــلی  مراجع ــکایت اص ــرده و ش ــس   ک ــی نف اش تنگ
، افیـوژن ریــوي  COPDی وي، حـال پزشـک   شـرح  .بـود 
الریـه،    هـاي مکـرر ذات      سـمت راسـت بـا دوره       مکرر

بـا اجکـشن فرکـشن      ) LVHF(نارسایی بطن چپ قلب     
 مدیریت شـده بـه   2، دیابت نوع    %15تا  ) rEF(راست  

صورت ضعیف، آرتریت دست و زانو، افسردگی، و درد 
او بـا همـسر خـود زنـدگی         .  بـود  MBمزمن در کمـر     

 در کارهاي اساسی زندگی روزمره      دتوان  می، که   کند  می
بــه او کمــک کنــد امــا او نیــز خیلــی ضــعیف بــود و 

ست به خوبی مسائل مربوط به سلامتی خود و         توان  مین
اي یک بار توسط      هفته MB. همسرش را مدیریت کند   

شـد تـا بـه مـدیریت          یک بهیار در خانه ویزیـت مـی       
هـا    هاي روزانـه بـه آن       داروهایش بپردازد، در مراقبت   

 کند و به نوعی از خـودش و همـسرش حمایـت      کمک
حال، در بیشتر روزهـا، در       این با. عاطفی به عمل آورد   

رعایـت نکـات    داد،    رژیم دارویـی اشـتباهاتی رخ مـی       
 احـساس  MB و   گرفـت   خوبی صورت نمـی     ی به بهداشت

 ـ  مـی کـرد و دیگـر ن        مـی  "ضعف و افسردگی  " ست توان
بیـشتر  . مند بود را دنبال کنـد       عکاسی که به آن علاقه    

او طی سال گذشته پنج بار بـه        . رفت  روزها، بیرون نمی  

بخش اورژانس مراجعه کرده است که نسبت به سـال          
  .گذشته سه بار بیشتر شده است

در بخش اورژانس، فشار اکسیژن خون شـریانی او       
 ـ   دچـار ، و او    یافتهبه سرعت کاهش     ، تـاکی   ه تـاکی پن

ش  بخ پرستاران در . شود  میکاردي و کم فشاري خون      
مایعـات  انفوزیـون   اورژانس چنـدین تزریـق وریـدي،        

گازهاي شریانی خون و ماسک صـورت       کنترل  بولوس،  
ــا  ــراي FiO2 100ب ــداو  درصــد را ب او . تجــویز کردن

 و  داشـت ترسیده بود، احـساس درد و گیجـی شـدید           
شوهرش هنوز نیامده بود و هیچ . دبودچار اختلال تکلم 

 با اشعه ایکـس     . وجود نداشت  اي  دستورالعمل پیشرفته 
قفسه سـینه پنوموتـوراکس سـمت راسـت و افیـوژن            

 بـه  چست تیـوب یک . شدداده ص یشختاحتمالی پلور  
. دتعبیـه ش ـ   مایع و هوا     به منظور تخلیۀ  طور اورژانسی   

حسی به صورت زیر جلدي تجـویز          سی سی بی   5فقط  
 هیچگونه کنترل سیستمیک درد در نظر گرفتـه         -شد  
گـذاري اورژانـسی      رد لولـه  هنگامی که تیم در مو    . نشد

کرد، اکسیژن خـون شـریانی او تقریبـاً در            صحبت می 
 و شــده، تعــداد تــنفس او کمتــر افــزایش یافتــه 90%

  .دشتر  هوشیارتر و آرام

  نکات بحث
  موانع مراقبت تسکینی

 پرهزینـه مراقبت کافی در خانه براي افراد ضـعیف     ●
است و اغلب در دسترس نیست، که این امر، منجر 

دست دادن توانایی انجام کارهـاي روزمـره و      به از   
ــت ــشارکت در فعالی ــزایش   م ــاي تفریحــی و اف ه

  .شود میافسردگی 
هـاي   مدل استاندارد بخـش اورژانـس بـر مراقبـت      ●

حفظ حیـات متمرکـز اسـت و توجـه کمتـري بـه              
  .کاهش رنج و افزایش کیفیت زندگی دارد

 خودش صحبت کند و همراه      تواند  میوقتی بیمار ن   ●
اي   ضور ندارد، هیچ دستورالعمل پیشرفته    او هنوز ح  

  .براي صحبت با بیمار وجود ندارد
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  سازي مراقبت تسکینی هاي ادغام و یکپارچه شیوه
هـاي    در مطالعه موردي، به افزایش تعـداد ویزیـت         ●

اخیر به بخش اورژانس نـسبت بـه سـال گذشـته            
 بــه توانـد  مـی هـر بخـش اورژانـس    . توجـه کنیـد  

 ـ    هاي مکرر، به    ویزیت راي بیمـارانی کـه از      ویـژه ب
برنـد، توجـه      کننده زندگی رنج مـی      بیماري محدود 

دقیـق داشــته باشــد و بــه طــور خودکــار مراقبــت  
  .تسکینی را براي این بیماران در نظر بگیرد

هر بار مراجعه به بخش اورژانـس فرصـتی بـراي            ●
ــورد دســتورالعمل ــشرفته و  آمــوزش در م هــاي پی

هـیچ کـس   . هاي پیشبرد مراقبت است     ریزي  برنامه
براي بار پنجم در    (در اواخر عمر بخش اورژانس را       

بـدون طـرح و برنامـه مراقبـت بیمـار           ) یک سـال  
  .کند میمحورترك ن

اگر قرار باشد اقدامات اورژانـسی ماننـد قـرار دادن      ●
حـسی     تجویز بی  توان  میچست تیوپ انجام شود،     

کافی را براي بیمار با نیازهاي مراقبت تسکینی در         
  .داداولویت قرار 

مراقبت تسکینی ارائه هاي  موانع و چالش
  بخش اورژانس

بعد از تشریح معیارهاي نیـاز بـه مراقبـت تـسکینی در             
ي مواردي است که  بخش اورژانس، نیاز به بحث درباره

هاي تسکینی با کیفیت بـالا جلـوگیري          از ارائه مراقبت  
هاي   درك این موانع براي ادغام مؤثر مراقبت      . کنند  می

موانـع فعلـی    . ر بخش اورژانس مهـم اسـت      تسکینی د 
شــامل الگــوي ســنتی مراقبــت در بخــش اورژانــس،  

هاي مراقبت، محیط فیزیکی و تغییر در تظاهرات فرایند
اش   تجربیات بیمار، مراقب خانوادگی   . بالینی بیمار است  

 زیرا گیرند میو متخصصان بالینی نیز مورد بررسی قرار 
ر شـیوه تناسـب   ها، امکان درك بهت ـ شناخت ادراك آن  

هاي جدید مراقبتی براي     سازي مدل   ها و پیاده    استراتژي
  .کند می را فراهم  حل مسائل خاص جمعیت

  مدل بخش اورژانس فعلی
بخش اورژانس یک محیط حساس به زمان است، کـه          

هاي سـلامت در مواقـع    عنوان درگاهی براي مراقبت   به
ی در بخش اورژانس فعل. شود  میبحرانی در نظر گرفته     

هـاي جنـگ اسـتفاده         کـه در جبهـه     "1تلفات"از مدل   
 .شود میشد و نجات زندگی مورد توجه بود، استفاده  می

تریاژ، "مدلِ بخشِ اورژانس هنوز تا حد زیادي رویکرد         
احیـا،  "تمرکـز   . کنـد   مـی  را دنبال    "احیا، تثبیت، انتقال  

 در هنگام مراقبت از بیماران با نیازهاي پیچیده         "تثبیت
تـري دارنـد،      تـر و گـسترده      بـه ارزیـابی جـامع     که نیاز   

ــالش    ــه چ ــس را ب ــالینی بخــش اورژان متخصــصان ب
حتی در صورت مواجهـه بـا مـوارد اورژانـس           . کشد  می

تسکینی، متخصصان بالینی بخـش اورژانـس نیـاز بـه           
ــام    ــراي انج ــت ب ــه مراقب ــسیر اصــلی و برنام درك م

 متخصصان. ها دارند   مکالمات لازم با بیماران و خانواده     
بالینی براي تمرکز مجدد روي کنترل علائم و کیفیـت          
زندگی نیـاز بـه آمـوزش دارنـد زیـرا ایـن امـر بـراي                 

 کنند  میمتخصصان بالینی بخش اورژانس که احساس       
  .کننده است  بسیار ناراحت"عملکرد خوبی ندارند"

هاي تسکینی در بخش اورژانس به        اجراي مراقبت 
ــاز دارد و در   ــی مناســب نی ــز محــیط فیزیک ــا نی اینج

. هاي تسکینی وجود دارد    هایی براي ارائه مراقبت     چالش
ریـزي   هـاي فـوري و برنامـه    در راستاي نیاز به مراقبت    

هاي اورژانس عملکرد مطلوبی دارنـد        نشده، اکثر بخش  
هاي جزئی و  شامل آسیب(و با توجه به شدت نیاز بیمار 

 گیرنـد  مـی هاي مختلفی را در نظر  درمان) بزرگ و احیا  
هاي اورژانس مدرن هم اغلـب فـضا          ا حتی در بخش   ام

براي مراقبت تسکینی محدود و فاقد حـریم خـصوصی       
  .است

تعـــداد بـــالاي بیمـــاران، شـــرایط و صـــداهاي 
کننده و جا به جایی مداوم بیمـاران و کارکنـان             ناراحت

. شـود  مـی منجر به ایجاد یک محـیط پـر سـر و صـدا         
                                                           
1. Casualty 
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صصان اگرچه بخش اورژانس یک بخش کارآمد با متخ      
هاي استاندارد    بالینی آموزش دیده است که طبق روش      

ویژه کسانی   اما براي بسیاري از بیماران، به   کنند  میکار  
پذیرتر هستند، حرکـت مـداوم و سـر و صـدا              که آسیب 

 باعـث  توانـد  مـی   امراین. ها را آشفته سازد    آن تواند  می
نیازمنـد  هـا در مـورد بیمـاران          ها و نگرانی    تشدید تنش 

  .هایشان شود ت تسکینی و خانوادهمراقب

هاي خاص   پیچیدگی- هاي تسکینی مراقبت
  بیماران

 بـه   تـوان   میبه طور سنتی، بیماران بخش اورژانس را        
بندي کرد کـه یـک بحـران پزشـکی یـا              افرادي طبقه 

مانند سـکته قلبـی، تنگـی نفـس، تـصادفات           (جراحی  
یــا ) هــا هــا، ســقوط و ســایر آســیب راننــدگی در جــاده

امـا از   . کننـد   مـی  را تجربه    "Spectacular" اصطلاحا
هـا و      در ارائه خدمات سـلامت، درمـان       طرفی پیشرفت 

ي کیفیت زندگی موجب افزایش طول عمر و در           توسعه
هـاي متعـدد      ها با بیماري    نتیجه افزایش جمعیت انسان   

شده است کـه سـبب شـده تـا متخصـصان بـالینی در         
ت از بیماران اي به مراقب  بخش اورژانس به طور فزاینده    

اصطلاح بیمـاران   .  بپردازند "Subtacular"با نیازهاي   
Subtacular         در بخش اورژانس، که توسط بیلی ارائـه 

شده است شامل کسانی است که با نزدیک شـدن بـه            
ي پایان زندگی نیازهاي روانی اجتماعی پیچیـده        مرحله

  .یا هاسپیس دارند
متخصصان بـالینی بایـد مراقـب باشـند کـه یـک            

یکرد فردي و کل نگرانه را در این زمینه حفظ کنند،           رو
و الگوهـاي مختلــف را در شــرایط مختلــف تــشخیص  

بیماران مبتلابه سرطان ممکن است بیـشتر بـه         . دهند
هـاي   ها ابتـدا روش    بخش اورژانس مراجعه کنند اما آن     

، در حــالی کــه افــراد کننــد مــیجــایگزین را امتحــان 
ات را دریافـت     ممکن است سایر خدم    COPD مبتلابه

هــاي  نکننــد و مــستقیما بــه دنبــال دریافــت مراقبــت 
  .اورژانسی باشند

هـاي بیـشتر بـراي متخصـصان بـالینی            پیچیدگی
بخش اورژانس که سعی در شناسایی نیازهاي مراقبـت        
ــه و نیازهــاي   ــد شــامل شــرایط چندگان تــسکینی دارن

اي هستند که بلافاصله در شکایت ارائه         تسکینی زمینه 
در بسیاري از این موارد، یـک  . شوند میشده مشخص ن 

ثر میـان متخـصص     ؤمانع اصلی عدم وجود ارتبـاط م ـ      
  .بالینی و بیمار است

 هـاي  مراقبـت  شناسـایی  متخصصان بالینی، بـراي  
مورد نیاز بیمـاران بـا روابـط خـانوادگی پیچیـده و یـا               

ــه بیمــاري هــاي شــناختی دچــار مــشکل   مبتلایــان ب
هـاي پیچیـده بـا     ثهـا از بح ـ  بـسیاري از آن   . شوند  می

 بطور  ADsبعلاوه، استفاده از    . کنند  میبیماران اجتناب   
، لـذا بیمـاران     گیرد  میسیستماتیک مورد استفاده قرار ن    

هـاي پیـشرفته    ریـزي مراقبـت   ممکن اسـت در برنامـه   
شرکت نکنند یا اینکه نتوانند متخصصان بالینی بخش         

ایـن  . اورژانس را از وجود ایـن اطلاعـات مطلـع کننـد          
هاي دیگر در ارتباط بین بیمار، خانواده         اف و شکاف  شک

 پیامدها و تضاد تشدیدي خدمات، منجر به  دهنده و ارائه 
بـه بخـش     (شـود   مـی ي حیات     در مداخلات نگهدارنده  

  ). مراجعه کنید"آموزش و درك پزشکان"

  نیازها و تجربیات بیماران تحت مراقبت تسکینی
حمایـت از   هدف تحقیقات و خدمات مراقبت تسکینی،       

ها براي رسیدن به اهداف و ترجیحات  بیماران و خانواده
هاي محدودي وجـود دارد       حال، داده  این با. ها است   آن

ي بخـش اورژانـس را        که ترجیحات و تجربیـاتِ ویـژه      
هاي ذاتـی     این احتمالاً به دلیل چالش    . کنند  میبررسی  

اخلاقی و عملی انجام تحقیقات مراقبـت تـسکینی بـر           
پذیر در یک محیط چالش برانگیـز         ت آسیب روي جمعی 

تـا بـه امـروز، تعـداد کمـی از مطالعـات کیفـی               . است
هـا حـول مراقبـت تـسکینی از        دنبال کشف دیـدگاه    به

هــا در  انــد و اغلــب آن  اش بــوده و خــانواده بیمــار
متحده و اسـترالیا صـورت     انگلستان، ایالات  کشورهاي

  . است گرفته
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واده در بخـش    به طور کلی، تجـارب بیمـار و خـان         
هــا نــسبت بــه مراقبــت  هــاي آن اورژانــس و واکــنش

ــش   ــسکینی در دو بخ ــت"ت ــی" و "مثب ــرار "منف  ق
اضطراب، "، در این بخش، بیماران ترکیبی از        گیرند  می

متخصـصان  . کننـد   می را بیان    "عدم قطعیت و تسکین   
بالینی که بیماران را جهت مراقبت در بخش اورژانـس          

اشـته باشـند کـه بخـش         باید توجـه د    کنند  میبستري  
بخـش    عنوان مکانی اطمینـان      به تواند  میاورژانس، هم   

ناپـذیر    تلقی شود و هم توام با پیامدهاي منفی اجتنـاب         
محیط بخش اورژانس علاوه بر اینکه براي ارائه        . باشد

عنـوان   هاي تسکینی چالش برانگیـز اسـت، بـه      مراقبت
. فرسا نیـز ذکرشـده اسـت        یک محیط پرتنش و طاقت    

 افزایش عدم قطعیت، مانند زمان انتظار طـولانی         عامل
هاي ارجاع و انتقال بـین  فرایندو عدم شفافیت در مورد  

برخـی از بیمــاران و  . کننـده اســت  هـا، ناراحــت  بخـش 
مراقبان خـانوادگی بـه ایـن نکتـه توجـه داشـتند کـه               

هاي بخش اورژانس بیشتر بـر روي تـشخیص           مراقبت
رانی که تجربیـات    بیما. متمرکز است تا مدیریت علائم    

مثبتی از مراقبت تسکینی در بخش اورژانـس داشـتند،          
 ماننـد  "1هاي نرم  مهارت " که بکارگیري    کنند  میبیان  

ــراي    ــار و در طــی اج ــان انتظ ــاطِ مناســب در زم ارتب
ــطراب آن   ــاهش اض ــسی، در ک ــدهاي اورژان ــا  فراین ه

با توجه به اینکـه کنتـرل علائـم         . تأثیرگذار بوده است  
 براي استفاده از بخش اورژانس است،       یک دلیل اصلی  

ایـن یـک زمینـه کلیـدي بـراي آمـوزش کارکنــان در       
بهتر است در طی مدت     . ارزیابی مراقبت تسکینی است   

زمان طولانی انتظار بیماران، براي کاهش اضـطراب و         
هاي مراقبتی، اقدامات مراقبت تسکینی         پیشرفت برنامه 

  .ی معرفی شوندنیز مانند مشاوره یا سایر اقدامات حمایت
هنگامی که مراقبت تسکینی ارائه شـد، در بعـضی         

بـراي  (مواقع باعث نگرانی کارکنـان بخـش اورژانـس          
اجراي اقـدامات خـاص ماننـد دوزهـاي بـالاتر دارو و             
                                                           
1. Soft skills 

هایی   بیماران و خانواده  . شود  می) ها  تجویز مکرر مسکن  
هاي تسکینی را در بخش اورژانـس تجربـه          که مراقبت 

هـاي   ه به آشنایی و درکشان از مراقبتکرده بودند، بست 
مـددجویانی کـه    . هاي متفـاوتی داشـتند      تسکینی پاسخ 

دانش قبلی از مراقبت تسکینی داشتند نگرانی کمتـري         
تفاهمات عمومی در مـورد     ءرا تجربه کرده بودند اما سو     

 برخــی ایــن شــود مــیهــاي تــسکینی باعــث  مراقبــت
بداننـد و   هاي پایان حیـات       ها را معادل مراقبت     مراقبت

جالـب ایـن    . احساس تسلیم شدن به آنها تلقـین شـود        
است که بیماران با نیاز به مراقبت تسکینی یـا شـرایط            

ممکن اسـت بـه دلیـل وخامـت         ) مانند سرطان (خاص  
ــد  ــاوت از ســایر بیمــاران بدانن . وضــعیت، خــود را متف

پزشکان باید توجه داشته باشند که این امـر بـر نیـاز و          
  .کند میترك تأکید گیري مش فرصت تصمیم

غالباً بیمـاران عـلاوه بـر محـیط پـرتنش بخـش             
اورژانس، تغییر در شرایط جسمی و زندگی شخصیشان        

 لـذا متخصـصان بـالینی بخـش         کننـد   میرا نیز تجربه    
اورژانس، هنگام در نظر گرفتن اهـداف مراقبتـی بایـد           

هایشان بـا     توجه داشته باشند که این بیماران و خانواده       
هـاي    ویزیت. کنند  میدد دست و پنجه نرم      تغییرات متع 

ریزي شده یا  برنامه بخش اورژانس اغلب با تغییرات غیر    
کنترل همراه هـستند کـه اضـطراب بیـشتري            غیرقابل

به سرطان یا بیماران مسن  بیماران مبتلا. کند میایجاد 
مرگ، (در مورد پیامدهاي بالقوه ویزیت بخش اورژانس     

یشتر نگران بودند، در حالی     ب) ناپذیر  افت علائم برگشت  
 با احتمال زیـاد محـیط را        COPDکه بیماران مبتلابه    

  .اطمینان بخش یافته بودند
پیامدها هم بیمار و هم مراقب غیررسمی را تحـت          

متخصـصان بـالینی بایـد نیازهـاي        . دهند  میتأثیر قرار   
عنوان بخشی از ارزیابی خود لحاظ کننـد،          مراقبین را به  

عنـوان منبـع       نقش اصـلی آنهـا بـه       ترین دلیل آن    مهم
بنابراین، در حالی . بخشی است اصلی حمایت و اطمینان

که مراجعه به بخش اورژانس ممکن است به دلیل افت 
شرایط بیمار یا ناتوانی در مراقب از او در خانه باشد، اما        
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این ملاقات فرصـتی را بـراي ارزیـابی بـار مراقبـت و              
ی یـا مراقبـت     هـاي حمـایت     ارجاع مددجو بـه سـرویس     

  .کند میتسکینی فراهم 

  آموزش و درك متخصصین بالینی
تسکینی به طور معمول در بخش       مراقبت باشد قرار اگر

ارائه شود، تعهد و تخصص متخصصین بالینی        اورژانس
متحده، آموزش   در ایالات . در این زمینه ضروري است    

 بیـشتر بـر روي    "مراقبت تسکینی در بخش اورژانس    "
هنوز براي پرستاران، هـیچ گونـه       . ز دارد پزشکان تمرک 

 ماژول کمی تعداد و نیست دست در استانداردي گواهینامه

نظـر   بـه  .اسـت  هـا  آن دسترس در زمینه این در آموزشی
) IDT(اي    رسد، عدم حضور یک تـیم میـان رشـته           می

هـاي    فرصت کار مـشترك مـورد نیـاز بـراي مراقبـت           
  .اندازد می خطر به را اورژانس بخش در خصوصا تسکینی

، پرســتاران و پزشــکان بــه دنبــال آمــوزش   غالبــاً
مراقبت تسکینی هستند زیرا به طور معمـول، آمـوزشِ          
استاندارد مراقبت تـسکینی در بخـش اورژانـس ارائـه            

آموزش عمومی مراقبت تسکینی ممکن است . شود مین
شرایط اضطراري را برطرف کند، اما به طور معمول به          

هاي انتقـال و    فراینـد انجـام   متخصصان بـالینی بـراي      
هـا بـه    تعـداد کمـی از برنامـه    . کند  میمراقبت کمکی ن  
پردازنـد کـه      هاي بخش اورژانـس مـی       برخی از چالش  

  .پذیر نیست ها همیشه امکان اجراي آن
در پاسخ به افـزایش حـضور بیمـاران نیازمنـد بـه             

و شروع مراقبت    اورژانس بخش در تسکینی هاي  مراقبت
ک تخـصص پزشـکی اورژانـس،       عنـوان ی ـ    تسکینی به 

چندین مطالعه کیفـی در مقیـاس کوچـک، تجربیـات،           
بالینی بخش اورژانس را     متخصصان باورهاي و ادراکات

تسکینی در این بخش بررسی      هاي  مراقبت ارائه مورد در
 یا پرستاران است، با    /و پزشکان بر عمدتاً تمرکز .اند  کرده

 مثـال،  عنـوان   بـه ( اعـضا  سـایر  محـدود  بـسیار  مشارکت

ندرت مطالعات چندین    به ؛)مدیران و اجتماعی مددکاران
  .کنند میعضو را با هم بررسی 

ــش     ــان بخ ــاوتی از کارکن ــخ متف ــات، پاس مطالع
هــاي  مقاومــت در برابــر مراقبــت. انــد اورژانــس یافتــه

تسکینی اغلـب ناشـی از تمایـل بـراي ارائـه بهتـرین              
یـد  مراقبت و نگرانی از این بود که بخش اورژانـس نبا          

بیماران را به مراقبت تسکینی تشویق کند زیرا ممکـن          
. است بهترین گزینه براي درمان اینگونه بیماران نباشد       

عنـوان   زمان و مکان محدود و سـر و صـدا، اغلـب بـه            
ــت  ــه مراقب ــوانعی در ارائ ــسکینی در بخــش   م ــاي ت ه

برخـی اظهـار داشـتند کـه، در         . اورژانس شناخته شدند  
هـاي تـسکینی در مـدل        صورت لـزوم ادغـام مراقبـت      

. مراقبتی موجود بسیار پرهزینه و چالش برانگیـز اسـت         
هـاي تـسکینی بودنـد     کسانی که طرفدار ادغام مراقبت    

اظهار داشتند که این مراقبـت، یـک بخـش اصـلی در             
اورژانــس اســت و بخــش اورژانــس بایــد پاســخگوي 
نیازهاي بیمارانی باشد که به دنبال ایـن نـوع مراقبـت            

هـاي   خصصان بالینی اغلـب در مراقبـت    این مت . هستند
تسکینی مهارت بالایی داشته یا علاقه خاصی به ایـن          

 کـه  کـسانی  میـان  در حتـی  حـال،   این با .داشتند موضوع

هاي تسکینی در بخش اورژانـس        طرفدار ادغام مراقبت  
دهنـدگان    هایی در مورد توانایی ارائـه       بودند هم نگرانی  

بـا توجـه بـه      . تبراي ارائه مراقبت تسکینی وجود داش     
رویکرد الگوریتمی مراقبت از بیمار که از مـدل بخـش           

 بـراي  بایـد  شـفافیت  عـدم  ،کنـد   مـی  پشتیبانی اورژانس

  .شود برطرف اورژانس بخش پزشکان عملکرد از حمایت
همانند تجارب بیمار و خانواده، متخصصان بـالینی        

هاي مثبت و منفی را       بخش اورژانس، بسیاري از تجربه    
هاي   فراتر از این تجارب شخصی، چالش     . اند شاهد بوده 

دیگر شامل مشکل در دستیابی بـه اطلاعـات کلیـدي           
 و  ADSمثـال،     عنـوان   به(هنگام پذیرش بیماران است     

متخصـصان بـالینی بخـش اورژانـس        ). اهداف مراقبت 
هـاي    ابراز نگرانی کردند که دسترسی محدود بـه تـیم         

تان، مـانع   ویژه در خارج از بیمارس ـ      مراقبت تسکینی، به  
هـا بـه موضـوع مـشترك          این بازتاب  .شود  میمراقبت  

هاي تسکینی مرتبط اسـت،       ابهام نقش در ارائه مراقبت    
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و سوالاتی در مورد این کـه چـه کـسی بایـد مراقبـت               
تسکینی را اجرا کند و آیا بخـشی از نقـش متخـصص             

. شـود  مـی بالینی در بخش اورژانس است یا خیر مطرح  
 که  دهد  میچندین مطالعه نشان    فراوانی ابهام نقش در     

هـاي   این یک زمینه براي تمرکـز در آمـوزش مراقبـت      
تسکینی مبتنی بر بخـش اورژانـس اسـت، کـه در آن             

ي هـا    از شـیوه   توانند  میشفافیت و فرایندهاي اجماعی     
در ایـن نقـش یـک مـسئله         .  پـشتیبانی کننـد    آموزشی
کننده وجود دارد و آن عدم توافق و درك درست            نگران
  .راقبت تسکینی استاز م

هــاي بــالینی   بــا توجــه بــه عملکــرد و ارزش   
متخصصان، تمرکز بر حفظ حیات در بخـش اورژانـس          
به این معنی است که برخی از متخصـصان بـالینی در            
درك مفاهیم اساسی مراقبـت تـسکینی دچـار مـشکل          

، مراقبت تسکینی به معناي      افراد  برخی در نظر . هستند
 اقدامات جایگزین است کـه      رها کردن بیماران با انجام    

به جاي تمرکز بر اقدامات مربوط به احیـاي کامـل بـر            
. روي کیفیت زندگی و مدیریت علائـم متمرکـز اسـت          

تفکر در منظر کارکنـان اورژانـس کـه بـا شـرایط             این  
بیماران نیازمند مراقبت تسکینی، آشنا نیـستند، تـشدید         

 نقـش مهمـی در      تواننـد   مـی پرستاران جامعه   . شود  می
ایت از متخصصان بـالینی بخـش اورژانـس داشـته           حم

  ).ها مثال با آموزش به بیماران و خانواده عنوان به(باشند 

  دانش وتحقیقات محدود
افزایش شناخت بیماران در رابطه با نیازهاي تسکینی و      

ي پایـان عمـر در بخـش          نیازهاي مربـوط بـه مرحلـه      
اورژانس موجب افزایش زمینـه رو بـه رشـد تحقیـق و      

 در مراحـل    تحقیقـات بیـشتر ایـن     . عه شده اسـت   مطال
.  و نیاز به مطالعات بیشتري وجود دارد       هستنداکتشافی  

همانطور که قبلاً بیان شد، تعـداد انگـشت شـماري از            
مطالعات کیفی در مقیاس کوچک، بیـنش ارزشـمندي         

انـد،   راجع به ادراکات و تجربیات متخصصان ارائـه داده      
تحقیقـات بیمـار    . ارنـد  ند IDTاما تمایل به تمرکز بـر       

محور و مراقب محور به تدریج در حال افـزایش اسـت            
  .به سرطان است اما تمرکز آنها بیشتر بر بیماران مبتلا

 محققان  تواند  میهاي اخلاقی و قابلیت اجرا        چالش
را از این امر باز دارد و بر اعتبار تحقیقات کمـی تـأثیر               

 کیفی  بگذارد، در حالی که برخی ممکن است تحقیقات       
ي پایــانی عمــر نامناســب  را بــراي بیمــاران در مرحلــه

تحقیقات فراتر از کاوش در ادراکات و تجربیات        . بدانند
 توانـد   مـی بوده است، اگرچـه ایـن منبـعِ غنـی از داده             

تعداد کمی از   . مبنایی را براي مطالعات آینده ایجاد کند      
مطالعات بـه صـورت دقیـق، تـأثیر اقـدامات مراقبـت             

اند   بخش اورژانس را مورد مطالعه قرار داده      تسکینی در   
هـاي تـسکینی      کننـدگان مراقبـت     تـسهیل "به بخش   (

متأسفانه، مطالعـات در    ).  مراجعه کنید  "بخش اورژانس 
زمینه مراقبت از بیمـار و خـانواده در سـطحی محـدود             

ــیم  ــابراین تعم ــده اســت، بن ــاقی مان ــا و  ب ــذیري آنه پ
،  . هاي جدید بسیار اندك اسـت       بکارگیري مدل  مطمئنـاً

دانش فعلی هنوز به اندازه کافی وسیع و دقیـق نیـست       
اي اثربخـشی را بـراي    هاي مقایسه  که بتواند کارآزمایی  

 بـا . اطلاع از بهترین روش مبتنی بر شواهد انجام دهد        
هـاي جمعـی و دسـتور کـارِ           حـال، توسـعه بیانیـه      این

ــه  ــه جنب ــرداختن ب ــراي پ ــاتی ب ــف  تحقیق هــاي مختل
 :مثـال  عنـوان   بـه (نی در اورژانـس     هاي تـسکی    مراقبت
بـراي نـشان    . ارائه شـده اسـت    ) گیري مشترك   تصمیم

دادن پیامدهاي عملی این موانـع، بخـش دومِ مطالعـه           
 که چگونه رویکردهاي مختلف و      دهد  میموردي نشان   
هاي تسکینی در میـان پزشـکان بخـش           درك مراقبت 

 مسیر وضعیت بیمار را مبهم نمـوده و  تواند میاورژانس  
  .حت تأثیر قرار دهندت

  2 بخش -بیمار در اورژانس: مطالعه موردي
هاي مسئول رسیدگی به ناراحتی تنفسی  یکی از رزیدنت

MB             افـت اشـباع     به او گفـت کـه در صـورت ادامـه
 متوجه  MB.  به تهویه مکانیکی نیاز دارد     اکسیژن خون 

انگلیسی زبـان   . نشد که منظور او دستگاه تنفسی است      
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 به "تهویه مکانیکی"دانست که    او نمی  مادري او نبود و   
. چه معناست، اما بـا توصـیه رزیـدنت موافقـت کـرد            

 وارد شد و او براي پرسـتار توضـیح        MBسپس، شوهر   
. گذاري انجـام شـود       هرگز لوله  خواهد  می ن MBداد که   

پرستار گفت، باید همـه تـلاش خـود را بـراي نجـات              
 نشست و در کنار او     MB همسر. همسرت انجام دهیم  

خـواهم   مـن نمـی  ":  به او گفتMB. دست او را گرفت   
رزیدنت را پیدا کـرد    MB همسر ".اینگونه زندگی کنم  

ما "رزیدنت پاسخ داد،    . و این پیام را به او منتقل کرد       
آید براي همسرت انجـام        بر می  نما هر کاري از دست   

بینیـد، او در حـال حاضـر          همانطور که می  . -دهیم    می
 پرستار دیگـري    ".  قبل دارد  وضعیت بهتري نسبت به   
پرسید که آیـا تـا      MB همسر این مکالمه را شنید و از     
هاي تـسکینی چیـزي شـنیده         به حال در مورد مراقبت    

توضـیحاتی  هاسـپیس   دربـارة   نه، اما   ":  گفت اواست؟  
در  ممکن است به مراقبت      MB و پرسید آیا     "ام  شنیده

  رزیدنت  نزد هاسپیس احتیاج داشته باشد؟ پرستار به     
هـاي     و شوهرش با درمـان     MB" و اظهار داشت،     رفت

ید یک مشاوره مراقبت توان میآیا . تهاجمی آشنا نیستند
 نگاه کرد،   MB رزیدنت به    " دهید؟ درخواستتسکینی  

او را دید که به آرامی اکسیژن خونش در حال افزایش    
ما شـرایط   ! کنی، نگاهش کن    شوخی می "است و گفت،    

  ."... ایم او را تثبیت کرده

  موانع مراقبت تسکینی
گیري مـشترك     فقدان ارتباط بیمار محور و تصمیم      ●

که قبلاً مخالفت کرده بود      روشی با MB شد باعث
است  ممکن سلامت سواد و زبان موانع .کند موافقت

  .در درك اصطلاحات پزشکی مشکل ایجاد کنند
هــاي  ADSپزشــکان بخــش اورژانــس بــه جــاي  ●

لامـی دربـاره    هـاي ک     خواسـته  تواننـد   مـی رسمی ن 
ــد محــدودیت ــانی را بپذیرن در شــرایط . هــاي درم

 منجـر بـه     توانـد   مـی  ADSاورژانسی، عدم وجود    
  .مداخلات ناخواسته شود

به دلیل تمرکز مدل استانداردِ بخش اورژانـس بـر           ●
حفظ حیات و این دیدگاه که مراقبت تسکینی فقط     
براي بیماران در حال مرگ مفیـد اسـت، رزیـدنت           

اش رو به بهبود   وضعیت اورژانسی براي بیماري که  
  .داند میاست، مشاوره مراقبت تسکینی را مفید ن

  هاي مراقبت تسکینی تسهیل کننده
پرستاردوم قادر است با خـانواده و بیمـار در مـورد             ●

اهداف درمانی آنها صحبت کند و مراقبت تسکینی        
  .کند میرا برایشان معرفی 

ست از  این پرستار حتی در صورت مقاومت، مایل ا        ●
پزشک بخواهد که یک مشاوره مراقبـت تـسکینی         

  .براي بیمار دستور دهد

  هاي ادغام مراقبت تسکینی شیوه
 توانند  میدهندگان مراقبت در بخش اورژانس        ارائه ●

با اصطلاحات واضح و غیرپزشکی با بیماران خـود         
هـا توسـط    ارتباط برقـرار کننـد و از درك آمـوزش    

ــراي بعــ. بیمــاران اطمینــان حاصــل کننــد لاوه، ب
، باید  کنند  میبیمارانی که به زبان خارجی صحبت       

  .به صورت رسمی خدمات ترجمه، ارائه شود
 توانند  میدهندگان مراقبت در بخش اورژانس        ارائه ●

هـاي   به طور واضح هرگونـه ترجیحـات و نگرانـی     
هـاي    مطرح شده توسط بیماران را بـراي مراقبـت        

  .بعدي ثبت کنند
براي جلوگیري از شـرایط      تواند  میبخش اورژانس    ●

 مراقبـت  ضرورت ي  زمینه در پزشک متقاعدسازي دشوار
 هـاي   مراقبـت  مـشاوره  هـاي   دسـتورالعمل  تسکینی،

  .کنند ارائه پرستار مدیریت تحت را تسکینی
با آموزش استاندارد، همه پزشکان درك بهتـري از       ●

 ایـن  با .داشت خواهند تسکینی مراقبت مناسب زمان

مقدم مشاوره بیمار هـستند و      خط در پرستاران حال،  
ي مراقبت تسکینی به موقـع        براي اطمینان از ارائه   

  .ي قرار دارندمنحصر به فردثر در موقعیتِ ؤو م
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هاي مراقبت تسکینی در  کننده تسهیل
  بخش اورژانس

هاي تسکینی در اورژانس، برخی       با وجود موانع مراقبت   
نقاط مشترك بـین دو تخـصص، ظرفیـت و پتانـسیل            

هـر دو بـا تعـاملات بـسیار         . دهـد   مـی ام را نـشان     ادغ
هیجانی سروکار دارند و از بیماران در هر سنی مراقبت          

هاي مـزمن یـا       ، بسیاري از آنها با انواع بیماري      کنند  می
تهدیدکننده زندگی، اغلب بـر کنتـرل علائـم یـا علـل            

گـذاران،    از دهه گذشته، محققان، سیاست    . تمرکز دارند 
تخصصان بالینی بخش اورژانـس     مراقبین تسکینی و م   

ها، رویکردها و ابزارهاي      سعی در ایجاد و آزمایش مدل     
مختلف براي تأمینِ نیازهاي مراقبت تسکینی در بخش   

این روند هنوز در مراحل ابتدایی است و . اورژانس دارند
 ــ   ــورد م ــوافقی در م ــیچ ت ــر ه ــال حاض ثرترین ؤدر ح

 اساسی این یک چالش. هاي ادغام وجود ندارد مکانیسم
بــراي پرســتاران شــاغل در داخــل و خــارج از بخــش 

 بـه بهتـرین     تواننـد   مـی اورژانس است تا بدانند چگونه      
شکل از بیماران پـشتیبانی کننـد و انتقـال مناسـب را              

مطالعات مروري کوچک اکنون به منظور      . تسهیل کنند 
هاي مختلف، ادغام منـابع را       تجزیه و تحلیل تأثیر مدل    

ابراین، در حالی که هـیچ دسـتورالعملِ        بن. اند  آغاز کرده 
هـا و     المللی وجود نـدارد، برخـی از یافتـه          استاندارد بین 

 کـه پرسـتاران     دهنـد   مـی هـاي کلیـدي نـشان         ویژگی
 به بیماران نیازمنـد بـه مراقبـت تـسکینی در            توانند  می

بخش اورژانس این مراقبت را توصـیه کننـد و از آنهـا             
  .حمایت کنند

  ها و رویکردها مدل
مراقبت " توسط طرح بهبود     2013ارشی که در سال     گز

 منتشر شد، در رابطه بـا       "1 پزشکی اورژانس  -تسکینی  
هاي تسکینی یکپارچه در بخش اورژانس، یازده    مراقبت

هـا    گـزارش . مورد از تظاهرات بالینی را توصـیف کـرد        
                                                           
1. Palliative Care- Emergency Medicine (IPAL- 
EM) 

ها در طیفی از مـشاوره        نشان داد که ادغامِ این مراقبت     
ي تـسکینی   هاي پیـشرفته  اقبتسنتی تا ادغام کامل مر 

ي   ارائـه . هـاي بخـش اورژانـس قـرار دارنـد           با مراقبت 
هـا در ایـن طیـف، از تمـاس بـا تـیم مراقبـت               مراقبت

تسکینی در شرایط خاص تا مراقبـت تـسکینی کـاملاً           
. ادغام یافته و یکپارچه در بخش اورژانس متغیر اسـت          

ــن گــزارش، پرســتاران بخــش اورژانــس   براســاس ای
 از ارزیابی بخش اورژانس و بیمارسـتان خـود          توانند  می

کـار بـا    . براي بهبـود کیفیـت مراقبـت اسـتفاده کننـد          
هاي مراقبت تـسکینی و تخصـصی در بیمارسـتان،      تیم

هــاي آموزشــی مراقبــت  توســعه دسترســی بــه برنامــه
تسکینی و همکاري بین بخشی، ازجمله مواردي اسـت        

  . در این زمینه مطلوب باشدتواند میکه 
هـا   ات جدید براي ارزیابی تأثیر این مکانیسم  تحقیق

در این راستا، یـک کارآزمـایی بـالینی         . آغاز شده است  
ي کیفیــت زنــدگی، افــسردگی،  تــصادفی بــه مقایــسه

هاي سلامت و میزان بقا در دو گروه          استفاده از مراقبت  
به سرطان پیشرفته که یکـی مـشاوره         از بیماران مبتلا  

ا دریافت کـرده بودنـد و       مراقبت تسکینی در اورژانس ر    
. گروه دیگر مراقبت معمول را اخذ کردند پرداخته است        

نتایج نشان داد کیفیت زندگی و نرخ بقا در بیمارانی که      
توسط تیم مراقبت تسکینی ویزیت شده بودند به طـور          

هـاي   ي دیگـر از مراقبـت      نمونـه . داري بیشتر بود    معنی
انجام شد تسکینی متمرکز بر بخش اورژانس در تایوان    

در این مطالعه، پرستاران و پزشکان بخش اورژانس به         
رهبري یـک متخـصصِ طـب تـسکینی و هاسـپیس،            

هاي تسکینی را دریافت      هاي مربوط به مراقبت     آموزش
اي   رشـته   برنامه آنها شامل آموزش، جلسات بین     . کردند

ماهانه بـا تـیم مراقبـت تـسکینی، یـک برنامـه بـراي           
بیـاتِ موجـود و در نظـر        دسترسی به اطلاعـات و تجر     

ي بیمـاران در      داشتن یک اتاق در بخش اورژانس ویژه      
 نـشان داد   این مطالعـه      نتایج حاصل از   .حال مرگ بود  

هاي مراقبـت تـسکینی و دانـش          که با افزایش مشاوره   
بنـدي و مـشاوره بـا تـیم           پرستار بخش اورژانس، زمان   
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 1مراقبت تسکینی، شروع دستورهاي عدم احیاي مجدد      
  .فزایش یافتنیز ا

در مواردي که سازوکارهاي پیـشرفته متمرکـز بـر          
پـذیر نیـست، پرسـتاران بخـش          بخش اورژانس امکان  

 از ابزارهاي مختلف ارزیابی نیازهاي      توانند  میاورژانس  
مراقبت تسکینی براي حمایت از عملکرد خود و بهبـود          

یک مرور سیستماتیک از    . کیفیت مراقبت استفاده کنند   
کننده و معیارهاي موجـود بـراي         ل تشویق ابزارها، عوام 

ــت ــابی مراقب ــاران بخــش   ارزی ــسکینی در بیم هــاي ت
ــشان داد  ــف وســیعی از رویکردهــا را ن ــس، طی . اورژان

ــتاران  ــیپرس ــد م ــراي   توانن ــابی را ب ــاي ارزی  ابزاره
هاي مختلف مانند مبتلایان بـه سـرطان، زوال           جمعیت

 در انتـو  مـی موارد دیگر را   . عقل و سالمندان پیدا کنند    
ــس،    ــی بخــش اورژان ــت مبتن ــف مراقب مراحــل مختل

ي مراقبــت  مثــال در تریــاژ، بــراي مــشاوره عنــوان بــه(
بـراي ایجـاد ارزیـابی مراقبـت تــسکینی در     ) تـسکینی 

بیمارستان، یا ارزیابی نیاز به خدمات مبتنی بر جامعه یا          
هــاي اورژانــس بایــد  بخــش. هاســپیس اســتفاده کــرد

یـشتر متناسـب بـا    مشخص کننـد کـه کـدام ابزارهـا ب        
جمعیت بیمار و روند مراقبـت آنهـا هـستند و اعـضاي             

، ازجمله مـددکاران اجتمـاعی و مـدیران         IDTمختلف  
هـاي بـا کیفیـت     پرونده، براي کمک به اجراي مراقبت     

قـسمت سـوم و آخـر مطالعـه         . دبالا حضور داشته باشن   
ــذکور   ــشانگر چگــونگی ادغــام مراقبتــی م مــوردي، ن

  .باشد می

  3 بخش -بیمار در اورژانس: يمطالعه مورد
پرستار به سمت زن و شـوهر بازگـشت، کـه نشـسته             

 یـک  MBبراي . بودند و دست یکدیگر را گرفته بودند     
اش  کانولاي بینی متصل شده بود، اکسیژن خون شریانی

 COPD درصد پایـدار بـود کـه بـراي بیمـار             89روي  
اخـتلال تنفـسی او کـاهش یافتـه بـود و            . طبیعی بـود  

                                                           
1. do- not- resuscitate orders (DNRs) 

تعبیـۀ  و فروکش کرده بـود، امـا بـه خـاطر            اضطراب ا 
اش درد   ، در سـمت راسـت قفـسه سـینه         چست تیوب 

. شدیدي داشت و کمـرش دچـار اسپاسـم شـده بـود            
دانست کـه، بـا وجـود مقاومـت در مـورد              پرستار می 

 مراقبـت  تواند میمشاوره مراقبت تسکینی، او هنوز هم      
 MBاو از . تسکینی را در بخـش اورژانـس ارائـه دهـد      

 "هدف اصلی شما در حـال حاضـر چیـست؟         "،  پرسید
MB    ،خـواهم درد     در حال حاضر فقـط مـی      " پاسخ داد

 ".کمتري داشته باشم و با شوهرم آرامش داشته باشم        
پرستار با ارائه کمپرس گرم، یـک نوشـیدنی خنـک و            

 پذیرفتـه شـد، درد      MBماساژ سبک، که همه توسـط       
ي  کار دیگـر   "سپس از او پرسید     . بیمار را کاهش داد   

خواهم لوله دیگـري      من نمی " پاسخ داد،    MB "؟ندارید
 ".در قفسه سینه یا هر جاي دیگرم وجود داشته باشـد          

 MBپرستار این را در چارت بیمار یادداشت کرد و به           
 MBپرستار از   .  آموزش داد  ADSو همسرش در مورد     

در مورد علاقه او به عکاسی و آنچه که مانع از ادامـه             
 ورم مفاصل خـود را      MB. رسیدعکس گرفتن او شد، پ    

پرستار به بیمار در مورد .  اصلی ذکر کرد  مانععنوان    به
ی و استفاده از کمپرس گرم      یاهمیت رعایت رژیم دارو   

 صبح براي کنترل درد ناشی از آرتروز آمـوزش          هنگام
 MBمکالمه آنها توسط تیم انتقال، که براي انتقال         . داد

دیگري   پزشک پرستار. به بخش آمده بودند، قطع شد     
را که قبلا دستور مشاوره مراقبـت تـسکینی داده بـود            

پس از اینکه پرستار اطلاعات مربوط بـه        . معرفی کرد 
MB          را به اشتراك گذاشت، پزشک بخش اورژانس بـا 

ارزیابی پرستار موافقت کرد و تـیم مراقبـت تـسکینی           
  .کنند می کردند که در اسرع وقت او را معاینه اعلام

  نکات بحث
  هاي مراقبت تسکینی یل کنندهتسه

این پرستار با وجود مقاومت تیمش، اصول اساسی         ●
 را تعیین کرده    MBمراقبت تسکینی در مراقبت از      

 که دوسـت     مداخلاتی در رابطه با  او از بیمار    . است
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 این یـک قـدم      پرسد،  ندارد دریافت کند، سؤال می    
  . استADمهم در ایجاد وضعیت 

هـاي تکمیلـی    ، روش ندک  میپرستار بیمار را درگیر      ●
 و آنچه را که بـراي  دهد میمدیریت علائم را ارائه  

 و در   کنـد   مـی بیمار در زندگی مهم است، بررسـی        
  .شود میصورت لزوم آموزش ارائه 

موافــق مراقبــت "اي را کــه  پرســتار ارائــه دهنــده ●
 و اطمینــان کنــد مــی اســت شناســایی "تــسکینی

 در هنگـام بـستري شـدن از       MB کنـد   میحاصل  
  .مند خواهد شد اوره مراقبت تسکینی بهرهمش

  هاي ادغام مراقبت تسکینی شیوه

هاي   متخصصان بخش اورژانس براي ارائه مراقبت      ●
تسکینی نیازي بـه متخـصص مراقبـت تـسکینی          

یافتن مواردي که براي بیمـار مهـم اسـت،          . ندارند
هــا حتــی در صــورت  جــدي گــرفتن ایــن اولویــت

ــا مــوارد بخــش اورژانــس، و   ــه راه مغــایرت ب ارائ
  نوبت هاي خلاقانه براي رفع این نیازها در هر         حل

آمـوزش اسـتاندارد    . شود  میمواجهه با بیمار انجام     
 توانـد   مـی براي همه متخصصان بخش اورژانـس       

  .مراقبت تسکینی را بهبود بخشد
شناسایی همکـاران، و بنـابراین ایجـاد حمایـت از            ●

درون تیم بخش اورژانس، بـراي ایجـاد تغییـرات           
  .دار بسیار مهم استپای

  هاي بعدي ی و گامهاي فعل کافش
علیرغم توجه روزافزون به نقش مراقبـت تـسکینی در          

هاي بیشتر بـراي پاسـخگویی بـه          بخش اورژانس، گام  
نیازهاي جمعیت سالمند با نیازهاي گسترده به مراقبـت   

ــاتی اســت هــا و  بررســی هزینــه. تــسکینی بــسیار حی
هـاي تـسکینی در    تاي اجراي مراقب ـ    اثربخشی مقایسه 

محیط بخش اورژانس ممکن اسـت ذینفعـان را بـراي           
اطمینان از وجـود خـدمات مـشاوره مراقبـت تـسکینی          

در حالی که آمـوزش بـراي   . کافی تحت تأثیر قرار دهد 

هـا بـه طـور     MDها و     PAها،    RN  ،APRNپرستاران  
یکسان وجود ندارد از طرفی، شواهد اندکی در رابطه با          

اي آمــوزش، گــواهی اصــول  شــتهرویکردهــاي چنــد ر
هاي تـسکینی در      هاي تسکینی، گواهی مراقبت     مراقبت

بخش اورژانس و همچنین یک پروتکل استاندارد براي      
مشارکت متخصصان مراقبـت تـسکینی در مراقبـت از          

  .بیمار وجود دارد
آموزش باعـث کـاهش ابهـام در مـورد تعـاریف و             

 ها در مراقبـت تـسکینی خواهـد شـد و افـزایش              نقش
 بـا   توانـد   میدسترسی به متخصصان مراقبت تسکینی،      

ي خدماتی مانندِ حمایت خانواده در زمـان سـوگ،            ارائه
ــسیاري از    ــزل، ب ــت در من ــاعی و مراقب ــدمات اجتم خ

دهندگان  هاي موجود میان اهداف بیماران و ارائه شکاف
ــد ــسکینی در  . را برطــرف کن ــیچ برنامــه مراقبــت ت ه

میز نخواهـد بـود مگـر       آ  اورژانس کاملاً موفقیت   بخش
اینکه کـل سیـستم بیمارسـتان بـه مراقبـت تـسکینی             

نکته مهم اثر منفـی تـأخیر و اجتنـاب از           . اهمیت دهند 
ها   ثیر بر کیفیت مراقبت   أهاي مراقبتی پیشرفته، ت     برنامه
هـا ممکـن      ADحضور  . هاي پایانی زندگی است     در ماه 

هاي بیمارمحور و تـسکینی در        است استفاده از مراقبت   
پرستاران در خط مقدم    . خش اورژانس را افزایش دهد    ب

 مستقیم از بیماران، منابع بهینه براي آموزش و          مراقبت
هـاي مراقبتـی     ریزي  هاي مربوط به برنامه     پیشبرد بحث 

  .هستند

  گیرينتیجه
هاي تـسکینی در بخـش اورژانـس بـه دلایـل            مراقبت

 بخـش اورژانـس و      "ماهیت"مختلف ازجمله محیط و     
هـاي موجـود در میـان متخصـصان        وتفاهمهمچنین س 

  این با. بالینی و بیماران بسیار چالش برانگیز بوده است       
اي از بیمارانِ نیازمنـد بـه مراقبـت           وجود، تعداد فزاینده  

، که ایـن    شوند  میتسکینی در بخش اورژانس مشاهده      
در . ي تغییــر در جمعیــت ســالمند اســت نــشان دهنــده

هـاي    دارد، مـدل  هـاي متعـددي وجـود         که چالش   حالی
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جدید مراقبت در حال ظهور هستند و پیامدهاي خـوبی          
هـاي    با تغییر جمعیـت بیمـار، مراقبـت       . نیز در پی دارد   

پرستار باید در   . تسکینی بخش اورژانس باید ادامه یابند     

خط مقدم باشد و با چنین تغییراتی سازگار باشـد تـا از             
ت هاي آنها به بهتـرین شـکل حمای ـ         بیماران و خانواده  

  .کند
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 کلیدي نکات
 توسـط  را مـرگ  حال در کودك امکان، صورت در `

 سـال   بـزرگ /کـودك  و خـانواده  اي،  رشـته   بین تیم
  .کنید بررسی کامل طور به

 یتمـدیر  بـراي  را دارویی و دارویی غیر مداخلات `
  .بگیرید نظر در علائم

 و خـانواده  کـودك،  بـا  خوب ارتباط برقراري براي `
  .کنید تلاش تیم اعضاي سایر

 پیشرفت یا درمان از ناشی سوء اثرات -باشید فعال `
ــاري ــیش بیم ــه را پ ــی و برنام ــزي بین ــد ری  و کنی
 خـانواده  اعـضاي  ي استفاده را براي  هایی الگوریتم

  .کنید ایجاد
مـدیریت   و علائم تواند  می روانی و معنوي مسائل `

 خـانواده  بـراي  باید و دهد قرار تأثیر تحت ها را  آن
 .گیرد قرار عنوان یک کل موردتوجه به

 مقدمه
 برانگیز  چالش مرگ حال در کودکان در علائم مدیریت

 باعـث  توانـد   مـی  نـشود،  انجـام  درسـتی   به اگر و است
 اسـت  و ممکـن   شـود  کودکـان  و هـا  خـانواده  ناراحتی

 را تـشخیص   هـا   بهداشـتی آن   خـدمات  هنـدگان د ارائه
 اي آینــده از اســت ممکــن خــانواده و کــودك .ندهنــد
 باشـند؛  علائـم  شـدت یـافتن    نگران و بترسند نامعلوم

 ابتـداي  همان از باید تهاجمی علائم مدیریت بنابراین،
ــاري ــا بیم ــشخیص ب ــک ت ــعیت ی ــده وض  تهدیدکنن
محدودکننده شروع شود و تـا زمـانی کـه نیـاز            /زندگی
 مـدت   طـولانی  یـا  شفادهندههاي    درمان با همراه باشد
 ارائـه  و خـانواده هاي    نگرانی به دادن گوش. یابد ادامه

 علائـم  مدیریت و توجه اطمینان دادن جهت   و آموزش
  .کند برطرف آنان را ترس تواند می

ــابی ــدیریت و ارزی ــم م ــان در علائ ــد کودک  مانن
 حال، این اب. باشد پیچیده ساده یا  تواند  می سالان  بزرگ

 کننده مراقبـت تـسکینی بـه        دریافت بیماران از بسیاري
ارتباط کلامی بـا آنـان میـسر         شان شرایط یا سن دلیل
 دشـوار  را پریـشانی  علت شناسایی مسئله این و نیست
 یدگی ـچی پ ،موردنیاز یفرعهاي    تعداد تخصص . کند  می
 ی عـصب  ستمی ـ س نکـه ی توجـه بـه ا     نی و همچن  یابیارز

ممکن اسـت منبـع آن باشـد را         که   دهید  بی آس يمرکز
  .دهد می شیافزا

 ضرورت مشارکت   ز،یبرانگ   بالقوه چالش  طی شرا نیا
 از ی بخشعنوان به خواهر و برادر را ازجملهکل خانواده، 

 و هـا  واکـنش  بـا  بیـشتر  هـا  آن. کنـد   مـی  برجسته   میت
 در. هـستند  آشـنا  با کـودك   ارتباط برقراريهاي    روش
 برقرار اعتماد  قابل رابطه انوادهخ با پرستار ،آل  ایده حالت
حــال در ارزیــابی و درمــان علائــم   و درعــینکنــد مــی

 علائـم  عالی مدیریت. ماند طرف باقی می   هدفمند و بی  
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مستلزم آن اسـت کـه       سالان،  بزرگ کودکان همانند  در
  .را بکار گیرد تسکینی مراقبت علم و هنر پرستار

اط  برقراري ارتب ـ   کودکان، هنر مراقبت تسکینی در   
 هـا  گفتـه  یا ها عالی، گوش دادن عمیق و درك خواسته    

 کـه  اسـت  مراقبت از ناپذیر جدایی اي جنبه ارتباط .است
ــه ــانواده ب ــیم و خ ــسترش ت ــت  گ ــه اس ــبر. یافت  و ص

از  اساسـی  جنبـه  اینهاي    پایه از بخشی پذیري انعطاف
  .است کودکان تسکینی در مراقبت

 نـه ی زم کی ـ کودکـان  ینیتـسک هـاي     علم مراقبت 
 یافتـه   توسـعه  دی در حال گسترش با منابع جد      سرعت  هب

 پایـه  شـواهد،  بر مبتنی فعلی روش از استفاده با. است
  .شود می فراهم مدیریت بهینه علائم براي محکمی
  تمـام  کند  می پریشانی مرگ، حال در کودك وقتی
 جـامع  رویکـرد  یـک  بنـابراین،  برنـد؛  مـی  رنج خانواده

. اسـت  ضـروري  "خـانواده " اعـضاي  همـه  مراقبت از 
 از دلیـل  به برادران و خواهران (QOL) زندگی کیفیت
ــت ــه دادن دس ــاه و توج ــانواده، در جایگ ــب خ  در اغل
دچار مشکل   اجتماعی و تحصیلی خانوادگی،هاي    زمینه
 ریـزي  برنامه در تیم که است ضروري بنابراین ؛شود  می

  .بگیرند نظر نیز در را آنان رفاه مراقبت،
 در ايزمینــه شــرایط از ياگــسترده طیــف اگرچـه 

  با این وجـود    دارد، وجود کودکان تسکینیهاي    مراقبت
 موردبحـث  فـصل  این در که دارد وجود متداولی علائم
 بـسیار  کـودك  هر از مراقبت برنامه. گرفت خواهد قرار

 سیر تأثیر تحت تواند می این. است فردي و قابل تنظیم
  .باورها و جامعه باشد فرهنگ، بیماري،

 و اجتمـاعی  عـاطفی،  جـسمی، هاي    حوزه از علائم
 از غیر جسمی، علائم فصل این. شود  میناشی   معنوي

 در معمـولاً  ،)شـده   داده دیگـر شـرح   هاي    فصل در (درد
 از برخـی  شـامل  تسکینی، مراقبت نیازهاي با کودکان

 معنوي و عاطفی رنج عصبی، و علائم تنفسی، گوارشی
 یـک (. تگرف ـ خواهـد  قـرار  موردبحـث  خلاصه طور  به

 هر بنابراین ،)است شده  ارائه 46. 1 جعبه در منابع لیست
  .شود بررسی عمیق طور به تواند می علائم از یک

  ارزیابی
رشـد   چـارچوب  در را بیمـاران  دارنـد  وظیفـه  پرستاران

 بـه  نیاز کنند که  ارزیابی محور خانواده خاص کودك و  
 خـاص،  ابزارهاي از استفاده ارتباط، برقراري در مهارت
خـاص   شرایط/بیماري تشخیص فیزیکی، معاینه انجام
 مثــال، عنــوان بـه  (دارد وجــود مختلفــی ابزارهـاي . دارد

 توانـد   مـی  کـه  )کودکـان  یادبود علائم ارزیابی مقیاس
 کودکـان  در )پیامـد، عواقـب   ( بار علائـم   ارزیابی براي

. هـستند  معـایبی  و مزایـا  داراي هرکدام و شود استفاده
 تحقیقـات  حـال،   شرح با علامتی ره بروز ازنظر ارزیابی
هـاي    درمـان  و داروهـا  اجتمـاعی، -روانـی  محیط اخیر،
 و کلامی توانایی بیمار، رشد مرحله. شود   می آغاز فعلی

 مـشارکت . شـود  گرفتـه  نظـر  در بایـد  فرهنگی عوامل
 پرسـتاران . است ضروري درمان و ها ارزیابی در والدین

 بـا  ارتباط و مستندسازي درمان، ارزیابی، روند یک باید
 را اي رشـته  بـین  تـیم  اعـضاي  و سـایر   والدین کودك،
 تـسکینی  مراقبـت  نیازهـاي  بـا  کودکـان . باشند داشته
 و مـدارس  بهداشـتی،  خدمات دهنده ارائه چندین اغلب

 مراقبـت،  کننـده  هماهنگ یک. دارند اجتماعی خدمات
 ارتباطات تواند  می اجتماعی، مددکار یک یا پرستار یک
  .ببخشد بهبود را ها آن بین

  مراقبت اهداف و علائم اصلی علل
 کـاملاً  باید پرستاران مداوم، یا جدید علائم وقوع هر  با
 ایجـاد  باعث است ممکن که پاتوفیزیولوژیک دلایل از
 بـر  عـلاوه . باشـند  آگاه شوند، علامت این به کمک یا

 بـالقوه  درمـان  یـا  بررسی هرگونه مزایاي و معایب این
 دهنـدگان  ارائـه   بـراي  .بسنجند ایدرا ب  از تحقیق  ناشی

 است که تمـام    حیاتی بسیار درمانی و بهداشتی خدمات
 بیمـاري  مرحلـه  از خانواده تا دهند انجام را خود تلاش
 در ویـژه   بـه  آگهـی،  پـیش  اگرچـه . شـود  مطلـع  کودك
 همـراه  اشـتباهات  از بـسیاري  با کودکان،هاي    بیماري
 مفـاد  برخـی  مـستحق  هـا  خانواده و کودکان اما است،
  .هستند
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 ـ      تنش  ـ   ي اعـضا  نیها ممکن اسـت ب  می مختلـف ت
 ـ ی و حت  یبهداشتهاي    مراقبت  خـانواده از    ي اعـضا  نی ب

 ی مـداخلات تهـاجم    ایها     درمان يریگی پ ینظر چگونگ 
 از بیـشتر  را آن مزایـاي  است ممکن برخی.  شود جادیا

 برخی دیگر ممکـن اسـت      که  درحالی fnhkknمعایبش
 مراقبـت هـاي     تـیم . تاس ـ ي آن بیشتر  مزایا کنند فکر

 شـرایط  گونـه   ایـن  هنگام به کمک کردن  در تسکینی،
  .متخصص هستند

 پزشـکان  توسـط  شـده  ارائـه  آگاهانـه هاي    توصیه
 ها خانواده به تواند  می کودکان در تسکینیهاي    مراقبت
 اهداف درمان، شدت مراقبت، مکان ازنظر تا کند کمک

هـاي    تمراقب ـ ریزي  برنامه مورد در پشتیبانی و مراقبت
. بگیرنـد  کـودك  بـراي  را تـصمیمات  بهترین پیشرفته،

 براي هفته در بار دو مدت به خون انتقال مثال، عنوان به
 آن ارزش احتمالاً است خوب QOL داراي که کودکی

 پایـان  در مرحلـه   کـودك  یک براي که  درحالی دارد، را
 شـرایط  حـال،  ایـن  با. ندارد وجود احتمال این زندگی،

 خـانواده  و تـیم  بایست   می و بوده فرد  منحصربه مختلف
  .ندتخاذ نمایا کودك براي را تفهیم بهترین باهمهمراه 

  علائم درمان
 دارویی غیر مداخلات دو هر شامل باید علائم مدیریت

 ي بـرا  گـام   بـه   گام کردی رو کیاغلب از   . باشد دارویی و
 و شـدت علائـم      تی مداخلات در پاسخ به ماه     شیافزا

 توان  می شد، کنترل علائم که  هنگامی .شود  میاستفاده  
 یـک  کدام که شود مشخص تا داد کاهش را مداخلات

 را علائـم  مدیریت الگوریتم از اي  نمونه. هستند مؤثرتر
  .کرد مشاهده 46. 1 شکل در توان می

  یکپارچه یا دارویی غیرهاي  درمان
 و کـنم  مـی  مـصرف  دارو 9 حاضر حال در من د،ببینی"

ــط ــک فق ــستم بچــه ی ــی! ه ــزرگ حت ــالان ب ــز س  نی
به مبتلا   بیمار( "کنند مصرف دارو همه  این خواهند  مین

  ). ساله10 سرطان

 

  کانادا ،Canuck Place از علائم الگوریتم از اي نمونه. علائم  رهنمودهاي.46. 1 شکل
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 و والـدین  توسـط  معمـولاً  دارویـی  غیرهاي    روش
 تـسکین  بـراي  خـوبی  اثـر  که شوند  می انجام کودکان
 مداخلات غیر دارویی  . اند کرده گزارش نامطلوب علائم
 و باشـد  مـذهبی  یـا  فرهنگـی  شـامل مـوارد    توانـد   می
 دارو بـه  نـسبت  بهتـري  بهبـودي  یـا  تسکین تواند  می

 است مهم بهداشتیهاي    مراقبت تیم  براي .داشته باشد 
 و داروهـا  بـا  اسـت  ممکن دارویی که  غیر مداخلات از

آگاه  باشند، داشته ینامطلوب تعامل درمانیهاي    پروتکل
 و پزشکان به طرفانه بی صورت  به اطلاعات تبادل .باشند
 احتمالی معایب و مزایا مورد در تا دهد  می اجازه والدین

 بدنی-ذهنی هاي  روش .کنند کسب اطلاعاتی درمان هر
 .دارنـد  بـستگی  تنظیمـی -بدن بـراي خـود     توانایی به

ــازخورد هیپنــوتیزم، دعــا، شــامل معمــول هــاي روش  ب
 هیپنوتیزم .است درمانی  موسیقی و ذهنی تصاویر زیستی،

 جایگزین تمرکـز   آگاهی حالت یک عنوان  به است بهتر
 ها آن به که دارند فعالی تخیلات کودکان. شود شناخته
  .شوند دنیاي باور و تخیل زندگی وارد کند می کمک

 کنتـرل  براي بالینی ثابت شده است که هیپنوتیزم    
 تـسکینی  مراقبـت  تهوع در  حالت ازجمله علائم و درد

ماننـد   دردنـاك هـاي     روش بـراي  همچنین و کودکان
  موسـیقی  .است مفید گیري  خون  و 1گیري از کمر   نمونه
. باشد داشته همراه به را پرتی  حواس و آسایش تواند  می

ــسیاري ــدین از ب ــراي وال ــان ب ــال کودک ــه خردس  تران
 از اسـت  ممکن تر  بزرگ کودکان که  درحالی خوانند، می

 متخصـصان . دهنـد  گـوش  موسیقی به هدفون طریق
 ایـن  اثربخـشی  تعمیق مورد در بینشی درمانی  موسیقی
 را بـه    نی والد توانند  می پرستاران   .دهند  می ارائه مداخله

  . کنندقی روش تشونیاستفاده از ا
 شــامل بیولوژیــک بــر مبتنــی تلفیقــیهــاي  روش
. دهستن مرتبط اي تغذیههاي    درمان و ها مکمل گیاهان،

 توانند  می ها مکمل. کند  مین تضمین را ایمنی "طبیعی"
 نـامطلوب  اثـرات  باشـند،  داشـته  تداخل داروها سایر با

                                                           
1. lumbar punctures 

 رابطه یک. شوند مسمومیت باعث حتی یا داشته باشند 
 بـه  تـا  دهـد   می اجازه والدین و پرستار اعتماد بین  قابل

مـورد بـار     در بحـث  بـراي  اي صـادقانه  گذاري  اشتراك
درمـان   بـراي  غیرواقعی بالقوه امید و ها ههزین بیماري،
  .بپردازند

موضـعی از    استفاده شامل طورکلی  به درمانی رایحه
 تـصور . اسـانس آن اسـت     استنشاق یا شده  رقیق روغن
 و درد توانـد   می موضعیهاي    اسانس روغن  که شود  می

طریق  از استنشاقیهاي    روغن و دهد کاهش را التهاب
 مرکـزي  عصبی سیستم يرو بر لیمبیک سیستم اثر بر 

 برانگیختگـی  یـا  بخـشی  آرام باعـث  و گذارنـد   مـی  اثر
 راهـی  توانند  می همچنین اساسیهاي     روغن .شوند  می

 مـضر  بوهـاي  از پرتی  حواس یا خاطرات یادآوري براي
 طریــق از تــوان مــی استنــشاقی از آرومــاتراپی. باشــند

 پنبـه  یـک  چـسباندن  بـا  سادگی به یا نبولایزردستگاه  
 از. اســـتفاده کـــرد بـــالش، در روغـــن هآغـــشته بـــ

 اســتفاده آرامــش بــراي طورمعمــول بــه اسـطوخودوس 
 زنجبیـل  و نفـخ    اسـت  ممکـن  خوراکی نعناع. شود  می

 گرچه. دهد تسکین را تهوع حالت است ممکن خوراکی
اما  است نشده تحقیق خوبی به درمانی رایحه ي در زمینه
  .ددار کمی جانبی عوارض و است آسان آن از استفاده

 شـامل  بـدن و دسـتکاري     بـر  مبتنـی هـاي     درمان
 سـوزنی،  طـب  ،کیروپراکتی کا ماساژ، مانند هایی روش
 دستکاري فیزیکـی اسـت؛     اشکال سایر و فشاري طب

که ممکن است با مشورت تیم درمـان مـورد اسـتفاده            
 از بـسیاري  کـه  کننـد   می نگرانی ابراز برخی. قرار گیرد 

 افزاینـد  می کودك پریشانی به سوزنی طبهاي    سوزن
خـوبی تحمـل      بـه  که اند داده نشان تحقیقات برخی اما
  .هستند مؤثر و شوند می

 ریکـی،  ماننـد  باطنی هنرهاي شامل درمانی  انرژي
 و گونــگ چــی جمجمــه جراحــی درمــان شفابخــشی،

 پزشک یک توسط مداخلات این. است مرتبط هنرهاي
 بـراي  هـایی  تکنیـک  از کـه  انجـام شـوند   دیده  آموزش

 زنـدگی  انرژي یا طبیعی انرژيهاي   زمینه در دستکاري
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 هـا  روش ایـن . کنـد   می استفاده بدن اطراف و داخل در
 کننـد   می ایجاد عوارضی ندرت  به و هستند غیرتهاجمی

 حـال  ایـن  بـا . کننـد  ایجاد آرامش احساس توانند  می و
 راحـت  درمـانی هـاي     روش ایـن  با ها خانواده از بعضی
  .نیستند

  دارودرمانی
 در علائـم  مـدیریت  بـراي  کـه  داروهـایی  طورکلی،  به

ــسکینی هــاي مراقبــت  شــوند مــی اســتفاده کودکــان ت

ــان ــایی هم ــستند ه ــه ه ــراي ک ــت ب ــسکینی مراقب  ت

 دوز به مربوط هایی توصیه با البته دارد، وجود سالان  بزرگ
 متابولیـسم  در کمی توانایی نوزادان مثال،  عنوان  به .خاص

 دارو کـم  دوزهـاي  بـه  اغلب و دارند داروها برخی دفع یا
 دارویی دوزهاي .کند  می تغییر سن افزایش با که دارند نیاز
 اسـت  ممکـن  امـا  اسـت  نـشده  گنجانـده  فـصل  این در
 (Lexicomp مانند داده هاي  پایگاه در یا آنلاین صورت  به

 دسترسـی  پرستاران براي .شوند یافت Epocrates) یا
 رسـتان بیما داروساز مثال  عنوان  به (منابع سایر به سریع

 ملاحظـات  و جدید اطلاعات زیرا است، مفید) جامعه یا
  .رسانی هستند همیشه در حال اطلاع ایمنی

 سازگاري گرفتن نظر در با باید همچنین پرستاران
ــازه هــر در ضــرر/ســود و جــانبی عــوارض داروهــا،  ب
 بـراي  روش تجـویز   کدام که بگیرند نظر در مشخص،
 وجـه بـه نظـر     بـا ت   بایـد  داروها. است تر مناسب کودك
 ممکـن  رکتـال  تجـویز . شوند انتخاب خانواده و کودك
. باشـد  قبـول   قابـل  غیـر  هـا  خـانواده  برخـی  براي است

 روش تـا  کنـد  کمـک  خـانواده  به است ممکن آموزش
. است قبول قابل غیر ابتدا در که کند امتحان را دارویی

 قـرار  فشار  تحت خانواده اعضاي نباید حال هرگز  این با
  .کنند گناه احساس خود تصمیمات خاطربه  و بگیرند

  تنفسی دیسترس / نفس تنگی
دیـسترس  . اسـت  نفس تنگی ذهنی احساس دیس پنه 
 ی علامت ـ عنـوان   بـه  گـران ی توسـط د   توانـد   می تنفسی

 کـار تـنفس، کـاهش       شیمشاهده شود که شامل افـزا     
  شـدن  )قراري  بی(تاسیون  آژی ای، وحشت   ورزش ییتوانا
 و اي دنـده  ضلات بـین  رتراکسیون ع ـ  نوزادان  در .است

bobbing غالبـاً  والـدین . شـود   مـی  مشاهده اغلب  سر 
 علائـم  تـرین  سـخت  از یکـی  عنوان به را نفس تنگی

 بـسیاري  و کنند  می توصیف خود فرزند در شده  مشاهده
 فرزندشـان  خفگـی  احـساس  درباره خود را هاي    نگرانی

 به و شده بینی پیش سریع باید نفس تنگی. کنند میابراز 
 هـر  در توانـد   می نفس تنگی علائم. شود داده سخپا آن

 تنگـی  بینـی  پیش .شود ظاهر مختلف شرایط با و سنی
 وظیفه  این .است ضروري مراقبت ریزي  برنامه در نفس
 تواننـد   می والدین کند حاصل اطمینان که است پرستار

 فن، (دارویی غیر مداخلات با کنند، ارزیابی را دیسترس
 بـا  را داروهـا  و کنند معالجه )پوزیشن دادن  خنک، اتاق
 و اپیوئیـدي   مـواد  .دهند افزایش مطمئن و راحت خیال

 تنگـی  مـدیریت  بـراي  اولهـاي     گزینـه  ها بنزودیازپین
 فارماکوکینتیـک  پروفایـل  مختلف عوامل. نفس هستند 

 مناسـب  خـاص  شـرایط  براي بنابراین و دارند مختلفی
 فعالیـت  افـزایش  با که موقت نفس تنگی براي. هستند
 اپیوئیـد  یک ،)گرفتن دوش مانند هنگام  (شود  می ایجاد

 فنتانیـل  ماننـد  کوتـاه  العـاده  فـوق  و سـریع  عملکرد با
 یــک نوشــتن. اســت مناســب انتخــاب یــک زیرزبـانی 
 افـزایش  راهنمـاي  خـانواده،  و کارکنان براي الگوریتم
 بـودن  ناکـافی  صـورت  در. کنـد   می فراهم را مداخلات
 دوز یــک بــه اســت ممکــن اي، زمینــه داروهــاي
  .باشد نیاز آمیز موفقیت

 تنگـی  مبـتلا بـه    اطفـال  بیمار یک: موردي مطالعه
  پانیک و نفس
 و متاسـتاتیک  استئوسارکوما و مبتلا به   ساله 17 راشل
 تنفـسی  فعالیـت  او اخیـراً . اسـت  گسترده ریه بیماري
 از اسـتفاده  حتی بـا   او. است کرده تجربه را اي فزاینده
رود که ایـن امـر حـضور در           ینیز به سختی راه م     عصا

گرفتن  و کلاس درس را نیز براي او مشکل کرده است
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 نشـستن  هنگـام  او. دباشد  می فرسا  طاقت دوش برایش 
کند که نبولایز دسـتی بـراي         ابراز می  و است تر راحت

 خفیفی سرفه او. اش مفید بوده است     کاهش تنگی نفس  
. نداشت بینی گرفتگی و تب ترشح، گونه  هیچ اما داشت
 5 راشـل بـراي   . بـود  مدرسه در تحصیل ادامه او امید
 بتوانـد  لزوم صورت در تا دتجویز ش  مورفین گرم میلی

 در سـاعت  4 هـر  استنـشاقی  سالبوتامول .کند مصرف
 چنـد  از پـس . دهد  می کاهش را او سرفه لزوم صورت
 30 مـدت   طـولانی  فرمولاسـیون  بـه  وي مورفین روز،
 متوسط طور  به وي (شد تبدیل ساعت 12 هر گرم میلی
 بـا  ؛)بود کرده استفاده روز در آمیز موفقیت دوز 12 از
 صورت در ساعت هر در گرم میلی 3 آمیز موفقیت دوز
 فـراهم  وي نفس تنگی در بهتري کنترل امر  این .لزوم
 در خصوصاً هفته چندین طی راشل نفس  تنگی .کند  می
 تـلاش  در  او .گذاشـت  وخامـت  به رو ها همچنان  شب
  دوزهاي .برود کلاس به و بگیرد دوش برخیزد، ات بود

 نـاتوانی  و وي آلودگی  خواب باعث موفقیت به دستیابی
  وي .شـد  مـی  ضـعیف  راشـل . شد کلاس به توجه در

 25 مـدت   کوتـاه  اثـر  بـا  مخـدر  فنتانیـل  کـه  دریافت
 تنگـی  ورزش، از قبـل  زیرزبـانی  صـورت   به میکروگرم

 کنار زر درنبولاییک تعبیۀ  .دهد می کاهش را وي نفس
وي با شروع مـصرف لورازپـام بـه          بود، مفید او تخت

 نفـس  تنگی هرچه. میزان یک میلی گرم موافقت نمود     
 تشخیص وي. شد  می بیشتر او وحشت شد،  می شدیدتر

 اسـت  نفـس  تنگی احساس تنها  نه احساس این که داد
اینکه در حال    دانستن از ترس و ناراحتی دلیل به بلکه
 کـردن  صحبت که گفت او .استاست نیز بوده     مرگ
 فقــط او دیگــر، دفعــات. کننــده اســت کمــک گــاهی
هـاي    عکس به و بگیرد را او دست مادرش خواست می

 کمک غالب ترس کنترل به لورازپام. کنند نگاه قدیمی
 عنـوان   بـه  را آن او کـه  امن مکان یک در مراقبه. کرد
 نیـز  کـرد،  تجسم مـی   خنک نسیم با ساحلی مکان یک
 یتنفـس  مشکل مداخله چند انجام با. بود فیدم او براي
  .بخشید بهبود را او راحتی و شد کنترل

 منجر به تواند میترشحات زیاد 
  تنفسی شود دیسترس

 سـاز   مـشکل  توانـد   مـی مختلف  هاي    زمان در ترشحات
 اینکــه مگــر نیــست درمــان بــه نیــازي باشــد و
ــث ــسترس باع ــود دی ــزایش.ش ــح  اف ــزاق ترش  در ب

ــان ــتلا کودک ــه مب ــیا ب ــد ختلالات ــج مانن ــزي فل  مغ
ــع بعــضی در. اســت شــایع بــسیار  یــک پیــشبند مواق
 ترشـحات  حد از بیش ریزش اما کند  میکفایت   خشک

 مــشکلات دهـان،  اطـراف  درماتیــت باعـث  توانـد  مـی 
 تیوآسـپیرا  پنومـونی  و تنفـسی  ناراحتی آبی،  کم دندانی،

 مـشکلات  باعـث  اسـت  ممکـن   ترشحات غلیظ  .شود
سـالین   نبـولایز  یـا  رطوبـت  افـزایش  شود امـا   تنفسی

  .باشد مفید تواند می
 از یـک  هـر  آیـا  اینکـه  ارزیابی علائم، سایر مانند

 مـشکل  تـشدید  باعـث  دارویـی  یـا  درمـانی هاي    روش
 از بـیش  هیدراتاسیون. است حیاتی یا نه بسیار   شود  می

 و شـود  دهـانی  ترشحات افزایش باعث تواند  می اندازه
 غیـر   اقـدامات  .دشـو  بررسـی  دقت  به باید این موضوع 

 تنظـیم  شـامل  ازحد  بیش ترشحات درمان براي دارویی
 تخلیـه مناسـب    و پوزیشن دادن  مایعات، مصرف میزان
  .است ریوي
 تـوان   مـی  مـشکل  ایجاد و بودن مزمن صورت در

 ماننـد  خوراکی کولینرژیک ضد داروهاي با را ترشحات
هـاي    قطـره  از و کرد کنترل هیوسین یا گلیکوپیرولات

 بـا . کـرد  اسـتفاده  خوراکی صورت  به تروپینآ %1 چشم
 و غلــیظ ترشــحات ماننــد جــانبی عــوارض حــال ایــن

 کودکـان  از برخـی  در. دهـد  رخ تواند  می ادرار احتباس
 توانـد   می بزاقی غده به) بوتاکس (بوتولینوم سم تزریق
  .باشد مفید ترشحات کاهش براي

 ترشحاتتجمع   کودکان، از برخی زندگی پایان در
حـد عـضلات     از بـه دلیـل ضـعف بـیش        وگل پشت در

 اعـضاي  براي تواند  می مرتبط قرقره صداي .دارند بلع،
 بـه  توانـد   مـی  پرسـتار . باشـد  آزاردهنـده  بسیار خانواده
 کـودك  پریـشانی  علائـم  شناسایی در خانواده اعضاي
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 جایی تا باید علائم تسکین براي که بداند و کند کمک
  .کرد استفاده داروهایی چه است از ممکن که

 زیاد ترشحات با بیماري: موردي مطالعه
 دژنراتیو عصبی دچار اختلال  سالگی، 3 بیماري علی در  

  لذا.داد دست از  خود رابلع در توانایی تدریج به  او.شد
 ـ تغذیـه او   بـراي  گاستروسـتومی  لوله یک . شـد  هتعبی

 را اوو گـردن   صورتپوست  وي  دهانی زیاد ترشحات
. شتدا لباس مکرر عویضت هب نیازاو  و کرد می تحریک
 اما کردند کمک مشکل رفع به ها کرم کوتاه مدت براي

 و چین در مزمن هاي  زخم و آسپیراسیون با مکرر پنومونی
 .داشت پی در او براي جدي عوارض او گردن هاي چروك

 سـپس  و شـد  تجویز  براي علی  خوراکی گلیکوپیرولات
 یرزبانیز آتروپین وي مواردي از قبیل    بیماري دوره در

مداخلـه   هـیچ  خانواده. نشد حل مسئله اما شد استفاده
 بیماري پیشرفت با. نکردند انتخاب را دیگري تهاجمی
 بـه   دقیقـه  15-10 هـر  و یافت ترشحات افزایش  علی

 گاستروسـتومی  تغذیـه  که  درحالی داشت، نیاز ساکشن
 مراقبـت  کارکنـان  .داشـت  ادامـه  سـرعت  همان با وي

 آب کمبود از ناشی عواقب مورد در خانواده با تسکینی
 زنـدگی  پایـان  در ترشـحات  افـزایش  باعـث  که بدن
در صورت علی  گفت مادرعلی. کردند صحبت ،شود می
 بـا  .دده ـ  اطـلاع مـی    او بـه  حد از  ترشحات بیش  درد

  .یافت بهبود او فاهر سطح "راحتی براي تغذیه" تکنیک

  گوارش دستگاه علائم
  استفراغ / تهوع حالت
 و دارد متنوعی علل که است پیچیده متعلا یک تهوع
 سـموم،  یـا  داروهـا  مانند شیمیایی مواد توسط تواند  می

 تغییــرات مرکــزي، عــصبی سیــستمهــاي  ناهنجــاري
 گــوارش دســتگاه در متعــدد مــشکلات و وســتیبیولار

 علت بتوان که که  درصورتی. شود ایجاد یبوست ازجمله
 ـ  مـؤثرترین  تـوان   می کرد، شناسایی را اصلی  را همداخل
  .است ضروري دقیق ارزیابی. کرد تعیین

 مهمـی  نقـش  عاطفی و اجتماعی-روانیهاي    جنبه
 عصبانیت اضطراب، مدیریت و دارند گوارشی علائم در
 را علائـم  ایـن  تواننـد   مـی  زااسترس احساسات سایر و

 دقیق بسیار ارزیابی و حال شرح بنابراین دهند؛ تسکین
. اسـت  ريضـرو  کـودك،  امکـان  صـورت  در و والدین

 اوغ زدن/تهوع طول مدت و مانز دانستن تعداد دفعات،
 در مـؤثر  عوامل کردن مشخص به تواند  می استفراغ یا

 بیـشتري  تحقیقـات  است ممکن اما کند کمک امر این
  .باشد لازم

 استفراغ و تهوع حالت تواند   می روده اتساع کاهش
. است کلیدي حل راه روده منظم حرکات .کند برطرف را

 دفع معناي به است ممکن امر این کودکان، از برخی براي
 طریـق  از کـه  کودکـانی  .باشد روز یک در متعدد مدفوع
 را خـود  مـصرف  میـزان  توانند  می ،کنند  می تغذیه یدهان

 تغذیه لوله طریق از که کسانی که  درحالی کنند، کنترل
 میـزان  تنظیم. ندارند را کار توانایی انجام این   شوند  می

 دچـار  که کودکانی .است مهم بسیار کودك براي تغذیه
 کودکـان  به نسبت معمولاً هستند، شدید عصبی نقص
 ازحـد   بـیش  تغذیـه  و دارنـد  انرژي به کمتري نیاز سالم

  .شود ناراحتی و شکم اتساع باعث است ممکن
 را درمــانی رایحــه و درمــانی موســیقی هیپنــوتیزم،

 حالـت  براي معمولاً فشاري  طب .کرد امتحان توان  می
 حالـت  کنتـرل  براي فشار نقطه. شود  می استفاده تهوع
 در فاصله این. است Neiguan یا P6 فشار نقطه تهوع،

 انگـشت  سه عـرض   که دارد قرار قسمت داخلی ساعد  
ــچ چــین از کــودك ــسمه. فاصــله دارد م  الاســتیک ت

 ایجـاد  را مـداوم  ملایـم  فـشار  کـه ) دریـایی  نوارهاي(
مـؤثر   P6 روي متنـاوب  فـشار  و دارد وجـود  ،کننـد  می

 سـوزنی  طـب  کـه  اسـت  داده نـشان  تحقیقـات . است
 نیـز  تهوع حالتکاهش  براي و شود  می تحمل خوبی  به

  .است مؤثر
 ملایـم هـاي     چاي یا زنجبیل رازیانه، بابونه، نعناع،

 مرغ، سوپ. کنند برطرف را معده ناراحتی است ممکن
 از اگرچـه  خـانوادگی، هـاي     درمان یا تست نان و چاي
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 مفیـد  اسـت  ممکـن  امـا  است، نشده اثبات علمی نظر
  .نیست پوشی چشم قابل دارونما قدرت. دنباش

 کننده  تعیین امکان، صورت در تهوع حالت علت تعیین
 براي که رایج موارد از برخی .است استفاده مورد داروهاي

 هیدرینات، دیمن شامل شود  می استفاده و استفراغ  تهوع
 ـ (5HT- 3 گیرنـده هـاي   آنتاگونیـست   مثـال،  عنـوان  هب
ــسترون ــتروئیدها ،)اندان ــه (کورتیکواس ــوان ب ــال عن  مث
 و) لورازپـام  مثـال   عنوان  به (ها بنزودیازپین ،)دگزامتازون
 داشـته  توجـه ). دامپریـدون  مثـال   عنوان  به (پروکینتیک

  عوارض اکستراپیرامیدال  توانند  می داروها این که باشید
 است اهیر داروها براي  مصرف راه بهترین. کنند ایجاد
. باشـد  قبـول   قابـل  و سـاده  خـانواده  و کودك براي که

 مقعـدي،  وریدي، صورت  به است ممکن مصرف داروها 
  .انجام شود درمال ترانس یا زیرزبانی

  تهوع حالت به مبتلا  بیمار:موردي مطالعه
 نـادر  شـرایط  داراي که بود ساله 6 کودك یک اولیویا
 از دختـرش  کـه  اظهار داشت  اولیویا مادر. بود کشنده
 هـیچ  دقیق ارزیابی از پس. دارد شکایت تهوع احساس
 مادرش که  هنگامی.نبود مشهود مشخصی جسمی دلیل
 را او ما و مرد من ماهی: گفت اولیویا شد، خارج اتاق از

 هنگام که است اتفاقی همان این. انداختیم داخل توالت 
 ممکنـه  که گفت مامان به دکتر شنیدم! افتد  می مرگ
 اندازند؟ می توالت داخل مرا ها آن آیا بمیرم گرا. بمیرم

 یـک  و کـودك  زندگی متخصص یک جمله از تیم این
 همکـاري  اولیویـا  مـادر  با درمانگر موسیقی و ماساژگر
 سـن  اضطراب مناسب  رفع براي تا اطلاعاتی را   کردند

 جهت خانواده با بیشتر پزشکی آزمایشات. کنند ارائه او
 مـورد  علامـت  ایـن هـاي   بـه جن تمام اطمینان از اینکه  

  .گرفته است، انجام شد قرار بررسی

 است درمان از بهتر پیشگیري :یبوست

 مـن  پرستار"اظهار کرد    بیمارستان در ساله 8 پسر یک
 روال ."کنـد   مـی  اجابـت مـزاج سـؤال      مورد در همیشه

 در باید یبوست و است متفاوت کودك هر روده طبیعی
 عادات تاریخچه و  لت،ع ارزیابی. شود ارزیابی زمینه آن

ــول ــداخلات روده، معم ــشنهادي م ــه پی ــانواده ب  را خ
 دلیـل  بـه  ثانویـه  معمـولاً  یبوسـت . کنـد   می راهنمایی
 .افتد  می اتفاق بیماري روند و اختلالات عصبی  داروها،

 و فیبـر  افـزایش  آلـو،   آب گلابـی،  آب خفیف، موارد در
 یبوسـت  وقتی. باشد مؤثر تواند  می ملین یک یا مایعات
 پلـی  پـودر  از تـوان   مـی  است، مدت  طولانی یا شدیدتر
ــا ســنا ماننــد محــركهــاي  ملــین گلیکــول، اتــیلن  ی

 به آن فرمول و  دوز .کرد استفاده لاکتولوز و بیزاکودیل
 کودکـان  در. دارد بـستگی  کـودك  بلـع  توانایی و وزن

 حل  راه ترین  ساده توانند  می مقعدي داروهاي تر،  کوچک
 تر  بزرگ کودکان که  درحالی ،باشند یبوست درمان براي

 صـورت  در. کننـد   میاستقبال ن  رکتال تجویز از معمولاً
 یـا  گلیـسیرین  و فـسفات  انماي سدیم  از انسداد، وجود
ناشی  انسداد وقتی. کرد استفاده توان  می محرك شیاف

 ممکـن  ، دارد وجود ساختاريهاي    ناهنجاري یا از تومور 
 اسـتفاده  وتایـد اکتر جلدي زیر تزریق یا جراحی از است
 اپیوئیـدي،  مـواد  از ناشـی  شدید یبوست موارد در. شود
 اي نمونـه  .باشد مؤثر تواند   می وریدي نالترکسون متیل

هـاي    دسـتورالعمل  در تـوان   مـی  را یبوست الگوریتم از
  .یافت CPCH علائم ارزیابی

  یبوست مبتلا به بیمار یک: موردي مطالعه
 بـه  تولـد  هنگـام  کـه  بـود  تایلر تک سرپرست  جنیفر

 لوله با او. شد مبتلا آسفیکسی، از بعد ثانویه انسفالوپاتی
  هـا   ملاقـات  از یکـی   در .شـد   می تغذیه گاستروستومی

 غذا از بعد تایلر که کرد اشاره جنیفر پرستار، با خانگی
 وي بحـث،  ادامـه  در. اسـت  کـرده  شروع به استفراغ  

 مـدفوع  دفـع  هفتـه  1 مـدت  به تایلر که کرد گزارش
 بـین  احتمـالی  ارتبـاط  مـورد  در پرستار. است نداشته
 تجویز گلیکول اتیلن-پلی. کرد بحث یبوست و استفراغ
مـؤثر   کـه  داد خـشک  آلو  آب او به جنیفر اما بود شده
  .بود
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 اشتها / تغذیه مشکلات مربوط به

 از نمـادي  غـذا  هـا،  فرهنگ از بسیاري و سنین تمام در
 نـوان ع  بـه  غـذا  مـصرف . اسـت  متقابل ارتباط و عشق
 یـا  بیماري وقتی. شود  می تلقی انسان نیاز ترین اساسی
 هـا  ، خـانواده  دهـد   می کاهش را کودك اشتهاي درمان،
 سـابقه  دقیقـی از داروهـا،     ارزیـابی  .شـوند   مـی  پریشان
. شـود  انجام باید بیماري روند و جسمی وضعیت تغذیه،
 اصـلاح  قابـل  موارد است ناشی از   وضعیت ممکن  این
 یـا  دهـان هـاي     زخـم  دهـان،  فضـعی  بهداشـت  مانند

 بـه  توانـد   مـی ها   اصلاح آن  که ،باشد دندانی مشکلات
 ممکـن  مـالی  مـشکل . کنـد  کمک اي تغذیه مشکلات

 باشد، مقوي غذاي به ها خانواده دسترسی مانع از  است
 اجتنـاب  موضـوع  این ذکر از ها خانواده است ممکن اما

 شـرایط  ایـن  در تواننـد   مـی  اجتمـاعی  مددکاران. کنند
 مـوارد  برخـی  در اشـتهاآور هـاي     محـرك . کنند ککم
نیـز   سوئی اثرات است ممکن اما  کمک کنند  توانند  می

ها، غذا     از خانواده  ی برخ در کودك  ناتوانی .باشند داشته
 نی و والـد   شـود   می لی نقطه اختلاف بزرگ تبد    کیبه  

 قـرار دهنـد تـا غـذا         فشار تحتممکن است کودك را     
 پرسـتار . د شـون دی ـ ناامها  آن ي هر دو  درنتیجهبخورد و   

 را خانوادههاي    آرامی حرف   به دشوار شرایط این در باید
 بـه  و کنـد  حمایـت  ها آن از و دهد آموزش دهد، گوش

 مورد در استرس کاهش براي راهی تا کند کمک ها آن
 ممکن و مکرر  کوچکهاي    وعده میان. کنند پیدا تغذیه
 را هـا  خـانواده . باشـند  تـر   تحمل  قابل کودك براي است
 نیـست،  میـان  در غـذا  وقتـی  که کرد تشویق توان  می
 یکـدیگر  بـه  خـود  عـشق  تقسیم براي دیگريهاي    راه

 یـک  انجـام   یـا  هـم  بـا  خاص فیلم یک تماشاي مانند
 در. کننـد  ، پیـدا   خوانـدن بـا هـم       داستان  مانند فعالیت

 در مراحـل پایـانی زنـدگی قـرار دارنـد،      کـه  کودکـانی 
 بـدن  شدن اموشخ طبیعی روند از بخشی وزن کاهش
 و دارد کمتـري  اهمیـت  وزن بـر  تمرکز بنابراین، است؛
 حـال،  ایـن  بـا . شـود  خـانواده  پریشانی باعث تواند  می

 دقیق ارزیابی ،جدید داروهاي تجویز براي است ممکن

مـدت   طـولانی  تغذیـه  از کـه   کودکـانی  .باشد نیاز وزن
 از 1(MHN) مــدت طــولانی هیدراتاســیون و پزشــکی
 گاستروستومی، مثال، عنوان به (شکیپز مداخلات طریق

 کننـد  مـی دریافـت  ) پارانتـال  تزریقات یا ژژونوستومی
. ندارد ها وجود   آن بدن مصرف میزان بر طبیعی کنترل،

 توانـد   مـی  زنـدگی،  پایان مدت در  هیدراتاسیون طولانی 
 ترشحات افزایش و استفراغ ادم، عوارضی مانند افزایش

 کمـک  خـانواده  به باید تیم مرحله، این در .داشته باشد 
 تعیین و کند شناسایی مراقبت براي را خود اهداف کند
 توانـد   مـی  خـانواده . هستند مؤثرتر اقداماتی چه که کند
 اهـداف  آن بـه  رسیدن براي را مداخلات که بگیرد یاد

،. کند سازگار  است، طولانی فرایند یک این مسئله  غالباً
 پذیرفتن از قبل مراقبتی و درمانی   تیم و ها خانواده زیرا
مکمل  نوع و مقدار دفعات، میزان، کودك، شرایط تغییر
 چـه  از کـودك  بفهمنـد  تـا  کنند  می تنظیم اي را  تغذیه
 مواقـع  بعضی در. شود مند بهره تواند  می دیگري اشکال
 در نـاتوانی  از کـودك  درد تـسکین  بـراي  است ممکن

 "راحتـی  بـراي  تغذیـه " دستورالعمل،  MNH پردازش
 تـا  دهـد   مـی  اجازه توصیه مراقبتی  نوع  این .باشد لازم

 اگـر  حتـی  ، شود تنظیم کودك تغذیه در پذیري انعطاف
توجـه   با. باشد تغذیه کردن متوقف یا کاهش معناي به

مراقبـت   ارائه از ذاتی بخشی عنوان به که تغذیه  به این 
 دشـوار  و حـساس  زمـانی  دوره ایـن  ،شود  میمحسوب  

 در خـانواده  از مـداوم  پشتیبانی و تیم، صبر  درك .است
ست حل این مـسئله  ااست و ممکن   ضروري زمان این

هـاي    مراقبـت  دهنـده  ارائـه . نیاز به زمان داشـته باشـد      
 اي ویـژه  حمایـت  توانـد   می اي،  رشته  در تیم بین   معنوي

 کـودك   که و زمانی  زندگی پایان  مراحل در خصوص به
 را MNH توانـد  مـی ن یـا  کنـد  می امتناع غذا خوردن از

 زنـدگی،  پایـان   مراحـل  در. داشـته باشـد    کنـد،  تحمل
 یـا  تغذیـه  تحمل به قادر دیگر کودك بدن که  هنگامی

 اتفـاق  بـدن  در تغییراتـی  نیـست،  کـافی  هیدراتاسیون
                                                           
1. medical nutrition and hydration 
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 برسند نظر به لاغر بسیار کودکان است ممکن. افتد  می
 نـاراحتی  باعث که داشته باشند  شل و خشک پوست و

تشبیه این حالت بـه      ها،  خانواده از برخی براي. شود  می
 ایـن . )46. 2 شـکل  (اسـت  مفید صبحگاهی شکوه گل
 بـسته  روز پایان در اما است باز کامل در طول روز   گل
 ایـن  بـا  رسد، می نظر به کوچک و چروکیده و شود  می
 توانـد   مـی  مـرگ  روند .است آن داخل گل همان حال
 هفتـه  3 تـا  مـرگ  حال در نوزادان. شود طولانی بسیار
 نظـر  از هیداراتاسـیون کـافی    یـا  تغذیه ونهگ  هیچ بدون

  امـر  ایـن . انـد  کـرده  زنـدگی  هوشـیار  و راحت پزشکی
 و خــانواده تماشــاي و انتظــار شــدید زمــان توانــد مــی
 مداوم پشتیبانی باشد و  بهداشتی خدمات دهندگان ارائه
  .است ضروري طرف دو هر از تیم

  یعصب علائم
 یـک  بـدون  یـا  بـا  جدي، عصبی اختلالات با کودکان
 دوره یـک  معمـول  طور  به اي،  زمینه رونده  پیش بیماري
 صـدا  افزایش تشنج، .کنند  می تجربه را پیچیده بیماري

 رسـاندن  آسیب باعث پذیري تحریک و اسپاستیسیته یا
 طیـف . شـود   مـی  خـانواده  و کـودك  زندگی کیفیت به

 اشـتراك  تواننـد   مـی  متخـصص هاي    تیم از اي گسترده
 حالـت  در امـا  کننـد؛  تبدیل چالش یک به را اطلاعات

                                                           
1. Reiki 

 برنامـه  یـک  ایجـاد  بـراي  تیم مختلف اعضاي ،آل  ایده
. کننـد   مـی  همکـاري  و همـاهنگی  والـدین  بـا  مراقبت

 شـدت  یـا  تعیین میزان  براي شخصی ابزار کارگیري  به
  طراحی .مداخله ضروري است   یک بودن مفید و علائم

 طـول  در هـا   آن از تـوان   مـی  و است آسان این ابزارها 
 تواننـد   میکرد که    استفاده خانه یا بیمارستان در اقامت
 مفیـد  مـداخلات  زمـان،  مـدت  لائـم، ع توصیف شامل

 امر این. باشند مداخلات تأثیر و) دارویی غیر یا دارویی(
 ارزیـابی  تـا  سازد می قادر را خانواده اعضاي و پزشکان

. کننـد  ارزیـابی  را مـداخلات  اثربخـشی  و داشـته  کلی
ــه ــوان ب ــال، عن ــابی در کــه ســؤالاتی مث عــصبی  ارزی

ــک  ــذیري تحری ــاي در پ ــصل انته ــه در ف  46. 2 جعب

  صبح  شکوه.46. 2 شکل
 

 عصبی پذیري تحریک بیارزیا .46. 2 جعبه

 پـذیري  تحریـک  داراي اسـت  ممکـن  کـودك  یک
 :که درصورتی باشد عصبی

 نیـستند  دردنـاك  که اقداماتی رسد می نظر به  ●
 یـا  درد باعـث ) کردن لمس جوراب، پوشیدن(

 .شود می پریشانی
 گریـه  یا سروصدا مشخص دلیل بدون کودك  ●

 یـا  اسـت  دشـوار  کـودك  گریه کنترل. کند  می
 .است مدت طولانی

 کـودك هـاي     گریـه  بین فرق توانند  مین والدین  ●
 نـاراحتی  / درد از ناشیهاي    گریه و توجه براي
  .دهند تشخیص را

  .باشد موضعی تواند مین کودك ناراحتی / درد  ●
  ناپذیري تسکین براي دارویی غیر اقدامات

  مادر و نور، استراحت پدر کم و آرام: محیط  ●
 کردن قنداق  ●
 یدرمان موسیقی  ●
اسطوخودوس  روغن کردن پخش: درمانی  رایحه  ●

 بالش پنبه روي زدن قطره آن یا در محیط
 دادن ماساژ  ●
 نماز  ●
 اي گهواره صندلی کودك، تاب: گهواره  ●
 1ریکی یا درمانی لمس  ●
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ــر ــده ذک ــیاســت  ش ــد م ــراي توان ــه ب ــدگان ارائ  دهن
 بررسـی  در خـانواده  اعـضاي  و بهداشـتی هاي   مراقبت
 ارزیـابی   در .باشـد  مفیـد  عصبی پذیري تحریک علائم
 علائـم  شناسایی پذیري عصبی،   تحریک نظر از کودك
 هـا،  بنزودیـازپین  .اسـت  مهـم  نیـز  هایپرالژیا و آلودینیا

هـا    آگونیـست  اعصاب، وهايدار پرگابالین، یا گاباپنتین
ــست و ــاي  آنتاگونی ــکه ــایی آدرنرژی ــستند داروه  ه

ــه ــب ک ــراي اغل ــم ب ــک علائ ــذیري تحری ــصبی پ  ع
 یا دمتعدد دارن  هاي  تشنج که کودکانی.شوند  می استفاده

 تومـور  مثـال   عنـوان   بـه  (ندباش ـ  مـی  تشنج معرض بروز 
 مـدیریت  بـراي  گـام   بـه   گام رویکرد یک به نیاز) مغزي

 مثـال  عنـوان  بـه  (مـنظم  تـشنج  ضـد  داروهـاي  شـامل 
 کننـده  کمـک  داروهاي و) levetiracetam-لوتیراستام

 فـرد   منحـصربه  الگوریتم. دارند) دیازپام مثال عنوان  به(
 اسـت،  بعـدي  ارزیابی در مراحل   و مداخلات شامل که

ــد ــال کــه  هنگــامی.اســت مفی ــشنج حمــلات احتم  ت
 در انـد   موظـف  پزشکان دارد، وجود زندگی کننده تهدید
 بنـابراین  کننـد،  گفتگـو  خـانواده  بـا  موضـوع  این مورد
 مثال،  عنوان  به. گرفت نظر در را مراقبت جهت توان  می

 بـه  نیاز است ممکن رونده  پیش مغزي تومور با کودکی
 ممکن الگوریتم از بخشی در. باشد داشته تشنج درمان
 تنهـا   نـه  والـدین  نقـش  کـه  شود بیان صراحت  به است

 حـال  در کودكبایست    می بلکه ،دباش  می تشنج کنترل
 آرامـش بـه کـودك      و کـشیده  آغـوش  در نیز را مرگ

  قـرار  وضـعیت پایـداري    در که کودکانی براي. بخشدب
 بـه  دادن پاسـخ  شـامل  اسـت  ممکـن  طرح این دارند،

 اضـطراري  خدمات شدن درگیر سپس و دارو با علامت
  .باشد بیشتر درمان براي

 وجودي و عاطفی پریشانی
 وجـودي  و عـاطفی  پریشانی از ناشی یافسردگ بررسی

 فـصل  ایـن  حوصـله  از تـسکینی  شرایط با کودکان در
 اسـت  ممکـن  سـنین مختلـف    در کودکان. است خارج

 از فراتـر  کـه  کنند تجربه مرگ فرایند طی در هایی  رنج

 و والـدین  ایـن،  بـر   عـلاوه  .باشـد  ها جسمی آن  سطح
 ننـد ک  مـی  برقـرار  ارتباط یکدیگر با هایی راه از فرزندان

 مواجهـه  در یـک  هـر  و نیـست  دیگـر  روابط مانند که
ــا ــدایی ب ــایی ج ــسمی نه ــت ج ــأثیر تح ــدیگر ت  یک

 ازنظــر بایــد ســنی هــر در  کودکــان.گیرنــد مــی قــرار
 رشـد  چـارچوب  بـر اسـاس    معنـوي  و عاطفی سلامت
 فرصت و کنند می تجربه را لذت ها آن آیا. شوند ارزیابی
 در ها ماه ندنگذرا دارند؟ را خوداحساسات   بیان و بازي

ــت  ــدهاي مراقب ــاي  واح ــژهه ــوزادان وی ــا ن ــام ی  انج
 تغییـرات  بـا  چگونـه  ها  است؟ آن  چگونه درمانی شیمی
 بـه  چیـزي  ؟ چـه  شـوند   می سازگار ها فعالیت و دوستی

  بخشد؟ می هدف و امید ها آن
مختلفـی در   هـاي     ظرفیـت  فرزنـدان  و هـا  خانواده

ــد     ــازگاري دارن ــا و س ــافتن معن ــاط، ی ــراري ارتب  برق
ــد مــی کــه ــل  درتوانن ــسیاري مقاب  کــه تغییراتــی از ب

 .شـوند  سـازگار  کننـد   مـی  ایجـاد  جـدي هـاي     بیماري
ــیم ــت ت ــسکینی مراقب ــین ت ــته ب ــی اي رش ــد م  در توان

 نقــش مــسائل ایــن در کــودك و خــانواده از حمایــت
 کـودك  بـه  کنترل علائم جـسمی   . باشد داشته اساسی

 علائــم  کــه  دهــد مــی را  ایــن اجــازه  خــانواده و
، . کننـد  بهتر پردازش  را معنوي و عاطفی تیناراح  غالبـاً

 سـؤالات  بـه  دادن گـوش  چگونگی مورد در ها خانواده
 نحــوه و خــود بــدن تغییــرات مــورد در خــود فرزنــدان

. دارنـد  آمـوزش  بـه  نیـاز  امید، و باصداقت پاسخگویی
 بــه اشــتراك ي ممکــن اســت بــرانی و والــدکودکــان

ود بـه افـراد   خهاي    و ترس  ها یگذاشتن سؤالات، نگران  
 داشـته باشـند تـا      ازی ـ متفاوت و جداگانـه ن     اعتمادمورد  
.  خود داشته باشندگری دزانی محافظت از عزي برایراه

ــامی ــا هنگ ــلاش ب ــاي  ت ــدده ــانواده، متع ــه، خ  جامع
 مـشاوره،  متخصـصان  بهداشتی، خدمات دهندگان ارائه

رنـج مرتفـع     درمـانی هاي    روش سایر و معنوي حمایت
 ضدافــسردگی داروهــاي ماننــد ییداروهــا گــردد، نمــی

 آنتی سایکوتیک  داروهاي ها، بنزودیازپین مدت، طولانی
 .باشند مفید توانند می
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  متعدد علائم با بیماري: موردي مطالعه
1میا

 ناپذیر جبران قلبی بیماري و کشنده ژنتیکی اختلال با 
 تـا  هفتـه  به مدت چند   او که رفت می انتظار .آمد دنیا به

 مراقبـت  فقط والدین .بماند زنده تولد زا پس ماهچند  
 خانه به تا بودند مشتاق و خواستند می را بخش آسایش
 خانــه در خــود فرزنــد بــودن از هــا آن .برونــد خــود

 طولانی هاي  گریه اب کردند تلاش می  و بودند خوشحال
 پیـدا  گریـه  بـراي  درمانی قابل علت هیچ .بیایند کنار
 دهنـده   نـشان  مـسئله  ایـن  کـه  بـود  نگـران  تیم. نشد

 مرکزي نوروپاتی عنوان به و باشد عصبی پذیري تحریک
 داروي بـا  همـراه  دارویـی  غیر مداخلات. شود شناخته
 بود کننده کمک این اقدامات. شد آزمایش نسخه بدون
 برابـر  در نیوالـد  مقاومـت  .نـشد  برطـرف  مشکل اما

 میتـصم  هـا  آن شتر،یب بحث با اما داشت، وجود داروها
 در گاباپنتین .کنند گوش گفت، یم ایم چهآن به گرفتند
. بـود  آور خـواب  شب در لورازپام و بود مفید روز طول

 واهمـه  معـدي  بینـی  لوله از والدین ابتدا در که  درحالی
 داشتند ترس باشد گرسنه او اینکه از اکنون اما داشتند،

 تغذیـه  بـراي  معـده  تغذیـه  لولـه  کردند درخواست و
 والـدین  بـه  تـسکینی  قبـت مرا تیم. تعبیه گردد  اضافی
 یک از خانواده و دادند آموزش را لوله دادن قرار نحوه

. کردند استفاده راهنما عنوان به آموزشی معتبر ویدیوي
 و دهـد  می افزایش را میا دهانی ترشحات اضافی تغذیه
 بـه  شـروع  تغذیـه  بـا  او و دارد نیـاز  مکرر ساکشن به

 فراغاز اســت داروهــا از یــک هــیچ. کنــد مــی اســتفراغ
 بـراي  سـختی  یزمـان برهـۀ    این. نشد. پیشگیري نکرد 

 تغذیـه را    لولـه  گرفتنـد  تـصمیم  ها آن اما بود، خانواده
  پس میا. دهند غذا او به دهان طریق از و خارج سازند 

  

                                                           
1. Mya 

 آرامش با و بود تر راحتاي   تغذیهلوله از خارج کردن 
 .درگذشت

  نتیجه
 شبیه مرگ حال در کودکان در علائم از بسیاري گرچه
 کمتـر  معمـولاً  کودکـان  امـا  است، سالان  بزرگ علائم
 خـود  علائـم  مشخص کردن محـل    و توصیف به قادر

 دقیـق، هـاي     شـنونده  بایـد  پرسـتاران  بنابراین هستند؛
 بـر  مبتنـی  متخصـصین  تخیلـی و  هـاي     کننـده  برطرف
هـاي    مهـارت  مجموعه بتوانند باید ها  آن. باشند شواهد

 و انتقــادي تفکــر لی،عــا ارزیــابی ازجملــه اي گــسترده
 .آورند دست به را پذیري انعطاف و ارتباطیهاي    مهارت
 مراقبـت  گیـري در   تصمیم و ریزي برنامه که طور همان
 تـسکینی  مراقبـت  تـیم  بـا  باید خانواده ،شود  می انجام
 باشـد،  نداشـته  وجـود  همکـاري  ایـن   اگـر  .شود ادغام

 روابــط ایجــاد. باشــد دشــوار اســت ممکــن موفقیــت
 خـانواده  از عـالی  مراقبـت  از اطمینان براي ماداعت  قابل

 .اسـت  حیاتی امري جامعه منابع و پزشکی تیم کودك،
 بایـد  ها کارگیري آن   به و دارویی دارویی، غیر مداخلات
 مراقبـت  پـذیرش . باشـد  خـانواده  و کـودك  با متناسب

 و گذشـته  تجربیات دین، فرهنگ، تأثیر تحت تواند  می
 و رهنمودهـــا. دگیـــر قـــرار کـــودك رشـــد مرحلـــه
 عنوان  به توانند  می شواهد بر مبتنی بالینیهاي    الگوریتم

  مـدیریت  .باشند فردي مراقبتهاي    برنامه شروع نقطه
باشـد   برانگیـز   چالش و پیچیده تواند  می کودکان علائم

 و کـودك  بینیـد  می که طور  همان است، مؤثر اغلب اما
 بـه  کننـده  ناراحـت  علامـت  روي بـر  تمرکز از خانواده

  .کنند میحرکت  سمت بهبود کیفیت زندگی



  
  

 کلیدي نکات
 کودکــان در هاســپیس و ینی تــسکيهــا مراقبــت `

(PPHC)1 اسـت کـه بـر       یوجه   مراقبت چند  کی 
کـودك و خـانواده در طـول        و سـلامتی     بهزیستی

 ی و اجتماع  ي، معنو ی، عاطف ی، روان ی جسم وستاریپ
 .متمرکز است

ــپیس ` ــان هاسـ ــشکودکـ ــروری را بخـ  از ي ضـ
 .است جامع ینی تسکيها مراقبت

 يکــردیرو (PPC)  کودکــانینی تــسکمراقبــت `
، کودکـان و   نـوزادان خانواده محـور در مراقبـت از        

 از  ی خانواده را بخش   ينوجوانان است و همه اعضا    
 پیوسته هم  به و روابط    ی از زندگ  ای پو مجموعه کی

 .داند می
 ـ      هی اول يها مراقبتو   آموزش `  می و مـداوم توسـط ت

ــین ــته ب ــشکل از 2(IDT)  اي رش ــصان مت  متخص
 و  ازهـا ی بـه ن   یدگی در رس ـ  ی بهداشـت  يهـا  مراقبت
 و  ي، معنـو  ی، عـاطف  ی جـسم  دهی ـچی پ يها ینگران

 ي ضـرور   هـا   آن يها  کودکان و خانواده   عملکردي
 .است

 ي بـرا ی، حت ـی زنـدگ تی ـفی و بهبود ک   درد نیتسک `
 کـودك، بلکـه     بـراي  تنهـا   نـه  کوتـاه،    ی زندگ کی

                                                           
1. Pediatric palliative and hospice care 
2. interdisciplinary team 

  مرگ کودك  ای يماریبتحت تأثیر    که   کسانی  همه
 خواهر و بـرادر، پـدر و مـادر،          ازجمله اند،  قرارگرفته

ــا  ــادربزرگ، س ــدربزرگ و م ــان،  ریپ ــوام، معلم  اق
 نیز و   گانیو همسا مجامع مذهبی   دوستان مدرسه،   

 که در مراقبت از   ی بهداشت يها متخصصان مراقبت 
 .مفید واقع شودتواند  می، ند مشارکت دار ها آن

 کــه از کودکــان در حــال مــرگ و    یپرســتاران `
 ستمی س کیکنند، به     مراقبت می   ها  آن يها خانواده

 و توجــه  قابــل   اي  و حرفــهی شخــص تیــحما
 و  فـردي ، رشـد    بازسـازي خـود    ي برا ییها فرصت

 . دارندازیآموزش مداوم ن
` PPHC هاي بسیاري براي رشـد و      ایجاد فرصت   با

  . استتکامل در حال سرعت  بهگسترش،

 يها  مراقبتهاسپیس و بر يمرور
   کودکانینیتسک

 هـستند کـه   "نـده یآ"، کودکـان نمـاد     یدر سطح جهان  
 محقـق نـشده     يهـا  تی موفق نوید رؤیاها و  دهنده  نشان
 نوزاد،  کی مرگ   ای ي جد يماری تجربه ب  نی بنابرا ؛است

 درمجموع فصل  این  اهدافيکه برا( نوجوان ایکودك  
 نی چن ـ ي بـرا  مهم يدیتهد) شود می دهی نام "ودکانک"
 تـا   ختهی پزشکان را برانگ   اتی تجرب  این  . است ییدهایام

درد و   نی و تـسک   يریشگی ـ پ يتمام تلاش خود را بـرا     
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ــج ــالرن ــه از طر ی احتم ــرگ چ ــ م ــداخلات قی ــا م  ب
در صـورت عـدم امکـان درمـان          و چـه     درمـان  هدف

ــه مراقبــتقیــطر از  ســپیسها ی و نی تــسکيهــا  ارائ
مراقبـت   .انجـام دهنـد  ) PPHC (کودکـان  المللـی  بین

 ازی ـ اسـت کـه ن     ي از پرستار   اي تسکینی کودکان حوزه  
 تیو حــساسداشــته  یدانــش و آمــوزش تخصــص بــه
ها کـه     خانواده فرد به منحصر يازهای به ن  نسبت يادیز

 خـود را تحمـل      ی زنـدگ  حظـات  ل ترین  سخت از   یبرخ
 در کـل مراحـل      ها این نوع مراقبت     ارائه . دارد ،کنند می
توانـد    تـا زمـان مـرگ، مـی        صیاز زمان تشخ  ي،  ماریب

 برانگیـز   چـالش  معنويو     جسمی ازنظر زمان  هم طور  به
مراقبـت تـسکینی و     ازی مرور کلکی فصل این  .باشد

 یرستاران پي براضروريو ملاحظات  هاسپیس کودکان
 نقـش  هایشان در مراقبت از کودکان و خانواده  است که   

  .دارند

  کودکانینی مراقبت تسکفیتعر
، مراقبـت تـسکینی     )WHO (ی بهداشت جهـان   سازمان

 ،جـسم  فعـال از      و  مراقبـت کامـل    عنوان  به کودکان را 
 شـامل  ه اسـت کـه   کـرد  فیکودك توص ـ   روان ذهن و 

  .اجتماعی کودك اسـت  و  جسمی ،شناختی  روان یابیارز
 یافتـه اسـت و      کنون تکامـل  آن زمان تـا    تعریف از    این

 نی و تـسک   يریشگیپهاي    در حیطه  ییها شامل مراقبت 
 ری و درمان زودهنگـام درد و سـا        یی با شناسا  درد و رنج  
 ای ـ ی، اجتمـاع  شـناختی   روان،  ی، اعم از جسم   مشکلات

 مـاران یب) QOL (ی زندگ تیفی بهبود ک  هدف با يمعنو
 يها  و خانواده  ی زندگ دکنندهی تهد يها يماریبمبتلا به   

 عنـوان  را بـه   PPC ،کای آمر اطفال آکادمی .است  ها آن
 زنـدگی  تی ـفی ک نی به بهتـر   یابی دست هدف با یمراقبت

  هـا  آنهـاي     ارزش بـا مطابق   ها  و خانواده  مارانی ب يبرا
 اظهـار داشـت کـه       یپزشـک موسـسه   . نماید تعریف می 

PPC    منظـور  بـه هـا    و خـانواده مارانی بيازهاینباید به 
ــات   ــه اطلاع ــهارائ ــع ب ــق، دموق ــسوزانه در قی  و دل

ی  درمــانيهــا نــهی و گزآگهــی پــیش، صیتــشخ مـورد 

،  دهـه گذشـته  طـی  PPCدر راستاي پیشرفت    . بپردازد
 این اصطلاح نیز پیشرفت چشمگیري داشـته و          تعریف

ــ کــودك و خــانواده و اهمیدرك ســلامت عــاطف  تی
 آن لحـاظ شـده   در،  مراقبـت  ي برا  اي رشته  نی ب کردیرو

  .است
تـوان    را مـی   PPC،  فی ایـن تعـار      همـه  قی ـ تلف با

 خــانواده محــور در يکـرد ی روعنــوان بـه  کلیطــور بـه 
 و ی، اجتماعی، عاطفی، روانی جسمنیازهايمراقبت که 

 ی کل کیفیت زندگی  و بر    گیرد  میبر کودك را در     يمعنو
 PPC،  آل  ایـده   در حالـت  .  کـرد  فیتوص،  متمرکز است 

از متخصـصان  ) IDT ( اي  رشته  بین می ت کی توسط   دیبا
 ي، مددکار ینشناس، روا پزشکی  روان،  ي، پرستار یپزشک
/ شـغل    / جـسم  کـودك،    ی، زنـدگ  روحـانی ،  یاجتماع

، داروخانـه و    هی، تغذ درمانی  موسیقی، هنر و    گفتاردرمانی
، مثـال   عنـوان   بـه (سـلامتی    مراقبـت    يهـا  حـوزه  ریسا

.  ارائه گردد  )ی درمان يها  روش ری و سا  کپارچهیسلامت  
PPC تیری و مـــديریشگیـــپ، مـــداخلاتی از قبیـــل 

ــمتخصــصی و بحــث صــادقانه در مــورد  رد و د علائ
 ي بـرا   اي هی که پا  دهد  می ارائه    کودك ی پزشک تیوضع

. ی اسـت  گیري مشترك در مورد اهداف مراقبت ـ      تصمیم
 کودك محور، خانواده محـور و جـامع         يها  مراقبت این
 تا کودك   شده آغاز   يماریب ریت در مس  ق در اسرع و   دیبا

 کـه    برخـوردار شـوند    ییهـا  تیو خانواده بتوانند از حما    
 ای ـ شـرایط تهدیدکننـده    مقابله با    ي را برا   ها  آن ییتوانا

 حفـظ   هـدف  بـا  PPC.  دهد ارتقا ی زندگ محدودکننده
 انـدوه قابـل   ،  يمـار ی ب شرفتی ـپطـی    خـانواده    انسجام

ــ و ســوگواري پــس از مــرگ را حمایــت و  ینــیب شیپ
  .نماید برطرف می

  سپیسها   مراقبتتوسعه و فیتعر
 قرن  لی از اوا  "اسپیسه" واژه  ریشه شود که   می تصور

 ي به معنا  2هاسپشم  ای 1هاسپیس  نی از کلمه لات   ازدهمی
                                                           
1. hospes 
2. hosptium 
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 زبانانی و مهمانانی باشد و به م  شده  گرفته "سرا  مهمان"
 .اشاره دارد

ــازمان ــس ــت ی مل ــسکینی و مراقب ــپیس  ت هاس
)NHPCO(1،  ــپیسها ــوســ  از مراقبــــت یی را الگــ

د  افراي براکیفیت با مراقبت دلسوزانه ي براشده  طراحی
 کـه    زنـدگی  محدودکننـده  / تهدیدکننده يماری ب يدارا

 متمرکز است   ها  آن ي فرد يها  و خواسته  ازهای ن پیرامون
 فیشـود، توص ـ   ارائه مـی   میی ت کردی رو کی قیو از طر  

/  مراقبـت  ؛درد و علائم   تیری، مد مثال  عنوان  به(کند   می
 ـ  ي، معنو ی پزشک حمایت   مراقبـت ). یاجتمـاع -ی و روان

 متمرکز است   - درمان نه- ماری از ب   مراقبت سپیس بر ها
 و جوامـع    زانی ـ از خانواده، دوسـتان، عز     حال عین درو  

 .کند  میحمایت
 تأسـیس  بـا  ،2ساندرز سیسیلی دیم با مدرن سپیسها 

، 1967 در انگلستان در سال    3هاسپیس کریستوفر  مرکز
 همگام با پیشرفت در حرفه، او متوجه شد که         .آغاز شد 

 از هر چیز نیازمند مدیریت      شی فرد در حال مرگ ب     کی
علائم است و براي مراقبـت بـه یـک رویکـرد جـامع              

 و ي، معنــوی، عــاطفی، جــسمی درمــان پزشــکشــامل
ــاع ــاز دارد یاجتم ــيو. نی ــ پنی همچن ــعه شگامی  توس

 و  مـار ی کـه ب   متوجـه شـد    رای ـ بود، ز  يخدمات سوگوار 
 نی هستند کـه هـم در ح ـ       ي واحد تمامیت کیخانواده  

 اجی احت تی به حما  ماریز مرگ ب   مرگ و هم پس ا     ندیافر
 .دارند

 در سراسـر    سـپیس ها توسـعه     بـا رشـد و     زمان هم
 بـه پوشـش     ازی ـ ن 4کری، مـد  متحـده  ایالات  انگلستان و 

  کـاربرد  1983 و در سـال      رفتی را پذ  سپیسها  خدمات
  .هاسپیس را معرفی کرد

، ي پرسـتار  يهـا   ارائـه مراقبـت    جهـت  کاربرد نیا
 ـ حمایت،  ی پزشک زاتیداروها، تجه   و  یاجتمـاع -ی روان

                                                           
1. National Hospice and Palliative Care 
Organization 
2. Dame Cicely Saunders 
3. St. Christopher's Hospice 
4. Medicare 

 ی زنـدگ  انی ـ پا يهـا   مراقبـت  يخدمات داوطلبانـه بـرا    
)EOL ( شـده   پرداخت هزینه روزانه طراحـی       قیاز طر 

 هاسپیس، طبق تعریف پزشـکی،   کارگیري ي بهراب .بود
  و  داشـته باشـد    ی به زندگ  دی کمتر ام  ای ماه   6 دی با بیمار

 يهـا  ، درمان یتی حما يها  مراقبت ازاي باشد در مجبور  
، درنتیجـه .  را کنار بگـذارد    يماریو مربوط به ب     جمیتها
، ارزش  د کـر  ریی جامعه در مورد مرگ و مردن تغ       دگاهید

 يها  و مراقبت  در فرایند مردن معنی پیدا کرد      ياقتصاد
EOL شدتبدیل عمومی استی موضوع سکی به .  

 سپیس در کودکانها   وینی مراقبت تسکسهیمقا

 "سپیسها  قبتمرا" و   "ینیمراقبت تسک " اصطلاحات
 ی فلسف يکردهای و رو  ساسی ا هاي  ارزش  تشابه لیبه دل 

شـوند    اسـتفاده مـی    گریکـد ی جـاي  بـه مراقبت، اغلب   
 يها یژگیو فهم و درك ،حال این با ).فصل این  ماننده(

 ینیدر درجه اول، مراقبت تسک    .  مهم است   ها  آن زیمتما
 زمـان   ازجمله (يماریتوان در هر زمان در طول ب       را می 
 شتریبسپیس  ها   مراقبت که  درحالیارائه داد،   ) صیتشخ

  . متمرکز استEOL یبه مراقبت واقع
 يهـا  ، تفـاوت  سالان  بزرگ با مراقبت از     سهیدر مقا 

 ی عملـــي و اســـتانداردهاPPHC ارائـــه در يادیـــز
NHPCOــرا  .وجــود داردســپیس ها  يهــا  برنامــهي ب

 جعبهبه  ( کودکان   ینی تسک يها مراقبت: ارم چه پیوست
ــه کن47. 1 ــ مراجع ــشی ب،)دی ــ عمین ــوردقی ــن   در م  ای

  .دهد ها را ارائه می تفاوت
 اسـت   PPC فرد بـودن   به منحصر،  تر  مهماز همه   

کننـد،    مـی  ی را ط ـ   و تکامـل    کودکان مراحل رشد   رایز
 هـستند،   العمـر   مـادام  مـزمن    طی شـرا  ي دارا که  درحالی
مـسائل  ی و  درمان يهاو مسیر  برنامه   یی شناسا درنتیجه
تــر  دهیــچی پیگیــري قــانون  تــصمیممــونرای پیاخلاقــ

 کـه   سـت ی ا در حـال   یط شـرا  یـن ا همچنـین   ود،  ش ـ می
تـري کـه منـابع مراقبـت          بـزرگ  جامعه   کودکان درگیر 

تـري دارد،     تر و انـدوه پیچیـده       هاسپیس کم  ی و نیتسک
  .شوند می
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 اصول مراقبت بیمار و خـانواده محـور         .47. 1جعبه  
)PPC PFC(1  

 اي رشــته نی بــمیتــیــا / تــیم مراقبــت تــسکینی و 
محـور     مراقبـت خـانواده    دهنـده  سپیس، ارائه ها  

ــانواده   ــودك و خ ــامل ک ــهش ــوان ب ــ عن  کی
، ي فـرد  حـات ی، با احترام به ترج    یمراقبت واحد
 کـودك   ی است کـه    فرهنگ باورهاي و   ها ارزش

ــصمیم و ــرا خــانواده در ت ــري ب ي دســتیابی گی
مراقبتـی مـشارکت فعـال      اهداف و برنامـه      به

  .دارند
 PPC( خانواده محور بیمار و مراقبت يدهااستاندار

PFC( 
PPC PFC 1 - اولویـت  کودك و خانواده در  اهداف

 .داشته باشد قرار شده ارائهتمام خدمات 
PPC PFC 1.1 - ـ ی مـال تیوضـع  بدون توجه به   ای

 ـبای، خدمات    درمان مهیب  در دسـترس تمـام      دی
  .ه، قرار گیردارجاع شوندي ها کودکان و خانواده

PPC PFC 1.2 - ــانواده ــراد، خ ــستند  ياف ــه ه ک
 کـودك   ي بـرا  معنوي و   روانی،  یجسم آسایش

بدون توجه به روابط ژنتیکـی      کنند و    فراهم می 
ــر ــرد  ازنظ ــت و عملک ــش، مراقب ــاط  دان ارتب
 خـانواده   ي اعضا .با کودکان خود دارند    نزدیکی

ــت  ــن اس ــصلممک ــط   ماح ــوژیبرواب ، یکیول
 و تاندوس ـیا ، حضانت  یفرزندخواندگ ،ییزناشو
، خواهر  نیوالد.  باشند ی خانگ واناتی ح نیهمچن

ها و   یو برادر، پدربزرگ و مادربزرگ، همکلاس     
 از جامعـه کـودك هـستند کـه          ی بخش گرانید

 ـممکن است بـه حما      ـ ن ی خاص ـ تی  داشـته   ازی
  .باشند

PPC PFC 1.3 - اي گونـه  به مراقبت يها تمام جنبه  
؛  کـودك  تکامـل شوند که بـه مرحلـه        ارائه می 
 کـودك و    ي و معنـو   ی، فرهنگ ـ فردي باورهاي

 ای مقابله با مرگ     ي برا  ها  آن یخانواده و آمادگ  
 . باشند حساساحتمال آن

                                                           
1. Patient and Family-Centered Care 

PPC PFC 1.4-   کودك با توجه به سـن در حیطـه 
تصمیمات خانواده حق دارد، اطلاعـات مربـوط        

 و پیامـدهاي    هـا  نیـز درمـان    خود و    يماریبه ب 
پرسنل   مجهز به   این برنامه   . باشد دارابالقوه را   
 و  ینی از منـابع بـال     دیده و طیف کاملی     آموزش
 ییبدون توجه به سـن، توانـا     است که    یآموزش
 را تأمین  هر کودكيازهای نی و آموزشیشناخت
 .نمایند می

PPC PFC 1.5- و مراقبـان حـق دارنـد در    خانواده 
 آن  پیامدهاي بالقوه و    يها ، درمان يماریمورد ب 

 .مطلع شوند
PPC PFC 1.6 - خـانواده،  بـا مـشارکت    تمایتصم

 ـ گیـري دارد،   ی کـه توانـایی تـصمیم      کودک  می ت
 جـانبی  خـدمات  دهنـدگان  ارائـه  و  اي  رشته  بین

 .شود گرفته می
PPC PFC 2 - بینـی ایجـاد   پـیش  جـامع  يها روش 

 ـ عنـوان   به فقدان، حمایت از اندوه و سوگ       کی
 ي مراقبت از کـودك و همـه اعـضا       یجز اساس 

 در  رشینگام پـذ   ه ای صیخانواده از زمان تشخ   
 .شوند  میارائه ،برنامه

PPC PFC 2.1– ــا از هــاي  روش ، فقــدانمقابلــه ب
 و بـوده اسب با سن تنمو سوگ ندوه ا ینیب  شیپ

 کودکـان در  يازهـا ی در مورد نیشامل اطلاعات 
 تکـاملی  در تمـام مراحـل   سوگوارحال مرگ و   

 .است
PPC PFC 2.2 -انـدوه  کننده فی توصی آموزش ابزار 

 کودکان  ي برا یتی حما يها ياستراتژکودکان و   
ــضاســوگوار ــرار ي در دســترس اع  خــانواده ق

 .گیرد می
PPC PFC 2.3 – ینی تسکيها دهندگان مراقبت ارائه 

مجـامع  مدارس،  ل  مث (ی اجتماع يها سازمانو  
ــرا) مــذهبی  از حمایــت ارتبــاط و لی تــسهيب
  .نمایند  سوگوار با یکدیگر مشارکت میکودکان

PPC PFC 2.4 - ی خواهر و برادرهـا بخـش  يزهااین 
 / از برنامـه مراقبــت از کــودك ریناپــذ ییجـدا 

 .خانواده است
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 PPC (کننـده  مـصرف  و حقوق ی رفتار اخلاقاصل
EBR(1 

 موردتوجه کودك   ی اصل منافع  باید گیري در تصمیم 
 .ردیقرار گ

 کننده  مصرف و حقوق    ی رفتار اخلاق  ياستانداردها
)PPC EBR( 

PPC EBR 1-با کودك و خانواده به  ارتباط پرسنل 
مطـابق بـا سـطح درك      شکل بـاز، صـادقانه و       

 و  کـودك ،  کـاري  با پنهـان  . انجام گیرد کودك  
گیـري در مـورد      توانند در تـصمیم    خانواده نمی 

چه موقع، چه .  کنندمشارکت درمان يها نهیگز
 اطلاعات به کودکـان     ي افشا ی و چگونگ  يزیچ
 ـ یفرهنگهاي    ارزش  متناسب با  دیبا  ی مـذهب  ای

 / نی انتخــاب والــد بــوده وکــودك و خــانواده
تـوان بـه    سرپرستان در مورد آنچه را کـه مـی       

 ي کـودك بـرا    لی و تما  تیکودك گفت و ظرف   
 . در نظر گرفت رادرك آن

PPC EBR 1.1 - طی هر کودك بدون توجه به شـرا 
 سپیسها  ای و ینی خانواده، به مراقبت تسکیمال

 . داردمساوي یدسترس
PPC EBR 1.2 - کـه  یـی  هـا  درمـان دکان تحت کو 

 قرار  داراي هزینه اضافی و بدون منفعت باشد،      
 .گیرند مین

PPC EBR 1.3 -   ترکیـب  هر کودك با اسـتفاده از
تحـت تـسکین     ییدارو  ری و غ  ییداروهاي    روش

  .گیرد درد و مدیریت علائم قرار می
PPC EBR 1.4 - در یک حریم خصوصی  هر کودك

ان قــرار تحــت درمــو احتــرام شــان  حفــظبــا 
 .گیرد می

PPC EBR 1.5 -نوجوانــان و يازهــای ن توجــه بــه 
ــش آن  ــان و نق ــا جوان ــصمیم ه ــري،   در ت گی

 . استشده ریزي برنامه
PPC EBR 1.6 - بـا  ينـاز آتا ای یاقدام به خودکش 
 .نیست دیی تأای حمایت مورد پزشک همکاري

                                                           
1. Ethical Behavior and Consumer Rights 

PPC EBR 1.7 - ــرا ــع يب ــات رف ــتعارض  نی ب
خانواده  و کودك ،یتبهداش خدمات دهندگان  ارائه
 اصول ز اطلاعات به کودك اي افشارابطه بادر 

 .گردد حل تعارض استفاده میمذاکره و 
PPC EBR 1.8 - توافق به یابیدر صورت عدم دست ،

مشاور /  مترجم کی از  متشکلاي رشته نی بمیت
 مـشاور اخـلاق کمـک       ای/  و   ی روحان ی،فرهنگ
 .ردیگ می

PPC EBR 1.9 -ی اخلاقمشاوره د از بع درمانی تیم ،
 ـ/ با خانواده و      حیمطـابق بـا تـرج     ( کـودك    ای

ــا  ملاقــات مــی) اش کــودك و خــانواده کنــد ت
 و در داده قرار بحث مورد را ي درمانیها نهیگز
 ـ    راتیی تغ ياجرا ی همکـاري    در برنامـه مراقبت
 .نمایند

PPC EBR 2 - ــ ــین میت ــته ب ــاب  اي رش  در انتخ
 ـ و   ی مناسـب پزشـک    ی درمان يها نهیگز  یاخلاق

ــامتناســب  /  و اعتقــادات کــودك هــا ارزش ب
 ياعضا. کند  می یی ارائه راهنما ها ، به آن   خانواده

 بگذارند  ریها تأث   کنند بر خانواده   ی سع دی نبا میت
  هـا  آنهـاي     رزش ا بـا  کـه    رندی بگ یماتیتا تصم 

 مـزمن   يماری مبتلا به ب   نکودکا. سازگار نباشد 
ر بـر   از حد تصوبالاتر سطح درك    ياغلب دارا 
 .هستندشان  اساس سن

PPC EBR 2.1 -  فرصــت بــه کــودك داده  ایــن 
 ـشود تا با توجه بـه سـن، درك، ظرف          می  و  تی
 مربوط بـه    يها گیري  در تصمیم  نی والد تیحما

  . خود شرکت کنديها مراقبت
 کـودك   تی ظرف ای تی صلاح  درنظرگرفتن  بر دیتأک

 سـن، اجـازه     جـاي   بـه  مخالفـت،    ای دیی تأ براي
 هر زمان ممکن و مناسـب        در انکودک دهد می

 .ی مشارکت نمایندگیري مراقبت در تصمیم
PPC EBR 2.2 -ـ اکثر کودکـان ز که  درحالی   18 ری

 ندارنـد،   یگیري قانون   حق تصمیم  گونه چیسال ه 
ــ با هــا آن ــه ظرفدی ــا توجــه ب ــ ب  خــود در تی

 ي بـرا  .مورد مشارکت قرار گیرند   گیري   تصمیم
کامـل،  گیـري     تـصمیم  ییکودکان بـدون توانـا    
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  اي رشـته   نی ب می سرپرستان با کمک ت    ای نیوالد
 .رندیگ  میمیبر اساس مصلحت کودك تصم

PPC EBR 2.3 - از ی کودکان بزرگتر که برخيبرا 
 يهـا  گیـري در مراقبـت      تـصمیم  يهـا  ظرفیت
 اینکه    از نانی اطم ضمن،  دارا هستند  را   یبهداشت
 ماتی تـصم  ی اصـل  مرکز کودك در    منافعحفظ  

ــرار دارد ــدو. قـ ــ / نیالـ ــتان و تـ  میسرپرسـ
سن را به   تناسب با    اطلاعات م  دی با  اي رشته  نیب

 و مخالفت را    رندی بگ تیاشتراك بگذارند، رضا  
 .رندیدر نظر بگ
PPC EBR 2.4 - ـ نوجوانان زيبرا   سـال کـه   18 ری
 ی بهداشت يها گیري در مراقبت    تصمیم ظرفیت

 ـدهند، با  را از خود نشان می      ـ کلدی  اقـدامات  هی
  این  ورود جهت   نی والد رضایت اخذ   يلازم برا 

این    .گیري انجام شود    تصمیم فرایندکودکان در   
دهـد اسـتقلال داشـته        امکان مـی    ها  به آن  کار

 .باشند
PPC EBR 2.5 -تر بدون سرپرست   کودکان کوچک

 ی براي حق قانون گیري، داراي    با ظرفیت تصمیم  
ــشارکت در کل ــم ــصمهی ــه  ماتی ت ــوط ب  مرب

 .باشند می خود ی پزشکيها مراقبت
PPC EBR 2.6-بینـی  پـیش  ي ثابت براندی فراک ی ،

، مـشاوره بــا  شــامل تعـارض  و حــل ییشناسـا 
 ـ اخلاق ز  تهی کم ای/ متخصصان و    ی وجـود   ستی

  .دارد
 PPC CES(1 (بالینی ایمنی  و تعالی اصل

 ینیتسکهاي  مراقبت دهنده سلامت ارائه  متخصصان
 ردنهاسپیس، مسئولیت فراهم ک یا / کودکان و 

، ی جسم رنج درد و    و به حداقل رساندن    یراحت
 .دارند کودك را معنوي و ی اجتماع- یروان

 )PPC CES (بالینی ایمنی  و تعالی استانداردهاي
PPC CES 1 – اصـول  تی با رعاینیبالهاي  مراقبت 
 و  ایجاد ضـرر و زیـان     ، عدم   یرخواهی خ یاخلاق

 .شود ارتقا منافع کودك انجام می

                                                           
1. Clinical Excellence and Safety 

PPC CES 1.1 - ی تخــصص پزشــک ابیــدر غ 
ــسک  ــازمان مراقبــت ت ــان، س ــ/  و ینیکودک   ای

 بـا   اي مـشاوره  ی رابطـه مـشارکت    کی سپیسها
ــه ــدگان  ارائ ــ/  و مراقبــتدهن ــ ای  مرکــز کی
 از  تی حما ي برا تخصصی ی بهداشت يها مراقبت

 منحـصر  يازهای متناسب با ن   يها ارائه مراقبت 
 .کند  می ایجاد کودکان  فرد به

PPC CES 1.2 -ــ ــد  ک ی ــگواح ــده  هماهن کنن
بیمـار   همـه کودکـان      ي بـرا  هی اول يها مراقبت
 . استشده مشخص

PPC CES 1.3 -علائـم  تیری درد و مـد بینی  پیش 
 . استی از هر برنامه مراقبتیبخش

PPC CES 1.4 - ـ و درمـان درد با يریشگیپ   در دی
 مـداخلات مربـوط بـه برنامـه         ایتمام مراحل   

 مداخلات ای از اقدامات.  شودبینی پیشمراقبت 
 ـ با اهداف مراقبـت با  مرتبط غیر  ي خـوددار دی
  .شود

PPC CES 1.5 - ها که خـدمات    تمام رشتهياعضا
صـورت  به  ،دهند به کودکان ارائه می   مییمستق
 تیری مـد  درزمینـه  ي لازم ها تینه صلاح یاسال

 .کنند  میکسبدرد و علائم کودکان را 
PPC CES 1.6 - ـاستفاده از ابزار ارز  اسـب  متن یابی

 . شده استانی بمستنداتسن در تمام با 
PPC CES 1.7 -  در کننده ناراحتدرد و تمام علائم 

 .شود  مییابی، توسط هر رشته ارزویزیتهر بار 
PPC CES 1.8 - متناسـب بـا   (و کـودك   ها خانواده

، علائمدرد و  تیری و مد  یابی در مورد ارز   ،)سن
 در زمـان    ی آموزش ـ اجـزاي . ننـد یب آموزش می 

 ـ/  و   رشیپذ علائـم در   و   هنگـام بـروز درد       ای
 .رندیگ دسترس قرار می

PPC CES 1.9 -  پزشــک کیــدر صــورت لــزوم 
 مشاوره  ي داروساز برا  ای/  و   کودکانمتخصص  

 . در دسترس هستند اي رشته بین میبا ت
PPC CES 1.10 - ــاد ــافریمق ــسکن داروي  ی ک م

در " شـکل  به   تنها  نه و   "روزي  شبانه“ صورت  به
 ی اضـاف  يدوزهـا . شود  می تجویز "زایصورت ن 
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 ـ ناگهـانی  درمان درد    يبرا  متنـاوب   دی شـد  ای
 .شود  میینیب شیپ

PPC CES 1.11 -  و ی دوز کافکی تائیددر صورت 
 عنـوان  بـه ( مناسـب  یـی  داروونی فرمولاس کی

تـا  شـود     مـی  انتخـاب )  مـداوم  انفوزیـون ،  مثال
در طـول شـب     هـا   آنيهـا  کودکان و خـانواده  

 .تجربه نمایندراحتی را خواب 
PPC CES 1.12 - هـاي مخـدر    سکندوز مناسب م

 نیتـسک مـؤثري    طور  به است که درد را      يدوز
 وزن بـا آن تناسـب  دهد و فقط بـر اسـاس         می
 .ستی نیمارب

PPC CES 1.13 - متناسـب  دارویی غیر يها درمان 
 ـ    ریناپذ  یی جدا یبا سن، بخش   ی  از برنامـه مراقبت

 .درد و علائم استمدیریت 
 PPC IA(1 (ی ورود و دسترسياردهااستاند

 مخـصوص کودکـان     ضمیمه چیهدر این استاندارد    
 .شود  نمیشنهادیپ
 PPC OE(2 (ی سازمانی تعالاصل

 دسترسی ،کودکان  برنامه ی در طراح  يریپذ  انعطاف
. کنـد   مـی  لی تـسه  هـا   آن يبه خدمات را بـرا    

 ـ/  و   ینیمدل مراقبـت تـسک     کی سـپیس  ها  ای
هر  را در    يمتعدد حمایتی که خدمات    کودکان

ي شتری بیدهد، دسترس  ارائه میزمان و محیطی
 ـ جمع  ایـن   را براي   نی کـم برخـوردار تـضم     تی
 .کند می

 )PPC OE (ی سازمانی تعالياستانداردها
PPC OE 1 - کودکان ممکـن اسـت در   يها برنامه 
 و  ی، نوجـوان  ی، کـودک  ي، نـوزاد  ناتـال  پريدوره  
  این .یندارائه نمات ما خدمارانی به بسالی بزرگ

 را در نظـر  ییهـا  هی و رو ها  مشی  خط دیبرنامه با 
، ی، اجتماع   رشد، جسمی  يازهای تمام ن  بگیرد که 

 . کودکان را برطرف کندي و معنویروان
                                                           
1. Inclusion and Access 
2. Organizational Excellence 

PPC OE 1.1 - دهنــدگان   توســط ارائــهمراقبــت
ــوزش ــد آم ــهی در زمدهی ــسکن ــت ت  ینی مراقب

 ســاعت  24 در ســپیسها  ایــ/ کودکــان و 
 .هفته در دسترس است روز 7 و روز شبانه

PPC OE 1.2 - جهـت  رابط کلیـدي  کیها  خانواده 
 آمـوزش    هـا   و به آن   هستند مراقبت   یهماهنگ

یـا   در صـورت بحـران        چگونه شود که  داده می 
 ـ  بعد از ساعت کاري در صـورت نیـاز            میبـا ت

 .رندیتماس بگدرمان 
PPC OE 1.3 - میان اعـضاي  مراقبت در یهماهنگ 

 هـاي  مکـان نواده و همـه     ، خـا   اي رشـته   نی ب میت
 طـور   بـه افتـد و      منظم اتفاق می   طور  به یمراقبت
 موردبحـث   اي  رشته  بین می در جلسات ت   معمول
 .ردیگ قرار می

PPC OE 1.4 -    ـ/  وینیخـدمات مراقبـت تـسک    ای
ها در   و خانواده براي کودکان   کودکان  سپیس  ها
 قابـل   هـا   و منابع آن   ازهای متناسب با ن   یطیمح

 . استدسترسی
PPC OE 1.5 -   ـ عنـوان  موقـت بـه  مراقبـت   کی

 ـ شـده  شناختهارزشمند   ازین  همـه  می اسـت و ت
 نمایـد  حاصل   نانیکند تا اطم   تلاش خود را می   

در خانه خود و    موقت  ها به مراقبت     که خانواده 
ــ/  ــه ای ــز    در خان ــا مجه ــصی ی ــغیرشخ  هب

 ـ يها مراقبت  ی کودکـان دسترس ـ    اي رشـته   نی ب
 .دارند

PPC OE 2- ی اجتماعيها سازمانبا  بتی مراقبرنامه 
 ي منـابع بـرا    کننـده  ارائـه  گری د يها و سازمان 
 .کند ، مشارکت میکودکان

PPC OE 2.1- ـبرنامه  مـشارکت   ی با مدارس محل
 .کند می

PPC OE 2.2-    خـدمات  يهـا  سـازمان برنامـه بـا 
 .کند مشارکت می یاجتماع

PPC OE 2.3-  ی بهداشـت يهـا  سـازمان بـا   برنامـه 
 .کند مشارکت می یتخصص
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PPC OE 2.4- در جامعـه  دینی يها با گروه برنامه 
 .کند مشارکت می

 PPC WE(1( کار يروی نی تعالاصل
 اینکـه اعـضاي       از نـان ی اطم ي سـازمان بـرا    رهبران
هاسپیس   یا/ی و نی مراقبت تسک   اي رشته بین تیم

ارائه خـدمات    ي داوطلبان، برا  ازجمله،  کودکان
، دیـده  زشآمـو  ی کاف طور  به برنامه   يشنهادیپ

و حمایت کـافی    شوند    می حمایت و   گرفته بکار
ها را   ستمی س مراقبتی وجود دارد،   در مورد خود  

  .کنند  و نظارت می بخشیدهتوسعه
 )PPC WE( کار يروی نی تعالياستانداردها
PPC WE 1 - کودکـان  يهـا  مراقبتکارکنان  هیکل 

 و توانمندســازيهــاي  دورهآمــوزش، مــشاوره، 
ــداوم متنا ــوزش مـ ــش و  آمـ ــا نقـ ــب بـ سـ

 .کنند  میافتی را دریشانها تیمسئول
PPC WE 1.1 -  يهـا   مراقبـت یآموزش اختـصاص 

 یکننده زنـدگ    دی تهد طیکودکان با شرا  در   ژهیو
 .شود انجام می

PPC WE 1.2 - با کودکـان  ماًی که مستقیداوطلبان 
 نـه یکننـد در زم     کـار مـی     ها  آن يها  خانواده ای
 ـ، پو تکاملی يازهاین  يهـا  ده، چـالش   خـانوا  ییای

ــاط ــدیارتب ــوزش تیری و م ــم آم  درد و علائ
 .اند دهید

PPC WE 1.3 - مراقبـت  دهندگان  که ارائه هنگامی
 ـ سازمان در دسـترس ن     کی در   کودکان ، ستندی
ــاهم ــه تف ــراد جامعــه و نام ــا اف ــ/  ب ــز ای  مراک

 نــهیدر زمتخصــصی  ی بهداشــتيهــا مراقبــت
 .شود کودکان و نوجوانان، منعقد می

PPC WE 1.4 - ي بـرا ینی باليها هیها و رو استیس 
 و اجـرا  نی تـدو یمراقبت از کودکان در هر سن    

 بر  ی عملکرد مبتن  ،ها هیها و رو   استیس. شود می
کنـد و ارائـه مراقبـت از         شواهد را منعکس می   

  .کند  میتیها را هدا همه رشته
PPC WE 1.5 - کارکنــان آمــاده پاســخگویی بــه 

                                                           
1. Workforce Excellence 

 ــ  ــه کودک ــت ب ــه مراقب ــات و ارائ ان در مکالم
 .باشند روز می هرزمانی از شبانه

PPC WE 1.6 -کودکــان در  اي  مــشاوره حمایــت 
در دسـترس   ه  ساعت 24 صورت  به ازیصورت ن 
 .است

PPC WE 2 -  ـزیدفعـات و   کودکـان و مـدت   تی
شـود تـا      می می و تنظ  یابی ارز اي  گونه  ، به تیزیو
 ی کودك و خانواده را در برنامه مراقبت       يازهاین

  . دهدانعکاس
 )PPC S( استاندارد لاص

، ســپیسها  ایــ/  و ینی مراقبــت تــسکيهــا برنامــه
ــتانداردها ــردي ياس ــراNHPCO عملک  ي را ب

 پیوســت و از رفتــهی پذســپیسها  يهــا برنامــه
ی نی مراقبــت تــسکعملکــردي ياســتانداردها"

 ـ پا عنوان  به "هاسپیس و کودکان  مراقبـت از    هی
  .کنند کودکان خود استفاده می

 PPC CLR(2(و مقــررات  نی بــا قــوان مطابقــت
 استانداردها

 مخـصوص کودکـان     ضمیمه چیهدر این استاندارد    
  .شود  نمیشنهادیپ

  
 PPC SA(3 (یی نظارت و پاسخگوياستانداردها

 مخـصوص کودکـان     ضمیمه چیهدر این استاندارد    
  .شود  نمیشنهادیپ

  
 PPC PM(4( عملکرد يریگ  اندازهاصل
 بهبـود   يا بر کیستماتی س يکردی رو  مراقبتی برنامه

ین ا  .کند  و استفاده می   معینعملکرد را توسعه،    
 برنامه و رهبران     بر  حاکم ئتی ه توسط کردیرو

دهد که اطلاعات   میاطمینان  وشود  میحمایت
 ي عملکرد برا يریگ   اندازه يها  استفاده از داده   با

 فعـال   صـورت   به عملکرد   یابی ارز تیفیبهبود ک 
مات  ایـن خـد      و شـود   مـی  لی و تحل  آوري  جمع

                                                           
2. Compliance with Laws and Regulations 
3. Stewardship and Accountability 
4. Performance Measurement 
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  .مخصوص کودکان بیمار است
 )PPC PM( عملکرد گیري اندازه ياستانداردها
PPC PM 1 - ـ/  و ینی تسکيها سازمان مراقبت   ای

ــ ســپیسها  ــود ککی ــفی طــرح بهب ــراتی  ي ب
 بـه  شـده  ارائـه  خـدمات  یابی و ارز يریگ  اندازه

 در نظـر گرفتـه       هـا   آن يهـا  کودکان و خانواده  
 .است

PPC PM 1.1 - گیـري  انـدازه  کودکان ینی بالجینتا 
 .شود می

PPC PM 1.2 - ی ثبت و بررسیتمام عوارض جانب 
 .شوند می

PPC PM 1.3 - ثبــت و یــی دارويتمــام خطاهــا 
 .شوند  مییبررس

PPC PM 1.4 -    اســـتفاده از منـــابع مـــورد
 .ردیگ  قرار میوتحلیل تجزیه

PPC PM 1.5 - ــنج ــاینظرس ــودك و تی رض  ک
  .شود ها ارسال می  خانوادهي و براهیخانواده ته

 زمان مراقبت هم

 ـ زمـان    مراقبت هم  که هنگامی  شـد،   نی بـار تـدو    نی اول
 و فــدرال حــاکم بــر  ایــالتی يمقــررات و اســتانداردها

 ي در زمینــه ینی بــالياماهــهناو رهاســپیس   مراقبــت
ــودن  ــب ب ــدیکر و مناس ــد م ــ1مدیکی ــان راي ب  کودک

 .اي نداشت توصیه
ــیتع ــیش نی ــاه 6 آگهــی پ ــر بــرا ایــ م  ي کمت

ــف رایــ دشــوار اســت، زاری بــسکودکــان پزشــکان  طی
دارد وجـود    در کودکـان     هـا   آگهـی   پـیش  از  اي گسترده

 هـا   سـال تـا هـا    از مـاه  ای ـها    هفته تااغلب از روزها     که
سـپیس  ها  بـه مراقبـت   کودکـان    ارجـاع . متفاوت است 

 می تـسل  حـال در  " احـساس کننـد       هـا  باعث شد که آن   
 . هستند"شدن

 چـه   شـد کـه     سؤال مطرح مـی    این    ، این   بر علاوه
  رشی پـذ  هـاي  دسـتورالعمل  ممکن است تحت     یدرمان

                                                           
1. Medicaid 

  اینکــه هــا در مــورد برنامــه.  شــودرفتــهی پذســپیسها
 يها تستها،  قی، تزرها بیوتیک آنتی، ی خون يها فرآورده

ــ" کــه رویکــردي گــری و مــوارد دیشگاهیــآزما  سیارب
شود، متفاوت    مراقبت در نظر گرفته می     ي برا "یتهاجم
 در نـام  ثبـت  قبـل از      که رود  انتظار می  نیوالداز   .است

  .کننـد نظـر    صرف ی درمان يها همه روش از  ،  هاسپیس
 ی بـار مـال  یـک  هـا  برنامـه  در بسیاري از مداخلات  این
ي هـا   برنامـه  رای ـ، ز داشـت   قابل تـأمین   ری غ ای نیسنگ

 آزادتر ری تفاس این   ارائه ي لازم برا  ی بودجه مال  سپیسها 
 کنـار گذاشـتن     در جهـت  گیري   یمتصم  براي .را ندارند 
پـذیرش در     ای ـ ینی تـسک  يهـا   مراقبـت   و آغـاز   درمان

 .است دشوار اریبس ،سپیسها
 زمـان   هـم مراقبت  " قانون بی با تصو  کایدولت آمر 

 مـار ی از بتی قانون حما 2302 در بخش    " کودکان يبرا
 مـارس   23در  ) PPACA (ی بهداشـت  هی ـدییو قانون تأ  

 ایـن قـانون بـه        . است پاسخ داده به این مسئله    ،  2010
اجـازه  ) CHIP( سلامت کودکـان     مهی ب کودکان داراي 

 هستند،  شفابخش  هنوز تحت درمان   که  درحالیدهد   می
 ن آن نـشا   بیتـصو  . کننـد  سپیس را دریافت  ها  مراقبت

،  و دولـت   ی بهداشـت  يهـا   مراقبـت  يها ستمیداد که س  
 يمـار ی ب مبتلا به  کودکان   يازهاینطور واضح تفاوت      به
را بهتر   سالان  بزرگ ازی از ن  ی زندگ تهدیدکننده طیشرا/ 

  .کنند درك می
، در  دی ـ جد فعالیـت   ایـن    بهتـر  ری درك و تفس   يبرا
کودکان و متمرکز بر  مداوم یهی، جلسه توج2012سال 

ي توی در انـست   " کودکـان  نزمـا   مراقبت هـم  "با عنوان   
 ـ    ينـوآور منظـور     بـه  2لابیاك.مري جی   ی در مرکـز مل

 شـامل    این جلسه   . شد لی تشک ی زندگ انیمراقبت در پا  
 بـراي  پزشـک    کی )1: (بود براي تصویب  موانع   یبرخ

 ، مـاه بـراي کـودك   6مرگ مورد انتظار کمتـر از       دییتأ
منــابع مختلــف و  خــدمات ، ایالــت هــر )2 (لازم اســت

/ خـدمات  قـانون   ایـن   )3(دهد و     پوشش می  را یدرمان
                                                           
2. Mary J. Labyak 
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. کنــد مــشخص نمــی را  شــفابخش هــایی درمــان
 ایــ کلمبی کودکــاننیقبــت تــسک مرايهمکــار بخــش

موانـع  هاسـپیس،    تـسکینی و     مراقبـت    یسازمان مل  و
ــرا  ــدمات ب ــ تطبيخ ــت قی ــتفاده از مراقب ــا  و اس  يه

ــان هــم ــا زم ــردهییرا شناس ــخ. اســت  ک ــه در پاس  ب
 ي بـرا  زمان  هم مراقبت   اجراي، ابزار   مذکورهاي    چالش

دهنـدگان و      ارائـه  یی راهنما ي که برا  شد هیکودکان ته 
 کــه مراقبــت ی در درك عــواملمنــد هعلاقــاشــخاص 

   جداگانـه ی پزشـک يها  برنامهيتواند بر رو  میزمان  هم
 ایـن ابـزار   . ت اس ـ شده  طراحی داشته باشد،     ها  آن ایالت

 اصـلاح و  يها نهیز گ یالتا  دهد که چگونه هر    شرح می 
 ری سـا اتی ـ از تجربيریادگیخاص خود را دارد و   ابطال  

  در ي همکـار  کردی رو لی کمک به تسه   ي را برا  ها  ایالت 
 تـشویق   PPCزمـان     انطباق و اجراي مؤثر خدمات هم     

  .کند می
ــه  ــت "در مقال ــممراقب ــان ه ــودك زم داراي  از ک

میلـر،   ،"یـی اجراهـاي     درس: پیچیده پزشـکی  وضعیت  
 کـه  درباره برخی موارد کلـی  1لاراجیون، کانگ، فیوتنر
ــا کودکــان زمــان هــمدر همــاهنگی مراقبــت  داراي  ب

. پزشکی شناسایی کردند، بحث کردند    پیچیده  وضعیت  
 بـه   سـپیس ها   ، هنگام افـزودن خـدمات     ندافتی در ها آن

 کـه    هـا   از آن  یبرخ ـ( موجـود    دهنـدگان   ارائـه مراقبت،  
 آمـوزش   نیازمند) کردند  مراقبت می  ماری از ب  ها  مهروموم

 /ینی در مورد مفهوم و مداخلات بـال       بیشتري حمایتو  
 قی و تلف  ی هماهنگ  در نی همچن ها آن. باشند می یدرمان

 ـ دهنـدگان   ارائـه و   بـا خـدمات   هاسپیس    مراقبت  ی فعل
 يبرقـرار . نـد  را کـشف کرد    یی بـالا  یدگی ـچیموجود پ 

 کـرد ی رو کی ـ از   نـان ی اطم يارتباط مکرر و مداوم بـرا     
در .  بـود  ي در مراقبت ضـرور    مؤثر و    ایمن   اي رشته  بین
 زاتی ـ تجه هی ـ مـسئول ته   ی چه کـس   ه اینک  نیی، تع آخر

 ـبـادوام  ی پزشـک  زاتی ـت تجه  شـرک  ایاست،    ای ـ ی فعل
 مـه ی ب پوشـش  تحـت ی و چه خـدمات    سپیسها  سازمان

                                                           
1. Miller, LaRagione, Kang, and Feudtner 

 و برانگیـز  چـالش ) در صورت وجود   (رندیگ قرار می  هیاول
بـه   و همکاران    لریها، م  چالش این   وجود با.  بود دهیچیپ

 کمـک بـه بهبـود مراقبـت         زمینـه در  نتایج ارزشمندي   
  . دست یافتندEOL و ینیتسک

  ها  و چالششرفتیپ
 ي بـرا یی الگـو عنـوان  بـه  ینی مراقبت تسک  ت در شرفیپ

بـه  هـاي مختلـف      محـیط  در   متحده  ایالات  مراقبت در 
  ایـن   بـه دنبـال   .  اسـت  یافتـه   دست  اي  سابقه  بیسطوح  
 توسـعه و ادغـام     ي بـرا  مـضاعفی ، تـلاش    هـا  پیشرفت
ــه ــرا  برنام ــا و خــدمات ب ــراديه ــتانه  کــهي اف  در آس
ی مربـوط بـه     نـدگ  ز تهدیدکننده تیوضعسالی با     بزرگ

گرفته   ناتال هستند، شکل   تشخیص بیماري کشنده پري   
: ازجملــه مـوارد  از ياریدر بـس ي رشـد مــشهود . اسـت 

 ی مبتن ـ ینی تسک يها ، پژوهش، مراقبت  یاقدامات قانون 
 بـر   ی مبتن ـ سپیسها ي  ها برنامه/ ها   می، ت مارستانیبر ب 

، ماننـد   ینی تـسک  يها  مراقبت ژهیوهاي    حیطهجامعه و   
 يهــا و مراقبــتپــري ناتــال  ینی تــسکياهــ مراقبــت

برنامـه  . شـود  ي دیـده مـی     اضطرار طی در شرا  ینیتسک
 در  ی زندگ انی پا  ویژه  و مراقبت  ینی تسک  مراقبت یدرس

 و ي پرســتاريهــا  از برنامــهياریحــال حاضــر در بــس
 مـدل و    نی ادغام شـده اسـت و چنـد        یدانشکده پزشک 

 PPC وجود دارد تا نقش      کان پزش ي برا یبرنامه آموزش 
 نـوع مراقبـت را بهتـر درك     نی ارائـه بهتـر    یو چگونگ 

 ي بـرا  ي بسیاري ها چالشهمچنان  ،  این وجود با  . کنند
 ی زنـدگ  تی ـفی و بهبـود ک    مطلـوب  PPC ی بـه  ابیدست

درك بـا توجـه بـه       . هـا وجـود دارد     کودکان و خـانواده   
درك بهتـر   سـپیس   ها   و ینی مراقبـت تـسک    يها تفاوت

 و ی زنـدگ ننـده دکی تهدي شـرایط  کودکان دارا يازهاین
 يکـرد یتوسـعه رو  فاصله زیادي تـا     ،   ها  آن يها خانواده

 هـایی   به موقع مراقبتارائهمناسب در جوامع مختلف و  
 ریی تغ.وجود دارد دهند، پاسخ کافی به درد و رنج می    که  

  و PPC درك   ی در مورد چگـونگ    ری فراگ انگ اجتماعی 
 يها  توسط عموم مردم و متخصصان مراقبت      سپیسها 
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 می تـسل  "،  "ستی ـ ن يدی ـ ام گرید" ي به معنا  یتبهداش
 ای ـ،  "تـوان انجـام داد      نمـی  يگری د کار چیه"،  "شدن

.  هدف بلند مـدت اسـت      کی باشد،   کی نزد دیمرگ با "
ي ها  خانواده ي و معضلات دردناك مداوم برا     ها دوراهی
 و  ی زنـدگ  دکننـده ی تهد يمـار ی ب مبتلا به کودك  داراي  

  ایـن  نده اسـت، بـا   جامعه پنهان ما  دی از د  ی، زندگ انیپا
 کودك در حال    کی مراقبت از    يها  و چالش  تقاضاحال  

  مـورد  هـا  هـا و خانـه     مارستانیمرگ به طور مداوم در ب     
هـا و    ، دانـشگاه   موسـسات  افـراد، . گیرد  قرار می  بررسی

، در رفــع ســپیسها  ، از جملــهاجتمــاعی يهــا سـازمان 
 دکننـده ی تهد يهـا  يمـار ی کودکان مبتلا بـه ب     يازهاین

 از  یکی حال،    این  با. ر جوامع خود تفاوت دارند     د یزندگ
بـه     است که  جوانی ، PPC ارائه   يها  بخش نیدشوارتر

دلیل ابتلا به بیماري جدي و نزدیک شدن بـه مراحـل      
  این  بی در ترک  .اش، رنجور و ناراحت است      پایان زندگی 

 نانهی واقع ب  یدر چارچوب   پرستاران ،انی پا تاآغاز  از  تضاد  
 کـه  ییها  مراقبت از کودکان و خانواده    ياو دلسوزانه بر  

 کننـده    محـدود  ای ـ ی زنـدگ  کننـده   دی تهد يها يماریبا ب 
گـزارش  .  دارنـد  ی اساس ـ ش روبرو هـستند، نق ـ    یزندگ

کـه کودکـان    هنگـامی "،ی از موسسه پزشـک   اختصاصی
 از  ی زنـدگ  انی ـ پا  تـسکینی و   بهبود مراقبـت  : رندیم می

 لشچـا  مواجهـه بـا      " هـا  ي آن هـا  کودکان و خـانواده   
 يهـا   بهبود تمام جنبـه    ي را برا  " دعوت به عملکرد  "و

ها از جمله بهبود   کودکان و خانواده  ي برا EOLمراقبت  
مطــرح ،  کودکــانســپیسها  بــهی و دسترســتیــفیک

 اي از بــه مجموعــه  له مــسیري راأمــس  ایــن .کنــد مــی
 شیبودجـه و افـزا    سازماندهی  ،  پژوهش،  یابتکارات مل 

 پروژه  يها  دستورالعمل ،همچنین .کند  میفراهم   یآگاه
 کـه در در  تی ـفیک ی بانی مراقبت تسک  ي برا ی مل اجماع
 ینی بال عملکرد يها  منتشر شد، دستورالعمل   2004سال  
 ثابـت و بـالا در مراقبـت         ي استانداردها تی تقو يرا برا 
 يهـا  طی بـه ادامـه مراقبـت در مح ـ        قی و تشو  ینیتسک

 يمـار یسالان مبتلا به ب     کودکان و بزرگ   يمختلف برا 
نـه   ،ییهـدف نهـا   . دهد ارائه می را   ی زندگ کننده  دیتهد

هـا از    کودکان و خـانواده ي براآل ایده PPC جیتنها ترو 
 بـه   دسـتیابی  يزمان مرگ، بلکه برا   تا   صیزمان تشخ 

 در متخصــصان PPC از ی آگــاهافــزایش در تیــموفق
 QOLبهبود . است  و عموم مردمی بهداشتيها مراقبت

تواند نـه    کوتاه می  زمان   با مدت  ی زندگ کی ي برا یحت
 که در اثر مرگ     ی هر کس  براي کودك، بلکه    برايتنها  

 ـ  . گیرد، مفیـد باشـد     ثیر قرار می  أتحت ت  يو  ثیرأایـن ت
بـوده و حتـی      خـواهر و بـرادر       والـدین، اغلب فراتـر از     

 اقـوام، معلمـان،     ریپـدربزرگ و مـادربزرگ، سـا       شامل
ن  از متخصصا  ياری بس نی جامعه و همچن   افراد ،دوستان
 که در مراقبت و درمـان کـودك         ی بهداشت يها مراقبت

 يفـرد    منحـصربه  نقـش هر فرد    . است اند،  هنقش داشت 
ــدگ را ــازیدر زن  گروهــی  کــرده اســت وي کــودك ب

 و يمـار ی ب ری تحـت تـأث    شود از آنچه تصور می    تر  بزرگ
 تجربـه  چی ه،ریدرگ افرادغلب  ا . قرار دارند  مرگ کودك 

 نیو بنـابرا انـد   ه کودك نداشـت کی در مورد مرگ     یقبل
انی اغلـب پرسـتار   (دارنـد    PPC ارائـه    در یسنقش اسا 

ارائـه  و  ) کنند  می  مراقبت هستند که مستقیما از کودك    
 ای ـ خـانواده  ي اعـضا ری از سـا ها حمایت آن و   ییراهنما

کـه اهـداف مراقبـت در         هنگـامی  ژهیمتخصصان، به و  
 ریی ـ کودك تا زمان مـرگ تغ      يماریبطول سیر تکاملی    

  .کند می

 در  کودکانینی تسکيها مراقبتکه  هایی حیطم
  شود می آن انجام

ــاًی تقرهاســپیس تــسکینی و  يهــا مراقبــت"  در هــر ب
 دهنـدگان  ارائـه  کـه    یشود بـه شـرط      ارائه می  یطیمح

 بـه  باشـند و  مـار ی بيای ـ بـه ورود بـه دن     لی ـمراقبت ما 
 توان در انواع    را می  PPC . احترام بگذارند  ها آنانتخاب  
 ،، از جملـه حـاد، مـزمن       یی و سـرپا   ي بستر هاي محیط
 اورژانـس،   يهـا  ، بخـش  ژهی ـ و يها  مراقبت يها بخش

، مدرسـه و    منـزل  مـدت، در     یامکانات مراقبت طـولان   
 مـار ی بدی باPPC، محیطصرف نظر از    .  اجرا کرد  جوامع
 ، مبتنی بر همکاري    اي رشته  بینخانواده محور،   / محور  
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 ـ    مطلوببا ارتباط    . باشـد  تمـام مراقبـان      نی و مـداوم ب
 هـاي  کند که سـازمان     می هی توص کایمراطفال آ   آکادمی
 دی ـبا، قبـت  مراتی ـفی کنی حفظ بـالاتر  ی ضمن بهداشت
 با تخصص و تجربه      اي  رشته بین PPCي  ها می ت داراي

 در انتقـال    دهی ـچیپشـرایط    ی و همـاهنگ   ثرؤ م تیریمد
یـا  / ی و    بهداشـت   محـیط مراقبـت    نیبکودك   بیماران
 ـ چنـین  هم .باشند منزل در تمـام   بایـد    PPC يهـا  می ت

 از تـداوم مراقبـت و درمـان و    نـان ی اطم يها بـرا   نهیزم
 ماری با اهداف مراقبت از ب     شهیمداخلات مناسب که هم   

  . شوندری و درگکاملا متهعدسو هستند،  و خانواده هم
رجیستر شده با عملکرد    ، پرستاران   PPC انپرستار
  نقـش  ،کننده  هماهنگپرستاران   و   APRN(1 (پیشرفته

 مـاران ی در انتقـال ب    PPC  اي  رشته نی ب می را در ت   یاصل
 ،مداوم بیشترین ارتباط اغلب ها آن.  مراکز دارندریبه سا 
دهنــدگان   خــانواده، ارائــهمــار،یبــا ب  مییو صــم مکــرر
 در  هـا  نقش آن . را دارند  امعه و ج  ی بهداشت يها مراقبت

 بـه  بوده و يدی کلصی مراقبت و ترخ   يها  برنامه نیتدو
 يهـا   مراقبـت  تیفی ک نیدهند بالاتر   می نانیاطم ماریب

. دن ـکن  مـی  افتی در محیطی هر را در    EOL و   ینیتسک
PPC علائمـی  ایمـن     و   تهـاجمی  تیری شامل مـد   دی با  

و جــدي هــاي  داراي بیمــاريباشــد کــه بــه کودکــان 
 از   محیطـی  کنـد در هـر زمـان و        ها کمک مـی    خانواده

  . برخوردار شوندی خوبتیحما

  PPC هاسپیس و ت دسترسی به خدما
 سپیسها سازمان  و   سرپایی   PPCدر ارزیابی دسترسی    

 در  آماري را  NHPCOکنند،   که از کودکان مراقبت می    
دهـد از     خود منتشر کرد که نـشان مـی        2015 ویرایش

 %78، ی مــورد بررســهاســپیس  ســازمان مــورد 4000
 کـودك خـدمات ارائـه       مـاران بی به که اند کرده گزارش
 %7/21 و کودکــان برنامــه ارايد %36  کــهدهنــد مــی

ــراد ــصص داراي اف ــه در متخ ــد  زمین ــان بودن . کودک
                                                           
1. advanced practice registered nurses 

 کـودك  مارانی ب از  نفر 10 تا   0بطور میانگین    نیهمچن
  نفـر  20 تـا    1و   رنـد یگ  قرار می  ینیتحت مراقبت تسک  

 ياگرچه منابع کمتر . کنند  می افتی در سپیسها  خدمات
، سالان وجود دارد    نسبت به بزرگ   کودك مارانی ب يبرا

منابع براي حمایت کودکان نیز در مسیر توسعه بـوده و      
امید است کمیت و کیفیت خدمات براي ایـن گـروه از            

  .بیماران افزایش یابد

 يها توانند از مراقبت  که میی کودکانییشناسا
   ببرندبهره هاسپیس ی و نیتسک
 از  یعی وس ـ فی ـ کـه ط   دهنـد   مـی جدید نشان   هاي    داده

 زده  نی و تخم ـ  هـره ببرنـد   ب PPCتوانند از    کودکان می 
 کودك در هر روز بـا توجـه         8600 از   شیشود که ب   می

 يهـا  مراقبتو   PPC محدودشان به    ی به زندگ  دیبه ام 
 ، متحـده   ایـالات   فقـط در  .  دارنـد  ازی ـ ن ی جدي بهداشت
 کودك وجود دارد و     ری مرگ و م   50،000 حدود   سالیانه
 افتی در سپیسها   خدمات ه کودك هر سال   5000حدود  

  .دکنن می
 نمسیر منجر به مرگ در کودکا      چهار   یطور کل به  

کننـده    دی ـ تهد طیشـرا  )1(شناخته شده است که شامل      
 ي برایدرمانهاي مختلف  روش که ممکن است   یزندگ
 باشد اما ممکن است شکست بخورد       کابرد داشته   ها آن

 يماری بای تروما، ی قلبيماری سرطان، ب:به عنوان مثال(
و  با مرگ زودرس    طیشرا )2 (،)دی شد ی نارس ای یناگهان

 ـ    کـه  ریاجتناب ناپذ   ویـژه  درمـان    يهـا   دوره ه اغلـب ب
 عمر و امکان شـرکت      شی با هدف افزا   ی مدت و  طولان

بـه   (ی نیـاز دارنـد     دوران کـودک   یعی طب يها تیدر فعال 
 نقـص   روسی ـ، عفونت و  کیستی ک فیبروز :عنوان مثال 

 ای ـ مـزمن    ی تنفـس  یی بدن انسان، نارسا    ایمنی  ستمیس
 و  شروندهی ـ پ طیشـرا  )3 (،)ی عـضلان  یستروفی، د دیشد

، اگرچـه کودکـان     بخش علاج ی درمان يها نهیبدون گز 
 :به عنوان مثال  ( کنند   ی سال زندگ  نیممکن است چند  

 اخـــتلالات ی، برخـــدی شـــدیکیاخـــتلالات متـــابول
 طیشـرا  )4(و   ) نـادر  يهـا  يمـار ی ب ری، سـا   کروموزومی
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 دهی ـچی پ ياازه ـی بـا ن   شروندهی ـ پ ری اما غ  ریذبرگشت ناپ 
 منجر به عـوارض و احتمـال        ی که  بهداشت يها مراقبت

 دی فلـج شـد    :به عنـوان مثـال     (شوند  می مرگ زودرس 
 دی شـد  ی، نـاتوان  ی، اختلال عملکـرد چنـد ارگـان       يمغز
 ای ـ مغـز  يها  متعدد به دنبال عفونت   يها ی، ناتوان يویر

 يمـار ی ب ریمـس ). ي مغـز  دی شـد  يهـا  ينخاع، ناهنجار 
 اریتوانـد بـس     عوامـل مـی    ریساکودکان بسته به سن و      

 مـرگ در    زانی م نی، بالاتر یمتفاوت باشد و به طور کل     
در از آن    ییسال اول گزارش شده است که نسبت بالا       

  .دهد  رخ مییماه اول زندگ
 کـودك   يمـار ی که نـوع و طـول ب       درك این نکته  

ــها   ــان و روش ــر زم ــرايممکــن اســت ب ، PPC ي اج
 مـرگ  ای/  و يارمی بر نحوه مقابله خانواده با ب نیهمچن

، بـسیار مهـم      بگـذارد  ری تأث  ها آنسوگواري   يو روشها 
، کودکان ذکر شده گروه نیبه عنوان مثال، در اول. است

 و  يمـار ی به درمان، بازگـشت ب     هیممکن است پاسخ اول   
بـه   تمایل. ها را تجربه کنند     پاسخ به درمان   عدمسپس  
ممکـن اسـت    گوناگون   شاتیآزما ی یا مان در يها روش
نه بحث درباره احتمال مرگ را تحت الشعاع قرار         هرگو

تمرکـز   يمـار ی ب ی پزشـک  يها  جنبه تیریدهد و بر مد   
 يهــا نــهی درمــان و گزویــژه بــراي ي جــستجو.نمایــد
هـا    به حـداکثر رسـاندن فرصـت       ی، زندگ کننده  یطولان

 يها  دورهیط. اندازد می ری به تأخبیمار را، آسایش يبرا
/ طول دوره درمـان و      ، در   ی آگه شیپاز   نانیعدم اطم 

 ممکـن اسـت   PPC درمان، تی در صورت عدم موفق    ای
 ای ـ ترومـا  از   یدر مـوارد مـرگ ناش ـ     . ضرورت پیدا کند  

 روابـط   ي برقـرار  يبـرا   حادثه، ممکن است زمان کمی    
 در زمینـه سـوگ     ي فـور  تی ـوجود داشته باشـد و حما     

.  خـانواده داشـته باشـد     بـه  کمـک را     نیشتریتواند ب  می
مزمن با مـسیر    هاي    يماریببتلا به    م برعکس، کودکان 
را تجربه کرده   هایی    "فراز و نشیب  " طولانی و پیچیده،  

ــایو ن ــستردهيازه ــد اي  گ ــر   .  دارن ــداوم ب ــز م تمرک
 و سایر موانـع  مراقبتتعویض  ،  ان، درم  زیادهاي    ویزیت
ی زنـدگ زمـان   ،  یکافو   جامع   يها  به مراقبت  یدسترس

 ای ـ خـاص    طیصرف نظر از شـرا    . دهد  میهدر   بیمار را 
 که ممکن است تـصور  ی عاطفلی، به دلا  يماری ب ریمس
 به  ی دسترس ، معرض خطر است   در کودك   ی زندگ دیکن

PPC مـوارد،   ی در برخ ـ  . باشـد  زیتواند چالش برانگ    می 
 بـر فلـسفه     دی ـ ممکـن اسـت تأک     PPC ی معرف نیبهتر
 جامع علائم و مراقبت همزمان از جسم، روان         تیریمد

 از  به تـدریج  کهی در حال  ؛دو روح کودك و خانواده باش     
به حفظ آسایش و تسکین  یحفظ زندگصرف بر تمرکز 

حضور  بیشترین زمان پرستاران  . آلام در جابجایی است   
 ي اعـضا ری با کودك و خانواده دارند و به همـراه سـا       را

ــین ــیم ب ــوقاي رشــته ت ــاده  نقــش ف  تی در هــدا اي الع
  .در این دوره حساس و عاطفی دارندها  خانواده

هاسپیس   مراقبت تسکینی و به یانع دسترسمو
 کودکان

 ي بـرا  هاسپیس تسکینی یا   موانع ارائه خدمات مراقبت     
بـه  . سال متفاوت اسـت     بزرگ مارانی با ب  اطفال مارانیب

 دی ـکودکـان نبا  " ه اینک ـ  بر ی جامعه مبن  باور،  یطور کل 
را  EOL، مراقبـت  فراینـد   ایـن  ، همراه با انکار   "رندیبم

 غیـر قابـل   دشـوار و      به مفهـومی  نی  گروه س  براي این 
، ی بهداشت  مراقبتهاي    در حرفه . کند  می لی تبد پذیرش

 و انکـار در مـورد نـوزادان و          ی از ناراحت  یقیسکوت عم 
 از مـوارد،  ياریدر بس . کودکان در حال مرگ وجود دارد     

 ی بهداشــتيهــا نگــرش و انکــار متخصــصان مراقبــت
ــر ــانع در نیبزرگت ــانواده  م ــار و خ ــی بیم ــه دسترس  ب
 در  .شـود   مـی تسکینی تخصصی محسوب    هاي    مراقبت

هـا   خـانواده گیري آگاهانه   امر امکان تصمیم    این  ،جهینت
 يمـار ی بیموجـود ط ـ هـاي    انتخـاب گسترهدر مورد را  

ها باید در کنار دسترسی بـه        خانواده. کند می، رد   کودك
تخصص بالینی در بیماري پیشرفته و درمان محـوري،         

 با محوریت آسایش و کیفیـت        و EOLهاي    به مراقبت 
  .زندگی هم دسترسی داشته باشند

اسـت از   یمسائل اخلاقـی، قـانونی و مـرتبط بـا س          
 مـانعی جهـت     توانند  میموضوعات حساسی هستند که     
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دهندگان   ارائه. تسکینی باشند هاي    دسترسی به مراقبت  
 نی از قـوان  دی ـ مردم با  نی و همچن  ی بهداشت هاي مراقبت
بـراي   در مـورد نوجوانـان       ژهی ـه و ، ب  ایالتی   و اي منطقه

/  و اهـــداف یگیـــري پزشـــک در تـــصمیمصـــحبت 
، نیهمچن.  داشته باشند  ی مراقبت، آگاه  يها تیمحدود

 ایــ بــا اخــتلالات عــصبی له ســا21 تــا 18نوجوانــان 
 دارنـد کـه     حامیـانی  به   ازی، ن تکاملیسن  محدودیت در   

 مختلـف ممکـن اسـت       يها التیا(را درك کنند    قانون  
گیري در مورد مراقبت از  و هنگام تصمیم) متفاوت باشد

EOL  کودکـان  . دن ـده  مد نظر قرار می    را    ها ، منافع آن
 عیوقـا دچـار    مـزمن، اغلـب      دهی ـچی پ طی شـرا  مبتلا به 

هـستند کـه در      حـاد    يها يماری و ب  ی زندگ دکنندهیتهد
بـراي   شرفتهی ـ پ یدرمانهاي     و روش  ي فناور این زمینه 
 بـه کودکـان   هـا  گیـري   تـصمیم  وهـا   ، مراقبت حفظ بقا 

ــدود  ــت و محـ ــرده اسـ ــک کـ ــرایی تهایکمـ  يرا بـ
.  ایجاد نموده اسـت     ها خانواده / مارانیدهندگان و ب    ارائه
 حادثـه  نیاگر کودك از آخـر ":  است که  این  رایج تفکر
 زنـده    بعـدا  بـرد، ب جـان سـالم بـدر        یکننده زندگ   دیتهد

 يگـر ی دمـانع ها   سال این ی، طجهی در نت ".خواهد ماند 
 عملکـرد  در یی نارسـا  وانمرگ به عن   :ده است  ش داریپد
 یع ـی رونـد طب   کی ـ و نه    ی بهداشت يها  مراقبت ستمیس
 کـه   داننـد   مـی  PPC حامیـان . شـود  تلقی مـی   يماریب

  هـا  نا موجب نجات جان انـس     شرفتهیدرمان پ  / يفناور
تـرس از طـولانی شـدن درد و رنـج و              ولـی  شـود   می

  .گیري وجود دارد تصمیم
تــر و چــالش  دهیــچی پزیــ و علائــم ندرد تیریمــد

 دهی ـچی پطی شـرا مبتلا به کودکان  .  شده است  زتریبرانگ
 روبــرو ی درمــانيهــا  روشایــ دارو نیاغلــب بــا چنــد

 دوزهـا و    نیی متقابل و تع   یبررسله  أمس  این  شوند و  می
دهندگان فاقد تخصص     ارائه. کند  را دشوار می   یاثربخش
ز  به علت تجربه محدود از مراقبـت ا        هی اول يها مراقبت

 هاسـپیس   هـاي  سـازمان . رونـد   طفره مـی    این بیماران 
 يهـا   در مراقبـت    هـا  کنند که تخصص آن    احساس می 

EOL   ي جـدي و شـرایط      مـار یبکودکان مبـتلا بـه       از

 مداوم از همکـاران     تیآموزش و حما  .  کم است  پیچیده
 اقبـت  در مر  ها  آن  اضطراب کاهش به   ینیمراقبت تسک 

طـور   بـه    دی ـ با نیراکند و بناب    کودکان کمک می    این  از
 از مراقبـت از     ناپـذیر  جـدایی  ی بخـش   به عنوان  مطلوب

  . بماندی باقPPCها در چارچوب  کودکان و خانواده
 شـرایط  مراقبت از کودکان مبتلا به       نهی، هز در آخر 

 ي بـرا  ی مـانع  یکننده زندگ   مزمن محدود هاي    يماریب/ 
 ینی تسک يها مراقبت.  کودکان است  سپیسها  يریگیپ
ویزیـت در منـزل      بـه    ازی معمولاً ن  س کودکان هاسپی  یا

 و ی جلـسات خـانوادگ   يتـر بـرا     یزمـان طـولان   بیشتر؛  
 نی مراقبـت بـا چنـد      شتری ـ ب یهمـاهنگ ؛  گیـري  تصمیم

 دی ـبازد؛  مهی ب يها دهندگان و شرکت     ارائه ریپزشک، سا 
 از کـودك   ینـدگ ی بـه نما   می ت ياز مدارس توسط اعضا   

 بـه   یرس ـ دست ای ـ اسـتخدام    ؛ خـواهر و بـرادر     ای ـ ماریب
 و  ی کودکـان، مـددکاران اجتمـاع      تخصصپرستاران با   

 در حال انجـام  يها درمان. دارد ارانیمتخصصان و دست 
 تزریـق ، از جملـه     کننـده    علائـم ناراحـت    نی تسک يبرا

 و   اي  روده هی ـ و تغذ  یدرمـان  میی، ش کیوتی ب یخون، آنت 
 از شتریــ کودکــان بي، بــه طــور معمــول بــرا اي معــده
 ایـن     پوشش تی و مسئول  نهیهز. ردسالان ادامه دا   بزرگ
 ي برا ی عامل اضاف  کی ممکن است    یدرمانهاي    روش
گیري در مورد     در تصمیم  منزلدهندگان مستقر در      ارائه

زمـان و     اکنون با مراقبت هـم    . خدمت به کودکان باشد   
 مـورد توجـه    لهأمـس   ایـن   ،اي پوشش هزینه  يها برنامه

 و   کنواخـت یي  اجرا که با    میدواریقرار گرفته است و ام    
 مـانع   این  ،ی بهداشت يها  مراقبت يها طیسازگار در مح  

  . شودتر رنگ کم

  يملاحظات پرستار
، اغلب EOL و   PPC يها مراقبت دهنده  ارائه پرستاران

  را این درد و رنجکنند و  را تجربه می ی عاطف  و رنج  درد
  رو بــه افــول و طیشــرابیمــاران جــوان داراي  بــا 

قبیـل   ایـن . داننـد  مـی مـرتبط    فی ضع يها یآگه  شیپ
ها در پرسـتارانی کـه آمـوزش کـافی نداشـته و              آسیب



 923  کودکان در هاسپیس  و تسکینی مراقبت: 47 فصل

  
 

آمادگی عاطفی براي مدیریت کودکـان بیمـار ندارنـد،          
 مشابه، مـسائل    تی با ماه  ی قبل هاي مرگ. د است ومشه
بطه بـا  اتعارض باوري در ر،  در رابطه با سوگ   نشده  حل
 ها و ی و ناامن"یتی حمايها فقط مراقبت" مداخلات با

 جی ـ را سـپیس ها  طیدر مح ـ ی   اعتماد به نفس حت ـ    عدم
 تی ـ حما ای ـ   تهاجمی يها  مراقبت ترك درصورت. است

 مکـن اسـت    م ی و اخلاق ـ  یمعضلات شخص ،   اي هیتغذ
توانـد    می اي رشته نی بی اخلاق يها مشاوره. گردد داریپد

گیري داشته باشـد و       در روند تصمیم   يادی ز اریسهم بس 
را هاسپیس   قبته مرا ارجاع ب  ای PPC مشاوره   تمایل به 

از مراقبـت  هـاي   در بخـش  که یپرستاران.  دهد شیافزا
 يها کنند ممکن است فاقد مهارت     کار می ن  سالا بزرگ

و بـوده    علائـم    تیری کودکـان و مـد     یک ـیزی ف یابیارز
 و   و مراحـل رشـد     يمـار ی از مراحل مختلف ب    نیهمچن
 مراقبـت از    ي بـرا   هـا   مربـوط بـه آن     يازهای و ن  تکامل

. باشـند نداشـته   یآگاه ماریب  نوجوانان ایدکان  نوزاد، کو 
 یو درمان  تهاجمی   يها  سابقه مراقبت  ي که دارا  یکسان

 که در حال انتقـال بـه         اي  از خانواده  تیحمادر  هستند،  
مـشکل   اسـت، ممکـن اسـت        ینی تـسک  اقبت مر مرکز
  هـا  ؛ آن ستی ـ ن یفقط ارائـه آمـوزش کـاف      .  باشد داشته

 پـردازش و  يهـا  فرصتمشاوره مداوم،  نیازمند دریافت   
، مداخلات، ارتباطـات از     جی بازخورد در مورد نتا    افتیدر

 ینیبـا تجربـه مراقبـت تـسک       و سایر پرسنل    پرستاران  
  .هستند
 ـ سـپیس ها ی،  نی مراقبت تـسک   يها میت  يهـا  می و ت
 در نظـر داشـته باشـند کـه          دی ـ با مارستانی در ب  يبستر

 و رانمای را با بارتباط نیتر می و مستق  نیشتریپرستاران ب 
 هستند کـه  نی بالاي در فرد حرفه  ها آن. ها دارند  خانواده

 و اکثر اوقاتدهند   مراقبت و آموزش مداوم را انجام می      
 و مراقبـت    حمایت. در هنگام مرگ کودك حضور دارند     

 کـل  برخـوردار اسـت و بـر    بـالایی  لی از پتانـس ینیبال
، خواهـد داشـت    عمـر    انی ـ که خـانواده تـا پا       اي تجربه

 آمـوزش   ی کـه بـه درسـت      یپرسـتاران  .ار اسـت  تأثیرگذ
هـا در     و خـانواده   مارانیتوانند به ب    می اینکه  ، از اند  دهید

 نیتـر  میی و صـم نیتـر  ی خصوص،نیتر   از دردناك  یکی
ایـن    وکننـد  مـی  احساس افتخار ، کمک کنند  اتیتجرب
پرسـتاران   ،نی بنابرا بخش است؛  ها لذت  آن براي مسأله
 ي بـرا  يشتری ـ، شـانس ب    بهتر ی و آموزش   آمادگ داراي
هـا را    بی آس ـ  کمتـري از   و تجربـه  داشـته    ثرؤ م ـ کمک

 .خواهند داشت

دهندگان مراقبت  آنچه والدین از ارائه ؛احترام
  خواهند بهداشتی می
 مارستانی در ب  ها را   و خانواده  والدینتوانند   پرستاران می 

 ـ یی شناسـا  منزل از طریـق   و    در  شـان   و تـرس   ی نگران
 مارســتان،ی معمــول بيهــا از جملــه مراقبــتاردي مــو
 انتظـار در  مارسـتان، ی بمحـیط امـن  در خارج از     یزندگ
زمـان   و ي اضـطرار  طی بـه شـرا    یدگی، نحوه رس ـ  منزل

  پرستاران نقش مهمی  . نمایند تیحمادرخواست کمک،   
 ارتباط بـا    ي برقرار ی چگونگ ي برا ییها  برنامه  ایجاد  در

 ـ يها برا  خانواده و کمک به خانواده     چـه     آن ین ـیب  شی پ
 نی مختلـف رخ دهـد و همچن ـ       طیممکن است در شـرا    

 مناسـب در صـورت      يها داشتن داروها، منابع و تماس    
 ـ" به عنـوان     نی، والد منزل طیدر مح . لزوم دارند   نیاول

 منـد ازی ن  هـا  ، آن لذا،  شوند حسوب می  م "دگاندهن  پاسخ
منابع کـافی جهـت پاسـخگویی بـه       به   ی کاف یدسترس

ن مثال، داشـتن    به عنوا . هستند،  مشکلات کودك خود  
 ای کی در   ی اساس ي با چند دارو   "ي اضطرار تیک" کی

توانـد از تـرس و        می شایع ی بحران طی شرا يدو دوز برا  
 پرسـتار مراقبـت در      دنیرس ـزمان  مورد تا     یاضطراب ب 

، نی والـد  شتری ـآمـوزش هرچـه ب    .  کند يری جلوگ ،منزل
 کـاهش   منـزل  را در    يرضروریاضطراب و مشکلات غ   

  .دهد می
 فرزندشـان   ي جد يماری ب یوقتوالدین   دیتصور کن 

 دافاه ـ. چگونه احساسی دارند  شود،    داده می  صیتشخ
 و فرزنـدان کمـک      نی است که بـه والـد       این  پرستاران

 اطمینـان  احساس   منزل و   مارستانی ب طیکنند تا در مح   
حـساس مراقبـت و ارتبـاط بـا تـیم            کنند، ا  تیو صلاح 



  کودکان تسکینی هاي مراقبت: 6 بخش  924

  
  

 و  یگ ـ فرهن يباورهـا  کهبدانند  مراقبت داشته باشند و     
ارائــه گیــري و   در تــصمیم هــا  آني معنــوایــ یمــذهب
و حفظ امید اثرگذار است و مورد احتـرام قـرار            مراقبت

 فرزنـد  ي در نقش پدر و مادر برالندی مانیوالد. گیرد  می
 و  تی ـاحـساس امن  حفـظ    به منظور  بمانند و    یخود باق 

 بـر زمـان،     قصد کنترل  ممکن است    فرزند خود،  یراحت
. داشـته باشـند    رسـمی  يهـا  مراقبت روزمره و    يکارها
 ژهی ـفـرد و و  بـه  منحـصر شان  کودک ـ دن ـخواه مـی  ها آن

و در چهـارچوب وجودیـشان، ظـاهري از         شناخته شده   
عادي بـودن و صـمیمیت را چـه در منـزل یـا چـه در                 

 بـر   ری درباره نقش و تـأث     بحث .بیمارستان داشته باشند  
م  به طور مـداو    منزل در   گرانی د ای/ خواهر و برادرها و     

 ممکن  خانواده ي اعضا ری از سا  تی است و حما   يضرور
افراد  نیارتباط ب .  مراقبت باشد  ی اساس بخش کیاست  
 و در  بیماريزمانطی  و پدر و مادر و کودکان    اي حرفه

 روابـط دلـسوزانه و   مبتنی بر مراقبت،   دیبای   زندگ انیپا
 را از    اي ژهی ـ و يهـا   خواسـته  PPC. اعتماد متقابل باشد  

دهـد، کـه      ارائه می  ی بهداشت يها  مراقبت دگاندهن  ارائه
اسـت کـه    توسـعه ارتبـاطی      ي تعهد بـرا    ها  آن مهترین

 را در آغـوش     تحمـل درد و رنـج      و   يریپذ  بیبتواند آس 
  . حفظ کند ها آن

 ینی تـسک يهـا   مراقبـت ي سازگاردلیل ذاتی بودن  
ــو ــانژهیـ ــن  کودکـ ــت  ایـ ــه مراقبـ ــت کـ ــا   اسـ هـ

ــتانداردها داراي ــاملی ياس ــستحکمی تک ــستند   م و ه
ــلاحات ــاس   اص ــر اس ــه ب ــل مربوط ــناختتکام ، ی ش

. شـود   کـودك انجـام مـی      معنـوي و    جـسمی  ،یعاطف
NHPCO  ــستمی ــرارا  سی ــاد يب ــتانداردها ایج   ي اس
هـا و     برنامه یی راهنما به منظور  کودکان   ژهی و هاسپیس

  اینکـه   هـا، فـارغ از      به نحوه انجام مراقبـت     یده  جهت
 يهـا  مراقبـت مراکـز    ای ـ مارسـتان ی، ب منزلمراقبت در   

. راه اندازي نمود  شود،    انجام می  موقت ای مدت   یطولان
 ي کودکـان بـرا    ژهی ـ و مهی بـه عنـوان ضـم      47. 1 جعبه

  ي بـرا  NHPCO موجـود در     عملکـردي  ياستانداردها
  . ایجاد شده است سپیس،ها

  وینی مراقبت تسکيبرا  ملاحظات عمومی
  سپیس کودکانها 

 PPC داده شـد،      شـرح  لیهمانطور که قـبلاً بـه تفـص       
 يمـار ی ب مبـتلا بـه    مراقبت از کودکان     ي برا يکردیرو
 ی، روشباشد می  ها  آنيها  و خانواده ی زندگ دکنندهیتهد
 ،یروان ، جسمی نظر از یزندگ تیفیک بهبود آن هدف که

 نی و بـه بهتـر     ي اسـت  تداوم معنو ی و   ، عاطف یاجتماع
محوریـت کـودك و      همکاري تیمـی بـا     قیوجه از طر  

 PPC  اي  رشتهبین ي ضرورياجزا. شود ائه می ارخانواد
 :استموارد ذیل  )بهنه محدود اما  (شامل

  ی زندگتیفکی ارتقاء و بهبود . 1
  ادهخانو و کودك هر بودن فرد منحصربه به احترام . 2
همراه  و شوند می یمعرف موقع به که ییها مراقبت . 3

   همچنان برقرار هستندی درمانيها  روشریبا سا
 کـه  اسـت  اهـدافی  اسـاس  بـر  مراقبـت  برنامـه  . 4

 منعکس کودك و خانواده را حاتیترج و ها ارزش
  کند می

 ی، عـاطف  معنوي،  ی، روان   جسمی يها جنبه ادغام . 5
   مراقبتیو اجتماع

 کـه شـامل     IDT توسـط    هماهنگ يها مراقبت . 6
  شود می ارائه ، کودك استاولیه میت

 ـ          مبتنی روابط . 7  نی بـر اعتمـاد و احتـرام متقابـل ب
  IDT ياکودك، خانواده و اعض

   علائمگریثر درد و دؤ متیریمد . 8
  ثرؤی م ارتباطيها راهبرد استفاده از . 9

 مثل،( شود می شامل را جامعه تحمای که مراقبتی . 10
  )جامعه تیم/گروه عبادت، يها مکان مدارس،

  هاسپیس بستري و سرپایی حمایت  و خدمات . 11
   از سوگحمایت و کننده بینی پیشراهنماي  . 12

کـه  ) دی ـنی بب را 47. 1شـکل    (PPC ی اساس اجزاي
   بـا توجـه بـه      ، خواهـد شـد    ی بررس يشتری ب اتیجزئ با

 ی مراقبــت زنــدگي از اجــزاکیــچگونــه هــر  اینکــه
 ی زندگ نی خانواده و همچن   اعضايهر کودك و     روزمره

از  دی ـدهد، با   قرار می  ری را در طول زمان تحت تأث       ها آن
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 بـه آن رسـیدگی   ي پرسـتار يهـا  مراقبـت وانب  جهمه  
  .شود

  ها  خاص کودکان و خانوادهيازهای به نیدگیرس
ــسفه مراقبــت تــسک    کودکــان ماننــد  ي بــراینیفل

 عملکـردي  اجـزاي  حـال،     ایـن   بـا . سالان اسـت   بزرگ
سـالان   در دو گروه کودکـان و بـزرگ      ینیمراقبت تسک 

 يها  تفاوت دی نه تنها با   PPC گاندهند   ارائه .اند متفاوت
 دی ـ با ، بلکـه  اموزندیها را ب    نوع مراقبت   این  ی ذات فیظر

هـا    خاص کودکان و خـانواده     يازهای به ن   اي ژهیتوجه و 
 و مـرگ بـه    يمـار ی تجربه ب  در طول  رای ز ؛داشته باشند 

ها هنگـام     را که خانواده   باري دیبا. کنند  کمک می   ها آن
 بر  دکنندهی تهد يها يماریمراقبت از کودکان مبتلا به ب     

 تمامیـت  چگونـه    کـه   این  گرفت و  دوش دارند، در نظر   
 ،یـی  دارو يهـا   برنامـه  اتی ـ جزئ  بر تواند  می  ها  آن وجود
 و  مارسـتان ی بـه ب   انتقال و   یشک پز يها ویزیت،  یدرمان
 ي و انرژ  زمان  و  مداوم تمرکز کند   ارائه مراقبت  اتیجزئ
بـا در   . د بگـذار  يگری د زی هر چ  ای فرد هر   ي برا تريکم

 "دی ـ جد شـرایط " با   زمانهمر و    عناص این  نظر گرفتن 
 اسـت،   همـراه  چالش با   ها خانوادهپذیرش آن براي    که  

فرد و سـازگار بـا         منحصربه ی مراقبت يها برنامهطراحی  
 بـر  ، تا آنجا که ممکن است   "يحالت عاد "هدف حفظ   

  ایـن   در . اسـت   اي رشـته   نی ب PPCدهندگان   ارائهعهده  
 کی ـ نزد با توجه به تغییر مرکز ارائه مراقبـت و        ،  طیشرا

 ازی ـ مـورد ن   یی و راهنمـا   تیحمای،   زندگ انیشدن به پا  
 میپرستاران نقش مه  .  در نظر گرفت   دیبا،  ها را  خانواده

 و يدیـــ تـــرس و ناامدرهـــا   از خـــانوادهتیـ ـدر حما 
 از احساسات دارند که ممکن      یعی وس فیطسازي    يعاد

 . برودنی و مرگ کودك از بيماریاست در طول ب

  میت
ارائـه مراقبـت تـسکینی      ه قـبلاً ذکـر شـد،        همانطور ک 

اي بـه    ته رش ـ بـین  کردی رو کیبا استفاده از    بایست    می
 يها می ت بی اگرچه ترک  ؛ ارائه شود    شناخته شده  تیرسم

PPC  منـابع موجـود متفـاوت خواهـد بـود          وابسته به  .
 شــامل PPC  اي رشــته نی بــيهــا می تــرایــج ياعــضا

، کننـده   نـگ هماهپرسـتار   ،   اي حرفه پزشکان، پرستاران 
 ی، متخصـصان زنــدگ ونی، روحــانیمـددکاران اجتمـاع  

 هنـر و    دمانن ـ( مختلف   يها کودك، درمانگران از رشته   
ــ ــگ)یقیموس ــده ، هماهن ــا کنن ــوگواريه ــ/  و ي س  ای

 ـ ياعـضا . روانشناسان هستند   ـ می ت  PPC  اي رشـته   نی ب
 ی و آمـادگ ژهی ـ ويهـا   هستند که آمـوزش  یمتخصصان
 يمــاریبمبــتلا بــه   مراقبــت از کودکــانيلازم را بــرا

انـد و     دهی ـ، د  هـا  ي آن هـا   و خـانواده   یکننده زندگ   دیتهد
 متخصـصان   ری سا ي برا ی منابع خوب  نوانتوانند به ع   می

 ری سـا  نـدگان ی روانپزشکان، روانـشناسان، نما    همچون(
، هی ـ اول يهـا  دهندگان مراقبـت    ، ارائه  اي خدمات مشاوره 

 نـدگان ی، نمای تنفـس ی،، شـغل ی جسم - درمانگران ریسا
 ـ ي، اعضا ی، رهبران مذهب  انی معلمان، مرب  -جامعه  می ت

،  مراقبت کودك هستند   می از ت  ی بخش زیکه ن ) سپیسها 
 دن ـتوان  مـی   هم  کنار  در  اي رشته اعضاي تیم بین  . باشند

 و  دهنـد   ارائه ها  کودکان و خانواده   ي برا یمراقبت جامع 
کننـده    به عنوان هماهنـگ توانند می اي حرفهپرستاران 
 کـودك،   نی رابط ب  نی و همچن   اي رشته  نی ب يها مراقبت

 کـودك و  ، همراهی بـا  در مجموع . شند با میخانواده و ت  
 از  تیسوگ و حما  مرحله  و   ، مرگ يماریبطی  خانواده  
 کی ـ بـا    ی زنـدگ  يها  چالش با ها در کنار آمدن    خانواده

 که ممکـن اسـت      ی و رنج  ی زندگ کننده   محدود يماریب

  مراقبت تسکینی در کودکاناجزاي اصلی  .47. 1شکل 
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شـکل  . (اسـت  اي تیم بین رشته نقش، همراه آن باشد
1 .47.(  

 ـ  اي رشـته   بـین  کردیرو  شـامل  دی ـ مراقبـت با راي ب
 و  مـار ی ب  مطلـوب متمرکـز بـر اهـداف مراقبتـی          ارتباط

ی،  اجتماع ی روان يها تی علائم و حما   تیریخانواده، مد 
 از درك و حفـظ      نـان ی، حـصول اطم   تسکین رنج  ضمن

 خـانواده  / مـاران ی و ب  دهندگان   ارائه نی ب يحس همکار 
ها   خانواده در اعتماد    ایجاد  به منظور  دیان با پزشک. باشد
 اعتمـاد و    رای ـ ز ؛ باشـند  ی به گوش دادن و همـدل      لیما

 و اساس تعـاملات مثبـت و موفـق          هیاحترام متقابل پا  
 ستمی ـس  . و کودك و خـانواده اسـت       IDT ي اعضا نیب

 ـ   تنـوع در متخصـصان     لی ـ بـه دل    اي رشـته   نیمراقبت ب
داشـتن  . گار باشـد  تواند پیچیده و سـاز      می ،می ت لفمخت

و ارتبـاط مبتنـی بـر        تعامل   یهدف مشترك و چگونگ   
ی  مثبت اتی تجرب ،گریکدی نسبت به اعضا  اعتماد، احترام   

مراقبت بـه همـراه      دهنده  ، خانواده و ارائه   ماری ب را براي 
  .خواهد داشت

  مراقبت خانواده محور
ــسک ــاری بینیمراقبـــت تـ ــانواده را مـ ــودي و خـ  وجـ

 آن بـه مراقبـت      ي اعضا همه داند که  فرد می   منحصربه
 دکننـده ی تهد يمـار ی بـا ب   یکه کودک  هنگامی. دارندنیاز  
تمـام اعـضاي خـانواده، هـم در         شود،    روبرو می  یزندگ

سطح فردي و هم سطح جمعی، تحت تأثیر این شرایط   
 بـه نقـش هـر فـرد در خـانواده و             دی ـبا. گیرند  میقرار  

 کـودك توجـه     يماریها در طول ب      نقش ریی تغ یچگونگ
، درك روابـط موجـود و در حـال          نی بنـابرا  ؛ شـود  هژیو

درك .  مهـم اسـت    اری خـانواده بـس    ي اعضا نیتکامل ب 
زمینـه   در   دی ـ با زی ـ تجربـه مـرگ ن     ای و   يماری ب يمعنا

 هـر   یط ـی و مح  ي، معنـو  یهنگ، فر تاریخچه خانوادگی 
 تکاملی درك راهنماي يبرا .ردیگ قرار توجه مورد خانواده

لطفـا  . دی ـ کنراجعـه م 47. 1کودکان از مرگ به جـدول     
 از خانواده   تی در مورد حما   شتری کسب اطلاعات ب   يبرا

  . نمایید مراجعه29 به فصل ینی تسکيها در مراقبت

  سرپرستان / نی از والدتیحما
 بـا کـودك مبـتلا       ی تجربـه زنـدگ    يادی ـ ز يها خانواده

ــه ــاریب ب ــ تهديم ــدگ  دی ــده زن ــورت  را یکنن ــه ص  ب
 نیاولــاز . کننــد  توصــیف مــی"1بــودن غلتــک يرو"

 مـشکلی وجـود دارد    کنند    احساس می  نیکه والد   زمانی
 در  يشـمار   بـی  يزا  زمان مرگ، با عوامـل اسـترس       تا

ــدگ  ــا زنـ ــاط بـ ــره یارتبـ ــه /  روزمـ ــت، ارائـ مراقبـ
 خــشم، حــساس دشــوار و اغلــب ايهــا گیــري تـصمیم 
 نیوالـد . شوند روبرو می گیري   کناره و   ي، ناباور ناراحتی

 بـه   ازی ـدارنـد کـه از ن      ییازهای خانواده ن  ي اعضا ریو سا 
 تـا   يماری و دوره ب   يماری ب صی تشخ يدرك کودك برا  

از  (یی، ادغام حـس معنـا     یکار با تجارب مختلف عاطف    
 از مسکن، امـور  تی به حماازیاز تجربه و ن   ) ينظر معنو 

. شـود   را شـامل مـی      مراقبـت از کودکـان و کـار        ،یمال
در  کنتـرل    از دسـت دادن    ممکن است احساس     نیوالد
بهتر  نی، بنابرا  مختلف زندگی را داشته باشند     هاي جنبه

یی را  هـا    روش IDT ي اعـضا  ریپرسـتاران و سـا    است  
، بـه   وجـو کننـد    جست براي حفظ کنترل مداوم والدین    

 روزانـه   يزیر   در برنامه   ها کردن آن ری مثال با درگ   وانعن
 دنیو پرس   شرکت در مراقبت   يکودك، اجازه دادن برا   

وجـود  براي انجام کـار      یروش خاص  اینکه آیا     در مورد 
 ازی ـ ن نیهمچن ـ. شـته باشـند    دوسـت دا    هـا  دارد که آن  

 از  کـه تـرس    بیمـاري  کـودك    دراحـساس کنتـرل      به
وجـود  ممکـن اسـت   دارد،  یو عـاطف     جـسمی  راتییتغ

  .داشته باشد
هـا    آن  کمک کنند تا   نیتوانند به والد   پرستاران می 

ظ حف به خود و فرزندشان در با توجه به تجربیاتشان نیز
 کی ـ اد ایج ـ  چـون  هایی هـم   روش. کمک کنند  کنترل

 مباحــثدر مــشارکت دادن کودکــان برنامــه روزمــره؛ 
عـوارض   آگاهی دادن درباره  و    در صورت لزوم   یمراقبت
، باعـث   ی درمـان  يهـا  هـا و روش     داروها، درمان  جانبی
  .شود عتماد و احترام متقابل میا تیتقو

                                                           
1. Being on a roller coaster 
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   از خواهران و برادرانتیحما
 مراقبـت   ی اساس ـ اجزاي از   یکیمراقبت از کل خانواده     

، در مراقبـت از     نی والـد  يازهایدر کنار ن  .  است ینیتسک
 ی زنـدگ  دکننـده ی تهد يماری که با ب    اي کودك و خانواده  

فـرد خـواهر و        منحـصربه  يازهای به ن  دیروبرو هستند با  
 ری و سـا   مـار ی کـودك ب   از تی ـحما.  توجه شود  زیدر ن برا

 کـودك   يازهـا یکننده ن   کنترلماهیت   لیفرزندان به دل  
بـراي والـدین     ی زنـدگ  دکننـده ی تهد يمـار یمبتلا بـه ب   

  مراحل تکاملی و درك مرگ .47. 1جدول 
  پیشنهادات  دیدگاه نسبت به مرگ  تضاد اساسی  سن

 18 –تولد 
  ماهگی

 اعتماد در مقابل
  اعتمادي بی

به صورت ادامه  مرگ بدون حس واقعیت؛
 به نسبت شود، کودك زندگی تصور می

  .دهد می نشان واکنش استرس

 و کنید استفاده ساده  جسمی ارتباطات از
 ارائه و آرامش بخش  اي تغذیه مراقبت
  دهید

  :اوایل کودکی
  سالگی 2-3

خودمختاري در 
مقابل شرم و 

  تردید

 غیرعادي و دانند می پذیربرگشت را مرگ
را به عنوان  است مرگ ممکن نیست؛ کودك

  .تصور کند مجازات
 مسئول که کنند احساس است ممکن کودکان
  .هستند مرگ

 برگشت به مرحله قبل، انتظار
 یا دیگران به دكکو مدام چسبیدن
  .باشید داشته را پرخاشگرانه رفتار

 زیرا کودك را تشویق به صحبت کنید،
 عملکرد نگران است ممکن کودك
  .باشد اعضا از یکی مرگ از پس خانواده
زبانی  از مردن و مرگ توضیح براي
  .کنید استفاده صادق و ساده

  :پیش دبستانی
   سالگی3-5

ابتکار در مقابل 
  احساس گناه

  .شود می درك موقتی عنوان به همچنان مرگ
 مرگ از واقعی درك است ممکن کودك
 پاسخ پرسش و کنجکاوي با و باشد داشته
  .دهد

 روشن زبان با باز ارتباطات از باید
  .شود استفاده
 درباره که کرد تشویق را کودك باید
  .کند سوال مردن و مرگ

  :سن مدرسه
   سالگی6-11

سازندگی در 
مقابل احساس 

  رتحقا

 و شود می شناخته دائمی  عنوان به مرگ
 ندارد عملکردي بدن که فهمد می کودك

  ).بدون ضربان قلب تنفس، بدون(
 به نسبت است ممکن همچنین کودك
  .کند گناه و مسئولیت احساس بیماري
 از پس زندگی مورد در است ممکن کودك
  .باشد داشته معنوي عقاید مرگ
 وردم در بحث به مایل است ممکن کودك

  .نباشد احساسات خود

 مرگ که دهید اطمینان کودك به
  .نیست  ها آن تقصیر
 ممکن حد تا طبیعی ساختار حفظ هدف
  .است

 زندگی از بعد يها برنامه در را کودك
 آخرین خاکسپاري، مراسم يریز برنامه(

  .دهید قرار) آرزوها

  :نوجوانی
   سالگی12-18

هویت در مقابل 
  نقش سردرگمی

 و کنند می درك را مرگ عیتواق نوجوانان
 داشته مرگ از بالایی درك است ممکن
 کنند سعی است ممکن  ها آن. باشند

 خانواده در سالان بزرگ نگرانی پاسخگوي
  . باشند)مالی و مراقبتی مانند(

  .باشد داشته وجود است ممکن خشم احساس

 کودك زمانی براي انعکاس احساسات
  .اختصاص دهید

  .دهید ت گوشسوالا وها  نگرانی به
از تلاش براي حفظ استقلال و کنترل 

  .حمایت کنید
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، مراقبـان و  لی ـ دل نیبـه هم ـ  . دشوار باشد ممکن است   
 به  ي توجه جد  دی با ی بهداشت يها دهندگان مراقبت   ارائه

 یشانی ـ پر يهـا  ئم و نـشانه   خواهر و برادرها از نظر علا     
 نی تــأميهــا و منــابع را بــراراهکار داشــته و یعــاطف

  . کنندیی شناسا ها  آنيازهاین
 ارتباط با خواهر و برادر ممکن     يبرقرارراهکارهاي  

ســلام و ( هنگــام ملاقــات مــثلا ،اســت ســاده باشــد
، ) هنگام ورود به اتـاق     ها آن نام    پرسیدن بای  پرس  احوال

 قی علاای علاقه ي موردها ي باز در مورد اسباب  پرسش  
 کوچـک هنگـام     یتی در فعـال   هـا  آن شرکت با    ای،   ها آن
 سـالم    کودك درك سطح    ارزیابی مکرر   .منزل از   دیبازد

. ش اهمیـت دارد    بـرادر  یـا  خـواهر    تی وضع در رابطه با  
 ی براي بحث و بررسی     مناسب طی مح یجلسات خانوادگ 

ر و برادر   از جمله خواه  (عملکرد هر یک از اعضا       درباره
 هـا نـسبت بـه    از آن کی، نحوه درك هر   )سالم و   ماریب

هـا و     تـرس  و شـده یـا نـشده      برآورده   يازهای، ن طیشرا
تــسکینی در هــاي   مراقبــتداوطلبــان. هاســت نگرانــی

ــپیسها  ــتانی و بس ــان مارس ــصان هنردرم  و ی، متخص
 خـاص بـا     يها تی فعال ي کودك برا  یمتخصصان زندگ 

 در خـارج از     ي، بـاز  فـریح داشتن ت خواهر و برادر مانند     
دست  مانند   ذهنی يها تی فعال ای، خواندن داستان    منزل
 هـا  فعالیـت  از این    هدف. توانند مفید باشند   می،  ها سازه
 حداکثري حس مـشارکت از زمـان تـشخیص بـه            ارتقا

 ایجاد سازگاري سـالم و تـسهیل فراینـد سـوگ          منظور
  .باشد می

  تعامل با مدارس
 متخصص در مراقبت    نی چند  خانواده، يعلاوه بر اعضا  

 ی زنـدگ  دکننـده ی تهد يهـا  يماریب مبتلا به    از کودکان 
 متعهـد    هـا  آن ی زندگ تیفی دارند و به حفظ ک     مشارکت
 و  دهی ـچی مزمن پ  يها يماریب مبتلا به    کودکان. هستند

تــیم  ي، ممکــن اســت دارایکننــده زنــدگ دیــ تهدایــ/ 
 گاندهنـد    در مدرسه، از جمله معلمان، ارائه      اي رشته بین

بـه  (گـران    از درمـان یعی وس ـ فی و ط  یخدمات بهداشت 

) ی، گفتـار و زبـان، جـسم   شـغل   در زمینـه عنوان مثال 
  را در مدرسـه    زمان زیـادي  جا که کودکان      آن از. باشند

 يازهـا ی ن نیتـأم در   مدرسـه    کارکنـان ،  کنند سپري می 
 يهــا  و مراقبــتدارویــی، ی، درمــانیمختلــف آموزشــ

) ، بهداشـت  ي دفعـی  نیازهـا ،  هی ـتغذ (کودکـان  یاساس
  هـا   از آن  تی ـ در حما  یمشارکت دارنـد و نقـش اساس ـ      

 ـ يهـا اغلـب بـا اعـضا        خـانواده . دارند  مراقبـت در    می ت
کننـد و     برقرار می  یتی حما ارتباطمدارس فرزندان خود    

  هـا  بـه آن  و   کنند ها تکیه می   به حمایت و راهنمایی آن    
 بـا   خـود  فرزنـدان ی در طول زندگ   رایز؛  کنند اعتماد می 

 رو،   ایـن   از.  روبـرو هـستند    ی مختلف مراقبت  يها نهیزگ
 ـ يلازم است اعـضا     کـه   ی مدرسـه از هـر انتخـاب       می ت

 يدر گفتگوهـا    و دهند، مطلع شوند   ها انجام می   خانواده
  ایــن  اگــرژهیــبــه و. مــشارکت نماینــدگیــري  تــصمیم

 . بگذارد ری بر مراقبت از کودك در مدرسه تأث       ماتیتصم
 ـ ي و منابع به اعضا    تحمای ارائه آموزش،    نیهمچن  می ت

 ي اعـضا  ای ـ کودکـان و     يهـا  یمدرسه و به همکلاس ـ   
  . استدی، در صورت امکان، مهم و مف ها خانواده آن

  مراقبت ياجزا
ثر را مـورد    ؤ م PPC ی اساس اجزاي از   ی برخ این بخش 

هـر بخــش مـرور مختــصر و   . دهـد   قـرار مــی یبررس ـ
 ینی تـسک  يها  مراقبت اهمیت ی را در ارتباط با    حیتوض
 ری مباحـث در سـا      ایـن   از آنجا کـه   . دهد  میارائه  امع  ج

 خواهـد  ی بررس ـيشتری ـ باتی ـ با جزئ این کتاب  فصول
 همـه جانبـه     ای ـ جـامع و     یحی توض ـ ری ز ي، بخشها دش
 ییهـا    مراقبـت  نیمورد همه جوانب نحوه ارائـه چن ـ       در
  .ستین

  ارتباطات
 به وضوح، دلـسوزانه و بـه طـور          دیبه ما اجازه ده   

 ـ، ز میرتباط برقـرار کن ـ    ا گریکدیمشترك با    مـا   رای
 کنیم تلاش می کودکان ی زندگ تیفی بهبود ک  يبرا

  .باشد کودك نیز می مرگ شامل مراحلکه 
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 اسـت و    ینی تسک يها  مراقبت ي خوب سنگ بنا   طارتبا
 ي اعـضا ری و حفظ روابط با خـانواده و سـا  اساس ایجاد 

 از جملـه    یارتباطات اهداف مختلف ـ  . باشد  عمل می  میت
 ایــ/  و احــساسات راز اطلاعــات، ابــيورآگــردارائــه و 

 بـا   صـحبت  .کند  مشارکت را دنبال می     ایجاد   و یهمدل
باعـث  ولین فرصت،   خانواده درمورد اهداف مراقبت در ا     

، از  افـراد  يازهـا ی ن مؤثرارتباطات  . شود  می آلامکاهش  
ــدان را در نظــر يجملــه همــه اعــضا  خــانواده و فرزن

 فراهم  راساسات   و امکان تبادل اطلاعات و اح      ردیگ می
  کلامیيها شامل استفاده از نشانه   ارتباط مؤثر   . کند می
 یفی ظر يها توجه به نشانه   نیبنابرا و است  رکلامییغ و

سـال   بـزرگ  ياعـضا  و کودکـان  توسـط  است ممکن که
از پرسـش از    .  مهـم اسـت    اری بـس  ، شـود  انی ـخانواده ب 
درباره میزان مشارکت فرزندشان بسیار مهـم       ها   خانواده
کـودك   مییتقوتکاملی و    سن   توجه به  نیهمچن. است
 دی ـ اسـت کـه با     ی مهـارت   مـؤثر  ارتبـاط .  است يضرور

 ي توسط تمـام اعـضا  یزمانهر تواند   آموخته شود و می   
 کـه   يبـه طـور   بد  ای تکامل ی بهداشت يها  مراقبت میت

 گـر ی و دواده بـا کودکـان، خـان     ینی تـسک  تعاملاتهمه  
افـزایش  را   اعتمـاد    ی بهداشـت  يها  مراقبت میتاعضاي  

دهد   امکان را می    این  ها  و به کودکان و خانواده     دهد می
 ـ        يهـا   مراقبـت میتا سوالات خود را مطرح کنند و بـا ت

  . صادقانه و سالم داشته باشندیی خود گفتگویبهداشت
 اصـلی  ي در مورد اجزاشتری کسب اطلاعات ب   يبرا

  .دی مراجعه کن4ارتباط، به فصل 

   درد و علائمتیریمد
 ی اساس ـ اجـزاي  از   گـر ی د یک ـیدرد و علائـم      تیریمد

PPC  ای ـ نیوالـد یـک از     چی ه ـ رای است ز  مؤثر جامع و 
 کـه  دوست ندارنـد   ی بهداشت يها  مراقبت گاندهند  ارائه

 از یبعــض. مــورد مواجــه شــوند  بــیرنــج  بــاکودکــان
کـه   دارنـد    اي نهدرد جداگا کنترل   يها میها ت  مارستانیب

. کنند کنترل می طور مستقل درد و علائم کودکان را          به
 ـ         این  با ارائـه   ي بـرا  PPC می حـال، ممکـن اسـت از ت

پرستاران آشنایی   مشاوره گرفته شود و      ،برنامه شنهادیپ
 PPC درد و علائم در رابطـه بـا   تیری مدیبا اصول کل 

له که والـدین  أهمچنین شناخت این مس   . ضروري است 
ممکن است بر اسـاس باورهـاي فرهنگـی، اجتمـاعی،        

دردهـاي مخـدر     ادگی از مـصرف ضـد     مذهبی یا خـانو   
صرف نظر کننـد و یـا اینکـه از اعتیـاد فرزنـدان خـود          

 درد و   تیری در مـورد مـد     یعدم آمـوزش کـاف    . بترسند
، از جمله تکـرار و      مخدرها غلط در مورد     يباورهاوجود  
 و  ی کوتـاه شـده     بـه زنـدگ    دی، ام ی جانب عوارضشدت  

مـشکل در  ایجـاد  منجـر بـه   کـودك   تحمـل  شیافـزا 
   از یآگـاه . شود  می ی زندگ انیپامرحله  درد در    تیریمد

جهت غلبه بر ترس مفیـد خواهـد        در   ییدهای ترد چنین
 ي و اعـضا   ی بهداشـت  يهـا  قبـت  مرا می ت ي و اعضا  بود

 درد در   تیری مـد  يها تیدر مورد واقع  توانند   میخانواده  
 انی و در پای زندگکننده دی تهد يماریکودکان مبتلا به ب   

  .ببینند آموزش یزندگ
 نیشتری ـ درد کـه ب    بجـز  از علائـم     گری دسته د  سه
 کننـده   دریافـت  يها  کودکان و خانواده   ي را برا  یناراحت
PPCــ شــامل دارد  نفــس، اخــتلالات دســتگاه ی تنگ

 ، علائـم مناسبکنترل . ی است عصبراتییگوارش و تغ 
 و  یابی ـارزدر  اسـت و    مـؤثر    PPC از   ي ضـرور  یبخش

انجـام  ممکن    روش تهاجمی حداقل   دیدرمان علائم با  
.  شـود  شتری ـ ب رنـج  ای ـ و   یشانی ـ پر موجب دیشود و نبا  

 دستگاه گـوارش، از جملـه تهـوع، اسـتفراغ،           تاختلالا
 يمـار ی، در کودکان مبتلا بـه ب      بوستیکاهش اشتها و    

 و درمان علـت   یی است و شناسا   عی شا شرفتهیمزمن و پ  
، بخش  یی دارو ری و غ  یی، با استفاده از روش دارو     یاصل

  . مراقبت استيضرور
 اصـول و    نیو همچن   از علائم تجربه شده    ياریبس
ــا ــراییداروه ــه ب ــتفاده  ي ک ــم اس ــرل درد و علائ  کنت

سـالان و کودکـان       بزرگ ینیشود، در مراقبت تسک    می
در رابطـه بـا      ییهـا  تفـاوت با این حـال     . مشابه هستند 

یی  دارو دوزهاي و علائم و     ، تکامل  مناسب سن  یابیارز
ــ، زوجــود دارد ر اســاس وزن  کودکــان بــي دوزهــارای
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 علائم  ری سا ای و مکرر درد     قی دق یابیارز. کودکان است 
 اثـربخش   تیری جهـت مـد    ی اساس ـ دم ق نیکودکان اول 

 و قی ـ دقیابی ـ، ارز کامـل   و شـرح حـال     یابی ـارز. است
 ترکیبـی  و   یـی  دارو تیری مد نی و همچن  یکیزی ف نهیمعا

 کودك ممکـن اسـت   ک ی نیهمچن. استضروري  درد  
د و درد وي بـه وضـوح بـروز    بپرداز خواب ای و  يبازبه  

 کـه درد را تجربـه       ستی ـ معنـا ن   بـدان   ایـن   ، امـا  نکند
تـرین منبـع مـدیریت درد و         پرسـتاران مهـم   . کنـد  نمی

 کـه از کودکـان مراقبــت   ی و پرسـتاران علائـم هـستند  
  هـا   آن ی نـاراحت  ای ـ درد   صیدر تشخ به تدریج   کنند   می

در زمینـه مـدیریت     عـلاوه،    بـه . کننـد   مـی  دایمهارت پ 
 و  حاتی اطلاعات، توض  نیازمند کسب ها   خانوادهئم،  علا

سـازي     آماده صورت عملیاتی بر   به   دیبا. هستند حمایت
هـاي    مکمـل  مناسـب کودکـان، داروهـا،        لی وسا يبرا

، اسـناد و  ی پزشـک زاتی، تجه اي هی تغذيها ، لوله غذایی
 و  تی ـحما.  توجـه شـود    ی آموزش ـ يمدارس و ابزارهـا   

 ی بخش اساس ـ  کیها   آموزش مداوم کودکان و خانواده    
  .ثر استؤ مPPCدر ارائه 

 اجـزاي  در مـورد     شتری کسب اطلاعات ب   يلطفاً برا 
 7 و   6، به فصل    PPC علائم و درد در      تیری مد یاساس

 .دیمراجعه کن

، ی، اجتماعی، عاطفیروانشناختهاي  مراقبت
  ی و فرهنگي، معنویمذهب

 کی ـ کودکان بهتر اسـت توسـط       ینیتسکهاي    مراقبت
 حمایـت تواننـد     که مـی   ي، شامل افراد  اي هرشت تیم بین 

 ي ارائـه دهنـد     و معنـو   ی، عـاطف  ی، اجتماع شناختیروان
 و  یمانند روانپزشکان، روانشناسان، مـددکاران اجتمـاع      

 همه   اینکه  صی حال، تشخ   این   انجام شود؛ با   ونیروحان
 نـوع   ایـن   در ارائـه   ریناپـذ   یی جـدا  ی بخـش  می ت ياعضا
 یابی ـ ارز يبـرا . تم اس ـ  مه  هستند ها  از خانواده  تیحما

 از دی بایعاطفپریشانی  ای/  و ی روانشناختیکامل نگران
گرفتـه   مشاوره   ی روانشناس ای/  و   یهمکاران روانپزشک 

 سـنجش   ي بـرا  ي معتبر یابی ابزار ارز  چیاگرچه ه . شود

هـا    کودکان و خانوادهی و عاطف  ی اجتماع يازهای ن قیدق
د سـطح    در مـور   یق ـی دق یابی ـ ارز دی ـوجود ندارد، اما با   

وظــایف  انجــام یی کــودك و خــانواده و توانــاتکــاملی
 ماننـد  ی عمل فاکتورهاي؛  ی تجربه علائم عاطف   تکاملی؛

 و  ی اجتمـاع  تی ـ و حما  ی زنـدگ  تی، وضع ی مال تیوضع
، حـات ی، ترج يوجـود  / ي معنـو  ای ـ ی مـذهب  يها نهیزم

 یابی ـ هـر ارز لـذا .  صورت گیرد اعتقادات، آداب و رسوم   
 شامل مکالمـات و     دیمه با  و برنا  ینیجامع مراقبت تسک  

 یزنـدگ ي هـا  همه جنبهبه کشف  که  یی باشد ها تیفعال
 مثـالی از    47. 2جـدول   .  بپـردازد  هـا  کودکان و خـانواده   

 ـ یابیهنگام ارز والات بازپاسخ    س رفتارها و   و  هـا  ی نگران
 کودکـان تحـت مراقبـت       ی اجتماع -ی روان هاي توانایی
  .دهد میارائه ،  ها  آنهاي  و خانوادهینیتسک

  یعلائم روانشناختآلام و 
کننـده   دی ـ تهديماریتجربه مراقبت از کودك مبتلا به ب 

  سطحشی و افزا يماری ب شرفتیاست با پ   ممکن یزندگ
و  معنـوي  ی نـاراحت  شی، باعـث افـزا    ازیمراقبت مورد ن  

ــ ــضا یروان ــود ياع ــانواده ش ــال،  .  خ ــوان مث ــه عن ب
 ممکـن  کـودك  از مـدت  طـولانی   جسمی يها مراقبت

شـود و   نی والـد  در ي زیـادي  ه صرف انرژ  است منجر ب  
 ری سـا ي لازم بـرا يزمـان و انـرژ  کننـد   احساس  ها آن

 خـواهر و    ریبه عنوان مثال، سـا    ( خانواده   يها تیمسئول
 يهـا  تی ـبه عنوان مثال، کار، فعال(ها  تیو فعال ) برادرها
توانـد    می  این مسئله   .اند را از دست داده   ) رهیو غ  جامعه

 کـه  ییهـا  شناخت استرس. اشدبا احساس گناه همراه ب   
 اي ، توسط تـیم بـین رشـته       شوند ها متحمل می   خانواده
 مـورد    ایـن    در  هـا   و به طـور معمـول بـا آن         ستمهم ا 

نکتـه مهـم    ایـن        توجه بـه   نیهمچن. کنند صحبت می 
 ای ـ داشـتن    نهی در زم  ناراحتی و   یاست که اگرچه نگران   

  اسـت، یعی طب ي جد يماریمراقبت از کودك مبتلا به ب     
 اختلال قابل توجـه در      ای علائم    این   دفعات شیاما افزا 

  خـانواده  ای ـ/د فـرد و   ی ـ است کـه با    ییها عملکرد نشانه 
  .شوند یابی بهداشت روان ارزمتخصص کیتوسط 
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 ـ  ی اجتماع- ی قوت رواناط و نق ها ی نگران یابی ارز پاسخ در  سوالات باز   و  رفتارها هایی از  مثال .47. 2جدول   ت  در کودکـان تحـت مراقب
  ها  آنيها  و خانوادهینیتسک

 مورد   حوزه
  رفتارهاي قابل مشاهده والدین  رفتارهاي قابل مشاهده بیمار  سوالات بازپاسخ  ارزیابی
تناسب 

تکامل و 
  درك

 در درمان تو اتفاق در مورد آنچه  ●
  .افتاده به من بگو

 دنی که از پرسدیداروالاتی چه س  ●
 یدا   کشیده از حد خجالتشی ب ها آن
  ؟اید  دهی از حد ترسشیب/ 

 شما ي این اتفاق برا  چرادیکن فکر می  ●
 را یسوالات مشابه(؟ افتاده است

  )دی پرسنیتوان از والد می

خواب (علائم ترس از خواب   ●
در برابر مقاومت ، نرفتن
  ) آرام بخشيداروها

  ییعلائم ترس از جدا  ●
تواند از   میماری که بيا درجه  ●

 رشد سبمنا يها تیفعال یبرخ
 ،يهنر يکارها( ببرد لذت

 يزیر برنامه همسالان، با صحبت
  )کننده  سرگرميها تیفعال

 ان کردن کودکنوازش  ●
  تر بزرگ

 درمان نیاختلاف آشکار ب  ●
   کودكتکاملکودك و سطح 

 اجازه دادن به کودك ییتوانا  ●
 از یبرخجهت کشف 

  تکامل بمناسهاي  تیفعال
 ثرؤ مپرورش/ تسکین ییتوانا  ●
   کودكآسایش ای

باورهاي 
مربوط به 

  درد

 آزار را شما یاتفاق چه حاضر حال در  ●

  دهد؟ می
 چقدر دیکن  احساس درد مییوقت  ●

  د؟یشو نگران می
  ؟ید هسته چیزينگران چ  ●
 درد ضد يداروها از استفاده در شما  ●

 دی را دوست داريزیچه چ خود
  ؟)دی نداردوست(
 زا استفاده مورد در ییها ینگران چه  ●

 تحت کنترل بخش داروهاي آرام
 را یسوالات مشابه (د؟ی دارماریب

  )دی پرسنیتوان از والد می

 از یعی وسفیاستفاده از ط  ●
 نشان يبرا   جسمیيرفتارها

  دادن سطوح مختلف درد
 اضطراب با يتظاهرات رفتار  ●

   دردشیافزا
 کمبود ای از حد شیاستفاده ب  ●

   ضد درديداروها

 تمرکز ای  خودیدرجه ناراحت  ●
  بر تجربه درد روزانه کودك

 نانی و اطمآسایش ییتوانا  ●
   کودكبخشی به

 کودك از ی حواس پرتییتوانا  ●
  یگردهاي  تیانجام فعال درد و

مسائل 
  عاطفی

  د؟ی داریچه احساس  ●
  د؟ی ناراحت هستییزهایاز چه چ  ●
 را از دست يزیچه چبخاطر بیماري   ●

  ؟یدا  داده
  ؟یدنگران چه هست  ●

  حالی ی، بغم  ●
  علاقگی یب  ●
 ای تی به انجام فعاللیتماعدم   ●

 نیا   علل جسمیدیبا (گفتگو
  )علائم را رد کرد

 و  از حد بر دردشینظارت ب  ●
یا    جسمیتیوضع

  کودك آزمایشگاهی
 از شیب اندوه ای اضطراب علائم  ●

  حد
 مورد در بحث از اجتناب  ●

 مورد توجهموضوعات مهم 

  پزشک ای کودك
ست سوالات مشابه درخوا  ●

  ی پزشکمیبارها و بارها از ت
در مورد  کردن صحبت اوقات یگاه  ●  ارتباطات

 با . دشوار استی موارد پزشکیبرخ
 نیتر در مورد سخت چه کسی
 د؟ی صحبت کندیتوان مسائل می

 ییزهایچه چدرباره  دیدوست دار  ●
، دی بشنو ها  درباره آنای دیصحبت کن
 که دی کندای پ رای کسیدا  اما نتوانسته

به او گوش  اید یصحبت کناو با 
  ؟دهید

 صحبت کردن ي براییها چه فرصت  ●
 به اگر ،ردیگ می قرار شما اریدر اخت

 فحر دیندار دوست که دییبگو  ها آن
  ند؟نک می هچ دیبزن

 مردن، مرگ، مورد در بیمار  ●
پیش آگهی یا مسائل مرتبط 

ازینکه  ماریبکند  میسؤال 
ردن با تحت فشار صحبت ک
  .برد دیگران است، رنج می

 به صحبت با لیتماعدم   ●
   تنها ماندن با اوایکودك 

 کودك که این  بهفراواناصرار   ●
  رغم ی به صحبت دارد علازین
 به صحبت ازی کودك نکهاین

را از خود نشان کردن 
  دهد نمی

 تعارضات ای تیابراز عصبان  ●
 در مورد زیاغراق آم
  ی پزشکيها مراقبت
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  بـه منظـور   مشاوره روانشناختی و روانپزشکی اولیه    

ها و کودکان     خانواده در ارزیابی شدت اضطراب عاطفی   
از علائـم  اضطراب و افـسردگی  که  ضروري است؛ چرا  

  درمان و همراه با ناراحتی و بیماري هستند        لشایع، قاب 
درمـان قـرار    و   کودکان و خانواده تحـت بررسـی         در و

از  (سـازگاري  ي منـابع بـرا    هی ـ ته نیچن ـ  هم. اند  نگرفته
و ، روانـشناسان    ونی، روحـان  ی مددکاران اجتمـاع   قیطر

 ي عملکــرد ممکــن بــرانی از بهتــرتیــ حمادر) رهیــغ
مــشاوره .  اســتي خــانواده ضــروريکــودك و اعــضا

 بقـا را کـه      راهکارهـاي  روابـط و      ایجاد  آزاد،هاي    بحث
 خانواده  ي اعضا ی عاطف یشانی پر نییممکن است به تع   

کننـده   راهبردهـاي ایجـاد   . کنـد   می لیتسه،  کمک کند 
، خـودمراقبتی  يهـا  تی ـبه عنوان مثال، فعال   (سازگاري  

 سـازي،    دعا، حافظه  ای مراقبه،  وگایسازي،     آرام ناتیتمر

 ـ   اط و نق  ها ی نگران یابی ارز پاسخ در  سوالات باز   و  رفتارها هایی از  مثال  ادامه .47. 2ول  جد  در کودکـان تحـت     ی اجتمـاع  - ی قـوت روان
  ها  آنيها  و خانوادهینیمراقبت تسک

 مورد   حوزه
  رفتارهاي قابل مشاهده والدین  رفتارهاي قابل مشاهده بیمار  سوالات بازپاسخ  ارزیابی
مسائل 

  عملکردي
  :نی والديبرا
 و هرگونه ضرر ی پزشکی اضافيها نهیهز

 که ممکن است خانواده شما يدرآمد
  تجربه کرده باشد؟

 مارستانی به بتیزی ويچگونه برا
  د؟یرو می
 غذاهایی چه دی هستجا این یوقت
  د؟یخور می

مراقبت سایر فرزندان  از یچه کس
  کند؟ می

  کند؟  میی زندگمنزل در یچه کس
 از او ی چه کسرستان،در خارج از بیما

  کند؟ مراقبت می
 زاتی تجهي شما برامنزل در ییچه فضا

   موجود است؟مارستانیب
 داشتن پرستار مراقبت شما خانواده يبرا

  در منزل در خانه چگونه خواهد بود؟

  هاي فراموش شده ویزیت
 به صیپس از ترخمرتبا 

  ندگرد  برمیمارستانیب
 مارستانی به ماندن در بلیتما
 ی از نظر پزشککه این ودبا وج
 منزل ترخیص رفتن به يبرا
  اند هشد
 به عدم مداخله دی شدلیتما

 ای زاتیاز جمله تجه (یپزشک
   در منزل)پرسنل مراقبتی

 ه شده درمشاهدرفتارهاي همان 
  کودك

 يازهاین
  يمعنو

  د؟ی تعلق داریکدام گروه مذهببه 
چه  ي معنوای ی مسائل مذهبدر مورد

  ؟داشته باشید دیدوست دارهمفکري 
خانواده شما درباره آنچه بعد از مرگ 

   دارند؟يافتد چه اعتقاد اتفاق می
 مرگ چه ای يماری در هنگام بشماخانواده 
  دهند؟  را انجام میهایی یا آیینها  سنت

 به شتری بمارستانیبسوي  از یتیچه حما
  کند؟ شما کمک می

 در مورد یشانی پرای  سردرگمی
  مرگ مربوط به مسائل
 چه نوع که این  در موردینگران
   داشته باشددی بایخدمات
 که یرمعمولی غيرفتارها
 است به عنوان نممک
ی پیرامون  فرهنگفاتیتشر
 ای بیان شده مرگ ای يماریب

 درك شود
  

 ه شده درمشاهدرفتارهاي همان 
  کودك
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 منـابع جامعـه،     يری به کـارگ   اینوشتن مجله، گسترش    
 محدود کـردن تفکـر      ای،  ی شناخت فاتی شکل تحر  رییتغ

در این راستا به کـودك و خـانواده         ) رهی بار و غ   مصیبت
 ارائه شده توسـط     يهاراهکار،  نیهمچن. کند  میکمک  

 ممکـن اسـت     ی بهداشـت  يهـا  دهنـدگان مراقبـت    ئهارا
 ه آیند  يثر برا ؤ خانواده را قادر سازد تا به طور م        ياعضا
 ـ   ی در حـال   ؛ کننـد  يزیر  برنامه  کـودك  یآگه ـ  شی کـه پ

 و ممکـن اسـت طـول عمـر کـودك            ستی ـمشخص ن 
  .محدود باشد

 شـده  شـکلی از رنـج تجربـه       یاضطراب و افسردگ  
 کننـده   دی ـهد ت ای مزمن   يها يماریکودکان مبتلا به ب   در

 کـودك و  یتوانـد مراقبـان اصـل      مـی است کـه     یزندگ
 خـانواده، دوسـتان و خـواهر و         ي اعـضا  ری سا نیچن  هم

هـاي    کـه تفـاوت     یدر حـال  .  خود کنـد   ریبرادرها را درگ  
 وجود دارد، هر    ی در درمان اضطراب و افسردگ     واضحی

 ماننـد   یـی داروریغهـاي      بـا روش   وضعیت/ دو اختلال   
 قابـل درمـان اسـت کـه     یشـناخت -رفتـاري هاي    روش
و مبــتلا ســالان  توانــد توســط کودکــان و بــزرگ مــی
.  اسـتفاده شـود  ی با داروها همراه با گفتاردرماننیچن  هم

 ری شـامل تـصاو    یـی دارو  ری ـ غ يهـا   از روش  ییها نمونه
 اعصاب و   سازي آرام ناتی شونده، استفاده از تمر    تیهدا

 خودکـار و    ی شـکل افکـار منف ـ     ریی ـ، تغ بـه تنفس، مراق 
 ادی ـتواننـد خودشـان    که کودکان می  (یدرمان  زمینوتپیه
، ی مانند ماساژ جسم   گانی را ی درمان هاي  روش). رندیبگ

 زیــ نی و آرومــاتراپ1یکــی، ردبکیــوفی، بیطــب ســوزن
 اری بـس یتوانند در کاهش علائم اضطراب و افسردگ      می
 توسـط مـشاور روانپزشـک    یـی درمان دارو .  باشند دیمف

 يبلا ذکـر شـد، ضـرور   همانطور که ق ـ. شود  می زیتجو
 بـه طـور     ی بهداشت يها دهندگان مراقبت   است که ارائه  

 را در کودکــان و ی روانــشناختیشانیــمــنظم وجــود پر
 کـه   ینی خانواده کنترل کنند و با همکـاران بـال         ياعضا
 يهـا   برنامـه هی ـ و ته  صی، تـشخ  حی صـح  یابی ارز يبرا

                                                           
1. Reiki 

اضـطراب   با   ری درگ يها  خانواده ای مارانی ب ي برا یدرمان
  .اند، مشورت کنند دهی آموزش دیردگو افس

  یجنبه اجتماع
 کــودك و خــانواده یدگ در زنــعملکــردي فاکتورهــاي

 شناختیو روان   بر علائم جسمییمی مستقریتواند تأث  می
خانواده، منابع  جمع   مواردي چون . و درمان داشته باشد   

 مزایاي مراقبـت   اشتغال،   تیها، وضع  تی و محدود  یمال
 ییودکان، حمـل و نقـل و توانـا        ، مراقبت از ک   یبهداشت

 مراقبـت از    را در شـمار     بی نیازهاي عملکردي  تیریمد
 در دیبای کننده زندگ دی تهديماریبمبتلا به  کودك  کی

 تـیم   اجتمـاعی معمـولاً اعـضاي   انمددکار. نظر گرفت 
 جهـت  هـستند کـه بیـشترین آمـادگی را         اي رشـته  بین

هـا بـا     ارزیابی این عوامل و شناسایی و ارتباط خـانواده        
  .منابع مناسب، دارند

  ی و فرهنگيمعنو / یملاحظات مذهب
، درك  PPC ارائـه  ریناپـذ   یی جـدا  اجـزاي  از   گری د یکی

ــاي ــوباوره ــذهبي معن ــی، م ــان ی و فرهنگ  و کودک
 یماتی بـر تـصم    اورهـا  ب  این  ری تأث یها و چگونگ   خانواده

 کودکـان و    ي معنـو  يازهـا یو رفع ن   رندیگ است که می  
عقایـد مخـتص بـه خـود را         ها   نوادهخا. استها   خانواده
 و در آداب و     اننـد د  مـی  "یمـذهب " خود را    یبرخدارند؛  

خود را  ممکن است برخی. کنند  شرکت مییرسوم سنت
گـرایش   يتـر  ی جهـان  باورهـاي  و به    بنامند "يمعنو"

و   نداشته باشـد   ی در اعمال خاص   شهیداشته باشند که ر   
 دی ـ بحـث در مـورد اعتقـادات خـود را مف           برخی دیگـر  

ــین رشــته ياعــضا. داننــد نمــی  اي لازم اســت تــیم ب
هـا    را از طرق مختلـف بـا خـانواده         ي معنو يها یابیارز

 ي جديماری کودکان مبتلا به بنی والدرای ز؛انجام دهند
 از عوامل مهـم     ي معنو ای یمعتقدند که اعتقادات مذهب   

 رفع  ي برا ونیروحان. استگیري   سازگاري و تصمیم  در  
 و خـانواده و    می ت نید ارتباطات ب  ، بهبو ينو مع مشکلات

هـا    خـانواده  درخواست شـده توسـط    ارائه آداب و رسوم   
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اگرچـه امـور    . کننـد   تلاش می   مقدسات ایمانند مراسم   
 قـرار  ی مـورد بحـث و بررس ـ  ونی روحان توسط ياعتقاد
 ي فـضا نی در تـأم  دی با تیم ي از اعضا  کی، هر   ردیگ می

، اعمـال   دیقا گفتگو در مورد ع    ياها بر   خانواده ازیمورد ن 
  . تـلاش نماینـد    ي تا حـد   ي و معنو  ینیدهاي    و ارزش 

ــن ــوع بحــثای ــا ممکــن اســت    ن ــیه  از چــالش یک
 در عین حـال  شود، ی تلقPPCهاي   بخش نیزتریبرانگ
 باشـد کـه بـه       یها ممکن اسـت موضـوع       بحث نیهم

 ننـد  بما آگاهدهد تا     خانواده و پزشکان اجازه می     ياعضا
 ي بـرا  نی بنـابرا  ؛نـد  بودن را حفـظ کن     يو احساس عاد  

 ییهـا   بحـث  نی مهم اسـت کـه در چن ـ       PPC يها میت
 بـر   ی مبتن معنويو از خدمات مراقبت     مشارکت نمایند   

  . و استفاده کنند بوده و جامعه مطلعمارستانیب
 ســوالات ی از برخــهــایی ، مثــال47. 2در جــدول 

 یابی ـ ارز ام که هنگ ـ  یی استفاده و رفتارها   ي برا پاسخباز
 در کودکـان و   ی اجتماع - یقوت روان  و نقاط    ها ینگران

شود، ارائه شده است و به عنوان         مشاهده می  ها خانواده
 عمـل   ی موضوعات نی گفتگو در مورد چن    ي برا ییراهنما
  .کند می

، آداب و رسـوم     دی ـها در مورد عقا    گفتگو با خانواده  
 به مهم است و ممکن است       زی ن  ها آن   و قومی  یفرهنگ
نکته .  گره خورده باشد    ها ن آ ي معنو ای ی مذهب يباورها

بـه عنـوان مثـال،       (معتبرقابل توجه، استفاده از مترجم      
) پرسـنل نباشـد   ری سـا ای ـ خـانواده  ياز اعضا کسی که   

 مختلــف يهــا  باشــد فرهنــگيممکــن اســت ضــرور
بـه کودکـان مبـتلا بــه    رویکردهـاي متفـاوتی نـسبت    

 و  دی ـ عقا ي و دارا  دارند ی زندگ دکنندهی تهد يها يماریب
 مرگ  ای/  و   يماری ب رامونی مناسک مختلف پ    یا اه وهیش

 بحـث در  ای ـ مـرگ  ای يماریصحبت در مورد ب  . هستند
 در مقابل کودکان ممکن اسـت       ی اطلاعات پزشک  وردم
 ـ ي اعـضا  ریاز پرستاران و سـا    . قابل قبول باشد    ریغ  می ت

توان انتظار داشت که از هـر         نمی ی بهداشت يها مراقبت
   بـشناسند و فـرض بـر        آداب و رسوم را    ی فرهنگ نهیزم
 افـراد فرهنـگ و آداب و رسـوم          ی اسـت کـه وقت ـ     این

ها  کنجکاوي آن ،  سندشنا  نمی قیرا به طور عم   دیگران  
  تصور کـرد کـه     دی نبا نیهمچن. مورد پذیرش قرار گیرد   

موجب اشتراك در    ی، قوم ای ی فرهنگ نهی زم اشتراك در 
 خواهــد شــد؛گــروه دو اعتقــادات و اعمــال خــاص آن 

هـا    مهم است که از کودکان و خانواده       شهیم، ه نیبنابرا
  .درال کو س ها  آنیخص شترجیحاتدر مورد 

  امیدواري
 ن مبـتلا بـه   مـشترك در کودکـا    هـاي     یژگ ـی و ی از کی
 دی ـ، ام  هـا   آن يها  و خانواده  ی زندگ دکنندهی تهد يماریب

  ها گیري آن   زبان و تصمیم   غالبا در است که   قدرتمندي  
 در تمـام مراحـل      دی ـحفـظ و پـرورش ام     . مشهود است 

 سـخت  طیهر چقدر هم شرا  .  کودك مهم است   يماریب
 مثبـت و    ی تلاش کند تا به روش     شهی هم دیباشد، فرد با  

 از عهـده فرزنـد و خـانواده         نانـه ی حـال واقـع ب     نیدر ع 
 ممکـن اسـت بـا گذشـت زمـان       دی ـ ام  بر تمرکز .یدآبر
 دی ـ بـه درمـان تـا ام   دیاز ام  به عنوان مثال،،کند رییتغ
 بـه ادامـه مراقبـت از        دی ـتـر، ام    ی طـولان  طول عمر  به

. امید به مـرگ بـدون درد کـودك         ای،  منزلدر   کودك
ــر آرزوامیــد ممکــن اســت  ــثلا  خــاص کــودك يب م

مجدد به مدرسـه، برپـایی یـک جـشن تولـد             بازگشت
 متمرکـز   دستیابی به یک مرحله مهم در زنـدگی        مهم،
 ي بـرا  يزی ـر  شـامل برنامـه    گـر ی د يدواریابراز ام . شود

برگـزاري دورهمـی     پدربزرگ و مـادربزرگ،      با ملاقات
کودکـان،    درك قـدرت  حاصل شدن  ی حت ای و   دوستانه 

 پـس از مـرگ    شـان  زانی است که عز   نوجوانان ژهیبه و 
ــده مــیهــا  آن ــام. شــوند  مــی"خــوب"ماننــد و  زن  دی

 فـراهم   رشـد کـودك و خـانواده      را بـراي     ییها  فرصت
 يهادی ـ متعادل نگه داشـتن ام     ي، اما تلاش برا   کند می
 ي بـرا  نانـه یب   حال انتظـارات واقـع     نیمانده و در ع     یباق

 زی ـبرانگ  چـالش اي رشـته  تـیم بـین    يها و اعضا   خانواده
هـا بـا      و تـرس   دهای ـرو، بحث در مورد ام     ینا  از. است

 تیم ي اعضاری سا نی خانواده و همچن   ياعضاکودکان و   
  . مهم استاریبس
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 اجــزاي در مــورد شتریــ کــسب اطلاعــات بيبــرا
، بـه   ینی تـسک  يهـا   در مراقبـت   دی و ام  تیعنو م یاساس
  .دی مراجعه کن32 و 31، 27 يها فصل

  یملاحظات اخلاق
 شـامل کمـک بـه    مراقبـت تـسکینی   از   يادی ـبخش ز 
 یمعـضلات اخلاق ـ  . گیـري اسـت    ها در تصمیم   خانواده

ــال ، طبیعــی EOL و ینی مراقبــت تــسکرامــونیپی نیب
، صی، تشخینیب شیپاي در  حرفه و نقش پرستار هستند
سـاز    مـشکل  يهـا  تی ـ موقع تیری و مد  ی، بررس تعریف
 بـه   هـا  هاي آن  خانواده و   مارانی در مراقبت از ب    یاخلاق

  ی،  زنـدگ انی ـ پا ای/  و   ي جد يها يماری در زمان ب   ژهیو
 هنگـام ارائـه     یمعضلات اخلاق ـ .  خواهد بود  ادی ز اریبس
 ی موضوعات رامونیها پ  مراقبت از  اي گسترده فیط نیچن

، ی، فرهنگــی شخــصيدر ارزشــها قیــ عمشهیــکــه ر
اگرچـه از   .  اسـت  ادی ـ ز اری دارند، بس  ی و اجتماع  یمذهب

رود که  نمی انتظار PPC IDT ي اعضاریپرستاران و سا
 توجه بـه  باشند، اما   متخصص   یاخلاقدر زمینه مسائل    
هـا    که هنگام کار با خانواده      اي  بالقوه یمعضلات اخلاق 

 تـه ی بـا کم   رهمـشاو  از زمـان     ی و آگاه  ندیآ به وجود می  
  در صورت نیاز به حمایـت مـضاعف،        مارستانیاخلاق ب 

 هـاي  نقـش یکـی دیگـر از      ،  نی بنابرا ؛ است دی مف اریبس
 منـابع   ز ا تشخیص، تحلیل و استفاده    APRN/ پرستار  

 ينـدها یهـا و فرا     بحـث  نی چن ـ یی راهنما يمناسب برا 
  .است ها ي آنها  و خانوادهمارانیگیري با ب تصمیم

 شــامل EOL طیبط بــا شــرا مــرتیمــوارد اخلاقــ
 بـه   ی کـاف  یرسان  ، اطلاع مبهم طیگیري در شرا   تصمیم

 درمان،  يها نهی در مورد گز    ها  آن يها  و خانواده  مارانیب
درد  شدن ی در برابر طولانکیفیت زندگیمتعادل کردن 

 يهـا  درمان و درمـان     رقابلی غ يها  رنج تیری، مد و رنج 
گیري  صمیم روند ت  یی راهنما ي برا یمنابع.  است هودهیب

 در ســالان و کمــک بــه کودکــان، نوجوانــان و بــزرگ
ترجیحات خـود را    دسترس است که از طریق آن، افراد      

هنگـام مـرگ از     از چگونگی درمان در طول بیماري و        

ي بیــان  و معنــوی، عــاطفی، شخــصی پزشــکدگاهیــد
 شـامل   دی ـمفو شـواهد     مـستندات  از   ی برخ ـ .کننـد  می

 هاي، صــدا) کودکــان خردســاليبــرا( مــن يآرزوهــا
ــن منتخــب ــرا( م ــان يب ــنج آرزو ) نوجوان ــرا(و پ  يب

 1 بـا کرامـت    سـالمندي است که توسـط     ) سالان بزرگ
 در  www.aging-withdignity.orgمنتشر شده و در     

 بحـث همـه     کی ـ بخش به عنوان      این  .دسترس است 
شـود، بلکـه بـه        ارائه نمی  PPCجانبه درباره اخلاق در     

 ی اسـت کـه  ت از معـضلا یمنظور برجسته کـردن برخ ـ    
  این کتاب   گریدفصول  . شوند با آن مواجه می   پرستاران  

تـر ملاحظـات       بحـث کامـل    يرا بـرا   49مانند فـصل    
  .ملاحظه نمایید EOL گیري  و تصمیمیاخلاق

  مراقبت تسکینی پري ناتال
 PPCفرد     منحصربه اجزپري ناتال از ا    ینیمراقبت تسک 

 تعـداد   رای ـ به سرعت در حال گسترش است ز       ت که اس
 صیتـشخ متوجـه    يدر طـول بـاردار     نی از والد  زیادي
 LLFC(2 (ی جنــین خــود محدودکننــده زنــدگطیشــرا
  .شوند می

 روبـرو   ي دشـوار  ماتیها با تصم    از خانواده  ياریبس
 مـوارد،  ی در برخیابعد از تولد و       کمی دی که با  شوند می
، نی بنـابرا ؛رنـد ی بگمی قبل از تولـد کـودك، تـصم      یحت

مراقبـت  رد بـراي دریافـت      ف ـ  منحـصربه  ازی ن صیتشخ
.  اسـت  ي ضـرور  ي و نوزاد  پري ناتال  در دوره    ینیتسک

 ـ   ناتال   ی پري نیتسک مدل مراقبت   ـ نیدر سـطح ب  یالملل
. شـود   ارائه مـی   يشناخته شده است و در دوران باردار      

 در کمـک و     یاتی ـفـرد و ح     پرستاران نقـش منحـصربه    
 مراقبـت   يهـا   برنامـه  اجـراي هـا در      از خانواده  تیحما
  . تولد دارندای/  و ي بارداري براینیتسک

 کپریناتـال ی ـ   سـپیس ها   و ینی تـسک  يها مراقبت
تواند   است که می مبتنی بر شفقت وحمایتی نوینمدل  

متوجـه وضـعیت     ي کـه در دوران بـاردار      ینی والد يبرا
                                                           
1. Aging with Dignity 
2. life-limiting fetal conditions 
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له بـا   أ ارائه شود و ایـن مـس       ،شوند  میوخیم فرزندشان   
اشـته  پیشرفت آزمایشات قبل از تولد رونـد افزایـشی د         

 بـا چـالش    له هـستند  أی که درگیر این مـس     نیوالد  است
 تولـد و  يبـرا خـود   سـازي      و آمـاده   بینی  پیشآور    دلهره

.  هــستندمواجــهزمــان نوزادشــان  احتمــال مــرگ هــم
ناتـال گذاشـته     که تشخیص نهایی در دوره پـري       زمانی
گیـري   تواند در تـصمیم     می ینی تسک يها  مراقبت شود،

 نقـش   ادامـه بـارداري    عـدم    ای ـخانواده در مورد ادامـه      
 خـود  ي که باردارییها  خانواده يبرا. داشته باشد   مهمی

پـس از تولـد        اگر کودك کمـی    یدهند، حت  را ادامه می  
 کنـد   کمک مـی    ها به آن ناتال   سپیس پري ها  ،فوت کند 

کودك خود را با هر وضعیتی که ممکن است قبـل            که
  حمایـت . یا بعد از تولد داشته باشد، در آغـوش بگیرنـد         

 قبل از تولـد کـودك       ی، حت صی زمان تشخ  از هاسپیس
 در  "1هاسـپیس در رحـم    "توان آن را     می. شود آغاز می 

ــه  ــه برنام ــت، از جمل ــر گرف ــر نظ ــرايزی ــد و ي ب  تول
 نیقبـل از تولـد و همچن ـ      اولیه پزشـکی    گیري   تصمیم
کـه بـه مـدت       بعد از تولد     سپیسها ی   سنت يها مراقبت

 از  تی ـبـا حما  .  اسـت  زمان زنده ماندن کودك وابـسته     
 فرصـت بــه  ایـن ، ناتـال  پــري ینی تـسک يهـا  مراقبـت 
 و مـرگ    ی تولـد، زنـدگ    يشود تا برا   داده می   ها خانواده

حمایـت از   بـه منظـور   ي فرد يازهایکودك بر اساس ن   
ــود،  ــایر خ ــادر س ــدربزرگ و م ــدان، پ ــا بزرگفرزن  و ه

 فرصت را  این نیهمچن. ي نمایندریز  برنامهدوستانشان،  
داري  احتـرام معنـی  کنـد تـا    ها فراهم مـی   اده خانو يبرا

هـا در     و بـه خـانواده     نسبت به نوزاد خود داشته باشـند      
. کنـد  مـی کمـک   سازي     تجارب حافظه  جهتمشارکت  

 يامـدها ی مدت ممکن است پ     این   تجربه در   این  تیتقو
ــشناخت ــدت روان ــی در دراز م ــرا ی منف ــديب  و نی وال

  . دهد کاهشراخواهران و برادران 
  در حالـت  . ستی ـ مکـان ن   ناتال یک  پريهاسپیس  

جــامع اســت کــه شــامل  مــیی تکــردی روکیــ آل ایــده
                                                           
1. hospice in the womb 

، متخصـصین طـب جنینـی     ،  مانیمتخصصان زنان و زا   
  پرسـنل ، متخصـصان اطفـال،  مـان ی زا ان بخش پرستار

 و  ونیروحان ،)NICU( نوزادان   ژهی و يها بخش مراقبت 
، کیــ مــشاوران ژنتنیچنــ  و هــمیمــددکاران اجتمــاع

  .باشـد   مـی یسـنت سـپیس  ها   متخصـصان  درمانگران و 
 یبه برخ و زیبا    کردي عمل پاسخی ناتال، سپیس پري ها

 قبـل از تولـد      اتشی ـ آزما يهـا   چالش نیتر  از دلخراش 
 ماننـد   مارسـتان ی ب محـیط هـا در      از برنامه  یبرخ. است
 مـادر و کـودك      هـاي  بخـش  و   NICU،  مانی زا بخش

در محـیط جامعـه اجرایـی       ،  دفعـات بعـد   . نـد وجود دار 
 کپارچـه ی مراقبت مداوم و     کی یعیبه طور طب    .شود می

و ) منــزل -بــستري -مطــب  (طیرا در سراســر محـ ـ 
گیــري   و شــامل تــصمیم کــردهد ایجــا دهنــدگان ارائــه

 اسـت کـه شـامل    "برنامه تولـد  " در چارچوب    شرفتهیپ
 جهـت  " و کجـا   ی، چـه زمـان    يزی ـ، چـه چ   یچه کس "

ــان ــس و زایم ــی از آنپ ــود  م ــسک .ش ــت ت  ینی مراقب
 بـه مراقبـت     یع ـیممکن اسـت بـه طـور طب       ل  ناتا پري
 از  ی بعـض  رای ـ، ز ابـد ی گـسترش    زی ـ ن ي نـوزاد  ینیتسک

بعـد از تولـد   یا چند سال  نوزادان از چند روز تا چند ماه        
  .مانند زنده می
 اجــزاي د در مــورشتریــ کــسب اطلاعــات بيبــرا

 مراجعـه   50 نوزادان، به فصل     ینی مراقبت تسک  یاساس
  .دیکن

  مراقبت هنگام مرگ
 يها را بـه طـور کامـل بـرا          تواند خانواده   نمی زی چ چیه

 مـرگ   قی ـ و زمـان دق    زانـشان ی عز یلحظات آخر زندگ  
 تـوان   مـی  هـا   کمـک بـه خـانواده      يآماده کند، اما بـرا    

ــ ــیب شیپ ــین ــه در ک ــاراتی   ک ــه انتظ ــا از  چ ــد ت دارن
. اجتناب گردد ي در زمان مقررضرور ری غ يها يریغافلگ

 ممکن  یاس موضوعات حس  نیشروع گفتگو در مورد چن    
 موارد تعجـب   این  در موردنیاست دشوار باشد، اما والد  

.  داشته باشند  هراس دنیکنند و ممکن است از پرس      می
 و در  ارتبـاط  يگفتگـو پـس از برقـرار      آغـاز    رو،    این  از
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 يادآوری دیها با  به خانواده .  است ي مناسب ضرور  یزمان
زمان و  قیتوانند به طور دق  نمیPPCشود که پزشکان 

ایـن موضـوع     زیـرا  ؛ کننـد  بینی  پیش ونگی مرگ را  چگ
 ي و اعـضا   نی امـا والـد    ، متفـاوت اسـت    هـرکس  يبرا

 آمـاده   ی احتمـال   و اتفاقـات   راتیی ـ تغ ي برا دیخانواده با 
 ي را بـرا   هـا   و تغییرات مرتبط با آن     تمام حواس . باشند
 کـه حـضور خواهـد    يگـر یسالان و هر کودك د  بزرگ

ي هــا  جــزوهمعمــولا نیوالــد. دیــریداشــت در نظــر بگ
که به زبان ساده نوشـته شـده اسـت را بهتـر              آموزشی

ی مناسب و با آمادگی لازم آن را         تا در فرصت   پذیرند می
 ي را بـرا   نی ممکن است والد   ی آگاه چنین .مرور نمایند 

 خانواده آماده ي کودکان و اعضاری، ساگریکدیگفتگو با  
 ي اعـضا  ری مـرگ سـا    ازها ممکـن اسـت       خانواده. کند

 هک ـ  ایـن    داشته باشند و بسته به     ی قبل اتی تجرب خانواده
 چگونـه باشـد، ممکـن اسـت          ها  آن يتجربه خاص برا  

  . از آن زمان را به ذهن متبادر کنندی خاطراتای ریتصاو
 در  ییهـا   خانواده احتمالاً تـرس    يکودکان و اعضا  

 تـرس در    شامل  که  مرگ دارند  فرایندرابطه با مرگ و     
ز تنهـا مانـدن هنگـام       ، تـرس ا   هیجـانی مورد اتفاقات   

 مـرگ و     اثـر   در زانی ـ از عز  یکی فقدانمرگ، ترس از    
 ي اضـطرار  تی وضـع  کی ـ ي بـرا  یترس از عدم آمادگ   

 و وقــایع یکــیزی فشرفتیــدرك پ. منتظــره باشــد ریــغ
 بـه مـرگ کـه در کودکـان و            شـدن  کی نزد  از یآگاه

 ـي اعـضا يبرا است، ممکن است     جینوجوانان را   و می ت
 اهداف مربوط بـه     یبررس. د بخش باش  نانیخانواده اطم 

 اسـت تـا     ي ضـرور  آن دنیزمان مرگ قبل از فرا رس ـ     
داشته  تا حد ممکن      کنترل اوضاع را   ها احساس  خانواده
هـا احتمـالاً     به عنوان مثال، کودکـان و خـانواده       . باشند

 ی زنـدگ  ي پایـانی   روزهـا  ابراي زمان وقـوع رخـداد ی ـ      
 ریاو در صورت امکـان، پرسـتاران و س ـ   دارند    اي برنامه
 ایـن موضـوع      بـراي رخـداد    را   کافی منابع   تیم ياعضا

 بـه مانـدن در      لی ـها ما   خانواده چنانچه. کنند  میفراهم  
بـه   ی خـصوص  یا اتاق  فضا   کی دی هستند، با  مارستانیب

 خـانواده در   کی ـ واناختصاص داده شود تا به عن     ها   آن

وجود دارنـد    کودکان   مارستانی ب نیچند. کنار هم باشند  
اختصاص به این امر  را صمشخ ي فضاای اتاق  ککه ی 
 کودکان  کهشود    می دهی نام "1آسایش کنج"که  اند    هداد

 بـه همـراه    پایانی عمـر   ساعات   سپري کردن  به منظور 
بـه طـور معمـول،     . شـوند  مـی  منتقـل    جا به آن خانواده  

  ایـن    بـا  ؛ستی ـ ن مطلوب مکان   ریی تغ EOLنزدیک به   
 مهم  اریس ب ها،  از خانواده  ی برخ ي برا حال، ممکن است  

شـرایط   در   ای ـ برونـد    منـزل  بـه    مارستانیباشد که از ب   
رو،  ایـن     از.  بروند مارستانیقبل از مرگ به ب    اورژانسی  

هـا و نیـز      آن يهـا   با خانواده در مـورد خواسـته       گفتگو
 شتری ـدر ب . اسـت مهم  ن   زما  این  تمایل براي حضور در   

 و  مارستانی چه در ب   ،مرگ زمان به شدن کینزد با موارد،
 فراخوانده  به بالین کودك   خانواده   ي، اعضا منزل در   چه
خاص  ییآرزوها است ممکن نیچن هم ها خانواده .شوند می

 مـرگ   ی در لحظـه واقع ـ    دی ـ با ی چه کس  ین که  ا درباره
 نی اوقـات والـد  ی گـاه رای ـ ز؛ داشته باشـند  یابد،حضور  

حـضور فرزنـدان    بـا یـا بـدون       خواهند با فرزندشان     می
ها ممکن اسـت     ، خانواده  اوقات گاهی تنها باشند،    گرید

خـواب    در یـک تخـت     با فرزندشـان  تمایل به خوابیدن    
 پایـانی  لحظـات     این  تیمی و صم  عطوفت. داشته باشند 
حضور کودك در کنار خـانواده       است و    فیفراتر از توص  

بـراي هرکـسی کـه از کـودك مراقبـت             این زمـان    در
، به خصوص پرستاران کـه      است با ارزش    اریبسکند   می
  .گذرانند  این کودکان می تر وقت خود را بر بالینبیش

  مقدس ي فضاکی جادیا
 است، بـدون در نظـر       گکه کودك در حال مر     هنگامی

 مکـان مقـدس     کی ـ فضا بـه      این  گرفتن سن و سال،   
 ایـن   .شود و حفظ قداست آن فضا مهم است       می لیتبد

 احتـرام بـه     ي کوتاه برا  یدهد تا مکث   اجازه می موضوع،  
اش در   کـودك و خـانواده    ن  أش ـ در حفـظ  نقش پرستار   

هـا    از برنامـه   یبعـض . وجود داشته باشـد    مرگ   پیرامون
                                                           
1. comfort corner 
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 مقـدس و بـه حـداقل        ي فـضا   این   ظرافت نیی تع يبرا
 مدت،   این   داخل و خارج از اتاق در      هاي فاصلهرساندن  

گـل یـا    ،  پروانـه  کبوتر،   ری تصو مانند را   یعلامت خاص 
 يا حداقل برااحترام به فض. دهند قرار میروي در  برگ  

روش "  ایـن کـار     دهـد کـه     مـی  ان نـش  یمدت کوتـاه  
، منـزل فـوت کنـد      در   یاگر کـودک  . ستی ن "همیشگی

مایل  جسد،   خروجها قبل از      خانواده یممکن است برخ  
 بـه او    ای ـخواب خود بگذارنـد       کودك را در رخت   باشند  

 ممکـن اسـت خواسـتار       گری د يها خانواده. دست نزنند 
 ی شخـص  می تـصم  کی ـ  ایـن    باشند، انتقال جسد  عیسر

اعمـال  .  بـه آن احتـرام گذاشـته شـود         دی ـاست کـه با   
 آنچه هنگـام    گر  هدایت  ممکن است  ی و مذهب  یفرهنگ

، اما بـه   باشدافتد مرگ و بلافاصله پس از آن اتفاق می       
، نگه داشتن   دنی حمام، لباس پوش   ي زمان برا  یطور کل 

اگر  (گرفتن اثرانگشت ، تکان دادن کودك، اقامه نماز     ای
 يآور  مـو و جمـع      ، کوتاه کردن    )انجام نشده باشد  بلاً  ق

  هـا   آن ي کـودك رو   يکه ممکن اسـت بـو     یی  ها لباس
 داده  ) شـود  ي نگهـدار  دار پی ز سهیبه موقع در ک   (باشد  
هـا در اختیـار      انجام دادن یـا نـدان ایـن فعالیـت         . شود

 فـوت کنـد،    مارسـتان یاگر کودك در ب   . ها است  خانواده
 باشند بـدن کـودك      لیها ما   خانواده یممکن است برخ  

 اگـر کـودك در      ای ـ کننـد    یخود را تا سردخانه همراه ـ    
هـا ممکـن اسـت تمایـل بـه           منزل فوت کند، خـانواده    

. همراهی کودك تـا بیـرون از منـزل را داشـته باشـند             
 ممکـن اسـت     گـران ی د او والـدین ی ـ   خواهر و برادران    

همراه  کوچکی شیء ای ادداشتی کی به ارسال  میتصم
  و یادبود داشته باشند،   نینمادصورت   هك ب  کود جسد با

 يها کودکان ممکن است قبلاً خواسته    نیز   اوقات   یگاه
 دوست دارند با خـود      ییای چه اش  که  این  خود را در مورد   

 ای ـ عضو   ي اهدا  تصمیم بر  .کرده باشند  انی ب ،نگه دارند 
 قبـل از زمـان مـرگ بـا     نیـز بهتـر اسـت    یشکاف  کالبد

هـا معمـولاً     مارستانیب. ه شود  گذاشت انیها در م   خانواده
 عـضو بـه     ي اهـدا  هـاي  نـه ی گز جهت ارائه  ییها برنامه
، پس   در نظر گرفته شده    ییها هیروبا  و  دارند  ها   خانواده

 ای ـ کی ـ نزد ، مناسـب  يها  سازمان ندگانینمااز اطلاع،   
 این موضوع گفتگـو      راجع به ها   خانوادهبا   ،هنگام مرگ 

ــا  قــصد اهــدايهــا  اگــر خــانواده. کننــد مــی عــضو ی
 کار مهم خواهـد     ی، زمان اصل  داشته باشند  یشکاف  کالبد

 بـازه    آن  از آنچـه در    دی ـ و پرسـتار با    می ت يبود و اعضا  
 حاصل شود   نانی آگاه باشند تا اطم    افتد  می اتفاق   یزمان

 خـانواده بـه طـور مناسـب بـرآورده           يهـا  که خواسـته  
  .شود می

  خودمراقبتی
مبنی اده  مراقبت از کودك و خانو  می ت ي اعضا صیتشخ
. همیت دارد و بعد از مرگ انی قبل، حتیحمانیاز به   بر

 را  يگـر ی د فی احتمالاً وظـا   مراقبت در منزل  پرستاران  
بسیار مهـم اسـت کـه       ، اما   به عهده خواهند داشت    زین

دور از  داشته و یـا    استراحت یکوتاه مدت   يحداقل برا 
بـار    پرستاران  موارد، یدر بعض . قرار بگیرند ،  حاد طیشرا
ري کمتري داشته و این فرصت را دارند تا بـا دیگـر             کا

ی بعـد از مـرگ بیمـار        کاعضاي تیم بلافاصـله یـا انـد       
به اشتراك   دیگریک شان را با    صحبت نمایند تا تفکرات   

 نظر دی و تجدنشیو ب د  دهن را کاهش    کاري، بار دبگذارن
 از همکاران را    تیحمادریافت   ي اقدامات برا  ریساو نیز   

روانشناختی  و   عاطفیو    اقبت جسمی مر .دنبه دست آور  
 خـانواده   ي و اعـضا   مبتلا به بیماري جـدي     کودکان   از

مـستلزم   آن     و تداوم  معنی حفظ   .طلبد انرژي زیادي می  
موجـب   اسـت کـه      هدفمنـد  و   ی شخص نظم و انضباط  

، ی، اعـم از جـسم    خـودمراقبتی هـاي      روش گرایش بـه  
 يهـا راهکار از   یبرخ ـ. شـود  ی مـی   عاطف ای/  و   يمعنو
 ي بـرا  ی، حت خوداندیشی و خودمراقبتی   مانند   گاريساز

و تکرار مـداوم آن در خـارج از     در طول روزقهیچند دق
اختـصاص دادن    سـودمند باشـند      توانـد   می محیط کار، 

 بـا   رمرتبطیکاملاً غ هاي    تی بر فعال  زمان کافی و منظم   
 لاتیمثلاً تعط ـ (استراحت در محل کار     همچنین  ر و   اک
. ضروري هستند)  و خانوادهوقت با دوستاناختصاص و  
مـد   را   خـود  با همکاران    ارتباط ،می ت ي از اعضا  ياریبس
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 عوامــل گــریکـس د  چی هــرایــ، زدهنـد  مــینظـر قــرار  
، لـذا حمایـت    کند را درك نمی   کارناشی از    يزا  استرس
 و انـدوه  فشار.  از اهمیت بالایی برخوردار است  اي حرفه
ــ ــه ب   یناش ــتلا ب ــان مب ــت از کودک ــاری از مراقب  يم
 دیتواند شـد    می  ها  آن يها  و خانواده  یکننده زندگ   دیتهد

 و  ی شـغل  ی از فرسـودگ   يری جلوگ ي باشد و برا   يو جد 
و    رسـمی تی ـ بـه حما ازیچالش ن این    ثر با ؤ م سازگاري

  .است  ررسمییغ

   شدهبینی پیشاندوه و سوگ اولیه و 
 PPC در   انـدوه و سـوگ     به طور کامـل بـه        51فصل  

بـه طـور    ایـن موضـوع      نیا است، بنابر  افتهیاختصاص  
 انـدوه و    اگرچـه . بحث نخواهد شد  در این فصل    کامل  

  بـا  سوگ از مسائلی است که نادیده گرفته شده اسـت؛         
 مـرگ و    رامونی اندوه پ  اندوه اولیه،  تی اهم به این حال 

کودکان و اندوه اولیه در .  نیز نشده است اي اشارهسوگ 
گفتگو با    و شود ، آغاز می   بیماري صی تشخ باها   خانواده

 می تــي اعــضارو توســط پــیش هــا در مــورد فقــدان آن
 ی زمـان مـرگ و حت ـ      تاغم و اندوه    . کننده است  کمک

 جامعــه و افــرادهــا،  فراتــر از آن ادامــه دارد و خــانواده
کننـد،    مراقبت می  خانوادهکه از کودك و      میی ت ياعضا

 ياریبـس .  خواهند داشتازی نمداوم در سوگ  تیبه حما 
 یفاتی تشر ادبودیا حداقل سالانه خدمات     ه مارستانیاز ب 

داشـت و    بـزرگ ي برامی تيها و اعضا  دارند که خانواده  
  .کنند در آن شرکت می فوت شده فرزندان يادآوری

 يها  بر موضوعات مراقبتيمرور
 ینی تسکيها مراقبتدر  يپرستار
  کودکان

 مراقبـت از    يهـا  تیطور که مشهود است، مسئول      همان
 و یکننـده زنـدگ   دی ـ تهد يهـا  يماریب مبتلا به    کودکان
 بــه درك ازیــ گــسترده اســت و ن هــا  آنيهــا خــانواده
ي از مشکلات همچون    شمار  ی ب يها  از جنبه  صحیحی

ــ / ی، عــاطفیجــسم  . داردی و اجتمــاعمعنــوي، یروان

عدم تعـادل و    باید   اي رشته تیم بین  يپرستاران و اعضا  
 ظورمشکل را در همه ابعاد اشاره شده به من          يها نشانه

 یابی ارز رگذاری جامع و تأث   PPC نیمداخله مناسب و تأم   
 حاصـل   نـان یها اطم  خانوادهحمایت   از   دی با  ها آن. کنند
 و  کننـد   مـی  تی ـحماهم   گریکدی که از    ی حال در ،کنند

 از  یک ـیبـر دوش    مراقبتـی    بار   ي  دهند همه  اجازه نمی 
 زی ـ متخصـصان ن   ری و سـا   انپرسـتار . فتدی ب می ت ياعضا

مراقبتی، ودخ ـو   و رنج را تجربه کننـد     ممکن است درد    
 اجـزاي  از   زی ن  اي حرفهو   و آموزش مداوم     یکافحمایت  

  .ثر هستندؤ مPPC ارائه یاساس

  تعلیم و شآموز
 داشتن تعلیم بدون دهندگان مراقبت در صورتی که ارائه

فـرد را      و منحـصربه   دی مراقبت شـد   ،اي و آموزش حرفه  
 يهـا  انواده و خ ـيجـد مبتلا به بیمـاري   کودکان   يبرا
 روبـرو   ياری بس يها  با موانع و چالش    ،دهند  ارائه      ها آن
 فقدان مهـارت درك     ان،پرستاردر این زمینه     .شوند  می

 و ی از جمله دانش و تخصص ناکاف،PPCشده در ارائه  
هـا را     ترس در مورد ارتباط مناسب با خـانواده        نیهمچن

 يبـرا زیـادي    ی آموزش ـ يهـا  برنامـه . اند  گزارش کرده 
 يهـا   متخصـصان مراقبـت    ریموزش پرسـتاران و سـا     آ

 يهــا  و روشPPC مختلــف يهــا  در جنبــهیبهداشــت
 در  ی برنامه درس  بر ی آموزش مبتن  ي اجرا ي برا یمختلف

مبتلا به   مراقبت از کودکان     ی اصل  کلیدي و  موضوعات
.  وجـود دارد   ی زندگ انی در پا  ای/ کننده و     دی تهد يماریب

ــا مــويهــا بحــث ناهــار و "لــسات ، ج اي رشــته نیرد ب
ــ ــال"1يریادگی ــا  کــلاب، ژورن ــ/  و ه  ينارهای ســمای

 يزی ـر  بر جامعه که به طور منظم برنامهی مبتن یآموزش
 ریتوانـد منجـر بـه تعهـد پرسـتار و سـا            ، می استشده  
 از تی ـ و حماگریکـد ی بـا   ي همکـار  ي بـرا  می ت ياعضا

 یـا    خاص هاي بخش در   ییها تهی کم لی تشک ای گریکدی
در راسـتاي    مـالی هـاي     حمایـت .  شـود  هـا  سایر بخش 

                                                           
1. lunch-and-learn 
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آموزشی شـامل موضـوعات خـاص      هاي    تشکیل برنامه 
گیري در   مانند مدیریت درد، ارتباطات، اخلاق و تصمیم      

  .دسترس باشد
در زمینـه   تـازه تأسـیس  کودکـان   ي   هـا  نامارستیب

ــه ــاي  برنام ــسکینی ه ــت ت ــزار مراقب ــال برگ  ي در ح
ــرانسانارهیســم ــرا  ، کنف ــوزش ب ــسات و آم ــا، جل  يه
 نی و همچن ـ  مبتديگران    ها و درمان   دنتیران، رز پرستا

رفع اشکال پرسنل در راستاي توسعه حرفـه در    جلسات  
هـا و     در دسـتورالعمل   PPC. باشند مراقبت تسکینی می  

، ماننـد   ي پرستار ی مل  اي  حرفه عملکردي ياستانداردها
 کودکـان، ادغـام شـده    يرسـتار  انجمن پ  ياستانداردها

  .است
 ي پرستار يها  و مراقبت  سپیسها  که این  توجه به با  
 شـده   لی تبد ي پرستار ی حوزه تخصص  کی به   ینیتسک

 ســـپیسها  تـــسکینی و اســـت، انجمـــن پرســـتاران
)HPNA(1    در  سازمان این    . شد سی تاس 1986 در سال

 علائـم،  تیری مـد ،تی ـفی بـا ک يارائه خـدمات پرسـتار    
 مکالمـات دشـوار،     یی اندوه و سوگ، راهنمـا      از تیحما

 بــه يگــری و مربي امــور رهبــر درقیآمــوزش و تــشو
.  اسـت  ی بـر شـواهد متک ـ     ی مبتن يها  و داده  قاتیتحق

HPNA    اي  نامه صلاحیت حرفـه    و گواهی  از اعتبارنامه
 ـ ي شـورا  قی از طر  پرستاريهاي    همه رده   صـدور   ی مل

) NBCHPN(سپیس ها  تسکینی و  پرستاراننامهیگواه
  .کند  میحمایت
  ی پرسـتاران بـه آمـوزش تخصـص    نیـاز  توجه به با  

 بـا    اي حرفـه هاي     از انجمن  ياری، بس PPCو  سپیس  ها
 ينهادهـا در کنار    یآموزشهاي    تی از فعال  ی مال تیحما
بـه عنـوان   . کنند  میحمایت  بومیهاي  تی، از فعال گرید

 ی زنــدگانیــ پاي آمــوزش پرســتارومیمثــال، کنــسرس
)ELNEC(2 ــسه ــه  مؤس ــر در زمین ــوزش "اي معتب آم

در اراده مراقبـت  طوح  پرستاران در همه س  ي برا "یمرب
 طلاعـات  ا  این   نحوه آموزش  نیثر و همچن  ؤ م تسکینی

                                                           
1. Hospice and Palliative Nurses Association 
2. End-of-Life Nursing Education Consortium 

برنامـه  .  است ي و همکاران پرستار   انی دانشجو ریبه سا 
 ی برنامـه درس ـ  کی ـشـود و     روز می   هر ساله به   یدرس

 و است اموزشی يهاواحد که شامل   وجود دارد کودکان  
 مراجـع کنـد و مـوارد،        را برجسته مـی    ی فعل يها روش
بــر  را در و منــابع یلــی آمــوزش تکميزارهــا، ابیاصــل
 اي پرسـتاران حرفـه    ي بـرا  ی درس برنامه کی. گیرد می

 شـد کـه     ي راه انـداز   2012 در سـال     ELNECتوسط  
. باشـد   مـی  زی ـ کودکان ن  ژهی و ی آموزش يهاواحدشامل  

 نی اسـت، امـا چنـد      ادی از حد ز   شی ب  ها اگرچه تعداد آن  
 ژهی ـ و يها  وجود دارد که آموزش    ی مل  اي سازمان حرفه 

 ي را بـرا   کودکـان سالان و     بزرگ ینی تسک يها مراقبت
هــا   در همــه رشــتهیدهنــدگان خــدمات بهداشــت ارائــه

مرکـز مراقبـت تـسکینی پیـشرفته        . کننـد  مشخص می 
(CAPC)3  لازم  ی فن ـ يهـا  ها و کمک    ابزارها، آموزش 

 را در   ینی مراقبت تـسک   يها  شروع و تداوم برنامه    يبرا
 متخصـصان   اری ـ در اخت  هـا  طمحـی  ریها و سا   مارستانیب

 ستی ـ و شـامل ل    دده ـ  قـرار مـی    ی بهداشت يها مراقبت
 تی است که در وب سا     ییها  آموزش ری از سا   اي گسترده

 ایجــاد. http: //www.capc.org: آن موجــود اســت
 ی مـال  تی ـ، بـا حما   IPPC(4 (ی کودکان نیمراقبت تسک 

  اي رشـته   بین مدل   کی،  EDC(5(مرکز توسعه آموزش    
 ي برگـزار نـه ی بـر مـورد در زم  ی مبتن یرباز آموزش تج  

 شتریاطلاعات ب.  استPPC خاص  ی آموزش يدادهایرو
 تیتـوان در وب سـا       را مـی   ی اضـاف  یو مطالب آموزش  

IPPC ــتی . /http://www.ippcweb.org: افـــــــ
NHPCO. کودکان  ی برنامه درس  کی ي دارا نی همچن 

ــرا  آمــوزش ي مــداوم بــراي بــه تقاضــایدگی رســيب
مراقبت  يکه برا  است سالان بزرگ سسپیها  يها برنامه

. http://www.nhpco.orgشـود     کودکان آماده مـی    زا
 و ی مــوارد آموزشــ تعــدادشیبــه طــور خلاصــه، افــزا

ــت ــرا  فرص ــا ب ــا يه ــتاران و س ــصان ری پرس  متخص
                                                           
3. Center to Advance Palliation Care 
4. Initiative for Pediatric Palliative Care 
5. Educational Development Center 
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 گـسترش دانـش خـود در      ي بـرا  ی بهداشت يها مراقبت
  . وجود داردPPCمورد 

 مراقبت در مسیر  درحال توسعهندهیآ
  کودکان ینیتسک

 از  اي نــده ی بــا تعــداد فزا ارائــه مراقبــت تــسکینی  
 مراقبـت  يها می، رشد تتخصصی مراقبت دهندگان    ارائه
ــ ــ جد اي رشــته نیب ــابع در دی  و موجــود و گــسترش من

. دسترس جامعه، به سـرعت در حـال گـسترش اسـت           
 ی بخش  ها  آن يها  و خانواده  ان، نوجوان ان، کودک اننوزاد
 قـا  و ارت  تی ـحمابه منظور     هستند و  PPC یوستگیاز پ 
اقـدامات   ،EOL و    کودکـان  تـسکینی  مراقبـت    تیفیک

  .زیادي صورت گرفته است
هر اقدامی در راستاي افزایش اگـاهی در مراقبـت          

بـراي کودکـان نیازمنـد      بـه جلـو     رو   گام   کتسکینی ی 
 بهبــود PPC  آینــده هــدف. مراقبــت تــسکینی اســت

پرداخت  و باز  PPCخدمات   از استفاده شیافزا و شناخت
.  اســتینی تــسکيهــا دهنــدگان مراقبــت بهتــر ارائــه

 و ي جدماریبمبتلا به  که مراقبت از کودکان     انیپرستار
کننـد،    را انتخـاب مـی     شانی ـها در حال مرگ و خانواده    

سـازي   متعـادل  حـساس،  دشـوار و  فـه ی حفـظ وظ   يبرا
 مـداوم   تکامـل  ي برا ییها  فرصت نی و همچن  ها دیدگاه
 قابـل توجـه     یتی حما تمسی س کی، به   ی و شغل  یشخص

در  است، زی نوع کارها اگرچه چالش برانگ این . دارندازین
 کـه از    ي افـراد  رای ز ؛ است عین حال داراي مزایایی نیز    

 ی زنـدگ  دکننـده ی تهد يهـا  يمـار ی ب  مبتلا بـه   کودکان

چـه در طـول     کـه   از را دارنـد     ی امت  این  کنند مراقبت می 
 از  یبخـش   هـا   کودکان و چه در زمان مـرگ آن        یزندگ
  .ها باشند  خانوادهاتی تجربنی و قدرتمندترنیتر مییصم

   و باشود بیان می سالها در روزها ي او به جایزندگ
 ي کـه او را بـرا      ی و همـه کـسان     ای حال، او دن   نیا

 ال پـنج س ـ   هـا  آن.  داد ریی ـشـناختند تغ    می شهیهم
و را رفـتن ا خواسـتند   میمنتظر آمدنش بود و حالا      

 از  ی رنگـارنگ  نقاشیاله او    س 6برادر  . جشن بگیرند 
 شهی ـهم" تـا بتوانـد      دی خود کـش   "خواهر فرشته "
 ".اوردی ـ ب ادیگردد او را به       او به بهشت برمی    یوقت

 يزی ـدانست که چـه چ   کوتاه خود مییاو در زندگ  
ــرا ــسليبـ ــای تـ ــسمییی دادن، رهـ   از درد جـ

و محبـوب بـودن     ،  قدردانی از نعمت  ،  کننده  ناراحت
در و مادرش با حضور     پ. لازم است فراموش نشدن   
 را  هــا  مراقبــت از آناجــازه کــه یعاشــقانه کــسان
مورد توجـه    قاًیعم  ها آن.  بودند کردهداشتند احاطه   

 صادقانه حاتشانی و درباره اهداف و ترج  قرار گرفته 
 است کـه    این  می کرد فآنچه ما کش  . کردندگفتگو  

 مرگ  در طول آموزند که چگونه     کودکان به ما می   
 از عـشق و تخـصص        اي رهیدا. میکن ی زندگ ها آن

 ي بـه طـور    ، در حال بزرگ شدن است     شهیکه هم 
 ـ تهد  هـا   آن ی کـه زنـدگ    یکه همه کودکـان     ـ دی  ای

کننـد و بـه       می ی زندگ یبه خوب شده است   محدود  
 يهـا   مراقبـت  و سـپیس هاایـن   . رنـد یم می  آرامی
، ارتباطـات  G. Walker. (اسـت کودکان  ینیتسک
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 کلیدي نکات
 مـؤثر،  ارتبـاط  بـه  زندگی، نیاز  پایان اهدافتحقق   `

 .دارد فعال دادن گوش و همدلی
بر  تمرکز راستاي در خانواده و بیمار هاي  ارزش درك `

 .است مهم بسیار گیري تصمیم در ها آن هاي خواسته
 بــه کمــک بــراي کــه معیــاري مراقبــت، کیفیــت `

 هـا در   آنهـاي     در بیماران و خـانواده     یريگ تصمیم
 فرهنـگ  بـا  ،شـود   مـی  اسـتفاده  تـسکینی  مراقبت

 .دارد خانواده ارتباط
 بـراي  تنهـا   نـه  خانواده و والدینهاي    دیدگاه درك `

 بـه  کمک براي بلکه بیماري مسیر طی در مراقبت
 .است ضروري نیز فرایند سوگ در ها خانواده

 پـرداختن  براي اهداف پیرامون مکالمات راهنمایی `
 اجتمـاعی  و معنـوي  عـاطفی،  جسمی، به نیازهاي 

 .است ضروري جامع مراقبت ارائه از اطمینان براي

 مقدمه
 اي  فایده چه" :پرسید من زایمان و زنان متخصص

 کـودك  دانیـد  می وقتی یابد ادامه بارداري که دارد
 منـسجم  پاسـخ  یـک  ارائه به قادر من "میرد؟ می

 وجـود  از کـه  اي لحظـه  از دانم که  می حالا. نبودم
 شـرط  و قیـد  بـدون  را او شدم، مطلع خود کودك
  .داشتم دوست

 کننـده  محـدود  بیمـاري  بـا  اي خـانواده  که اي لحظه از
 جدید دنیاي یک به ها  آن ،شود  می روبرو کودك زندگی

ــرتنش ــران شــاید و پ ــر وی ــرو گ ــد مــی ف نظــر  از. رون
ــان اتنوگرافیــست، ــگ و زب ــه پزشــکی فرهن ــسلط ب  ت

هـاي    و خانواده  بیمار کودکان اساساً و دارد نیاز انپزشک
. آموزنـد  مـی  را مهـارت  سـطح  از مقداري حداقل ها  آن

 شخـصیت  نوعی عنوان  به مراقبت تسکینی باید   پزشک
 دو هـر  در پـا  یـک " بایـد  و کند عمل "1دو فرهنگی "

هـایی باشـد کـه       او باید دنبـال راه    ".2باشد داشته جهان
  .ه را برطرف نمایدشکاف فرهنگی خود و خانواد

 اطفـال در رابطـه بـا دوران       هـاي     رزیـدنت  از یکی
 هـیچ  مـن : کـرد  نـشان  خاطر  هاسپیس، در خود   کاري

 که بار هر. نداشتم )بیمار( او زندگی باکیفیت  از تصوري
 رسـد  می نظر به ام، دیده بیمارستان در را بیمار این من
. کنـد   مین برقرار ارتباط کسی با هرگز و است بخت  تیره
 بچـه  ایـن . خندیـد  مـی  زد، می لبخند او خانه، در اینجا
 را فرصت این که بالینی هر پزشک  . بود متفاوت کاملاً

 بیمارسـتان کودکـان   مرکـز هاسـپیس    بـه  که داشته تا 
 کیفیـت، . کند درك را ارزیابی   این تواند  میشود   دعوت
 بیمـاران  گیـري  تـصمیم  بـه  کمـک  بـراي  که معیاري
 هــا آنهــاي  خــانواده و کودکــان در تــسکینی مراقبــت

                                                           
1. bicultural 
2. one foot in both worlds 
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 کیفیت. دارد ارتباط خانواده فرهنگ با ،شود  می استفاده
 بخـش  در بـستري  بیمـار  توسـط  کـه  (QOL) زندگی
 ممکـن  اسـت   شـده  تعریـف  (ICU) ویژههاي  مراقبت
 بیمـار  توسط شده تعریف کیفیت از متفاوت بسیار است
 شـده  داده تـشخیص  تـازگی   به که باشد علامت بدون
 باید کیفیت که شود  می مطرح پیشنهاد این سپس .است
اهداف  و ها  ارزش تأثیر تحت که باشد سیال معیار یک

 دارد این وجود  امکان حال،  این با .است بیمار و خانواده  
 تعریـف  دارنـد  تعامـل  خانواده با که بالینی پزشکان که

. باشـند  داشـته  بعـدي  نتایج و کیفیت از متفاوتی کاملاً
 تسکینیهاي    مراقبت سازي هیکپارچ به نیاز جهت درك 
  .کننده باشد  کمکتواند میمثال زیر  ،زودهنگام

  بیمار یک زندگی کیفیت: موردي مطالعه
 داده در او تـشخیص    13 زومـی تري    WS تولد بدو در
 تر، پایین هاي گوش بطنی، دیواره نقص ابتدا در وي. شد

 بـراي  بـالایی  خطـر  و خـورده  گره دستان میکروسفالی،
 به واحد مراقبت ویژه بلافاصله او. داشت آسپیراسیون

 اول هفتـه  4 آنجـا  در و شـد  منتقـل  (NICU) اننـوزاد 
 تـسکینی  مراقبـت  مشاوره. دسپري کر  را خود زندگی
کننده  کمک گیري تصمیم در اش خانواده به کمک براي
همـه   کـه  کنـد  می احساس گوید که می WS مادر. بود

 که خواهم می فقط من است، بوده بد رویاي یک ماجرا
 تـصمیمات  از کـه  کـرد  گزارش WS پدر. شود بهتر او

 سـرپیچی  مراقبـت  متخصصان توسط شده ارائه پزشکی
 خـانوادگی،  جلـسات  سـري  یـک  از پـس . است کرده
اي  معـده  بینی لوله با را WS گرفتند تصمیم وي والدین

 مـورد  در بعداً و بیاورند خانه به تشنج ضد داروهاي و
 جراحی مداخلات سایر و طنب نقص دیواره  شدن بسته

ــضاي مــورد در اغلــب WS مــادر. بگیرنــد تــصمیم  ف
 صـحبت  شده در منزل براي فرزنـدش      آماده کودکانه

 بـرود  خانـه  بـه  بتوانـد  فقـط  اگـر  که گفت و کرد می
بـا   WS. شد خواهد بهتر WS کند  می اطمینان احساس

 او والـدین . دریافت خـدمات هاسـپیس مـرخص شـد      

 تمـام  WS احـساس راحتـی   بـراي  کـه  گرفتند تصمیم
 تعدیل وضعیت کد براي با و دهند انجام را خود تلاش
. بودنـد  کـرده  توافـق  طبیعی به مرگ  اجازه جهت وي

 داد گزارش WS مادر اجتماعی، مددکار ویزیت هنگام
 خاطرنـشان  وي. والدین منتظر مرگ کـودك هـستند      

 هـا  زامبـی  مانند فقط ما کنیم، نمی زندگی واقعاً ما کرد،
واحد مراقبت در منـزل بـه       . هستیم زدن قدم الح در
 ،WS گـرفتن  وزن شـروع  بـا  و ها معرفـی گردیـد     آن

 از  پـس  .کردنـد  مجـدد  امیدواري احساس وي والدین
 پرسـیدن  بـه  شروع WS مادر خانگی، هاسپیس ماه 2

 کــه کــرد احــساس او. کــرد WS از مراقبــت دربــاره
 تواننــد مــی اکنــون خــانواده ،WS بهبــود وضــعیت بــا
 تـصمیم  او مدنظر داشـته باشـند،     را جراحی خلاتمدا

 صـورت   بـه  او. کنـد  اصـلاح  را WS وضعیت تا گرفت
  بـا  فرزنـدانی  داراي کـه  مـادران  از اي  شبکه با آنلاین
 احـساس  و ارتبـاط داشـت    نیـز  بودند 13 زومی تري
 WS والدین. داشت WS از حمایت در بیشتري قدرت

 تسکینی بتمراق  واحد به انتقال از هاسپیس   درخواست
 ـ  مـی  که فرصتی از و داشتند را  بـراي  را WS ستندتوان
 کننـد،  برگـزار  "فارغ شدن از هاسـپیس    " مهمانی یک
  .بودند زده هیجان بسیار

 تسکینیهاي  مراقبت تیم تحت نظر WS که درحالی
 بـسته  اش  نقص دیـواره بطنـی     یتموفق با بود، سرپایی
 مختلـف  متخصـصان  با منظمی ملاقات قرار WS. شد
 تـیم  توسط پیگیري سال یک از پس مادرش و اشتد

 انجـام  خـوبی  کـار  مـا " گفت کـه    می تسکینی مراقبت
 آیا اما داریم، دوست را شما ما پرسید، حتی و! دهیم می
 سالگی 2 سن  در WS "داریم؟ احتیاج شما به هم هنوز
 رفتـه  فراتـر  اش زندگی به امید براي انتظارات همه از
 دچار WS وي، تولد الگردس سومین از پس اندکی. بود

 تـسکینی  مراقبـت . شـد  بیمارستان در بستري و تشنج
 ایـن " کـه  کـرد  خاطرنشان مادرش و شد آغاز مجدداً
 احـساس  همـان  احـساس  ایـن  است، متفاوت احساس
اهـل   بـسیار  WS کـه  داد گـزارش  وي "اسـت  بزرگ
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 دچـار  تشنج از پس WS که است نگران و شده تعامل
 در عمده اقامت از پس. ودش توجهی  قابل عصبی تأخیر

ICU، والدین WS دوباره که گرفتند تصمیم WS بـه  را 
 و خــانواده کنــار در خـودش  اتــاق در او. ببرنــد خانـه 

 مـددکار  به مادر. درگذشت خود علاقه مورد حیوانات
 اما نبود، راحتی این به هرگز WS ":گفت خود اجتماعی

 و داد مـی  انجـام  خـودش  روش بـه  را کارها همیشه او
 ".شناسم می من که بود شخصی ترین قوي

هاي  شبکه قدرت و ملاحظات نتایج
  اجتماعی
ــات ــیف تجربی ــده توص ــه در ش ــوردي مطالع  ،WS م

 مراقبـت  اهـداف  مـرور  هنگام را ها خانوادههاي    چالش
 اغلـب  ،18 و 13 زومـی تـري      مـورد  در. دهد  می نشان

 توصـیف  "کشنده شرایط" تشخیص را  دو هر پزشکان
کـه   انـد  کـرده  گـزارش  ها خانواده از بسیاري و کنند  می

بسیاري از پزشکان به دلیل برچسب تشخیصی کودك،        
 زمـان  تا WS والدین که درحالی. اند دچار سوگیري شده

 نـشان  تحقیقـات  نبودنـد،  مطلـع  وي تشخیص از تولد
 رحــم در 18 و 13 زومـی تــري  کـه  هنگــامی دهـد  مـی 

 خاتمـه  براي فشار احساس رغم  علی ،شود  می شناسایی
. کننـد   می انتخاب بارداري را  ادامه والدین اکثر بارداري،

تـري    تـشخیص  بـا  کـه  والـدینی  از نظرسنجی یک در
 دادند ترجیح والدین مواجه شده بودند،   18 یا 13 زومی
 باورهـاي  اسـاس  بر را خاتمه به مربوطهاي    توصیه که

 محـور  کودك دلایل ،)%68 (خود شده   گزارش اخلاقی
 محـور  والـد  دلایـل  ،%48( مـذهبی  تاعتقـادا  ،)64%(
 ایـن  .نادیـده بگیرنـد    )%6 (عملکـردي  دلایل و) 28%(

 بین تواند  می که است ارتباطی عدم دهنده نشان تحقیق
 براي درمانیهاي    دوره تعیین هنگام والدین و پزشکان
 زومـی  تـري  که فرضیه این. باشد وجود داشته  کودکان

 کـه  است اي کشنده مادرزاديهاي    ناهنجاري 18 و 13
 عمـل  در پزشـکان  آنچـه  بـا  نیـستند  سازگار زندگی با

 نگـر  گذشته گروهی مطالعه یک. شد می تأیید دیدند می

 زومیتري     با شده متولد کودکان میان در که داد نشان
 نتیجـه  ترین شایع ومیر  مرگ کانادا، انتاریو، در 18 و 13
 سال 10 مدت به کودکان از %13-10 حال، این با. بود
 مداخلات تحت که کودکانی بین در و بودند مانده دهزن

 تـسکینی هـاي     مراقبـت  پزشـک  گرفتنـد،  قرار جراحی
 از اسـت  ممکـن  هـا  خـانواده  آنچه با را خود باید تنها  نه

 بــشنوند خــود اولیــه پزشــکی خــدمات دهنــدگان ارائــه
 در هـا  خـانواده  کـه  را مواردي باید بلکه کند، هماهنگ
 نیـز  بگیرنـد  یاد توانند  میتشخیص   از خودشان بررسی
 بـه  پزشکان ،18 و 13زومی تري  مثال در. کند بررسی

 ایـن  دهـد   مـی  نـشان  کـه  کردنـد  اعتماد زیادي منابع
 عمر طول شدن کوتاه و شدید رنج معناي به تشخیص
ــت ــین در. اس ــال، هم ــی ح ــایگزین روایت ــراي ج  ب

ــاره کــه هــایی خــانواده ــن درب ــت در شــرایط ای  اینترن
 کنـد   مـی  توصـیه  کـه  شد معرفی ،کردند می وجو  جست

 کیفیـت  و معنـادار  زنـدگی  ماننـد  می زنده که بیمارانی
 WS مادر مانند والدین،. کنند تجربه  را)QOL) زندگی

 والـدین  پـشتیبانی هـاي     گـروه  بـا  آنلاین صورت  به که
 مـورد  در مثبـت  توصـیفی  است ممکن ،شوند  می روبرو

. ننـد ک دریافـت  18و   13 تریزومـی  بـه  مبـتلا  کودکان
 نـشان  را متفـاوتی  نتـایج  اینترنت، در سریع جستجوي

کنـار   در "18 و 13 زومـی  تـري " عبـارت  که دهد  می
. شــود مــی  اســتفاده18  و13 زومــیتــري   از حمایــت
 یـک  ، تـشخیص  صـرف  اینترنتی جستجوي که  درحالی
 بـه  منفـی  ظـاهر   بـه  و پیچیـده  پزشکی ، بالینی دیدگاه
 از بـسیاري  ت،حمای و تشخیص جستجوي دارد، همراه
 زومیتري   از حمایت سازمان مانند پشتیبانیهاي  گروه

(SOFT) زدن کودکان لبخند که آورد می ارمغان به را 
 ایـن  درك .دهد  میگفتگو کودکان را ارائه      قابل زبان و

 و بـالینی  دیـدگاه  اسـت  ممکـن  هـا   خانواده که موضوع
 پزشـک  بـه  باشـند،  داشـته  نظـر  در را حمایتی دیدگاه
 کمـک  هـا   خانواده به تا دهد  می اجازه تسکینی تمراقب
 گیـري   تـصمیم  نامـشخص  پیامـدهاي  مـورد  در تا کند
  .کنند
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  قطعیت عدم با راهنمایی
گاهی اوقات بین پزشک و بیمار و خـانواده، بخـصوص    

آگهی بیماري محدودکننـده زنـدگی       زمانی که به پیش   
 سـرطان . ، ارتباطی دوطرفه وجود نـدارد     شود  میتمرکز  

 در تـصادفی  غیـر  مـرگ  اصلی دلایل از یکی نچنا هم
 سـرطان  که مبـتلا بـه     کودکانی و است  کودکی نسنی

 تـسکین  و تـوجهی   قابل رنج زندگی آخر ماه در هستند،
ــافی ــه را ناک ــی تجرب ــد م ــه. کنن ــدین در مطالع  اي وال
 اثـر  بـر  1997 و 1990هـاي     سـال  بـین  کـه  کودکانی
 یـک انکولوژ متخصص 42 با درگذشتند، همراه  سرطان
 کـودك  بـار  اولـین  براي والدین که کردند بیان اطفال،

 هـیچ  کودك که دادند تشخیص مرگ از قبل روز 109
 تـشخیص  کـه   درحالی ندارد، درمان براي واقعی شانس
است و   داده رخ مرگ از قبل روز 206 از زودتر پزشک

عنوان پلی بین درك پزشک و        ایده مراقبت تسکینی به   
 در تـوجهی   تـأخیر قابـل    .دشـو   میدرك خانواده تقویت    

 شـانس  هـیچ  کودکـان  که دارد وجود والدین تشخیص
 زودهنگـام  تـشخیص  امـا  ندارنـد،  درمـان  براي واقعی
 درمـان،  بـر  بیـشتري  تأکید با والدین و پزشکان توسط
 همـراه  تسکینیهاي    مراقبت بیشتر ادغام و درد کاهش
  .است

هـاي    سـلول  پیوند تحت بیمار یک: موردي مطالعه
  ساز خون بنیادي

MM خانـه  در او. بـود  هندي نژاد از اي ساله 17 پسر 
 وي. کرد می زندگی ترش کوچک خواهر و مادر و پدر با
 زنـدگی  طـول  در و شـد  متولد  سیستم ایمنی  شدید با

 ایـن .  شـد  مدت  طولانی و مکررهاي    عفونتدچار   خود
 تحـصیل هاي    سال بیشتر MM که شد باعث ها عفونت
 ایـن  رغـم   علـی . بگذرانـد  ICU در درمان براي را خود
دسـت   بـه  مدرسه در را بالایی نمرات MM ها، چالش
 کند زودتر تمام  را خود تحصیل شد موفق حتی و آورد
. شـود  التحصیل  فارغ زودتر ترم  یک دهند اجازه او به تا

 تـصمیم  اش خـانواده  و MM پزشـکی،  تـیم  نظـر  تحت

 طریـق  از را سـاز  خون بنیاديهاي    سلول پیوند گرفتند
 پروتکـل   مطـابق بـا    .نـد انجـام ده   استخوان مغز پیوند

 ـ اطفـال  تـسکینی  مراقبـت  تـیم  بیمارستان،  و MM هب
 طـی  در. مـشاوره دادنـد    پیونـد  زمـان  در اش خانواده
 پیونـد  زمـان  در را خـود  انتخـاب  MM اولیه، مشاوره
 یـک  دهـم  می ترجیح من"داد   توضیح و کرد توصیف
 بـدون  و  کـنم  آخرم را تمام   ترم ، بگیرم مرخصی سال
 ".شـوم  می دانشگاه وارد باشم موضوع این نگران اینکه
 کـه  دارد وجـود  مـواردي  آیا که سؤال شد  او از وقتی
 کـنم  گمـان مـی    که داشت اظهار وي باشد، آن نگران
 در را خـود  عمـر  بقیه خواهم نمی من اما نباشم، نگران

دارد کـه    را آن ارزش بنـابراین  بگـذرانم،  ها بیمارستان
 فراینـد  در فعـال  طور به MM والدین .انجام دهمپیوند 
 خـود  تـصمیم  در و داشـتند  مشارکت او گیري تصمیم
 طـول  در. بودنـد  مطمـئن  و امیـدوار  پیوند ادامه براي
ــد دوره ــانواده و MM پیونـ ــه اش خـ ــی بـ ــا راحتـ  بـ
 ماننـد  او. شـدند  همـراه  مراقبـت  تـیم  دهنـدگان  ارائه

 بـا  داشـت  دوسـت  خـود  سالان و سن هم از بسیاري
 و ورزش بحــث کننــد مــی ملاقــات او از کــه کــسانی

 از پیونـد  از پس روز MM 30 .دهد انجام را آوري  فن
ي / هماتولوژي واحد و بیـان کـرد    شد مرخص انکولوژِ
 و خانـه  بـه  رسـیدن  منتظـر  بهبودي روند ادامه با که
 یـک . اسـت  دوستانش نظر جلب و ویدیوییهاي    بازي
 خـانواده . گـشت باز تب با MM ترخیص، از پس هفته
 .باشـد  پیونـد  عوارض دهنده نشان این که بودند نگران
MM ًحالت و داده دست از را خود موهاي تمام تقریبا 
 وي خانواده براي ویژه  به امر این. داشت شدیدي تهوع

 را MM تغذیــه وي مــادر زیـرا  بــود، برانگیــز چـالش 
 .کرد معرفی وي از مراقبت و عشق اصلی جلوه عنوان به

MM مراقبت ،اجتماعی مددکار اش، پرستاران اولیه نزد 
 مرتب طور  به و رفت   معالجش می  متخصص و تسکینی

 او. کرد میبر بالینش  ها و حضور آن ملاقات درخواست
ــازي ( Bowl Super تماشــاي مخــصوص مهمــانی ب

 همه از و داد ترتیب خود اتاق در را) کامپیوتري فوتبال
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ــتانش ــوت دوس ــرد دع ــا ک ــدک شــرکت آن در ت . نن
 خـود هـاي   تـیم  بـا  خـود  تعاملات در MM که درحالی
 .بدتر شد او وضعیت بود، خوشحال

MM  که شد مبتلا ي پس زدن پیوند     دچار غارضه 
 دسـتگاه  رونـده   پـیش  درگیـري  و یپوسـت احتلالات   با

 و بـود  آگـاه  خود زوال از کاملاً  وي .بود همراه گوارش
 ینیتـسک  مراقبت اجتماعی مددکار با دیدار یک طی در

 دارد وجـود  مـواردي  آیـا  که شد سؤال او از وقتی خود،
 نگرانم من "داد   پاسخ خونسردي با باشد، نگرانش که
 MM ".دهم انجام خواهم می که را کارهایی نتوانم که

ــوانی ــاف ج ــود خیالب ــست و ب ــق از توان ــصاویر طری  ت
 تبیـین  را "آرزوهـا  لیـست " موارد از برخی شده  هدایت

 بـا  MMهـاي     مراقبـت  در رگیـر دهـاي     تیم تمام. کند
MM بودند شده وارد یک ارتباط نزدیک    اش خانواده و .
ــیش ــن از پ ــسه در ای ــیم جل ــت، ت ــر مراقب ــک ه  از ی

 MM بیمــاري رونــد جنبــه مــورد در وي متخصــصان
ــد کــرده صــحبت ــود مــرگ حــال در MM .بودن  .ب
 واقعیت این شناختی ازنظر بالینی پزشک هر که  درحالی
 به ارائه اطلاعات  نحوه چالش با تیم فهمید، می را بالینی
 هنگـامی . شـد  مواجه داشتند، بسیار امید  که اي خانواده

 شـد،  ارائه وي والدین به MM آگهی  پیش در تغییر که
. کننـد  حفـظ  را خـود  امیـد  باید که دادند توضیح ها  آن

 چیزي چه که کردند سؤال ها  آن از MM والدین وقتی
 دوسـت  او تند کـه  گف ،شود  می فرزندشان آرامش باعث
 بخوانـد و  بلنـد  صداي با را خود  علاقه مورد کتاب دارد

 مورد کتاب نوبت  به MM والدین و مراقبت تیم اعضاي
  .خواندند می او براي بلند صداي با را MM علاقه

  والدین درك و انداز چشم
درمـانی   سـاز  خـون  بنیاديهاي    سلول پیوند که  درحالی
مـا عـلاوه بـر نتـایج     ا است، MM مانند بیمارانی براي

در  زیادي خطرات است ممکن درمانی روش اینمفید،  
 کنند درك واقعاً توانند  می ها خانواده آیا. پی داشته باشد  

 و بیمـار  دیـدگاه  درك اسـت؟  چگونـه  پیونـد  رونـد  که

 تـسهیل  بـراي  پیـشنهادي  مـداخلات  مورد در خانواده
 پیونـد  مـورد  در. است ضروري مراقبت ارتباطی اهداف

 والـدین  که داد نشان کیفی مطالعه یک استخوان، مغز
 کردن فکر به تمایلی یا هستند ناتوان یا که بیان کردند 

 پذیرفتن از والدین از برخی. ندارند منفی نتایج مورد در
جراحـی    و بـه   ورزیدنـد  امتناع فرزندشان مرگ احتمال
 بـراي  قطعاً امر این ،MM مورد در. ندامیدوار بود  پیوند

هایی  با عفونت  را خود زندگی او. بود صادق وي والدین
 د،بـو  تـوجهی  قابـل  هـاي  آسیب و در معرض   گذارند  می

 بـراي  توجهی  قابل خطر پیوند بدون مسیر یک بنابراین
 بگیرنـد  تـصمیم  ها آن اگر. کند  می ایجاد MM زندگی

 را آینده )مرگ(افول   توانند  می ،صورت نگیرد  پیوند که
 را متفاوت اي آینده امکان وندپی حال،  این با. کنند تصور
 درمان و علامت بدون بالقوه که اي آینده ،دهد  می ارائه
 اگـر : داشت اظهار حتی MM مادر لحظه  یک در. است
 بیمـار  همیـشه  و شـد  خواهـد  بیمار او را نکند،  کار این
آن  براي که بیان کردند  بارها و بارها ها آن آنچه. است
 کـه  دانستند  می ها   آن .رد شدن پیوند بود    ،نیستند آماده
 ببیننـد  کـه  کردند نمی تصور اما ، دارد وجود امکان این

MM تجربـه  را تـوجهی   قابل درد لمس ترین  کوچک با 
 رفتن راه براي MM که کردند نمی تصور ها آن. کند می
 ضـعیف  بـسیار  خـود  دستشویی تا کوتاه فاصله یک در

 اوایـل  در تـسکینی  مراقبـت  مـشاوره  خوشبختانه. شود
 و انداز چشم مورد در گفتگو ادامه و شد آغاز MM ورهد

 ایـن . انجام شـد   پیوند دوره کل در وي والدین نگرانی
 ایـن  بـا  تـا  کنـد  کمـک  والدین به تواند  می ارتباط نوع

 محوریـت  بـا  تحقیـق . بیاینـد  کنـار  نامـشخص  فرایند
 سـاز  خون بنیاديهاي    سلول پیوند در والدین انداز چشم
 ارتبـاط در   اهـداف  و اولیـه هاي   هدف تا کند  می کمک

 کـه  کـرد  گیـري  نتیجه تیم این. شود مشخص مراقبت
 و روشن ارتباط بناي سنگ یک والدین انداز چشم درك

 سـاز   خـون  بنیـادي هـاي     سلول پیوند طول در دلسوزانه
 انتظارات ها،  ترس امیدها، متقابل درك امکان که  است

 بـه  ایـن  ،MM مـورد  در .دهـد  می را مراقبت اهداف و
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 بـا  مراقبـت  اهـداف  مجـدد  تنظـیم  یافتن ادامه معناي
 امید داشتن براي لازم اعتماد. او است  بیماري پیشرفت
 صـادقانه  و باز ارتباط ادامه طریق از آگهی پیش در کنار 

  .شد اثبات خوبی به

  سوگواري دوره در پزشکان تأثیر
 در مراقبـت  براي تنها  نه خانواده و والدین دیدگاه درك
در  هـا  خـانواده  بـه  کمک براي بلکه بیماري مسیر طی

 تـداوم  و ارتباط برقراري. است ضروري دوره سوگ نیز  
 اسـت  غم و اندوه تجربههاي    جنبه ترین مهم از مراقبت

 از بـسیاري . گیرنـد   مـی  قـرار  تأثیر آن  تحت والدین که
 و ببینند دوباره را خود مراقبت تیم خواهند  می ها خانواده
 کـاري   چـه  گـرفتم؟ یـا    درستی متصمی من آیا"بپرسند،

 فرصتی تواند  می جلسات این "دهم؟ انجام ستمتوان  می
 و باشـد  خـانواده  گیـري  تصمیم در بازنگري براي مهم
 دسـترس  در کـه  اطلاعـاتی  بـا  والـدین  که کند تأکید
. انـد   گرفتـه  را ممکـن  تـصمیمات  تـرین   درست داشتند
 تـأثیر  توانـد   مـی  در دوران سـوگ    مراقبت تیم جلسات

مفهـوم و    چهـار . باشد داشته ها خانواده در توجهی  لقاب
 شـامل  ها وجود دارد که    پدیده در تبیین این   مهم فرایند

هویـت   بازسـازي  و پیونـد مـستمر    سودیابی، حس، القا
  .است

 نقـل  ازهـاي     مثال و فرایند چهار دقیق شرح براي
ــدین  ــول والـ ــه قـ ــداول بـ  و 48. 3 ،48. 2 ،48. 1( جـ

گرچه تأخیر جلـسات مراقبتـی در       ا. کنید مراجعه )48. 4
نـشده    دوران سوگ بر نتایج سـلامتی والـدین شـناخته         

 کـه  دهـد   مـی  نـشان  PICUزمینه   در تحقیقات است،
 و غـم  بـراي  زیـادي  خطـر  معرض در دیده  داغ والدین
شـدت   کـاهش  بـا  ایجاد معنـی   و هستند پیچیده اندوه
 بـرادر  و خـواهر  بـه  بایـد  چنـین  هم. است همراه ها آن
 بـرادر  و خـواهر  یک دادن دست از. شود توجه دهدی  داغ
 بـرادر  و خـواهر  زنـدگی  روند در بسزایی تأثیر تواند  می

 بیـشتر  ،CM خـواهرش  ،MM مـورد  در. باشـد  داشته
 بیمارسـتان  اتـاق  نوشتن مـشق در    با را خود ظهرهاي

MM چرا که با توجه به خاص بودن شرایط ،گذراند می 
MM واهد کـه همیـشه   توانست از والدینش بخ ، او نمی

 در مـشابه هـاي     چـالش  از بـسیاري . در کنارش باشـند   
. دارد وجـود  بـرادر  و خواهر سوگ دوره در ایجاد معنی 

 تواند  می کودك مرگ از برادر و خواهر تجربه چگونگی
 تـأثیر  وي مـدت   طـولانی  اجتماعی -روانی سلامت بر

 تجربـه  طـول  در زمان هم حمایتیهاي    مراقبت. بگذارد
 مدت و   طولانی نتایج است ممکن سوگ رهدو و بیماري
  .دهند کاهش را منفی

  ارتباط در طول مسیر
 پیچیدههاي    بیماري به مبتلا کودکان از مراقبت نگامه

طـور    بـه  و سـرعت   بـه  نیازهـا  زنـدگی،  کننده و محدود 
از  اطمینـان  عـدم  به توجه با. کنند  می تغییر منتظره غیر
 اهـداف  نپیرامـو  مـؤثر  ارتبـاط  برقـراري  آگهـی،  پیش

 کننــده، راهنمــایی مکالمــات. اســت ضــروري مراقبــت
 جـسمی،  نیازهـاي  بـه  رسـیدگی  براي اهداف پیرامون
 ارائـه  از اطمینـان  بـراي  اجتمـاعی  و معنـوي  عاطفی،
ــت ــامع مراقب ــروري ج ــت ض ــات. اس ــاس ارتباط  اس
ــصمیم ــري ت ــت گی ــول در و اس ــسیر ط ــاري، م  بیم
 مـانی تیم در . دارد بستگی مؤثر ارتباط به گیري تصمیم

 ملاقـات  خانواده با توانند  می چگونه که کنند درك باید
 گیـري  تـصمیم  بـه  مجبـور  ها خانواده که هنگامی. کنند

 خـود  فرزنـدان  بـراي  سـخت  بهداشـتی هـاي     مراقبت
 اطلاعـات  دریافت نحوه بر مؤثر و باز ارتباطات هستند،
ــأثیر ــی ت ــذارد م ــارت.گ ــاي   مه ــاطیه ــه لازم ارتب  ک
 ارتبـاط  برقـراري  شـامل  باشـد،  هداشـت  باید دهنده ارائه

 متمرکز تصمیمات و پیچیده موضوعات مؤثر با  عمومی
ارتبـاط مبتنـی بـر       نفس   به اعتماد وجود. است بیمار بر

 بـراي  سـازي شـرایط    آمـاده . کنـد   می تسهیل اعتماد را 
 درك. اسـت  مهـم  خـانواده  و دهنـده  ارائـه  بین مکالمه
 ادهد پوشــش آن در کــه عنـاوینی  و ارتباطــات اهـداف 
اسـت   ضروري کارایی آن  از اطمینان براي شد، خواهد

   احساس که دهد می را امکان این کنندگان شرکت هـب و
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 )35: تعداد (است شده مشاهده پیگیري جلسات در حس القا هايفرایند .48. 1جدول 

  )%(تعداد   )شماره جلسه پیگیري(مثال   فرایند القا حس
 زیست توضیحات
  پزشکی

 - در مورد آن نپرسیدیم ما شاید که دارد وجود پزشکی ازنظر چیزي دکنی می فکر آیا
  )21( باشیم؟ نداشته اطلاع آن از قبلاً است ممکن و بدانیم باید که اطلاعاتی هرگونه

34)97(  

  )91 (32  )4(داشت؟  آن به ربطی او وزن آیا و... چطور؟ بالا خون قند مورد در  بیماري جزئیات
  بیماري سیر

  
است؟ براي من مبهم  داده رخ ازنظر زمانی چگونه اتفاقات که است این من سؤال
  )28(است 

27)77(  

کردیم و  دارم، مثلاً اگر یک روز صبر میدر ذهنم را » شد چه می«عبارت من فقط   عوامل متضاد
  )23(شد  کردند چه می ها جراحی می آن

23)66(  

  )57(20  )8(وارد شده است؟  او سر به اگهانین ضربه آیا چیست؟ او مرگ علت دانید می آیا  مرگ علت
  )37(13  )25 (باشد؟ توجه قابل یا آور تعجب که داشت وجود چیزي کالبدشکافی در آیا  کالبدشکافی

  )69(24  )21(نه؟  یا اید گرفته درستی تصمیم آیا که دارید را سؤال این همیشه شما  والدین تصمیمات قبلی
  )49(17  )23(بکشیم  دست او از زود خیلی ما که است این اصلیهاي  انینگر از یکی  زندگی پایان مراقبت
 را ارزشش اما... کنیم تغذیه را او کنیم سعی داریم که کنیم می درك ما تغذیه، لوله  درمان

  )15( داشت؟
14)40(  

 بگیرید، را ها پاسخ همه کنید می سعی که است مواقع از بسیاري در افتد می که اتفاقی  سرزنش
  )30(بدانید  مقصر را فردي کنید می سعی

18)51(  

 شما اما بود؛ خواهد اینجا من پیتزاي زمانی چه که بگویید من به یدتوان می شما  براي مرگ کودك
 که را کودکی تا باشند اینجا خواهند می ها آن زمانی چه که بگویید من به یدتوان مین
  )41. (تاس قبول غیرقابل این همراهی کنند؟ است مرگ حال در

9)26(  

 شب 9فرآیند احیا ساعت  ساعت طول کشید تا پرستار با ما تماس بگیرد؟ 4چرا   والدین تجربه براي
در خالی که !  بامداد هیچ تماسی با ماگرفته نشد1:15شروع شده بود اما تا ساعت 

  )16 (.فقط نیم ساعت با بیمارستان فاصله داشتیم

16)46(  

حال به  به هرروز بهتر از چیزي بود که تا .کرد برکت بود هرروزي که او زندگی می  برکت
 )29(من گفته بود 

18)51(  

  )51(18  )25(داشت  قرار نزولی چرخه یک در اما داشت هایی نشیب و فراز او اگرچه  مرگ بودن ناپذیر اجتناب
 وقتی است؟ داشته ارتباط بارداري در قلبی استعمال دخانیات با بروز مشکل آیا  مرگ در والدین نقش

  )32(کشیدم  می سیگار بودم باردار
15)43(  

 دشوارتر حتی جهات برخی از .داشتند ناگهانی فوت شوهر و زن یک ما منطقه در  پایین به روهاي  مقایسه
  )13 (.بود خواهد

14)40(  

  )37(13  )11 (.رفت خدا می نزد روزاو در آن  بایست می شاید  خواست خدا
  )31(11  )20(کردید  را خود تلاش تمام دخترم نجات براي شما همه قدممعت من  انجام همه کارها

  )20(7  )3(برد  نمی رنج دیگر است، خوبی جاي در او  رنج نبردن
  )20(7  )10( داشتم  ماه وقت داشتم نه ماه که ازنظر فنی هرگز نباید می9من   انتظار سن از بیش
 من مورد آخرین این": گفت او ".کنم نمی جراحی دیگر": گفت دکتر به) کودك (او  کودك اراده

  )22 (".است
4)11(  

 که است چیزي همان این. دانید می شما است، من زندگی این اما ،است ناعادلانه این  من؟ چرا
  )2(براي من اتفاق افتاد 

3)9(  
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 اعتمـاد  افـزایش  باعـث  کـار  نای ـ. باشند داشته بهتري

 بـراي  را راه موضـوع،  بـودن  دشـوار  از فارغ و شود می
 همـسویی  بـه  کـه  گفتگوهایی. کند  می باز مؤثر ارتباط

ــا خــانوادههــاي  ارزش و هــا دیــدگاه  پزشــکی نتــایج ب
 و اعتمـاد  صـورت  در ، کنـد   مـی  کمـک  شـده   بینی  پیش

 طـور  به. شوند  می واقع قبول مورد بیشتر ، ارتباط تسهیل

 فراهم هایی زمان در را اعتماد امکان رابطه این مناسب
 دهـد   می رخ پزشکی اطمینان عدم با ارتباط که کند  می
 ، والـدین . اسـت  تغییـر  حـال  در سـرعت   به ارتباطات و

 QOL اصلی کننده تعیین ، علائم مدیریت از نظر صرف
 مـسیر  در مراقبـت  اهـداف  پیرامـون  ارتباطات. هستند
 با مواجهه در تا سازد می قادر را خانواده و بیمار بیماري،

 )35: تعداد (است شده مشاهده پیگیري جلسات در حس القا هايفرایند . ادامه48. 1جدول 

  )%(تعداد   )شماره جلسه پیگیري(مثال    القا حسفرایند
 یک از همیشه براي متوان مین. برآیم بیمار نوزاد یک پس از متوان مین که دانم می من  ندارند توانایی والدین

  )2(.کنم مراقبت بیمار کودك
2)6(  

.  هستیمزده ما همچنان بهت د؛وجود ندار مشکلی هیچ گفتند ما به یم،جویا شد وقتی  نیست منطقی
چرا هیچ کسی، هیچ توضیحی در رابطه با آنچه که اتفاق افتاده است در اختیار ما قرار 

  )16(.دهد نمی

9)26(  

 اتفاق بود قرار که است گونه همان دقیقاً این و افتد می اتفاق چیزها این که معتقدم من  نیست القا حس به نیازي
 چیزي همان این کنید، ادفتص کنید، ترك را خود خانه زودتر ساعت یک .بیفتد
  )2. (بیفتد اتفاق بود قرار که است

9)26(  

 

  )35: تعداد (شده مشاهده پیگیري جلسات در سودمند هايفرایند .48. 2 جدول
  )%(تعداد   )شماره جلسه پیگیري(مثال   فرایند سودیابی

 به بتوانیم که برسیم جایی به کنند، کمک ما به ها آن اینکه جاي به داریم سعی ما  دیگران به کمکهاي  راه
  )13(کنیم  کمک دیگران

29)83(  

 تر آسان بسیار کودك از مراقبت ادامه به نسبت یکسان و تکراري پرستارهاي داشتن  بازخورد
 دیگر والدین براي کاري چنین دهند می ترجیح اگر والدین در صورت پرسش. است
  )3(باشد  خوب

15) 43(  

  )23(8  )22( ها داشتیم دم که این تجهیزات را براي کمک به آنشانس بو من خوش  مالیهاي  کمک
  )23(8  )21(نکنم  شرکت دیگرهاي  خانواده به کمک براي تحقیق در خواستم نمی فقط من  پژوهش
 .براي هر گونه کمکی آمادگی دارم و همیشه وقت آزاد دارم و در دسترس هستم  بودن داوطلبانه

)33(  
5)14(  

 اکنون گفتم، که طور همان و است شده اعزام اینجا به دلیل یک به او که دانم می من  جدید پزشکی دانش
  )10(دهند  انجام باید کاري چه بعدي کودك براي که دانند می پزشکان این

6)17(  

  )6(2  )17(کند  زندگی دیگر افراد طریق از تواند می او دانیم می که دهد می آرامش ما به این  اهدا عضو
 براي گراندی در تغییر
  شدن بهتر

 را رزهاي  گل و کنند کم را سرعتشان تا کرد کمک ها آن به آهسته، درحرکت حتی
  )7(کنند  فکر کردند می که کاري از بهتر و کنند بو

90)26(  

 براي والدین در تغییر
  شدن بهتر

تمام  در وهمه چیز باشم  قدردان تا است کرده کمک من به او کنم می احساس
  )21. (مرا رعایت کن تراماح اصل سطوح

7)20(  
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 رویکــرد. بگیرنــد آگاهانــه تــصمیمات اطمینــان، عــدم
 بـه  رسـیدگی  مراقبتـی،  ارتبـاط  اهداف با اي  رشته  میان
در . کنـد   مـی  تضمین را بیمار از مراقبتهاي    جنبه تمام
 هـا ایـن اطمینـان      همـه رشـته   با مشارکت    اول، جلسه
 مـؤثر  طـور    بـه  بیمـار  نیازهـاي  کـه  شد خواهد حاصل
  .شود می برطرف

 و قلـب  مـادرزادي  نقـص  با بیمار: موردي مطالعه
  هیدروسفالی

JR هیدروسفالی و قلب مادرزادي نقص با تولد بدو در 
 با وي. گذراند NICU / PICU در را ماه 9 او. شد متولد

 بـراي  پزشکی تجهیزات و خصوصی ريپرستا خدمات
 یک طی وي مادر. شد مرخص خانه در مراقبت تأمین
 بیمارستان در و بود دیده  تعلیم   و آموزش روزه 3 دوره
. بـود  کـرده  شرکت مراقبت تیم جلسه شش در تقریباً
 واقعه یک پی در و بود خانه در هفته یک مدت به وي
 رد مجـدد  بـستري  طـی  در. بازگـشت  بیمارسـتان  به

 و از کار افتـاده     وي شنت که شد مشخص بیمارستان،
 دچـار  جراحـی،  عمـل  حـین  در. شـود  جـایگزین  باید
 دلیـل  بـه  وي شنت. شد احیا دوباره و شد قلبی ایست

ــت ــارج عفون ــد خ ــت و ش ــور تح  PICU در ونتیلات
  تسکینی، هاي مراقبت مشاوره انجام از بلـق .شد بستري

  )35: تعداد (پیگیري جلسات در شده مستمر و مشاهده پیوند تظاهرات .48. 3 جدول
  )%(تعداد   )شماره جلسه پیگیري(مثال   پیوند مستمر

  )94(33  )9(افتم  می او ادی به شنوم میرا  ي صداي پرنده وقت هر  والدین درونی زندگی
ترین کودکی بود که تا زیبا. داشت اي قهوهدرشت و  هاي چشم داشت، قوي شخصیتی او  کودك صفات

  )4(. ایم کنون دیده
28) 80(  

 ها پایه دور تنهایی به را برقی صندلی ستتوان می. کرد می بازي فوتبال  وبال بیس او  کودك زندگی حوادث
  )1 (. بچرخاند

21)60(  

 با خودمان راه سر ند،ابنش سرد مکانی در را دخترش اینکه جاي بهاو را،  خواستیم می ما  شخصی تشریفات
  )31(. ببریم خانه به خود

21)60(  

  )51(18  )5(باشید  داشته اینجا در ما همه از خانوادگی تصویر یک فقط  ها عکس
 را آن ما است، پر مچنانه به او، پوشک سطل. است نشسته آنجا هنوز که دانید می  با اشیا دلبستگی

  )15(ایم  نکرده خالی
17)49(  

 بود این کردم که کاري اولین. بود جراحی عمل تحت سرطان براي دوستم پدربزرگ  فرشته
 پدربزرگ دنبال یتوان می )متوفی کودك(شدم  این مثل و انداختم بالا را سرم که

  )8(بگردي؟ 

8)23(  

  )9(3  )13(گفت  می چه کرد می زندگی هنوز اگر که کنم تصور متوان می فقط  کن تصور
  )74(26  )20(کنم  صحبت او مورد در باید فقط من  والدین اجتماعی دنیاي
 کودك یک براي مردم همه این که است ندیده هرگز او که گفت جنازه تشییع مدیر  انجمن

 آمده پارکینگ پر از خودروي کسانی بود که جهت همدلی و همدردي با ما. بیایند
  )16 (.بودند

19)54(  

 یک مثل او با چقدر و بودند خوب R با ها آن چقدر که داشت معنی خیلی من براي این  سلامت متخصصین
  )18. (پزشکی سري رویدادهاي یک نه کردند می رفتار کودك

15)43(  

 "کیست؟ من قهموردعلا دختر ،C" بگویم، من اگر ،کنند می صحبت او مورد در زیاد ها آن  خواهر و برادر
  )5 (.است او بهشت درو  من زمین روي شما ۀموردعلاق دختر": دهد جواب می او

7)20(  
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JR  ــک ــهی ــر هفت ــد PICU در را دیگ ــشاوره. گذران  م
 آگهـی  پـیش  مورد در براي مادر  تسکینیهاي    مراقبت

 جلسه تسکینی، مراقبت مشاوره دنبال به. شد انجام وي
با جلـسه  ایـن . شـد  ریـزي  برنامـه  مادر با مراقبت تیم

 و مغــز جــراح ،PICU پرســتار ،PICU پزشــک حــضور
 و پزشـک  اجتمـاعی،  مددکار قلب، متخصص اعصاب،
 در کودك زندگی متخصص و تسکینی مراقبت پرستار
PICU  از قبـل  تـسکینی  مراقبت تیم پرستار. دانجام ش 
 مـورد  در و کـرد  ملاقـات  مادر با ،مراقبت تیم جلسه
 اظهـار  مـادر . کـرد  صحبت مراقبت اهداف و JR سیر

 شـدت  او تـسکینی،  مراقبـت  مـشاوره  از قبـل  داشت،
 قبلـی  جلسات از است و  نکرده را درك  بیمار وضعیت
 اما دارد، فردي منحصربه مراقبتی نیازهاي JR که فهمید
 در گیـري  تـصمیم  شـامل  بیماري سیرم که فهمید نمی
 اظهـار  JR مـادر . اسـت  مداخلات کردن محدود مورد
 و ناپایدار وضعیت دلیل به است، فهمیده او که داشت
 درمـان  در تمرکـز  تغییـر  اخیر، سلامتی وضعیت افول

 وي. دارد آینـده  جلـسه  در بحـث  به نیاز وي پزشکی

 در فرزنـدش  QOL کنـد   مـی  احساس که داشت اظهار
 بـه  است و تأکیـد کـرد کـه        یافته کاهش تريبس طی

 پرستار جلسه، صبح. دارد نیاز مراقبت تیم بعدي جلسه
 و کرد ملاقات JR مادر با دیگر بار یک تسکینی مراقبت
 خواهـد  شـرکت  آن در کسی چه اینکه و جلسه هدف
 تـا  شـد  داده فرصـت  JR مـادر  به. کرد تکرار را کرد

 بپرسد تسکینی بتمراق پرستار از را سؤالات اولیه خود
 این طی در. شود آماده جلسه براي نیز مراقبت تیم تا

 مراقبـت  اهـداف . پرسید را سؤالاتش JR مادر ملاقات،
 فـرم  امضاي جاي به JR مادر و گرفتند قرار بحث مورد

 بیـشتري  اطلاعات ،(DNR) عدم انجام احیا قلبی ریوي    
 تیم. کرد درخواست JR با متناسب احیا برنامه مورد در

 بیان کردند  خارج شدن مادر از جلسه،     از پس مراقبت
 زمـان  از مراقبـت  هـدف  جلـسه  ترین پربازده این که

 مراقبــت پرســتار. بــوده اســت PICU در JR پــذیرش
 این کرد ملاقات مادر با جلسه از پس همچنین تسکینی
 و تـیم  کلـی  رضایت بود و  سازگار تیم اهداف با دیدار
  .ارتباط افزایش یافت از سطح این دنبال به JR مادر

 )35: تعداد (پیگیري جلسات در هویت بازسازي فرایند .48. 4 جدول

  )%(تعداد   )شماره جلسه پیگیري(مثال   بازسازي هویت
  )66(23  )6(دادم  انجام او از مراقبت در خوبی کار واقعاً من که ندارم شک  خوب مادر و پدر

  )63 (22  )18(. چیست من هدف اکنون که بفهمم باید من  کند میزندگی تغییر 
 شده من کار ادامه باعث این. است خوب او با چیز همه. داشتم دیگر کودك یک من  روابط

  )4 (.است
18)51(  

 .کارکنم و باشم اینجا زودي به که امیدوارم و شوم می آماده مدرسه به بازگشت ايبر من  کارکردن
)10(  

9)26(  

 چند ما. داریم رودخانه اطراف دیگر خانه یک ما ".بفروشیم را خانه باید ما" گفت، او  محیط
  )34( .کردیم خریداري گذاري سرمایه براي را آن پیش سال

5)14(  

 .شدیم آشنا باهم دریایی سفر یک در پیش سال 22 ما. هستیم دریایی سفر حال رد ما  مسافرت
)1(  

2)6(  

 هم او و باشم داشته دوست که دهم انجام کاري باید من .ام برگشته رکُ گروه به اکنون  ها سرگرمی
  )1(داد  خواهم ادامهرا  کار این او افتخار به براینبنا باشد، داشته دوست

1)3(  

 چهار من متنفرم سؤال این از من دارید؟ فرزند چند که دارد وجود سؤال این همیشه  تعداد فرزندان
  )2... (اما  دارم، بچه

2)6(  
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  نتایج بر تأثیر و ارتباطات
 از کـه  دهنـد   مـی  گزارش ها خانواده ،JR پرونده مشابه
 احـساس  ها  آن. ندارند اطمینان شده ارائه پزشکی دانش
 درمـان  بـر  مداوم تأکید عاطفی، توجه عدم که کنند  می

 مراقبـت  اهـداف  مـورد  در بینانـه   واقـع  مکالمات بدون
 حفـظ  عـدم  و بینانـه   واقع ارتباط ینا در تأخیر متمرکز،
 حتی. دارد وجود مکالمات این طول در خصوصی حریم
 مـادر  به راهنمایی و آموزش ارائه مراقبت تیم قصد اگر
JR محـیط  بـود،  وي آگهـی  پیش و تشخیص زمینه در 

 چالش به را JR مادر ارتباطی نیازهاي PICU نابسامان
 بـراي  نیاز مورد اعتماد تقویت براي لازم روابط .کشید می

 ایجـاد  مـسیر  ابتـداي  همـان  از بایـد  دشوار گفتگوهاي
 در کـه  اطلاعـاتی  کـه  کننـد   مـی  ابراز ها خانواده .شود
 اسـت  مهم بسیار ها آن براي اولیه تشخیصیهاي    بحث
 چـه  و انتظار از تشخیص   علائم، مدیریت: از اند  عبارت

 مـورد  در مـستقیم   برقراري ارتباط  .است لازم آزمایشی
 کـافی  مکانی خلـوت و اختـصاص زمـان        در صتشخی
شـده، لازم    ارائـه  اطلاعـات  سـازي   شفاف و جذب براي
  .است

  ارزش بر مبتنی گیري تصمیم
 دربـاره  کـه  تـصمیماتی  بداننـد  خواهنـد   مـی  ها خانواده
 اسـت  هایی ارزش اساس بر گیرند  می کودك از مراقبت

 اهمیـت دادن بـه     و ارزش. اسـت  مهـم  ها آن براي که
 بـه  رسـیدگی  نحـوه  و است مهم خانواده براي کودك
 ایـن  در تـأملی  دهنـدگان  ارائـه  توسـط  مراقبت اهداف

 تنهـا  نـه  مراقبـت  اهداف مورد در مکالمه. مسئله است 
 اســت بلکــه درك اهمیــت پزشــکی نیازهــاي شــامل
 را پزشـکی  مـسیر  بـه  توجـه  بـدون  خانواده هاي ارزش
 سـازمان  توسـط  "زنـدگی  کیفیـت ". کنـد  مـی  هدایت

 در خـود  موقعیت از فرد درك عنوان  به هانیج بهداشت
 آن در کـه  ارزشـی هـاي     سیستم و فرهنگ در زندگی،
ــا رابطــه در و کنــد مــی زنــدگی  انتظــارات، اهــداف، ب

 ارتقـا . اسـت  شده هایشان تعریف نگرانی و استانداردها

 بحـث  هنگام در شخصی هاي  ارزش و QOL که محیطی
 موجـب  نـد، دار قرار اولویت در مراقبت اهداف مورد در

 تـیم انکولـوژي در    . شود  می انسجام و همکاري تقویت
 برنامه یک Rady’s San Diego's کودکان بیمارستان
 شـود  حاصـل  طمینانا تا کردند ایجاد حمایتی مراقبت

 بـه  شـده   ارائـه هاي    مراقبت مرکز در زندگی کیفیت که
 ي و انکولـوژ   ی اخـتلالات خـون    بـا  کـه  اسـت  بیمارانی
 خدمات جایگزین  این .دارند روکارس ندگیز کنندهمحدود

 تـیم  یـک  عنـوان  بـه  بیـشتر  و ندارد احتیاج مشاوره به
ــیم ایــن. شــود مــی گرفتــه نظــر در اصــلی ــزار از ت  اب
 اهـداف  شناسـایی  ارتباطـات،  بهبود براي گیري تصمیم
 تنظـیم  و بیمـار  زنـدگی  کیفیـت  سـازي   بهینه مراقبت،
 ارزیـابی  براي اي مطالعه .کند  می استفاده مراقبت برنامه

 اثربخـشی  و حمـایتی  مراقبـت  تـیم  بـا  خـانواده  رضایت

 را آنچـه  همچنـین  مطالعه این. شد انجام گیري تصمیم
 کـه  کـرد  بیـان  ،گـذارد   می تأثیر خانواده گیري تصمیم در

ــدگی کیفیــت  درد ســطح و بهبــود شــانس کــودك، زن
 عوامـل  سـایر  بـه  نـسبت  بیشتري اهمیت از ناراحتی و

 شد پرسیده مطالعه کنندگان ارکتمش از. بودند برخوردار
 تصمیماتی در بسزایی تأثیر تیم اعضاي از یک  کدام که
یـک از    هـر  کـه  دارنـد  ،گیرنـد   می فرزندشان براي که
. ذکـر کـرد    مؤلفه اصـلی   یک عنوان  به را پرستار ها، آن

 QOL بیمـاري  مسیر طول در روشن ارتباط از استفاده
 گیـري  صمیمت فرایند طول در را شده درك پشتیبانی و

  .بخشد می بهبود

مواجه با  براي ها خانواده سازي آماده
  وضعیت نامعلوم

 تمرکـز  دهـیم  انجـام  یمتوان  مین آنچه روي اگر "
 ".آورد نخواهیم دست به هرگز کنیم،

 کننـده  محدودهاي    بیماري با مواجهه در خانواده و بیمار
مـسیر   احتمـال  دربـاره  را اي بینانه واقع انتظارات زندگی

امـا زمـان و چگـونگی        ،کننـد   مـی  زوال گزارش  به ور
ــامعلوم اســت آن ــصمیم. ن ــر ارزش   ت ــی ب ــري مبتن گی
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ــدان در   در راســتاي مــدیریت وضــعیت ســلامتی فرزن
ــن ــود  ای ــامعلوم دشــوار خواهــد ب ــت . شــرایط ن مراقب

راسـتاي تغییـر وضـعیت نـامعلوم         کودکان در  تسکینی
ــه ــاي  ک ــر نیازه ــا تغیی ــراه   ب ــانواده هم ــودك و خ ک

 انــداز چــشم تغییــر درك .شــده اســت طراحــی اسـت، 
 درمـانی  و مراقبتـی  دهنـدگان  ارائه براي بیماري مسیر

ــدین و ــسیار وال ــم ب ــوار و مه ــت دش ــدین. اس در  وال
ــه وجــوي جــست ــدگان ارائ ــه صــادقی هــستند دهن  ک

. دهنـد  پاسـخ  هـا   سـؤالات آن   بـه  بـوده و   دسترس در
ــدم ــرایط   ع ــودن ش ــامعلوم ب ــت و ن ــسیر در قطعی  م

ــااین نیــست؛ اي غیرمنتظــره لمــشک بیمــاري  حــال، ب
 هـا  خـانواده  سـازي  آمـاده  از طریـق   شـده  ایجاد چالش

 تغییــر مراقبــت اهــداف بینــی پــیش بــراي بیمــاران و
 شـود  انجـام  اي  گونـه   بـه  باید تسکینی مراقبت .کند  می
 ینــیب پــیش را متغیــر و فــرد منحــصربه نیازهــاي کــه
 بیمـار  نیازهـاي  بینـی  پـیش  ضـمن  بایـد  مراقبت .کند
 ارائـه  مـشارکتی  و پـذیر   انعطـاف  روشـی  به خانواده، و

 از بخـشی  عنـوان   بـه  تسکینی مراقبت تیم ادغام .شود
منجر بـه تقویـت اعتمـاد در شـرایط           اولیه مراقبت تیم

 اصـلی هـاي     مؤلفـه . شـود   مـی عدم اطمینان و نامعلوم     
 بــراي هــم و کودکــان بــراي هــم تــسکینی، مراقبــت
 ارتباط بلکه علائم، و مدیریت  درد تنها  نه سالان،  بزرگ

 از حمایـــت خـــدمات، دهنـــده ارائـــه -مـــؤثر بیمـــار
 ،معنـوي هاي    مراقبت مراقبت، هماهنگی گیري، تصمیم
 .بیمـه اسـت    حق -سوگ از حمایت و روانی و عاطفی
 بیمارسـتان  در شـدن  بستري از والدین نگرانی و ترس

ــام در ــت هنگ ــودك از مراقب ــتلا ک ــه مب ــاري ب  بیم
 جسمی نیاز دو هر از حمایت ه و پایدار بود  محدودکننده

. اسـت  ارزشـمند  بـسیار  حساس زمان این در عاطفی و
 پایـان مراحل   در مکالمه هنگام اغلب تسکینی مراقبت
 مراقبت که،  درحالی است، گرفته قرار توجه مورد زندگی

 بینـی  پـیش  از اطمینان براي بیماري در طول  تسکینی
نقــش  بیــشترین بیمــار، از مراقبــت اهــداف در تغییــر
  .دارد را حمایتی

  مراقبت مسیر تغییر با بیمار: موردي مطالعه
 ژنتیکی اختلال تشخیص با تولد از پس بلافاصله پیتون
 قرار تأثیر تحت را وي کلی سلامت که روبرو شد  نادر
 دیــسپلازي مرواریــد، آب بــا را خــود زنــدگی او. داد

. کرد آغاز شدید شنوایی کاهش و قلب سوفل ران، مفصل
  و ردک ـ تحمل را جراحی عمل هشت تولدش، لیناو در
 ظرفیت .دکر آغاز را پیچیده و طولانی یدرمان دوره یک
 هرگـز  و نکـرده  رشـد  ماهگی 9 حد از هرگز او ذهنی
 مسیر .نداشت را کردن صحبت یا خزیدن نشستن، توانایی
 در و بود پیچیده دائماً جدید پزشکیهاي    چالش با وي
 تحمل را متعدد هاي بستري و جراحی عمل 20 سال، 6 طی
 تغییر و ها نگرانی از جدیدي مجموعه بستري هر. کرد

 توجـه بـود،     قابـل  آنچـه  اما داشت، همراه به را اهداف
 مادر. بود بستري هر پایان در اولیه حالت به بازگشت
 بود او مراقب روز هر که واقعیت این به توجه با پیتون

  افـول رو بـه فرزنـدش  سـلامت  شـرایط   بیان کرد که 
. شـد  بـستري  بیمارستان در پیتون سالگی، 6 در. است
 پزشـکی  تـیم  با هرروز بستري، طول در پیتون والدین
 وضـعیت  تغییـر  مـورد  در هـا  آن. کردنـد  می ملاقات
 رخ اسـت  ممکـن  آنچه از اطمینان عدم و وي سلامتی
 موضـوع  ایـن  کردندکـه  بیـان  ها آن. شدند آگاه دهد،
 پرونده بودن نادر به وجهت با. نیست جدید پیتون براي
 داشتن بدون. بود معمول امري قطعیت عدم وجود وي،
ــال، یتــسکین مراقبــت تــیم  اطفــال عمــومی تــیم اطف

 بـا  و کـرد  مـدیریت  روز بـه  روز را ويهـاي     مراقبت
 از بـسیاري  با ستندتوان  می که کرد مشاوره متخصصانی
 اش خـانواده  و پیتـون  کـه  اي پیچیـده  مراقبتی نیازهاي
 هفته 2 مدت به پیتون. کنند صحبت کردند می تجربه
 یـک  ایـن  شـد  مشخص که بود بستري بیمارستان در

 وي آزمایـشگاهی  مقـادیر . بود نخواهد معمولی بستري
 مادرش گفته طبق بدنش رسید می نظر به و نبود عادي

 تـیم  یـک  بـستري،  هفدهم روز در. در حال افول است  
شـرایط   مـورد  در مـشاوره  بـراي  بیمارسـتان  از خارج
 دعـوت  خانـه  در مراقبـت  ارائـه  امکان تعیین و پیتون
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 او که شد مشخص پیتون، مادر با ملاقات هنگام. شدند
 وضـعیت  بـه  پیتـون  بازگشت احتمال که است فهمیده
 در طـول جلـسه،    . انتظار اسـت     قابل غیر اولیه سلامتی
 تمایـل  پیتـون  والدین که موضوع بود  این سر بر بحث
 وي علائم مدیریت روي بر را خود تمرکز  آیاکه دارند
 پزشک .ندهند ادامه را پیچیده آزمایشات و دهند ادامه

 مراقبت بستري طول در پیتون از اطفالی که  متخصص
هاي  خواسته اسناد و داشت حضور جلسه در نیز کرد می

بـه   پیتون از مراقبتهاي    دستورالعمل براي را خانواده
آرامـی را    گمـر  کـه  خواست می پیتون. همراه داشت 

 اطلاعات تا شد داده مهلت وي خانواده به. تجربه کند 
 مورد بررسـی قـرار     را مراقبت تیم جلسه در شده  ارائه
 مورد در بیشتر ریزي  برنامه براي بعدي جلسه و دهند

 جلـسه  ایـن  طـی  در. شد در روز بعد طراحی    مراقبت
 مـددکار  بیمارسـتان،  پرستار اطفال، متخصص پیگیري،
 بـراي  خـانواده  بـا  کودك زندگی متخصص و اجتماعی
 خـانواده  اینکـه  مورد در بحث سؤالات و  به پاسخگویی
 صـحبت  باشـند،  کجا پیتون مرگ هنگام دارند دوست
 یـک  و پیتونهاي    مراقبت پیچیدگی به توجه با. کردند
 کـه  شـد  این بر تصمیم خانه، در ساکن برادر و خواهر
 حــتت بیمارســتان در مراقبــت تــیم همکــاري بــا وي

 برنامه مراقبتی هاسپیس براي   . بماند باقی تیم مراقبت
 مـدت  ایـن  در معنوي و عاطفی جسمی، پشتیبانی ارائه

ــدوین ــد ت ــون. ش ــین در پیت ــستري روز چهلم  در ب
 از پـس . درگذشـت  اش خـانواده  حضور در بیمارستان

 حمایـت  از سـال  2 مـدت  بـه  وي خانواده وي، مرگ
 که داشت اظهار نپیتو مادر. ند سوگواري برخوردار بود  

 داشـت و   وجـود  پیچیـده  پزشـکی  مـسائل  از بسیاري
 ـ  مـی ن چیـزي   هیچ . کننـد  بهتـر  را او وضـعیت  ستتوان
 ما خانواده به ، بیمارستان تیم اعضاي با بودن ارتباط در
 بیمـاري  بـا  برخورد با زمان  هم که داد  می را امکان این

 داشـته  منبع حمـایتی   خود، دختر زندگی کننده محدود
 از یک هر براي مدت این در هاسپیس مراقبت. باشیم
  .شد تبدیل ارزشمند منبع یک به ما

 عدم هنگام در پزشکیهاي  چالش
  قطعیت

 عـدم  شـد،  داده نـشان  پیتـون  مـورد  در که طور همان
ــان ــت در اطمین ــاران از مراقب ــا بیم ــاري ب ــاي  بیم ه

 از حمایـت . اسـت  موضوعی ثابت  زندگی کننده محدود
 و سـلامتی  وضـعیت  سـریع  تغییـر  مبه هنگا  ها خانواده
. اسـت  برانگیـز  چـالش  حالت بهترین در مراقبت اهداف
 براي بینانه واقع انتظارات و امید بین ظریف تعادل درك
 در. اسـت  ضـروري  پزشکان و خانواده بیمار، حال رفاه

 جانـب پزشـک    از حمایـت  خـانواده،  و بیمار از مراقبت
 یک مرگ و شدید بیماري. شود  می گرفته نادیده اغلب
 کودکـان  رنج یا انزوا. است طبیعی از نظم  خارج کودك
 که  درحالی پزشکان. است کننده ناراحت ها خانواده براي

 در رابطـه بـا شـرایط نـامعلوم راهنمـایی           را هـا  خانواده
 بـدون . دارنـد  نیـاز  حمایـت  بـه  ، خودشان نیـز  کنند  می

ارائه خدمات از طـرف پزشـکان نیـز          مناسب، پشتیبانی
با در نظر داشتن  اي حرفه محیط یک ارتقا. استدشوار 

دهندگان مراقبت، فضاي حمایتی سـالمی       نیازهاي ارائه 
بروز تغییرات حاد در وضعیت سلامتی      . کند  میرا ایجاد   

چنین شرایط بیمار در انتهاي زندگی ممکن هست  و هم
 هـا  خانواده. کننده باشد  دهنده مراقبت ناراحت   براي ارائه 

 بـه  مراقبـت  ارائه از خود رضایت وردم در بحث هنگام
هستند،  روبرو بهداشتی پیچیده نیازهاي با که بیمارانی

 یـاد  ثابـت  موضـوع  یـک  عنـوان   بـه  مـؤثر  ارتباطات از
 برقرار کننـد،   مؤثر ارتباط پزشکان اینکه براي. کنند  می
 بـا  را بیمـاران و خـانواده     راحتـی  سطح باید ابتدا ها آن

 اطمینان از عدم  ها  خانواده از حمایت و مکالمات داشتن
 هـا  آن نـاراحتی  کـه   ایـن  از جلوگیري براي. کنند درك

 ایـن  بایـد  پزشـک  شود، تصور حساسیت عدم عنوان  به
 احـساسات بـه    ایـن  درك. کنـد  درك کـاملاً  مفهوم را 
 بـراي  لازمهاي    مهارت شناسایی در متخصص پزشک

 کمک بیمار از مراقبت عاطفیهاي    چالش با آمدن کنار
 رونـد  به مربوط احساسات شناسایی با پزشکان. دکن  می

 مراقبـت  ارائـه . هـستند  مواجه خود اندوه و غم و مرگ
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 بـه  نیـاز  که جایی بحرانی، با شرایط  کودکان به مداوم
بـا   است، دهنده تسکین به درمانیهاي    مراقبت از تغییر

 برخـورد  چگـونگی  درك. هـست  مواجه عاطفی مسائل

 مراقبـت  از اطمینـان  يبرا احساسات این با پزشک هر
 ضـروري  پزشـک  براي آن پایداري و بیمار از باکیفیت

  .است
  



  
  

 کلیدي نکات
 جـدي  بیمـاري  بـا  که والدینی براي گیري تصمیم `

 زنـدگی،  پایـان  در ویـژه   هـستند، بـه    روبرو کودك
 .است دشوار بسیار

 استفاده با توانند  می بهداشتی دماتخ دهندگان ارائه `
 میـزان  بر وگو،  گفت بندي زمان و ارتباطی سبک از

 پایـان  گیري تصمیم در والدین و بیماران مشارکت
  .بگذارند تأثیر زندگی

 شناختی خـود   رشد با توجه به   نوجوانان و کودکان `
 داشـته  نیاز کمک به گیري تصمیم در است ممکن
 تعیـین  براي فردي وانعن  به باید بیمار هر و باشند

 گیــري تــصمیم بــراي اولویــت و خــود صــلاحیت
 .شود ارزیابی

 و نوجـوان  بیمـار  یـا  کودك بین درمانی ترجیحات `
 .باشد متعادل جایگزین باید یا مراقب

صـورت    بـه  کـه  دارنـد  اي حرفـه  وظیفـه  پرستاران `
 تسهیل را زندگی پایان در بیمار تصمیمات آگاهانه
 .کنند

 مقدمه
 کـه  اسـت  کلمـاتی  هـا   ، این "دارد رطانس شما فرزند"

. بـشنود  خواهـد   مـی ن یا ندارد انتظار هرگز والدینی هیچ
 متعددي تصمیمات با کلمات این شنیدن از پس والدین

 درمـان  بـراي  کجـا را  اینکـه  ازجملـه  ،شـوند   می روبرو
ــد، جــستجو فرزندشــان ســرطان هــاي  روش چــه کنن
 وردم ـ در کـودك  بـه  چگونه و کنند انتخاب را درمانی

 بـه  درمـان  مـورد  در گیـري  تـصمیم . بگویند تشخیص
. دارد درمــانی اشــاره گزینــه چنــد یــا دو بــین انتخـاب 
 زنـدگی  مـورد  در تـصمیماتی  بـا  هـا  خـانواده  همچنین
بـه سـرکار     بازگـشت  عـدم  یـا  بازگـشت  مانند روزمره
مــشارکت بقیــه اعــضاي خــانواده در مراقبــت و  خــود،
 ـ       اعتماد  .هـستند  روجهت دریافت اطلاعـات دقیـق روب
 سـایر  یـا  سـرطان  بـه  مبـتلا  سـالان   بزرگ که  درحالی
 زمینه در خودشان تصمیمات  معمولاً جديهاي    بیماري
 در کودکان باید والـدین     ،گیرند  میرا   درمان و بهداشت

ــن ــصمیم ای ــن را ت ــد و ای ــصمیمات بگیرن ــه ت ــع ب  نف
 عنوان  به را "والدین" ما فصل، این در. است فرزندشان

 اختیـار  کـه  قـانونی  سرپرسـتان  یـا  کیبیولـوژی  والدین
 از مـا . کنیم می ذکر دارند، را کودك براي گیري تصمیم

 گیـري  تـصمیم . کنـیم  مـی  استفاده "کودك" اصطلاح
 تأثیر تحت است ممکن فرزندشان براي والدین درمانی
 تجربیـات  گیـري،   تصمیم قبلی تجارب خانواده، پویایی
. باشد ویتمعن یا فرهنگ و بهداشتیهاي    مراقبت قبلی

 دقیـق  اطلاعات باید بهداشتیهاي    مراقبت تیم اعضاي
ــه و ــع ب ــورد در موق ــاري م ــه بیم ــودك اي زمین  و ک

 همـراه  اطلاعـات،  ایـن . دهنـد  درمانی ارائه هاي    گزینه

  49فصل 

  گیري انتهاي زندگی در سرطان کودکان تصمیم
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 هـدایت  را گیري تصمیم والدین، و کودك قبلی باتجربه
 را تـصمیمات  بهترین تا کنند  می تلاش والدین. کند  می

 گیـري  تصمیم حسرت بعدي  تا بگیرند خود فرزند براي
ــه را ــداقل بـ ــانند حـ ــتاران. برسـ ــت در پرسـ  موقعیـ

 سایر و والدین کودك، از حمایت جهت فردي  منحصربه
 مستقیم مراقبت با که روابطی طریق از خانواده اعضاي

 ایـن  در. قـرار دارنـد    اسـت،  گرفته شکل تخت کنار در
 ژيانکولـو  در گیـري   تـصمیم  از کلـی  نمـاي  ما فصل،

 تأثیرگـذار  اخلاقی و حقوقی موضوعات شامل کودکان،
 ریـزي  برنامه گیري، تصمیمهاي    سبک گیري، تصمیم بر

 ارائـه  رو پـیش هـاي     دسـتورالعمل  و پیـشرفته  مراقبت
 بـه  کمـک  براي هایی راهنمایی در این فصل     .دهیم می

هـاي    مراقبـت  تیم و والدین کودك، براي گیري تصمیم
 دش ـ خـواهیم  توصیف ، رستارپ نقش جمله از ، بهداشتی

  ).49. 1 جعبه(

 اصلی اصطلاحات تعاریف .49. 1 جعبه

 گزینـه  چنـد  یـا  دو بین نهایی گزینه :گیري تصمیم
  .درمان با مرتبط
 اسـاس  بـر  گیـري  تـصمیم  در فرد توانایی :ظرفیت

شناخت  و سن ازجمله شناختی و رشدي عوامل
 در اطلاعات دریافت )1 (در فرد توانایی بر که
 پیـشنهادي هاي    درمان و اي زمینه بیماري دمور
 درك را مربـوط  اطلاعات )2 (،گذارد  می تأثیر
 یا وي خود وضعیت مورد در را ها آن و کند  می

 نـسبت بـه    )3(،  کنـد   مـی  اعمـال  بیمار کودك
بینش پیـدا    درمانیهاي    گزینه عواقب و شرایط
 اسـتدلال  و گیري تصمیم به قادر )4 ( و کند  می
  .است ها انتخاب براي
 انـسانی  کارآزمایی اولیه مرحله :اول مرحله مطالعه
ــه دارو ــداکثر ک ــل دوز ح ــده تحم ــاد ش  ایج
 بیمـارانی  معمـولاً  افـراد  انکولوژي، در .شود  می

 درمـان  برابـر  در مقـاوم  بیماري به که هستند
  .هستند مبتلا

 بیـشتر  کـه   اصطلاحی :1(AND)طبیعی   مرگ اجازه
 یعـی طب عواقـب  از ناشـی  مرگ توصیف براي

 و گیرد می قرار استفاده مورد جراحت یا بیماري
 ارتقـا  بـراي  مـداوم  حمایتی مراقبت بر تأکید

  .دارد زندگی کیفیت سازي بهینه و آسایش
 در اینکه بر مبنی پزشک دستور :)DNR(نکنید   احیا

 قلبـی،  حملـه  ماننـد  شرایط حـاد   وقوع صورت
 ریوي - قلبی احیاي گونه  هیچ عصبی، یا تنفسی
  .شود مین انجام
هاي   درمان قطع عمل :زندگی از حمایت از انصراف

 تهویــه ماننــد زنــدگی، بــراي پایــدار پزشــکی
 تزریــق و دیــالیز داروي فــشارخون، مکــانیکی،
  .شد خواهد مرگ به منجر احتمالاً که وازواکتیو

 اسـت  ممکـن  کـه  مداخلاتی :پایدار پزشکی درمان
 را بیمـار  عمـر  اما نکنند کنترل را بیمار بیماري
تهویه  شامل تنها  نه تداخلام این. کنند طولانی

 کتیـو اوازو تزریق و دیالیز ونتیلاتور،مکانیکی با   
 انـسولین،  هـا،   بیوتیـک   آنتـی  شـامل  بلکه باشد،
 توسـط  اسـیون اتهیدر و تغذیـه  و درمانی شیمی
  .است نیز وریدي داخل خطوط و ها لوله
 اقدامات که بخش آسایش اقدامات :حمایتی مراقبت
 توانـد   مـی  حال  درعین کند  می حذف را انیدرم
 تـسکین  ماننـد  (تهاجمی علائم مدیریت شامل
 علائـم  از پیـشگیري  یـا ) سیونتادهیدرا و درد

ــد( ــشتیبانی مانن ــراورده پ ــاي  از ف ــونیه  و) خ
 کیفیـت  سـازي   بهینـه  براي مداخلات همچنین
 )درمانی بازي و تلفیقیهاي    درمان مانند( زندگی
 .باشد

 زمینه
 کودکان مرگ 2، 23215(CDC) بیماري ترلکن مراکز

 14 تـا  1 سـن  از مرگ 9080 سالگی، 1 تا تولد بدو از
 21925 و سـال  24 تا 15 سنین از مرگ 28291 سال،

                                                           
1. Allow natural death 
2. Centers for Disease Control 
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 در را ســال 29 تــا 24 جــوان ســالان بــزرگ در مــرگ
 سـال  در شـده   گزارش اطلاعات آخرین (متحده ایالات
 نتـری   بـزرگ  نـوزادان  ومیـر   مرگ. کرد  گزارش )2014
 اصلی علت که ،)%28( دهد  می نشان را ومیر  مرگ گروه
 تصادفات .است مادرزادي هاي  ناهنجاري به مربوط مرگ

 سـنی هـاي     گـروه  تمـام  در مرگ اصلی دلیل همچنان
 ومیر  تصادفی، مرگ  غیر اصلی عامل خودکشی هستند،
 سـال   بـزرگ  جوانـان  و نوجوانان براي بیماري از ناشی

 مـرگ  علـت  تـرین  یاصـل  سرطان. سال است 15-24
 جوانـان  و نوجوانـان  کودکـان،  براي بیماري به مربوط
 در مـرگ  کـه   درحـالی . ساله اسـت   24 تا 1 سال  بزرگ

ولـی   اسـت،  نـادر  نسبتاً سالان  بزرگ به نسبت کودکان
 مـا  جامعـه  در آینـده  دادن دست  از ،ومیر کودکان   مرگ
دوسـتان   و ها خانواده بر توجهی  قابل تأثیر همچنین .است
 .دهـد   مـی د و نیروي کار را هم تحـت تـأثیر قـرار             دارن

 ممکـن  گیـري   تـصمیم  چگـونگی  و تصمیمات مختلف 
 از بسیاري. بگذارد تأثیر نیز والدین اندوه و غم بر است

 انـد،  بـوده  خوبی والدین ها  آن  که کنند  می اظهار والدین
ــودهممکــن  کــهکــاري هــر ــد و  را انجــام داده ب  در ان

 ها آنهاي    خواسته به حتراما زندگی، پایان گیري  تصمیم
  .است اولویت در فرزندشان، از مراقبت براي

  کودکان انکولوژي در گیري تصمیم
 بـا  والـدین  سـرطان بـراي کـودك،      تـشخیص  از پس

 حمـایتی  مراقبت درمانهاي    گزینه مورد در تصمیماتی
 سـرطان  درمـان  ازآنجاکـه . شـوند   می مواجه سرطان از

شات مختلـف بـالینی     بـا انجـام آزمای ـ     معمولاً کودکان
ــورت  ــیص ــرد م ــسیاريگی ــدین از ، ب ــام در وال  هنگ
درك درسـتی از     اولیـه،  درمـان  مـورد  در گیري تصمیم
 انتخـاب  اولـین  اوقات اغلب. مختلف ندارند هاي    گزینه
 اولیـه هـاي     درمـان  در موفقیـت  عدم هنگام در والدین
 تــأثیر ماننـد  عــواملی زمـان،  ایـن  در. افتــد مـی  اتفـاق 
 ،(QOL) زنـدگی  کیفیـت  بـر  نهاديپیـش هـاي     درمان

 و خواهد  می کودك آنچه رنج، و علائم احتمال تسکین 

 عنـوان عوامـل     بـه  فرزندشـان  پزشـکی  تـیم  به اعتماد
 دربـاره  بحـث  .است گیري روند تصمیم  تأثیرگذار براي 

 در سـرطان  بـه  مبـتلا  کـودك  و والـدین  گیري تصمیم
 .اسـت  مهـم  زنـدگی  پایان بخصوص در  بیماري طول

 کمـک  براي کودك والدین، با صادقانه و شفاف ارتباط
عوامـل  . است مهم بسیار گیري تصمیم در ها خانواده به
 در زندگی کودکـان   پایان در گیري تصمیم در ثیرگذارأت

  .است شده خلاصه 49. 1 جدول

 گیري تصمیم در قانونی / اخلاقی ملاحظات

 افـراد  حقـوق  بـه  سـنتی  طـور  به بهداشتیهاي   مراقبت
 تـصمیم  خـود  سـلامتی  مـورد   تـا در   گـذارد   می احترام
 کـودك،  کـه   هنگامی اطفال طب مسئله در  این. بگیرند

 طـور   به نتواند است ممکن رشد، توانایی یا سن دلیل به
 والـدین  .اسـت  برانگیـز  بگیـرد، چـالش    تصمیم مستقل
 آکـادمی . بگیرنـد  تصمیم فرزندشان نفع به دارند  وظیفه

ــال ــا اطف ــن ،(AAP) آمریک ــ انجم ــا  کیپزش آمریک
(AMA)، انکولـوژي  و همـاتولوژي  پرسـتاران  انجمن 
 و بیمارسـتان  پرسـتاران  انجمن ،(APHON) کودکان
 مهندسـی  علوم، ملی آکادمی ،(HPNA) دهنده  تسکین

 Hastings و ([IOM) پزشـکی  انـستیتوي  پزشکی و
Center  نظـر    اتفاق اطفال در مشترك گیري بر تصمیم

جانشین کـودك    عنوان  به والدین موارد، بیشتر در. دارند
. مدنظر قرار دهند   را خود کودك منافع تا کنند  می عمل
 کمبـود  یـا  حقـوقی  مـشکلات  دلیـل  بـه  والدین وقتی

 جـایگزین  گیرنـده  تـصمیم  عنوان  به توانند  مین ظرفیت
 قـانونی  گیرنـده  تـصمیم  توانند  می ها  دادگاه کنند، عمل

 ممکـن  فرهنگی یا مذهبی عوامل. کنند تعیین دیگري
. بگـذارد  برخـی از افـراد تـأثیر       گیـري  تصمیم در است
 اسـلامی، هـاي     فرهنـگ  از برخـی  در مثـال،   عنـوان   به

 قوانین آن در که دارد وجود گیري  تصمیم مراتب  سلسله
 نهـایی  تـصمیمات  تواننـد   مـی  کـه  افـرادي  بر اسلامی
ــد ــه و بگیرن ــابی زمین ــصمیمات ارزی ــر (ت ــصمیم اگ  ت

) بینـدازد  خطـر  بـه  را انـسان  زندگی حرمت پیشنهادي
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 بیـشتر  بـراي  معمـولاً  آگاهانـه  رضایت. گذارد  می تأثیر
 مسائل است، موردنیاز تهاجمیهاي    آزمایش و ها درمان

 بـر  اسـت  ممکن اي توسعه و فرهنگی مذهبی، حقوقی،
 اطلاعات کسی چه به و چگونه ، چیزي چه اینکه روي
 تـأثیر  ،شـود   مـی  ارائه گیري تصمیم رسانی  اطلاع براي

 و گیـري  تصمیم جهت اطلاعات و آگاهی   ارائه. بگذارد
 .هستند جداگانه اما مرتبط موضوعات رضایت موارد

 در کیفی نتیجه یک عنوان به گیري تصمیم
 تسکینیهاي  مراقبت و بهداشت

 کننــدگان دریافــت و دهنــدگان ارائــه ازجملــه ذینفعــان،
هاي   برنامه که بدانند خواهند  می بهداشتی،هاي    مراقبت

چگونه  ها خانواده و بیماران براي بهداشتیهاي    بتمراق
 دامنه که تسکینی مراقبت این مسئله در  . کنند  میعمل  
 ممکـن  ذینفعان. باشد برانگیز  چالش وسیعی دارد،  عمل

  اطفال در زندگی پایان مباحث عوامل تأثیرگذار بر .49. 1 جدول
  :دهندگان مراقبت عوامل مربوط به ارائه

 دهخانوا و با بیمار زندگی پایان مسائل و آگهی پیش مورد در بحث در اطمینان عدم  .1
 دشوار گفتگوهاي از پس خانواده و بیمار با مواجهه براي نفس به اعتماد عدم  .2
 مکالمه در نبودن راحت  .3
 تجربه کمبود  .4
 بحث مورد اطلاعات خانواده به واکنش و بیمار با وگو  گفتآغاز نحوه مورد در دانش نداشتن  .5
 مردن بیمار و مرگ به ناراحتی  .6
 نامشخص آگهی پیش  .7
 آگهی پیش اطلاعات براي دریافت خانواده و بیمار ترجیحات درست درك و شناخت معد  .8
 گیري تصمیم در کودك صداي درك عدم  .9

 شود ارائه باید خاص اطلاعات مقدار چه اینکه مورد در دانش عدم  .10
 زندگی پایان و آگهی پیش از مراقبت اطلاعات مورد در بحث مناسب زمان از اطلاع عدم  .11
 جسمی تظاهرات زندگی پایان به نزدیک تا سال بزرگ مبتلا به سرطان بیماران از بسیاري برخلاف است ممکن ودکانک  .12

 .ندهند نشان جدي
 بیمار عوامل مربوط به

 پیشنهاديهاي  درمان و خود بیماري از کودك درك  .13
 گفتگو و بحث به کودك تمایل  .14
 بیماري براثر مرگ احتمال درك عدم  .15
  کند محافظت خود والدین از بخواهد ، مکالمه به نیاز گرفتن نادیده با است ممکن کودك  .16

 والدین عوامل مربوط به
 گیري تصمیم گفتگوهاي در کودك مشارکت دادن به تمایل عدم  .17
 کودك با گفتگو و بحث براي نفس پایین به اعتماد یا والدین توانایی عدم  .18
 است تهدیدکننده زندگی بیماري یک کودك بیماري هاینک درك یا تأیید عدم  .19
 درمان براي غیرواقعی انتظارات  .20

 فرهنگی مربوط به سازمان یا عوامل
  کند محدود را کودك صداي است ممکن که مراقبت ناگفته استانداردهاي  .21
 دشوار گفتگوهاي از ناشی حتمالیا اخلاقیهاي  پریشانی با مقابله جهت کارکنان براي پشتیبانیهاي  سیستم وجود عدم  .22
  جامعه یا نهاد داخل در مذهبی / معنوي و فرهنگی هنجارهاي  .23
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 قـرار  مشخص حوزه هر در را مختلفیهاي    برنامه است
 اساسـی  مهـارت  یک گیري تصمیم به کمک اما دهند،
ــراي ــکان ب ــت پزش ــسکی مراقب ــت و نیت ــاي  مراقب ه

ــوژي ــان انکول ــت کودک ــروژه در. اس ــاع پ ــی اجم  مل
 انجمن و کیفیت از مراقبت بالینی عملکرد رهنمودهاي
 مـشد کـه برنامـه      بیـان  کودکان هماتولوژي آمریکایی

ــت جــامع ــی مراقب ــاعی روان ــه کمــک شــامل اجتم  ب
 و هـا  ارزش ظرفیـت،  ارزیـابی  طریـق  از گیـري  تصمیم

 و هـا  دیـدگاه  ایـن،  بـر  عـلاوه . است درمانی ترجیحات
 بـه  و شـده  مـستند  گیـري  تصمیم در کودك ترجیحات

  .شود گرفته نظر در جدي طور
 گیـري  تصمیم طرفدار مراقبت، قانون 3506 بخش
 و اجمـاع  بـر  مبتنـی  اسـتانداردهاي  طریـق  از مشترك
هـاي    کمـک  ایـن . است بیمار گیري تصمیمهاي    کمک
 و بیمار درك بهبود براي شواهد بر مبتنی گیري تصمیم
 در هـا   آن بـه  کمک براي هایی گزینه درمان از خانواده
 سـالان،   بزرگ در. اند  شده آگاهانه طراحی  گیري تصمیم
 کـردن  روشـن  و اسـتخراج  به گیري تصمیمهاي    کمک
 بیمـاران  ، درنتیجـه  کنـد   مـی  کمـک  صریحهاي    ارزش

ــه تــصمیمات  بیمــاران  وگیرنــد مــی منطقــی و آگاهان
. کننـد   می احساس گیري یمتصم در تري فعال مشارکت
. است یافته  افزایش نیز بیمار و دهنده ارائه بین ارتباطات
 در توانــد مــی گیــري تــصمیمهــاي  کمــک از اســتفاده
 شناسـایی  اصـلی  ذینفعان. باشد مفید والدین راهنمایی

. شـود  برقـرار  عـدالت  گیـري  تـصمیم  رونـد  در و شوند
 و اه ارزش با بررسی  تعصب، بدون توانند  می تصمیمات
 ارائه گیري تصمیم فرایند در درگیر افراد همه ترجیحات

ــوند ــداً. ش ــن در بع ــصل ای ــر صــرف ف ــرد از نظ  رویک
ــصمیم ــري، ت ــبک گی ــاي  س ــرديه ــانوادگی و ف  خ
 .گردد ارائه می اطلاعات ارائه نحوه در گیري تصمیم

 گیري تصمیمهاي  سبک
 گـروه هـاي    تحت تأثیر توصیه   گیري  تصمیمهاي    سبک

 یـا  مذهبی خانواده، و کودك فردي تپزشکی، ترجیحا 

 تـیم  خـود  اعتقـادات  ازجمله (فرهنگ و باورها معنوي،
 تصمیم نحوه از نظر  صرف.  است )بهداشتیهاي    مراقبت

 و دقیـق  اطلاعـات  بایـد  خـانواده،  یـا  کـودك  گیري-
 تشخیـصی،  آزمـایش  نتایج تشخیص، مورد در موقع  به

اي ه ـ  گزینـه  همه مزایاي و خطرات درمان،هاي    گزینه
 درمـانی، هـاي     گزینـه  و جـانبی  عوارض ازجمله بالقوه،
 .درمان دریافت کنند عدم براي اي گزینه ازجمله

 مستقل گیري تصمیم

 درمـان  نحوه مورد در دهند  می ترجیح والدین از بعضی
 جوان یا فرد نوجوان . بگیرند مستقلی تصمیم فرزندشان

 دهـد،  تـرجیح  را مستقل گیري تصمیم است ممکن نیز
گیري مـستقل فقـط بـراي        تصمیم متحده  ایالات در اما

 بـه  گیـري  تـصمیم .  سال قانونی اسـت    18افراد بالاي   
 مـسئولیت . گـذارد   می احترام خودمختاري اخلاقی اصل
 دقیق و موقع  به اطلاعات ارائه در بهداشتی مراقبت تیم
 اطلاعـات  کلیه مستقل، گیري تصمیم در. نکنید نفی را

 تـا  گیـرد   می قرار ها  آن ختیارا در خانواده و کودك براي
 دقت با ها  خانواده آن، از پس کنند، بیان را خود تصمیم

هــاي  مراقبـت  تــیم و گیرنـد  مــی نظـر  در را اطلاعـات 
 مطلــع گیرنــد مــی کــه تــصمیمی از را خــود بهداشــتی

 ایـن  بـه  توجه با بهداشتی مراقبت تیم سپس. کنند  می
  .کنند می اقدام درمان دوره شروع براي تصمیم
 توانـد   مـی  بهداشتی مراقبت پیچیده تصمیم هر یاآ
 بهداشـتی  مراقبـت  تـیم  اعـضاي  باشـد؟  مستقل واقعاً

 ارائه نحوه روي بر توانند  می که دارند اي بالقوه تعصبات
 بـر  تواند  می ناخودآگاه تعصبات. بگذارند تأثیر اطلاعات

 پزشـک  تـرجیح  انتقـال  نحوه یا بالینی کارآزمایی ارائه
 یـا  کلامـی  ارتبـاط  طریق از خاص خابانت براي معالج

 بالینی آزمایشات مثال،  عنوان  به. بگذارد تأثیر غیرکلامی
 و افتراق بین دوزهاي ایمـن و سـمی        براي که اول فاز
 بـه  تواننـد   مـی  انـد،  شـده  طراحـی  درمان اثربخشی نه

 کمک براي آزمایش پتانسیل بر اولیه تأکید با ها خانواده
. شوند ارائه موارد این هدف بر ثانویه تأکید و کودك به
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 خـاص  اهداف بر اولیه تأکید با درمانی، آزمایشات انواع
تأثیر بر کـودك     احتمال بر ثانویه تأکید و I فاز آزمایش

 و کودکـان  والـدین  کـه  انـد  داده نـشان  محققان. است
ــان ــزرگ و نوجوان ــالان ب ــوان س ــه 1(AYA) ج  در ک
 تواننـد   یم ـن همیـشه  ،کنند  می نام  ثبت بالینی آزمایشات

 بـراي  تحقیقـاتی . کننـد  بیان را آزمایش صحیح هدف
 ایـن  در مـؤثر  ارتبـاط  برقـراري  در پزشـکان  به کمک
 نیازهـاي  بـه  پاسـخگویی  منظـور  و بـه   دشـوار  شرایط
 حمایـت  و دقیق اطلاعات و کردن روشن براي خانواده
 .لازم است عاطفی

 مشترك گیري تصمیم

 تـیم  تخـصص   بـر 2(SDM)مـشترك   گیـري  متـصمی 
 مفید و اي زمینه بیماري درك در بهداشتیهاي    مراقبت

                                                           
1. Adolecenct and Young adult 
2. shared decision- making 

 درمـانی و مهـارت و تجربـه     هـاي     گزینـه  بـالقوه  بودن
 گیـري  تـصمیم  در والـدین  و رشـد  بـا  متناسب کودك،
 اتفـاق  پیوسـتار  یک امتداد در امر این. گذارد  می احترام

 بـه  توجـه  بـا  هخـانواد  آن در که) 49. 1 شکل (افتد  می
 کـه  را اطلاعاتی و تخصص خود، ترجیحات و ها ارزش
 .گیرنـد   مـی  نظر در ، دهند  می ارائه پزشکی مراقبت تیم

 خـانواده  و کودك آکادمی اطفال آمریکا مشارکت دادن    
 ایـن  بـا  .اسـت  کـرده  تأیید آگاهانه را  رضایت روند در

 مـشارکت کـردن    چگـونگی  مـورد  لازم است در   حال،
 نشان اخیرا سیستماتیک مروري. حث گردد ب ها مؤثر آن 

 بخـشد و   مـی  بهبـود  را دانش SDM مداخلات که داد
 از رضـایت  اما ،دهد  می کاهش را گیري  تصمیم حسرت

تحقیقـات  . بخـشد  نمـی  بهبـود  را گیـري  تـصمیم  روند
گیـري مـشترك در      کارآزمایی بالینی در زمینه تـصمیم     

 انجـام  مطالعـات  بیـشتر . عرصه اطفال محدود هـستند    
 در محققـان . اسـت  کیفیت بهبود یا کوچکهاي    پروژه

  
  گیري تصمیم استمرار .49. 1 شکل
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 قـرار  هـدف  SDM تحقیقـات  در را والـدین  اول درجه
. گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  مـورد  ندرت به کودکان دادند و 
 برایـشان  آنچـه  و خـود  احـساسات  تواننـد   می کودکان

 بـراي  تواند  می اطلاعات این. کنند بیان را تر است   مهم
 در بهداشــتیهــاي  اقبــتمر تــیم و والــدین راهنمــایی

 ارزشـمند  بـسیار  شده  ارائه مداخلات مورد گیري  تصمیم
بـا   کـودك  نقـش  به نسبت والدین نقش تعریف. باشد

توجه به متمرکز بودن مطالعات بر والدین بدون در نظر       
 نتـایج . درك نیـست   خـوبی قابـل     گرفتن کودکـان بـه    

 انکولوژي گیري  تصمیم کیفی تحقیقات سنتز از حاصل
 برقـراري  به مایل والدین که داد نشان (EOL) اطفال
 هستند که همراه با شفقت بـه        صادقانه و شفاف ارتباط
 ارائـه  تـداوم . شـود  داده ارج ها  آن ترجیحات و ها ارزش
 تقویـت  و زنـدگی  کیفیـت  سـازي   بهینه بر تمرکز امید،
 تـصمیمات  والدین که بهداشتیهاي    مراقبت تیم توسط
 رابطـه  یـک  ارتقـاي  اعثب ،گیرند  می متفکرانه و خوب
 کـه  خواستند می والدین از بسیاري .شود  می اعتماد  قابل
 این که ،نندصرف ک خود بیمار فرزند با را بیشتري وقت
هــاي  درمــان از اســتفاده بــراي را هــا آن تــصمیم امــر

 عمـر  طـول  دهنـده   افـزایش  بیمـاري و   دهنـده   تسکین
 مطالعـه  یـک  در حـال،  این با. کند  می ایجاد فرزندشان
 از گرفتنــد مــی تــصمیم والــدین از %70 نگــر، گذشــته
 کنند، پوشی  چشم احیا ازجمله زندگی، پایدارهاي    درمان

 از %20 و شـود   می کینزد یزندگ انیپا به کودك رازی
 دادنـد؛  می خاتمه را تهاجمی پزشکی مداخلات والدین
 در دقیـق  اطلاعـات  دارند  وظیفه دهندگان ارائه بنابراین

 درمانیهاي    روش همه در بیماري لکنتر احتمال مورد
 ارائه شده  بینی  پیش جانبی عوارض مورد در اطلاعات و

 مـورد  در بحث با توانند  می بهداشتی مراقبت تیم. دهند
 سازي بهینه جهت دار نشانههاي    درمان براي هایی  گزینه

هــاي  درمــان معرفــی بــا زمــان هــم QOL و آســایش
 تواننـد   مـی  هـا   آن. کنند کمک والدین به ، محور بیماري
 از مراقبـت  مـسیر  تغییـر  براي اي گزینه که کنند تأکید
 هـر  در QOL و راحتـی  بر تمرکز به بیماري بر تمرکز

 خـانواده  دسـترس  در کودك به تمایل صورت در زمان
 اشـاره  سیـستماتیک  مـرور  در همکـاران  و Sisk است
 را آگهـی  پـیش  و تـشخیص  بایـد  نیز والدین که کردند
 والـدین  %66 تقریبـاً  تـشخیص،  گامهن در. کنند درك
 در و مانـد  خواهـد  زنـده  فرزندشـان  کـه  بودنـد  معتقد

 معتقــد پــدران %58 و مــادران %50 دیگــر، اي مطالعــه
 بـه  نـسبت   والـدین  .یابد می بهبود فرزندشان که بودند

 .بودنــد بــین خــوش فرزندشــان، بــه بهبــودي پزشــک
 در والـدین   آگهـی   پـیش  درك جهـت  برقراري ارتبـاط  

 مـورد  در گیري تصمیم امکان ها  آن به و است ضروري
 ترجیحات و ها  ارزش با که دهد  می را فرزندشان درمان

 SDM تـسهیل  براي آنچه. باشد داشته مطابقت ها آن
 صـادقانه  و دقیـق  ارتباط است ضروري والدین با مؤثر
 جـدول  (اسـت  خـانواده  و بهداشـتی  مراقبـت  تـیم  بین

2 .49.(  

 پزشکی تیم توصیه

ــ ــهاگ ــت   ی اوق ــی درخواس ــیم مراقبت ــدین از ت ات وال
 مـدل  یـک  همکـارانش  و ویتنـی  .نمایندراهنمایی می 

SDM بایـد  پزشک که را شرایطی که دهند  میارائه   را 
 آگهیپیش مثال، عنوان  به (دهد ارائه درمانی توصیه یک

 در ویلمـز  تومـور  مانند شده،  شناخته مؤثر درمان خوب،
ــه ــه مرحل ــرایطی  ) اولی ــا ش ــسه ب ــاز  در مقای ــه نی  ک
 مثـال،  عنـوان  بـه  (وجـود دارد  گیـري مـشارکتی      تصمیم
 احتمـال  بـا  واضـح  گزینـه  بهتـرین  ضعیف، آگهی پیش
 یـک   در 1حاد لنفوبلاستیک لوسمی مانند کمتر، درمان
 مـادر  یـا  پـدر  کـه   هنگامی. کند  میتوصیف   را) نوجوان

کـردي؟   مـی  کـاري  چه بود تو فرزند این اگر پرسند می
 توصیه به تمایل. کنند دریافت سخیپا خواهند  می ها  آن

 تـأثیر  تحـت  اسـت  ممکـن  بهداشـتی  مراقبـت  در تیم 
 خـانواده  کـه  باشـد  زبـانی  موانـع  مانند مختلفی عوامل

    زمانی یا ،کند مین درك درستی به را شده ارائه اطلاعات
                                                           
1. acute lymphoblastic leukemia 
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 روابط تقویت
 شفابخش

 از آگاهی راهنمایی براي و عاطفیهاي  حمایت ارائه
 درمانیهاي  گزینه و کودك اي زمینه بیماري

 زمان از را اطلاعات انکولوژیست متخصص
 دلسوزانه و واضح صادقانه، روشی به تشخیص

 بیماري مسیر کل در را اعتماد  کهکند می ارائه
 .کند می هیلتس کودك

 از خود درك مورد در مراقبت تیم و والدین کودك، اطلاعات تبادل
 عوارض و آگهی پیش درمان،هاي  گزینه تشخیص،
 به  را با یکدیگراطلاعات شده، بینی پیش جانبی

 .گذارند می اشتراك

 در که را اطلاعاتی والدین عود بیماري، هنگام
طریق از  اول مرحله بالینی کارآزمایی یک مورد
 به اند، یافته کننده وجو در اینترنت امیدوار جست

 دنبال به و دهند می ارائه انکولوژیست
 خود فرزند نام ثبت براي مراقبت تیمهاي  راهنمایی

 مراقبت تیم. هستند بالینی کارآزمایی این در
 قبلی، مطالعات در نتیجه هر مورد در را اطلاعاتی
 و نیبالی کارآزمایی این مزایاي و خطرات
 .دهد می ارائه کودك آگهی پیش

 به دادن پاسخ
 احساسات

 کودك، بیماري سیر طول در تشخیص زمان از
 را مختلفی احساسات است ممکن کودك و والدین
 نگرانی، غم، انکار، عصبانیت، ازجمله کنند، تجربه

 این بهداشتی مراقبت تیم. غیره و افسردگی اضطراب،
 به دنبال فعال طور هب و کنند می تأیید را احساسات

 از حمایت براي مناسب منابع. هستند آن رفع
 ها، آن عاطفی وضعیت بهبود والدین، و کودك
 روشی به دادن پاسخ و درك با ارتباط برقراري

 .همدلانه است

 با بدخیم مغزي تومور به مبتلا کودك یک مادر
 آزمایش حال در فرزندش که درحالی بالا، خطر
 مددکار. کند می گریه MRI ظارانت اتاق در است،

 را خود پریشانی دلیل خواهد می او از اجتماعی
 به فعال طور به اجتماعی مددکار. دهد توضیح
 پیشرفت از ترس و مادر ابرازشدههاي  نگرانی
 و علائم زیرا دهد می گوش فرزندش تومور
 علائمی شبیه که است دیده را جسمیهاي  نشانه
 مددکار. شود یم مشاهده تشخیص در که است

 نگران مادر چرا فهمد می که کند می تأیید اجتماعی
 با اسکن پایان تا که دهد می اطمینان او به و است
 اولیه سرطان متخصص به سپس ماند، خواهد او

 نتایج بتواند تا بشناسد را اوهاي  نگرانی دهید اجازه
 .در اسرع وقت اعلام کند را اسکن

 عدم مدیریت
 اطمینان

بیماري  مسیر در اطمینان عدم از بسیارياي ه دوره
 مثال، عنوان به. دارد وجود کودکی دوران در سرطان
 زنده نشده، بینی پیش غیرمترقبه حوادث آگهی، پیش
 و درمانهاي  گزینه درمان، دیررس اثرات ماندن،
 مراقبت تیم اطمینان، عدم مدیریت در. غیره

 اطمینان عدمهاي  دوره بینی پیش براي را اطلاعاتی
 از را نآ ،ها پاسخ شدن مشخص با و دهد می ارائه
 .برد می بین

 حال در درمان، برابر در مقاوم تومور با کودکی
 چه پرسد می خانواده. است فاز فعال مرگ به ورود
 راهنمایی پرستار. کنند می بینی پیش را مرگ موقع
 و مرگ روندهاي  نشانه و علائم کننده بینی پیش
 حال در کودك تواند می چگونه هخانواد اینکه
 فراهم کنند را آرام مدت این در را خود مرگ
 .کند می
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 یـک  از حمایـت  بـراي  شواهدي بهداشتی مراقبت تیم
هـا   زیـاد بقیـه درمـان      احتمـال  دارد و به   خاص درمان
 ممکن گیري تصمیم سبک این بعلاوه،. زا هستند  آسیب
 اعمـال   کـه  گیـرد  قـرار  استفاده مورد که  هنگامی است

 در را خاصـی  رویکـرد  مـذهبی  / معنـوي  یـا  فرهنگـی 
 .کند می گیري القا تصمیم

 گیري تصمیم تعامل مؤثر بر

 ، گیـرد   می قرار مختلف عوامل تحت تأثیر  گیري تصمیم
 والـدینی . اسـت  ارتباط برقراري ها  آن ترین مهم ازجمله

 نـشده اسـت    پیـشنهاد  هـا  آن به درمانیهاي    گزینه که
 هـا  آن بـه  پیـشنهادي هـاي     گزینه که افرادي به نسبت
ري گیري دچار چـالش بیـشت      در تصمیم  شده است،   ارائه
 اي گزینـه  درمانیهاي    گزینه بین که والدینی .شوند  می
 اطمینـان  تـصمیم  از زیاد  احتمال به ،کنند  می انتخاب را

 و خطرات مورد در فهمند، می را اطلاعات ،کنند  می پیدا
 انتخاب براي کافی مشاوره و حمایت از و دانند  می مزایا

 را بیـشتري  احتیاط باید دهندگان ارائه. هستند برخوردار
 دلـسوزانه  و موقـع   به صادقانه، اطلاعات دقیق،  ارائه در
 از درمـانی، هاي    گزینه و آگهی پیش تشخیص، مورد در

ــه ــال جمل ــرل احتم ــاري کنت ــوارض و بیم ــانبی ع  ج
 زیـادي هـاي     فرصت باید .داشته باشند  شده، بینی  پیش
 زمـان  هـر  تا شود گرفته نظر در خانواده و کودك براي

 نظـر  در را هـایی  گزینـه  و دسـؤال کنن ـ  که لازم باشـد   
 یـا  کوتاه زمانی بازه یک در باید که تصمیماتی. بگیرند

 بـه  منجـر  احتمـالاً  شـوند،  اتخـاذ  بحرانـی  لحظات در
 بـراي  هـایی  فرصـت  آوردن فراهم. گردند می پشیمانی
. باشـد  مفید تواند  می والدین به تصمیمات این پردازش
 ـ و هـا  آن اینکـه  دانـستن  بـراي  والـدین  به کمک  یمت
 شـرایط  بـه  توجه با توانند  می که را تصمیماتی بهترین
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 یص،تشخ مورد در موقع به و دقیق اطلاعات   گیري تصمیم
 جانبی عوارض درمان،هاي  گزینه آگهی، پیش
 براي درمانیهاي  گزینه و شده بینی پیش
 باید اطلاعات این ارائه. است ضروري گیري تصمیم
. باشد رشد با متناسب روشی به و صادقانه روشن،
 خانواده گیري تصمیم سبک ترجیحات و ها، ارزش
  .شود ارزیابی دقت با باید

 بیمار خانواده با اجتماعی رمددکا و پرستار پزشک،
 شده داده تشخیص تازه مغز گلیوماي به مبتلا

 و تشخیص از خانواده درك تیم. کنند می ملاقات
 ارزیابی را ها آن ترس و ترجیحات ها، ارزش
 بالینی، کارآزمایی در نام ثبتهاي  گزینه. کند می

 مطرح خانواده با تسکینی مراقبت و پرتودرمانی
 مزایا، / خطرات مورد رد پزشک. است شده

 لازم آزمایشات و شده بینی پیش جانبی عوارض
 .کند می صحبت خانواده با

 رفتارهاي
 جستجوي
 بیمار سلامتی در

 خانواده و

 گیري تصمیم و مراقبت با بهداشتی مراقبت گروه
هاي  درمان با کودك فعلی پزشکی وضعیت پزشکی،
 بر است ممکن که متغیرهایی سایر و شده بینی پیش
 تأثیر مؤثر، آمدن کنار براي خانواده و کودك توانایی
. کنند می ارزیابی دقت به را خانواده تاریخچه بگذارد،

 مراقبت گروه و خانواده کودك، نقش تأیید با
 تواند می جویانه سلامت بهتر رفتارهاي بهداشتی،
 درمان طول در سازگاريهاي  مهارت بهبود به منجر
 .شود راحت مرگ یا ماندن ندهز براي آن از فراتر و

 از کاملی شناختی روان ارزیابی اجتماعی مددکار
 و قوت نقاط تا دهد می انجام خانواده و کودك
 این. کند شناسایی را لازمهاي  حمایتهاي  زمینه
تا  شود می اعلام بهداشتی مراقبت گروه به موارد
 جسمی، نیازهاي رفع براي مراقبت جامع برنامه
 .شود تدوین محیطی و يمعنو عاطفی،
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 ضـروري  ،بگیرنـد  موجـود  اطلاعـات  و کودك بحرانی
 پایــان بحــث در مــانع 23 همکــاران و یوســیدا. اســت
هـاي   خـانواده  و مبـتلا بـه سـرطان     کودکان در زندگی

 و کـودك  سـن ). 49. 1 جدول (کردند شناسایی را ها آن
 گیـري  تـصمیم  بـراي  یقـانون  الـزام  او در  رشد ظرفیت
 ممکـن  نیز بهداشتی مراقبت از قبلی تجربه. دارد نقش
. بگـذارد  تأثیر کودکان گیري  تصمیم ترجیحات بر است

 در مکرر بستري با توأم پزشکی تاریخچه که کودکانی
 ممکن داشتند، معالجه و پزشکی آزمایشات بیمارستان،

 و ترجیحـات  ها، ارزش اساس بر که دهند ترجیح است
 .باشـند  داشته مشارکت گیري تصمیم در خود بیاتتجر
 7–5 کودکان از بسیاري و بالا به سال 8 کودکان اکثر
 در خـود  تجربیـات  و علائـم  گـزارش  با توانند  می ساله

ــول ــان ط ــرات و درم ــود نظ ــورد در خ  در ،QOL م
 اسـت  ممکـن  کودکـان . باشـند  سـهیم  گیـري  تصمیم
 شرکت يگیر  تصمیم در فعال طور  به که بگیرند تصمیم
 بـر  تـا  کننـد  تعیـین  را اعتمـادي  قابل جانشین یا کنند

. بگیـرد  تـصمیم  هـا   آن نفـع  بـه  تجربیـات  این اساس
 طبـق  بایـد  درمـانی  و بهداشـتی  خدمات دهندگان ارائه
در  را کـودك  ترجیحـات  خودمختـاري،  اخلاقـی  اصل

 تحـت  اسـت  ممکـن   والدین .گیري وارد نمایند   تصمیم
 یـا  بهداشـتی هاي    راقبتم در خود قبلی تجربیات تأثیر
 احتمـال  بـه  والـدین . بگیرند قرار خانواده اعضاي سایر
 بهتـر  درك براي. کنند  می انتخاب را درمانی  شیمی زیاد

 و والـدین  بـه  درمانیهاي    روش بهترین ارائه چگونگی
 و هـا   بـا ارزش   سازگار تصمیماتی به منجر که فرزندان

حقیقات ت نشوند، پشیمان که شود  می خانواده ترجیحات
 بهداشـتی  خدمات دهندگان در ارائه . است لازم بیشتري

 خودشـان ترجیحـات،   هـاي     ارزش بـا  گیري تصمیم نیز
 پزشـکان . شـود   میارائه   ناخودآگاه تعصبات و تجربیات

 موقـع  بـه  و دقیـق  اطلاع تأمین مسئول اخلاقی ازنظر
 بـه  کمـک  جهـت  والـدین  و رشـد  صـورت  در کودك،
ــصمیم ــري هــستند ت ــزارش پزشــکان از برخــی .گی  گ

 از را امیـد  توانـد   مـی  آگهی پیش اطلاعات که دهند  می

 بیماران براي عاطفی ناراحتی افزایش باعث یا ببرد بین
 یـا  آگاهانـه  سـوگیري  بـه  شود، یـا منجـر     ها خانواده یا

ــأثیر مــورد در ناخودآگــاه  در آگهــی پــیش اطلاعــات ت
. شـود   مـی  مذهبی یا قومی نژادي، مختلفهاي    خانواده
 ترجیحـات  کـه  باشـند  داشـته  توجه باید دهندگان  ارائه

 در دریافتی اطلاعات مقدار و چگونگی مورد در والدین
 ـ تنهـا   نه ،آگهی  پیش و صتشخی مورد هـاي    نـه یزم نیب

 قومیت نژاد، فرهنگ، هر در فرد هر بین بلکه مختلف،
 مـبهم  توانـد   می ها مکالمه .است متغیر خاص مذهب یا

هـاي    گزینـه  توزین در ها  ادهخانو ابهام به منجر و باشد
 دلیـل  بـه  اسـت  ممکـن  موارد، برخی در. شود درمانی
 به درمانیهاي    گزینه تمام پزشکان، ناخودآگاه تعصبات
 کننـد  احساس است ممکن  پزشکان .نشود ارائه والدین
 کنتـرل  بـراي  کمی شانس درمانیهاي    روش از برخی

 اصـلاً  هـا   آن خـود،  نظـر  ارائـه  جاي  به و دارند بیماري
 دیگـر  انتهاي. دهند  مین ارائه خانواده براي را اي گزینه
 هایی گزینه باید پزشکان آیا که است این اخلاقی بحث

 بـراي  معقـولی  شـانس  کنند  مین فکر که دهند ارائه را
  .دارند کودك به کمک

 کودکان زندگی پایان تصمیمات
 روبـرو  آن با ها خانواده که زندگی پایان تصمیمات انواع

 خواهد متفاوت اي زمینه پزشکی شرایط به ستهب هستند
 مـورد  در اسـت  ممکـن  نوزاد، والـدین   تولد از قبل. بود
 تولد ي برنامه ها براي   یا اولویت  و حاملگی انتخابی ختم
با تـصمیمات    است زندگی پایانهاي    مراقبت شامل که

 فرزندشـان مـشکل    کـه  والدینی. مختلفی مواجه شوند  
هـاي    بیمـاري  سـایر  یـا  ژیکنورولو ژنتیکی، متابولیک، 

 سـالی   بزرگ یا کودکی در زیاد احتمال به که مادرزادي
 زنـدگی  طـول  در است ممکن ،شود  می مرگ به منجر
 تـصمیمات  بـا  تهـاجمی هـاي     حمایـت  مورد در کودك

 تهویـه هـاي     کننده  حمایت تراکئوستومی، مانند متعددي
 بـه  بـسته  .تهاجمی مواجـه شـوند     جراحی مداخلات یا

 اي درجه و شده درك QOL ك ملاحظاتکود وضعیت
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جلـب   و ایجاد باعث خود زندگی در تواند  می کودك که
 .مؤثر است بسیار گیري تصمیم در شود شادي

 کودکان انکولوژي در گیري تصمیم

 زندگی تا زمان تشخیص بیماري سرطان     کودکان اکثر
 محـض   به. دارند کمی نسبتاً پزشکی مشکلات و عادي
 در متعـددي  تـصمیمات  بـا  الدینو علائم، شدن آشکار
. شـوند   مـی  مواجـه  کـودك  پزشـکی هاي    مراقبت مورد
 بـراي  را خـود  کـودك  کجا و زمانی چه مثال،  عنوان  به

 شـود   می خواسته والدین از. ببریم پزشکیهاي    مراقبت
گیري  نمونه بیوپسی، مانند تشخیصی، آزمایش براي که
 مغناطیـسی  تـشدید  بـا  تـصویربرداري  اسـکن  کمر، از

(MRI)، و جراحـی  بیوپسی رادیولوژي، مطالعات سایر 
 درمـانی هاي    گزینه با والدین. دهند رضایت دیگر موارد

 کـه  III فـاز  تصادفی بالینی کارآزمایی مانند اي پیچیده
 نقــاط و متعــدد درمــانی ابعــاد حــاوي خــود نوبــه بــه

 در هـا   ایـن  همـه . شـوند   می ارائه هستند، گیري تصمیم
آمـدن بـا وضـعیت     نبـال کنـار   والـدین بـه د     که زمانی

 درمـانی  گزینـه  هیچ که  درصورتی .دهد  می رخ هستند،
 بـسیار  آگهی پیش باهاي    سرطان براي شواهد بر مبتنی

 I فـاز  یـا  II فـاز  بالینی کارآزمایی ندارد، وجود ضعیف
  .)49. 2 جعبه (باشند ها گزینه تنها توانند می

 به مقاوم سرطان یا عود به مربوط تصمیمات
 درمان

هـاي    درمـان  موفقیـت  عـدم  یـا  بیماري عود هنگام در
 روبـرو  دشـوارتري  تصمیمات با خانواده و کودك اولیه،
 اي، زمینـه  شرایط از را خود درك باید والدین. شوند  می

هـاي    دیـدگاه  درمـانی؛ ي  هـا   گزینـه  مورد در اطلاعات
 دانـش  از هـا   آن ذاتی حس و مذهبی؛/معنوي فرهنگی،
 دانـستن  حـال   درعـین  و درمـان  بـه  امیـد  با فرزندشان

 دارد، لاعـلاج  بیمـاري  یـک  اکنـون  فرزندشان که  این
 یـا  موجـود  درمانیهاي   برنامه که   هنگامی .کنند متعادل
 متخـصص  توسـط  گزینه بهترین ها آن نظر با متناسب

 بـه  اغلب ها گزینه ،شود  می گرفته نظر در ژیستانکولو
 برخی. شوند می محدود I فاز یا II فاز بالینی کارآزمایی

 هدفمنـد  درمـان  یـک  عنـوان   به را استخوان مغز پیوند
 درمان پیشنهاد  به مقاوم یا عودکنندههاي    سرطان براي
 بین بهبودي نرخ با "II فاز" رویکرد عنوان  به. کنند  می
 .است درمان تحت سرطان نوع به هبست %50و  25

 ریزي برنامه به براي درمان چه زمانی    امید ا اینکه ت
، نیاز به آگاهی    شود  میفرزند تبدیل    زندگی پایان براي

 منتقل زودتر گیري تصمیم این برخی، براي. مداوم دارد 
 بیمـاري هـاي     درمـان  دیگر والدین که  درحالی ،شود  می
ــا را ــ زمــان مــرگ فعــال کــودك  ت ــد مــی هادام  .دهن

 ارائـه  در محـوري  نقـش  بهداشـتی هـاي     مراقبـت  تیم
 تغییر این که  طوري  به دارد شده  بینی  پیشهاي    راهنمایی

 سـرطان  درمـان  در بالینی کارآزمایی .49. 2 جعبه
 کودکان

 از مراقبـت  در طلایـی  اسـتاندارد  بالینی کارآزمایی
 تـازگی   به که کودکانی بیشتر. است کودکان سرطان

 کارآزمـایی  یک در تشخیص بیماري سرطان دارند،  
 آن در کـه  گیرنـد  مـی  قـرار  درمـان  تحـت  III فاز

هـاي    رمـان د بـا  درمـانی  روش تـرین   شـده   شناخته
آن  کـارآیی . شود  می مقایسه کننده امیدوار جایگزین

 جانبی عوارض همچنین سرطان، خاص نوع برابر در
. اسـت  شـده   شـناخته  طـورکلی   بـه  شـده،   بینـی   پیش

 گزینـه  چند یا دو ارزیابی حال در بالینی کارآزمایی
 منطقـی  نظـر  از شـود   مـی  تـصور  که است درمانی
 بیمـاري  تمـد   طـولانی  کنتـرل  براي خوبی شانس
 آزمایش را داروهایی ،II فاز بالینی آزمایشات. دارند
 بـراي  اول فـاز  بـالینی  کارآزمـایی  در کـه  کنـد   می

 اکنون اما اند،  شده  ارزیابی سمیت مشخصات ارزیابی
مبـتلا بـه    هـاي     جمعیـت  از برخی در کارآیی ازنظر
 I فـاز  بـالینی  کارآزمـایی . شوند می ارزیابی سرطان
 و سـمیت  و دوزهـا  تعیـین  ايبر را جدید داروهاي
 مختلـف  انـواع  در تحمـل  قابل دوز حداکثر تعیین
 .کند می ارزیابی سرطان
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 کنـد   مـی  احساس خانواده و باشد یکپارچه ممکن حد تا
 بنـابراین  ،شود می حمایت خودهاي  گیري  تصمیم در که

 کـودك  QOL پزشکان .رساند می حداقل به را ها بحران
 جایی ،کنند  می راهنمایی گیري تصمیم اولویت انعنو  به را
. برخوردارنـد  بالایی بسیار اهمیت از اغلب ها خانواده که

 قطـع " را انتقـال  ایـن  اسـت  ممکـن  کودك یا والدین
 و کـودك  از حمایت بنابراین بدانند؛ امید ترك یا "امید

 درمان از را امید اما است، مهم امید حفظ براي خانواده
 ایـن  درك. کنیـد  هـدایت  QOL سازي بهینه سمت به

 کـه  کننـد  حاصـل  اطمینان خواهند می والدین که نکته
 که مورد دوست داشتن واقع     کند  می احساس فرزندشان

 و مراقبـت  اهـداف  سـازي  همـسان  بـراي  شده اسـت،  
هـاي    مراقبـت  تیم براي درمانیهاي    گزینههاي    توصیه

 ازجملــه مراقبـت، هــاي  گزینـه . اســت مهـم  بهداشـتی 
 مراقبـت  و تـسکینی  مراقبـت  تـسکینی،  رمانید  شیمی

 هـر  فـرد   بـه  منحصرهاي    ویژگی درك با باید هاسپیس
 توجه با ها انتخاب به گذاشتن احترام. شود ارائه خانواده

 پریشانی است ممکن دارد، را اهمیت بیشترین آنچه به
کـاهش   را بهداشـتی  خدمات دهندگان در ارائه  اخلاقی
 بـه  درمـانی  هـدف   بـا  ايه ـ  توصـیه  از ها  آن زیرا دهد،

 .ندده تغییر رویه می هدف تسکینیهاي  توصیه

 جدي بیمار فرزند با براي خوبی مادر و پدر

 بر که کنند  میبیان   را مهمی دلایل رانشهمکا و هندز
 مصاحبه در. گذارد  می تأثیر والدین درمانی گیري تصمیم

هـاي   سـرطان  بـه  مبتلا کودك والدین 100 از بیش با
 تقریبـاً  (والدین اکثریت مطالعه، چندین در العلاج صعب

 خوب والدین از یک  را خود تعریف) مطالعه هر در 80%
 از EOL گیـري  تـصمیم  در عامـل تأثیرگـذار    عنوان  به

 خـصوصیات . انـد  داده تشخیص خود بیمار فرزند طرف
 یـک  بـراي  والد یک بودن خوب از ها آن تعریف اصلی
 چنـین  هم والدین. است ذکر شده  49. 3 جعبه در کودك

 کمک ها  آن به که کردند شناسایی را پزشک رفتارهاي
 از خـود  تعریـف  بـه  فرزندشـان  مرگ از قبل تا کرد می

ــد یــک ــا رپ ــادر ی  در تحقیــق  ایــن.برســند خــوب م
 تکــرار (PICU) کودکـان  ویـژه هــاي  مراقبـت  بخـش 
 یـا  پـدر  بودن خوب در عامل ترین متداول و است شده
 QOL بـر  تمرکـز  جـدي  بـا بیمـار    فرزنـد  بـراي  مادر

 دادن قرار و پزشکی تیم با کودك از حمایت فرزندشان،
. اســت خودشــان نیازهــاي از بــیش کــودك نیازهــاي

 فـرد   منحـصربه  معنـاي  بحث در والدین ت دادن مشارک
 کـه  را مـواردي  اسـت  ممکـن  فرزندشان، براي والدین

 روشن دارند، خانواده و کودك براي را اهمیت بیشترین
  .کند

 بودن خوب تعریف از والدین مضامین .49. 3 جعبه
  بیمار با فرزند مادر و پدر
  هاي والدین تم

   با کودکمکاريانجام 
  بودن کنار کودکم

  انتقال عشق به کودکم
  زندگی بودن خوب ازیک مثال 

  بودن یک حامی براي کودکم
  بگذارید پروردگار رهبري کند

  عدم اجازه رنج بردن
  تأمین سلامتی کودکم

  هاي پزشکان استراتژي
  است انجام حال در داد انجام توان می آنچه تمام
  گذارند می احترام من تصمیمات و من به انکنکار
 ادامـه  مـن  و فرزنـدم  آرامش به همچنان انکنکار

  ندده می
  دانند می را ما ویژه نیازهاي کارکنان
  ما هستند فرزند مثل پرسنل
 هستند خوش برخورد کارکنان
 کنند می هماهنگ را مراقبت کارکنان
 پرسند  می ما ایمان مورد در پرسنل
 بدهید ما به را ها واقعیت
 هستیم خوبی مادر و پدر ما گویند می ما به انکنکار
 نکنید ترك را ما

 



  کودکان تسکینی هاي مراقبت: 6 بخش  968

  
  

 مرگ محل و هاسپیس به مربوط تصمیمات

 به سرطان اگر اینکه در مورد باید بهداشتی مراقبت تیم
 و کـودك  ودر مـی  انتظـار  ندهـد،  مثبتـی  پاسـخ  درمان
 بررسـی  را خـود هـاي     گزینه باشند داشته وقت خانواده
 را تــسکینی مراقبــت و بیمارســتان بــه انتقــال و کننــد

 عضو دو یا یک خانواده اغلب. کنند انتخاب کنند، بحث  
 در بیـشتر  که کند  می شناسایی را بهداشتی مراقبت تیم

 انجـام  ها در  آن با و هستند دخیل کودکشان از مراقبت
 مراقبـت  تـیم  اعـضاي . ترنـد  راحـت  درمانیي  ها  بحث

 تجربـه  مورد در مستمر طور به باید همچنین بهداشتی
 کمک براي خانواده،هاي    پاسخ ازجمله کودك، سرطان

. کننـد  بحـث  مراقبت، اهداف تغییر زمان تشخیص، به
 مـوارد  مـورد  در بحـث  شامل باید EOL گیري تصمیم
  .ستا شده ذکر 49. 4 جعبه در که باشد مراقبت

ــه ــات .49. 4 جعبـ ــدي ملاحظـ ــث در کلیـ  بحـ
  زندگی پایان درباره گیري تصمیم

 علائم و درد مدیریت
 و کـودك  بـراي  کننـده  بیشترین علائم نگـران     ●

 چیست؟ والدین
 پیشرفت با است ممکن که شده بینی پیش علائم  ●

 .کنند بروز بیماري
 علائـم  و درد مـدیریت  بـراي  هـایی   استراتژي  ●

 شده  مشخص هايفرایند با )روییدا غیر و دارویی(
یک استراتژي مشخص    مسئله، وقتی  حل براي

 .شود مین علائم تسکین منجر به
 دقیق ارزیابی با کودکان، در اپوئیدها از استفاده  ●

 استفاده مورد در والدین و کودك نگرانی و ترس
 دوز تیتراسـیون  به نیاز احتمال و داروها این از

 .حملت مقابل در درد کنترل براي
 اضـطراب  مـوارد  در دهنـده  تسکینهاي    گزینه  ●

 کودك اینکه ازجمله ناپذیر، جبران علائم شدید،
 .ماند خواهد آرام زندگی پایان تا احتمالاً

 تـسکینی، بـراي    مراقبت متخصصان با مشاوره  ●
 علائم و درد مدیریت به کمک

 والدین و کودك اندازهاي چشم
 اندوه و غم از هایی جلوه  ●
 بودن عادي از درجاتی با روزمره زندگی تمدیری  ●
 خانواده و والدین حضور اهمیت  ●
 اندوه و غم میان در شادي تجربه  ●
 ارتباطات تقویت و حفظ  ●
 انکولوژي اولیه تیم با ارتباط حفظ  ●
 در صـادقانه  و ثابـت  واضح، اطلاعات دریافت  ●

 زندگی پایان براي شدن آماده مورد
 پایـان   مراحـل  در بحـث  بـراي  والدین اولویت  ●

 شود می ارائه شده بینی پیش راهنمایی با زندگی
 آگهی پیش ارتباط با برقراري  ●

 مراقبت الگوهاي
 عنـوان   بـه  (مرگ ترجیحی محل مورد در بحث  ●

 ).سایر خانه، ،ICU انکولوژي، بیمارستان، مثال،
 بـراي  مفیـد  غیـر  هـاي   حمایـت  مورد در بحث  ●

 عدم یا روعش براي هایی  جمله توصیه  از زندگی
ــروع ــه ،CPR ش ــشتیبانی لول ــذاري، پ ــه گ  تهوی

 داروهاي از استفاده ،(BiPAP/CPAP) غیرتهاجمی
 و مایعـات  شده تجویز داروي از استفاده کتیو،اوازو

ــه شــامل هیدراتاســیون ــدي، کامــل تغذی  وری
 سایر و تشخیصی آزمایش بیوتیک، آنتی از استفاده

 .باشد شده بینی پیش است ممکن که هایی پشتیبانی
هاسپیس  پشتیبانی پذیرش و بودن دسترس در  ●

 .خانگی
زندگی  تأمین براي دولتی پزشکی دستور تکمیل  ●

 درمان براي پزشک دستور ،(MOLST) درمانی

 (DNR) نکنید احیا دستور ،(POLST) زندگی پایدار

 که بیمارستان از خارج مناسبهاي    فرم سایر یا
  .دهد می را نشان احیا وضعیت تصمیمات

 فرزندشـان  زنـدگی  پایان در والدین براي گیري تصمیم
 رنـج . شـود   مـی  واقعـی مربـوط    یـا  شـده  درك رنج به
 اجتمـاعی،  -روانـی  از جـسمی،   مختلفی انواع تواند  می

 اطمینان و اقدام. باشد محیطی داشته و معنوي عاطفی،
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 را خـانواده  و کـودك  زندگی کیفیت رنج، کاهش براي
 مراقبـت  اهـداف  سر بر وافقت. دهد  می قرار تأثیر تحت
 و والـدین  رنـج  از متفـاوت  ادراکـات  به پرداختن براي

 اهمیت از بهداشتیهاي    مراقبت دهنده ارائههاي    دیدگاه
خـانواده   یـا  کـودك  تصمیمات. است برخوردار بالاتري
 تمایـل  انـد،  کرده دریافت که اطلاعاتی درك بر مبتنی

 ـ به اعتماد دیگران، به کمک براي ها آن  دهنـدگان  هارائ
مراقبـت   در فـردي  ترجیحـات  و خود بهداشتی مراقبت
 پایـان  از مراقبـت  مـورد  در گیـري   تـصمیم  نتایج. است

 خـوب  مـادر  یـا  پدر از والدین درك تأثیر تحت زندگی
ــودن ــراي ب ــان، ب ــراي QOL درك فرزندش ــد ب  فرزن

. است بهداشتی مراقبت تیم تعامل و حضور و بیمارشان
 اند، کرده تجربه شکل مثبت  به ار موارد این که والدینی

ــدوه و غــم و کمتــر افــسردگی  گــزارش را کمتــري ان
 دهنــدگان ارائـه  و والــدین مـوارد،  بیــشتر در. انـد  کـرده 
 کودکـان  مرگ محل عنوان  به را خانه بهداشتی خدمات
 بـه  دقیـق  توجـه  بـا . دهند  می ترجیح سرطان به مبتلا

 بحـث  والـدین،  و کـودك  ترجیحـات  علائـم،  مدیریت
 راهنمـایی  و EOL از مراقبتهاي    گزینه مورد در یکاف

 سـرطان  بـه  کودکـان مبـتلا    اکثـر  از مـؤثر،  بینی  پیش
 معنـا  بدان این. کرد مراقبت خانه در خوبی به توان  می

 مکـان  عنـوان   بـه  را خانـه  اي خـانواده  هـر  کـه  نیست
 و کـسام . کنـد  انتخاب خود فرزند مرگ براي ترجیحی

 خواهنـد   مـی ن والدین %30 که کردند اشاره همکارانش
 در مراقبـت  اسـت  ممکن اما بمیرد، خانه در فرزندشان
 تـرجیح  ویـژه  تسکینی مراقبت خدمات با را بیمارستان

 راهنمـایی،  بـه  پیـشرفته  مراقبـت  ریـزي  برنامـه . دهند
 هـاي  مراقبـت  بـراي  مناسـب  ریـزي  برنامه و بینی پیش

EOL 49. 2 جدول (کند می کمک(.  

 فتهپیشر مراقبت ریزي برنامه
 و هـا  ارزش بحـث  پیـشرفته هـاي     مراقبـت  ریزي  برنامه

 EOL گیـري  تصمیم از اطلاع براي مراقبت ترجیحات
 پیـشین  دستورالعمل یک از ریزي باید  این برنامه . است

است  بالا به سال 18 بیماران براي قانونی سند یک که
 آگاهانـه  گیري تصمیم به قادر بیمار اگر که متمایز شود 

 حمایـت  و احیـا قلبـی ریـوي      براي حاتترجی با نباشد،
 نـام  را جـایگزین  گیرنـده  تـصمیم  یـک  معمـولاً  پایدار
 بایــد پیــشرفتههــاي  مراقبــت ریــزي برنامــه. بــرد مــی

 باشـد  مراقبت برنامه به مربوط مکالمات از اي مجموعه
 مجدداً بالینی وضعیت تغییر با زمان گذشت با اغلب که

 نویس  پیش لتکمی توأم با  است ممکن و شود  می مرور
ها   AYA سالان،  بزرگ یا کودکان  برخلاف .باشد کتبی

 از گـذر  حـال  در ها  آن. دارند فردي  منحصربه تجربیات
 یـا  دانشگاه یا دبیرستان به انتقال مانند هستند، زندگی
 روبرو جدي بیماري با که زمان همان در که کار شروع
 روي بـر  بزرگ نگر  گذشته کوهورت مطالعه در. هستند

663 AYA مقاوم یا رونده پیشهاي  سرطان بر اثر که 
 این از سوم دو که شد مشخص ند،ا  فوت شده  درمان به

AYA    از بازدیـد  ماننـد  فـشرده هـاي     درمـان  تحـت ها 
ــاق ــا درمــانی شــیمی اورژانــس،هــاي  ات ــذیرش ی  در پ
 نرخ .اند بوده گذشته روز 14 در ویژه مراقبتهاي    بخش
 ارتبـاط  اسـت  ممکن تهاجمی پزشکی مداخلات بالاي

 ها آن ترجیحات و ها ارزش درباره راها    AYA با ضعیف
 از معمولاً بهداشتی خدمات دهندگان ارائه. کند منعکس
 قبلـی هـاي     مراقبـت  ریـزي  برنامـه  گفتگوهاي تسهیل
 بـا  مکالمـات  ایـن  شـروع  بـا  والـدین  و نیستند ناراحت
AYA    کنند  می نرم وپنجه  دستها. Lyon همکـاران  و 

 شده تسهیلهاي    مکالمه که اند داده نشان ممداو طور  به
 و والـدین  نظـر  مـورد  دیده، آموزش ویژه پرسنل توسط
AYAیکـی  یا پزشک تواند  می گر تسهیل این. است ها 
 ممکـن  اما باشد، بهداشتی مراقبت تیم اعضاي از دیگر
 AYA مراقبـت  تـیم  در کـه  دیـده   آمـوزش  افراد است

 کـه  باشـند  هداشـت  کمتـري  ناخودآگاه تعصبات نیستند،
 ممکن پرستاران. دهد قرار تأثیر تحت را بحث تواند  می

ــت ــت در اس ــصربه موقعی ــردي منح ــراي ف  ارائــه ب
 ریزي  برنامه مراحل کل در شده  بینی  پیشهاي    راهنمایی
  ).49. 3 جدول (قبلی باشند مراقبت
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 در گیري تصمیم در نوجوان یا کودك مشارکت
 زندگی پایان

 را خود ترجیحات توانند  می گیسال 7 سنین در کودکان
. دکنن ـ بیـان  EOL مراقبـت  همچنـین  و درمـان  براي

 کـودکی  هر .است مهم گیري کودك در تصمیم   صداي
 ایـن  از هدف. ندارد را ها بحث این در شرکت به تمایل
 مگـر  شـود،  بررسی والدین با قبلاً باید کودك با بحث
  اگـر  .باشـد  استقلال براي قانونی سن در کودك اینکه

 ریـزي  برنامه به مربوطهاي    بحث در شرکت از کودکی
 هـا   خواسـته  ایـن  بـه  باید ند،ک خودداري قبلی مراقبت
 کـودکی  از که است مفید بسیار معمولاً. گذاشت احترام

 تـصمیم  او بـراي  کـسی  چـه  دارد دوست بخواهید که 
 اسـت  ممکـن  اما است، والدین موارد، بیشتر در. بگیرد

 تسهیل براي متنوعی ابزارهاي. نباشد گونه این همیشه
 یـا  هـا ابزار از یـک   هـیچ . دارد وجـود  کودکان با گفتگو
 از برخـی . نیـست  بهتـرین  کودکان همه براي ها روش
 کودکان براي ویژه مراقبت ریزي برنامه ابزارهاي    نمونه

 مکالمـه  انجـام  ظرفیت. است ذکرشده 49. 4 جدول در
 دربـاره  دقیقـاً  اینکـه  و شود ارزیابی بحث زمان در باید
 مثـال،  عنـوان  بـه . شود بحث است قرار موضوعی چه

ــن ــت ممک ــودك اس ــاییت ک ــام وان ــذاري ن ــک گ  ی
 است ممکن اما باشد، داشته را جایگزین گیرنده  تصمیم
ــنش ــالغی بی ــراي ب ــث ب ــورد در بح ــه م ــاي  گزین ه
 دیگـري  عامـل . باشد نداشته زندگی پایدارهاي    حمایت

 بایـد  کـسی  چـه  کـه  اسـت  این گرفت نظر در باید که
 تـسهیل  کـودك  بـا  را کـودك  از مراقبت پیشبرد بحث
 تـیم  از مطمـئن  عـضوي  یـا  لـدین وا است ممکن. کند

. باشـد  دیـده   آمـوزش  فرد یک یا بهداشتیهاي    مراقبت
 اعتماد  قابل با کودك رابطه   کسی چه که شود دقت باید
 ترجیحـات  و هـا  ارزش توانـد   می وجه بهترین به و دارد

 کـودك  شـرایط،  برخـی  در. دهـد  تـشخیص  را کودك
 مـددکار  کـودك،  زندگی متخصص معلم، است ممکن

 روانـی  تـیم  اعضاي از دیگر یکی یا روحانی اجتماعی،
 اسـت  ممکن دیگر، شرایط در. دهد ترجیح را اجتماعی

هـاي    مراقبـت  ریـزي  برنامـه  در پرسـتاران  نقـش  .49. 3 جدول
  پیشرفته

 عملکرد بالینی
 خانواده مراقبت براي پیشرفته مراقبت ریزي برنامه  ●

 .است ضروري محور شخص و محور
 مشابه حقوق از ها آنهاي  خانواده و کودکان  ●

 خود ترجیحات و ها ارزش به احترام براي سالان بزرگ
 .هستند برخوردار مراقبت در

 خانواده و کودك صداي تا کنند حمایت باید پرستاران  ●
 ها آن از و شود گذاشته احترام ها نآ به شود، شنیده
 .شود مراقبت

 عدم بر مبنی خانواده یا کودك تصمیم از باید پرستاران  ●
 .بگذارند احترام پیشرفته مراقبت ریزي برنامه در شرکت
  آموزش

 مراقبت ریزي برنامه هايفرایند و اصول در باید پرستاران  ●

هاي  خانواده و جدي بیماري داراي کودکان براي قبلی
  .ببینند آموزش بیماري از مرحله هر در ها آن

 تا شود فراهم پرستاران براي هایی فرصت باید  ●
 ریزي برنامههاي  بحث تسهیل براي را لازمهاي  مهارت
 کسب ها آنهاي  خانواده و کودکان با پیشرفته مراقبت
 .کنند

 پیشرفته مراقبت ریزي برنامه زمینه در باید پرستاران  ●
 عوامل سایر و مذهب / معنویت قومیت، فرهنگ، به

 ترجیحات به خانواده، و کودك هر براي فرد منحصربه
 .کنند پیروي ها آن از و گذاشته احترام

 هاي سازمانی مشی خط
 یک عنوان به را مراقبت ریزي برنامه باید مؤسسات  ●

 مبتلا کودکان همه از باکیفیت مراقبت در اصلی ابتکار
 .نندک لحاظ جدي بیماري به
 مراقبت ریزي برنامه اجراي استانداردهاي و ها مشی خط  ●

 همه براي باید مراقبت استاندارد عنوان به پیشرفته
 باید و شود تدوین بالا به سال 18 جوانان و نوجوانان
از  برخی همچنین و ظرفیت با تر کوچک کودکان براي
 شرایط. گیرد قرار تفکر مورد بالا خطر با پزشکی شرایط

 ومیر مرگ یا و بیماري بالاي خطر با هایی وشر یا
) غیره و قلبی نارسایی استخوان، مغز پیوند مثال عنوان به(

  .شود میرا هم شامل 
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 براي اجرایی خاصی  روش هیچ. باشد پرستار یا پزشک
 وجـود  کـودك  بـا  کودك از مراقبت ریزي برنامه انجام
 نتیجـه  بهترین خانواده و کودك یک براي آنچه. ندارد

. نباشـد  بهتـرین  گردی فرزند براي است ممکن دارد، را
 چگونـه  و کـسی  چـه  زمـانی،  چـه  اینکـه  از نظر  صرف
 ،شـود   مـی  انجام قبلیهاي    مراقبت ریزي برنامه مکالمه

 کـودك هـاي     انتخـاب  و هـا  ارزش ترجیحـات،  بـه  باید
 و بحـث  بـراي  کـافی  زمـان  بایـد . شود گذاشته احترام

 احتمـال  هرگونـه  از و شـود  فـراهم  هـا  گزینه انعکاس
 یا بهداشتی مراقبت تیم اعضاي ، دینوال توسط اجباري
 از آمـده   دسـت   بـه  اطلاعـات . شـود  جلـوگیري  دیگران
 طـور   به باید قبلی مراقبت ریزي برنامه به مربوط مباحث
 مراقب پزشکیهاي    گروه تمام به و شده مستند مناسب
 ایـن  گذاشـتن  اشـتراك  بـه  بـراي . شود منتقل کودك

 بـا  همچنین کهبل پزشکی،هاي    تیم با تنها  نه اطلاعات،
 روشی به جایگزین گیرندگان تصمیم یا و کودك والدین

 ،شود  میگذاشته   احترام کودك صداي به که محترمانه
  ).49. 5 جعبه (شود گرفته اجازه

 بـراي  مراقبـت  متـی هاي     دستورالعمل .49. 5جعبه  
 زندگی پایان گیري تصمیم در کودکان به کمک

 باید که اطلاعاتی میزان و زمان مورد در والدین از  .1

 پاسـخ  و درمـان  هـاي   گزینـه  ، تـشخیص  مورد در

 .شوید جویا ، شود ارائه بیمار به درمان به احتمالی
 فعال طور  به درمان، طول در و تشخیص زمان در  .2

 مناسب اطلاعات تهیه براي هایی فرصت دنبال به
 .باشید وي رشد با متناسب نوجوان یا کودك

 طـول  در والـدین  حـضور  براي کودك، از   .الف  
 .کنید حاصل اطمینان هایی بحث چنین

 والـدین  شـامل  که بحثی از نوجوان، براي  .ب  
 دهیـد  پیشنهاد اما کنید، حاصل اطمینان است
 .کنید گفتگو تنهایی به نیز بیمار با که

 و تصمیمات درباره مجدد بررسی و بحث براي  .3
 مرحله با متناسب روشی به مربوطهاي    نگرانی

 .باشید رشد در دسترس
دیگـر   بـا  تعامـل  بـه  را بیمـار  والدین، توافق با  .4

 .کنید تشویق بیماران
 را خود تلاش تمام بیمار اینکه شناختن رسمیت به  .5

 رفاه به متعهد بهداشتی مراقبت تیم اینکه و کند می
 .هستند گیري تصمیم از بعد و حین در قبل، بیمار

 کـه  کارهـایی  همـه  کـه  کنیـد  حاصل اطمینان  .6
 در شـود  انجـام  بیمـار  بـه  کمک براي تواند  می
 .شود می انجام خوبی به و است انجام حال

 در (شـفاهی  توضـیحات  بیمـاري،  پیـشرفت  با  .7
ــاره) بیمــار توســط بیمــار تمایــل صــورت  درب
 رشـد  ازنظـر   اگـر  .دهیـد  ارائـه  ربیما وضعیت
 نمـایش  مانند بصري توضیحات است، مناسب
 .بگیرید نظر در را MRI اسکن

 درمـانی هـاي     گزینه از را بیمار والدین، توافق با  .8
  کنید مطلع

 بـراي  مـداخلات  تغییـر  بـه  نیـاز  و بیمـار  رنج  .9
 .کنید ارزیابی را رنجی چنین تسکین

 در بیمـار  بـا  باید یزندگ پایانهاي    گزینه وقتی .10
 زمـان  و چگـونگی  مورد در شود، گذاشته میان

 .کنید صحبت والدین با مواردي چنین مناسب

هـاي    مراقبـت  ریـزي  برنامـه  بـراي  ابـزار   نمونـه  .49. 4 جدول
  کودکان در پیشرفته

  اطلاعات  نام
آرزوهاي 

  من
https:// agingwithdignity.org/ shop/ 

product- details/pediatric- my- wishes 
 ابراز
هاي  گزینه
  من

https:// agingwithdignity.org/ shop/ 

product- details/voicing- my- choices 

 /https:// www.agingwithdignity.org  آرزو پنج

shop/ product- details/five- wishes 
Shop 

Talk  
https:// ccr.cancer.gov/ Pediatric- 

Oncology- Branch/psychosocial/ 

education 
 صداي
 را من
  بشنو

http:// www.albertahealthservices.ca/ 

assets/ info/ acp/ ifhp-acp- gcd- hear- 

my- voice- ordering- information.pdf 
 /http:// www.gowish.org  آرزو کن
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 بررسـی  و والـدین  از اطلاعات دریافت از پس .11
 مـورد  در اطلاعـات،  کسب براي بیمار آمادگی
 .کنید بحث زندگی پایانهاي  گزینه

 و بیمار راحتی   به تیم تعهد بر جدي تأکید .الف  
 ها زمان همه در تخصصیهاي  مراقبت ارائه

 اي حرفههاي  توصیه  .ب  
 بیمـار  پاسـخ  چگونگی مورد در توضیحاتی  .ج  
 برقـراري  توانـایی  ، ظاهري شکل (گزینه هر به

 )غیره و ارتباط
 دیگـر  حمـایتی  منـابع  مورد در اطلاعات  .د  

 مشاورین اخلاق و روحانیون مانند
 در را اشـتی بهد مراقبت تیم عضو یک از بیش .12

 .بگنجانید بیمار با زندگی پایانهاي  بحث
 امیدوار چیزي چه به اکنون که بپرسید بیمار از .13

 .است
 تـا  دهیـد  اجـازه  خـصوصی  وقـت  در بیمار به .14

 .بگیرد نظر در والدینش با را ها گزینه
 پایان براي شده انتخابهاي  گزینه بودن مناسب .15

 آگـاه  کنیـد،  ارزیـابی  مـداوم  طـور   به را زندگی
 :بیماران که باشید

 در اطمینـان  عـدم  و اطمینان نوسان بین   .الف  
 .ندنداشته باش تصمیم مورد

ــراي  .ب   ــع ب ــه بلاتکلیفــی رف  و توضــیحات ب
 .دارند نیاز اضافی اطلاعات

 وقتی تصمیمات تغییر براي بیمار حقوق به احترام .16

 .است پذیر امکان بالینی ازنظر تغییراتی چنین که
 بیمـار،  درك سطح با بودن مناسب صورت در .17

 مـشاوره  یـا  اخـلاق  ارزش و بودن دسترس در
 بیمـار  بـراي  بیمـار را   از مراقبت دهنده تسکین
  .دهید توضیح

 قـومی،  تـرجیح  نـوع  هـر  بـه  نسبت حساسیت .18
 پایـانی  مرحلـه  در را خاص مذهبی یا فرهنگی

 .کنید حفظ
 ریتمـدی  درزمینـه ارائـه    را خود مستمر تعهد .19

 از اطمینـان  و زنـدگی  کیفیت از حمایت علائم،
  .دهید نشان والدین سلامتی

 گیري تصمیم در والدین مشارکت

 مــسئولیت قــانونی و اخلاقــی ازنظــر معمــولاً والــدین
. دارنـد  را خـود  فرزنـد  مصلحت جهت در گیري تصمیم

 در گیـري   تـصمیم  بـه  قادر یا نیستند مایل والدینی اگر
 شـود  انجام دقیقی ارزیابی باید ،نیستند فرزندشان مورد

 زبان به مناسب و کافی اطلاعات آیا که شود بررسی تا
 یـا  است شده  ارائه هستند درك  قابل والدین که قالبی یا

. خیـر  یا کنند  می درك را اطلاعات این والدین آیا خیر،
 در دیگـر  نظـرات  یـا  بیشتر اطلاعات به مایل ها آن آیا

 عامـل  آیـا  اینکـه  و ندهـست  مراقبـت هـاي     گزینه مورد
 بــر اســت ممکــن کــه دارد وجــود دیگــري اي زمینــه
 مـشابه بـا کودکـان،    .خیر یا بگذارد تأثیر گیري تصمیم

 در والـدین  بـا  مکالمـه  براي اجرایی خاصی  روش هیچ
 ها  آن بیمار کودك براي قبلی مراقبت ریزي برنامه مورد
 کودك با مکالمه براي که ابزارهایی همان. ندارد وجود

 با گفتگو تسهیل در است ممکن ،شود  می استفاده یمارب
 بـراي  هـا  گزینـه " دیگـر  مفیـد  ابزار. باشد مفید والدین
 اصـل  در کـه  اسـت  انگلـستان  از سندي ،"من کودك
 اسـت  شده  تهیه عصبی شرایط با کودکان والدین براي
 درمـان خـود    جهـت  ارتباط برقراري به قادر کودك که

گرفته  نظر در روشی عنوان  به تواند  می ابزار این. نیست
هـاي    دامنـه  از وسـیعی  طیف در اکنون کودك که شود

 دارد قرار روانی و معنوي عاطفی، جسمی، عملکردهاي
 زمان چندین در زمان باگذشت را وضعیت این سپس و

. شـود  درك بهبـود  یا ثبات نزولی، روند تا کنید مقایسه
 دهد  می اجازه والدین به مرورزمان  به دادن بازتاب اغلب

. باشند داشته فرزندشان بیماري مسیر از "تصویري" تا
 براي والدین درخواست با است ممکن چنین هم امر این

 در عملکـردي هـاي     حـوزه  آن در کودك آنچه توصیف
 1 قبـل،  هفتـه  1 (دهـد   می انجام مختلف زمانی مقاطع

) غیره و پیش سال 1 پیش، ماه 6 قبل، ماه 3 پیش، ماه
 ذکرشـده  تغییـرات  مورد در مکالمه لتسهی. شود انجام

 بهتـري  درك بـه  را والـدین  توانـد   مـی  زمـان  طول در
  )).49. 6 جعبه (برساند
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 بـراي  مراقبـت  تـیم هاي     دستورالعمل .49. 6 جعبه
 زندگی پایان در گیري تصمیم با والدین به کمک

 فعال طور  به درمان، طول در و تشخیص زمان در  .1
 والدین به اطلاعات ئهارا براي هایی فرصت دنبال به

 .درمان باشید به بیمار پاسخ و درمان مورد در
 را والدین درمان، طول در و تشخیص زمان در  .2

 درمان به مربوطهاي  گیري تصمیم و ها بحث در
 مجـدد  بررسـی  و بحـث  براي. دهید مشارکت
 .باشید ها در دسترس نگرانی و تصمیمات

 بـا  ستنده ـ مایـل  آیا که کنید سؤال والدین از  .3
 .کنند صحبت بیماران سایر والدین

 دهید کلامی غیر و کلامی اطمینان مادر و پدر به  .4
 فرزند رفاه به که هستند "خوبی" والدین ها  آن که
 درمانی دوره کل در ها و آن هستند متعهد خود

 .اند گرفته کودك براي خوبی تصمیمات کودك
 کـه  کارهـایی  همـه  کـه  کنیـد  حاصل اطمینان  .5

 حال در داد انجام بیمار به کمک براي توان می
 .شود می انجام خوبی به و است انجام

 در و( شفاهی توضیحات کودك، بیماري پیشرفت با  .6

 دربـاره  )کتبـی  صورت  به والدین تمایل صورت
 تـصویري  منـابع  .دهیـد  ارائـه  کودك وضعیت
 تفـسیرهاي  بـا  را واقعـی  اسکن مانند يشواهد
 .دهید ارائه مناسب

موسـسه   در والدین گرفتن قرار دسترس در اب  .7
 هـا   آن به را درمانیهاي    گزینه دیگر، جاهاي یا

 .دهید اطلاع
 منبع که یدپرسب والدین از درمانی، مقطع هر در  .8

 از بـیش  که کنید بینی پیش وچیست   شانامید
 .باشند داشته امیدمنبع  یک

 را بهداشتیهاي  مراقبت گروه عضو یک از بیش  .9
  .بگنجانید والدین با زندگی پایان گوهايگفت در

 با زندگی پایانهاي    گزینه مورد در بحث هنگام .10
 والدین،

 ارائـه  و بیمـار  راحتی  به گروه تعهد بر شدت  به  .الف  

 .کنید تأکید ها زمان همه در تخصصی هاي مراقبت
 .دهید ارائه را اي حرفههاي  توصیه  .ب  

 احتمالاً فرزندشان چگونه که دهید توضیح  .ج  
 ظـاهري  شـکل  (دهـد   مـی  پاسـخ  گزینه هر به

 .)غیره و ارتباط برقراري توانایی کودك،
هـاي    کمیتـه  (حمـایتی  منـابع  سایر درباره  .د  

 متخصـصان  سـایر  اجتمـاعی،  خـدمات  اخلاق،
 .بدهید اطلاعات) غیره و بهداشتیهاي  مراقبت

 بـا  زندگی پایانهاي    گزینه درباره گفتگو هنگام .11
 کنید بینی پیش والدین،

ــان  .الف   ــدین نوس ــین وال ــان ب ــدم و اطمین  ع
 .گیري تصمیم مورد در اطمینان

 اطلاعـات  و سـازي  شـفاف  به والدین نیاز  .ب  
 ها آن اطمینان عدم رفع براي اضافی

 مـورد  در عملـی  اطلاعـات  به والدین نیاز  .ج  
 بـراي  زنـدگی  آخـر  تـصمیم  توضیحهاي    روش
 خانواده اعضاي سایر

 شخـصی  مـشاوره  شود  می خواسته ماش از  .د  
 باشـد  شـما  فرزند این اگر مثال،  عنوان  به (دهید
 )کنید می چه

 را ها گزینه تا دهید اختصاصی فرصت والدین به .12
 .بگیرند نظر در

 خـاص  تـرجیح  نـوع  هـر  بـه  نسبت حساسیت .13
 از مراقبت طول در را مذهبی یا فرهنگی قومی،
 .کنید حفظ زندگی پایان

 تغییـر  در والـدین  حقـوق  بـه  گذاشـتن  ماحترا .14
 بالینی امکان صورت در تصمیمات

 اخلاقـی  مـشاوره  یک که باشید داشته نظر در .15
 طورکلی به بهداشتی مراقبت تیم یا خانواده براي
 .دهید انجام

 در را تـسکینی  مراقبـت  متخصصان از مشاوره .16
 .بگیرید نظر

 وقـار  و راحتـی  حفـظ  بـه  نـسبت  را خود تعهد .17
 .دهید نشان والدین نقش تأیید و کودك

 .دبرین سؤال زیررا  ، والدین تصمیم اتخاذ از بعد .18
 پایان درمان یا مراقبت تصمیم، اتخاذ محض  به .19

 از پزشکان کلیه تا کنید ثبت دقت با را زندگی
 .شوند مطلع کاملاً تصمیم این
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 گیري تصمیم در پرستار نقش
ــتاران ــت در پرسـ ــصرب موقعیـ ــردي همنحـ ــراي فـ  بـ

 تـصمیماتی  بـراي  بینی، راهنمایی   پیش و آموزش ارائه
ــانواده و کودکـــان کـــه ــا آنهـــاي  خـ ــول در هـ  طـ
 جـدي هـاي     بیمـاري  سـایر  و سـرطان  تشخیص مسیر
 در پرســتاران. دارنــد هــستند، قــرار  روبــرو آن بــا

 کودکـان  با را اعتمادپذیري روابط بستري کودك  زمان
 ایجاد را محیطی  روابط این ،کنند  می ایجاد ها خانواده و

 آگاهانـه  گیـري  تـصمیم  بـه  قـادر  را والدین که کند  می
 تجربـه  تـا  کند  می کمک خانواده و کودك به و کند می

. بگذارند سر پشت آمیز مسالمت مرگ با را زندگی پایان
 بینانـه  واقـع  انتظـارات  کـردن  روشـن  بـراي  مداخلات
 در هـا  خـانواده  و کودکـان  از  پرسـتاران  .است ضروري

 زنـدگی  پایان تشخیص، از سرطان، تجربه مراحل تمام
 همـدلی،  گـوش دادن،  . کننـد   مـی  حمایت سوگواري، و

 را اعتمـاد  مـورد  روابـط  حمایتی،هاي    مراقبت و حضور
 هـا  خـانواده  و فرزنـدان  به دادن اجازه. دهد  می افزایش
 در خـانواده  بـه  همـدلی،  ایجـاد  و احساسات ابراز براي

ــردازش ــات پ ــوط اطلاع ــ مرب ــعیت هب ــودك وض  و ک
 کمـک  مبتنـی بـر آینـده      و فـوري هـاي     گیري تصمیم

 مـورد  در واقعـی  اطلاعـات  همچنین پرستاران. کند  می
 همچنـین  و بـالینی  شـواهد  بـه  توجـه  با را آگهی پیش
 اطـلاع  خانواده به آرامی  به تا دهند  می ارائه خود تجربه
 ایـن  شـنیدن . بمانـد  زنـده  کـودك  است بعید که دهند

ــات ــ از اطلاع ــضاي از یکــی رفط ــیم اع ــت ت  مراقب
ــتی، ــصمیم اســت ممکــن بهداش ــانواده ت ــراي را خ  ب

 پایـدارتر  زندگی تداوم و پزشکی اقدامات از پوشی  چشم
 از حمایت و تسهیل در پرستاران تخصص. کند حمایت

 صـداي  شـنیدن  بـراي  EOL گیري تصمیم گفتگوهاي
 تـأثیر . اسـت  مفیـد  مراقبت اهداف در والدین و کودك

ــشارکت ــتارپر م ــات در س ــا EOL مکالم ــاران ب  و بیم
 حـال  در بـه بیمـار    ها  خانواده به است ممکن ها  خانواده

 آگاهانـه  درمـان هاي    گزینه مورد در و کند کمک مرگ
 .بگیرند تصمیم

 از نقش پرستاري اي حرفههاي  سازمان حمایت
 گیري تصمیم در پرستار

 پرستار از (ANA)آمریکا   پرستاران انجمن اخلاقی کد
 و بیمـاران  همه ایمنی و بهداشت حقوق، از مایتح در

 حمایـت  براي رهنمودهایی. کند  می پشتیبانی ها  خانواده
 بحث چارچوب براي بهداشتی هاي  مراقبت تیم اعضاي از
 مفید بهداشتی مراقبت تیم بین و ها خانواده با گفتگو و

 بـراي  را موقعیتیهاي    بیانیه ANA )49. 6 جعبه (باشد
 EOL گیري تصمیم در مشارکت در رانپرستا راهنمایی

 نیاز به احیا   و پرستاري مراقبت ازجمله است، کرده منتشر
(DNR) طبیعـی  مرگ براي گیري تصمیم و (AND)1 

 مراقبت ارائه در ها آنهاي  مسئولیت و پرستاران نقش و
 مخـتص  هـا   بیانیـه  ایـن . زنـدگی  پایـان  پشتیبانی در  و

 تـسهیل  بـراي  کـافی  مهارت توسعه و نیستند کودکان
 شـرکت  بـراي  را هـا  خانواده و بیماران تشویق و بحث
 حـامی  HPNA .کننـد   مـی  تأیید گیري تصمیم در فعال
 اسـت  زمان طول در خانواده با مکالمه در پویا يفرایند

 آغـاز  سـلامتی  شده  بینی  پیشهاي    بحران از قبل از که
 نقـش  دهنـده   تـسکین HPNA و ANA پانل. شود  می

 همـه  بـراي  آگاهانه گیري  تصمیم لتسهی در را پرستار
 را کودکان جمله از جدي، هاي  بیماري به مبتلا بیماران
 بـراي  گیـري   تـصمیم  تـسهیل  و حمایت. کند  می تأیید

 تنهـا  نـه  ها  آن هاي  خانواده و سرطان به مبتلا کودکان
 اصلی هاي  سازمان توسط که است اي  حرفه وظیفه یک

 اخلاقـی  نظـر  از بلکـه  شـود،   مـی  پـشتیبانی  پرستاري
 بـا  خـانواده  و کـودك  از مراقبـت  ارائه در ما مسئولیت
  .)49. 7 جعبه( است بالا کیفیت

                                                           
1. Allow Natural Death 
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 بـراي  مراقبـت  تـیم هاي    دستورالعمل .49. 7 جعبه
 زندگی پایان گیري تصمیم مساعدت در

هـاي    رشته توسط شده  ارائههاي    دستورالعمل از  .1
 پایان در گیري تصمیم در نقش مورد در خاص
 در ANA رسمی اظهارات مثال، نوانع به (زندگی
 بـه  کمـک  براي دارد انتظار پرستار آنچه مورد
آگاه  ،)دهد انجام بیماران و والدین گیري تصمیم
 بـا  اسـت  ممکن ها دستورالعمل این زیرا باشید؛

 دارنـد،  رشته این از خارج دیگران که انتظاراتی
 .باشد متفاوت

 *ارانبیم با زندگی پایان در بحث شروع از قبل  .2
 در بایـد  مراقبـت  تـیم  اعـضاي  همه والدین، و

 .کنند توافق و بحث آن مورد
 .بحثی چنین به نیاز .الف  
 دســترس در و مناســب هــا گزینــه کــدام  .ب  

 .هستند
 اخـلاق،  کمیته مانند خارجی، مشاوران چه  .ج  

 خارجی متخصص و تسکینی مراقبت متخصصان
 نفع به که هایی گزینه شناسایی براي انکولوژي،

 .است نیاز مورد ،است بیمار
 با بحث در یک کدام ،تیم اعضاي سایراز    .د  

 .کرد خواهند شرکت بیمار و والدین
 کـه  کارکنـان  خاص اعضاي و بحث زمان  . ه  

 .کرد خواهند شرکت
 پرونـده  در را جلـسه  کارکنان از یک  کدام  .و  

 .کند می مستند پزشکی
 مناسـب  منـابع  و وقت بودن دسترس در  .ز  
 و سـؤالات والـدین    بـه  رسـیدگی  براي رسنلپ

 و بیمـار  بحـث  در که تیمی اعضاي با. بیماران
 بـراي  خاصـی  زبـان  از نداشتند، حضور والدین
 گیري تصمیم در بیمار و والدین از حمایت ارائه

 .کنید استفاده
 و بیمـار  و تـیم  اعضاي دسترس دربایست    می  .3

 دربـاره  مجـدد  بررسـی  و بحـث  بـراي  والدین
 .باشید مربوطههاي  نگرانی و اتتصمیم

 کنیـد  کـاوش  تیم با را مناسبهاي    گزینه تمام  .4
 کـه  کارهـایی  تمام که کنید حاصل اطمینان تا

ــوان مــی  و شــده انجــام خــوبی بــه داد انجــام ت
 .است شده انجام

هــاي  مراقبــت متخــصص یــا اخــلاق مــشاوره  .5
 .بگیرید نظر در را تیم کل طرف از تسکینی

 دو هـر  یا والدین بیمار، ارزیابی یا بازخورد اگر  .6
 بـه  نیـاز  تـصمیمی  هـر  کـه  اسـت  این نشانگر
 را تـیم  اعضاي سایر دارد، تجدیدنظر یا توضیح
 .کنید مطلع

 مـورد  در گروه اعضاي سایر به مستقیم طور  به  .7
 جـاي   بـه  گیـري  مربـوط بـه تـصمیم     هاي    جنبه

 نزدیـک  از والـدین   اطلاعـاتی  چنین جستجوي
 .شوید

 طـور   بـه  گیري تصمیم که کنید حاصل ناطمینا  .8
 همـه  براي و بهداشتی مراقبت در سوابق  کامل
 .است دسترسی قابل تیم اعضاي

 پیـشرفت  مرحله در زمان بحث در مورد، حضور بیمار *
 .کنید را ارزیابی علائم و بیماري شدت بیماري و

 نتیجه
 تـشخیص  زمـان  از کودکان در انکولوژي  گیري تصمیم

سـوگ،   و مرگ یا ماندن زنده تا ماريبی مسیر طول در
 درگیر فعالانه باید والدین و کودکان .پویاست و پیچیده

ــایی ــوند گفتگوهـ ــه شـ ــا ارزش کـ ــات و هـ  ترجیحـ
 دهنـدگان  ارائـه . انگیـزد   برمـی  را هـا  آن فـرد   منحصربه
 بـه  و دقیـق  اطلاعـات  باید درمانی و بهداشتی خدمات

 تناسبم روشی به گیري تصمیم از اطلاع جهت را موقع
 بـازبینی  مرتبـاً  بایـد  اطلاعـات  این. دهند ارائه رشد، با

 کودك تغییر حال در یا پایدار بالینی شرایط ازنظر شود،
 کودك مورد در متخصص عنوان  به والدین نظرات به و

مـرتبط بـا    هـاي     بحـران  از قبـل  بایـد . بگذارند احترام
 از مراقبـت  ریـزي  برنامـه  بـراي  هایی فرصت سلامتی،
 حمایـت،  بـراي  پرستاران. شود فراهم انوادهخ و کودك
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 کلیـدي  خـانواده  بـا  گفتگـو  و بحـث  تـسهیل  و شروع
 و رسـانی    اطـلاع  آموزش، را مراقبت اهداف که هستند

 و کـودك  ترجیحـات  و هـا  ارزش و کننـد   می استخراج
  .نهند می ارج را خانواده

  



  
  

 کلیدي نکات
 هـاي  مراقبـت  و زایمان بخش در تسکینی مراقبت `

 هـاي  مراقبـت  از ناپذیر جدایی جز یک نوزادان ویژه
. است بیمار بر متمرکز هاي مراقبت و محور خانواده
 حمایـت  جهـت  را فرصـتی  تـسکینی  هاي مراقبت

ــتاران ــوزاد از پرس ــانواده و ن ــام خ ــترس هنگ  اس
 مبتلابـه   نـوزاد  از مراقبـت . کند می مراهف شدید،
 قبل چه زندگی، محدودکننده   و تهدیدکننده شرایط

 هـایی  زمان نیتر   مهم از یکی زایمان، از پس چه و
سـپري   خـانواده  بـا  توانـد  می پرستار یک که است
  .نماید

 مـدیریت  و آسـایش  تأمین شامل تسکینی مراقبت `
 عـاطفی،  حمایـت  همچنـین  و نـوزاد  علائم و درد

ــ ــاعی-یروان ــوي و اجتم ــوزاد از معن ــضاي و ن  اع
 سرپرستان یا والدینعنوان   بهخانواده. است خانواده
 کودکـان،  سـایر  اسـت  ممکـن  و شـود  مـی  تعریف

 را خـانواده  اعـضاي  کل و ها مادربزرگ و پدربزرگ
 از بایـد  تـسکینی  مراقبـت  اقـدامات  .شـود  شـامل 
 رعایـت  با و شود آغاز بیمارستان در بستري ابتداي
 هـاي  جنبـه  از حمایـت  ضـمن  فرهنگی، تحساسی

 زمـانی  تـسکینی  مراقبت. شود ارائه تکاملی نوزاد، 
 ممکـن    دارد وجـود  زندگی تهدیدکننده شرایط که

  .شـود  مـی  ارائه   ،است منجر به مرگ شود یا نشود      

 هـاي  درمـان  با همراه توان می را تسکینی مراقبت
  .داد ارائه پزشکی

 میـان  پویا اطلاعات تبادل شامل تسکینی مراقبت `
ــیم ــین ت ــته ب ــانواده و اي رش ــت خ ــراي و اس  اج

ــت ــایی را مراقب ــه ه ــان در ک ــم و درد درم  علائ
 و نـوزاد  زنـدگی  کیفیـت  در کـه  يا  کننـده   ناراحت
 پرسـتار  .دهنـد  مـی  قرار هدف دارند تداخل خانواده
 ناتـال  پـري  تـسکینی  هاي مراقبت در   ی مهم نقش

 نپایـا  هـاي  مراقبـت  و نـوزادان  و) تولـد  پیرامون(
  .دارد زندگی

ــال در ` ــزان ،2015 س ــرگمی ــوم  م ــوزادان ری  در ن
 و زنـده  تولد 1000 هر در مرگ 9/5 متحده  الاتیا

 اصلی علت پنج. کردند فوت نوزاد 23000 از بیش
 زودرس، زایمـان  مـادرزادي،  نقـص  نوزادان مرگ
 مـادر  بارداري عوارض نوزاد، ناگهانی مرگ سندرم

  .بود یدگید بی آسو
 زنـــدگی پایـــان مراقبـــت و تـــسکینی مراقبـــت `

کــه  باشــد پرســتار عملکــرد از بخــشی بایــد
ــستلزم ــلاح م ــتارتیص ــه در  پرس ــدامات ارائ  اق
 کــه اســت دلــسوزانه و مــایتی پرســتاري مراقبـت 

 و داده تـسکین  را جـسمی    هـاي  آسـیب  توانـد  می
 همـراه  بـه  خانواده و بیمار براي آرام مرگی تجربه
  .باشد داشته

  50فصل 

  ناتال پري عرصهمراقبت تسکینی در 
  

 ه نوزادان، بخش زایمانبخش مراقبت ویژ
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  مقدمه
 رفـع کـافی نیـاز بـه مراقبـت            براي زیادي هاي تلاش

هـا    و نوزاد براي بیمـاران و خـانواده        ناتال پريتسکینی  
، 1آمریکــا اطفــال یطبــق آکــادم. شــده اســت  انجــام
درد و تـسکین  "شـامل   2هاي تسکینی کودکان مراقبت

گیـري   تـسهیل تـصمیم  زنـدگی،  ، بهبـود کیفیـت   رنـج 
هـاي   در محـیط  آگاهانه و کمک به هماهنگی مراقبت       

 در يهـاي فنـّاور    بـه دلیـل پیـشرفت     . اسـت  "مراقبتی
هاي جنین و اختلالات ژنتیکی در       تشخیص ناهنجاري 

 سال گذشته، والدین ممکن     30 یدوران قبل از تولد ط    
 ؛ و عدم اطمینـان روبـرو شـوند        اضطرابها با    است ماه 

زنـدگی محدودکننـده،   با شرایط   يزیرا براي تولد نوزاد   
 ناگهـانی   زایمـان . شوند  آماده می   یا کشنده  دکنندهیتهد

یک نوزاد نارس متولد شده نیز ممکن است در خانواده          
  .د داشته باششدیدي به همراه  واکنش

 سـالم   بـالغ  نـوزاد  براي یک    شده ینیب  شیزایمان پ 
ــا ــر اي برنامــه ینــدهآ ب ــیب شی، قابــل پــشــده يزی  و ین

ــالم ــی س ــه  م ــد ب ــانی   توان ــور ناگه ــشخیص  ط ــا ت ب
ــ محــدود بیمــاري ــدگی، زایم ــده زن ــا کنن ان زودرس ی

 غافلگیرکننـده نـامطمئن و    بدون قابلیت حیـات،      جنین
ــد ــتاري را    باش ــکی و پرس ــش پزش ــت و دان  و مراقب
اعـضاي  کـل   پـدربزرگ و مـادربزرگ و       . کنـد  محدود

کننـد و بـه دنبـال        خانواده اغلب احساس نـاتوانی مـی      
 .گردند  براي حمایت از مادر و پدر می" درستبرنامۀ"

را  ظار لحظات سرشار از شـادي     انتخواهر و برادران که     
. کننـد  را تجربه مـی     ، حس عمیقی از سردرگمی    داشتند

فکـر و ذهـن   ، کـودك   زمـان تولـد  با نزدیک شدن به
 درگیـر   طـور جداگانـه     یک از اعـضاي خـانواده بـه        هر

 قـادر بـه درك    هـا    ، زیـرا آن   شـود   بسیاري می  سؤالات
آگهـی    اي، پـیش    وضعیت زمینه  مدت ی طولان پیامدهاي
. باشـند  مـی نـوزاد   کیفیت زنـدگی پـایین      یا   / ضعیف و 

موقعیت کلیدي جهت حمایت گروهـی قـرار        پرستار در   
                                                           
1. American Academy of Pediatrics 
2. pediatric palliative care 

نیـاز   هنگام چالش به همه جوانب مراقبتی مورد       دارد تا 
  .بپردازد

 ارائـه   منظـور  ارتباطات همدلانه با پدر و مـادر بـه        
قبل از تولـد نـوزاد بـسیار زودرس یـا           اطلاعات دقیق،   

 یآگهــ شی محــدود و یــا پــنــوزاد بــا شــرایط زنــدگی
هـاي    دشوار بوده، اما بـراي انجـام مراقبـت         نامشخص

 در صـورت    .حمایتی از نوزاد و خانواده ضـروري اسـت        
مرگ جنین یا مرگ طی   بودن مرگ نوزاد،الوقوع بیقر

پـس از   زایمان، براي ارائه مراقبت به مـادر و کـودك،           
هاي ویژه  زایمان، ممکن است کودك در بخش مراقبت   

 انتحت مراقبت قرار بگیرد یا در بخـش زایم ـ  اننوزاد
 اتفـاق  زمـانی هـاي نـوزادي    بیشتر مـرگ  .دنباقی بمان

 ـ   می تـصمیم بـه    يا رشـته  نیافتد که خـانواده و تـیم ب
در  .گیرند حیات میحفظ جلوگیري یا انصراف از درمان     

  ساختارمند برنامه، تدویناي بسیاري از مطالعات مداخله   
ویـژه  هاي   مراقبتد در بخش    سوگواري مبتنی بر شواه   

بـه همـراه داشـته      ، کارآیی و پـذیرش والـدین        نوزادان
اي بـا    مـصاحبه نگـر،     ینـده  آ  ک مطالعه طولی و   ی. است

نـوزاد  داراي   سوگ والدین    فرایندرسی  والدین جهت بر  
ایـن   نتـایج   انجام شده است که مبتلا به بیماري جدي

  ماننــد مداخلــه زودهنگــام در  ی از اقــداماتمطالعــه
ایجـاد منـابع بـراي        سازي مرگ احتمالی نـوزاد و       آماده

سـازي   خاطرهازجمله  حمایت احتمالی از سوگ والدین،      
ایـن     بایـد ماهیـت حـساس      پرسـتاران . کند حمایت می 

رویکـرد   موضوع را تشخیص دهند و از زبان براي ارتقا
 و خــانواده محــور در محور، بیمــاری فرهنگــیتحــساس

  بـراي خـانواده     دشـوار  برهـه ن  ای ـ  مراقبت از نـوزاد در    
  .نداستفاده کن

 و حتـی    زی ـبرانگ  والدین اغلب با تصمیمات چـالش     
 از  هـا  آنعدم اطمینـان در مـورد تـأثیر تغییـر تمرکـز             

 مواجـه درمانی به اقدامات مراقبت تـسکینی   هاي    روش
 بــه اقــدامات مراقبــت یکپارچــهارائــه انتقــال . هــستند

 کـل  حمایـت   ويا رشـته   نیبنیازمند همکاري   تسکینی  
 ـ  تـیم   تمرکـز   .  است هاي بهداشتی  تیم مراقبت   ربایـد ب
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ارائه شرایط مطلوب براي زندگی و مرگ نوزاد، ازجمله         
. کین درد و رنـج باشـد      ست و   براي پیشگیري مداخلات  

ریـزي     برنامـه  ، مراقبـت تـسکینی    دسـتورالعمل اجراي  
ها   انواع انتخاب دربرگیرندهاي است که العاده فردي فوق 

 ت فعال براي حفظ زندگی تا پایان عمـر نـوزاد    از اقداما 
پرستار نقش حیاتی در حصول اطمینـان از عـدم          . است
 با خانواده و انجام بهتـرین خـدمات بـراي           ط ارتبا قطع

 مـسیر نـامطمئن،     نی ـدر ا  ها هاي آن  حمایت از خواسته  
 حفظ در هر شرایطی کرامت کودك و خانواده باید .دارد
  .شود

  بر بیمار و خانواده به دنبال      اقدامات مراقبتی مبتنی  
زنـدگی   پایـانی  ساعات   سپري شدن  اطمینان از    کسب

ــضور    ــرگ در محیطــی آرام و در ح ــال م ــوزاد در ح ن
هـاي اصـلی      ارائـه ارزش    بـه   فصل نای  . است ه،خانواد

رابطه  در ي و نوزاد ناتال پريپرستاري مراقبت تسکینی    
، فـردي،  دلـسوزانه  فرهنگـی مناسـب،       مراقبـت   ارائه با
 براي نـوزادان   بیمار،متمرکز برو   خانواده محورکاملیت

. پـردازد  در بخش مراقبت ویژه نـوزادان و زایمـان مـی          
، اننـوزاد در  استفاده از مراقبت تـسکینی      توضیح  براي  

 شـده    یکـی از والـدین ارائـه       دربـاره مطالعه موردي زیر    
  .است

 داستان گراهام: فقط نفس بکش: مطالعه موردي
 ریستی مک گورگان توسط کشده ارائه

 واورژانـسی   با سـزارین     هفتگی 24پسر ما گراهام در     
وقتی بـراي اولـین    .د اونس به دنیا آم2  و پوند1وزن 

توانـستم او را میـان       بار وارد اتاق گراهـام شـدم، نمـی        
بـاورم   .م پیدا کنانکوباتورخورده  گرهي ها ها و سیم لوله
 ـ    . بود ظریفشد که چقدر     نمی ود، بدنش خیلی لاغـر ب
 بـدنش توانـستم انگـشت شـست و وسـطم را دور             می
 .ترف  با هر ضربان قلب بالا و پایین میاش نهیس .مبپیچ
 یـادآوري  خـودم  بـه  بایـد  بکـشم،  نفـس  کردم سعی
 روز بعد، گراهـام دچـار       .بکشم نفس فقط که کردم  می

 .به دستگاه ونتیلاتور وصل شـد     خونریزي ریوي شد و     

در رسـید کـه مـدام        ی نظر م  به. دیلرز تمام بدنش می  
این وضـعیت بـرایم      درم  کودک دیدن. استتشنج  حال  

نگـه  دوبـاره نفـسم را      به خودم که آمـدم،       دشوار بود، 
پرستار وي به من پیشنهاد کرد که مقـداري از   .داشتم
 زبان گراهـام    روي شده خود را بردارم و       دوشیدهشیر  

بگذارم و با همین پیشنهاد ساده، او به من قـدرت داد            
 روز درمانـدگی و  2بعـد از   . مراقبت کنمفرزندماز تا 

توانستم بـراي کمـک    این اولین کاري بود که می   گریه،
  .به او انجام دهم و بسیار سپاسگزارم

 یک لکـه سـیاه      گراهام، در پشت     از یک هفته   بعد
تشخیص، از کنتـرل خـارج     قبل از .شدایجاد   ناشناخته

ضله، بافت  پوست، عدر و فقط در عرض چند روز هشد
 عفونـت    پس از چنـد روز،  .دو استخوان وي پخش ش

قدر  آن .د داده شصی تشخیقارچی بسیار نادر و تهاجم
از آن   مـورد    70 سـال فقـط      50نادر بود که در طول      

 کنـیم زیـرا     آن را جـدا   مـا نتوانـستیم     . دیده شده بود  
در آن زمـان، متخـصص    .عفونت در پشت گراهام بود

 او  .د سـاکت و آرام بـر      ی اتـاق  مغز و اعصاب ما را بـه      
مـا  ": او بـه مـا گفـت    .د و محترم بوآرامبسیار صبور، 

شاید چند ساعت، شاید : دانیم که چقدر وقت دارید نمی
مـن  ": گفـت  بـا آرامـش   کرد سپس یمکث ".چند روز

. "یـد نارتوانید با او وقـت بگذ      کنم هرچه می   توصیه می 
نستیم چه دا ما نمی. آمد هیچ حرفی از دهانم بیرون نمی

 صـبر و حوصـله   وخوشـبختانه رفتـار آرام    .مباید بکنی
 مکـانی   و توصـیه   اطلاعـات دکتر به ما اجازه دریافت      

 ي مرحله بعـد   براي  یآرام  و ما را به   آرام و امن را داد      
 چیـزي جـز   بـر از آن زمان به بعد، ما  .کردراهنمایی 

ف مـا پیونـد بـا    هـد  .بودن با گراهام تمرکـز نکـردیم  
 عنـوان  ق ورزیدن به او و قرار دادن او بـه         گراهام، عش 
 آنچه پزشـکان بـه مـا    برخلاف .ود خانواده بعضوي از

نـوزاد   مانند یک    بودکه زخم او پوشیده      گفتند، هنگامی 
ما عهد کردیم . رسید  به نظر می"معمولی" بسیار نارس

. که درکنار گراهام باشیم و خواسته او را دنبـال کنـیم           
اد که آماده مـرگ اسـت، او را         د اگر او به ما نشان می     
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خواهـد   داد کـه مـی   اگر به ما نشان می .کردیم رها می
ــد، از  ــدگی کن ــراي  زن ــارزه او ب ــت  مب ــدگی حمای زن

  .کردیم می
 بی ـ مـن ترت ياي را بـرا    برنامـه  یپزشـک پرسنل  "

 کـه  ی گراهام را درحال   ،NICU قوانین رغم ی تا عل  ندداد
 لی ـ دل.رمدر آغوش بگی  به دستگاه ونتیلاتور وصل بود،    

 مـن   نکـه یخواسـتند بـدون ا     ها نمـی   آن: آن روشن بود  
 داشـته   گراهـام  در آغوش گـرفتن    ي برا یهرگز فرصت 

این مـسئله قلـبم را        دانستن. ، او را از دست بدهم     باشم
 در آغـوش گـرفتن   ي بـرا ی فرصتنکهیشکست، اما از ا  

 ـي براعزیزمکودك    یمـاهگ  کی ـ  دربـاً ی بـار تقر نی اول
عـدم  بـر    قـوانین  کـه  یدرحال. ارم سپاسگز اریداشتم بس 

 بود،  متصل به دستگاه ونتیلاتور    نوزادان   آغوش گرفتن 
 اری بـس آورد گراهام و من به وجـود    يکه برا منافعی  اما  
قوانین را بـه نفـع    نکهی ممنونم از ااری بود و من بس  ادیز

  .، نادیده گرفتندخانواده ما
 عفونـت   یکه ما شروع به درمـان پزشـک        هنگامی"

 یتـوجه  طـور قابـل    بـه عفونت شرفتی، پمیردگراهام ک 
 که گراهـام را در آغـوش گـرفتم،         هنگامی. متوقف شد 

 اجـازه  و متخصص مغز و اعـصاب   بهبودي او آغاز شد   
در  هرچقدر کـه دوسـت داریـم او را         میتوان داد که می  

غیـر از زمـان دوري از او و مراقبـت،           . آغوش بگیریم 
 کـه بـه مـا       یتو ساعا گرفتیم   در آغوش می  دائماً او را    
، سـپس  روز بـه رسـد   به پایان می  گراهامیگفتند زندگ

 اجـازه   همـسرم به من و    . هفته و سپس ماه تبدیل شد     
 ـ  قی به هر طر   ند تا داد  و میممکن از گراهام مراقبت کن

 اجازه دادیم تا با تعویض لباس گراهـام،         به خواهرانش 
گذاشتن پستانک در دهانش و کمک در فیزیوتراپی در      

  .ز او مشارکت داشته باشندمراقبت ا
  را به مامراقبتهاي دیگر  روشپرستاران گراهام "

هـا    من شب به خانه رفتم، آن      نکهیازا  پس: نشان دادند 
اوقات  گاهی کردند، پخش او براي را من شده  ضبط صداي
در کنار   ،ی صندل ي رو مارستانی من اواخر شب در ب     که

 کـشیدند  می  پتو ها روي من   آندم  یخواب  او می  انکوباتور

ــ ــه  یو حت ــتن ب ــام رف ــصی هنگ ــام  مرخ ــراي گراه ب
. فرسـتادند  مـی  بخـش مراقبـت ویـژه      به   پستال  کارت
 مـاه در    7اي، گراهـام      هفته 2 مرگ   ینیب  شی پ رغمیعل

NICUفائق آمداو سرانجام بر عفونت .  بود.  
 از عفونت باعث شد که      ی، عوارض ناش  حال نیا با

 شـدن ز بـزرگ     شود و ا   يویگراهام دچار فشارخون ر   
 بـه بـدن در هنگـام        یرسـان   ژنی اکس ي برا ي و يها هیر

  . کنديریرشد جلوگ
 بـه افـت    گراهـام شـروع      یک شب علائم حیاتی   "

 ـپا یـک    آغـاز وضعیت   نای   که میدانست کرد، ما می    انی
 و  اي سایر پرستاران مبتـدي و حرفـه       ،پرستار او . است
خـانواده مـا،    همچـون   ها   آن.  را صدا زد   نی والد پرسنل

  روزها هـر   آن ماه گذشته    7 یط. نواده گراهام بودند  خا
، نداز او مراقبت کرده بودها  آن. و هر لحظه با ما بودند

 که وقت می دانستکه هنگامی. یستندگرخندیدند و با ما   
ها ما را با گراهام تنها گذاشتند        ، آن کردن اوست  ترك

بـا هـم     همـسرم مـن و    . می کن ی خداحافظ لوتتا در خ  
 میو او را آرام کرد    غل کردیم، گریه کردیم     ب راگراهام  

 NICUخانواده . ونددی بپNICU فرشتگان ا آرامش بهتا ب
ما، براي گرفتن اثر دست و پا، کوتاه کردن مقداري از           

به ما کمـک کردنـد   ) غسل کردن(مو و حمام دادن او  
 به ما اجازه ها آن. ي کنیمآور جمعهایی از او  یادگاريتا 

، ماننـد آنچـه در   پیش رویـم   خود    با سرعت  دادند که 
 مـرگ مراقبـت    زمـان  از کودك خـود      می داشت یزندگ
  .می کنيوقت خود را با او سپر  و تماممیکن

 را  ی خداحافظ نیتر   سخت همسرمشب، من و    آن  "
 بـه دسـت     م بـا گراهـا     بـودن  زمان ، آنچه انجام دادیم 

 و دادیـم  کـه از دسـت     چیزي بود  از آن    شی ب میآورد
 ـ  میتوانست  نمی یشک پز می ت تیبدون حما   حـرف را    نای

 نجات کودکمـان همـه     يها، ما برا    آن تی با حما  .میبزن
شـدت    ، او را به   می انجام داد  میتوانست  را که می   ییکارها

و گراهــام را  شــدیم بــسته دله او ، بــمیدوسـت داشــت 
 چه موقع زمـان تـرك       می که بدان  میقدر درك کرد    آن
 ما را یزندگتا ابد   که از ما شد      یتیهر ذره حما  . ستاو
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 نای   من ازي داد و سپاسگزاررییتغبه سمت بهتر شدن 
 ي نخواهد بـود تـا بتـوانم ازآنچـه بـرا           یامر هرگز کاف  

  ."تشکر نمایمگراهام و خانواده ما انجام دادند 
   گراهام مطالعه موردياي از خلاصه
خـانواده  در کنـار     زمـان    نیتـر    در سـخت   دی با رپرستا

ه نوزاد و خـانواده توجـه       حضورداشته تا کاملاً نسبت ب    
 مربـوط بـه تولـد،       ی شخـص  يهـا  داشته باشد و ارزش   

. خـانواده جـدا کنـد     هـاي    ارزش و مـرگ را از       یزندگ
هاي پرستاري براي هـر فـرد بایـد سـازگار و             مراقبت
 تکامـل تا آنجا که ممکن است از فرد باشد و   منحصربه
 پـس از  تنهـا .  شودتی و خانواده حمانوزاد يمثبت برا 

از کودکی  توانند    می ها  آن  است که  نینقش والد  تیتقو
 نیتـر   مهـم .که ممکن هست فوت کند، مراقبت کننـد      

 ي برقـرار  یی مـؤثر، عـدم توانـا      ینیموانع مراقبت تسک  
 و کمبـود دانـش در       سـوگوار  نیارتباط مناسب با والد   

  .ت بر شواهد اسی درد مبتنتیریمورد مد

 ماریبنوزادان استاندارد مراقبت از 
مخــتص محــیط  ، نــوزادمــارانی از بینیسکمراقبــت تــ

 هــاي بخـش  درتـوان   مراقبـت را مـی  . ستی ـ نیخاص ـ
از  ای نوزادان، یخصصت، بخش مراقبت   NICU،  زایمان

ــطر ــهقی ــانگســپیسها   برنام ــري ی خ ــال پ ــه نات  ارائ
 ناتـال  پـري  ینی تـسک  يهـا  ادغام خدمات مراقبـت    .داد
 همتحد الاتی در ا  ی عال يها نوزادان در مراکز مراقبت    و

ــا ــشورهاریو س ــعهي ک ــهی  توس ــزا افت ــال اف  شیدر ح
ــم،  .اســت ــه مه ــه نکت ــاتوصــیه ب ــرییشناس  و عی س
 ـ   مارانیب ارجاع  ي بـرا  ینی مراقبـت تـسک    يهـا  می بـه ت

مثال، نوزادان    عنوان  به. است جامع   يها  مراقبت دریافت
 اي  بالقوه يداهای متعدد کاند  يها يماری نارس با ب   اریبس
.  نـوزادان هـستند    ای ـ لناتـا  پري ینی مراقبت تسک  يبرا

 مراقبـت کـه    قی ـ هدفمند از طر   حمایتپرستار در ارائه    
 ینی اقدامات تسکپزشکی بالقوه و يها درمانترکیبی از 

 ممکـن اسـت از      مارانیهمه ب . دارد  است، نقش مهمی  
 بــه، درد و رنـج  در کــاهش ینیاهـداف مراقبــت تـسک  

کیفیـت زنـدگی سـود      حداقل رساندن علائم و بهبـود       
  .ببرند

ستار در راستاي اطمینان از رفع نیازهاي بیمـار و   پر
 .کند میاي کار  رشته خانواده، در چهارچوب یک تیم بین 

 و مـار ی بنی و همچنيا رشته نی ب يها  ارائه مراقبت  يبرا
طور مشترك با متخصـصان        محور، پرستاران به   خانواده

ــص  ــز و اع ــتارابمغ ــصص، پرس ــددکاران ان متخ ، م
ــاع ــانیاجتم ــدگ، متخصــونی، روح ــودك، یصان زن  ک

، داروسـازان و    ی، درمـانگران تنفـس    کیمتخصصان ژنت 
پرسـتار اغلـب    . کنند  کار می  ان از فوق تخصص   ياریبس

 یعنوان بخـش   بهدیکند و با با خانواده ارتباط برقرار می 
 ینی مراقبت تـسک   يها  در بحث  ینی مراقبت تسک  میاز ت 

 را بـا نـوزاد و       زمـان  نیشتری پرستار ب  رای ز ؛شرکت کند 
 نقاط قوت و ضـعف درك       اي مطالعه. گذراند نواده می خا

 در ارتباط با پزشکان و پرستاران در        نیشده توسط والد  
NICU   نـشان   هاي ایـن مطالعـه     یافته.  را گزارش کرد 

 ارتباط  ي از برقرار  شتریدهد که ارتباط با پرستاران ب      می
 فی توص ـ ی عاطف تی منبع حما  کیعنوان    با پزشکان به  

 کـه دارنـد،     ی شـغل  تی ماه لی به دل  شود و پرستاران   می
حـضور دارنـد و     بالین بیمـار    در    لحاظ جسمی   از شتریب

هـا در    بـا خـانواده  ی تمـاس عـاطف  ي براشتری ب نیبنابرا
  .دسترس هستند

 و مراقبان اغلب هنگام پـردازش اطلاعـات         نیوالد
 ـ نوزاد،   یزشک پ تی درباره وضع  دشوار نـوزاد  ه پرسـتار    ب

تـیم   تی ـ نـوزاد، بـا حما     پرسـتار . کنند خود مراجعه می  
 نـه یزم  در ینی آماده ارائه مراقبت تسک    دی، با اي رشته بین
 یشش نقش اصـل   .  نامشخص نوزاد باشد   ی زندگ ریمس
 وجـود   ینی تـسک  يهـا   پرستاران در ارائه مراقبـت     يبرا

 درد و علائـــم، تیری مـــد شـــامل مـــواردنایـــ  .دارد
 از تولد، مراقبت پیش ینی تسک يها اقبت مر يها مشاوره

، ارتباطـات و رفـع      سـپیس ها   به انتقال،  ی زندگ انیپااز  
داراي شـرایط    در مراقبـت از نـوزاد        يمشکل و همکار  

 اي رشـته  تیم بـین   با   دیپرستار با .  است ی پزشک دهیچیپ
 خانواده و استفاده از دانش اصـول        يازهای ن نی تأم يبرا
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مـار محـور و     ی ارائـه مراقبـت ب     ي استاندارد بـرا   یاخلاق
، جـدول   50. 1 جعبـه . (ي نمایـد  رهمکـا  خانواده محـور  

1 .50(  

   مراقبتبر ی فرهنگاترثا
راي توجه به مسائل فرهنگی در مراقبت از بیمـار کـه        ب

 يها  به ارزشدی، پرستار بافراتر از موضوع قومیت است  
ی نکتـه مهم ـ .  حساس باشـد   یو مذهب   ، قومی یفرهنگ

 حـات یها ترج   آن ایآ  کهاین سؤال شود    دی با نی از والد  که
 اهـداف مراقبـت از      ي بـرا  ی مذهب ای یشخص یفرهنگ

 در  "رنـج " و   "التیـام "اصـطلاحات   . کودك خود دارند  

.  دارنـد  ی مختلف ی هر خانواده معان   ی فرهنگ باور ستمیس
 نـژاد،   کی ـ تـصور کنـد چـون خـانواده از           دیپرستار نبا 

ــقوم ــ تی ــنش  ای ــت، واک ــاص اس ــذهب خ ــا   م ــه  ای
 ،دهـا منـوط بـه همـه افـراد آن نـژا              آن يها درخواست

، مـداخلات   مثـال  عنـوان  بـه .  مذهب اسـت   ای تیقوم
اثـر یـا رد     مثـال،    عنـوان  بـه  (يادگارمثل ی  سوگواري

ممکن ی  عکس از نوزاد متوفای)  مواي دستهدست و پا؛ 
 .قبول نباشد ها قابل است در همه فرهنگ

   خـانواده بـومی  کی ـ که با ي پرستار ،مثال  عنوان  به
 کـه   داشـته باشـد    در نظـر     دی ـکند، با   کار می  ییکایآمر

هـا را بـا    آن اي هاي قبیله  درمانی آئینفاتی تشرچگونه
داروهاي غربی جهت تسکین درد و رنج ترکیب نمایـد          

 نمونـه،   نی ـدر ا .  باشـد  درخواست داده خانواده   اگرالبته  
انـد؛ امـا در        شده ختهیآم   درهم یو مذهب    قومی باورهاي
 متفـاوت   دی ـبا   و قـومی   ی مذهب يها ، ارزش گریموارد د 

لازم بـه   .  لحـاظ شـود    ي فـرد  يهـا  باشد و در مراقبت   
کاملاً ،  نی د ک معتقد به ی     است که هر خانواده    يادآوری

ــام اصــول آن   ــه تم ــنب ــدی پادی ــ.  اســتبن ــل ت  میک
 يهـا  دگاهی ـ از د  دی با يا  رشته  نی ب ینیتسک يها مراقبت

 يهـا  وهی و ش ـ  باورهـا انگارانـه      و سـاده   کلـی ،  يزیتجو
، يمـار ی ب پیرامـون  مختلـف    يهـا  تی ـها و قوم   فرهنگ

 ي پرسـتار  يهـا  مراقبـت . و مرگ محافظت کننـد     رنج
، ی فرهنگ ـيساز  در مورد همسان یشامل ملاحظات  دیبا

 رفتشی ـ و موانـع زبـان، پ      ی بهداشـت  يها سواد مراقبت 
 ي و عوامـل اقتـصاد     ی درمـان  مـه ی ب تی، وضع یلیتحص

دهنـدگان    که ارائه  دهد شواهد نشان می  .  باشد یاجتماع
، سـوگیري  و   بـاط  سوءتفاهم، عـدم ارت    لیبه دل مراقبت  

، ییکـا ی آمر ییقای، آفر ییایآس(  و قومی  ي نژاد يها تیاقل
 دپوسـت ی سف مـاران ی با ب  سهیممکن است در مقا   ) نیلات

 ری و کاهش درد تـأخ ینیبت تسکدر شروع خدمات مراق  
 اسـتفاده کـم از اقـدامات        ای ـ ری تـأخ  نای ـ. داشته باشند 
نوزاد و  و رنج عاطفی  دردست ممکن اینیمراقبت تسک 

ــانواده ــزا راخ ــدشی اف ــتار با. ده ــ پرس ــا دی  و باوره
  ي ساختارهانای  رای کند زی خود را بررسيها يریسوگ

  محور خانواده و ماریب مراقبت یاصل میاهفم .50. 1 جعبه
ــرام  ● ــأن و احت ــصان .ش ــمتخص ــا ت مراقب  يه

 و  مـار ی ب هـاي  انتخـاب  و   بـه دیـدگاه    یبهداشت
هـا احتـرام      آن بـه دهنـد و     خانواده گـوش مـی    

 يها نهی و زم  باورهاها،   دانش، ارزش . گذارند می
 و ارائه   يزیر     و خانواده در برنامه    ماری ب یفرهنگ
  .شده است ها گنجانده مراقبت

ــه  ●  متخصــصان .طلاعــات ايگــذار  اشــتراكب
 يهــا  روشقیــاز طر ی بهداشــتيهــا مراقبــت
ها ارتباط    و خانواده  مارانی با ب  دیشده و مف    اثبات

اطلاعات را  کنند و    طرفانه برقرار می    یکامل و ب  
هـا    و خـانواده   مـاران یب. گذارنـد  به اشتراك می  

 ي،ریگ می مؤثر در مراقبت و تصممشارکت يبرا
 ـموقـع، کامـل و دق       اطلاعات به   افـت ی را در  قی

  .کنند می
 مشارکت  جهتها    و خانواده  نمارابی .مشارکت  ●

 مــورد  در ســطحيریــگ میدر مراقبــت و تــصم
  .شوند  میتی و حماقیتشو، نظرشان

متخصـصان و   هـا،    ، خـانواده  مـاران ی ب .همکاري  ●
ها،  استیدر توسعه س  رهبران مراقبت بهداشتی    

مراقبت  مراکز   ی طراح ی،ابی و ارز  اجراها،   برنامه
ارائه  در نیاي و همچن  و آموزش حرفهیاشتهدب

  .کنند  میيهمکار مراقبت
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  زادان بیمارداروهاي مراقبت تسکینی براي نو .50. 1جدول 

 داروها دوز مصرفی ملاحظات ویژه

 براي درد

تسکینی  يها  درد در مراقبتتیری مدي برای انتخابيدارو. خدرم
 ی زندگانیپاو 

0.02–01 mg/kg IV q2–4h PRN 

 0.4mg/kg–0.2 ممکن است در ترکیب با بنزودیازپین استفاده شود

PO/SL 

q2–4h PRN 
 Infusion: 0.02–0.1 mg/kg/hr  از آرامش بیمار چندین دوز نیاز باشدممکن است براي اطمینان

  مورفین

–mcg/kg IV or Intranasal q1 3–1 مخدر سریع الاثر و کوتاه اثر

2h PRN 

زیستی  فراهمی: استفاده از فرم تزریقی براي تجویز داخل بینی
 %90 باًیتقر

Infusion: 1–3 mcg/kg/hr 

  نارسایی کلیه ارجح استدر بیماران مبتلا به 

 فنتانیل

 mg/kg IV or PO q4–24h 0.2–0.05 مخدر طولانی اثر

  شود  ساعت تجویز می8-12 هر معمولاًدر ابتدا 

 ساعت 48 و ممکن است به مدت شود  آغاز میری تأخا ب اثراوج
  باشدازی ندیگري مسکن ي دوز به داروشی افزاایپس از شروع 

 

 متادون

 mg/kg PO/IV q4–6h PRN 15–10 ضد تب. ضد درد

 mg/kg PR q6h PRN 20  دقیقه رقیق نشده باشد15ممکن است فرم داخل وریدي تا 

 7.5–10 mg/kg IV q6h PRN 

 استامینوفن

 در دهان یا از طریق پستانک ماًیمستقممکن است . ضد درد
 استفاده شود

<1 kg: 0.1 mL PO PRN 

 1–2 kg: 0.5 mL PO PRN 

 >2 kg: 1–2 mL PO PRN 

ساکاروز 
 %24خوراکی 

 یبخش آرام/براي درد

ممکن است .  داردیبخش  ضد درد و آرامتیخاص. ستیآگونآلفا 
از استفاده از پچ .  شودکاهش ضربان قلبباعث افت فشارخون و 

 شود يدر نوزادان خوددار

1–3 mcg/kg PO q6–8h کلونیدین 

 یبخش براي آرام

 mg/kg IV q1h PRN 0.1–0.05 ه اثربنزودیازپین بسیار کوتا

 CNSسرعت به  به. یفراموش جادکنندهیا بخش، ضد تشنج، آرام
 کند نفوذ می

0.2 mg/kg PO/SL or Intranasal 

q1h PRN 

ممکن است براي اطمینان از آرامش ، ی زندگانی مراقبت پایط
 بیمار چندین دوز نیاز باشد

Infusion: 1–2 mcg/kg/min 

 میدازولام
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 حـساس بـه     ینی تـسک  يهـا   در ارائه مراقبـت    یشخص
  . استرگذاریفرهنگ تأث

   نوزادانینیمراقبت تسکدستورالعمل 
 هی ـانی ب 2016 سـال    ر د 1ان پرستاران نـوزاد   یانجمن مل 

 در  NICUمشارکت پرستار   "با عنوان   را   3015شماره  
 "مـار یشـدت ب    ، درمـان نـوزادان بـه      ی اخلاق ماتیتصم

 ان پرسـتار نـوزاد    مشارکت تیاهمبر   هیانیب. منتشر کرد 
، نای ـ بـر  علاوه. کند  می دی تأک ینی مراقبت تسک  میدر ت 
 دسـتورالعمل  را در   ییهـا   شنهادی پ کای اطفال آمر  یآکادم

که به مراقبـت  ی نوجوانانمراقبت از نوزادان، کودکان و      
 نایــ  . دارنــد، منتــشر کــردازیــنهاســپیس  تــسکینی و 

 تیــ و اهممراقبــت تــسکینیدسـتورالعمل بــر اهــداف  
 ياستانداردها.  دارددی تأکاي رشته تیم بین نی بيهمکار

                                                           
1. National Association of Neonatal Nurses 

 شــود و پیگیــري دیــ باNICU در مــارانیمراقبــت از ب
 ینی تسکيها  مراقبتي مربوط به اجرا  يها دستورالعمل

  . شوندتی بر شواهد هدای اقدامات مبتنلهیوس  بهدیبا

   از خدمات پشتیبانتیحما
 يبـرا یـا نماینـده      وکیـل عنـوان     توانند به  پرستاران می 

ــانیاطم ــه حمان ــ از ارائ ــل  تی ــانواده عم ــامع از خ  ج
 خـانواده در    ي خـدمات بـرا    نای ـ   ارائه يسودمند .کنند

هـا    آن رای ـ ز ؛ مهم است  اری بس "تیتمام"حفظ احساس   
 بهتـر   تی حما يبرا. ي قرار دارند  زیبرانگ   دوره چالش  در

هـا و     ارزش دسـتیابی بـه   ،  يری ـگ می در تـصم   نیاز والد 
 کـه   ی سـؤالات  دنیپرس ـ.  اسـت  يها ضـرور   اهداف آن 

 نـوزاد و    يها از معنـا    درك آن   خانواده، کی يها ارزش
  رای، درمــانریهـا در مـس    و تجربـه آن ی زنـدگ تی ـفیک

 بـر اعتمـاد و   یاي مبتن ـ طه رابجادای   به شناسایی نماید، 
 بـه خـدمات     ازی ـ اقـدامات ن   نای  .کند مراقبت کمک می  

  داروهاي مراقبت تسکینی براي نوزادان بیمار . ادامه50. 1جدول 

 داروها دوز مصرفی ملاحظات ویژه

 mg/kg IV/PO/SL q2–4h 0.1–0.05 بنزودیازپین

PRN 

  ضد تشنج. يقرار یب اضطراب و دهنده کاهش

  گرفته شود را در نظر یبخش  آراميبراضاعف مخدر م

 لورازپام

 و ممکن شود  آغاز میری تأخا ب اثروجا .اثر ی طولاننیازپیبنزود
 دوز به شی افزاای ساعت پس از شروع 24-48است به مدت 

  باشدازی نیک بنزودیازپین کوتاه اثر

0.05–0.25 mg/kg PO or PR q4–

12h 

  ضد تشنج. يقرار یب اضطراب و دهنده کاهش
  گرفته شود را در نظر یبخش  آراميبرامخدر مضاعف 

 دیازپام

 براي ترشحات

. دهد کاهش می را یدهان ترشحات کینرژیکول یآنت تیفعال قیطر از
مشاهده  صورت در .یابد افزایش جیتدر به مؤثر دوز به رسیدن براي

 .میزان دوز کاهش داده شود، افزایش ضربان قلبعلائم 

2–10 mcg/kg IV/SC q6h 

20–100 mcg/kg PO q6h 

 گلیکوپیرولات

 براي یبوست

 suppository PR q12–24h 1/4–1/8 .شود مصرف مخدرها با همراه یبوست کاهش منظور به .ياسمز نیمل

PRN 
شیاف 

 گلیسیرین
 



 985  ناتال پري عرصه در تسکینی مراقبت: 50 فصل

  
 

 را حمایت  نوزادان   ی زندگ انیدوره مراقبت پا  طی   یکاف
  .کند می

 و  ینی تـسک  يهـا   را که بحـث    يری تأث دیرستار نبا پ
 از  کی ـ هـر    يتواند بر رو    می پایان زندگی  يها مراقبت
کـم    سـت  بگـذارد، د   یاشت بهد يها  مراقبت می ت ياعضا
ــبگ ــاطف. دری ــشار ع ــا پایف ــرتبط ب ــ م ــدگانی  و ی زن

 ـ      نه سوگ يها مراقبت  طتنها سلامت پرستار بلکه رواب
 قـرار   ری تحـت تـأث     را همکـاران بـا   منزل و   ها را در     آن
 به نقش پرستار    يشتریدر دهه گذشته، توجه ب    . دهد  می

 بـه   پرستار مراقبتارائه هنگام ی اخلاقتنشو احساس  
 تـنش ی و    علـت نـاراحت     بیشترین .نوزادان وجود داشت  

 اسـتفاده از    بـراي  ، اجبار رستارانپ از سوي    شده  گزارش
مراحـل   در   مـاران ی از ب  تی ـ حما ي بـرا  شرفتهی پ يورافن
 ینی تـسک يهـا  مراقبـت  که ی، درحالی است زندگ یانیپا

که پرسـتار     هنگامی . توام با مهربانی باشد     و یانسانباید  
ی  کـاف  تی ـا از حم  ژهی ـ انجام اقـدامات مراقبـت و      نیح

والـدین دچـار     است   ممکن،  نباشد برخوردار   همکارانش
، يدی احساس ناامشامل هی اولتنش. شوند ی اخلاقتنش
 سـازمانی  که فرد بـا موانـع        است  و اضطراب    تیعصبان

 يها  درباره فرهنگ و ارزش    گرانیشود و با د    روبرو می 
اي  باید جلـسه  پرستاران  . در تعارض است   خود   یشخص

 خود را در    يها یکه در آن بتوانند نگران     را ترتیب دهند  
 بیـان اي    حرفـه  تی ـ و تحـت حما    محرمانه طی مح کی

  .کنند
 ینی موارد بـال   ی بررس ای رفع مشکل  جلسات   ياجرا

 حمایت.  باشد دیتواند مف   می ي موارد مختلف نوزاد   يبرا
 ای ـ نیتـسک جهـت   اي   صـورت دوره    تواند بـه    می مییت
 بـه . م شـود  انجـا  ان پرستار نـوزاد   "یاستراحت عاطف "

 مراقبت پایان زندگی از    راًی که اخ  يمثال، پرستار  عنوان
بـراي چنـد    نوزادان را تجربه کرده است، ممکن اسـت         

 دارتری ـ پا ینی بـال  ری با س  یمارانیاز داشتن ب  بعدي،   بیمار  
 ي پرسـتار  حرفـه  در   حمایـت  آمـوزش و     . شود مند  بهره
ا ه ارگاه حضور در کي از پرستاران برا تیتواند با حما   می

و مراقبت از   ناتال   هاي پري  مرگ با موضوع    نارهایو سم 

 مربـی   نیتـأم ناتـال و     ، مراحل بعد از مرگ پري     سوگ
 . شودشتریبسوگ براي پرسنل 

و مراقبت تسکینی در ناتال  مرگ پري
  بخش زایمان

 ینی والـد  يازهـا یناتـال شـامل ن      پري ینیراقبت تسک م
  روبـرو ی محدودکننـده زنـدگ  ینی جنطیاست که با شرا   

یـا  مـرگ در رحـم      موجب بـروز    ممکن است   و  هستند  
 ردمـرگ    ،ناتال  پري مرگ.  گردد  پس از تولد   بلافاصله

 مـرگ . گیـرد   میبررا در    ي دوره نوزاد  تا يدوران باردار 
شـود،    مـی دهی نامیی معمولاً مرده زا   1نیجن داخل رحمی 

ــد  ــد از  کــودكاگرچــه تول محــیط  در  هفتگــی20بع
ــوزاد محــسوب مــیزایمــانی، مــرگ  مــرگ ". شــود ن

 ارجاع مراقبـت    يارهایبا مع متناسب   شهی، هم ناتال پري
در و سوگ ناشی از آن      ، اما اندوه    ستی ن ی سنت ینیتسک

 طینظر از شـرا  صرف.  استفرد   منحصربه ی،روابط انسان 
شکسته   و دل   ناراحت داًی شد نی، والد  این اتفاق   رامونیپ

، 2013، طبـق آمـار سـال        متحده الاتیدر ا . "شوند می
 بـا   شتری ـ ب ای هفته   20 يها بارداري در   نی جن ریوم  گمر

 ری ـوم  مرگ. فتدا  تولد اتفاق می   1000 در هر    96/5نرخ  
 شتری ب ای بارداري گی هفت 20 در   نی، مرگ جن  ناتال پري

 کمتـر بـا نـرخ    ای ـ تولد پس از روز  28نوزاد در   مرگ  و  
با توجه به بروز    . افتد  تولد اتفاق می   1000 در هر    98/9

از  ی، داشتن درک ـمتحده الاتی در اناتال يپر ریوم  مرگ
  . استي ضرورناتال  تسکینی و سوگواري پريمراقبت

 محدودکننــده طیشــراتجربــه یــادگیري  نیدر اولــ
روبـرو  شـرایطی    بـا    نی، والـد  نی مـرگ جن ـ   ای ـ یزندگ
 ماتی تصمیزمان نسبتاً کوتاه مدتکه باید در شوند  می

 گیريغـافل  استرس، شـوك و      مارانیب. رندی بگ يمتعدد
 ـ دی با رایکنند، ز   را تجربه می   يادیز ی بگیرنـد   ماتیصم ت

 و  ی با آگاه  دی با يریگ میتصم. دارد يادی ز يامدهای پ که
. وجود، انجام شود  م يها نهی و گز  تیدرك کامل از وضع   

                                                           
1. Intrauterine fetal demise 
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وجـود  احتمـال    از تولـد     پیش که در غربالگري   هنگامی
 برنامـه   کی دیشود، با   داده می  نیوالدبه    جنینی مشکل

 يبـرا .  شـود  نیـز ارائـه    قبـل از تولـد       ینیتسکمراقبت  
 ناتـال  پري یکننده زندگ    محدود طی که شرا  ییها خانواده
مواجـه   يا  رمنتظرهی غ با مرگ  که   ي افراد ي برا ایدارند  
 ینی واحـد مراقبـت تـسک      کی به   بخش زایمان ،  هستند

شـامل   طی شـرا  نای ـ  اهداف مراقبت در  . شود  می لیتبد
این تشخیص مواجه     ایی است که ب   ها  خانواده کمک به 

بـودن   آمـاده    ورددر م ـ انـد، گـوش دادن و بحـث          شده
 يها می تگریدهندگان و د  ارتباط با ارائه   لی، تسه خانواده

. حضور در کنار خانواده اسـت      نی و همچن  کمکی یفرع
 طی قبـل از تولـد از شـرا        تیزی ممکن است در و    نیوالد

ــدگ ــده زن ــاه یمحدودکنن ــوند و م ــاه ش ــرا  آگ ــا ب  يه
در .  تولد کودك فرصـت دارنـد    ینیب  شی و پ  يزیر برنامه

تـوان زمـان را صـرف         بـه تولـد مـی      ی منته ـ يهـا  ماه
.  کـرد  مانی و زا  ي باردار ي در مورد آرزوها   يریگ میتصم

 ویـژه  يها  خواستهتشریحتوان با     تولد را می   يها برنامه
) مانیهم قبل و هم بعد از زا (زایمان  مربوط به مراقبت    

 نیوالـد  .تـدارك دیـد    ینی مراقبت تسک  تصویرسازيو  
 دی ـفقط بگذار ": کنند مانند   می انی را ب  ییها اغلب جمله 

 هی که هر ثان   آرزو نای  ، با "دیای ب ایکودك من زنده به دن    
ممکن را بدون توجه به کوتاه بودن عمر صـرف نـوزاد            

چند از  اي دارند و     منتظرهری غ واکنش گری د یبرخ. ندنک
کنند  می  میمیچند ساعت را صرف گرفتن تص      تا   قهیدق

.  قرار دهد  ری نوزاد را تحت تأث    ی زندگ ریتواند مس  که می 
 هـستند،   رمنتظرهی غ هاي واکنش که دچار    ی کسان يبرا
اغلـب در   و    گرفته شود  سرعت   به ماتی همان تصم  دیبا

 .شود اخذ می ي ناباورحالت
ناتال شـامل مراقبـت از        پري ینی تسک يها مراقبت

ــشده و  ــد ن ــد متول ــادر، فرزن ــايم ــول  و خ نواده در ط
 و شـرکت فعالانـه   مانی و بعد از زا  حین،  قبل يها دوره

. در برنامه مراقبت از سوگ قبـل و بعـد از تولـد اسـت              
 را تجربه   ناتال مرگ پري  که   ییها هنگام کار با خانواده   

 ماتی تـصم  رای ـ ز ؛ لازم اسـت   يریپـذ   کنند، انعطاف  می

پرســتاران هنگــام .  کنــدرییــتغمکــن اســت  منیوالــد
، در خـط    سـوگ  مراقبـت از     ارائه و   مانیزا و   صیتشخ

اي کـه     خانواده يریگی پ در.  هستند نی کنار والد  ومقدم  
IUFD   زایمـان  طیاند، تمرکـز بـر مح ـ        را تجربه کرده ،
 از  تی ـ و حما  ناتال پري ینی تسک يها  بر مراقبت  يمرور

  .بحث قرار خواهد گرفت سوگ، مورد

  ناتال پريی نیمراقبت تسک: يمطالعه مورد
.  در انتظار فرزند سوم خـود بودنـد        اي جی   و   کریستال

 36بـا بـارداري   ) بخش زایمـان   پرستار   کی (ستالیکر
 ـنورا را روز، براي کودکش نام 5هفته و   را انتخـاب   نی

 ساعته، کریـستال    12بعد از شیفت شبانه     . کرده بودند 
او . کمتر از حد طبیعی اسـت نورا  احساس کرد حرکت    

 ـ ارز ي برا منزلقبل از رفتن به      بخـش   تریـاژ  بـه    یابی
 در بخـش زایمـان    معمول، پرستار    مطابق. رفتزایمان  

 ـ   چی ه ـ .را بررسی کـرد    نی قلب جن  اژیتر  ی ضـربان قلب
 به پزشک اطلاع داده شد و او بـه          . داده نشد  صیتشخ

نشان داد که نـورا     نیز   ی سونوگراف .بالین کریستال آمد  
  .نداردضربان قلب 

  گذارد ك می خود را به اشترانیباط تجربه ستالیکر
 میخـواه   دارد کـه مـی     ی وجـود  عنوان مادر احساس    به"

ــدانمان را از آســ احــساس . می محافظــت کنــبیفرزن
  ازکـدام  چیمن ه ـ.  کردمیقی، گناه و شکست عم  یناتوان
 ـا  یم به روش اپیدورال نبود امـا       قبل يها مانیزا   بـار  نی

 از ینـوع   خواستم بـه    می رایزتصمیم بر اپیدورال داشتم     
 بـا   قـوي  اری بس  و ارتباط  احساس. رمیله بگ  فاص مانیزا

و  ضعف احساس ،اکنون اما ؛داشتم پسرانم زایمان فرایند
 دواریام. پزشکان اشتباه کنند   بودم دواریام .کردم یناتوان
و او   فتدیب اتفاق اي معجزه او گرفتن آغوش در لحظه بودم

 1:15 در سـاعت     نینورا را . کندکردن   هیشروع به گر  
من .  آمدای به دنی سرشار از سکوت اتاقظهر در از بعد

کنم، بدن   می فراموش ن   مسئول زایمانم را   هرگز پزشک 
 دخترم را   نکهای  قبل از و   او را در آغوش گرفته       جان یب
 بـسیار " دید تا بگو  رک نگاهم می ،   من بگذارد  نهی س يرو
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بعـد از    و   رسـید  به نظر می  تار   هی لحظات اول  ."متأسفم
 شــد، مرتــبخــت دوبــاره ، تتکمیــل فراینــد زایمــان

داشـته و      صـورت او را نگـه      يها  گوشه ام تم که یدرحال
 و همـه    می تخـت خوابانـد    يمـا او را رو    . ه بـودم  گرفت
خواستم هرگز   من میرای، زمی کردنی را تحساو اتیجزئ

از  ینواقص جزئ .  است یفراموش نکنم که چقدر او عال     
 دی، اما از دبودانتظار  که قابلي وجود داشت زیپوسته ر

 ما  تیپرستار من در هدا   .  و کامل بود   بای ز ممن، دختر 
 حمـام را مـا نـورا   . داشت  نقش مهمیيدر مراحل بعد  

 ـ زد شـانه اي نرم او را       قهوه ي، موها می داد )غسل(  و  می
او را بـه خانـه      هـا    بـا آن   می که قصد داشـت    ییها  لباس

مراقبـت از او بـه خـاطر احـساس          . ماندی، پوش میاوریب
و اثـر  رد از او مـا  .  داشـت یبخـو  ی بودن، حـس   عیطب

. جعبه خاطرات گرفتیم ي برادسته مو ک و یپا و دست
هاي ارزشـمند از مـا و        براي گرفتن عکس   عکاس   کی

 نی فرزندان و والـد     دیگر بعداً ما از  .  شد  فراخوانده نورا
 بار خواهر   نی و آخر  نی اول ي که برا  میخود دعوت کرد  

 میا تـصم  م ـ. رندی را ملاقات و در آغوش بگ      خودو نوه   
. می خود داشته باشکنار که نورا را در طول شب میگرفت
که نـورا  جدا از این . یمماند مانی زنان و زا در بخش ما  
ی به منـزل    ، من با دستان خال    ردیمببه محل تدفین    را  

 نـورا   ن دسـت داد    از  از پـس ها   روزها و هفته  . برگشتم
 مـا   پیگیـري بـا    يپزشک من برا  . داشت ادامه   وقفه یب

گرفتند و به    از بخش تماس می   رفت، دوستانم   تماس گ 
 گلپستال و  ها کارت  از آنياری و بسآمدند ملاقاتم می

 عشق از طرف خانواده انیطغ. فرستادند می ما   منزلبه  
 ي روزهـا  آنمـا در     شـدن    ور  و دوستان مانع از غوطه    

 ـ کـه ما ی و دوسـتان حمایتی يها گروه. د ش هیاول  بـه  لی
 گـذر از    يمک به من برا   گوش دادن بودند، همه در ک     

  .داشتند  نقش مهمین فقدامرحله بعد از 

  اي جی اي از تجربه کریستال و  خلاصه
فهمند نوزادشـان فـوت       که می  زمانی نی از والد  تیحما

، ولد فوت خواهـد کـرد      بلافاصله پس از ت    ایکرده است   

پرستار .  باشد اي متواضعانهتجربه  براي پرستار   تواند   می
 اســت، ده و خــانوامــاری از بتیــممکــن اســت در حما

 کمـک بـه مـادر در         نقش پرستار .  کند یاحساس ناتوان 
 از ياری بـس  .روند زایمان، حضور در کنار والـدین اسـت        

باشـد و   بـوده    اشـتباه    صی کـه تـشخ    دوارندی ام نیوالد
 کـه   یمارانی آن دسته از ب    يبرا. ها زنده بماند   کودك آن 

 ینـدگ کننـده ز     محـدود  طی در مورد شرا   یاطلاعات قبل 
 يا  چنـد رشـته  می تبرنامه زایمان متشکل از    کیدارند،  

بـر رونـد     سـؤالات  کـه در ایـن برنامـه         شود  می جادیا
 هـا  رود و تـرس از ناشـناخته       ، آنچه انتظـار مـی     زایمان

 ای ـ زودرس مـان ی زابـا  کـه  ي افراديبرا. استمتمرکز  
ــوزاد مواجــه    عاًیهــستند، ســرمــرگ داخــل رحمــی ن

 زودرس ممکـن اسـت      انم ـیزا. شـود  میگیري   تصمیم
مثـال،   عنوان به. زا شود    عامل استرس  نیمنجر به چند  

 تخصـصی  مرکـز مراقبـت      کی ـ ممکن است بـه      ماریب
 منـزل،  از   کیلومتر دورتـر   چندینبزرگ منتقل شود که     

 خـانواده و   نی همچن ـ هـا،  دهنده مراقبت معمول آن     ارائه
 اسـت کـه     دواری ـ ام مـار یب. دوستانش واقع شـده اسـت     

 يریناپذ اجتناب با ،حال نیا با .فتدین اتفاق دزو او مانیزا
  .شود  میلی اغلب به غم تبددی ام  ، زودرسمانیزا

 داده  حیتـرج نـسبت بـه سـزارین        نـال ی واژ مانیزا
 بـزرگ شـکم     ی عمل جراح ـ  کی نی سزار رایشود ز  می

 مـان ی کـه زا   یمـاران ی ب ي بـرا  ژهیو  بهآن  است که خطر    
ي نظـارت بـر     بجا. ، بیشتر است  اند   داشته نی سزار یقبل
هنگـام  ر  اگ .شود تمرکز می  مشاهده انقباضات    بر نیجن

 وجـود   ین ـی جن دیـسترس  علائـم    ،ضربان قلـب  کنترل  
 نی سـزار  ي لازم را بـرا    یتـوان آمـادگ    داشته باشد، می  

 طی بــا شــرا ي نــوزادایــ IUFDدر مــورد . داشــت
 اتـساع توانـد بـا       مـی  مـان ی، القا زا  ی زندگ ندهکن  محدود
 القـا هـاي    روش. فتـد ی اتفاق ب   و القا زایمان    رحم گردن

 رحم با گردن  کاملممکن است شامل باز شدنزایمان 
 القا بدون   ای رحم   گردن مانند بالون    روش فیزیکی دارو،  

 اتساع  ه بسته ب  مانیزمان زا . باز شدن گردن رحم باشد    
 مـان ی زا یع ـی طب يرهای و متغ  فرایند رحم در آغاز     گردن
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 روز طـول    ممکن اسـت تـا چنـد      و   بوده متفاوت   اریبس
  .بکشد

 بـدون    و  اسـت  زی ـبرانگ   چـالش  شهی هم مانیدرد زا 
احـساس   دتریدرد شـد  ایـن   ،   سـالم  نـوزاد تولد   به   دیام

 ي و سـوگوار   ینی و مراقبت تسک   ماریآموزش ب . شود می
 و صیشود و تا تـرخ      آغاز می  رشی پذ ناتال از زمان   پري
پاسخ به سؤالات مربـوط     . ابدی آن ادامه می   از  بعد یحت
 کودك چگونه به نظـر      نکهای   و تولد و   مانی زا فرایندبه  
 نیح. ردیگ توجه قرار می    مورد مانیرسد، در طول زا    می
 ا ناهنجاري ی ـ   به  مبتلا نی جن  داراي  که مادرانی،  مانیزا

IUFD ،از ظـاهر    کـشند و    مضطربانه انتظار می    هستند 
 و  یتیحمـا ی  ط ـی مح دیپرستاران با . کودك ترس دارند  

پس .  کنندفراهمها  ها و ترس ی سؤالات، نگرانيباز برا
، انــدوه یآمــوزش بــر خــود مراقبتــتمرکــز ، مــانیاز زا

 از  یبرخ ـ. ستاکودك  وضعیت  ، منابع جامعه و     هخانواد
ــد ــضا و نیوال ــانواده از دياع ــ خ ــسد دنی ــوزاد  ج ن
  .ترسند  میدیده خود آسیب

آن   بـا نی آنچـه والـد  حی توض ـدر مـورد پرسـتاران  
ــرو ــد شــد، روب ــ باخواهن ــسوز باشــند صــادق و دی . دل

 پوسـت   ي ممکن اسـت دارا    IUFD کیمثال    عنوان  به
پتـو و لبـاس     .  باشـد  دهی ـپر   و رنـگ    شـده  پوسته  پوسته
بدشـکلی و   . بپوشـاند این نواحی از پوسـت را       تواند   می

ی هـستند    صفات مشخص  ي اغلب دارا  يسندرم مادرزاد 
والدین را براي روبرو شدن با ایـن صـفات          توان   که می 

 ظارات انت دی و خانواده با   ماری، ب مانی زا قبل از . آماده کرد 
، ی اجتمــاعيهــا  شــبکهيهــا خــود را در مــورد پــست

، مراســم لمی همــراه، فــيهــا  تلفــني رويهــا عکــس
ها با مراقبان، خانواده و دوستانـشان       خواسته ای یفرهنگ

 يهـا  تمرکز پرسـتار شـامل مراقبـت      .  بگذارند انیدر م 
ل درد و   ، کنتـر  یی القـا  یـی  دارو تیری مانند مـد   یپزشک

 نـان ی و اطم قیتـشو  نی و همچن ـ  براي آسایش اقدامات  
  .است

 ي بـرا   پرسـنل   مواقع، هنگـام آمـاده شـدن       یبعض
 شـود و  نظم می  ی، اتاق زایمان شلوغ و بی      احتمال يایاح

 باشـند کـه     دواری ـ ممکن است آشفته شوند و ام      نیوالد
 NICUکودکشان زنده خواهد ماند و امکان انتقال بـه          

 در يری ـگ می از تولد کودك، تـصم پس. خواهد داشترا  
  زنـدگی  دهنده   قطع اقدامات نجات   ایمورد شروع، ادامه    

 يتوانـد بـرا    اضطراب می . شود انجام می در اسرع وقت    
 پس از تکمیل فرایند زایمـان،  .فرسا باشد خانواده طاقت 

 میاز حـر  اعضا تیم زایمان به خانواده اجازه برخورداري        
 و خـانواده    ماریر کنار ب  پرستار د   .را خواهند داد   یشخص

شـده و    فـوت ای ـماند و از نوزاد در حال مـرگ        می یباق
  .کند  مادر مراقبت مینیهمچن

 طی شـرا مبـتلا بـه  تـازه متولـد      نوزاد  داراي والدین
 کننـد  او اجتنـاب مـی     يای که از اح   یکننده زندگ   محدود

حـضور  . باشـند  مـی اي مـداوم     رشته  نی ب تی حما مندازین
 غالبـاً   مـان یاتـاق زا  . است نی والد دیخانواده به صلاحد  

ــمآرام و  ــاکت غ ــز و س ــتانگی ــاق .  اس ــکوت در ات س
فرماست زیرا صداي گریه که نشانه طبیعی بـودن          حکم

 ممکـن  والـدین .  است وجود نـدارد  متولدشدهنوزاد تازه   
 کننـد و کـودك خـود را در آغـوش           هیصدا گر   یاست ب 

 ناراحـت بـه نظـر       وجـه   چیه ـ   ممکن است بـه    ای رندیبگ
کنند، ممکن است     به کودك نگاه می    که یدرحال. سندنر

و  کودك صـحبت کننـد   ی خانوادگيها یژگیدر مورد و  
  .برند لذت میباهم بودن  اتاز لحظ
 ـ ،کـودك لحظات اولیـه بـا       نیوالد  لحظـات   نی اول

 نگاه، لمس، حمـام و لبـاس        نی مرگ، اول  ای/  و   یزندگ
 نگـاه،   نی لحظـات ازجملـه آخـر      نیآخرنیز   و   دنانپوش
همـه  . کنند  را تجربه می   پوشاندن، حمام و لباس     سلم
  که بـا   شرایطی ینیب  شیها و پ   ، اضطراب اهای، رؤ دهایام

 يدی ـ به وجود خواهد آمد به مجموعه جد       دی جد یزندگ
 لی تبـد  یشکـستگ    و دل  دهایها، ام  ها، اضطراب  از ترس 

 نی والـد  در کنـار  پرستار در زمان مرگ اغلب      . شوند می
، درك،  دلـسوزي  نشان دادن     ضمن رپرستا. حضور دارد 

 نای ـ  از    و خـانواده درگـذر     مـار ی به ب  دیحضور و صبر، با   
ــد  ــان کمــک کن ــیدن . زم ــؤالاتپرس ــراري در س  تک

 می حفـظ حـر     بـراي  پرسـتار . معمـول اسـت   ها   خانواده
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بـا  (با کـل خـانواده    مکالمات  جهت دادن به   ،یخصوص
  پاسخ به سؤالات، گـوش دادن ،)هماهنگی تیم مراقبت 

ــ و ــضور داش ــطه را ح ــش واس ــی تن، نق ــا م ــد ایف . کن
پرسـتار  .  کنـد  دی ـ کـودك تأک   تی ـ بـر اهم   دیبا مراقبت
 و  مـار ی ب يشـده بـرا      کـودك فـوت    ی از ن ـی مع يالگوها

 احـساس   مـدیریت توانـد    دهد که مـی    خانواده ارائه می  
 در  دی ـ پرسـتار با   . کمـک کنـد    هـا  آن کودك به    یراحت

 نـام صـدا کنـد و بـه همـه            اصورت امکان کودك را ب    
، بـا ی ز ین ـیمثـال، ب    عنـوان   به( کودك   هاي مثبت  ویژگی
در صــورت . اشــاره کنــد) رهیــ و غنقــص بــی يا دســته

ــد ــد مــوییهــا يادگــاری، نیموافقــت وال  ســر، ي مانن
 پاهـا را    ای ـهـا    رد پـا، قالـب دسـت      اثـر یـا     ،  هـا  عکس

 هرچقـدر   دن ـ اجـازه ده   نی بـه والـد    و کـرده    يآور  جمع
ــی ــد  م ــود  خواهن ــوزاد خ ــار ن ــد در کن ــت بگذارن . وق

 ینظر پزشـک    از ماری ب ي برا مانی پس از زا   يها مراقبت
 ه در دور  ناتـال   آموزش مرگ پري   منابع و .  است کسانی

 ي ضـرور  ،رود  در مورد آنچه انتظـار مـی       مانیپس از زا  
 یو عـاطف     جسمی راتییاز دست دادن کودك تغ    . است
 ریی ـ تغ ای ـکوتـاه   را  دهـد     رخ مـی   ي بـاردار  انی پا درکه  
، نهی شامل مشاهدات پر   يرستار پ يها یابیارز. دده نمی

ــطح فونــدوس، خــونر   .  اســتهــا  و پــستانيزیس
.  شوندتی آموزش و تقو   دی با مانی پس از زا   يها مراقبت

 رای ـ، ز قرار گیرد بحث  مورد   دی با زی ن یردهیشاز   تیحما
دهی و ریش ـقـصد سـرکوب    از زنان ممکن است    یبرخ

قـصد    بـه یـاد کـودك خـود         ممکن اسـت   برخی دیگر 
  .شیر را داشته باشندانک به بیر شاهداي 

پرستار ممکـن   .  هستند نی غمگ زی خانواده ن  ياعضا
 روبرو شود که    یاست در راهروها و اتاق انتظار با پدران       

 پرسـتار  .هم جمـع شـوند    عاطفی دور خواهند ازنظر    می
دهـد و آسـایش را      گـوش   هـا    آنهـاي     به صحبت  دیبا

 به اختلال اسـترس     نیز ممکن است  پدران  . فراهم کند 
.  مبــتلا شــوندیو افــسردگ) PTSD(از ســانحه پــس 

 تحمـل   یطور متفـاوت     غم و اندوه را به     هاخواهر و برادر  
 در هـا   آنیی بـر توانـا  هـا   آنتکـاملی کنند و مرحله     می

 مـرگ و    عـدم پـذیرش   . گـذارد   مـی  ری تأث طیدرك شرا 
 ممکــن  ان خــواهر و بــرادر متعاقــب آن، در  انــدوه
ــت ــدوه  اس ــا آنان ــچی را په ــدتر دهی ــدر. کن بزرگ و پ

وپنجـه نـرم      غم و اندوه خود دسـت     اغلب با    مادربزرگ
 بـا   آمـدن در مورد چگونگی مـدیریت و کنـار         . کنند می

ــشن     ــدایاي ج ــزل و ه ــوزاد در من ــالقوه ن ــري ب نرس
با باید   ،جنازه عیی مراسم تش  تدارك نی همچن سیسمونی

 بـه  یرسـان   اطـلاع . انجام شودوگو  و خانواده گفت  ماریب
 غـم و  زانی ـ ملی ـکن است به دل ممانیدوستان و آشنا  

، ممکن اسـت دوسـتان      لذا و   نیفتد ای فتدیاندوه اتفاق ب  
 یآگاهانه در مورد نوزاد متـوف      ها بعد نا    هفته گی،خانواد
  .کنند سؤال

 و خانواده   ماری ب اری در اخت  دیناتال با  پريمرگ  منابع  
دیگران بیمـاران   (همتایان   امکان ارتباط با     تا ردیقرار گ 

 بـا  ي راونـد یپرسـتار پ . داشته باشـند  را) ه مشاب باتجربه
 و شـود   مـی ندرت فراموش  که به دهد   شکل می خانواده  
ي کسی  ادآوربراي ی سالانه  یادبود   يدادهای در رو  اغلب

که در سکوت متولد شد یا زندگی بسیار کوتاهی داشت         
، مــارانی از بی برخــيبــرا. شــود مراســمی گرفتــه مــی

 .ها خواهد بـود     آن يدار تنها بار  ای نی و تولد اول   يباردار
 دارند فرزنـد    می که تصم  ی کسان ي برا  اتفاق، نیا از بعد
توانــد   مــیمــانی و زايبــاردارداشــته باشــند،  يگــرید

 ي ممکـن اسـت دفعـه بعـد        مـار یب.  باشد زیبرانگ  چالش
یـا   سقط کنـد و      ای بدون عارضه را تجربه کند       يباردار

و  PTSD ،اضـطراب .  نوزاد خود را از دست دهد    مجدداً
ــسردگی  ــارداراف ــا يدر ب ــديه ــبي  بع ــتشتری .  اس

از طــرف   ررســمییو غ   رســمیحمــایتی يهــا شــبکه
 سای ـ کل تـیم  ماننـد    ییهـا  هـا و گـروه     دوستان، خـانواده  

دهد و منجر به کـاهش    میشی مادران را افزايآور  تاب
ان مـــاریب. شـــود  مـــیی و افـــسردگPTSDعلائـــم 
 یدهند و برخ ـ   نشان می  فقدانهاي متفاوتی به     واکنش

ان  و پرسـتار   مارسـتان ی، ب مـان ی زا عامـل ممکن اسـت    
 ممکن است گرانی دکه یانتخاب کند، درحال  رامتفاوتی

  . بماندسابق همچون زیچ بخواهند همه
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  دی جدهاي روندگ
 انی ـ پا ي آمـوزش پرسـتار    ومی، کنـسرس  2003در سال   

مراقبـت   ي بـرا  ی برنامه درس ـ  کی) ELNEC (یزندگ
ــسکینی  ــوزادان ایت ــادن ــردج ــاکن.  ک ــت  از شیون ب

ــوزاد   1800 ــودك و ن ــتار ک ــ در ا،پرس ــده الاتی  متح
 .انـــــد دهیـــــد  آمـــــوزش از کـــــشور خـــــارج و

http://www.aacn.nche.edu/elnec.  
 مربوط به  يمند به محتوا     علاقه يشتریمؤسسات ب 

   خـود را   ینی مراقبـت تـسک    يهـا  مینوزادان هستند تا ت   
 و ســازمان AAP يهــا تیــبــاوجود حما.  کننــدجــادای

 ارائه  ي برا يادیهنوز موانع ز  ) WHO (یهانبهداشت ج 
ــت ــا مراقب ــسکيه ــود داردینی ت ــ.  وج ــع یبرخ  موان
 ی آموزش ـيازهـا ی نوزادان شامل ن ینی تسک يها مراقبت
 تی ـ، احـساس عـدم موفق     مارسـتان ی ب سـوي از    رسمی

، مــشکل در انتقــال اخبــار ) توســط پزشــکانژهیــو بــه(
 ياعضامیان   ی و مشکلات اخلاق   نی به والد  ندیناخوشا

 ارائه خدمات بـه نـوزاد در        در پرستار   ییتوانا.  است میت
 نی در چن ـ زیـادي ت متأثر از موانع و تناقضا    ،حال مرگ 

دهد که پرسـتاران     شواهد نشان می    .هایی است  مراقبت
 خـوب  ینی به ارائه مراقبت تـسک   لیدر سراسر جهان ما   

 نـوزادان و    يهـا   اسـتاندارد مراقبـت    ی از عنوان بخش   به
  .کودکان هستند

  يریگ جهینت
کننـده    دی ـ تهد يمـار ی ب ای ـ ينوزادان مبتلا به ناهنجـار    

 ینی تـسک يهـا  هـا از مراقبـت    آنيها اده و خانو  یزندگ
در صـورت  . اي برخوردار خواهند شد رشته نیموقع و ب  به
 بـر ارائـه مراقبـت       دی ـ، پرسـتار با   ی نـامطمئن  آگه  شیپ

 ستمیــ سي ممکــن اســت ســاختارها  متمرکــز شــود و
 ریس ـ.  موجود را به چالش بکـشد      یاشت بهد يها مراقبت

 ـ  رقابـل یتوانـد غ    نوزادان می  يماریب  باشـد و    ین ـیب  شیپ
 درد و علائـم     دقیق مدیریت ي بر رو  دیتمرکز پرستار با  

 نی از کـودك و همچن ـ      تکـاملی   مراقبـت  تیضمن تقو 
نظر  ازاجتماعی  -ي، عاطفی و روانی معنوتیحفظ حما

متخصـصان  هـا و   خـانواده . خانواده باشدی براي   فرهنگ
ــت ــا مراقب ــتيه ــهی وظی بهداش ــوار ف ــديدش ؛  دارن

 نـوزاد ممکـن     نکهای  رفتنی و پذ  يساز  ضمن آماده  ها آن
 احتـرام و  ن  أش کمال  عمر نکند، با   یاست مدت طولان  

  . کنـد  ی زنـدگ  شتری تا ب  کنند  میکامل به کودك کمک     
 با ارجاع به منابع     اي رشته همکاري بین  امر مستلزم  نای

 مراقبـت   جهـت انجـام    مبتـدي ران  پرستا. استجامعه  
باتجربـه    و پرسـنل   انپرسـتار سـوي    از   دی ـ با ینیتسک

توانـد    تجربه مرگ نوزاد می    نی اول حمایت شوند، چراکه  
  هـا  آن ي بـرا  یتوجه   قابل ی عاطف دیسترساضطراب و   

  . کندجادای
ــرف ــر   ص ــول عم ــر از ط ــنظ ــدگی  مای ــل زن ، ح

 علائـم نـوزاد، ارج      تسکین شامل   ینی تسک يها مراقبت
 نی مداوم از والـد    تی، حما نی والد يها هادن به خواسته  ن

  بـا  ی زنـدگ  می مرگ و تکر   ي برا يزیر و خانواده، برنامه  
 ی از عبـارات   دی پرستار با  .ی است  خاطرات آن زندگ   ایجاد
توان   نمی ي کار گرید" ای " مراقبت کنار گذاشتن "مانند  

 که  وجود دارد  ی مداخلات شهیهم.  کند زی پره "انجام داد 
پایـان   يهـا   مراقبـت  ی ط ـ ارتقا آسایش  يد برا توان می

ــدگی ــرازن ــرا ي ب ــه ش ــتلا ب ــوزادان مب ــچی پطی ن ، دهی
 تی ـ مزمن انجام شود، مانند حما  ای یمحدودکننده زندگ 

، بـه حـداقل     ترشـحات  تیری، مـد  آسایـشی از اقدامات   
 جهـت رفـع    داروهـا    زیرساندن اختلالات خواب، تجـو    

ار  در کن ـ  ی کـه کـودك    زمـان سازي     و مطلوب  قراري بی
 ي، داروهــا50. 1در جــدول . کنــد مــی يرخــانواده ســپ

 پایان زنـدگی   و   ینی دوره مراقبت تسک   ي که برا  یجیرا
اسـتفاده از   . شود، ذکـر شـده اسـت       نوزادان استفاده می  

 ادامـه   EOL در طـول مراقبـت از        دی با ان نوزاد اسیمق
 يهـا   مراقبت سرتاسر در   دی با یتی حما يها مراقبت. ابدی

 و اشــدادامــه داشــته ب نــوزاد بــالینپــس از مــرگ در 
.  داشـته باشـند    در نظر را   يادگاری آوري پرستاران جمع 

ــا وب ــز  www.PerinatalHospice.org تیسـ مرکـ
 ـاطلاعات    ـ  نیب دهنـدگان و      ارائـه  يبـرا  ی مهمـی    الملل

 توسـط   2006 در سـال     تیسـا   وبن  ای ـ  .والدین اسـت  
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 يانـداز    راه نینگار و مـدافع والـد       ، روزنامه 1کوبلبک امی
ــروز،  .شــد ــه ام ــا ب ــه 280 ت ــسکینی برنام ــت ت  مراقب
شـده    ذکـر  تیسا   وب نی کشور در ا   22 از   یندگینما به

  .است
 سـوگواري  ی مناطق، متخصصان عکاس ـ   یدر برخ 

ــد کــه مــی  ــد در ته وجــود دارن ــتوانن هــاي   عکــسهی
، ماننـد    کمـک نماینـد    شـده   از کـودك فـوت     دلسوزانه

 Now I Lay Me Down to Sleepســازمان 
(https://www.nowilaymedowntosleep.org/ 

find-a-photog)  

                                                           
1. Amy Kuebelbeck 

  یتشکر و قدردان
اش به خـاطر بـه         مک گورگان و خانواده    یستیما از کر  

 خـود در مـورد مـرگ پـسر          اتیاشتراك گذاشتن تجرب  
اي  از کریستال و    . میکن می ی، گراهام، قدردان  زشانیعز
 خـود در    اتی ـ به خاطر به اشـتراك گذاشـتن تجرب        جی
 و تـشکر    ریحبوبـشان، نـورا، تقـد      مـرگ دختـر م     دمور
ــ مــی ــ. میکن ــیم  لازم مــینیهمچن ــگ  از دان چــی دان

کودکـان  ، بخـش نـوزادان      ان، داروسـاز نـوزاد    هورنیک
 فـصل،   نی ـ در ا  یـی  از نمـودار دارو    تی حما ي برا دوك،
  .می کنیقدردان

  



  
  

 کلیدي نکات
  در مراحـل سـوگ     خانواده اعضاي همه از قبتمرا `

 و ناتـال  پـري  تـسکینی هـاي   مراقبـت  اصـلی  ءجز
  .استکودکان 

 در جـدي  بیمـاري  تشخیص زمان از اندوه ارزیابی `
 خـانواده  اعـضاي  همه براي شود و  می آغاز کودك

 مـرگ  متعاقـب  سـوگ  دوره تـا  و رود مـی  کـار  به
  .کند می پیدا ادامه کودك

ــ مــرگ از پــس انــدوه `  اســت؛ طبیعــی ونــدر کی
 نزدیـک  رابطـه  یـک  تغییـر  یا نفقدا از ناشی زیرا
 انـدوه  هـاي  واکـنش  از برخـی  ،حـال  نیا با. است

 کـه  را عـواملی  بایـد  پرسـتاران  و شوند می پیچیده
 خطر معرض در خانواده اعضاي نگرفت  قرار موجب
  .کنند یابی ارزشود، می هایی واکنش چنین

 کننـد  ایجاد تی  حمای ارتباطی دارند  فهی وظ پرستاران `
 آزاد خود اندوه احساس بیان در خانواده اعضاي که

  .باشند
 پرســتاران زنــدگی، پایــان در کودکــان از مراقبــت `

 اي حرفـه  و شخـصی هـاي     پاسخ تا کند می ملزم را
 عنـوان  بـه  سـوگ  و مـردن  مرگ، مورد در را خود

  ارائـه  هـا  خـانواده  از بهینـه  مراقبـت  بـراي  مبنایی
  .دهند

  ه و سوگواريبر اندومروري 
 شـرایط    مبـتلا بـه    مراقبت مؤثر و دلسوزانه از کودکان     

ــانواده  ــدگی و خ ــده زن ــاي  تهدیدکنن ــا بخــش  آنه ه
رگ و م ـ تـا تـشخیص  زمـان   مراقبـت از   ریناپـذ  ییجدا

 ــ ــوگواري اس ــري س ــعه. تپیگی ــی توس ــین مراقبت  چن
انـدوه ناشـی از     ":  کـه   خلاصه شده اسـت    بیترت  نیا  به

میـد  ا. سـازد  مـی  امید   به رنجرابطه پلی از    . رابطه است 
و استانداردهایی کـه    ها    دستورالعمل ."دکن  می دگرگون
 ی، آکـادم  ی ملـی مراقبـت تـسکین      مجمـع  طرحتوسط  

اطفال آمریکا و انستیتوي پزشکی بیان شده اسـت، بـر       
اي بـه    رشـته   بینتوسط تیم   اهمیت ارائه حمایت سوگ     

کنند، تأکیـد    هایی که مرگ کودك را تجربه می        خانواده
  .دکنن می

درمان بیمـاري     در یتوجه  طور قابل   علم پزشکی به  
 اسـت، امـا     نقـش داشـته   کننده زندگی     یا شرایط تهدید  

 در اثــر پیــشرفت بیمــاري،  زیــاديکودکــانهمچنــان 
اندوه در هـر     .کنند  میفوت   و غیره    تروما شدید،   ینارس

 افراد مرتبط با کـودك، حتـی   در همه از مراقبت    مرحله
نظر از علت، مرگ  صرف.  رخ دهدتواند قبل از مرگ می

در  فـرد  اتفـاق منحـصربه  کودك یک فاجعه است، یک     
 است که تمام اعضاي خانواده، دوستان و جامعه         زندگی

 بـر مـرگ کـودك     . دهـد  ها را تحت تأثیر قـرار مـی        آن
ــایر     ــاعی و س ــددکاران اجتم ــتاران، م ــکان، پرس پزش

  51فصل 

و سوگواري در مراقبت تسکینی  اندوه
    کودکان  و  ناتال پري
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 زندگی و مرگ     که از  بهداشتیهاي    متخصصان مراقبت 
  .گذارد  میریتأثد، نیز کنن مراقبت میکودك 

عنوان یـک    فصل بحث در مورد اندوه بهنیهدف ا 
یر انـدوه نـشان     س ـ. العمـر اسـت      مـادام  ارتباطیفرایند  

 روابط عاشـقانه    ط و دهد که بازماندگان چگونه ارتبا     می
خـود کـه بـه سـن        عزیزان  یاد  کنند و    خود را حفظ می   

 ـ یجـسم  و حضور    اند  دهینرسنوجوانی    را گرامـی    د ندارن
 ارزیـابی انـدوه و    جهـت هـاي عملـی  راهکار .دارند می 

قرارگرفته  دیتأک والدین و کودکان سوگوار مورد       حمایت
همچنـــین شـــامل تجربیـــات متخصـــصان . اســـت
ها روابط خود را بـا    زیرا آن  ؛بهداشتی است هاي    مراقبت

تحـت  کننـد و   کودك، خانواده و اعضاي تیم حفظ مـی     
  .گیرند  می فرایند مرگ قرارریتأث

  عنوان یک فرایند اندوه به
همه مـا بایـد در      .  است هر فرد مرگ بخشی از زندگی     

ایـن اسـت کـه        انتظـار . مورد مرگ خـود تفکـر کنـیم       
مـرگ فرزنـد    عمر کنند و    والدین خود   بیش از   فرزندان  

 انـدوه مـرتبط بـا       .خارج از الگوي مـورد انتظـار اسـت        
آغـاز  تواند از زمان تـشخیص       بیماري جدي کودك می   

   کـه  احتمـال این   شود، زیرا والدین و اعضاي خانواده با      
  حال ر عیند .شوند روبرو می، درمان نیست بیماري قابل 

 و  درمـان  یکپارچـه    مدل . امیدوار هستند  نتایج بهبود به  
عنـوان    و امیـد را بـه      سوگواري،  51. 1 در شکل    1التیام

در طول یـک  همراه با اتفاقات روزانه،   تجمیع تجربیات   
بیماري جدي،   یشرفتا پ ب. دهد یماري جدي نشان می   ب

توسـط   "گذاري مجـدد  هدف"اصطلاح (تجدید اهداف 
 در حاتی و ترجدهای امریی تغ به علت  -)هیل و همکاران  

  .دهد  رخ می، کودكتی شدن وضعمیپاسخ به وخ
شـود،   بـه مـرگ نزدیـک مـی       کـودك    که هنگامی

یابد و اندوه اعضاي خانواده  اندوه شدت میهاي    واکنش
یاري از  بـس .یابـد  ها پس از مرگ کودك ادامه می       مدت

کنند که هرگز از مرگ فرزنـد خـود    والدین احساس می  
روزمـره  هاي    تیها فعال  ممکن است آن  . یابند بهبود نمی 

                                                           
1. The Integrative Model of Curing and Healing 

  
  )همراه با سوگواري و امید( مدل یکپارچه از بهبودي و التیام .51. 1شکل 
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شان خود را بـا  خود را از سر بگیرند، بدون حضور فرزند       
جدیـدي را در زنـدگی      هاي    زندگی سازگار کنند و لذت    

پـذیري   پیدا کنند، امـا بیـشتر والـدین احـساس آسـیب          
هـا ماننـد شـرایط قبـل از          شرایط زندگی آن  کنند و    می

مرگ یک کودك یا هـر   .مرگ فرزندشان نخواهند شد
  چیزي نیـست کـه فـرد بـه          دیگر، امري  شخص عزیز 

لکه باگذشت زمـان، فـرد یـاد         ب ؛از آن عبور کند   ی  راحت
.  را در زنـدگی خـود ادغـام کنـد          مـرگ عزیـز   گیرد   می
واقع، اندوه فرایندي است که همیشه منظم و قابـل           در

فـرد از دسـت دادن        بینی نیست؛ تجربه منحصربه     پیش
  .دشو مختلفی آشکار میهاي   به روش،هر فرد

  و عزاداريسوگواريوه، اند
 ازاست که بـه پاسـخ عـاطفی ناشـی      اصطلاحیاندوه 
عاطفـه  بـیش از    چیـزي   ما اندوه   ا؛  کند ن اشاره می  فقدا

ــت ــساس. اس ــده یاح ــی  و غافلگیرکنن ــیبحران  از ناش
 شخـصی  احساس و پاسـخی       و امیدي است   و نا  فقدان

 یا مـرگ واقعـی، درك     ناز دست داد  که فرد نسبت به     
زندگی هاي  اندوه همه جنبه . داردشده ینیب شیشده یا پ
جــسمی، عــاطفی، روانــی، اجتمــاعی و شــامل انــسان 

، یحـس  ی، عصبانیت، ب  ناراحتی. گیرد  میمعنوي را در بر   
اختلالات خواب و غذا خوردن، عدم توانایی در تمرکز،         

 و تـنش در روابـط متقابـل         درونـی خستگی، عصبانیت   
 بـراي  .ت مرگ یکی از عزیزان اسبهها  مله واکنشازج

 51. 1اي از انــواع انــدوه بــه جــدول   خلاصــهمــشاهده
 .مراجعه کنید

را تجربه فقدانی  افتد که فرد اندوه زمانی اتفاق می
چـه کـسی یـا چـه        نکـه   ای  .ددان کند که آن را مهم می     

تحـت تـأثیر     دوديتـا ح ـ   دانیمب مهمچیزي را شخصاً    
در امـروزه   مثـال،    عنـوان  به. ار دارد عوامل فرهنگی قر  

 اندوه مختلف انواعهاي  یژگیو .51. 1جدول 

  ها یژگیو  انواع اندوه
. شود مربوط می،  اتفاق بیفتد در آیندهمعمولاً به عوامل موقعیتی که منجر به اندوه براي آنچه ممکن است  کننده بینی پیش

 انتظار از تفکر بر.  شود"عادي" یک زندگی درکننده زندگی ممکن است منجر به اندوه  یک تشخیص تهدید
نوسانات "اغلب منجر به .  را درك کند پیش رو مورد انتظاراندوهکند تا  کمک می به فرد دادن،دست 
  .با تغییر امیدها همراه است  اغلبکننده ینیب شی پاندوه. شود  می"عاطفی -معنوي

 با شخصی که نزدیکو   ممکن است از شخصی که رابطه صمیمی. کند زمینه اجتماعی اندوه را تأیید می  محرومیت
مانند خودکشی، زده  شرایط انگ با اندوه اغلب. ، غافل شودکند فوت میکند یا  شایند دریافت میاخبار ناخو

انتظار اندوه وجود نداشته اگر . شود میهمراه ) نیجن سقط(بارداري زودرس  یا از دست دادن بارداري ختم
این نوع از تی ممکن است شناخهاي  ، کودکان خردسال یا افراد داراي چالش) اجازه آن داده نشودایو  (باشد

  . تجربه کننداندوه را
پیچیده یا 
  آشفته

به همچنین ممکن است . به از دست دادن استتر از حد معمول  شدیدتر و طولانیاندوه پیچیده واکنش 
مثال مرگ  عنوان به.  باشدمدت یطولان صورت به رفته ازدستبراي فرد شامل جستجو دلیل باورناپذیري 
هاي  دادناز دست  دشوار؛ ارتباط توجهی در پاسخ؛ بی مرگ انگ زده؛ ،، مرگ کودكشده مزمن، سرکوب

  حمایت اجتماعیفقدان  ضعف یا د وده  رخ میبه یکدیگرنزدیک که متعدد 
 یطورکل این نوع مرگ به  ،حال نیا با.  بستگی داردفرديهاي  به احساسات و تجربهاین نوع از اندوه   تروماتیک

ها، خودکشی، تصادف شدید،  ، قتل و سایر خشونت)در هر سنی(مرگ کودك :  استیهبق از رتریپذ بیآس
دهد که   نشان مینتایج تحقیقاتها تجویزي نیستند، اما  این نمونه  ).آتشوهوا،  تروریسم، آب(فاجعه 
سازي مرگ و جهان نسبت به امختلفی براي پیدا کردن معنی و معنهاي   منجر به روشتروماتیکهاي  مرگ
  .شدها آماده  براي آناز قبل توان   شده است که میییها گمر
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 به اندوه یک کودكرود مرگ  ، انتظار می متحده الاتیا
  . شودعمیقی منجر

ــطلاح  ــوگوارياص ــت  1س ــه حال ــدنب ــدار ش  داغ
 ن اصـطلاح ای . دشو محروم شدن از چیزي گفته می یا
 بـه معنـاي غـارت،       "reave"کلمه انگلیسی قـدیم      از
 معنـی  بـدان  .تس ـگرفته شـده ا   ربودن یابین بردن از
 عنـوان   بـه ( ارزشمند اسـت      شیء کی گمشده   شیء هک

  ).کنـد   احساس محرومیـت مـی     دهید   داغ فردچرا   مثال،
 مناسـب   سـوگوار این تعریـف خـصوصاً بـراي والـدین          

کننـد بخـشی     اغلـب احـساس مـی   یی کـه  ها آن است،
 يطـور  .ت مفقود شده اس ـیاها از بین رفته  آنوجود  از

ماهـه کـه بـه دنبـال      22 کودك یک سوگوارکه مادر 
 و  درگذشـــت، آهـــی کـــشید  يآنوریـــسم مغـــز 

 ام م از سینه قلبانگارکه پسرم فوت کرد،  هنگامی":گفت
گرفـت از     در آغوش می    شده و بازوهایم که او را      ربوده

 ".جا کنده شده است
و خلاصه اصطلاحات و عباراتی که به درك اندوه         

  ارائـه شـده    51. 2در جـدول    کنـد    کمک می سوگواري  
  .است

کـه   -  و اجتماعی انـدوه    بیرونی ابرازبه   2عزاداري
 و گاهی به  -شود   ورسوم انجام می    از طریق آداب  اغلب  

 نحـوه ابـراز   .  اشـاره دارد   نفقدا اروند روانی سازگاري ب   
جملــه   فرهنگــی، ازعــادات توســط هنجارهــا، نفقــدا
هـا در     فرهنـگ  برخـی . شـود  تعیـین مـی   ورسوم،    آداب
 کـه  ی هستند، درحال  یاطفی و کلام   بسیار ع  نفقدا ابراز

اعتقـادات  . رسـند   به نظر می   جدي و   صبوربرخی دیگر   
ورسوم مـذهبی و فرهنگـی نیـز ممکـن اسـت              آداب و
ــیتع ــده نی ــرد در مــدت ســوگواري و ر کنن فتارهــاي ف
ن فقـدا  بیرونـی    ابـراز ،  نی ـا علاوه بر . دوران باشد  نیا

ممکن است تحت تأثیر شخصیت و تجارب زندگی فرد       
  .باشد

                                                           
1. bereavement 
2. Mourning 

   ارتباطنهیاندوه درزم
 .ت، هیچ اندوهی وجود نخواهد داشوجود ارتباطبدون 
است کـه   معناداري  هاي     رابطه شدن ما اندوهگین  علت  

هـا،    مادربزرگوها  پدربزرگوالدین،  .بین ما وجود دارد
  و بهداشتیهاي    مراقبتدهندگان    ، ارائه برادرها و خواهر

، هنگـام  کننـد  مراقبـت مـی   کـودك  ازهمه کسانی که    
هـاي   بخـش . گیرنـد   قـرار مـی  ریتـأث وقوع مرگ تحت    

بدون توجه به سـن      ارتباط در ایجاد اندوه،      ریبعدي، تأث 
 .دهد ا نشان میرکودك 

  و والدینکودك

 مقدس و پیچیده    ،فرد   والدین و کودك منحصربه    ارتباط
 و کــودك ریــشه در  ینارتبــاط بــین والــد  . اســت

از تولد دارد و     پیش   بیولوژیکی و عاطفی  هاي    وابستگی
، رشـد   کـودك از   والـدین    با شروع شـناخت و مراقبـت      

  .آینده است پیوند والدین به کودك  .کند می
طـور مـنظم در       کـودك بـه   - روابط والـدین   تکریم

، والـدین   یتـازگ   بـه . شود اجتماعی ظاهر می  هاي    شبکه
ــاري     ــدین بیم ــا چن ــان ب ــین فرزندش ــه اول ــوانی ک ج

 اي به طرز عاشـقانه   ،  بودکننده زندگی روبرو شده       تهدید
 20 هـا در هفتـه     از شادي کـه دختـر متولـد نـشده آن          

بـراي او   .ایجاد کرده بـود، نوشـتند    ها  براي آنبارداري
 ها کاملاً   در خانواده آن   حتی نامی انتخاب کرده بودند و     
را بـا     او ي   جنگنـده  ي  جایی داشت و حرکات و روحیـه      

ز او در مــورد اســتقبال ا. گذاشــتند همــه در میــان مــی
  .باشد، خواه زمان تولد زنده باشد یا نندنوشت

 کنـد  شود یـا فـوت مـی    دیدن کودکی که بیمار می  
 و کنـد  جـاد مـی  ای  هـا   بـراي خـانواده  داريبحران معنـا  

 و عملکردهــاي فرهنگــیادراك هــا از طریــق  خــانواده
. کننـد  تلاش مـی  ه،تجرباین  سازي تبیین و معناجهت 

داد کـه والـدینی کـه       نـشان   اي   هنتایج حاصل از مطالع   
 فـوت کـرده     سـخت  دنبـال شـرایط غیـر     فرزندشان به   

 فجیـع هایی که فرزندشان بـه طـرز         بیشتر از آن   است،
  به نسبت يتر سریع معناسازي  و درك با است، کرده فوت
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1. Concept of perinatal bereavement 
2. Caregiving theory 
3. Continuing bonds 
4. Regoaling 
5. Pridham’s Guided Participation (GP) theory 
6. Dual-process model of grief 
7. Empty space phenomenon 

  
جنــسیت، فرهنــگ، . شــوند مــرگ کــودك روبــرو مــی

 بر سبک سـوگواري    عوامل مختلف دیگر   و   يوخو  خلق
بسیاري از والدینی که فرزندشـان      . والدین اثرگذار است  

بـار  اولـین   بـراي   تحت مراقبت تسکینی است، احتمالاً      
باتجربه بیماري، بیمارستان، فناوري پزشـکی، مـرگ و         

  کننده به درك اندوه و سوگواري اصطلاحات و عبارات کمک .51. 2جدول 
 و اصطلاحات

 شامل (عبارات
 ،ها  مدلها، هینظر
  توضیح یا توصیف  )ریسا م،یمفاه

 يسوگوار مفهوم
  1ناتال يپر

در تحقیقات خود بـه نکـات   نویسندگان . دهد  گسترش میرا ناتال پرياي که زمینه سوگواري  خلاقانهکار 
فاقـد  ) ج(، شـود  مـی  ایجاد ناتال ن پريفقدامتعاقب ) ب(یک پدیده جهانی است    ) الف: (اند  کرده  اشارهزیر  

عنـوان   بهناتال   پري ي و گسترش سوگوار   يساز   روشن يبرا  به مطالعه علمی   ازین) د(،   است یوضوح مفهوم 
ممکـن اسـت بـا    کـه   اسـت  عملکرد مبتنی بر یمفهومناتال  سوگواري پري .کند  مفهوم را برطرف میکی

 ـا  از .شـود  جـاد مـی   ای  مـرگ این است که بـه دنبـال          واضحمعنی  . ترکیب شود  و سوگواري    اندوه ، رو نی
از دست دادن بارداري یا از دست دادن نوزاد از " سوگواري پریناتال ویسندگان نتیجه گرفتند که معناين

  .)، فرزندخواندگیزا بی ناباروري، زایمان آسياستثنا به(  است"طریق مرگ
  ارائههینظر

  2مراقبت
اقبـت، محافظـت،     مر  نهـایی   اقـدامات   پرورش؛ :ناتال شامل  پريدر زمینه سوگواري      مهم عملکرداز چهار   

  معاشرت تشکیل شده است
در حقیقت، احـساس ارتبـاط و       .  خاتمه رابطه نیست   کند که مرگ    را بیان می   دهی ا نیا پیوند مداوم   مفهوم    3مداوم وندیپ

  .ماند  براي همیشه در اندوه سالم باقی میعواطف
 يگذار هدف
  4مجدد

، هیل و فودتنر تفکر امیدبخش را بـه اهـداف   تسکینی کودکانهاي   فصل امید، امیدواري و مراقبت نیدر ا 
بیمـاري   مبـتلا بـه      فرزنـد  داراي   کننـد والـدین    این فرضـیه را مطـرح مـی         ها ، آن ژهیو  به. دهند پیوند می 
اي از اهداف را تغییـر    یا مجموعه امیدوار به سازگاري مثبت هستند، اهداف جدید        که کننده زندگی   تهدید
  .)ي مجددگذار هدف(کنند  اد میایج   یا اهداف جدیدي رادهند می

 مشارکت هینظر
 شده تیهدا
  5دامیپر

 یـادگیري مـشارکتی در پرسـتاري کودکـان کـه      ژهیو  به،اي از آموزش و یادگیري مبتنی بر رابطه      نظریه
براي استفاده توسـط   و توسط کارن پریدام ارائه شده است که  استشده قی آن تحقبراي سال   40بیش از   
  .کاربرد داردبالینی هاي   در مراقبتيا ه حرفنیبهاي  رشته

 ندیفرا مدل
  6اندوه دوگانه

مبتنی بر از دست دادن و مبتنی بـر         :  است سازگاري دوگانه   فرایند اندوهکنند که    نویسندگان پیشنهاد می  
در بعـضی   : توصیف کنند  معنوي نوسانات    را با استفاده از استعاره     فراینداین     برخی ممکن است   .بازسازي

مرگ یکی ضعیفی از رنج متعاقب ، صرفاً با اشاره داشته باشد  بودنقع، فرد ممکن است احساس عادي    موا
کند و خاطرات زنـدگی و    در مواقعی دیگر، اندوه بر او غلبه می     و )سازگاري مبتنی بر بازسازي   (از عزیزان   

تـر در   طور کامل  بهدنکه از دست دا   با گذر زمان  . شود  می نفقداسازگاري مبتنی بر    مرگ فرد، منجر به     
  .شود رنج کمتري احساس میشود،  زندگی فرد ادغام می

 يجا دهیپد
  7یخال

همه .  مصاحبه شد  را تجربه کرده بودند،    سرطان    خود به دنبال    مرگ فرزند  پیش سال   9-7 ی که با والدین 
، یک مثـال    دناستفاده کرد پر کردن آن     خالی را شناسایی کرده و از سه روش اصلی براي            جايها یک    آن

پرکردن جـاي  ) ب(، )عدم تغییر خود (از دست دادن غلبه بر) الف: ( شده استمطرحبراي هر نوع پاسخ    
 پیونـد حفـظ  ) ج(و )  و افکار دیگـر اقدامات يسو  خالی، اما تمرکز بر حرکت به      جاياي   تجربه دوره  (خالی

دهـد کـه    ها نشان مـی  یافته). دکن دهد باگذشت زمان تغییر می   تشکیل می را  تعریف و آنچه فضاي خالی      (
ینده بـا زوجـین     آ  که پرستار در    هنگامی  و شود  می پویا   تجربه مرگ کودك در اثر سرطان باگذشت زمان       

   .شود  انجام می در رابطه با فرزند گیرد، مکالمه تماس می
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 کمیهاي  ، ممکن است مهارتلذا. اند شدهمواجه  مردن
  . داشته باشندنفقدابراي مقابله با  

هاي    همه جنبه  بر هکجانبه است     اندوه والدین همه  
سوگواري والـدین پـس از   . گذارد  میریوجود والدین تأث  

 .کنـد  ایجاد می    هر دو والد   رنجی را براي   ،مرگ کودك 
اي  ابراز اندوه در مادر و همسر ممکن اسـت بـه شـیوه            

 از هرکــدام ارزیــابی جداگانــه .متفــاوت صــورت گیــرد
تواند تعیین کند که هرکدام چه درکی نسبت    میوالدین  

والــدین اغلــب بــه دلیــل احــساس . ن دارنــدفقــدابــه 
 نسبت بـه رفـاه فرزندشـان، در طـول           عمیقمسئولیت  
پدر . کنند احساس گناه می   مرگ ناشی از آن،   بیماري و   

 خطرات در برابراز فرزندانشان و مادر مسئول محافظت     
کننــد بایــد  ؛ بــسیاري از والــدین احــساس مــیهــستند

ــاري و   ــر بیم ــان را در براب ــت  فرزندش ــرگ محافظ م
که کودکان در اثر بیماري ارثی مانند   هنگامی. کردند می
، کنند فوت می داسی شکل یخون روز کیستیک یا کمیبف

هـا ناشـی از      دانند کـه وضـعیت کـودك آن        والدین می 
وقتـی   .هـا اسـت     ژنتیکـی آن   عوامـل انتقال ناآگاهانـه    

به دلیل نقش   ، والدین ممکن است     کند فوت می کودك  
، فـشار    بیماري نهایی کودکـشان    ایجاد در   خودژنتیکی  

در را والدینی که فرزندشـان   .دمتحمل شونسنگینی را 
 عدم محافظـت     به خاطر  دهند، از دست می  اثر تصادف   

  .کنند از فرزندشان احساس گناه می
ــدین  ــوگواروال ــت  س ــن اس ــساس ممک ــاه اح  گن

  خـود،   سـرزنش  رشزیرا پـذی  معقولی داشته باشند،    غیر
وپنجـه    باید با آن دست   ن  فقداز پذیرفتن   تر ا   بسیار ساده 

مثال، احساس گناه شدید یک مادر       عنوان به. نرم کنند 
 ریـشه داشـت کـه تولـد زودرس و           بـاور  نیجوان در ا  

 ـ       تیدرنها  حـد  از شی مرگ نوزادش ناشی از خـوردن ب
همچنین .  در اوایل بارداري بوده است     هیغذاهاي پر ادو  

مـرگ  والدین ممکن است شـخص دیگـري را مقـصر           
این احساس گناه نسبت       اوقات گاهی. فرزندشان بدانند 

 یـا عـضوي دیگـر از خـانواده     فرزند دیگـر به همسر یا  
 آگـاه باشـند و بـه        مـسائل این    بهپرستاران باید   . است

والدین کمک کنند تا جایی مناسب بـراي عـصبانیت و           
  .دسرزنش خود پیدا کنن

، کنند  حمایت می  سوگوار که از والدین     متخصصانی
پـس  شرایط   متفاوت بودن  والدین در مورد     اتبا توصیف 

 و 1گیلمــر. انــد کــرده دایــپوفــق از مــرگ فرزندشــان 
 سـوگوار  که تغییرات در والدین      نشان دادند همکارانش  

ــه اول در دو  ــوزهدر درج ــی رخ ح ــد م ــدگی : ده در زن
، باورها، عادات   احساساتمثال،    عنوان  به(ها   شخصی آن 

هــا را  تغییــر در اولویــت، ینوالــد. و در روابــط) کــاري
هـا شـدت     فرزنـدان آن  سایر   که یگزارش کردند، درحال  

 2دیـویس و لیمبـو  . بیان نمودندناراحتی والدین خود را 
مـورد مـرده     دوگذارند   داستان مادري را به اشتراك می     

آیا مـن   ":  پرسید خودکه از پسر    زایی را تجربه کرده و      
 و  کرد صیل می  پسرش در دبیرستان تح    "ام؟  تغییر کرده 

 چطـور مـادرش قـادر بـه درك          که  مبهوت بود  پسرش
 نـوزادان خـود     فقدانتفاوت خود در زمان قبل و بعد از         

تـو   هرگـز خوشـحال نبـودي،        تـو "او پاسخ داد،    . نبود
ورزشـی  هاي    مشارکت خود را در تکالیف مدرسه و تیم       

  ".يکرد وقت گریه می تمامما متوقف کردي و 
 رابطه ،از دست دادن کودكاند که  محققان دریافته

و از   طلاق    و احتمال  دهد والدین را تحت تأثیر قرار می     
 یـا   نیجن ـ  پس از سقط    را در زوجین هم پاشیدن رابطه    

  . افزایش خواهد دادمرده زایی
 را  والدین میان فردي بین پویایی چنین  هم محققان

والدین  که دریافتند همکارانش و 3استروب .اند  کرده تعیین
خـود جهـت پنهـان       انـدوه  بـر حفـظ   که سعی    سوگوار

، 6(باگذشت زمان    داشتند   شان یزندگنمودن از شریک    
شریک زنـدگی   اندوه خود و    )  ماه پس از مرگ    20،  13

 عنــوان تحــتاي   پدیــده کــهخــود را افــزایش دادنــد
 .نـام گرفـت   4(POSR) " محورکی شریمیخودتنظ"

ی از  کنند، از یک    کار می  سوگوارپرستارانی که با والدین     
                                                           
1. Gilmer 
2. Davies and Limbo 
3. Stroebe 
4. partner-oriented self-regulation 
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کنم باید   احساس می " :جملاتی مانند والدین یا دیگري    
 آسـیب اگر او ببیند که چگونه      " یا   "براي او قوي باشم   

را  ".وانـد بـا آن کنـار بیایـد        بت کـنم  فکر نمـی  بینم،   می
 نشی ـاین مطالعـه ب    هاي     متناقض یافته  ماهیت .شنیدند

 و  يری ـگی زن و شوهر، مـداخلات پ      ییایپرستاران از پو  
  .کند  بالقوه را فراهم میحمایتیگروه موضوعات 

همچنین پرستاران باید از نیازهـاي ویـژه والـدین          
در زندگی روزمـره     زا  عوامل استرس سایر   که با    سوگوار

این،  علاوه بر .  آگاهی داشته باشند   شوند، مواجه می خود  
پرستاران باید به اندوه غیرمستقیم والـدینی کـه شـاهد     

مـشابه   ،رض بیمـاري  دکـان در مع ـ   و سایر ک  ریوم  مرگ
 ییتنهـا   بـه کـه  ینیوالد .، توجه کنند هستندفرزند خود

 اسـت  ممکـن  جـنس   هـم یـا والـدین      کننـد   می یزندگ
 متفـاوت  یتیجنـس  ازنظـر   کـه  ی متـأهل  نیوالداندازه    به

 و بلـک . باشـند  نداشـته  یتیحمـا هـاي     نـه یگز هستند،
 يبــرا ینیبــال عملکــرد دســتورالعمل نیچنــد ،1لــدزیف

 همجنسگرامؤنث  هاي     زوج از نیمراقب ریسا و پرستاران
. اسـت  داده ارائه کنند، یم تجربه را ناتال يپر مرگ که
 شـخص  بـه  ازی ـنهاي    یدگیچیپ شناختنمثال    عنوان  به

 یقانون ،یمال عواقب درك   است؛ باردارشدن   يبرا ثالث
 عـدم  و قـضاوت  ؛يبـاردار  به دنیرس يبرا یاجتماع و

 وهیش ـ هک ـ یکـسان  توسـط  يسـوگوار  يبرا حق دادن
هـاي     زوج. دارد وجود ،کنند یم قضاوت را ها آن یزندگ
 هـا  آن بـا  انـد   لی ما کند یم فوت نوزادشان کهجنس    هم

 تــا شـود  رفتـار  رهمجنسیــغهـاي    زوجریسـا  هماننـد 
 کـه طور   هماننشوند، یتلق "رمعمولیغ" ای "متفاوت"
 دست از عواقب و يباردار با مرتبط عوامل با هم ها آن

 .شوند یمرو   روبهدادن

 کودك و پدربزرگ و مادربزرگ

ضمن ها    آن ؛اندوه پدربزرگ و مادربزرگ دو برابر است      
باید شـاهد انـدوه فرزنـد       ،   از دست دادن نوه خود     اندوه

                                                           
1. Black and Fields 

اي  باشـند، پدیـده   نیز  والدین کودك متوفی    یعنی  خود،  
بعلاوه، پدربزرگ و  .شود  میدهی نام2"درد مضاعف"که 

مـک  -گیلران. کنند ه میمادربزرگ درد تجمعی را تجرب  
 علاوه بر درد مضاعف، سـه منبـع را          3ي و اوگرادي  رگ

 درد گذشته خـود ناشـی از      براي درد تجمعی شامل     نیز  
 تغییرات مشاهدهو ها  اندوه، درد مشترك در همه      نفقدا

ــد  ــایی کردن ــان شناس ــی در فرزندش ــدربزرگ و . منف پ
هـا و پـذیرش      ن آن فقدا پذیرش   دو عامل ها   مادربزرگ

 مـرتبط بـا    ئی از خانواده سوگوار بـودن را      جزوان  عن به
هـا در    آنکه بـه   شناسایی کردندپرستاريهاي    مراقبت

 .کند اندوهشان کمک می
پرستار باید به خاطر داشته باشند کـه پـدربزرگ و           

 زندگی نوه خودپایان  مراقبت از لحظاتمادربزرگ در 
ــصربه  ــاي منح ــت،    نیازه ــد داش ــود را خواهن ــرد خ ف

هـا قبـل مـرگ فرزنـد دیگـري را            ر سال خصوص اگ   به
  .تجربه کرده باشند

  قـدرت مهـم    توانند منبع  پدربزرگ و مادربزرگ می   
منبع استرس اضافی براي والدین و خـواهر و بـرادر           یا  

  .باشند
 بررسـی کـرد و    تـوان    ها را می    آن  و نظرات  هیتوص
هـا    آن عملکـردي اغلـب کمـک     .  گرفـت  دهی ناد سپس

 رشیپذ  مورد یسخت  ها به   آن شود، اما اندوه    می رفتهیپذ
پـدربزرگ و مـادربزرگ ممکـن اسـت         . گـردد  واقع می 

هـا   آن.  را تجربه کنند   یتوجه  درماندگی و ناامیدي قابل   
دوران   نظمـی  در تقابـل و سـازگاري بـا بـی          که یدرحال

معنـاي  هستند، به دنبال مرگ نوه خـود         خود   سالمندي
  .برند زندگی را زیر سؤال می

  اده بر روابطتأثیر پویایی خانو
مشخصی براي حضور در جهـان،      هاي    ها روش  خانواده

ها، تعامل بـا یکـدیگر و        ناحل مشکلات، مدیریت بحر   
وقتـی کـودکی    . ارتباط با افراد خارج از خـانواده دارنـد        

                                                           
2. double pain 
3. Gilrane-McGarry and O’Grady 
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هـا   ، خـانواده  کنـد  فـوت مـی   شـود و     شدت بیمار مـی     به
مشخــصاً نحــوه مــدیریت ســایر کــه هــایی  شــیوه بــه

ایـن    .دهنـد   واکـنش نـشان مـی      ،ندزندگی را دار   وقایع
 ـ و  کـم  ي سازگاري ها روش . هـستند  عملکـردي    شی ب

ن فقـدا شده به     مرگ و پاسخ آموخته    ازتجارب گذشته   
مـرگ  از   خـانواده    عـضو دهد که چگونه هـر       نشان می 

ي با ماهیت   دیگرهاي    مرگ. خواهد شد کودك ناراحت   
داده باشـد، ماننـد    در خـانواده رخ مشابه ممکـن اسـت      

 اختلال ژنتیکی   مبتلا به ه بیش از یک کودك      زمانی ک 
   یـا  در خانواده وجـود داشـته باشـد       کننده زندگی     تهدید

ها پیش مـرگ نـوزاد        اینکه پدربزرگ و مادربزرگ سال    
مـدیریت از دسـت     نحـوه   . خود را تجربه کـرده باشـند      

هـا    آن خـانواده، بـر وضـعیت فعلـی       در  قبلی  هاي    دادن
  . استذارگتأثیر

در مواجـه  از عملکرد خانواده را عد بهشت   محققان
 ـگـزارش  ن،سال و کودکـا  بیماران بزرگبا  د کـه   کردن

 بـا احـساسات،   تعامـل برقراري ارتبـاط آزادانـه،    :شامل
ها، حل مشکلات، استفاده از منابع، ترکیب   نقشتعریف

 .باورهـا تغییرات، در نظر گرفتن دیگران و رویارویی بـا       
دهـد،   عملکـرد رخ مـی   از   ياین ابعاد در امتداد پیوستار     

بنابراین تعاملات خانوادگی تمایل دارد در طول پیوستار   
  .باشد بد-منفی یا خوب-مثبتنکه ای  متفاوت باشد تا
 که افکار و عقایدشان آزادانه بیـان        ییها  در خانواده 

شود، جایی کـه طیـف وسـیعی از احـساسات ابـراز              می
هـا   ، جایی که نقـش    شود میها تحمل    شود و تفاوت   می

الگوي مقابلـه   در  سرزنشيجا و حل مسئله به  منعطف  
 تواننـد  میها   ، جایی که خانواده   گیرد قرار می ها   با چالش 

 کمــک  از دیگـران وکمـک داشـته باشـند    درخواسـت  
شوند  ها روبرو می  باورها و ارزش با کهیی و درجابگیرند
گیرند، کودکان و همه اعـضاي        قرار می  یبررس و مورد 

توانند اندوه خود را مدیریت کننـد و از          خانواده بهتر می  
پرسـتاران از طریـق برقـراري       . یکدیگر حمایـت کننـد    

ایـن فرصـت را دارنـد کـه          ارتباط با کودك و خانواده،      
 شـاهد  سـختی  و ي شـاد لحظاتعملکرد خانواده را در    

در مـورد اقـدامات       نوبه خود بینش مهمی    باشند که به  
 و  انـدوه   بـه   بهتـرین وجـه    و به کند   حمایتی فراهم می  

  .شود گذاشته میها احترام  سوگ آن

  کودك و خواهر و برادر
خورده  گرهدر هم    بین خواهران و برادرها بسیار       گذشته
 هـا وجـود دارد کـه       پیوندي خاص میـان آن     زیرا   ؛است

 بودن دو خـواهر و      کنار هم . هیچ شباهتی با بقیه ندارد    
 برادر قبل از مرگ، مشکلات رفتاري خـواهر یـا بـرادر           

خـواهر  . کنـد   مینمایان   پس از مرگ بیشتر      بازمانده را 
بـه فراموشـی     سـوگوار عنـوان    برادر ممکن است بـه     و

 نوجوانـان نادیـده گرفتـه       احـساس   حتـی  سپرده شوند؛ 
 فرزنـدان در هنگـام فـوت یـک           سـایر  نیازهـاي  .دشو

 که ته شوند، چرا  نادیده گرف ممکن است   یا برادر    خواهر
 انـد کـه انـرژي کمـی        هها چنان غمگین شد     آن والدین

تـأثیر مـرگ   .  خود دارندبازماندهبراي نیازهاي فرزندان     
مانده در چهـار پاسـخ کلـی      بازکودك بر خواهر و برادر      

بـه بهتـرین    در کلمات خود کودکان      شود که  آشکار می 
م بیـن   مـی آزارمن از درون ": شده است مشخص  شکل  

 من کـافی    " و   "من تعلق ندارم  "،  "فهمم من نمی "،  "
 هـر چهـار   سـوگوار همه خـواهر و برادرهـاي    ".ستمنی

سـن  کنند، اما بیـشتر کودکـان تـا          پاسخ را تجربه نمی   
هـا را بـه درجـات مختلـف نـشان       نوجوانی تمام پاسـخ  

  .دهند می

 "بینم می درون آزار  ازمن"

 طـور   اولین واکنش شامل همه احساساتی است که بـه        
نهـایی،  ، عصبانیت، ناامیـدي، ت    ، ناراحتی معمول با اندوه  

قراري و انبـوهی از احـساسات         ترس، احساس گناه، بی   
د، کن ـ  را مشخص می   سوگوارشخص  ویژگی   که   ،دیگر

سالان که قـادر بـه         برخلاف بزرگ  .شود  مینشان داده   
هــاي خــود هــستند، کودکــان  گفتگــو در مــورد پاســخ

رفتارهـاي مختلفـی ماننـد       صورت  هاي خود را به    پاسخ
ي، مـشاجره، تـرس از      توجه، بـازیگر    گیري، جلب  گوشه
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خوري نشان    در شب، پرخوري یا کم     رفتن به رختخواب  
در پاسـخ بـه کودکـانی کـه از درون آسـیب             . دهند می
حتـی  دهنـد و     اجازه    به کودك  بینند، پرستاران باید   می
 کننـد  اي که احساس می    صدمه تا   ها را تشویق کنند    آن

 تواننـد افکـار و احـساسات        پرستاران می  .را ابراز نمایند  
ها بفهمانند   خود را با کودکان در میان بگذارند تا به آن         

  اجـازه سـالان  اگر بزرگ .  شرایط تنها نیستند   نیکه در ا  
تسهیل نکنند،  آن را   یا   به کودك ندهند     ابراز احساسات 

و معنـی تـصور کـرده         خـود را بـی     کودکان احـساسات  
سـرکوب   است را    ممکن است آنچه در ذهن و قلبشان      

 .ندنک

 "ممفه من نمی"

کودکان بسیار تحت تـأثیر سـطح رشـد         درك مرگ در    
که کودکان از    ، هنگامی حال نیا با. ها است  شناختی آن 

هـا بـراي     کنند، دنیاي شناختی آن    مرگ اطلاع پیدا می   
 بـا سـالان   بدون راهنمایی بزرگ .دکن همیشه تغییر می

، ساده و متناسب با سن، کودکان خود        واضحهاي    روش
بیان  والدین   دیسترس و برادر و      مرگ خواهر  را مسئول 

 .دتــرس و نــاامنی بیــشتري پیــدا کننــنماینــد و  مــی
فـوت شـده    ان کودك و برادر انپرستارانی که با خواهر   

 هـا  آنکنند باید درك کـاملی از رشـد شـناختی     کار می 
داشته باشند، توضیحات مناسبی در مورد اتفاقـاتی کـه          

 رسشمطرح شدن پدهد ارائه دهند و در صورت    رخ می 
 حمایـت از خـانواده       با  رابطه در  برادر یاخواهر  سوي  از  
  .باشند آزاد

 "من تعلق ندارم"

روزمره و الگوهاي زندگی هاي  مرگ در خانواده، فعالیت
  ووالــدین غــرق در انــدوه خــود .پاشــد از هــم مــیرا 

. خـود هـستند    فرزنـدان سـایر   هماهنگی و مراقبـت از      
 احـساسات در  مانده مملو از فـشار و هجـوم   بازکودکان  
مـورد کارهـایی کـه انجـام          در  و  هـستند  خـود اطراف  

 ممکـن  ها  آن. کنند  احساس عدم اطمینان می    ،دهند می

 اگـر  یا چگونه، دانند  مین اما کنند، کمک بخواهند است
 اعـضاي  توسـط  اغلـب  هایـشان   تـلاش  کننـد،  تلاش
خـواهر و برادرهـاي     . شـود   مـی ن تائیـد  خانواده غمگین

 یـا   مانع هـستند  اس کنند که    سوگوار ممکن است احس   
 احـساس   هـا  آن. افتد نیـستند   بخشی از آنچه اتفاق می    

 بـه   گـر ی از همسالان خود متفاوت هـستند و د        کنند می
در تـشویق    پرستاران نقـش مهمـی   .ها تعلق ندارند آن

 وقــایع در ان خــواهر و بــرادرجهــت مــشارکتوالـدین  
مربوط به بیماري و مراقبـت، ماننـد دعـوت از کـودك            

مثـال،   عنـوان  بـه (هاي خـاص     ناي شرکت در درم   برا
ها  داشتن دست خواهر یا برادر خود یا دمیدن حباب          نگه

 پس از .، دارند)هاي درمانی طی رویه یپرت براي حواس
 در  ییراهنمـا ي و   سـاز   تواند بـا مـدل     مرگ، پرستار می  

 بـه  یـد، انـده بگو  بازم به خواهر و بـرادر       دیمورد آنچه با  
  . کمک کندنیوالد

 " کافی نیستممن"

 ینوع  ها به   آن نکهی با فرض ا   بازمانده،خواهر و برادران    
 خـود باشـند، ممکـن اسـت         نی والـد  دیسترسمسئول  

 ی خـود کـاف  نی والـد شـادکردن  ياحساس کنند که برا  
د که خواهر یـا بـرادر       نممکن است احساس کن   . ستندین

بـوده و در  خـانواده   هـا فرزنـد مـورد علاقـه          متوفی آن 
برخی از خواهران و برادران   . مردند می ها باید  عوض آن 

دهنـد و   ها پاسـخ مـی      بودن به آن   با تلاش براي خوب   
خواهران و  .د خود را ثابت کننشایستگی کنند سعی می
 وجـود خـود مـورد    بـه خـاطر   انـد   لیماسوگوار  برادران  

با برادر یـا خـواهر متـوفی        اینکه   پذیرش قرار گیرند نه     
 یـن، خـواهر و بـرادران   ا  علاوه بـر  .وندشخود مقایسه 

خواهند احساسات خود را بر دوش والـدین         مینبازمانده  
بـراي   را خـود عمق اندوه کنند  سعی میخود بگذارند و  

 دنیتواننـد بـا پرس ـ   پرسـتاران مـی   . نگه دارندخودشان
ــؤالات ــدگی س ــورد زن ــ و تأیدر م ــی ودیی ــا  یژگ ــه  ای

بـه خـواهر و بـرادر       هـا،    آنفـرد     منحصربههاي    ییتوانا
  .ک کنند تا احساس خاص بودن داشته باشندکم
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  کودکان و نوجوانان در پایان زندگی
 ی بهاز بیماري جدي و پاسخگوی ارزیابی تجربه کودك

کودکـان در   .  ماهیت اصلی مراقبت تسکینی اسـت      آن،
 پیشرفت بیمـاري و    ،حد توانایی شناختی و عاطفی خود     

کننـد و چنـین     خـود را تجربـه مـی   الوقـوع   بیمرگ قر 
اساتی را در حـد تـوان خـود بـه دیگـران منتقـل       احـس 
میرنـد،   کنند و می ها در کودکی زندگی می آن .دکنن می

 آشکار،با عقلانیت   رسد که    اما گاهی اوقات به نظر می     
در یکـی از    . گیرند  میسال خود پیشی      از مراقبان بزرگ  

بیمار جدي،   به در مورد کودکان مبتلا    قدیمی  مطالعات  
 مبتلا بـه بیمـاري جـدي   ه کودکان محققان دریافتند ک  

واقعاً از مرگ آگاه هستند و اضطراب بیشتري نسبت به         
 بـستري   ي جـد  ریغ کودکانی دارند که به دلیل بیماري     

 یـا کودکـانی کـه در بیمارسـتان بــستري      وشـوند  مـی 
 الگوهـا تغییـرات     نیکه در ا    این  ضمن یادآوري  .نیستند

 جهـت اران این زمینه را بـراي پرسـت       فردي وجود دارد،  
 که مرگش    زیر  ساله 14 پسر    درك کودکان بیمار، مانند   

  :کند  فراهم می، استالوقوع بیقر
رفت تا براي   به کلیسا می صبح زودروز هر مادرم"

چنـین در رختخـوابم بـراي     من هـم  .دمن دعا کن
 او  و پنهانصدا  بیاندوهمادرم دعا کردم که جلوي 

طـور   همـه مـا غمگـین بـودیم و بـه      .دکاهش یاب
. کـردیم  دعـا مـی   مختلـف   هاي    جداگانه در مکان  

این هستم کـه او بعـد از          اکنون، من بیشتر نگران   
مرگ من چقدر ناراحت خواهـد شـد، بـدون مـن             

تـوانم   چگونـه مـی   . احساس تنهایی خواهـد کـرد     
ناراحتی خود را بـراي او ابـراز کـنم و از او تـشکر         

 پـول، ... داده اسـت    کنم؟ او خیلی چیزها را ازدست     
 "... و لبخند، همه به خاطر من استزمان

جــدي و در مرحلــه وجوانــان مبــتلا بــه بیمــاري ن
کنند، نـسبت   وپنجه نرم می دست   با درد جسمی انتهایی

به واکنش والدین حساس هستند و تمایـل زیـادي بـه            
نظـر از     برقراري ارتبـاط بـا دوستانـشان دارنـد، صـرف          

  مادرم بههر چیزي رو    توانم   من نمی ": وضعیت بیماري 

زنـد، امـا     کند که به من لبخند می      او وانمود می  . بگویم
کنـد چقـدر    دانم که هر وقت به مـن نگـاه مـی      من می 

خواهم بیـرون   من می .کند  میغصه و ناراحتیاحساس 
بیایم و حداقل احساساتم را با دوستانم در میان بگذارم؛     

  ". اطراف من نیستکس چیاما اکنون ه
در مرحلـه   تلا بـه بیمـاري      کودکان و نوجوانان مب ـ   

 و نگه دارند شاید بخواهند والدین خود را راضی انتهایی
والدین از فرزندشان بخواهند کـه امیـد خـود را حفـظ             

 مـانعی بـراي برقـراري       جـه ی درنت ،کرده و ناامید نشوند   
ر چنـین مـواردي، پرسـتاران در       د. ارتباط صادقانه باشد  
درگیـر  احـساسات همـه افـراد       بـه   موقعیتی هستند که    

 به اعـضاي خـانواده کمـک        حال  نی درع احترام بگذارند 
 بـه شـکل  انـدازها، امیـدها و انـدوه را          کنند تا چشم   می

  . به اشتراك بگذارندصادقانه

  بهداشتیمراقبت کودك و تیم 
 بیمـاري جـدي    مبـتلا بـه     که از کودکـان    متخصصانی
 زنـدگی را    ارزش و   ناپایـداري کننـد، دائمـاً      مراقبت می 
، کنـد  ی فـوت مـی    که کـودک   هنگامی. کنند یادآوري می 

را تجربـه   هی  بهداشـتی انـدو   هاي    متخصصان مراقبت 
، از دسـت     خود را با کودك و خـانواده        کنند و رابطه   می
 شامل  که  اصطلاحی مدرن است   1رنج مراقب . دهند می

 در. شود میگواه بر رنج دیگري  اخلاقی و اندوه و   تنش
نبـال مـرگ یـک       از تجربیات پرستاران به د     اي مطالعه
 را توصـیف    تـنش دو نـوع    کننـدگان     مـشارکت  کودك،
 مـرگ   ازکه پرستاران    زمانی ؛ اخلاقی تنش )1: (کردند
و ملــزم بـه انجــام  بــاخبر بـوده  الوقــوع کـودك   قریـب 

 ضروري  غیرها   از نظر آن   که   بودند یهاي دردناک  نادرم
در پاسـخ بـه مـرگ کـودك رخ       انـدوه؛ تنش )2( بود،
 ناشی از عدم برقـراري ارتبـاط   تنشهر دو نوع    . داد می

باز در تیم مراقبت و عدم توجـه بـه نظـرات پرسـتاران      
  .است

                                                           
1. Caregiver suffering 
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توانـد    پایـان زنـدگی مـی       مرحله کار با کودکان در   
هـاي    از دسـت دادن    نسبت بـه  باعث آگاهی پرستاران    

شخصی و ترس از مرگ خود، مـرگ فرزنـدان خـود و            
 . شودریوم  مرگیطورکل به

 از کـودك مبـتلا    کننده  اقبتمر پرستاران    که یزمان
، مـرگ   شانیها  خانوادهو   کننده زندگی  به بیماري تهدید  

کننـد،    روزانه تجربه می   طور  بهی را   درپ یپهاي    نفقداو  
یی هـا   پرستارانی که در بخش   . شود  میتر   فرایند پیچیده 

فرصـت انـدوه    ندرت    کنند به   کار می   بالا  و میر  با مرگ 
وع مرگ بعـدي در      را قبل از وق    شده فوتبراي کودك   

  .آن بخش را دارند
چارچوبی را براي چگونگی مدیریت انـدوه    1پاپاداتو

 مـستلزم   توصـیف کـرد کـه     دهندگان مراقبـت     در ارائه 
. اسـت بین تجربه و اجتناب از احساسات شـدید     نوسان  

 متخـصص مراقبـت از کودکـان در حـال           عنوان بهوي  
ت اي عمیقاً تح   شود که مراقبین حرفه    مرگ، متذکر می  

سوگوار و سایر اعضاي خانواده      والدین با کردن کار تأثیر
 .گیرند کـه انـدوه خـود را تنظـیم کننـد       و یاد میبوده
 مدیریت  ي هست در راستا   مکنپرستار م مثال،    عنوان  به

طور کامـل نـزد       در بالین کودك گریه کند و به       تجربه،
ن  برداشـت  براي اولین بـار   داشته باشد که     پدري حضور 

 بعداً همان روز،  .کند مشاهده می فرزند خود را    ونتیلاتور  
مرگ  از ناشی عواطف شدت از است ممکن پرستار همان

  . کندگی اجتناب خانواددعوت شرکت در یک ازکودك 
یـاد  اندوه، مراقبین هاي  درك طبیعی بودن پاسخ  با  

هـا و    زمـان از خـانواده      طور هـم     که چگونه به   گیرند می
کنـد کـه     و پیـشنهاد مـی    پاپـادات .  حمایت کنند  شانخود

، دهنـد  نسبت   مردن به مرگ و     در طول اندوه    را معانی
 وجود ثباتی بیدهد که هیچ   رخ میزمانیعوارض اندوه 

براي رشد شخصی   را  هایی    نداشته باشد و اندوه فرصت    
نـد کـه مراقبـت از       تمحققان دیگر دریاف  . دکن فراهم می 

  زندگی فرصتی براي رشـد و       مراحل پایانی  کودکان در 
                                                           
1. Papadatou 

هـاي    کند، زیرا متخصصان مراقبت    دگرگونی فراهم می  
هـاي    و دیـدگاه  ا  معن ـارتقـا   کار خود    در طول    بهداشتی
  .دهند  گزارش میرازندگی 

  مراقبتطی ندوه ارزیابی ا
 کهاي است    رشته  ماهیتی بین در مرحله سوگ،     مراقبت

همه اعضاي تیم براي درك تجربیات اندوه هر فـرد و           
  .کنند اري میهمکدیگر  یکباخانواده 

ارزیابی اندوه از زمانی که کودك به بیماري جـدي     
شود و در طـول پیـشرفت بیمـاري،          مبتلا شود آغاز می   

 بعـد از مـرگ    پایان زنـدگی، مـرگ و       مرحله  انتقال به   
  .یابد ادامه می

ــیم  ــتت ــان مراقب ــسکینی کودک  کــسب جهــت ت
 از نیازهــاي والــدیناطلاعــات بیــشتر در مــورد ادراك 

  کـاربردي را   سـؤال  پـنج    مـسائل کلیـدي   فرزند خود و    
  :کنند میاستفاده 

  کیست؟ فرد، یک عنوان  بهشما، فرزند ●
ــدتان بیمــاري از شــما درك ● ــا و (چیــست؟ فرزن  ی

  ؟)چیست امروزتان شرایط
  چیست؟ شما امیدهاي ●
  چیست؟ شماهاي  نگرانی ●
 شـما  بـه  یـا  کنـد  مـی  محافظت شما از چیزي چه ●

  دهد؟ می قدرت
 اي از قبیل ؤالات محترمانهسؤالات به دنبال ساین 

ترین مواردي که در حال حاضر باید براي شما و  مهم "
فکر "  یا "؟ چیست لازم است به آن بپردازیم،    فرزندتان  

بیان تواند به  می - خواهد افتاد؟کنید بعداً چه اتفاقی  می
 پلـی   نیز والدین کمک کند و      ذهنیهاي    کشف دغدغه 

. باشـد هـا    ت آن  احـساسا   دربـاره  براي یادگیري بیـشتر   
است این خیلی سخت   ":این، جملاتی از قبیل     علاوه بر 

بـه نظـر    ... اند  فرزندان دیگر به من گفته    / والدین  " یا "
توانـد بـه تـصدیق     ، مـی "این شبیه شما است    رسد می

تجربیات دیگري کمک کنـد و راهـی بـراي اشـتراك            
  . باز کندحساسنهایی احساسات 
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 حواسـشان بـه  بایـد   پرسـتاران  ی،در چنین تعاملات 
 مواردطولانی سکوت باشند زیرا ممکن است      هاي    دوره

وجـود داشـته    کودك یـا والـدین  عمق وجود  زیادي در   
احترام  .کند بیان  کلامیصورت  بهنتواندباشد که هنوز 

فرصتی را براي کـودك و والـدین        به سکوت،   مشفقانه  
کـه  پنهـان   افکار خصوصی یا اندوه بر تا  کند  میفراهم  
 گفته شود و بـا       کلامی صورت   ممکن است به   تیادرنه

اعتمــاد بــه   قابــلی بهداشـت  مراقبــتیـک متخــصص 
  .تمرکز کنند، اشتراك گذاشته شود

  ارزیابی خانواده
در مواجـه بـا   نقش پرستار ارزیابی عملکرد هر خـانواده   

 زی ـبرانگ  چـالش   درك ابتلاي کودك به بیماري جدي و     
مثال،  عنوان  به  . ها است  بودن ارزیابی برخی از خانواده    

هـا ممکـن اسـت مایـل بـه اشـتراك             برخی از خانواده  
 بــستگان خــود / اطلاعــات در حــضور فرزنــدان خــود

در بحـث  همـه افـراد را    برخی دیگر    که ینباشند، درحال 
، براي پرستار مهـم اسـت       رو نیا  از .دهند مشارکت می 

آوري کنـد و بـا بـیش از            جمع جیتدر  که اطلاعات را به   
 مختلفهاي  واده صحبت کند تا از دیدگاه یک عضو خان  

 بـا   مطمـئن،  ارتبـاط  زمان بـا برقـراري     هم. مطلع گردد 
 تواند عملکرد خانواده را با کودك و خانواده، پرستار می

 تـصمیم دشـوار   بـراي گـرفتن  قبلاً  ":  از قبیل  یسؤالات
به مـن کمـک کنیـد تـا         " یا   "؟دای  انجام داده  يکار  چه

) مـرگ (قبلـی   هـاي     ن فقدا اببدانم چگونه خانواده شما     
شناسـایی  در   ی، پاسخ به چنـین سـؤالات      "اند کنار آمده 

ــه  ــایی ک ــاده و  راهکاره ــانواده را ارج نه ــوگواري خ س
  . استکننده کمککند،  تسهیل می

  عوامل مؤثر بر تجربه اندوه
بایـد طیـف وسـیعی از       ی  در ارزیابی اندوه، تیم تـسکین     

شـود، بـه    میعواملی را که باعث اندوه اعضاي خانواده      
افـراد و   کـه    عـواملی د و ضـمناً بـه       نخاطر داشته باش ـ  

محرومیت از اندوه یا اندوه   خطر ها را در معرض    خانواده

 زمان در ارزیـابی  گذر .دنن ک، توجهدهد  قرار میپیچیده
در عوض، باید میزان نفوذ ؛ هاي اندوه مفید نیست    پاسخ
 نوادهخـا  اعضاي توانایی میزان و فرد هر زندگی در اندوه
  .شود ارزیابی شان یزندگ روزمره هاي فعالیت انجام براي

هـا هنگـام بررسـی     موضوعاتی هستند که خـانواده  
 کننـد  ها بحث می اندوه خود در هنگام سوگ، درباره آن     

، کنـد  چه موقع یـک کـودك فـوت مـی         کجا و   : شامل
 درباره مرگ، خاطراتی از مناظر و صداها،        يریگ  میتصم
در حالـت  . اسـت و علـت مـرگ    مداخله پزشکی   میزان
مـرگ کـودك بـر      )  یا بیمارسـتان   منزل (مکان،  آل  ایده

خاص خانواده است، امـا     هاي    اساس نیازها و درخواست   
مــشکلات مــشکلات بیمــه، کمبــود پرســتار، (شــرایط 

ایـن هـدف      ممکن است مانع دستیابی بـه     ) ونقل  حمل
 بلندمدت بـراي والـدین و خـواهران و    پیامدهاي .دباش

 تطبیـق ، الگـویی زودهنگـام را بـراي         سـوگوار برادران  
نـشان   مراقبـت در منـزل    هـاي     متفاوت به نفـع مـرگ     

  .دهد می
گرفتــه  پایــان زنــدگیمرحلــه کــه در  ی ماتیتــصم

، مانند انصراف از حمایت زندگی، ممکن اسـت         شود می
 یــا هایــشان دچــار تردیــد در مــورد انتخــابوالــدین را 

ویر یـا بوهـاي     ها، تصا  سته به ارتباط آن   ب. کندتعجب  م
 یـا   بخـش  آرامـش ها   ماندگار ممکن است براي خانواده    

 حقیقـت، درد یـا سـایر علائـم          در. کننـده باشـد     نگران
اي که کودك ممکن اسـت تجربـه کـرده       کننده  ناراحت
 جهـت مبـارزه   ها    براي خانواده   را  قدرتمندي ابزارباشد،  
به دلیـل ایـست قلبـی        مرگ. کند  اندوه فراهم می   طی

 است که در آن کودك از حالت        یت از مرگ  بسیار متفاو 
ــی  ــوت م ــی ف ــد بیهوش ــرگ . کن ــب م ــان متعاق درم

دهـد کـه     بسیار متفاوت از مرگی رخ مـی      مدت   طولانی
  .افتد سرعت اتفاق می به

ي در سـطح پـایینی      عملکرد ها ازنظر  وقتی خانواده 
، ممکـن اسـت پزشـکان تجربیـات و منـابع            قرار دارند 

 بررسـی کننـد و توجـه        یک ـی  یکیرا  ها   آنبالقوه دیگر   
 ي به اختلال احتمـالی ناشـی از هـر پیـشنهاد           بیشتري
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 عملکردي فعال   ازنظریی که   ها  در خانواده . داشته باشند 
ممکـن  هاي     لیستی از گزینه   باره  کی  به توان  میهستند  

هـا بـراي    بیشتر خانواده . قرار دادیبررس ارائه و موردرا 
ــل هــستند  ــف داســتان خــود ارزش قائ  .فرصــت تعری

، گوش دادن جنبه اصلی ارزیابی و مراقبت از         رو نیا از
  .شود  میمحسوب سوگوارهاي  همه خانواده

 ناتال ملاحظات پري

 قـاً یعمکننـد،    ناتال را تجربه می    مرگ پري والدینی که   
ها، لحظـاتی     رنجدر میان    وجود،   حال  نیباابرند؛   رنج می 

 ـ اي مثال  حرفهکردمهربانی انسان و عمل   از     وجـود یزدن
هـاي   مراقبـت  .دایجـاد کن ـ   توانـد تفـاوت   دارد که مـی 

دهندگان خـدمات    ارائهناتال به     پري ي  در دوره تسکینی  
انسانی هاي   ترین واکنش   دهد تا عمیق   این امکان را می    

را نشان دهند و درك کنند که معنـاي زنـدگی توسـط             
زمانی که  . یابد  تجسم می  دنیاي ما  در    فرد نیتر  کوچک

 آمـاده  طی شـرا نی بـدتر ي براکه یدرحال" و خانواده  میت
 عمـلِ    ،"شـوند   مـی دواری ـهـا ام  نیشوند، بـه بهتـر    می

ایـن امکـان را         نیوالـد براي   ی تولد  درمان يزیر  برنامه
 خود  يازهایدرباره ن در فضاي عاطفی     تا   کند فراهم می 

 ي گفتگو کنند، اندوه خود را ابراز کنند و بـرا          گریکدیبا  
.  کننـد  يزی ـر  دشـان برنامـه    فرزن شـده  ین ـیب  شیمرگ پ 

در ریزي تولد      چارچوبی را براي برنامه    1مونسون و لوتنر  
کـه شـامل    کردنـد   ناتال ترسـیم     تسکینی پري مراقبت  
، ارائـه   شانهای ـ   خواسـته  کـشف ها در     خانواده مشارکت

هـا در   توانـایی خـانواده  . انتخاب اسـت  اجازه  ها و    گزینه
ــساس    ــار و اح ــاره افک ــؤثر درب ــاط م ــراري ارتب ات برق

گیــري  بــراي تــصمیم. کننــده، متفــاوت اســت ناراحــت
ریـزي بـراي تولـد و مـرگ      مشترك در هنگـام برنامـه   

 نیاز داشته   پرسنلها به حمایت     کودك، ممکن است آن   
تواننـد   ناتـال مـی     پـري  ی مراقبـت تـسکین    تـیم . باشند

آگهی کـودك      بارداري و پیش   معناي در مورد    جیتدر به
                                                           
1. Munson and Leuthner 

ه والدین کمک کنند هم  تا ببررسی لازم را انجام دهند    
احساسات خود را بپذیرند و هـم مـواردي را کـه بـراي       

  .مراقبت از کودکشان مهم هستند تشخیص دهند

  سوگواريمداخله و حمایت از 
 با در نظر داشـتن احـساس از دسـت           ژهیو  پرستاران، به 

 نیتأمجهت  ،  يا  رشته  نی ب در ارائه مراقبت  دادن خانواده   
اولـین  ه، نقشی اساسـی در   خانواد سلامتیبهترین وجه   

مـرگ بیـشتر    . کننـد  ایفا مـی     خانواده سوگواريتجربه  
 پرسـتاران   ودهـد  کودکان معمولاً در بیمارستان رخ می   

در لحظـه   پرسـتار   اگر  . اغلب هنگام مرگ حضور دارند    
خواهـد   فـردي ، معمولاً اولـین     کنار کودك نباشد  مرگ  

و کلمـات   . شـود   که به بالین کودك فراخوانده مـی       بود
 بـر اعـضاي     اثـري مانـدگار   در آن زمان    پرستار  اعمال  
در بخش بعدي، راهکارهـایی بـراي       . گذارد  می خانواده

 در غم از دست دادن کودك یـا    سوگوارحمایت از افراد    
  .شود  بررسی میشان عزیزنوزاد

 شده تیمشارکت هدا

اي از یـک     نمونـه ،  2 پریدام شده  تیهدانظریه مشارکت   
یادگیري براي مداخله   /آموزش طارتبا مبتنی بر    عملکرد
  اسـت کـه توسـط کـارن پریـدام و همکـارانش             بالینی
ــه ــده ارائ ــدول  . اســتش ــه  51. 3ج ــزس ــشارکت ج  م
محتـوي را   و  هـا  یستگیها، شا فرایند شامل   شده  تیهدا

 مراقبـت از    ،شده  تی تمرکز مشارکت هدا   .دهد نشان می 
ــه در  ــت ک ــان اس ــانواده   کودک ــراي خ ــا ب ــا و  اینج ه

هـا در    از خـانواده  که  بهداشتی  هاي    قبتمتخصصان مرا 
 کودکـان و ناتـال    پـري مراقبـت تـسکینی     هـاي     محیط

  .رود کنند، بکار می مراقبت می
ــت و    ــرورش، محافظ ــامل پ ــت، ش ــه مراقب نظری

انـد کـه هنگـام      محققان دریافته . معاشرت کودك است  
 طـی   تشخیص وضعیت تهدیدکننده زنـدگی در جنـین       

                                                           
2. Pridham Guided Participation Theory 
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. تی برخـوردار اس ـ   ، مراقبت از اهمیـت اساس ـ     بارداري
کننـده    دریافـت مـادران از  مراقبـت بـا مـصاحبه        نظریه

 سـوگ  ،مدت ی در مورد اندوه طولان    ناتال هاسپیس پري 
    .توسعه پیدا کرد  مراقبتنهایی و اهمیت اعمال

  کودکان و ناتال يپر ینیتسک مراقبت در شده تی هدامشارکت چارچوب .51. 3 جدول

  ها شایستگی  فرایندها

  محتوي
 از موضوعات ياری از بسییها نمونه(

 ینیتسکهاي  اي که در مراقبت بالقوه
  )ندیآ می وجود به کودکان و ناتال پري

بالقوه هاي  یی در مورد راهها ادداشتی
  راهنمایی والدین

دریافت ارتباط و 
  حفظ آن

کند که   ابراز میمادر یا پدر  بودن
 تی درباره وضعپزشک حاتیتوض

  کند کودك را درك نمی

 حیها، بروشورها، توض یبا استفاده از نقاش: ندیفرا
 ي را ساختاربنديریادگیاطلاعات کوچک، 

با  مشترك توجه ایآ  که دیباش داشته توجه .دیکن
 .شود می حاصل يریادگی مورد در نیوالد فیتوص
   ارتباطيبرقرار: یستگیشا

پیوستن و حفظ 
  توجه

دانش و ارتباط 
با دیگران 

   انسانعنوان به

یري براي نحوه بیان گ تصمیم
  تشخیص پیش از تولد به دیگران

 جادای ي گری دي برایپل ازی ننای  از: ندیفرا
 به اي کننده  ناراحتخبرقبلاً چگونه : دیکن

 وجود ي کارای آ  چطور شد؟د؟ای  گفتهیشخص
درك  د؟ی انجام دهیطور متفاوت دارد که به

 یی را باراهنما انتقالتیمشترك و مسئول
 .دی کنیابی ارزنیطول زمان تمر در نیوالد

؛ يریگ میتصم/ حل مسئله : شایستگی
  مشارکت ارتباط و يبرقرار

کودك درد و رنج  زمان نییتع  ارتباط و مشارکت  درك مشترك
 از مداخلات تري فشار سنگینی
در پی  یدهنده زندگ بالقوه نجات

  دارد

درك توجه مشترك و  به یابیدست: ندیفرا
 یبهداشتهاي   مراقبتمی و تنی با والدمشترك

 و ارتباط با کودك؛ حل دانش: یستگیشا
  يریگ میمسئله و تصم

 کی مشارکت یکشف چگونگ  انجام وظایف  ایجاد پل
 یبهداشتهاي  متخصص مراقبت

 خدمات مراقبت جادیعلاقه در ا بی
   کودکانای/ و ناتال  پري ینیتسک

را   ارتباطحفظ ارتباط و يبرقرار: ندیفرا
و حرکت به )  رابطهگسترش( داشته باشید

   و حفظ توجهوستنیپسمت 
 ارتباط و ي برقرار؛ و ارتباطدانش: یگتسیشا

  يریگ می حل مسئله و تصممشارکت؛
ساختار وظیفه و 

  یادگیري
/ حل مسئله 

  يریگ میتصم
 نی والدای آ  کهمی کنیابیچگونه ارز

 به ازیاي ن دهیچی اندوه بالقوه پيبرا
  ؟ری خای دارند شتریمداخله ب

علائم،  مورد در يریادگی / فهیوظ ساختار :ندیفرا
 تیانتقال مسئول؛ نیاحساسات و شناخت والد

  سلامت روان در صورت لزومیابیارزبراي 
   احساساتمیتنظ: یستگیشا

 از تی حماي روش برانی بهترنییتع  تنظیم عواطف  انتقال مسئولیت
 درآنانسفالی فرزند او  که يمادر
 داده صیشختبارداري  هفته 19
  ه استشد

 و وستنی پحفظ آن؛ ارتباط و يبرقرار: فرایند
 حفظ توجه؛ درك مشترك

 و دانش ؛نوزاد و HCP با بودن همراه :یستگیشا
  مشترك درك انسان؛ عنوان  به دو هر با ارتباط
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درك جدیدي از رابطـه مراقبـت بـا کـودکی         ها   آن
س  مرگ دیده و لم    قبل از دکه ممکن است تا     دنارائه دا 

هـایی از مراقبـت در دوران بـارداري            مثـال  .نشده باشد 
، احتیـاط در    )پرورش(صحبت عاشقانه با کودك     شامل  

و توصـیف کـودك بـا       ) محافظت(مورد رژیم و فعالیت     
توضیح حرکات وي و نشان دادن عکـس سـونوگرافی          

  .است) معاشرت(
 ممکـن   نوجـوانی از نـوزادي تـا       کودك راقبت از م

 ی کـودک  همـراه رختخواب   رد کشیدن دراز است شامل 
خـانواده   اعضاي آموزش ،)پرورش( است باشد که بیمار  

و دوستان در مورد اقدامات احتیاطی بهداشـتی هنگـام          
در معـرض    بدنش   یمنی ا ستمیملاقات با کودکی که س    

، یـا قـرار دادن کـودکی فاقـد          )محافظـت ( اسـت    خطر
 براي   بیمارستان بام  پشت به او بردن  با ویلچر و   تحرك
  طبیعـی اقـدامات ). معاشـرت (فتاب روي صورت   آ حس

مراقبت والدین، مانند خواندن داستان، استحمام کودك       
 هاي  یا آغوش هنگام خواب، وقتی در چارچوب مراقبت       

EOL اشتراك گذاشته شود، معناي جدیدي به خود        به 
  .گیرد می

بــراي کمــک بــه درك نکــات کلیــدي مــشارکت 
، چندین سوگواري ها  و کاربرد آن در خانوادهشده تیهدا

، نی ـعلاوه بـه ا   . آورده شده است   51. 3مثال در جدول    
توانـد    می شده  تی تصویري از مشارکت هدا    51. 2شکل  

بـه شـکل   (دهد   شروع شود را نشان می   اي در هر نقطه  
مثـال، ممکـن    عنـوان  به). نشان داده شده است مثلث
مثـال،    عنـوان   بـه (اي مـشخص شـود       ابتدا مسئله است  
حضور در کنـار     ترجیحات خانواده براي     یابارز ،پرستار

 شایــستگی، نیــاز بـه  ) اسـت شانفرزنـد در حـال مرگ ــ 
 مراقبـت هـاي     نـه ی گز کننده بیانمثال، والدین     عنوان  به(

EOL فراینــد ، یــا تمرکــز بــر  )، هــستنددار یمعنــ 
  .)توجه مشتركمثال،  عنوان به(

 محـدود  دهی ـ انی ـا  آموزش و یـادگیري اغلـب بـه     
 و  دهـد  ارائـه مـی   شود که متخـصص اطلاعـات را         می

هـا و    دیگري با گرفتن اطلاعات، به خاطر سـپردن آن        
چنین تعریفی  .آموزد  رفتار، اطلاعات را میارتقاتغییر یا 

   شده هدایت   جز مشارکت  نیتر  مهم. بسیار محدود است  
اساس رابطه بـین معلـم و یـا راهنمـا            است که بر     نای
و یادگیرنـده   ) فردي با دانش و تجربـه بیـشتر       معمولاً  (
در .  اسـت )یا اطلاعـات   خاص یادگیريبه مند نیازفرد(

، متخصـصان   ناتـال  پـري  تسکینیهاي    شرایط مراقبت 
هـا   بهداشتی باید توجه داشته باشند که آن      هاي    مراقبت

ها،   ودك در ارزش   زیرا والدین و ک    ؛همیشه معلم نیستند  

  
 .شده تیهدامشارکت هاي  یستگی و شاهافرایند، نتایجمثلث  .51. 2شکل 
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 مراقبت از کودك متخصص     دراهداف و انتظارات خود     
  .شوند محسوب می

ــشارکت   ــتفاده از م ــام اس ــدایت  هنگ ــده در  ه ش
ــت ــاي  موقعی ــسکینی، ه ــت ت ــرمراقب ــه بهت  اســت ک

 به عقب برگردیـد و      قدم کیالعمل نشان دهید،      عکس
 بررسـی    ذهنـی  صورت  بهآنچه در جریان است را      تمام  
کند تـا مـشارکت      له به راهنما کمک می    مسئن  ای  .کنید
، آغـاز  قـرار دارد   مرکزیت آن    ، در  که ارتباط  شده  تیهدا

 ازآنجاکــه راهنمــا و یادگیرنــده هــر دو معلــم و .گــردد
 بـراي   ، معمـولاً  )یادگیري مـشارکتی  (یادگیرنده هستند   

اسـتفاده   حفـظ آن   ارتبـاط و     فرایند برقـراري   از   شروع
 بودن هاي شایستگیاین فرایند پرورش   هدف .شود می

 51. 3بـه جـدول     (اسـت    انو شناختن و ارتباط با دیگر     
مبتلا  که پسربچه مثال، هنگامی عنوان به .)مراجعه کنید

 ـ  مراحل انتهایی   به   بـه اشـتراك     سروصـدا  یسـرطان ب
احتمالاً تـا بهـشت     "تواند    که ابرقهرمان او می    گذاشت

 بهقه این علا  ازمراقبت تسکینی ، پرستار   "نیز بالا برود  
اسـتفاده کـرد کـه     رابطـه   جـاد ی ا ي بـرا  هـا  يباز  اسباب
بچه پـسر افشاي این موضوع شد که       منجر به    تیدرنها

تنــــگ خــــانواده و  چگونــــه هنگــــام مــــرگ دل
  . خواهد شدشیها يباز اسباب
 پاسـخگویی  بـه    اطمینـان " ارتباطیژگی برجسته   و

 در  جهـت مـشارکت   نفس محترمانه     حساس و اعتمادبه  
 عواطف طرفین ارتبـاط بـراي     هن و   ذ". روند کار است  
متخـصص بهداشـت روان     . باشند لازم می جلب اعتماد   
یعنی  -دهد نشان می را " داشتنبه خاطر"کودك نقش 

عنوان عامل   بهکه   –د  کن  درباره او فکر می     او در غیاب 
  واسـت  نفـس   اعتمادبـه جـاد ی در ایمحرك جدي بالین  

چـه دیـروز    بـه آن   " : انتقال داد  یسادگ   به  آن را  توان می
امروز کـه   " یا   "از من خواستی فکر کردم    رفتنم  قبل از   

 و بـه    مشغول آماده شدن براي کـار بـودم، لبخنـد زدم          
بـه  تواند  می ارتباط حتی ".کردم می  فکر1لبخند جرمی

                                                           
1. Jeremy 

معناي آرام نشستن در اتـاق کـودك باشـد، والـدین و             
شوند که جلـب اعتمـاد و        پزشک متخصص متوجه می   

 اتفـاق    نیـز   در لحظات سـکوت    تی ح تواند همراهی می 
کلمـات  بیـان   بیفتد، خصوصاً در مواقـع دردنـاکی کـه          

  .مشکل است  کلامیصورت به
 در شـده  تیهدا   مشارکتيریکارگ  به در   راهنمافرد  
 نسبت به    و سوگواري،   در اندوه  ژهیو   روزمره، به  اقدامات
مانند نگاه کردن به دور، سکوت،        غیرکلامیهاي    نشانه

باید هوشـیار  ایب بودن در بالین کودك  اشک یا حتی غ   
 والـدین از موضـوع      تعریـف براي درك چگونگی    . باشد
. وجود دارد حساس   ، نیاز به مشاهده و سؤالات     ازیموردن

راهنما به آنچه در ذهن والدین است و منجر بـه رفتـار          
رابطه بـا والـدین     . مند است   شود علاقه  شده می   مشاهده

بـه نظـر    ": کهتار شود    گفته پرس  ین ا تواند منجر به   می
در یـا شـما      آ .صبح هستی تر از      آرام یکم رسد الآن  می

ه بایـد  یـد ک ـ تـصمیمی گرفت یا فرزنـدتان  خود رابطه با  
توانـد یـک     دیگـر مـی  یمثال" .درباره آن صحبت کنیم   

براي من مهم است که  " کننده باشد مانند دعوت تقدیر
انـه   در خ  تاندر مورد آنچه از خود در رابطه بـا فرزنـدان          

این مـورد    یا دوست دارید درآ . بیشتر بدانم،انتظار دارید 
هـا را در دسـت        کـه عکـس آن     نمیب یصحبت کنید؟ م  

  ".دارید
توجـه  " پیوستن و حفـظ توجـه کـه بـه آن             فرایند
ایـن اسـت کـه        شـود، مـستلزم    نیز گفته می   "مشترك

داشـته  مـسئله    از یـک     بهی درك مـشا   راهنما و فراگیر  
تواند منجـر بـه عـدم         می ي متعدد مسائل بالقوه . باشند

  بـا  اي کـه   درك مشترك شود، مانند نیازهـاي پیچیـده       
 جادیوخیم شدن وضعیت کودك براي خانواده سوگوار ا       

خـانواده و هـم تـیم      در چنین لحظـاتی، هـم   .شود می
جدیـد و   هـاي     تغییراتی از تعاملات آشـنا بـه موقعیـت        

یکـرد  روابطی که از رو . را تجربه خواهند کرد نامطمئن
شــده و مــشارکتی بــراي آمــوزش و یــادگیري  هــدایت
تواند منجر به درك مـشترك بـین         کند، می   می حمایت

هـایی، ماننـد       انتخـاب  جـاد ای  جـه یدرنت،  خانواده و تـیم   
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  بـراي کـودك    علاقه تسهیل دیدار حیوان خانگی مورد    
 پدر بـه کیـسه      در پایان زندگی یا اطمینان از دسترسی      

 دلیـل بـه   احـساسات شـدید      تخلیه   منظور   به یزن  مشت
  .، شود دخترشالوقوع بی مرگ قرینیب شیپ

شـده بـه حفـظ        طور خلاصه، مـشارکت هـدایت       به
و چنین روابطی بـا در نظـر گـرفتن     رابطه بستگی دارد

موضوعات اصـلی بـراي    . شود رابطه دیگري تقویت می   
تـوان   مراقبت از کودك و حمایت از اندوه خانواده را می   

  .رك مشترك برطرف کردایجاد توجه و د  با

  سوگوار خانواده کنارحضور در 
مکن است از گفتن    بهداشتی م هاي    متخصصان مراقبت 

حرف اشتباه به یکی از اعضاي خـانواده تـرس داشـته            
دانند  نمی چنین اندوه عمیقی     وجود با نکهیباشند، یا از ا   

 حـضور دلـسوزانه را      .، نگـران هـستند    چه باید بگوینـد   
 حـاکی از   متفکرانـه کلمـات  اشـتن  با در نظر دتوان می

 تجربـه   گـواه بـر   و    عشق خانواده به فرزند خـود      اظهار
تواند ساکت و آرام، در کنار       پرستار می . ها، انتقال داد   آن

 دهـد کـه تـا       اجـازه ها   خانواده بنشیند یا بایستد، به آن     
در کنـار فرزندشـان     تواننـد    مـی زمانی که دوست دارند     

ص کودك اظهارنظر کنند    خاهاي    ویژگیبمانند، درباره   
.  کننـد  اذعـان و ناراحتی خود را نسبت به مرگ کودك         

 و ملمـوس نیـز مفیـد        کـردي عملهاي    کمک به روش  
  .است

اکثر اعضاي خانواده نیاز دارند که داسـتان خـود را         
هـایی را دربـاره کـودك و          به اشتراك بگذارند، حکایت   

گـوش   . زندگی و مرگ وي تعریف و بازگو کننـد وقایع
هـا احتمـالاً مفیـدترین اقـدام      هـاي آن  نابه داست دادن  
 میـان  اتفاقـات  مـرور هـا،   براي برخی از خـانواده  . است

 و 1میــرت. بــسیار مهــم اســت و مراقبــان، فرزندشــان
را   والـدین و پزشـکان  همکارانش جلـسات سـوگواري  

 تا وقایع مربـوط بـه       کنند  می بیان فرصتی براي والدین  
                                                           
1. Meert 

ویژه هاي    مراقبت فرزندشان را در بخش      مردنمرگ و   
 کـه   سوگوار اذعان داشـتند   والدین  .  کنند مرورکودکان  

ها کمک کـرد تـا دلایـل زیـست            به آن  جلساتیچنین  
گیري خود    تصمیممروري بر   پزشکی مرگ را بفهمند و      

  کـشف  احـساس ایجـاد      باعـث  جـه ی، درنت داشته باشند 
ی ، ارتباط با فرزندشان و بازسازي هویـت والـدین         منافع
  .شودها  آن

 تمـاس تلفنـی یـا ملاقـات بـا            از طریـق   پیگیري
 بسیار مورد استقبال  از کودك  کننده  اعضاي تیم مراقبت  

 در مورد والدینی ژهیو این امر به  .گیرد  میها قرار  خانواده
 طــولانی مراقبــت از ســالیانصــادق اســت کــه طــی 

 بـا اعـضاي تـیم فرزندشـان         یفرزندشان، روابط نزدیک  
 ،اند کـه تـیم   هایی نگران نوادهچنین خا .اند نمودهبرقرار 

ها   بعضی از خانواده   ؛ها را فراموش کند    فرزند متوفی آن  
کننـد   خواهند با کسانی که از فرزند خود مراقبت می        می

، پـس از مـرگ      بنـابراین ارتباط مـداوم داشـته باشـند؛        
  .تغییر کند باید پرسنلها و  خانوادهارتباط کودك، 

  جربه اندوه براي تسوگوار والدین يساز مادهآ
اندوه آگاهی  تظاهرات طبیعی   بسیاري از والدینی که از      

طبیعـی  هـا    نکه تجربه آن  ای  توانند با دانستن   ندارند، می 
ارائه اطلاعـات در مـورد    .، آرامش خاطر پیدا کننداست

 مطالـب   ؛ تهیـه  تواند مفیـد باشـد     حقایق رایج اندوه می   
 .هـا بـسیار مفیـد اسـت         خانواده برايمکتوب   صورت  به

فرد  منحصربه تجربه اندوه هر فرد موضوع کهاین   درك
کند تا درك کنند کـه هـیچ         است، به والدین کمک می    

 وجـود   منفرد و درستی براي مقابله با انـدوه       هاي    روش
کند که اگـر انـدوه     ها کمک می   مسئله به آن   این  .ندارد

خود را به همان روشی که سایر اعضاي خـانواده بیـان            
  .دیوانه نیستندیا کنند، بد کنند ابراز ن می

 را  مـضاعف اعضاي تیم باید هرگونه نیاز به کمک        
 بـراي . ارجـاع دهنـد  شناسایی کرده و در صورت لـزوم      

هـاي    مثال، یک عضو خـانواده ممکـن اسـت نگرانـی          
معنــوي داشــته باشــد کــه بــه بهتــرین وجــه توســط  
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ــه ــت  ارائ ــده مراقب ــود    دهن ــرف ش ــوي برط ــاي معن ه
این اتفـاق     توانیم بفهمیم چگونه    نمی "مثال،    عنوان  به(

، یا یک مددکار اجتمـاعی      )"ممکن است براي ما بیفتد    
هـاي    تـدفین یـا نگرانـی       مقدمات نهیممکن است درزم  
ما "اینکه    مثال، پدري با بیان     عنوان  به (مالی کمک کند  

اینکـه بیـشتر در       از " پول کرایه اتوبوس را نداریم     حتی
  ).کند ی میکنار بالین فرزندش نیست عذرخواه

 متفاوتی براي سوگواري  هاي     مختلف سبک  والدین
هـاي   توانند بـا تأییـد انـواع سـبک     پرستاران می .دارند

ــوگواري ــه درك روش  س ــدین ب ــب وال ــاي   و ترغی ه
تفـاوت در   . هـا کمـک کننـد       یکدیگر، به آن   سوگواري

سـوگوار ممکـن اسـت منجـر بـه فـشار در             فرد  پاسخ  
ایـن    شـاره بـه   باز هـم ا   . صمیمیت جنسی زوجین شود   

هایی وجود داشـته   رود چنین واکنش  نکته که انتظار می   
در درك طبیعـی بـودن      باشد ممکن است بـه زوجـین        

  . کمک کندها هاي آن واکنش

  سوگوار يها مادربزرگو حمایت از پدربزرگ 
سالـشان،     مانند فرزندان بزرگ   ،ها مادربزرگپدربزرگ و   

 .ودشــ منــد مــی دلــسوزانه بهــره واري حمایــت ســوگاز
 نـسبت  اي  ویژه توجه باید یبهداشتمراقبت  متخصصان  

 در نـه فعالانقـش  هـایی کـه    به پدربزرگ و مـادربزرگ  
در .  نوه خود داشتند، داشـته باشـند       روزمرههاي   مراقبت

ــه ــدربزرگ و  اي مطالعــ ــد پــ ــان دریافتنــ ، محققــ
 نـسبت   کنند میهایی که از نوه خود مراقبت        مادربزرگ

 ندارنـد،   مـشارکت مراقبـت   در   ماًی که مستق  هایی آنبه  
، افــسردگی و اســترس پــس از انــدوهعلائــم شــدیدتر 

هـا   پـدربزرگ و مـادربزرگ   .کننـد  سانحه را تجربه مـی 
هــاي   فرصــت شــرکت در برنامــهاظهــار نمودنــد کــه

 و  شـمارند  غنیمت می  را   خانوادگی ناتال پري سوگواري
 حمایــتخــانواده ســوي  از ناتــال پــريپــس از مــرگ 

  .شوند می
جهـت  توانند    همچنین می  ها  و مادربزرگ پدربزرگ  

هـا را    از رویکرد فردي که تجربیات زنـدگی آن        حمایت

 عنـوان  به. نهد، برخوردار شوند   در نظر گرفته و ارج می     
سـاله بـود، بـرادر     R ،10 ، وقتـی R مثـال، در خـانواده  

در آن  . فـوت کـرد   تر او در یک تصادف رانندگی         بزرگ
اتفاقی افتاده است،    توضیح نداد که چه      کس  چیمان، ه ز

 را نداشت و پـس   جنازه  عییاو اجازه حضور در مراسم تش     
مرد  اینکه کسی که باید می   ازاز مرگ، ابراز تأسف کرد      

تر   کرد برادرش بسیار باهوش     زیرا احساس می   او نیست 
 پـسر جـوانی بـود، ناخودآگـاه         که ییآنجا از. از او است  

 پنهان تصمیم گرفت که درد خود را پشت دیوار سکوت   
یا درباره  داد   خود را بروز می   ندرت احساسات     ه  او ب . کند

 11در   R وقتـی نـوه پـدربزرگ     . کـرد  آن صحبت مـی   
خـاطرات و    R سالگی بر اثر سرطان درگذشـت، آقـاي       

. را فرامـوش کــرد تـرش   نـاراحتی مـرگ بـرادر بــزرگ   
انزوا،  سکوت و او براي تطابق از طریق هاي قبلی آموزه

 براي کمـک بـه خـود و پـسر         او  آمادگی منجر به عدم  
یک تـیم مراقبـت   . مرگ فعلی شده بود    وي در  ناراحت

توانـد بـا    بهداشتی حساس به انـدوه کـل خـانواده مـی        
 خـود بـه    اشتراك گذاشتن داسـتان      راي به تشویق او ب  

 شفابخش براي قلب ی و دلسوزانه مرهمعاشقانهروشی 
ــاي  ــاك آق ــد  R دردن ــراهم کنن ــی از راه. ف ــاي  یک ه

 در ":  کـه   اسـت  نی ـ براي شـروع مکالمـه ا      پیشنهادي
تجربه مـرگ عزیـزان بـراي        که   آموختیمها   طول سال 

ــادربزرگ غ ــدربزرگ و م ــونا  و نیــسترمعمــولیپ  کن
این براي شـما آشـنا بـه          یاآ.  است شده  کیتحر اًمجدد

 "رسد؟ نظر می

  کودکان و نوجواناناندوه حمایت از 
هـاي   ت خـانواده در مراقب ـ  بـه   توجـه  اینکـه   با توجه به  
، ناتـال و کودکــان نقـشی اساســی دارد    پــريتـسکینی 

 در کنار خواهران    نیزهاي بهداشتی    متخصصان مراقبت 
شدت بیمـار اسـت       و برادرانی که خواهر یا برادرشان به      

 ممکـن اسـت     سوگوارخواهران و برادران    . حضور دارند 
طـولانی همـراه بـا تظـاهرات        هـاي     سؤالات و نگرانی  

، خـواهر و برادرهـا      رو  نیازا. اشندعادي اندوه را داشته ب    
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 مدت یتوانند در معرض خطر پیامدهاي منفی طولان       می
چگـونگی پاسـخ    .  باشـند   خـود  مرگ خـواهر یـا بـرادر      

دهندگان به انـدوه کودکـان و         سالان و سایر ارائه     بزرگ
 خطر رفتارهـاي مـشکوك یـا     تشدیدنوجوانان، احتمال   

 توانـایی   .را بـه دنبـال دارد      بهبـودي و سـلامتی       ایجاد 
سالان در حمایت مطلوب از خواهران و بـرادران           بزرگ

ــوگوار ــادي س ــد زی ــا ح ــسته ت ــه درك آن واب ــا از   ب ه
 انـدوه   دهنـده  نـشان معمـول یـا طبیعـی       هـاي     واکنش

 احساس بدون درك موقعیت    جهتخواهران و برادران،    
  . استها  آنرفع ناراحتیو 

سالان   کودکان و بزرگ  . اندوه پاسخی انسانی است   
 واکنش به از دست دادن یکی از عزیزان خود، انکار،  در

ممکن  .کنند  میتجربه، گناه و اشتیاق را ناراحتیخشم، 
است کمبود خواب، کمبود اشتها و مشکل در تمرکـز و           

 .را تجربه کنند  حفظ الگوهاي معمول تعامل با دیگران       
 و بیـان ، اکثر کودکان توانایی محـدودي در        حال نیا با

هـا ظرفیـت     آنهمچنین  ،   دارند  خود توصیف احساسات 
براي تحمل درد عاطفی ناشی از بازشناسـی        محدودي  

 شـناختی  تکامـل این، سطح  علاوه بر . خود دارندمرگ
، يریناپـذ  هـا در درك برگـشت       توانـایی آن   بـا کودکان  
ــابی،شــمول جهــان ــذ  اجتن ــز  مــرگ و يریناپ درك نی
ها همچنین  آن .در تعارض است نشانیوالدهاي  واکنش

 ؛ دارنـد  واهمه همسالان خود،    متفاوت بودن با  میقاً از   ع
 ناراحتی  گذاري اشتراكسالان، در     بنابراین، مانند بزرگ  
  .کنند احساس راحتی نمیخود با دوستانشان، 

 و زبان کودك است، بنابراین کودکـان         شغل بازي
 نیـز توانند احساسات خود را از طریق بـازي و   اغلب می 

 از  سـوگوار کودکان   .راز کنند از طریق موسیقی و هنر اب     
، یـا   یدرمان یقی، موس درمانی با هنر    سپري کردن اوقات  

خلاقانـه بـراي    هـاي     متخصصان زندگی کودك که راه    
دهنـد،   مـی پرورش  را  پردازش تجارب و اندوه کودکان      

در طول یک جلسه هنـر درمـانی        . مند خواهند شد   بهره
با دقت و در سکوت چیزي     جوان   يبا خاك رس، دختر   

این    با مشاهده تکرار   .رست و سپس آن را خراب کرد      د

، .کنـد  چه چیزي فکـر مـی  به عمل، درمانگر پرسید که  
اذعان کـرد کـه     ،   سکوت پس از دقایقی  سرانجام دختر   

 جدیـدي  جسم کند فوت میوقتی شخصی شنیده است   
بفهمـد  کـرد    بنابراین او سعی می   شود،   از او تشکیل می   

  اولین بـار  صحبت براي ن  ای  . او چگونه است   بدن جدید 
او درك درسـتی از وضـعیت نهـایی خـود        اتفاق افتـاد،    

اي براي برقراري ارتباط صـادقانه بـین         داشت و دریچه  
  .گشوده شدکودك، والدین و تیمش 

 خودآمـوز بـراي نوجوانـان، چـه       حمایتیهاي    گروه
اینترنت، اغلب بـراي    صورت حضوري و چه از طریق   به

نوجوانان  .شوند میمحسوب  ارزشمند سوگوارنوجوانان 
 .اغلـب بـه نوشـتن، هنـر یـا موسـیقی علاقـه دارنـد        

همـراه  هـا    مسیر با آننیسالان ممکن است در ا     بزرگ
پیگیـر  شوند یا نتایج را به اشتراك بگذارنـد، امـا بایـد             

هـا احتـرام بگذارنـد و        نوجوانان بوده و بـه رازداري آن      
د اجازه دهند که اهمیـت انـدوه خـود را بـه روش خـو              

  .تفسیر کنند

  خواهران و برادرانسوگواري از حمایت هاي  گروه
 هـایی  بـه روش  تواننـد    حمایت همسالان می  هاي    گروه

بـه  خواهران و برادران را سوگوار را حمایت نمایند کـه           
 ها آنزیرا   والدین ممکن هست قادر به این کار نباشند؛       

گروه حمایتی موازي .  غرق در اندوه خود هستند  معمولاً
از  . کننـد حمایـت هـا   تواننـد از آن  اي والدین نیز مـی بر

هـاي    چهـار دهـه گذشـته، تعـداد و انـواع گـروه           حدود
 و  افتهی  شی افزا یتوجه  طور قابل   حمایت از همسالان به   

در پاسـخ بـه    .شـود  دیده می آمریکا التیتقریباً در هر ا
، متحــده الاتیــهــایی در ا توســعه مــداوم چنــین گــروه

 تـشکیل   2004 در سال    1سوگوار  ملی کودکان  یهاتحاد
 بـراي   اصـلی عنوان یک سازمان غیرانتفاعی      شد که به  

هـاي    ها و مدل   تأمین منابع و آموزش بسیاري از برنامه      
  .کند  کودکان فعالیت میسوگواري

                                                           
1. National Alliance of Grieving Children 
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 مرکـز   سـوگواري حمایـت از      برنامه اساسیاصول  
هـاي     براي کودکان، توسـط بـسیاري از برنامـه         1داگی

  . یافته استتوسعه دیگر پذیرفته شده و
 بـه  انسان سالم و عادي طبیعی، واکنش یک اندوه ●

 حمـایتی، هـاي     گـروه  هـدف  بنابراین است؛ نفقدا
  .است کودکان اندوه تجربه سازي عادي

 ایـن   اما دارد، وجود کودکی هر درظرفیت بهبودي    ●
 کودکـان  آوري تاب .افتد نمی اتفاق  خلأدر موضوع
 اجتمـاعی  قـوي  ارتباطـات  همچون عواملی توسط

 شـود،  مـی  تـسهیل  همتایـان  با دیدار طریق از که
  .یابد می افزایش

در کودکـان  گـسترده   تکـاملی   هاي    باوجود شباهت  ●
 کودك هر براي اندوه، شدت و زمان  مدتسن، هم

 قالـب  و ساختار ازنظر   ها برنامه. است فرد  منحصربه
 هـدف  و منـابع  محیط، به بستگی (هستند متفاوت

 در دیگـر  برخـی  و زمـان  بـه  محدود بعضی ،)دارد
 برنامـه  بـر  مبتنـی  دیگر برخی هستند، انجام حال

 تنوع این . هستند غیرمستقیم دیگر برخی و درسی
 حمـایتی کمـک    مناسب گروه با کودکان تطابق به
  .کند می

 .کند می کمک بهبودي روند به پذیرش و مراقبت ●
 و امـن  محیطـی  آوردن فـراهم  دنبال به ها تلاش
 خود تجربیات بتوانند سوگوار دکانکو که است آرام
 انـدوه  از را خـود  مـسیر  و بگذارنـد  اشـتراك  به را

 را دیگرانهاي    خواسته فقط اینکه نه   کنند، ترسیم
  .کنند برآورده
  راهـایی   از سـوگواري فرصـت  حمایـت هـاي     گروه

 و درد نـاراحتی ،  آسـیب براي ابـراز احـساسات ازجملـه        
وسـایل  . دهند ار می با اندوه در اختیار کودکان قر     مرتبط

هنري، آلات موسیقی، وسایل بـازي در فـضاي بـاز و             
ایـن هـدف را تـأمین        ،  ورسوم  ، آداب آسایش کنج،  بسته
با حـضور در کنـار دیگـران    توانند   کودکان می . کنند می

                                                           
1. Dougy Center’s 

مرگ و انـدوه    هاي     تجربه ،اند  داشته  مشابه یشرایطکه  
ــا آن ــشنوند و از آن راه ــد  ب ــا بیاموزن ــاياز  .ه  راهنم
 مربوط بـه    یتوانند حقایق  سال، خواهر و برادر می      زرگب

  رامـردن ، یـا مـرگ و      هـا  درمـان مختلف،  هاي    بیماري
موجود تفاهمات  سوء  بیاموزند، بنابراین به روشن شدن      

  .کنند کمک می
 .ي حمایتی براي همه افراد مناسب نیـستند  ها گروه

بسته به تـرجیح فـردي، سـلامت روانـی، رفتـاري یـا              
تم خانوادگی موجود، برخی از خواهران      سیسهاي    چالش

ها ممکن است    آنهاي    یا خانواده /  و   سوگوارو برادران   
قبـل   .مند شوند بیشتر از درمان فردي یا خانوادگی بهره

ن، یـا ات همحمـایتی هـاي   از پیوستن کودکان بـه گـروه      
 بـین هـر کـودك و برنامـه بایـد      تناسـب براي ارزیابی  

 . برگزار شودحمایتی هاي در مورد گروهآشنایی جلسات 

  ی سوگوار بهداشتحمایت از متخصصان مراقبت
 ی پرسـتاران  نیازمنـد مراقبت از کودکان در حـال مـرگ         

 مـرگ کـشف،   از احساسات شخـصی خـود را   است که 
ي فراینـد  بـازخورد یـا انعکـاس،     . نماینـد تجربه و ابراز    

 جهت   پرستاران مراقبت تسکینی کودکان    برايکلیدي  
 کودك و خـانواده قبـل، حـین و          در کنار داشتن   حضور

 و  بـازخورد ،   شـامل  PRAMمـدل   . بعد از مرگ اسـت    
آنچه اتفاق  به  ها   واکنشو  ها   وقفه صورت  خودآگاهی به 

در  مراقب بودن  و خوداحساسات و افکار تائیدافتد،  می
هنگام . هنگام شروع یک برخورد جدید با دیگران است       

ی و تـسکین مراقبـت  هاي  در محیط PRAM استفاده از
را در نظـر   این سـؤالات    ، پرستار ممکن است   ناتال پري
  :بگیرد
 افتـد  مـی  اتفاقی چه من شخصی زندگی در اکنون ●

 و کـودك  ایـن   بـا  مـن  تعـاملات  است ممکن که
  دهد؟ قرار تأثیر تحت را خانواده

 همراه و همدل شـوم، این خانواده   ن باکه م زمانی ●
ــا وهــا   ارزشاحــساسات، افکــار، چــه  تعــصبات ی
  آیند؟ می ذهنم به خصیش
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 او خـانواده  و کـودك   از مراقبـت  در مـن  انتظارات ●
  چیست؟

 کـه  ام آموختـه  چیزهـایی  چـه  تـیم  اعضاي از من ●
  ؟کند میبه من کمک  خانواده با ارتباط هنگام

 دیگر فرزندان با گذشته هاي  تجربه چگونه خانواده ●
 هـا  آن از چیـزي  چـه  کنـد؟  مـی  یادآوري من به را

 کنار یا ببرم خود با اکنون است ممکن که آموختم
  بگذارم؟

ــاهیخود ــصی آگ ــارب شخ ــاره تج ــدا  درب ن و فق
 خود در مورد مرگ، مـردن و زنـدگی پـس از             باورهاي

 ترجیحـات  عـدم تـداخل   اطمینان از   کسب   براي   مرگ
ها و   فعالیت. شخصی ما باتجربه خانواده، ضروري است     

شخصی براي آگـاهی از مـرگ، بحـث در          هاي    تمرین
 پس زندگی /مرگ با رابطه در اعتقادي هاي  تمسیس مورد

العمل   همکاران، خودکاوي و عکس    و دوستان با مرگ از
عنوان بخـشی    ممکن است درك و پذیرش مرگ را به       

و مـرگ  معنـادار    تعـاملات پس از. از زندگی ارتقا دهد
تواند در خودآگاهی با بازخورد صادقانه       میبیمار، پرستار   

  :اخله نمایدزیر مدهاي  از طریق پرسش
  گذاشت؟ ری تأثمن بر همه از بیش چیزي چه ●
  رفت؟ پیش خوب چیزي چه ●
  شد؟ من تعجب باعث چیزي چه ●
  دید؟ آسیب بیشتر چیزي چه ●
  دادم؟ می انجام متفاوتیطور   بهرا کاري چه کاش ●
 بیمـار  بـه  کـه  گـرفتم  یاد چیزي چه کودك  از من ●

  کنم؟ منتقل ام بعدي
شخصی هاي    محدودیتقبال شناخت    درپرستاران  

هــاي  و شـغلی خــود، کمــک گــرفتن و انجــام فعالیــت 
، فرصتها باید به خود      آن. دارندمسئولیت  خودمراقبتی  

 ـ         را هنگـام مـرگ    شانفضا و زمان بدهنـد تـا احساسات
 پـردازش کننـد و زمـان و چگـونگی ارتبـاط            مارشانیب

 نگـارش .  با فرزند بعدي و خانواده را تنظیم کنند        مجدد
 همـه   - رسـوم ، شعر، موسیقی، هنر،     رویدادنگاريآزاد،  

  .اي اندوه جاي دارند در پردازش تجارب حرفه

کــه مـرگ کــودك در کـل تــیم کــودك    هنگـامی 
توانـد   واکنش گروهی مـی   هاي     شود، فرصت  انداز  نیطن

مفیـد   گریکـد یبراي پردازش تـأثیر از دسـت دادن بـا           
 بــوده یــاخــصوص اگــر مــرگ غیرمنتظــره  بــه باشــد،
 تـسهیل  شـرایطی،  چنـین  در .شـد  بازا بیتیم آس براي

 متفـاوت هاي    استراتژي از استفاده با باید تیمی پردازش
 هـر  فـرد   منحصربه نیازهاي تا شود ارائه زمان طول در

 بـرآورده  را بهداشـتی هـاي     مراقبت متخصصان از یک
  .کند

  بیمارستانسوگواري برنامه 
 و  ناتـال  پـري  سوگواري   يا  رشته  نیبهاي    توسعه برنامه 

رغـم    بهداشتی علـی  هاي    ر مؤسسات مراقبت   د کودکان
بودجه و منابع، در دهـه گذشـته        مربوط به   هاي    نگرانی

برنامه سوگ در  .گیري افزایش یافته است طور چشم به
عنوان بخشی از     به  یا برنامه مراقبت تسکینی کودکان،   

توانـد خـدمات     ، مـی   خلاقانـه   یـا سیـستم    انجمنیک  
ن ای ـ  .داشـته باشـد   پرسـنل ها و   به خانوادهیتوجه  قابل

  پرسنل آموزشی ویژه هاي    خدمات معمولاً شامل برنامه   
 .د پیگیـري هـستن  اجزايدر زمینه مراقبت از سوگ و 

دهـد کـه همـه      اطمینان میيا رشته نی ب سوگواريتیم  
 حمایـت  و   دهید   اندوه خود آموزش    رابطه با  ها در  خانواده

، حمـایتی هـاي    و از خدمات موجود مانند گروه  شوند می
. شـوند   مـی  مطلـع  انـدوه هـاي     خدمات یادبود یا کارگاه   

 درمانگران اندوه به   ارجاع خانواده    ،رهبران برنامه سوگ  
هـاي    خـانواده کنند و بـه      را در صورت لزوم تسهیل می     

 در کنار حمایتیعنوان منبع  تا بهکنند  سوگوار کمک می
ــدین. باشــندگریکــدی ــد مــی گــزارش  وال  در کــه دهن

 کارکنـان  طـرف  از بیمارسـتان  سـوگواري هـاي     برنامه
ــراي و شــوند مــی حمایــت  چنــین درفرصــت ارائــه  ب
خود  شده  و ارتباط با فرزند فوت    اندوههایی براي     برنامه

  .ارزش قائل هستند
 دهـد   مـی  را روشن پیام این سوگواري برنامه وجود

 از مراقبـت  بـه  متعهـد  آن کارکنـان  و موسسه یک که
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ــانواده ــا خ ــستند ه ــال  .ه  Advocate، 2015در س
Healthcare ایلینوي،    سیستم بهداشتی درنیتر ، بزرگ

ــا ــب ــاز ه ــتيدف استانداردس ــاي   مراقب ــته  از حمای
 ســوگ انجمــن، یــک هــا مکــانســوگواري در همــه 

 يا  رشته  نیبا حضور نمایندگان ب   را   کودکان و   ناتال پري
در ایـــن سیـــستم  . تـــشکیل داد   بیمارســتان 12از 

، اطمینان از   سوگوارياز   فرایندهاي مراقبت    يساز  ساده
دلـسوزانه  هاي  مراقبت و ارتقاها  مکانبرابري منابع در 

 یـا  نوزادهایی که مرگ یک   براي همه خانواده  تیفیباک
هـاي   طـرح  .اند، موفق بوده است کودك را تجربه کرده

 بـراي   ی وقـایع  ده ـ  کلیدي تا به امروز شـامل سـازمان       
زهــاي  و افــزایش آگــاهی از نیاپرســنلهــا و  خــانواده
  . بوده استسوگواران
 علاوه بـر کمـک      اي سوگواري موسسه هاي    برنامه
بـه   نیـز    پرسـنل  نیازهاي   راي، ب سوگوارهاي   به خانواده 
رفـع  توان با هدف کمک به  ها را می برنامه .رود کار می

 نی، تـأم  پرسنل از مرگ، تأیید احساساتمشکلات پس 
از    و تـشویق حمایــت غیررســمی حمــایتیهــاي  گـروه 
 با همکاران، همتایـان یـا       تجارب ريگذا  اشتراك طریق

  .معنوي ارائه دادهاي  کارکنان مراقبت

  ایجاد معنا و  مذهبیآیین
 زمـان و    رافـراد مختلـف در ه ـ     آیین مذهبی که توسط     

یـا تأییـد رویـدادهاي مهـم        نشان دادن   براي  ی  فرهنگ
گیـرد، فرصـتی بـراي       زندگی مورد اسـتفاده قـرار مـی       

  .کند اد میایج  سازي و تحولامعن
 به رنج پلی از   مذهبی یین آ  ،1به گفته لیمبو و کوبلر    

 و اهمیــت لحظــات مراقبــت از ســازد مــیایجــاد  امیــد 
یـادآوري   افـراد درگیـر       را به همـه    سوگوارهاي   خانواده

 در  تواند نقش مهمی   چنین می   هممذهبی  یین   آ  .کند می
هـاي    پردازش تجربیات متخصـصان مراقبـت      کمک به 

  .باشدداشته اهداف  ي مجددادآوریبهداشتی و 
                                                           
1. Limbo and Kobler 

ها   با خانواده  مذهبی یینآ جادیا در توانند می انپرستار
گفتگـو   و بحث .کنند همکاري يا  رشته  نیب تیم اعضاي و

شود کـه   آغاز می   مذهبی معمولاً هنگامی   ینی آ  در مورد 
د یـا  نکـش   آهی عمیق مینشود والدی پرستار متوجه می 

در چنین  .گذارد اشتراك میدهنده را به  اي تکان خاطره
 چیـز   نیتـر   مهم"تواند سؤال کند،     لحظاتی، پرستار می  

 نظـر  در بـا " یـا  "چیـست؟  حاضـر  حـال  در شما براي
 و احساس  کنید می فکر آن به حاضر حال در آنچه گرفتن

هـا   پاسـخ  " معنـادار اسـت؟  ییکارها کنید، انجام چه می
 تمـام   بهنیی آ کی ییها  در مورد روش   ینشیتوانند ب  می
بـراي مـادري کـه    .  را ارائه کنـد گذارد می احترام   عیوقا

 در حـال    ویـژه نـوزادان   هاي    مراقبتبخش  نوزادش در   
 بسیار شنوزاد روي قلب  درآغوش گرفتن   ایده    مرگ بود، 

و پرستار با هم تصمیم گرفتند در سکوت         مادر .بود مهم
 تصمیم بگیـرد   تامکث کنند و پرستار به مادر اجازه داد       

 موقع و چگونه بلنـد شـود و کـودك خـود را از               که چه 
گیري  تصمیم که بیان کرد مادر هابعد .کندنزدیک بغل 

براي زمان و چگونگی آماده شـدن در مراسـم اهمیـت     
 اعتمـاد  مهمـی در این لحظه یادآور   ازنظر پرستار، دارد؛  

و  خود عنوان متخصص مراقبت از فرزندان والدین به به  
  .ندوه خود بود احمایتیتشخیص نیازهاي 

 ـ        کودکان به  هـاي    نیصورت شهودي بـه سـمت آئ
 در شـرکت  بـراي  که زمانیشوند و     کشیده می  مذهبی

 مـاهر  مراسـم  زمـان   هـم  ایجاد در ،شوند  می دعوت آن
  خـواهرش  تـدفین  جوان که در مراسـم       يپسر .هستند

وقتی روحـانی   . اطراف شد هاي    گلایستاده بود، متوجه     
ند، پـسر بـا صـداي بلنـد         سخنان خود را به پایان رسـا      

روحـانی  . ها چه خواهد شد   ن گل ای  پرسید که سرنوشت  
که به آن فکـر     عالمانه از پسر کوچک خواست آنچه را        

این باعث شد پسر اعلام کنـد کـه            و یان کند بکند   می
اجازه  با پسر .بدهد شخواهر به را گل آخرین خواهد می

، گـل   هدسـت ترین    از نزدیک  ، با دقت   گریانش پدر و مادر  
 بیرون کشید، در مقابل قبر زانو    رز سفید  گل یک شاخه 

  .زد و با احترام آن را به داخل قبر انداخت
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پدر و مادرش بدون گفتن حرفی، عمل فرزند خود          
 براي  احترامین با    همه حاضر  تینها در. را دنبال کردند  

یینی کـه   آ  . ...آخرین بار، گلی انتخاب کرده و زانو زدند       
کننـدگان را بـه       برخاسته و همه شرکت   از همان لحظه    

  .درک  میوصلدار به هم  روشی معنی

 گیري نتیجه
ــصان  ــتمتخص ــاي  مراقب ــته ــأثیر  یبهداش ــاهد ت  ش

کـه  ی  کـسان   و مـرگ کـودك بـر همـه         جدي يبیمار

ــودك را ــت مــی  ک ــد و از او مراقب ــ دوســت دارن  د،کنن
ــستند ــودك،     .ه ــا ک ــوزاد ی ــک ن ــوت ی ــال ف ــه دنب ب

ارج نهـادن   دلسوزانه بـا    و   انهسوگوارهاي   مراقبت ارائه
شــود و نیــاز بــه حــضور، گــوش  مــی آغــازرابطــه  بــه

راهکارهـاي شخـصی بـراي حمایـت از      دقیـق و  دادن
 و  کودکــانواســطه بــه. وجــود دارد انــدوهگین، افــراد
 امیـد    جاودانگی ها، شکنندگی زندگی و    آن هاي  خانواده

بهداشتی یـادآوري   هاي    متخصصان مراقبت به  و عشق   
  .شود می

  



  
  

 کلیدي نکات
  .کنند مینوزادان و کودکان درد را تجربه  `
ارزیــابی درد کودکــان متناســب بــا ســن و ســطح  `

هـاي     بوده و شامل ابزار و اسـتراتژي       ها   آن تکاملی
 .دهی است اي و خود گزارش مشاهده

 برفرد     منحصربه صورت  بهمدیریت درد   هاي    برنامه `
 مــزمن، یــاحــاد (فیزیولــوژي  منبــع درد و اســاس

 تجربه گذشته (، سابقه بیمار    ) نوروپاتی یاسوماتیک  
و اهــداف بیمــار بــراي مــدیریت درد تنظــیم ) درد
 .گردد می

ها باید درگیر ارزیـابی و        آنهاي    کودکان و خانواده   `
 .مدیریت درد شوند

 سـن و وزن بـدن       اسـاس  بـر دوز داروي کودکان     `
کرد کبدي یـا     عمل اساس بر بالقوه   طور  بهکودك و   

 .شود میکلیوي تعیین 

 مقدمه
 عنـوان  بـه ، درد را    سالان  بزرگکودکان و نوزادان مانند     

 تجربـه   دیـدگی   آسـیب یک عارضـه جـدي بیمـاري و         
پـذیر  متأسـفانه بـراي ایـن جمعیـت آسـیب         . کننـد   می

پزشکان متوجه شدند که کودکان درد را       بیماران، اخیراً   
بـه درد نـوزادان و    زیرا انتشارات مربوط کنند میتجربه  

 تصور  ازاین  پیش . افزایش یافت  1980کودکان در دهه    

 قـادر بـه     ،نوزادان به دلیل رشد اولیه عصبی     شد که     می
قرار گرفتن در معرض آسیب دردناك . درك درد نیستند

 علائم اسـترس    ازجملهبا پیامدهاي روانی در کودکان،      
گـرفتن در معـرض درد    قرار. پس از سانحه همراه است    

 دوران شیرخوارگی با افـزایش اضـطراب و اخـتلال           در
.  در دوران کودکی همراه است)cortical (قشرعملکرد  

در نوزادان با بیماري جدي، درد ممکن است با افزایش          
، درد تــر بــزرگدر کودکـان  .  همـراه باشــد ومیــر مـرگ 
 منجر به کاهش عملکـرد، انـزواي   تواند می نشده  درمان

.  تغییـرات خلقـی شـود      اجتماعی، اخـتلالات خـواب و     
کودکان ممکـن اسـت بـر اسـاس تجربیـات دردنـاك             

هـاي     بـه محـرك    آمیـز   اغـراق گذشته، در آینده پاسـخ      
پیـشگیري و   . دردنـاك داشـته باشـند       دردناك یـا غیـر    

 بـه   توانـد   میپذیر    تسکین درد براي این جمعیت آسیب     
ارزیـابی و مـدیریت     . ها در کودکی، کمک کند      رشد آن 

ــوزادان و  ــه   درد در ن ــت ک ــستلزم آن اس ــان م کودک
پرستاران مراقبت تسکینی، مراحل رشد کودك را درك        

 مرحله اساس برپاسخ کودك به درد ممکن است     . کنند
کـودك و   هـاي     باید به دیدگاه  . رشد وي، متفاوت باشد   
 درد،  گذشــته تجربیــاتازجملــهخــانواده در مــورد درد 

ــدگاه ــاي  دی ــورد درد و  ه ــاعی در م ــی و اجتم فرهنگ
. هاي فردي پیرامون درد، دقت کافی صورت گیرد       رفتار

 بخـشی از تـیم    عنـوان   بـه هـا بایـد       کودکان و خـانواده   
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 در  چراکـه مراقبت بهداشتی، مـشارکت داشـته باشـند         
تجربـه درد کودکـان ماننـد    . کنترل درد؛ مهـم هـستند    

 تحـت تـأثیر پریـشانی عـاطفی،         تواند  می سالان  بزرگ
 .روانی و وجودي قرار گیرد

 رد کودکانارزیابی د
دهی   درد و مقیاس خود گزارشحال شرحگرفتن 
 درد

 پـذیر   امکـان  تکـاملی و بـالینی       نظر ازدر هر زمان که     
 در  ناپـذیر   جـدایی دهـی درد؛ بخـش        باشد، خود گزارش  

ــت  ــان اس ــابی درد کودک ــین در. ارزی ــال ع ــود ح ، خ
دهی درد تنها جنبـه ارزیـابی درد نیـست بلکـه              گزارش
هـاي   ه با مشاهدات رفتاري، گزارش والدین و داده       همرا
 در سنین   توانند  می کودکان .شود  می گرفته نظر در بالینی
بـا   درد توصـیف  توانایی .کنند انکار یا تأیید را درد تر  پایین

 کننـده   مصاحبه. بیان زبان و واژگان کودك، ارتباط دارد      
 براي درد کـه بـراي       اي  کلمهباید توجه داشته باشد که      

 "اوچـی " یا   "اووي"،  "آسیب"کودك آشنا است مانند     
 محـل درد را بـا   تواننـد  مـی کودکان نوپـا    . استفاده کند 

کلمات یا با اشاره بیان کنند اما ممکـن اسـت همیـشه             
 > (دبستانی  پیشکودك  . ، نباشند اعتماد قابلسازگار و   

 از  تواننـد   مـی  بالاتري دارنـد و      نفس ه ب اعتماد)  سال 3
 Painدرد ماننـد مقیـاس   دهـی   مقیاس خـود گـزارش  
Faces – Revised  شـش چهـره کـارتونی کــه    کـه 

کشد، استفاده  سطوح مختلف شدت درد را به تصویر می
اي را که در حال        چهره شود  میاز کودك خواسته    . کنند

.  میزان دردش اسـت را نـشان دهـد         دهنده  نشانحاضر  
ممکن است بتواند   )  سال 8 >(یک کودك سن مدرسه     

 کننـده   مـصاحبه تـري را ارائـه دهـد و           فصلشرح درد م  
 حین گرفتن   سال  بزرگ مشابه افراد    سؤالات از   تواند  می

کودکـان در   ). 52. 1 جعبـه ( درد، استفاده کند     حال  شرح
)  سالگی 8حدود  (سن مدرسه با مهارت پردازش عددي       

.  عـددي، اسـتفاده کننـد      بندي  رتبه از مقیاس    توانند  می
دهی   خود گزارش هاي    مقیاسهاي    براي مشاهده نمونه  

اگر گزارش  . کنید مراجعه 52. 1درد کودکان، به جدول     
خود کودك هنگام استفاده از مقیاس معتبر با مـشاهده          
بالینی یا رفتارهاي درد بـه نمـایش درآمـده؛ ارتبـاطی            
نداشته باشد، پرستار باید درك کودك از مقیاس درد را          

تفاده  بالقوه از مقیاس دیگـري اس ـ      طور  بهروشن کند و    
 است، اینکه  "آموزش معکوس "این فرصتی براي    . کند

بـراي  . کودك؛ مقیاس درد را براي پرستار توضیح دهد       
گـزارش  هـاي      مهم است که بـه انگیـزه       کننده  مصاحبه

 درد نیز توجه داشـته      حد از بیشنکردن درد یا گزارش     
پرسـتار  ).  مراجعه کنید52. 2براي مثال به جدول  (باشد  

 از گوش دادن انعکاسی براي روشـن      تواند  میهمچنین  
کردن درك خود از گزارش کودك اسـتفاده کنـد، مـن            

گوییـد هـیچ دردي نداریـد، امـا           شنوم که شما مـی      می

بـراي بـه    OLDCARTS Mnemonic .52. 1 جعبـه 
  دست آوردن تاریخچه درد

O درد شما از چه زمانی و یا چگونه شـروع           :شروع 
  شده است؟ آیا این اتفاق ناگهان افتاده است؟

L درد شما کجاست؟:مکان   
D کـشد؟    درد شما چه مدت طول مـی       :زمان   مدت

صورت متناوب تجربـه      ، درد را به   تمام روز آیا  
  ؟کنید می

C کنید؟   درد خود را چگونه توصیف می      : مشخصات
  ؟کنید به چه صورت آن را احساس می

A   چه چیزي درد شما را بدتر       :تشدیدکننده عوامل 
  ؟شود می آن شدن بدتر باعث چیزي چه ؟کند می

R   بهتر  چه چیزي درد شما را       :دهنده  تسکینعوامل
  ؟کند می؟ چه چیزي آن را دور کند می

T هایی را براي کمک به بهبود        چه درمان  :هادرمان
نگه داشتن  ؟ بازي، حرکت،    اید آن امتحان کرده  
 توسط والدین

S درد خـود را بـا اسـتفاده از مقیـاس درد             :شدت 
درد شما چقدر روي زندگی شما . مشخص کنید

ــأثیر  ــذارد مــیت ــه، خــواب، عملکــرد  (گ روحی
/ یـد بـا درد بـازي کنیـد     توان  مـی ؟ آیا   )روزانه

  حرکت کنید؟/ بخورید / بخوابید 
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خواهید از رختخواب بلند شوید یا حرکـت       همچنان نمی 
 چه احساسی در بدن خود دارید؟. کنید

  اي شدت درد معاینه فیزیکی و ارزیابی مشاهده
نـوزادان و کودکـان     (براي کودکانی که به دلیـل سـن         

 مثال عنوان به(، ناتوانی در رشد یا مداخله پزشکی      )نوپا
 درد خود را گزارش دهند، مراقب    توانند  مین) گذاري  لوله

اي درد و گـزارش والـدین،         مـشاهده هاي    باید به نشانه  
ران درد مناسب دو  هاي    مقیاس از هایی  مثال .کند اعتماد
کننده   مشاهده براي .است شده ذکر 52. 3 جدول در کودکی

 تواننـد   میمهم است که براي آن دسته از کودکانی که          
درد خود را گزارش دهند، رفتار کودك را براي مشاهده          

وي در نظر    فیزیکی معاینه از بخشی عنوان  به درد علائم
.  ذکـر شـده اسـت      52. 4ها در جدول      مثال. داشته باشد 

 بین گزارش خـود از درد و وجـود          تناسب  به باید   پرستار
مثبتی از درد    گزارشی خود اگر .نماید توجه درد رفتارهاي

درد نیز مشاهده شود، ایـن    رفتارهاي و باشد داشته وجود
 البتـه   کنـد   مـی تطابق؛ از تجربه درد کودك پـشتیبانی        

 و رفتـار، گـزارش درد را        گزارشـی  خودناسازگاري بین   
، کودك ممکن اسـت     مثال عنوان به. ندک  میاعتبار ن   بی

  درد گزارش وزیاد کم گزارش براي کودکان هاي انگیزه .52. 2 جدول
 ازحد بیشگزارش  کم گزارش کردن

ترس از بستري شدن در   ●
بیمارستان یا مجبور شدن 

بیشتر ماندن در  جهت
 بیمارستان

 خدمات دهنده ارائهتمایل   ●
 اتاق ترك به بهداشتی

 هایی روش یا سوزن از ترس  ●

در صورت  است ممکن که
 گزارش درد ایجاد شود

درد  پذیرش اینکه از ترس  ●
زگشت به معناي با

 بیماري سرطان، پیشرفت

  بیمارتر شدن است یا
/ پسران(ساختار اجتماعی   ●

بزرگ گریه هاي  بچه
  )کنند مین

  نداشتن زبان بیان درد  ●
 س اینکه؛احسا  ●

 دهندگان خدمات ارائه
 ندارند باور را درد گزارش

 دوري از مدرسه  ●
عدم تمایل به ترخیص   ●

  از بیمارستان
 حالتیدوست داشتن   ●

وي درد در فرد که دار
 کند میایجاد 

 بیشتر توجه جلب  ●
  مراقب/ والدین 

/ عدم تمایل والدین   ●
مراقبان براي کنار 
  گذاشتن تختخواب

 آیندهدر ترس از درد   ●

 

   مقیاس درد خود گزارشگري کودکان.52. 1جدول 
 کامنت پارامتر مقیاس سن

 Faces  سال4-12
Pain 
Scale – 
Revised 

 که علائم کند میاز شش چهره کارتونی استفاده 
 .دهد میپریشانی را نشان / فزاینده درد 

کامل را هاي  ها و ترجمه دستورالعمل
 www.iasp-pain.org/FPS-R توان در می

  . کردمشاهده

 Numeric سال 8 از بیشتر
Rating 
Scale 
(NRS) 

 0 که در آن ندک می استفاده 10–0از مقیاس 
دهنده   نشان10 و دهد میهیچ دردي را نشان ن
یادآوري آنچه کودك :  نکته.بدترین درد است

 مفید " تصور کردتوان میبدترین دردي که "
 ممکن است منجر به "anchor effect ". است

سو تعبیر یا گزارش درد مورب شود 
  براي یک کودك"10"، اینکه آیامثال عنوان به(
 در برابر چندین  خمیده انگشتهصورت ی به

  )استخوان شکسته است

زبانی و پردازش عددي هاي  به مهارت
، شکست براي کاهش میزان .نیاز دارد

مقیاس (استفاده از مقیاس دیداري بصري 
یا مقیاس درد ) متر  سانتی10بصري 

 ساله 12 تا 8صورت در کودکان 
رسد   شده است که به نظر میتجدیدنظر

NRS کنند مین را درك. 
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مقیاس عددي هیچ دردي را گـزارش نکنـد امـا در            در  
 بـراي  هـایی   محدودیت روزمره؛ هاي  فعالیت حین انجام 
اطمینـان   باید ابتدا کننده   معاینه .شود ایجاد عملکردش

را دهی    حاصل کند که کودك مقیاس درد خود گزارش       
سـپس   و کند جلوگیري نادرست تفسیر از تا کند  می درك

 .گزارش کمتر درد، توجـه کنـد      هاي    انگیزهبار دیگر به    
برند، ماننـد آرتریـت       کودکانی که از درد مزمن رنج می      

مـزمن،   پانکراتیـت  یـا  شـکل  داسـی  بیماري روماتوئید،
کنند اما   گزارش را درد از توجهی  قابل میزان است ممکن

بـراي ایـن    . ممکن است رفتارهاي درد را نشان ندهند      
 سـطح  اسـت  ممکـن  روزانـه  عملکرد ارزیابی ان،کودک

 درسـت ماننـد     .اختلال ناشی از درد را بهتر نشان دهد       
 میـزان درد    تواننـد   مـی ، بعضی از کودکان     سالان  بزرگ
 یا  قبول قابلعوارض جانبی    و تحمل قابل یا قبول قابل
 که هنگامی.  درمان درد را گزارش کنند  تحمل ابل ق غیر

و  مراقبـان  ،کننـد    مـی  داريخود درد درمان از کودکان
. درك بهتر استدلال کودك باشند     دنبال به باید پزشکان

کودکان ممکن است هدف، تأثیرات یا خطرات ناشی از      
اگر کودکان طعم یا    . درمان یا دارو را اشتباه درك کنند      

عوارض جانبی یک درمـان خـاص را دوسـت ندارنـد،            
مـایش  درمانی یا دارویـی را آز     هاي     سایر روش  توان  می
کودکان و نوجوانان ممکن است تحمل درد را بـه      . کرد

حالی یا ضعف ناشی از اثر داروهاي مسکن،       احساس بی 
 براي مراقبین و پزشکان     تواند  میاین امر   . ترجیح دهند 

 در اواخـر    ویـژه   بهکننده از کودکان و نوجوانان،        مراقبت
هــا و  بایـد بـه خواسـته   .  باشــدکننـده  ناراحـت زنـدگی،  

کودك یا نوجوان در رابطه با مـدیریت درد،          هاي  ارزش
ارزیابی بیشتر عقاید فرهنگی یا مذهبی      . احترام گذاشت 

  .پیرامون تجربه یا وجود درد را در نظر بگیرید

   داردرددي که بیمار کودك: مطالعه موردي
 ساله و در مرحله متاستاتیک انتهـایی        8برایان پسري   
وي .  تسکینی خـوراکی بـود     درمانی  شیمیبود که تحت    

  شده مشاهده رفتارهاي درد .52. 4جدول 
 علائم درد سن

 شیرخوار
 12تا  0(

 )ماهه

. عبوس شدن چهره. گریه با صداي بلند
. سکسکه مکرر. مشکل مکیدن. ابروهاي خمیده
جلوگیري از تماس چشمی یا . خمیازه مکرر

. تغییر در سطح فعالیت. عدم آرام شدن
 قراري بی / پذیري تحریک

 نوپایان
ماهه  12(

 ) ساله4تا 

مشکلات . ابروهاي خمیده. عبوس شدن چهره
 ناحیه دردناكمحافظت از . خواب
. کاهش علاقه به بازي. ناله/گریه

 از دست دادن اشتها. قراري بی/ پذیري تحریک
سن 

مدرسه و 
 نوجوانان

)5-17 
 )ساله

مشکل . ابروهاي خمیده. عبوس شدن چهره
. ناحیه دردناكمحافظت از . گریه. خوابیدن

. دوري گزیدن. کاهش سطح فعالیت
تغییر در عادات . عصبانیت. پذیري تحریک
  نفسداشتن نگه. غذایی

 

   براي نوزادان، کودکان نوپا و کودکاناي مشاهده مقیاس درد .52. 3جدول 
 کامنت پارامتر مقیاس سن

 6 تا 0 شیرخوار
 ماهه

CRIES افزایش علائم حیاتی، حالت نیاز مورد اکسیژن ،کردن گریه ،
بر اساس تغییرات .  را ارزیابی کنیدآلودگی خوابصورت و 

 .شود می داده 2-0 پارامتر نمره در خط پایه بیمار، براي هر

 10امتیاز از 

شیرخواران و 
 نوپایان

FLACC  صورت، پاها، فعالیت، گریه و قابلیت تسکین را ارزیابی
 .کند می

 10امتیاز از 

/ تأخیر در رشد
 اختلال شناختی

Revised 
FLACC 

 اما امکان کند می استفاده FLACCاز پارامترهاي مشابه 
 .کند می فردي را فراهم افزودن رفتارهاي درد

 10امتیاز از 
فردي  به تا کنید درگیر را مراقبان

 بودن این مقیاس کمک کنند
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 از 10 در 5-3(درد عمـــومی بـــدن را گـــزارش داد 
و آن را )  درد عمیقاحساس بامقیاس عددي، دردناك 

 کــه دهــد مــیگــزارش ( توصــیف کــرد تحمــل قابــل
او از  ).  اسـت  10 از   6 در مقیـاس عـددي؛       تحمل  قابل

 بـا فـیلم و      پرتـی   حواسکیف آب گرم، ماساژ ملایم و       
همچنین از استامینوفن و ایبوپروفن بـراي کنتـرل درد          

 را  "تـصور   قابـل بـدترین درد    "برایان  . کرد  استفاده می 
توراکوتومی براي برداشتن ضایعات ریوي  پس از انجام    

در ارزیـابی  . توصیف کرد که چنـدین مـاه پـیش بـود        
برایان مشاهده شد که او بسیار نحیف و ضعیف اسـت      

 توسط پدرش بـه داخـل و خـارج از           دهد  میو ترجیح   
 استفاده دار چرخکلینیک؛ منتقل شود تا اینکه از صندلی 

ــد ــیم . کن ــوژيت ــرل انکول ــود کنت ــد بهب ــه امی  درد  ب
خواستند مواد مخدر طولانی اثر را امتحان کنند، اما           می

 باشـد،   آلـود   خواب دوست ندارد    که  اینبرایان با اعلام    
ــان اکــسی کــدون خــوراکی، مــورفین  . نپــذیرفت برای

خوراکی، هیدرومورفون خوراکی و متادون را آزمـایش        
 داراي یک نمایه عوارض جـانبی       هرکدامکرده بود که    

سرطان هاي   تیمکه درحالی. به بودند مشاتحمل غیرقابل
ــان و  هــاي  و مراقبــت ــا برای ــسکینی بــه همکــاري ب ت
هـا    اش براي بهبود کنترل درد ادامه دادند، آن         خانواده

به تمایل برایان براي به حداکثر رساندن اوقات بیداري 
برایـان بـا    . با خانواده و دوسـتانش، احتـرام گذاشـتند        

غیـر  هـاي     از درمـان  هایی براي ادامـه اسـتفاده         توصیه
اپیوئیدي و همچنین تجویز یک داروي مخدر خـوراکی         

ــاز ــشدید درد؛  موردنی ــورت ت ــیش در ص ــد از ب  ح
  .؛ مرخص و به منزل بازگشتتحمل قابل

ارزیابی درد در کودك داراي اختلالات عصبی 
  شدید

کودکانی که دچار اختلالات شـدید عـصبی هـستند و           
د، در معـرض   ارتبـاط کلامـی برقـرار کنن ـ   تواننـد  مـی ن

 FLACC. شناخت کم و درمان ضعیف درد قرار دارنـد        
 شـده؛ یـک مقیـاس درد بـراي کمـک بـه              تجدیدنظر

ارزیابی غیرکلامـی در کـودك داراي اخـتلال عـصبی           
، علـل  شود  می رفتارهاي درد مشاهده     که  هنگامی .است

شایع درد حاد در کودك داراي اختلال شـدید عـصبی            
 یبوست، شکـستگی و     مانند گرفتگی، پوسیدگی دندان،   

احتباس ادرار باید در نظر گرفته شود و مورد توجه قرار           
اي از     یافتـه  گونـه   هـیچ اگر رفتارهاي درد بـدون      . گیرد

دهنده منبع درد حاد ادامـه        آسیب بافتی یا التهاب نشان    
 کـه   کنند  میداشته باشد، برخی از متخصصان پیشنهاد       

 مـورد   درمان عوامل درد نوروپاتیک منطقی اسـت و در        
درمان سـندرم درد نوروپاتیـک مرکـزي در ایـن افـراد             

  .کنند میبحث 

  هاپروسیجرناشی از مدیریت درد 
تـرین تجربـه درد در کودکـان         درد پروسیجرال؛ معمول  

دردنـاکی  هـاي     کودکـان بـستري، روش     .بستري است 
گیري از کمر،     ، تزریق عضلانی، نمونه   گیري رگ ازجمله

جلـدي، کاتتریزاسـیون      رپاشنه پا، دسترسی به پورت زی     
 لوله تغذیه، پانسمان زخم و قـرار دادن         دادن قرارادرار،  

کودکـانی کـه در اثـر       . کننـد   میچست تیوب را تجربه     
 یـا شـدیدي را تجربـه       ناپـذیر   جبرانعمل جراحی؛ درد    

. ؛ ممکن است در آینده درد بدتري داشته باشند      کنند  می
زش در نوزادان، مدیریت درد پروسـیجرال شـامل آمـو         

 زمـان  مـدت (مراقبین و آمادگی براي این روش اسـت     
، مراحل قبل از بخش دردنـاك مداخلـه،         شده  بینی  پیش

، ) نـوزاد  شـده   بینـی   پـیش نحوه قرارگیري نوزاد، پاسـخ      
تماس پوست با پوست با مراقب در وضـعیت راحـت و            

دردي پیشگیرانه با سـاکارز و مکیـدن یـا شـیردهی           بی
 براي پروسیجر سازي دهآمادر کودکان، . غیرمغذي است

متناسب با تکامل، براي کمـک بـه کـاهش درك درد            
شامل مشاوره به والدین یا مراقبـان  امر این  . مهم است 

در مورد چگونگی پاسخ دادن به فرزنـد دردمندشـان و           
نحوه حمایت از موقعیت و مقابله فرزندشان در طی این  

با توجه به چگونگی حمایت از کـودك و         . مراحل است 
، شــمارش، مثــال عنــوان بــه( او در ایــن روش نقــش
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حرکـت    عمیق، گـرفتن دسـت مراقـب، بـی        هاي    نفس
باید کودکان راهنمایی شوند کـه چـه انتظـاري        ) ماندن
کودکـان ممکـن   .  از این روش داشـته باشـند  توانند  می

است قبل از انجام پروسیجر، براي شناسایی وسـایل و          
 از قبیــل بــازي بــا ســرنگ بــدون ســوزن یــا(محــیط 
از بـازي   )  در آزمایشگاه قبل از زمان عمـل       وگذار  گشت

متخصـصان زنـدگی کـودك      .  شـوند  منـد   بهرهپزشکی  
ممکن است در حمایت از کنار آمدن کودك متناسب با          

به کودکان بایـد اجـازه      . اش، مفید باشند    شرایط رشدي 
داده شود تا در تعیین وضـعیت خـود بـراي ایـن روش              

بـراي  . راحتی کننـد   کمک کنند که احساس      اي  گونه  به
 بـه دور    پاهـا  و دستکودکان نوپا، وضعیت آغوش که      

والدین باشد، ممکن اسـت یـک بـازو را بـراي تزریـق          
کودکـان  . عضلانی یا عمل جراحی فلبوتومی، آزاد کند      

در سنین مدرسه ممکن است تـرجیح دهنـد در دامـان            
براي اقـدامات اطـراف     . والدین یا روي صندلی بنشینند    

 کودکان ممکن است سر خود را توسط چشم یا صورت،
در صـورت تمایـل و ایمنـی، بـه          . مراقب حمایت کنند  

کودکان باید اجازه داده شود که یـک وسـیله حمـایتی            
تا حد ممکن  . را در دست بگیرند   ) حیوان پر شده یا پتو    (

از انجام اقدامات دردناك در تخت بیمارسـتان کـودك          
ضاي امـن   خودداري کنید و اجازه دهید تا این یـک ف ـ         

هـاي    کودکـان ممکـن اسـت از محـرك        . برایش باشد 
منـد    متحـرك، بهـره   هـاي     بینایی مانند تصاویر یا چراغ    

هـاي     شـامل بـازي    پرتـی   حـواس هـاي     تکنیـک . شوند
در کتـاب، خوانـدن آهنـگ یـا      ویدئویی، شناسایی اشیا

هیپنـوتیزم  هـاي     تکنیک. گوش دادن به موسیقی است    
درد را کـاهش    همچنین ممکن است درك کودکـان از        

اســتفاده از محــرك ســرما و لــرزش نیــز طبــق .  دهــد
مستندات؛ درد را حین برقراري خـط وریـدي، کـاهش           

ایـن ممکـن اسـت      . مسکن نیز مناسب اسـت     .دهد  می
مبتنــی بــر هــاي  کــرم(موضــعی هــاي  شــامل مــسکن

 یـا تزریـق لیـدوکائین       )EMLA،  LMX-4 لیدوکائین
ویـی ماننـد    دارهاي    درمان. باشد (J-Tip) بدون سوزن 

. است،  شود  میمواردي که در مدیریت درد حاد استفاده        
 عمــل زمـان  مــدتتوجـه داشـته باشــید کـه شـروع و     

)action (    مورد انتظار ناشی    زمان  مدتبراي مطابقت با 
  .از آن و نتیجه درد، مهم است

  درد حاد
کـشد     روز طول می   30 کمتر از    معمول طور بهدرد حاد   

ت، با بهبودي بافت، درد نیز      و با آسیب بافتی همراه اس     
 مـاه و پـس از بهبـودي         3درد بـیش از     . یابد  بهبود می 

. شـود   مـی کامل آسـیب بـافتی، درد مـزمن محـسوب           
هـایی از درد حـاد شـامل درد بعـد از عمـل، درد                 نمونه

درمانی و بحران درد سلول داسی شکل         ناشی از شیمی  
 دارویـی  غیر مدیریت درد حاد شامل رویکردهاي     .است
هـایی از مـداخلات       براي مشاهده مثال  . ارویی است و د 

غیر دارویی متناسب با سن براي کنترل درد، به جدول          
سازمان بهداشـت   هاي    دستورالعمل.  مراجعه کنید  52. 5

 شده اسـت،  روز به 2012که در سال  (WHO) جهانی
اصول اولیه استفاده از داروهاي ضد درد براي مـدیریت    

  .دهد میارائه درد کودکان را به پزشکان 
اي بـراي داروهـاي       از یک استراتژي دو مرحلـه      . 1

 "نردبان"ضد درد استفاده کنید که تحت عنوان        
  .شود مینامیده 

  .داروها را در فواصل منظم مصرف کنید . 2
از ": ترین راه تجویز استفاده کنید      از کم تهاجمی   . 3

  ."راه دهان
  . صورت گیرد"توسط فرد"تطبیق درمان  . 4

  اي هتژي دو مرحلاستفاده از یک استرا
اي کودکان، جایگزین نردبان ضـد        استراتژي دو مرحله  

 1986در سال  WHO اي شد که توسط درد سه مرحله
 ماننـد نردبـان     اي  مرحله دواستراتژي  . معرفی شده بود  

اي، داروهاي مصرفی را بر اساس شدت درد          سه مرحله 
، اما استفاده از مواد مخـدر ضـعیف   دهد میکودك ارائه  

توصـیه  را بـراي درد متوسـط،       )  کـدئین  مثال  وانعن  به(
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 1مرحلــه هــاي  بــراي درد خفیــف، درمــان. کنــد مــین
یـک  ( اسـتامینوفن یـا ایبـوپروفن        ازجملهغیراپیوئیدها  

 بـراي   .جـایگزین هـستند   ) غیراسـتروئیدي التهاب   ضد
 52. 6 بـه جـدول      شـده   توصیه و دوز    1داروهاي مرحله   

تـا  اد متوسـط   اگـر کـودك داراي درد ح ـ   .کنید مراجعه
 2مرحله  هاي    شدید مرتبط با آسیب بافتی است، درمان      

که شامل مخـدرهاي قـوي هـستند و بایـد همـراه بـا               
. گـردد    استفاده شوند، توصـیه مـی      1مرحله  هاي    درمان

 بـه  شـده  توصـیه  و دوزهـاي  2براي داروهـاي مرحلـه     
  . مراجعه کنید52. 7جدول 

  اپوئیدها توأم با محدودیت یا عدم استفاده در کودکان

داروهایی که در کودکان استفاده محدودي دارند شامل        
یک بیمار   براي تواند  می نالبوفین .است )نوبین( نالبوفین

که انتظار   و پس از جراحی مفید باشد        تجربه  کمافیونی  
رود درد حاد وي سریعاً بهبود یابد یا خارش ناشی از           می

نالبوفین براي بیماران مبتلا بـه      . اپوئیدها را درمان کند   
اگر (رود قبل از بهبودي؛ بدتر شود         دردي که انتظار می   

در  .شود میتوصیه ن) رود که بهبود یابد اصلاً انتظار نمی
 با توجه به    .ودش  میاین مورد، یک اپیوئید قوي توصیه       

و خطـر    خطر خطاهاي دوز بـا اپوئیـدها و اسـتامینوفن         
 استامینوفن، باید از    حد از بیشسمیت کبدي با مصرف     

محصولات ترکیبی اپوئیدها و اسـتامینوفن؛ بـا احتیـاط         
 که حتی در شود  میدر اطفال ترجیح داده     . استفاده شود 

 جداگانـه تجـویز   صورت  بهدردهاي حاد جراحی، داروها     
است با   ممکن جراحی درد کودکان، از برخی براي .ندشو

  غیراسـتروئیدي  ضدالتهاباستامینوفن همراه با داروي     
(NSAID) برخی دیگـر ممکـن     .  کنترل شود  خوبی  به

 یک عامل جداگانـه  عنوان بهاست از داشتن یک مخدر      
 درد  شدت بهاین  . خط سوم براي درد شدید، سود ببرند      

بـراي  . ، بـستگی دارد هشـد  بینـی  پـیش و زمان بهبودي   
کودکان مبتلا بـه درد مـرتبط بـا بیمـاري کـه انتظـار               

رود با گذشت زمان بدتر شود، محـصولات ترکیبـی      می
 را  پـذیري   انعطـاف مخدر و استامینوفن به شکل ثابت،       

، زیـرا   کند  میبراي تیتراسیون اپوئیدها در خانه محدود       
اگـر  . حداکثر دوز مـصرفی اسـتامینوفن، روزانـه اسـت         

 توانـد   میوئیدها و استامینوفن از هم جدا شوند، بیمار         اپ
 و در صـورت     روزي  شبانههمان اپوئیدها را طبق برنامه      
 سازمان غذا و داروي .کند نیاز هنگام درد شدید، مصرف

آمریکا استفاده از کـدئین و ترامـادول را در کودکـان و             
 زیرا خطر سرکوب تنفـسی و       کند  مینوجوانان، توصیه ن  

کـدئین و ترامـادول هـر دو        . لی وجـود دارد   مرگ احتما 
 باید توسط بدن دردي بی هستند و براي تولید      دارو  پیش

  .به متابولیت فعال خود؛ متابولیزه شوند

  دوز در فواصل منظم

 مـداوم وجـود دارد، داروهـاي        طـور   بـه  درد   که  هنگامی
مسکن باید در فواصل منظم تجویز شوند نه فقـط بـر            

  ترل درد مداخلات غیر دارویی براي کن.52. 5جدول 
 دارویی غیرمداخلات  سن

 شیرخوار
 12 تا 0(

 )ماهه

. مراقبت از پوست به پوست.  قنداق/نوازش 
.  کمسروصداي. نور کمهاي  چراغ. ماساژ

. موسیقی). پستانک، بطري (غیرمغذيمکیدن 
 فیزیوتراپی. شیر دادن

 نوپایان
-ماهه 12(
 )ساله 4

.  براي راحتی و کنترلوضعیت مناسب
، خواندن کتاب سرایی داستان( پرتی حواس

هنر و ). بازي اسباب، بازي با موردعلاقه
تجسم / تصویرگري . ماساژ. درمانی موسیقی
آرامش از طریق . فیزیوتراپی. شده هدایت

) pinwheel یا حباب ازاستفاده (تنفس عمیق 
 گرما یا سرما درمانی

سن 
مدرسه و 
 نوجوانان

)5-17 
 )ساله

. و کنترل براي راحتی وضعیت مناسب
. نور کمهاي  چراغ. ایمنی. تغییرات محیطی

آرامش از . براي پروسیجرها سازي آماده
تجسم /  تصویرگري. طریق تنفس عمیق

تلویزیون، خواندن (پرتی  حواس. شده هدایت
). میزي روهاي  ویدیویی، بازيهاي  بازي کتاب،
 8 >(طب سوزنی . درمانی موسیقیهنر و 
گرما . درمانی  رایحه.هیپنوتیزم. ماساژ). سال

 بازخورد زیستی. فیزیوتراپی .یا سرما درمانی
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، خطر ضعف درمان نیاز مورد با دوز )PRN (نیازاساس 
 یـا  موردنیـاز افزودن دوز . و درد کنترل نشده وجود دارد 

 به برنامه ضد دردي در درد شدید مناسب       "دوز نجات "
 راه چنـد  بـا اسـتفاده از یـک یـا           توان  میاین را   . است

  .تجویز دارو، عملی نمود

  بیمار با بحران درد: مطالعه موردي
 ساله است که به دلیل بحـران درد         12مولی؛ نوجوانی   

از بیمــاري ســلول داســی شــکل در حــاد ثانویــه بعــد 
 سـاعات قبـل از      48در  .  است  شده  بستريبیمارستان  

گـرم خـوراکی، اکـسی         میلی 5/7 ساعت   4بستري، هر   
کرد، در صورت نیـاز حـین         کدون خوراکی مصرف می   

گـرم خـوراکی هـر         میلـی  5کـدون     درد بیشتر، اکـسی   
 این رژیم   معمول طور  بهوي  . کرد  ساعت، مصرف می   1

. شروع علائم بحران درد حـاد، آغـاز کـرد         را از زمان    
کردنـد کـه وي در        هنگام پذیرش، مولی و پدرش بیان     

کـدون مـصرف      گرم اکـسی     میلی 5/17 ساعت؛   5طی  
براي او کیف آب گرم را براي استفاده در         . کرده است 

 بـا فـیلم، هیدراسـیون       پرتـی   حـواس نواحی دردنـاك،    
  نینهمچ  وشده ریزي برنامه کتورولاك وریدي و وریدي

  پیوئیدهاادرد خفیف، غیر: 1 درمان درد حاد مرحله .52. 6جدول 

 ودار
راه 

 تجویزي

دوره 
 - نوزادي

 ماهگی 6
-ماهگی 6

 سالگی 12
بیشتر از 

 سالگی 12
حداکثر دوز 

 ها کامنت روزانه
خوراکی،  استامینوفن

، وریدي
 رکتالی

10–15 
mg/kg/dose 

 6تا  4هر 
 ساعت

10– 15 
mg/kg/dose 

 6تا  4هر 
 ساعت

650– 1,000 
mg 

 6تا  4هر 
 ساعت

75 
mg/kg/day  

 یا
3,000 mg 

فاده در اختلالات کبدي از است
خودداري کنید، نیاز به تنظیم 
 .دوز در اختلالات کلیوي دارد

 15 –10  خوراکی ایبوپروفن
mg/kg/dose 

 8تا  6هر 
 ساعت

400– 800 mg 
 8تا  6هر 

 ساعت

40 
mg/kg/day 

   یا
2400mg/day 

هر کدام که 
 کمتر باشد

استفاده مزمن خطر حوادث 
 (GI) خونریزيترومبوتیک، 

 گوارش را افزایش گاهدست
،  اختلال کلیويو در ؛دهد می

ممکن است تجمع پلاکت مختل 
 .گردد

 7–5  خوراکی ناپروکسن
mg/kg/dose 

 12تا  8هر 
 ساعت

 375 تا 250
  گرم میلی
  ساعت12هر 

1,000 mg 
day 

استفاده مزمن خطر حوادث 
ترومبوتیک قلبی عروقی، 

خونریزي دستگاه گوارش و 
 .دهد می فزایشا را کلیوي اختلال

 mg/kg 0.5  وریدي کترولاك
 8تا  6هر 

 ساعت

15– 30 mg 
 ساعت 6هر 

120 mg day  خطر خونریزي، سکته، خونریزي
دستگاه گوارش، حوادث قلبی 

عروقی و نارسایی کلیه را 
 حداکثر .دهد میافزایش 
  روز5 استفاده زمان مدت

 :kg 25–10  خوراکی سلکسیب
50 mg 

 ساعت 12هر 

100– 200 mg 
day 

400 mg day 
ممکن است 

 صورت به
 مدت کوتاه

 استفاده شود

استفاده مزمن خطر حوادث 
ترومبوتیک قلبی عروقی، 

خونریزي دستگاه گوارش و 
 .دهد می افزایش را کلیوي اختلال
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  درد شدید، اپوئیدها: 2 درمان درد حاد مرحله .52. 7جدول 
 ها کامنت سال بزرگدوز شروع  دوز شروع کودکان شیوه دارو

 mcg/kg IV 2 –0.5 وریدي

bolus 

 یک - دقیقه5هر 
 ساعت،

0.5– 3 mcg/kg/hr 

  ادامه انفوزیون

25– 50 mcg/dose 

dose IV bolus 

 یک ساعت - دقیقه5هر 
25– 200 mcg/ hr 

 انفوزیونادامه 

 اسکلتی و دیواره سفتی عضلات
قفسه سینه با دوز سریع وریدي 

 متابولیک است فاقد مشاهده قابل
در از آن و استفاده بوده فعال 

بیماران با نارسایی کلیه نسبتاً 
 .خطر است بی

 بار یک mcg/kg 1.5 داخل بینی
(maximum: 100 

mcg/dose); 

0.5 mcg/kg 

 دقیقه 5هر است  ممکن
رسیدن به تکرار شود تا 

 mcg/ kg 3 حداکثردوز 

100 mcg/dose  سازي آمادهاز IVاستفاده کنید  

 در تجربه افیونی کمبراي بیماران    پچ ترانس درمال
 عمر نیمهنظر گرفته نشده است، 

حالت پایدار پس  ساعت، 20-27
 ساعته حاصل 72 پچ متوالی 2از 
دوز هاي   براي توصیه.شود می

هنگام تبدیل از یک مخدر دیگر 
 بسته،هاي  توصیه به ؛فنتانیلپچ به 

 .مراجعه کنید

 فنتانیل

Transmucosal 

 )، باکالزیرزبانی (
براي استفاده در کودکان 

تأیید نشده است، 
 براي نوجوانان تواند می

پایان هاي  در مراقبت
 قرار موردتوجهزندگی 
 .گیرد

100–200 mcg کیدنی، قرص در اشکال م تواند می
اي و  حل، فرم داخل گونه قابل

 در دسترس اسپري زیرزبانی
 .باشد

   دقیقه15-5شروع عمل 
 

 0.08 –0.03 دهانی هیدرومورفون

mg/kg/dose 

 ساعت در 4 تا 3هر 
 صورت نیاز

1-4 mg/dose 

 ساعت در 4- 3هر 
 صورت نیاز

 ) در اختلالات کلیويبااحتیاط
 تواند می غیرفعال متابولیت تجمع

 )منجر به مسمومیت عصبی شود
 .مصرف شود

 mg/kg/dose 0.01 وریدي 

 ساعت ادامه 4 تا 3هر 
  وریديانفوزیون

0.003 to 0.005 

mg/kg/hour 

0.2 to 1 mg 

 ساعت در 3 تا 2هر 
 صورت نیاز
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مورفین (،  )PCA(فت دارو از طریق پمپ ضد درد        دریا

گرم دوز حین      یک میلی  علاوه  بهگرم در ساعت       میلی 1
از زمانی که شکایت از ناراحتی معده ) دقیقه 10نیاز هر 

 داشت و دیگر قادر به تحمل داروهاي خـوراکی نبـود،          

پس از چند ساعت، درد کنترل شـد و         . شد  استفاده می 
 از دوز تقاضاي خود اسـتفاده       هر ساعت  متوسط   طور  به
تـرین، مـؤثرترین و     هـا بایـد بـا سـاده       مسکن. کرد  می
دردتـرین راه تجـویز شـوند و در صـورت امکـان،             کم

  درد شدید، اپوئیدها: 2 درمان درد حاد مرحله . ادامه52. 7جدول 
 ها کامنت سال بزرگشروع دوز  دوز شروع کودکان شیوه دارو

 mg/kg/dose 0.1 دهانی متادون

  ساعت4براي هر 
   دوز سپس هر2-3
  ساعت6-12

 10-5مقدار اولیه 
، فاصله دوز گرم میلی

 تا 4ممکن است در طی 
 درمان . ساعت باشد12

اولیه، کاهش دوز یا 
دفعات ممکن است لازم 

 روز پس از 5-2(باشد 
شروع درمان یا افزایش 

 دوزها تکرار دلیل به )دوز

تجربه؛  افیونی کمبراي بیماران 
 طولانی و عمر نیمه ،شود مین توصیه
  ساعت100 تا 5 بینی پیش غیرقابل

در مدیریت وابستگی به اپوئیدها 
  .شود میاستفاده 

 mg/kg/dose وریدي 

 تا 2 ساعت براي 4هر 
 12 تا 6 دوز سپس 3

ساعت در صورت نیاز 
حداکثر دوز 

 گرم میلی 10

2.5-10 mg 

 ساعت 12 تا 8هر 
Titrate تا اثر آرامی به 
 .کند

در درمان درد نوروپاتیک با توجه 
 مفید NMDAبه فعالیت گیرنده 

است و داراي برخی اثرات مهاري 
در جذب مجدد سروتونین و 

  .نوراپی نفرین است
متابولیزه ( کبدي اختلال در احتیاط با

 .مصرف شود) اولیه در کبد
، QTc  قطعهکننده داروي طولانی

 قبل از شروع و با EKGبررسی 
 تیتراسیون دوز

 mg/kg/dose 0.5-0.2 دهانی مورفین

 ساعت در 4 تا 3هر 
 صورت نیاز

5-15 mg 

 ساعت در صورت 4هر 
 نیاز

 mg/kg/dose 0.2-0.05 وریدي 

 ساعت در 4 تا 2هر 
صورت نیاز ادامه 

 انفوزیون
0.01-0.04 mg/kg/hr 

2-5 mg 

 ساعت در 4 تا 2هر 
صورت نیاز ادامه 

 انفوزیون
1 mg/hr 

با احتیاط در اختلالات کلیوي 
 تواند می غیرفعالتجمع متابولیت (

 )منجر به مسمومیت عصبی شود
 .شود میمصرف 

 

 mg/kg/dose 0.2-0.1 دهانی کدون اکسی

 ساعت در 6 تا 4هر 
 صورت نیاز

5-15 mg/dose 

 ساعت در 6 تا 4هر 
 صورت نیاز
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 از روش تجـویز  .خوراکی ترجیح داده شوندهاي    مسکن
عضلانی با توجه بـه دردنـاك بـودن آن بهتـر اسـت              

 بوکـال،   ازجملـه جایگزین تجویز،   هاي    راه. اجتناب شود 
ل وریدي، داخل بینی، زیر جلدي، مقعدي یا ترانس داخ

 مـسیر خـوراکی در دسـترس        کـه   هنگامیدرمال، باید   
نیست یا با توجه به وضعیت بـالینی و تـرجیح بیمـار،             

  .استفاده شود

  متفاوت بودن مسیر تحویل دارو: مطالعه موردي
 ی ساله با آتروفـی عـضلانی نخـاع        8هدر یک کودك    

 سـازي   آمـاده در حـال    است که پس از جراحی نخـاع        
 هفتـه   4وي به مدت    . براي ترخیص از بیمارستان بود    

در بیمارســتان بــستري بــود و بــراي کنتــرل درد بــه 
هـاي    بخش مراقبت . اپیوئیدهاي با دوز بالا نیاز داشت     

ویژه؛ دوزهاي هیـدرومورفون داخـل وریـدي او را در           
داد تا از علائم ترك بدون نیـاز        طول زمان کاهش می   

هــدر در آغــاز کــار؛ . ولیــه، جلــوگیري شــودبــه دوز ا
گاستروپارزي شدید داشت و به تغذیه کامل پارانترال        

او یـک لولـه گاستروسـتومی داشـت، امـا           . وابسته بود 
رسد هنگـام تخلیـه       مادرش گزارش داد که به نظر می      

تیم . "شوند  میفقط خارج   "لوله گاستروستومی، داروها    
 او را بـه  تصمیم گرفت هیـدرومورفون داخـل وریـدي     

 و  دهـد  تغییرمورفین غلیظ باکال براي مصرف خانگی       
رفت که به مصرف تدریجی مواد مخدر        از او انتظار می   

  .ادامه دهد

  درمان فردي کودك
باید به سایر منابع درد و ناراحتی غیروابـسته بـه مـواد             

و علائم غیردردي که    ) عاطفی، وجودي، معنوي  (مخدر  
 گــزارش کننــد  دردعنــوان بــهکودکــان ممکــن اســت 

 .، توجـه شـود  )یبوسـت، اسپاسـم، نـاراحتی گوارشـی    (
، شــامل هــر دو چندحالتــهضــد درد بایــد هــاي  رژیــم

درمان ترکیبـی   .  و دارویی، باشند   دارویی غیراستراتژي  
، مواد مخدر در صـورت لـزوم و داروهـاي           مخدرها غیر

کمکی براي درد نوروپاتیک ممکن است مورد اسـتفاده         
ضـد درد بایـد منبـع اصـلی و          ي  هـا   رژیـم . گیـرد  قرار

سـن  . پاتوفیزیولوژي درد کودك را هـدف قـرار دهنـد         
کودك و توانایی متابولیـسم داروهـا نیـز بایـد در نظـر              

 فردي بـا    صورت  بهاپوئیدها باید   هاي     رژیم .گرفته شود 
در نظر گرفتن مواجهه قبلی کودك با اپوئیدها و پاسـخ          

لـق اپوئیـدها   حداکثر دوز مط .ها، تنظیم و تیتر شوند آن
 دوز مناسب باعث تسکین درد مورد نظر با         .وجود ندارد 

 براي بیمار و مراقبان همراه      تحمل  قابلعوارض جانبی   
  .است

  درد عصبی
 بــه عــصب آســیب وارد کــه هنگــامیدرد نوروپاتیــک 

طریق آسیب شیمیایی، فشردگی عصب یا       یا از    شود  می
 در معاینه فیزیکـی،     .دهد  می رخ   ،مدت  طولانیتحریک  

 از دیـده   آسـیب ممکن است تغییرات خودکار در ناحیـه        
 تغییر در رنگ پوست، دماي پوست یـا ادم وجـود     جمله

جعبـه  (حـسی   هاي    ممکن است ناهنجاري  . داشته باشد 
ش قـدرت  که با کاه (و تغییرات عملکرد حرکتی     ) 52. 2

. وجود داشـته باشـد    ) ها مشهود است    یا کاهش رفلکس  
حسی، سـوزن     کودك ممکن است احساس سوزش، بی     

برخی از کودکـان ممکـن      . سوزن شدن را توصیف کند    
درد هــاي  اســت واژگــان لازم بــراي توصــیف ویژگــی

 در  شـده  مـشاهده  ناهنجـاري حـسی      .52. 2 جعبه
  سندرم درد نوروپاتیک

ــتزي  ● ــساس : پارس ــیاح ــایند  (غیرطبیع ناخوش
  ، خود به خودي یا برانگیخته)نیست

یک احـساس غیرطبیعـی ناخوشـایند،       : هوشیبی  ●
  خود به خودي یا برانگیخته

 طورمعمول  بهدرد ناشی از محرکی که      : آلودینیا  ●
  .کند میدرد را تحریک ن

افزایش درد ناشـی از محرکـی کـه         : هایپرالژي  ●
  .کند می درد را تحریک طورمعمول به

 



  کودکان تسکینی هاي مراقبت: 6 بخش  1026

  
  

 توانـد   مـی درد نوروپاتیـک     .نوروپاتیک را نداشته باشند   
ه درد نوروپاتیـک    دلایـل عمـد   . مداوم یا متناوب باشـد    

 مثــال عنــوان بــه(محیطـی در اطفــال شــامل داروهــا  
، شرایط متابولیک، فشردگی ریشه عصب )درمانی  شیمی

ــی از     ــصب ناشـ ــشردگی عـ ــور و فـ ــی از تومـ ناشـ
اسـکلتی عـضلانی ماننـد اسـکلیوز در     هـاي     ناهنجاري

 توانـد   مـی  جراحی اخیر    .بیماري عصبی عضلانی است   
. ک محیطـی باشـد    یک عامل خطر براي درد نوروپاتی ـ     

 یــک درنتیجــه تواننــد مــیدرد مرکــزي هــاي  ســندرم
 .ناهنجاري یا آسیب به سیستم عصبی مرکـزي باشـند         

کودکان مبتلا به نقص عـصبی شـدید در معـرض درد            
اختلال عصبی شدید ممکـن اسـت       . نوروپاتیک هستند 

، )آسیب شدید مغزي ناشی از آنوکـسی      (ناشی از آسیب    
) یزانسفالی یا لیسنـسفالی اسک( ناهنجاري مادرزادي مغز
سیتوپاتی میتوکنـدري، سـندرم     (یا اختلالات متابولیک    

درمـان درد نوروپاتیـک بـر کـاهش شـلیک           . باشد) لی
مــسیرهاي صــعودي و افــزایش مــسیرهاي نزولــی یــا 
مهاري سیستم عـصبی محیطـی و مرکـزي، متمرکـز           

 زیـرا   شود  میگاباپنتین معمولاً در اطفال استفاده      . است
یون مایع موجود است و داراي اثرات جانبی      در فرمولاس 

در بیماران جراحی ارتوپدي اطفال نـشان    . محدود است 
داده شده است که گاباپنتین و کلونیدین باعث کـاهش          
استفاده از اپوئیدها بعد از عمل، کاهش مدت اقامت در          

 .شـوند   مـی بیمارستان و بهبود عملکـرد بعـد از عمـل           
 سـروتونین    و ی نفرین جذب مجدد نوراپ  هاي    مهارکننده

ممکن است براي بیماران مبـتلا بـه درد نوروپاتیـک و     
متـادون و کتـامین     . زمـان، مفیـد باشـند       افسردگی هم 

ممکن است در مواردي کـه      ) خوراکی یا داخل وریدي   (
 که نیـاز    کنند  میبیماران درد عصبی شدیدي را تجربه       

 .به اپوئیدها با حداقل اثر تسکینی را دارد، استفاده شود          
 جزئیـات داروهـاي مـورد اسـتفاده بـراي           52. 8جدول  

 صـورت   به، داروها   کند  میدرمان درد نوروپاتیک را ذکر      
داروهـایی کـه بـراي      . انـد    ذکر شـده   گام  به  گامرویکرد  

درمان درد نوروپاتیک محیطی و سندرم درد نوروپاتیک        

 درمـان   .، یکـسان هـستند    شـوند   مـی مرکزي اسـتفاده    
و کار درمانی با بهبود عملکرد و       زمان با فیزیوتراپی      هم

  .کند میکاهش درد در طول زمان، حمایت 

بیمار مبتلا به نوروپاتی کودك یک : مطالعه موردي
  محیطی

 ساله مبتلا به سرطان خون بود که        17بریتنی دختري   
.  در بیمارسـتان بـستري شـد       درمانی  شیمیبراي ادامه   

ــیمی وي ــانی ش ــت درم ــدیدي داش ــاتی .  ش او نوروپ
 هـا  دسـت  در درمـانی   شـیمی شـدید ناشـی از       محیطی

 آرامـی  بـه ها یا پاهـایش   وقتی دست .پاهایش داشت  و
دستش بسیار ضعیف بـود     . کرد  شد، گریه می    لمس می 

. حـالی قـادر بـه ایـستادن نبـود       به دلیـل درد و بـی       و
ــدرومورفون او ــی PCA 1.5 هی ــاعت  میل ــرم در س گ
 دقیقـه،   20گـرم هـر        میلـی  2همـراه دوز تقاضـاي       به

بریتنـی در حـال انجـام یـک طـرح       . کـرد   دریافت می 
زدایـی از   توانبخشی متمرکز بر عملکـرد بـا حـساسیت        

مدیتیـشن، درمـان   . درمانی بود طریق فیزیوتراپی و کار  
کمک به حیوانات و هنر درمانی؛ به کنار آمـدن او بـا             

، شـده  ریـزي  برنامـه او اسـتامینوفن  . کرد درد کمک می  
گـرم سـه بـار در روز و         ی میل 1200گاباپنتین خوراکی   

 ساعته 24پچ ترانس درمال  / گرم     میلی 3/0کلونیدین  
درمـانی دچـار      وي بـه دنبـال شـیمی      . کرد  دریافت می 

پانسیتوپنی بود و بنابراین قادر بـه مـصرف داروهـاي            
درمان وي بـا تزریـق      .  نبود غیراستروئیدي ضدالتهاب

 ساعت بـه کنتـرل      24کتامین شروع شد و در عرض       
در طی هفته آینـده، هیـدرومورفون       .  یافت درد، دست 

PCA         توانست با کنترل مداوم درد، آرام بخشی کمتر و 
ــود   ــاهش داده ش ــر؛ ک ــرد بهت ــرانجام از .عملک  او س

هیدرومورفون خلاص شد و تزریق کتـامین و متـادون          
، پس از ترخیص از بیمارستان شده  ریزي  برنامهخوراکی  

.  برطـرف شـد    اش   ماه؛ نوروپاتی  3ادامه یافت؛ پس از     
وي براي حمایت از علائـم خـود بـه درمـان سـرپایی         

  .، ادامه داددرمانی روانفیزیوتراپی و 
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  درد مزمن
 ماه وجود داشته باشد، درد مـزمن در   3اگر درد بیش از     

 درد زیرگـروه این درد اغلب بـه دو     . شود  مینظر گرفته   
. شـود   مـی سرطانی و درد غیر بـدخیم مـزمن، تقـسیم           

مزمن درد غیر بدخیم که در      هاي    بیماريهایی از     نمونه
 شــامل نکــروز عروقــی، درد شــود مــیکودکــان دیــده 

عـصبی  هـاي     اسکلتی عضلانی ثانویـه بـه ناهنجـاري       
عضلانی و درد شکمی در بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري            

 جهت درمان درد مزمن در کودکان       .التهابی روده است  
اي  مداخلات بر  جمله ازباید از یک رویکرد چندوجهی،      

بررسی تـأثیرات جـسمی و عـاطفی درد مـزمن ماننـد             
 .کـرد  اسـتفاده درمـانی،     درمانی، فیزیوتراپی و روان     دارو

اهداف درمان در درجـه اول بهبـود عملکـرد و مقابلـه             
بهبـود  . است زیرا فرکانس درد ممکن است تغییر نکند       

 و خـواب ممکـن اسـت طـی          وخو  خلقعملکرد روزانه،   
یـت رژیـم دارویـی، ورزش و        هـا بـا رعا      ها تا مـاه     هفته
 اپوئیدها براي استفاده مـزمن در       .، رخ دهد  درمانی  روان

سرطان که آسـیب بـافتی واضـح یـا          مبتلا به   بیماران  
اثـرات اپوئیـدها    . بیماري بدخیمی دارند، مناسب اسـت     

براي استفاده در دردهاي مزمن غیر بدخیم، نشان داده         
ــدود      ــافع مح ــه من ــه ب ــا توج ــد ب ــت و بای ــشده اس ن

، سوءمصرفمدت، خطر عوارض جانبی و خطر         لانیطو
در درد مزمن غیر بدخیم،      .ها اجتناب شود    از مصرف آن  

 .دهـد  قراردرمان دارویی باید علت نوروپاتیک را هدف        
کودکان باید با وجود درد )  مراجعه کنید52. 8به جدول (

به کار روزمره خود ادامه دهنـد و یـک سـبک زنـدگی              
مناسب، خواب، ورزش روزانه و سالم با رعایت بهداشت 

در صـورت لـزوم مراجعـه       . ي خوب داشته باشند     تغذیه
ــانی، روان  ــوتراپی، کاردرم ــه فیزی ــانی و  مناســب ب درم

زمان   افسردگی و اضطراب هم   .  انجام شود  پزشکی  روان
 کـه درد مـزمن را       شـود   مـی معمولاً در بیمارانی دیـده      

 .د و باید به همین ترتیـب درمـان شـون          کنند  میتجربه  
 براي بیماران در یـادگیري      ویژه  به تواند  می درمانی  روان

شده،   اي مانند تصاویر هدایت     مقابلههاي    و تمرین روش  

کردن   رفتاري و شل-خودهیپنوتیزمی، بازآرایی شناختی 
اگـر کودکـان بـه دلیـل بیمـاري          . عضلات، مفید باشد  

مـثلاً از دسـت     ( باشـند    شـده   بینـی   پـیش  فقـدان  دچار
یا عملکرد، قطـع عـضو، از دسـت دادن         استقلال   دادن

ــرگ    ــودکی، م ــی ک ــارب طبیع ــت  )تج ــن اس ، ممک
  .کننده باشد کمک

یک بیمـار کـودك مبـتلا بـه درد          : مطالعه موردي 
  مزمن

 مبتلا به بیماري)  کیلوگرم45( ساله 15آلیس دختري 

Charcot-Marie- Tooth    و متعاقـب آن اسـکولیوز و
درد مداوم  از قبل؛او از چندین ماه . ضعف عضلانی بود

و درد  ) زخـم همـراه بـا گزگـز       (در ناحیه کمـر و ران       
او گابـاپنتین   . متناوب در پاي راست شـکایت داشـت       

گرم خوراکی سه بار در روز و دیازپام هنگام           میلی 600
 خواب آرام او را محدود      ؛خواب مصرف کرد زیرا درد    

 توسط ارتوپد   تجویزشدهوي همچنین به مقدار     . کرد می
 4گـرم در هـر        میلـی  5کدون خـوراکی     کسیخود، از ا  
 1 متوسـط    طـور   به  که دناستفاده ک ست  توان  میساعت  

 در سـازگاري آلـیس بـراي   . دوز در روز استفاده کـرد   
مقابله با بیماري مزمن و درد مزمن خـود بـه درمـان             

ــی و   ــرپایی فیزیک ــانیس ــانی و  کاردرم ــاژ درم ، ماس
گرم   میلی25تریپتیلین  آمی. شدداده  ارجاع ،روانشناس

خوراکی هنگـام خـواب بـراي کمـک بـه درد مـزمن              
نوروپاتیک ثانویه به اسکولیوز شروع شد و تیم تحقیـق          

تریپتیلین  امیدوار بودند که اثرات ضد کولینرژیک آمی      
وي یـک مـاه بعـد       وضـعیت   . به آلیس نیز کمک کند    

اظهار داشت که بـا اولـین       او   شد و    بررسیپیگیري   در
تـه و در طـی چنـد هفتـه بعـد             خوابش بهبود یاف   ،دوز
ــوتراپی     درد ــا فیزی ــت و ب ــود یاف ــماو بهب ــان ه  زم

وي علاوه بـر  .  ایجاد شد  خوبی عملکرديهاي    پیشرفت
تریپتیلین به مصرف گاباپنتین خود ادامـه داد امـا           آمی

ــا    ــام ی ــتفاده از دیازپ ــه اس ــازي ب ــته نی ــاه گذش در م
  .کدون نداشت اکسی
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  شود میدرد نوروپاتیک و سندرم درد مزمن استفاده  داروهایی که در درمان .52. 8جدول 

 ها کامنت تیتراسیون دوز شیوه )دارو class (دارو

 2-5شروع با  خوراکی ) نورونتینگاباپنتین
/ کیلوگرم/ گرم میلی

 هر ساعت

 5 روز با 1-4تیتر کردن هر 
روزانه تا / کیلوگرم/گرم میلی

  دستیابی به اثر ضد دردي مؤثر
براي کودکان حداقل دوز مؤثر 

 40-60 سال 5کمتر از 
روزانه، / کیلوگرم/ گرم میلی

 30 سال، 5کودکان بیشتر از 
  روزانه/ کیلوگرم/ گرم میلی

/ گرم  میلی50-75حداکثر دوز 
 2400-3600(روزانه / کیلوگرم
تقسیم بر سه ) روزانه/ گرم میلی

  بار در روز
کودکان با آسیب نورولوژیک 
شدید ممکن است به دوزهاي 

 .الاتري نیاز داشته باشندب

: نظارت بر عوارض جانبی
 نیستاگموس،

 آرام بخشی، لرزش، آتاکسی، تورم
/ ممکن است خستگی 

 را با شروع یا آلودگی خواب
titratingافزایش دهد  

 از کل دوز %50اگر ممکن است 
علائم بیشتر در  را در عصر بدهید

 .دهد میطول شب رخ 

 3/0روع با ش خوراکی )لیریکا (پرگابالین
/ کیلوگرم/ گرم میلی

  هر ساعت
 150: نوجوانان
بار یا  دو /گرم میلی

 سه بار در روز

 5/1 روز تا 3تیتر کردن هر 
دو بار در /کیلوگرم/ گرم میلی
/ گرم  میلی6حداکثر (روز 

  )دوز/ کیلوگرم
 هفته 1تیتر کردن در : نوجوانان

بار یا سه  دو/گرم   میلی300تا 
  بار در روز

 گرم میلی600تا حداکثر 

 

خوراکی،  کلونیدین
 زیرجلدي

 002/0: 1-3روز 
/ کیلوگرم/ گرممیلی

 هر ساعت

/ گرم میلی002/0: 4-6روز 
  بار در روز کیلوگرم دو

/ گرم میلی002/0: 7-9روز 
  کیلوگرم سه بار در روز

 

 جلدي، زیر و خوراکی دوز روزانه

 2  پچ زیر جلديمعادل است، اما
 تا به اثر شدک می روز طول 3 تا

  .کامل برسد
 . را کنترل کنیدفشارخون

داروهاي 
 ضدافسردگی

 اي حلقه سه

کیلوگرم هر / گرم  میلی1/0شروع با : نورتریپتیلین خوراکی
کیلوگرم، حداکثر /گرم  میلی5/0ساعت، تیتر کردن تا 

  کیلوگرم/گرم  میلی1تا 
کیلوگرم هر / گرم  میلی1/0شروع : تریپتیلین آمی

کیلوگرم، حداکثر /گرم  میلی5/0کردن تا  ساعت، تیتر
 کیلوگرم/گرم  میلی2-1

 کولینرژیک -نورتریپتیلین اثر آنتی
 . داردتریپتیلین آمیکمتري از 

 به خواب کمک تواند میدر شب 
 .کند
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   پزشکی در کودکانجواناي ماري
انـد کـه     ها قـوانینی را تـصویب کـرده        بسیاري از ایالت  

، امـا   کننـد   مـی  پزشکی را قانونی     جوانا  مارياستفاده از   
ایـن مـورد    متحـده  ایـالات براساس قـانون فـدرال در       

 ـ    و غیرقانونی است  ه ایـن موضـوع، در مـورد         با توجه ب
 پزشـکی در جمعیـت      جوانـاي   مـاري خطرات و مزایاي    

 جوانـاي   مـاري . ي وجود دارد  محدود اتکودکان، تحقیق 
ردي اگــزارش مــوبــه دنبــال پزشــکی بــراي کودکــان 

اسـتفاده  .  رواج پیـدا کـرد     ؛فواید آن در درمان صـرع      از
ــاري از ــاي مـ ــرل درد   جوانـ ــراي کنتـ ــکی بـ  پزشـ

افی براي حمایـت یـا رد       است و اطلاعات ک    نامشخص
والـدینی کـه   .  استفاده از آن براي درد وجود ندارد قاطع

  شود میفاده  داروهایی که در درمان درد نوروپاتیک و سندرم درد مزمن است. ادامه52. 8جدول 

 ها کامنت تیتراسیون دوز شیوه )دارو class (دارو

جذب هاي  بازدارنده
 سروتونینمجدد 

 نوراپی نفرین
 

 60گرم روزانه، حداکثر   میلی60گرم هر ساعت، تیتر کردن تا   میلی20 :دولوکستین خوراکی
  . خرد کردتوان میبار در روز، ن گرم دو میلی

بار در روز، سپس  یک هفته، سپس دو*گرم روزانه   میلی5/12-5/37: ونلافاکسین
هاي  روزانه، قرص/ گرم  میلی225گرم هر هفته، حداکثر   میلی5/12-5/37افزایش با 

 .سریع رها شونده قابل خرد کردن هستند

خوراکی،  متادون
 وریدي

/ گرم  میلی1/0
  دوز/ کیلوگرم

  ساعت12 تا 6هر 

 کانال مسدودکنندهافیون قوي با  
 NMDA هگیرند
 60 تا 3 طولانی و متغیر، عمر نیمه

 ساعت
در که  ینیاز به نسخه پزشک

استفاده از متادون مهارت داشته 
 .، داردباشد

خوراکی،  کتامین
 وریدي

 2/0-5/0: خوراکی
/ کیلوگرم/ گرم میلی

دوز سه بار در روز 
  یا چهار بار در روز

 06/0-3/0: وریدي
/ گرم  میلی

هر / کیلوگرم
 ساعت

  تواند می خوراکی
/ گرم  میلی1تیتر کردن تا 

 دوز/ کیلوگرم

 کانال گیرنده مسدودکننده
NMDA 

کتامین ممکن است اجازه تحمل 
دوز  برايرا ) opioid (اپوئیدها

 .اپوئیدها کاهش دهد

درونابینول  خوراکی کانابینوئیدها
 5/2) مارینول(

گرم خوراکی  میلی
بار در روز؛  دو

 20حداکثر 
 نهروزا/ گرم  میلی

 جوانا ماري، ها ایالتدر برخی از  
پزشکی براي استفاده در بیماران 

 . شده استتائیدکودك 
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ــد درد، اسپاســم   ــاومتی مانن ــم مق ــشان از علائ کودکان
 امتحـان   از ممکن است    ؛برند عضلانی و تشنج رنج می    

. کننده باشد، استقبال کنند     کمک تواند  میهر چیزي که    
کی در  جواناي پزش ـ  پرستار باید از وضعیت قوانین ماري     

ایالــت خــود، معیارهــاي واجــد شــرایط بــودن و رونــد 
بیمـار و   .  پزشکی آگـاه باشـد     جواناي  ماريدستیابی به   

خانواده ممکن است بخواهند با یک متخصص درد یـا          
 کـه یـاد     طـور   همـان . مراقبت تسکینی مـشورت کننـد     

هـا   خانواده/ گرفتیم، پرستاران باید در گفتگو با والدین        
 پزشکی  جوانا  ماري بیشتر در مورد      اطلاعات . باشند آزاد

  .لازم است

  گیري نتیجه
برنامه مراقبت براي ارزیابی و کنتـرل درد در کودکـان           

هـاي     گـرفتن نـرم    نظـر  درفـردي و بـا      صورت    بهباید  
هـایی   کودکان و خانواده  .  اعمال شود  ي، و رفتار  تکاملی

که با بیمـاري جـدي روبـرو هـستند تمایـل دارنـد در               
اشـته و توانمنـد شـوند و پزشـک           همکـاري د   ؛مراقبت

 دهد تا   مشارکتها را     کلینیک مراقبت تسکینی باید آن    
شـرایط  . درد کودك بـه بهتـرین شـکل کنتـرل شـود           
 با  شود  میرایجی که در مراقبت تسکینی کودکان دیده        

، کودکـان   حال این با متفاوت است،    سال  بزرگجمعیت  
  .کنند میهم همان انواع درد را تجربه 

  



  
  

 کلیدي نکات
 نـسبت  اند  داده  دست از را خود والدین که نوجوانانی `

 بـراي  بیـشتري  خطر معرض در خود همسالان به
 .هستند روانی و عاطفی پریشانی

 ایـن  در نوجـوان  بـراي  خـانواده  حمایـت  و ارتباط `
 .است حیاتی دوران

 و حـین  در معنـوي  مـسائل  در نوجوانان به کمک `
 اسـت  کـسانی  عهده به اغلب والدین مرگ از پس
 را معنــوي بحــران در نوجوانــان بتواننــد بایــد کــه

 .کنند کمک ها آن به و بشناسند
 بـا  ارتبـاط  برقـراري  زیادهاي    چالش وجود علیرغم `

 تیم با شدن درگیر به مند علاقه نوجوانان نوجوانان،
  .هستند هاسپیس

 معرفی
 داد گـزارش  تـسکینی  مراقبت و سهاسپی ملی سازمان

 در سـال  64 تـا  34 سـنین  در نفـر  175000 تقریباً که
. دادنـد  دسـت  از را خود جان بیمارستان در 2012 سال

 در  نوجوانـان  .داشتند نوجوان فرزندان ها  آن از بسیاري
 کـه  هـستند  خـود  "جدیـد  دنیـاي " درك براي تلاش
 آخـر هـاي     مـاه  طـول  در مرگ حال در والد یک شامل

 باعــث ایجـاد زمــان  ایـن  و شـود  مــی والـدین  نـدگی ز
سـوگواري    اگرچـه  .شـود   مـی  هـا   آن بـراي  استرس پر

ــراي کودکــان ــدین ب ــودن وال ــرات اســت ممکــن ب  اث
 زودهنگام ومیر  مرگ بیشتر میزان ازجمله مدت،  طولانی

 والــدین مــرگ از قبــل احتمــالاً امــا کننــد، تجربــه را
 .دهند می نشان را ناراحتی بیشترین

 جواناننو رشد
 هـستند،  خـود  عمر پایان در ها  آن والدین که نوجوانانی

هـا    کـه آن    درحـالی . فـردي هـستند     جمعیت منحـصربه  
کننـد،    هاي عادي رشد نوجوانـان را تجربـه مـی           چالش

ازجمله تغییرات سریع فیزیکی و نگرانی در مورد ظاهر         
 طلبی استقلال خودمختاري، هویت، توسعه همچنین خود،

 ها  آن عاشقانه،کز بر همسالان و روابط      والدین و تمر   از
 که مادري و پدر داشتن از ناشیهاي    استرس همچنین

 هـا  آنهـاي    خانه.کنند  می تجربه را است مرگ حال در
 سـایر . شـود   مـی  تبـدیل  "مـرگ  انتظار اتاق" به اغلب

 مراقبتــی،هــاي  مــسئولیت: شــامل زا اســترس عوامــل
ي هـا   فعالیـت  بـراي  شـده  صـرف  زمـان  در محدودیت

 زوال و علائـم  مـشاهده  دوستان، با معاشرت و مدرسه
 خـانواده،  انحـلال  و شدن رها از ترس والدین، جسمی

 بـا  عـادي  حالت حفظ براي تلاش و همسالان از انزوا
  .شود می پریشانی احساسات رساندن حداقل به یا سرکوب

 در سوگوار غیر کودکان به نسبت دیده  داغ کودکان
 روانـی  و عـاطفی  ریشانیپ براي بیشتري خطر معرض

  53فصل 

  هاسپیس در تک والد نوجوانان از حمایت
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 بـین  در روانـی  مـشکلات  تـرین   شایع از برخی. هستند
 مواجــه والــدین مــرگ بــا اول ســال در کــه جوانــانی

 یابـد   مـی  ادامـه  مـرگ  از پـس  دوم سال تا و شوند  می
 اختلال و شخصیت اختلال افسردگی، اضطراب، شامل

 بـا  سـن  و جنـسیت . شـود   مـی  حادثـه  از پس استرس
 میــزان بیــشترین و اســت طمــرتب والــدین ســوگواري
. اسـت  شـده   گـزارش  جـوان  پـسران  توسـط  مشکلات

 مرگ از پس ماه 9 سوگوار، جوانان از درصد 31 تقریباً
 ایـن  و دادنـد؛  نـشان  را غمگینـی هاي    واکنش والدین،
. یافـت  کـاهش  زمـان  طـول  در آرام شـکل  بـه  میزان

هاي   واکنش یا پیچیده سوگواري با نوجوانان و کودکان
 اخـتلال  از بـالاتري  سـطوح  مـدت   لانیطـو  سوگواري
  .دادند نشان را عملکردي
 و باعث ابتلاي کودکان   مدت، طولانی اندوه و غم
 نوجوانـان  و کودکـان . شـوم   مـی  افسردگی به نوجوانان
 معـرض  در والدین مرگ از پس ماه 21 والدین سوگوار
 در مـواد  یـا  الکـل  سوءمصرف و شدید افسردگی خطر

 بـا  دیـده   داغ  جوانان .داشتند ارقر عادي گروه با مقایسه
 و والـدین  مـرگ  از پس اول ماه 9 در افسردگی سابقه

 بـه  ابـتلا  خطـر  معرض در والدین مرگ از پس ماه 21
 در افـسردگی  کـه  شد مشخص. داشتند قرار افسردگی

 دیگـران،  سـرزنش  مـادر،  دادن دسـت  از بـا  دوم سال
 دهپیچی ـ اندوه و غم و منفی مقابله پایین، نفس  اعتمادبه
 والـدین  مـرگ  از پـس  ماه 62 در  جوانان .است مرتبط

 کمتـري هاي    برنامه کار، محل در را بیشتري مشکلات
 و همـسالان  به کمتر بستگی  دل شغلی، پیشرفت براي

 کـه  زمـانی . کردند تجربه را تحصیلی آرزوهاي کاهش
 زمـان  در و والدین بیماري طول در سوگوار کودکان به

 در ها  آن شد،  نمی داده نهصادقا و واضح اطلاعات مرگ
 وقتـی . شـدند   مـی  پریشانی دچار سالی  بزرگ و کودکی
 یا مشارکت اجتماعیهاي    شبکه در نوجوانان و کودکان

  .رسد می حداقل به پریشانی شوند می حمایت
 و کودکــان از خواهنــد مــی معمــولاً ســالان بــزرگ
 ن فقـدا  و انـدوه  مـرگ،  مـرگ،  درد برابـر  در نوجوانان

 تـرویج  را تـصور  ایـن  غربـی  فرهنـگ  .کنند محافظت
منفـی   تـأثیر  نفقـدا  نشود، مطرح مرگ اگر که کند  می

 ثابـت  امر یک مرگ حال،  این با. داشت خواهد کمتري
 گیاهـان،  مرگ زمان از ها  آن. است نوجوانان زندگی در

 تلویزیـون،  ها،  فیلم. هستند آگاه افراد و خانگی حیوانات
 شــامل رســهمد در هــا کتــاب و ویــدیوییهــاي  بــازي

 توانند  می که هستند مرگ به مربوط تصاویر و مضامین
 در را موضـوع  این درباره نادرست اطلاعات و توهمات
 شود یدأیت باید اندوه و غم. کنند تقویت نوجوانی سنین

 سالان  بزرگ تردید اغلب. شوند حمایت باید نوجوانان و
 را نوجوان غمگین، نوجوانان با مرگ درباره بحث براي

 شـدن،   مستقل .کند  می جدا دیگران و خود تجربیات از
 دنیـاي  بـراي  متمرکز روابط، و ها  دوستی حفظ و ایجاد
 اگرچـه . است مهم بسیار نوجوانی دوران در سالی  بزرگ

 رنـج  و درد پـوچی،  مـورد  در صحبت توانایی نوجوانان
 ایـن  توانند  مین یا ندارند تمایلی اغلب اما دارند، را خود

 احـساس . بگذارنـد  اشـتراك  به دیگران با را احساسات
 نوجـوان  و باشد متغیر و شدید است ممکن اندوه و غم

 نوجوانـان  معمولاً. بترسد احساسات این از است ممکن
 مـدت  بـراي  تمرکـز  توانـایی  یا انگیزه کاهش سوگوار
 را مدرسـه  حـضور در   کـه  کننـد   مـی  تجربه را طولانی
  .کند می برانگیزتر چالش

 نظـري  و فلسفی علاقه و تیشناخ درك نوجوانان
 نظـر  از تـازه  کـه  نوجوانانی حال،  این با. دارند مرگ به

 سؤالات اغلب و کنند  می نرم وپنجه  دست آن با معنوي
 افتـد   مـی  اتفـاق  مـرگ  از پـس  آنچـه  مـورد  در نظري
 متوجـه  را روح و جـسم  بـین  تفـاوت  هـا   آن. پرسند  می
 امـا  ،کننـد   مـی  بحث شده  فرد فوت  مورد در و شوند  می

 مردگـان  کـه  ندارند اعتقاد کلمه واقعی معناي به اغلب
 در سـؤالاتی  درگیـر  کـه  نوجوانانی. روند  می بهشت به

 وجود مورد در گاهی هستند، مرگ از پس زندگی مورد
 والـدین  از یکی مرگ. دارند تردید مرگ از پس زندگی

اضـافه   هـا   آن ذهن به دیگري ابعاد نزدیکان از یکی یا
به این فکـر     تازگی  به است ممکن اننوجو زیرا ،کند  می
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 داشـته  خـودش  ماننـد  کنند که این فرد دوران جـوانی      
 دادن دست از شامل والدین مرگ این، بر علاوه. است
 کـه  اسـت  فردي و ها  آن زندگی تداوم شخصی، سابقه

 احـساسات  و افکار ها،  ایده و کرده صحبت او با نوجوان
  .است گذاشته میان در او با را

 ینوجوان غم
 سـال  2 مدت به را خانواده 70 کودکان غم مطالعه این
. داد قـرار  بررسـی  مـورد  والـدین  از یکی مرگ از پس

 در امـا  اسـت،  نشده تکرار هرگز مطالعه این که  درحالی
 این نتایج. است شده  پذیرفته اندوه و غم مشاوران میان

 اجتمـاعی،  گیـري   کنـاره  سـطح  افـزایش  شامل مطالعه
 از پس سال 2 نوجوانان تماعیاج مشکلات و اضطراب

 و عـاطفی  مـسائل  بـا  مـادر  دادن دست  از .است مرگ
. بـود  همـراه  نوجـوان  دختران براي خصوص  به رفتاري

هـاي    خـانواده  از داشـتند  بهتري سازگاري که کودکانی
 دربـاره  بـاز هـاي     صـحبت  ها  آن در که بودند منسجمی

 کننـده   بینی  پیش ترین  قوي. داشت وجود متوفی والدین
 حمایـت، . بود بازمانده والدین عملکرد سطح ازگاري،س

 مـرگ  از پس نوجوان نیاز سه عنوان  به تداوم و پرورش
  .شد شناسایی

 آیـد   مـی  وجود به زمانی اغلب سوگواري زودهنگام 
ــدین کــه ــا هاســپیس در مــرگ حــال در وال  تحــت ی

 در توانـد   مـی  بیمـاري  این. هستند درمانیهاي    مراقبت
 جـایی  باشد، داشته وجود مزمن بیماري یک با مواجهه

 زوال ازجملـه  اثـرات زیـادي    بیمـاري،  پیـشرفت  با که
سـوگواري  . دارد وجـود  شـناختی  و عملکردي فیزیکی،
 بـین  از را مـرگ  از پـس  انـدوه  و غـم  ،درد ،زودهنگام

 جمـع  بـراي  را فرصتی اما ،دهد  مین کاهش یا برد  نمی
 واندت  می بنابراین، ؛کند  می فراهم  دور هم  خانواده شدن
 شـده   بینـی   پـیش  مرگ مورد در والدین که باشد زمانی

 در امیـدواریم  و بپردازنـد  سـؤالات  بـه  کننـد،  صـحبت 
. شـوند  یکدیگر شدن توانمند باعث مرگ، وقوع هنگام
 و احــساسات گذاشـتن  اشــتراك بـه  بــراي زمـان  ایـن 

 همچنـین  و مـشکلات  حل و کردن صحبت ها،  نگرانی
  .نیست شگیريپی قابل مرگ که است این به اذعان

 شـناخته  رسمیت به عمومی ازنظر نامتعارف سوگ
. گیـرد   مـی ن قرار تائید مورد اجتماعی نظر از یا شود  مین

 و اسـت  اعتنـایی   مـورد بـی    غالبـاً  نوجوانان اندوه و غم
ــامرئی «عنــوان بــه هــا آن از اغلــب ــا »ن  عــزاداران «ی

 تائیــد عــدم از تــرس. شــود مــی یــاد »شــده فرامــوش
 از همـسالان  درك و کنتـرل  دادن دسـت  از اجتماعی،
 تـأثیر  نوجوانـان  اندوه ابراز نحوه بر اندوه و غم واکنش

 تجربـه  بـراي  را اجتماعی هنجارهاي والدین. گذارد  می
 مـورد  در هـا   آن فقـدان  یـا   اعتقاد .کنند  می ایجاد اندوه
 حقـوق  از را انـدوه  و غـم  تواند  می دادن دست از تأثیر
  .کند محروم خود

 روانـی  یـا  جسمیهاي    آسیب که یهثانوهاي    آسیب
 اتفاق والدین مرگ با است، اولیه فقدان از ناشی اجتماعی

 اي  رابطـه هاي    نقش شامل تنها  نه ها  آسیب این. افتد  می
 نامشهودهاي    آسیب بلکه) غیره و مراقب همراه، معتمد،(
. شـوند   مـی ) هـدف  و معنـا  نفس،  عزت امیدها، رؤیاها،(

 درگیـر  با یا هستند الدینو مراقب نوجوان اوقات گاهی
 و خـواهر  از مراقبت و غذا تهیه خانه، کارهاي در شدن
 را حیـاتی  همچنان اما تر  کوچک نقش تر،  کوچک برادر
 دسـت  از اسـت  ممکـن  نوجوانان. کنند  می ایفا خانه در

 هایی  آسیب این، بر علاوه. باشند غمگین نقش آن دادن
 انـان نوجو. دهـد   مـی  رخ زمـان  طول در که دارد وجود

 شدن محو با بینند،  می را خود والدین لباس که  هنگامی
ــاطرات ــانی و خ ــه زم ــت ک ــی غیب ــدین فیزیک  در را وال

 دانــشگاه، انتخــاب التحــصیلی، فــارغ( مهــم رویــدادهاي
 خود والدین مرگ معناي ،کنند  می تجربه )غیره و عروسی

 واکنش به منجر ثانویه اندوه و غم .کنند  می مرور دوباره را
 دیگـران  وقتی .دارد سوگواري به نیاز و شود  می غمگینی

 ،کننـد   مـی ن درك را انـدوه  و غـم  واکنش یا فرایند این
  .شود مین حمایت که کند می احساس اغلب نوجوان

 سـوگواري هـاي     واکـنش  در جنـسیتی هاي    تفاوت
 وفاداري نگران مردان که رسد  می نظر به. هستند مؤثر
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 درگیـر  شتربی ـ زنـان  کـه   درحـالی  هستند، همبستگی و
 همچنــین. هــستند یکــدیگر نیازهــاي کــردن بــرآورده
 رفتـار  نحوه مورد در اجتماعی انتظارات در هایی   تفاوت

هاي   پیام و ها  متن ها  بچه اوایل، در. دارد وجود کودکان
 یـاد  مـرگ  بـه  واکـنش  نحـوه  مورد در را خود خانواده

 بیـان  در پـسرها  به نسبت دختران به معمولاً. گیرند  می
 سـعی  اسـت  ممکن که هستند تر  ملایم خود تاحساسا
 مـردان  دادن، دسـت  از بـا . کننـد  رفتار تر  منطقی کنند

 و خــشم ابــراز بــا را خــود انــدوه و غــم اســت ممکــن
 خـشم  معمـولاً  زنـان  که  درحالی دهند، نشان عصبانیت

 و جنـسیت  از فـارغ . ریزنـد   مـی  خـود  درون بـه  را خود
 غمگـین  خـود  شـیوه  بـه  نوجوانـان  والـدین،  انتظارات

 کـه  را هـایی   راه از هـایی   نمونـه  53. 1جعبـه   . شوند  می
 کنند، حمایت عزادار نوجوانان از توانند  می سالان  بزرگ
  .دهد می نشان

 کـه  نوجوانـانی  به کمک براي هایی  راه .53. 1 جعبه
  اند داده ازدست را خود عزیزان یا والدین

 خطـر  معـرض  در که نوجوانانی :مداوم ارزیابی  ●
 و شناسایی باید هستند پیچیده اندوه و غم بالاي
 طولانی اثرات به توجه با. گیرند قرار نظر تحت
 غــم،هــاي  محــرك و انــدوه و غــم مانــدگار و

 .شوند ظاهر هرزمانی در توانند می ها واکنش
 اشتراك به را خود داستان باید عزادار نوجوانان  ●

 دنبـال  بـه  تواننـد   مـی  سـالان   بـزرگ  :بگذارند
 خـود  داستان به دادن گوش يبرا هایی  فرصت
 .باشند

 کـه   ازآنجـایی  :همـسالان  از هاي حمایـت    گروه  ●
 رشـد  از مرحلـه  ایـن  در دوسـتان  و همسالان
ــسیار ــتهــاي  گــروه هــستند، مهــم ب  از حمای
 اعـضا . هستند ارزشمند بسیار نوجوان همسالان
 و است عادي احساساتشان که شوند  می متوجه
 دریافـت  و اپیشنهاده شنیدن. شوند  مین دیوانه
 سالان بزرگ به نسبت دیگر نوجوانان از حمایت
  .دارد بیشتري قدرت نیت خوش

 و مـرگ  بر ها  فیلم و ها  کتاب از بسیاري :منابع  ●
هـاي    کلاس در که منابعی. دارند تمرکز مردن

 مـرگ  شـامل  اغلب شود  می مطالعه دبیرستان
 فرصـتی  بنـابراین  ،شود  می اصلی شخصیت یک

 ارائـه  فقدان و غم با آمدن کنار براي آموزشی
 .دهد می

 که نوجوانانی از برخی براي است ممکن نوشتن  ●
 بیــان کلمــات قالــب در را خــود انــدوه و غــم
 قـرار  :باشـد  داشته درمانی روش یک کنند،  می
 بـه  ها  نامه مجلات، در احساسات و افکار دادن
 نوجوانـان  به ها  داستان و شعرها شده،  فوت فرد

 .دهد می احساسات یانب براي راهی سوگوار
 و غـم  کانون که مراسمی در شرکت :تشریفات  ●

 از اغلـب  نوجوانـان . اسـت  مفید دباش  می اندوه
 یادبودهــاي در اســلایدها نمــایش و موســیقی
 معنـادار  باید تشریفات. کنند  می استفاده مفصل
 مفیـد  »خـداحافظی  «بـه  کمـک  براي و باشند
 .باشند

. اسـت  زشمندار متوفی با رابطه حفظ :یادگاري  ●
 تنهـا   نـه  متوفی، یادگاري در زندگی با نوجوانان

 بلکـه  آورنـد،   مـی  یـاد  بـه  را خـود  مادر و پدر
 خواهند یاد به نیز خودشان که کنند می احساس
  .ماند

 ایفـا  نوجوانـان  زنـدگی  در مهمی نقش موسیقی  ●
 موسـیقی  طریـق  از ارتبـاط  برقـراري  :کنـد   می
 بیـشتر  دارعزا نوجوانان از را ما درك تواند  می
 و افکـار  احـساسات،  هـا   آهنـگ  از برخـی . کند

 یـادآوري  را شده   فوت فرد به مربوط خاطرات
 کمـک  نوجوانـان  به تواند  می موسیقی. کنند  می
 بـه  دیگـران  با کنند  می تجربه که را آنچه کند

. کننـد  عبـور  اندوه و غم از و بگذارند اشتراك
 را اصلی موسیقی بخواهند است ممکن نوجوانان

 کـرده  فـوت  که فردي به احترام اداي عنوان به
 کـه  کننـد  انتخاب را موسیقی یا بنویسند است
 مورد در و اندازد  می عزیزانشان یاد به را ها  آن

 .کنند بحث اشعار
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 عزادار نوجوانان عبور براي خلاقانه راه  یک هنر  ●
 و احساسات از بصري تصویري تا کند می فراهم
 است ممکن ها  آن :کنند ایجاد خود غم داستان
 خـاطره  جعبـه  یـا  لحاف مانند میراثی بخواهند
 ارتبـاط  توانند می بصري تصاویر این. کنند خلق
ــشویق را ــد از و کننــد ت  ســالم ســوگواري رون

  .کنند حمایت
 کاربران نوجوانان: فناوري و اجتماعیهاي  رسانه  ●

. هستند اجتماعیهاي    رسانههاي    شبکه پرتعداد
 و جامعــه در یــروم مــرگ مــورد در یــادگیري
 مـورد  در اطلاعات گذاري  اشتراك به همچنین
 از و اجتمـاعی هـاي     رسانه در عزیزانشان مرگ
 آنلایــن تــسلیت. اســت آنــی فنــاوري طریــق
 بـر  نظارت. باشد مضر هم و مفید هم تواند  می

ــان ــا داراي نوجوانـ ــایبی و مزایـ ــت معـ . اسـ
 اجتماعیهاي    شبکه اهمیت از باید سالان  بزرگ
 و اطلاعات. باشند آگاه توسعه از همرحل این در

 دسـترس  در آنلایـن  صورت  به خوب پشتیبانی
 توسـعه  درحال دائماً بیشتريهاي    برنامه و است
 از و انـدوه  و غـم  بـه  خـاص  طـور   به تا هستند
 سـایر  و اضطراب خودکشی، افکار دادن، دست
 بـه . کننـد  رسیدگی نوجوانان براي مهم مسائل
 اطلاعـات  کـه  شـود  یـادآوري  بایـد  نوجوانان
 باشـد  نادرست است ممکن اینترنت در موجود

 نظـرات  معـرض  در را هـا   آن بودن ناشناس و
  .دهد قرار سختی و دردناك

 مرگ و بیماري مورد در نوجوانان به گفتن
 والدین زندگی محدودکننده

 مــرگ  و بیمــاري  مــورد  در نوجوانــان  بــه  گفــتن 
 ژهوی ـ  به است، دشوار بسیار والدین زندگی محدودکننده

 یکدیگر با ارتباط برقراري در خانواده اعضاي که زمانی
 مـضر  اثـرات  برابر در کودك از محافظت. دارند  مشکل
 مورد در نگرانی. است معضل یک اغلب بد اخبار بالقوه

 والـدین  الوقـوع   قریـب  مرگ به کودك عاطفی واکنش

 سـازگاري . باشد ارتباط فقدان براي دلیلی است ممکن
 کـه  دهـد   مـی  رخ زمـانی  والدین دندا دست از با سالم

 آشـکارا  و گذارند  می اشتراك به را اطلاعاتی ها  خانواده
 متـوفی  فـرد  مـورد  در را اندوه و گناه خشم، احساسات

  .کنند می ابراز
 در نکردن صحبت از مختلف،هاي    روش با والدین

 کـودك  کـردن  آمـاده  تا گرفته الوقوع  قریب مرگ مورد
. کننـد   مـی  برقـرار  رتبـاط ا خـود  فرزندان با مرگ براي

 کـه  شـود   مـی  حاصـل  زمـانی  اغلـب  محدود ارتباطات
. کننـد  پیـروي  مـرگ  زمان تا بیمار والد از سالم والدین
 بـین  ارتباط عدم دلایل. است آن افشاي مستلزم مرگ

 الوقـوع   قریـب  مـرگ  مـورد  در ها  آن والدین و نوجوانان
 نوجـوان  فرزند و دو هر یا والدین از یکی شامل والدین

 هم قدرها  آن بیماري که کنند  می وانمود که است ها  آن
 هـا   آن بودن الوقوع  قریب مرگ از والدین و نبوده جدي
 در را هـایی   روش که افشاگري طیف. هستند اطلاع  بی
 والـدین  آگهـی   پـیش  درباره نوجوانان به که گیرد  میبر

رسـانی    از پنهان کردن بیماري تا اطـلاع       ،شود  می گفته
 متغیـر  ،الوقـوع بـودن مـرگ والـدین         یبي قر   در زمینه 

 کـه  زننـد   مـی  حـدس  نوجوانان اغلب، حال،  بااین. است
 ممکـن  آگهـی   پیش اطلاعات به توجه بدون والدینشان

  .بمیرند است
ــبیهان ــارانش و ش ــد همک ــه دریافتن ــدین ک  وال
ــاتی ــورد در را اطلاع ــشرفت م ــاري پی ــرگ و بیم  م
 آن هـدف  که کنند  می فاش والدین زندگی تهدیدکننده

 روند  این .است او ناراحتی کاهش و نوجوان کردن آگاه
. مانـد  باقی ثابت نسبتاً مرگ از پس و بیماري طول در

 تـا  گفتنـد  روش چهـار  از یکـی  به را اطلاعات والدین
: کننـد  تـر   آسان نوجوانان براي را مرگ و بیماري درك
 ارگفت ـ و واقعیـت  ارگفت حاشیه، در ارگفت سنجیده، ارگفت

  .متناقض
 افتـد   می اتفاق زمانی سنجیده گفتار :سنجیده تارگف

 نوجـوان  بـه  مرگ مورد در متفکرانه طور  به والدین که
 ماهیـت،  منطقی و دقیق تعیین از قبل والدین. اند  گفته
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 افشاي زمان و شده  گذاشته اشتراك به اطلاعات میزان
. گرفتنـد  نظـر  در را نوجوان عاطفی وضعیت و سن آن،

 اما هستند آگاه خوبی  به که ردندک  می احساس نوجوانان
  .بود مثبت عموماً سنجیده گفتار نتایج. دحقیقت این نبو

 اتفـاق  مـرگ  از قبل دار  دامنه گفتار :دار  دامنه گفتار
 الوقـوع   قریب مرگ و بیماري والدین که زمانی ،افتد  می

 نوجوانـان  بـه  مـبهم  یا غیرمستقیم صورت  به را والدین
 از را حقیقـت  و گفتنـد   نمی دروغ والدین. گفتند  می خود

 مـستقیم  افـشاي  از امـا  کردنـد،   نمـی  پنهـان  نوجوانان
 را دشـوار  اطلاعـات  والدین. کردند  می دوري اطلاعات

 نوجوانـشان  فرزنـدان  بـراي  را آن افـشاي  تا زدند دور
 گویی که کردند  می رفتار طوري نوجوانان. کنند تر  آسان

 نیستند رگم حال در و نیستند بیمار شدت  به والدینشان
 مـورد  در خواهنـد   مـی ن کـه  گفتند  می خود والدین به و

 ایـن  مورد در نوجوانان و والدین. کنند صحبت بیماري
 افـشاي  بـا  رابطـه  در هـا   آن. کردند توافق ارتباط شیوه

 بـه  کـه  کردنـد   مـی  فکـر   والدین .نداشتند نظر  اختلاف
 زنـدگی  عـادي  امکان حد تا دهند  می اجازه فرزندانشان

 کردنـد   مـی  دریافـت  کـه  اطلاعاتی از وجوانانن و کنند
 طـورکلی   بـه  دار  دامنـه  گفـتن  براي نتایج. بودند راضی
  .بود مثبت

 که افتد میاتفاق  زمانی واقعیت گفتن :واقعیت بیان
 محدودکننده مرگ و بیماري مورد در نوجوان به والدین
 بـه  واقعـی  و عـاطفی  غیـر  اي  شـیوه  به والدین زندگی

 مـسائل  بـر  عمـدتاً  هـا   افشاگري این. گویند  نوجوان می 
ــی، ــد عمل ــی، نیازهــاي مانن ــرگ مراقبت ــات و م  ترتیب

 عنـوان   بـه  هـا   افـشاگري  ایـن . بود متمرکز جنازه  تشییع
ــه شــد، مــی توصــیف روزمــره مکالمــات ــه ن  عنــوان ب
 بـه  را »بـد  خبـر  «والدین آن در که خاصی رویدادهاي
 نـه  و والـدین  نـه  مـرگ،  از قبـل . دادنـد   مـی  نوجوانان

 یــاد بــه را افــشاگري ایــن خــاص طــور بــه جوانــاننو
 گنجانـده  روزانـه  گفتگوهـاي  در ها  آن زیرا آوردند،  نمی
 یاد به خوبی به نوجوانان و والدین حال، بااین. بودند شده
  .اند زده حرف مرگ مورد در که آورند می

 اسـت  بـراي زمـانی    متناقض گفتار :متناقض گفتار
 در کـه  هایی  شیوه به نوجوان مرگ مورد در والدین که

. کردنـد  صـحبت  بودند، بینی  پیش  غیرقابل و تغییر حال
 نگفـتن،  از ترکیبـی  شامل مرگ از قبل متناقض گفتن
 در تـأخیر  عملـی،  اطلاعات گفتن مستقیم، خیلی گفتن
 هـیچ . نبـود  درسـت  کـه  بـود  اطلاعاتی گفتن و گفتن
 تـشخیص   قابل ها  خانواده این براي افشا از ثابتی الگوي
 نیست
 از یکی بازمانده والدین توسط پروري فرزند فیتکی

 سـوگوار  فرزنـدان  بـه  کمک براي منابع تأثیرگذارترین
 پزشـکان . اسـت  والـدین  مرگ با مثبت سازگاري براي
 ارتباطی سبک با مطابق ها  استراتژي تنظیم با توانند  می

 اطلاعـات  گفـتن  در داغـدار هـاي     خـانواده  به خانواده،
هـاي    روش به که هایی  انوادهخ مثال، براي. کنند کمک

 طراحـی  در اسـت  ممکـن  کننـد   می افشاگري متناقض
 و والـدین  ارتبـاطی هاي    مهارت ارتقاي براي مداخلاتی

 جلسات ایجاد. باشند داشته نیاز کمک به ها  آن با مقابله
 در ها  آن به تواند  می دیده  داغهاي    خانواده براي گروهی

 استرس با ثرمؤ طور  به تا کند کمک عاطفی ثبات حفظ
 در خـود  نوجـوان  فرزنـدان  بـه  رسانی  اطلاع به مربوط
  .بیایند کنار والدین مرگ مورد

 دو جهان در زندگی
 انـد   کرده توصیف را »دو جهان  «والدینشان و نوجوانان

 شدت  به والدینشان که زمانی در را نوجوانان زندگی که
: دهـد   مـی  تشکیل مرگشان از پس اندکی و بودند بیمار
 فیزیکـی  مـرز  هـیچ  دنیاها. بیمار دنیاي و خوب دنیاي

 نوجوانـان  آن در کـه  بودنـد  هـایی   حوزه ها  آن. نداشتند
 نوجوانـان . دادنـد   مـی  انجام روزانه و عملیهاي    فعالیت
 در حـضور  ،"خـوب  دنیاي" در را خود "عادي" زندگی

ــا وقــت گذرانــدن مدرســه،  در شــرکت و همــسالان ب
ــت ــاي  فعالی ــاعیه ــتند اجتم ــا آن. داش ــا ه ــاري ب  بیم

 دنیـاي " در خـود  والـدین  مرگ و زندگی محدودکننده
 بیمارشان والدین با را خود وقت داشتند، سروکار "بیمار
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 ملاقـات  هاسـپیس  یـا  بیمارستان در را ها  آن گذراندند،
هاي   مسئولیت و کردند مراقبت خانه در ها  آن از کردند،

 از مراقبـت  و خانـه  کارهاي مانند را بیشتري خانوادگی
  .گرفتند عهده بر برادر و خواهر
 مـرگ  و بیمـاري  مدت طول در را دو جهان  ها  آن

 خوب، جهان و بیمار جهان داشتن  نگه جدا با مادر و پدر
 جهـان  بـین  حرکـت  خوب، جهان به بیمار جهان نفوذ
 و بیمـار  دنیـاي  در شدن ور  غوطه خوب، جهان و بیمار

 مـدیریت  بیمـار  دنیـاي  توسط خوب دنیاي به بازگشت
 یـک  بـا  ابتـدا  در بیمـار  مـادر  و پـدر  که زمانی. کردند
 هـا   آن شـد،  داده تشخیص زندگی محدودکننده بیماري
. دارنـد   نگـه  جـدا  هـم  از را خـود  دودنیـاي  کردند سعی

ــان ــی نوجوان ــتند م ــدگی خواس ــادي" زن ــد "ع  و باش
  .شوند دیده خود همسالان از متفاوت خواستند نمی

 راهبردهـایی  از یکـی  جهان دو این داشتن  نگه جدا
 کاربردنـد،  به دنیا دو این داشتن  نگه جدا براي ها  آن که

 از تـا  بـود  خـوب  جهـان هـاي     فعالیت با ماندن مشغول
 زوال حـال  در کـه  والدینشان سلامتی مورد در نگرانی
: داد توضیح ساله 17 دختر یک. کنند جلوگیري هستند،

 زیـرا  ،شـود   مـی  پرتـی   حـواس  باعث مدرسه در بودن«
 من به را دیگري کارهاي خانه، مورد در گرانین جاي  به
 مانند مدرسه در. کند می غمگین مرا که چیزي ،دهد  می

» .اسـت  خانـه  حالـت ] خانـه  در [اسـت،  مدرسـه  حالت
 دوسـتان،  بـا  رفـتن  بیرون مدرسه، به رفتن با نوجوانان
 نوشـتن،  موسـیقی،  بـه  دادن گوش ورزش، در شرکت
 خـصوصی  ریمح ـ حفظ و خوابیدن ویدیویی،هاي    بازي

 هـا   آن. کردنـد   مـی  پـرت  بیمار دنیاي از را خود حواس
 بیمـاري  مـورد  در بحـث  یـا  نکـردن  افـشا  با همچنین
 والـدین  از خـود  دوسـتان  داشتن دورنگه و خود والدین
 دورنگـه  خـود  خوب دنیاي از را بیمار دنیاي خود، بیمار

 بیمـار  والـدین  بـا  نزدیکی رابطه که نوجوانانی. داشتند
  .دانستند می تر آسان را دوجهان این تفکیک نداشتند،
 بـا . کنـد   مـی  نفـوذ  خوب دنیاي به بد دنیاي وقتی
 که کرد مشاهده نوجوان بیمار، والدین سلامتی کاهش

 ،کنـد   مـی  تغییـر  ظاهرشـان  ،شوند  می تر  ضعیف والدین
 توانـایی  و کنند می دریافت بیشتري پزشکیهاي   درمان
 به بیمار دنیاي رند،دا روزانه وظایف انجام براي کمتري
 یـک  از پس ویژه  به نوجوانان. کند  می نفوذ خوب دنیاي
 هاسـپیس  بـه  را والـدین  که زمانی مانند دشوار، حادثه
 در. شـدند  مـضطرب  داد، رخ خانـه  در اتفاقی یا آوردند
 حمایت پذیرش به شروع نوجوانان از برخی مرحله، این

 .کردند نگران دوستان و خانواده
 جهــان دو بــین حرکــت. هــانج دو بــین حرکــت

 کـه  اسـت  زمـانی  مـورد  در هوشیاري احساس مستلزم
. کنـد  حرکـت  دیگـر  جهـان  بـه  جهانی از باید شخص
 از یـا  مدرسـه  از اسـت  ممکن که دانستند  می نوجوانان

 والـدین  بـه  تـا  شوند فراخوانده خانه به دوستشان خانه
هـاي    خـانواده  در ویژه  به امر این. کنند کمک بیمارشان

  .بود صادق لدوا تک
ــه ــدن ور غوط ــاي در ش ــد دنی ــایی. ب ــه ازآنج  ک

 هــا آن و شــود مــی کمتــر بیمارشــان والــدین ســلامت
 بـر  بیـشتر  نوجوانـان  ،شـوند  مـی  تـر   نزدیـک  مـرگ  به

 و کننــد مــی تمرکــز هایــشان خــانواده و بیمــار والــدین
 رهــا را خــود خــوب دنیــايهــاي  فعالیــت از بــسیاري

هـاي    سئولیتم ـ گـرفتن  عهـده  بـر  بـا  هـا   آن. کنند  می
 در بیمـار  والـدین  بـا  بیـشتر  وقـت  گذراندن و مراقبتی
  .شدند ور غوطه بیمار دنیاي

 داراي نوجوانـان  توسـط  که مراقبتیهاي    مسئولیت
 توجـه   قابل موارد بسیاري در شد  می انجام بیمار والدین

 دادنـد،   مـی  انجـام  گـسترده  خانگی کارهاي برخی. بود
 و خـواهر  از اقبتمر و بیمار والدین از شخصی مراقبت
 از نوجوانـان  از برخـی  اگرچـه . دادنـد   می انجام را برادر

 بـه  »کمک «و مرگ حال در والدین از مراقبت فرصت
هــاي  مــسئولیت ،کننــد مــی قــدردانی هایــشان خــانواده
 و کنـد  اشـغال  را تـوجهی   قابـل  زمان تواند  می مراقبت
 نزدیک والدین داشتن مسئولیت. کند سنگینی احساس

 تـک هـاي     خـانواده  نوجوانـان  براي صوصاًمخ مرگ به
 کـار  خانه از خارج در والدین که هایی  آن براي و والدي
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 در بیـشتر  همچنـین  نوجوانان. بود دار  هزینه کردند،  می
 بـا  را بیـشتري  زمان زیرا شوند می ور  غوطه بیمار دنیاي
 در دهنـد   مـی  تـرجیح  اغلـب  و گذرانند  می خود خانواده
 کننـد،  "همراهـی " خـود  بیمار ینوالد با تا بمانند خانه
 ایـن  در. اسـت  مانده  باقی کمی زمان شدند متوجه زیرا
 بـه  نسبت و کنند  می عاطفی حمایت نوجوانان ها،  زمان

  .کنند می محبت ابراز بیمار والدین
 بیمـار  دنیـاي  توسـط  کـه  خوب دنیاي به بازگشت

 والـدین  مـرگ  از پـس  نهایی مرحله. است کرده تغییر
 نوجوانـان  کـه  زمانی داد، رخ جنازه  تشییع از بعد و بیمار
. گرفتنــد ســر از را خــودهــاي  فعالیــت کامــل طــور بــه

 دسـت  از بـا  که کردند تأکید نوجوان چندین حال،  بااین
 خـوب  دنیـاي  و انـد   کـرده  تغییر اساساً والدینشان دادن
 زیـرا  بـود،  متفاوت خوب دنیاي. نیست قبل مثل دیگر
 خـود  والـدین  مـرگ  از خوب دنیاي در دیگر افراد اکثر

 تسلیت و حمایت آزادانه دلیل همین به و داشتند اطلاع
 اکنون خوب دنیاي در دیگران با ارتباط احساس. گفتند
 هـا   آن از برخی. بود بخش  آرامش نوجوانان بیشتر براي

 بـاهم  بـوك   فـیس  ماننـد  اجتماعیهاي    رسانه طریق از
  .داشتند ارتباط

 را خـود  وفیمت ـ والـدین  حضور همچنان نوجوانان
هـاي    فعالیـت  از بـسیاري  بنابراین و کردند  می احساس
 هـا   آن دادن دسـت  از احـساس  دلیـل  بـه  خوب دنیاي

 غیبـت  از دردنـاکی  طـرز  بـه  هـا   آن. شدند  می تضعیف
ــدین ــه در وال ــت در و خان ــاي  فعالی ــیه ــاه ورزش  آگ

 از بـراي  سـوگواري  به همچنان نوجوانان اگرچه .بودند
 از تعـدادي  امـا  ،دهند  می امهاد خود والدین دادن دست
 دنیـاي  بـه  کامـل  بازگـشت  براي را خود آمادگی ها  آن

 رشـد  خـود  دادن دسـت  از بـا  زیـرا  کردنـد،  ابراز خوب
 همان این که کردند  می احساس نوجوانان این. اند  کرده
 آرزو هـا   آن بـراي  هـا   آن متوفی والدین که است چیزي
  .کنند می

 مدل از انندتو می بهداشتیهاي   مراقبت متخصصان
 در گفتگـو  شروع براي پرشی سکوي عنوان  به دوجهان

 اسـتفاده  خـود  دنیـاي  دو نوجوانان مدیریت نحوه مورد
 ها  آن به و هستند مرحله کدام در که کنند کشف کنند،
 خواهنـد   مـی  چگونـه  کـه  بگیرنـد  تـصمیم  کنند کمک
 از یـک  هـر هـاي     خواسته مدیریت در که را هایی  تنش
 متخصـصان  نقش. کنند مدیریت ،ندکن  می تجربه ها  آن

 دنبال به که سالانی بزرگ سایر و بهداشتیهاي  مراقبت
 طـول  در است ممکن هستند داغدار نوجوانان به کمک
ــان ــر زم ــد تغیی ــان. کن  کمــک اســت ممکــن نوجوان
 دنیاي کنند  می سعی که زمانی کنند، رد را سالان  بزرگ
ــار ــاي از را بیم ــوب دنی ــود خ ــه خ ــد، دورنگ ــا دارن  ام

 اسـتقبال  آن از ،کنـد   مـی  نفوذ بیمار دنیاي که  هنگامی
  .کنند می

 نوجوان معنویت
 معنـوي  رشـد  حـال  در همـه  کـه  واقعیت این علیرغم
 هـر  تقریبـاً . اسـت  دشـوار  معنویـت  خود درك هستند،
 هـشدار  ایـن  بـا  معنویـت  مـورد  در علمی خطی نسخه
 نـشده  تعریـف  تحقیق براي معنویت که شود  می شروع
 نوجوانـان  کـه  اي  پدیـده  عنوان  به ویتمعن درك. است
 تقاضـاهاي  بـا  و نیـست  چالش دور از  ،کنند  می تجربه
 و اجتمـاعی  شـناختی،  رشـد  هايفراینـد  سـایر  رقابتی

 تـر   پیچیـده  ،افتـد   می اتفاق زمان همان در که جسمانی
 کننـد  درك که است مهم دهندگان  ارائه براي. شود  می
 جـاي   بـه  نبایـد  و نیـستند  معـادل  دیـن  و معنویـت  که

  .شوند استفاده یکدیگر
 و فـرد   منحـصربه  شخـصی،  تجربـه  یـک  معنویت

 اعمـال  و مناسـک  از اي  مجموعـه  دیـن  و است ذهنی
 اشتراك به خاص جامعه یک به متعلق افراد با که است

 خطـر  دیـن  عنوان  به معنویت مشاهده. شود  می گذاشته
 خـاص  مـذهبی  دیـدگاه  یک به که را کسانی بیگانگی

 مـورد  در ویـژه   بـه  امـر  ایـن . کنـد   مـی  ،نیـستند  پایبند
 کامـل  طـور   بـه  را خـود  مذهبی باورهاي که نوجوانانی

 اخیـر  نظرسنجی اساس بر. است صادق اند   نداده شکل
 و اسـت  متحـده   ایـالات  در غالـب  دیـن  مسیحیت پیو،
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 کردند شرکت نظرسنجی در که کسانی از درصد 6/70
 هـا  آن از درصد 8/20 که کردند معرفی مسیحی را خود

 کـه  دهـد   می گزارش نظرسنجی همین. بودند کاتولیک
 و داننـد   مـی  مذهبی وابستگی فاقد را خود درصد 8/22

) درصـد  0/4 (آگنوستیک و) درصد 1/3 (ملحدان شامل
 کـه  هـایی   آن تعـداد  اینکـه  بـر  مبنی ها  یافته. شوند  می

ــستگی ــذهبی واب ــد م ــسبت از ندارن هــاي  کاتولیــک ن
 معنویـت  شـناخت  تاهمی ـ بـر  اسـت،  بیشتر آمریکایی

 از فراتر چیزي از متشکل که گسترده اي  پدیده عنوان  به
 بررسـی  بري و استفنسون. کند  می تأکید است، مذهب
 تـا  دادنـد  انجـام  اصـلی  تحقیقاتی مقاله 40 از عمیقی
 یـا  توصـیف  براي محققان که را مشترکیهاي    ویژگی

 کردنــد مــی اســتفاده تحقیــق بــراي معنویــت تعریــف
 کـه  هـایی   داده از مـشترك  ویژگی پنج .کنند شناسایی

 تـشکیل  را معنویـت  جـوهر  تـا  کردند پیدا تداخل باهم
 خود از تعالی ارتباطات، باورها، معنا، -صفات این. دهند

 بحـث  این براي معنویت بندي  چارچوب براي -ارزش و
  .شد خواهند استفاده

 نوجوانان معنوي رشد
 آن در کـه  کـرد  توصـیف  زمـانی  را نوجوانی اریکسون
. کننـد   مـی  تعـالی  درباره انتزاعی تفکر به شروع جوانان

 را آن میلـر  و کـور  کـاب،  آنچـه  بـا  خـوبی   به دوره این
 -دارد مطابقت نامیدند،  می »معنوي جهش «از اي  دوره
. کنند  می فکر مفهوم و معنا مورد در نوجوانان که زمانی
 و عمیـق  ارتباطـات  ایجـاد  زندگی، رویدادهاي از هدف
 منطقی. داري است   دین کشف و دیگران با هعاشقان گاه

 نقاط به نوجوانی رشد اولیه مراحل در کودکان که است
 اسـت  ممکـن  و انـد   یافتـه   دست کمتري معنوي عطف
 حـال،   بـااین . کنند مبارزه معنوي بیان و بینش با بیشتر
 و بلـوغ  بـا  بایـد  و اسـت  یافتـه   تعمیم معنوي رشد این

  .شود سنجیده نوجوان یک تجربیات
 را نوجوانـان  معنـوي  رشد کپارتین روهل و بنسون

 طـور   بـه . کردنـد  توصـیف  دشـوار  گاهی و تعاملی پویا،

 کـه  کردند توصیف را غیرخطی فرایند سه ها  آن خاص،
 بـراي  بیـداري : گیرنـد   می قرار آنتأثیر   تحت نوجوانان

 هویت و متقابل ارتباط درك اطرافشان، تر  بزرگ جهان
 عنـوان   بـه  یکپـارچگی  ایـت نه در و جهان آن در ها  آن

 توضـیح   موضـوع  ایـن . اطـراف  جهان از معتبر عضوي
 یک از نوجوان یک دیدگاه از جهان چگونه که دهد  می

 شـناخت  بـه  ملمـوس  زیـادي  حـد  تا و محدود دیدگاه
 نحـوي  بـه  بایـد  آن در کـه  انتزاعی و گسترده جهانی
 تغییـر  تـوجهی   قابـل  طـور   بـه  کنند، پیدا را خود جایگاه

 فراینـد  یـک  توانـد   مـی  ادراك در تغییـر  یـن ا. کنـد   می
 تـر   پیچیده عزیزان از یکی مرگ با که باشد فرسا  طاقت
  .شود می

 مرگ با نوجوانان مواجهه
 از یکـی  مـرگ   سال،   18 زیر کودك میلیون 2 از بیش

 مرگی نوجوانان از %90 تقریباً. اند کرده تجربه را والدین
ــه را ــد تجرب ــه کــه کــرد خواهن ــا آن نظــر ب  مــرگ ه

 بـراي  ویژه  به مرگ با اولیه تجربیات. است توجهی  قابل
 هـستند  انتزاعـی  شـناختی  رشد در هنوز که نوجوانانی

 عزیــزان از یکــی مــرگ شــاهد. اســت برانگیــز چـالش 
 .کنـد   مـی  ایجـاد  دیـن  و معنـا  خـدا،  مورد در سؤالاتی
 فقـدان  در معنـی  یـافتن  براي تلاش در که نوجوانانی
 زمـان،  آن در خـود  يمعنـو  دیـدگاه  بـه  بـسته  هستند،

 یـا  حمایـت  احساس معنویت مورد در تفکر با توانند  می
 مهربـان  خـداي  مورد در معنوي تأملات. کنند ناراحتی

 داشته نوجوانان از برخی براي بخشی  آرام تأثیر تواند  می
 احـساس  اسـت  ممکـن  دیگـر  برخـی  که  درحالی باشد،
 کننـد  خدایی همان سوي از شدن رها یا خیانت خشم،
 بــا نیــز متغیرهــا ســایر. دارنــد آن درك در عیســ کــه

 و خانوادگیهاي    سنت قبلی، تجربیات ازجمله معنویت،
 کینـگ، . هـستند  مـرتبط  موجود حمایتیهاي    مکانیسم

 عنوان  به را دیگران با کلیدي روابط اهمیت وبر و ابوزنا
 مثـال،   عنـوان   بـه  (نوجوانـان  معنـوي  رشـد  بر تأثیرگذار
  .کردند مستند) جامعه الان،همس ها، خانواده والدین،
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 یک معنادار رابطه که  وقتی ،افتد  می اتفاقی چه پس
 و هانـسن  شـود؟  مختـل  والـدین،  مرگ مانند نوجوان،

 از پـس  نوجوانـان  چگونه که دادند توضیح همکارانش
 ارتبـاط  در خـود  متـوفی  والـدین  بـا  خود والدین مرگ
 را خود مستمر پیوندهاي نوجوانان که هایی  روش. بودند
 خـود  والـدین  خـاطرات  از اسـتفاده  شـامل  کردند حفظ
 در هـا   آن بـه  کمـک  براي »درونی راهنماي «عنوان  به

 از استقبال والدین، مرگ از پس زندگی گذراندن جهت
 طریـق  از خود متوفی والدین با مواجهه براي ها  فرصت
 اشـیایی  از یادگاري آوري  جمع و خواب مانندهاي    حالت
 تحقیقـات  از ایـن . بـود  هـا   آن بـه  متعلـق  قبلاً که بود

 چگونـه  دهـد  مـی  نـشان  کـه  کند  می پشتیبانی دیگري
 در جوانـان  بـراي  محـافظتی  مزایـاي  تواند  می معنویت
 ارائـه  توجه  قابل مرگ با مرتبط مشکلات خطر معرض

 معنـوي  مـداخلات  که میزانی و نقش درك براي. دهد
 بـه  دهد، کاهش را نوجوانان پرخطر رفتارهاي تواند  می
  .است نیاز بیشتري قیقاتتح

 معنویت زمینه در نوجوانان به کمک
 نوجوانـان  بـراي  را معنویـت  مزایـاي  کـه  معنوي منبع

. اسـت  سـالان   بـزرگ  منـابع  مـشابه  ،کنـد   می توصیف
 زنـدگی  کـه  زمـانی  تواننـد   می نوجوانان و سالان  بزرگ
 ارتباط شخصی فرا و مذهبی مقامات با ،شود  می دشوار
 آمریکـایی -آفریقـایی  نوجـوان  20 بـا  دیل. کنند برقرار

 هــا آن مــذهبی و معنــوي اعتقــادات مــورد در شــهري
 دعـا  از کننـدگان   شـرکت  کـه  دریافـت  و کرد مصاحبه
 در آنچـه  اصلاح با بخواهند خدا از تا کردند  می استفاده

 از دیدنـد،   مـی  ها  آن زندگی در اشتباه عنوان  به زمان آن
 را ديجدی ـهـاي     پرسـش  این. کند مداخله ها  آن طرف
 مداخله دنبال به فقط که کند  می مطرح نوجوانانی براي
 کـه  طور  آن دعاهایشان که شوند متوجه تا هستند الهی
 بـراي  کـه  تحقیقـی  در. شـود   مـی ن اجابت دارند انتظار
 در والدین داشتن براي نوجوانان مدیریت نحوه بررسی

 ملحـد  را خود که اي  ساله 17 پسر شد، انجام هاسپیس

 در پـدر  بـه  کمک براي که کرد اعتراف دکر  می معرفی
 کـه  سؤال این. است کرده آزمایش را دعا مرگش حال

 خـدا  وجـود  بـه  قبلاً که نوجوانی بر تجربه این چگونه
 چـه . گیرد قرار موردتوجه باید گذارد  می تأثیر دارد شک

 پاسخ در است ممکن بلندمدتی یا مدت  کوتاه رفتارهاي
 کـیم  و هـولمز  شود؟ هرظا او ناامیدي و اندوه و غم به

 بـه  بیـشتر  اعتقاد نوجوانان، بین در که دریافتند اسپون
 مـصرف  در کمتـر  مـشارکت  بـا  مـرگ  از پـس  زندگی
 اعتقـادي   بی آیا. است مرتبط جوانا  ماري و الکل سیگار،

 توانـد   مـی  مـرگ  از پـس  زندگی و دین به نوجوان این
 پـدرش  دادن دست از دلیل به را آینده رفتاري خطرات
  کند؟ بینی پیش

 مورد در نوجوانان به کمک براي والدین از بسیاري
 آمـادگی  نکنند، درك خودشان است ممکن که مسائلی

 داراي خودشـان  هـا   آن که زمانی ویژه  به ندارند، را لازم
 کمـک  کـار  بنابراین، هستند؛ زیادي رنج و اندوه و غم
 و والـدین  مرگ حین در معنوي مسائل در نوجوانان به

 بایـد  کـه  است دهندگانی  ارائه عهده به اغلب ازآن،  پس
 بـه  و بـشناسند  را معنـوي  بحـران  در نوجوانان بتوانند

 دهد  می نشان فعلی شواهد متأسفانه،. کنند کمک ها  آن
 از مراقبـت  دهندگان  ارائه توسط اغلب معنویت ابعاد که

 گرفتــه نادیــده نوجــوان فرزنــدان دارايهــاي  خــانواده
 را متمرکزهاي    گروه ارانشهمک و Punziano. شود  می
هـاي    چـالش  و دادند تشکیل هاسپیس دهندگان  ارائه با

 ماننـد  نوجوانـان،  به معنوي مراقبت ارائه در را متعددي
 معنـوي  رشـد  به بسته نوجوانان فرد  منحصربه نیازهاي

 انکار فرهنگ در قبول  غیرقابل مرگهاي    دیدگاه ها،  آن
 از ناشی اساتاحس زیاد، بسیار منفی موارد ظهور مرگ،
 اثـرات  و داد  می پاسخ آن به باید دهنده  ارائه که بحرانی
 منظر از بازدارنده  عوامل .یافتند دادن دست از بلندمدت
ــانواده ــامل خ ــارض ش ــین تع ــانی ب ــود نوجوان ــه ب  ک

 بیـشتري  کارهـاي  بودند بیمار که درزمانی خواستند  می
 خواستند  می که والدینی و دهند انجام خود والدین براي

 .کنند محافظت مراقبت بار برابر در نوجوانان از
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هاي  مراقبت خدمات با نوجوانان تعاملات
  بهداشتی

ــشخص ــت م ــه اس ــانی ک ــه نوجوان ــشان ک  در والدین
 با مقابله براي و هستند استرس تحت هستند هاسپیس

 حمایت به الوقوع  قریب خسارات و خانواده پویایی تغییر
 هـم  مـواردي،  چنـین  رد حـال،   بااین. دارند نیاز مستمر
 بیمار تسکینی بهداشتیهاي    مراقبت گروه  هم و والدین

)HPHT( بـر  و شـوند  روبـرو  موانـع  از تعدادي با باید 
 کننـد  تقویت را ارتباط نوعی بتوانند تا کنند غلبه ها   آن
 بعـدازاین  و طـول  در کنـد   مـی  کمـک  نوجوانان به که

 رد  محققـان  .کنند رشد و بمانند زنده سختهاي    زمان
 از برخی مورد در گزارش به شروع تازگی  به حاضر حال
 بـراي  آموزشـی هـاي     برنامـه  و اسـتراتژیک هاي    روش
 و نیازمند نوجوانان به دسترسی براي HPHT به کمک

 به پاسخگویی و درك براي والدین از حمایت همچنین
 منظور   به .اند  خودکرده دختران و پسران عاطفی نیازهاي
 تعـادل  از اطمینـان  و هـا   یهتوص ـ این اصلاح به کمک
 کـه  اسـت  مهم دارند، نیاز واقعاً نوجوانان آنچه با خوب

ســنجیده  «را HPHT نوجوانــان چگونــه کــه بفهمــیم
 قـرار  مطیع و دسترس در را خود درنتیجه، و »شوند  می
. پردازنـد   نمی را درمانی و ارزیابی مداخلات یا دهند  می

 اخلاتیمـد  بنـدي   فرمول به است ممکن کار این انجام
 پاسـخ  نوجوانـان  فـوري هاي    نگرانی به که کند کمک
 کار برابر در است ممکن که مقاومتی هرگونه با و دهد
  .کند مقابله باشند داشته HPHT با

 سـنجیده " نوجوانان چگونه اینکه بهتر درك براي
 بـا  محققـان  ،دهنـد   مـی  پاسخ HPHT به و "شوند  می

 مـصاحبه  هاسـپیس  در والـدینی  بـا ) نفر 30 (نوجوانان
 شناسایی را HPHT-نوجوان تعامل نوع چهار و کردند
 گـذرا  تعـاملات ). 2 (،)%40 (تعامـل  بـدون  )1: (کردند

ــاملات )3 (،)20%( ــر تع ــاملات )4 (و) %20 (درگی  تع
هـاي    نگـرش  تعامـل،  نـوع  هـر  وتحلیل  تجزیه. رسمی

 نـشان  آنهاي    ارزیابی و HPHT به نسبت را متفاوتی
  .داد

 در تعامـل  نـوع  ترین  شایع .داردن وجود تعاملی هیچ
 هـا   آن اکثـر . بـود  تعامل عدم HPHT و نوجوانان بین

 خانـه  از HPHT بازدیـدهاي  طـول  در که دادند نشان
 اضـافی  کارهـاي  مـشغول  یـا  مدرسـه  در یا بودند، دور

 تـا  رفتـه   ازدسـت  تکالیف جبران یا وقت  پاره کار (بودند
 در وقتی). والدینشان بیماري با سازگاري دلیل به حدي
 HPHT وظیفـه  که فرض این با نوجوانان بودند، خانه

 چگونـه  دانـستند   نمـی  و بـود  بیمـار  والـدین  از مراقبت
 حمایـت  تـا  کننـد  نظـر  ابـراز  و کننـد  شروع را مکالمه
  .کردند اجتناب تعامل از کنند، دریافت را خود موردنیاز
 والـدین  .نبـود  نیـز  دیگر عوامل اثر در تعاملی هیچ
 از را خـود  فرزندان که باشند داشته گیزهان است ممکن

 والــدین بیمـاري  شـدت  مـورد  در ازحـد  بـیش  دانـستن 
 هـم  و اطلاعـات  از هـم  است ممکن و کنند محافظت
 کننـد  خودداري دارند اطلاعات که کسانی به دسترسی

 جلـوه  تـر   کنتـرل   قابـل  درنتیجـه  و عادي را وضعیت تا
 زنیـا  علیـرغم  اسـت  ممکـن  نوجوانان همچنین،. دهند
 خـوب  را خـود  بیشتر، حمایت و مراقبت به ها  آن بالقوه
 را بیمـار  مـادر  و پـدر  بار و نباشند نگران تا دهند نشان

 و هــا مــشاوره ایــن، بــر عــلاوه. نکننــد ســنگین
هـاي    ارجـاع  اغلـب  تـسکینی  مراقبتـی هاي    درخواست
 بـا  کـار  و ارزیـابی  براي کمی زمان و هستند دیرهنگام

. گذارنـد   مـی  بـاقی  بیمار بر علاوه خانواده اعضاي سایر
 مجبـور  کـه  اسـت  پر اغلب HPHT روزانههاي    برنامه
 تقریبـاً  و محـدود  بازمـان  فـردي هـاي    ویزیـت  کند  می
. شـود  متمرکز بیمار روي بر منحصراً فرض  پیش طور  به

 کـه  دهنـد   مـی  گزارش HPHT اعضاي این، بر علاوه
 بـه  چگونـه  کـه  دانند  مین و ندارند را لازمهاي    مهارت

 کـه  ترسند  می درنتیجه و کنند کمک سوگوار جواناننو
 لازم زمـان  فزاینـده،  زمـانی هاي    محدودیت به توجه با

 نداشته را لازم درمانیهاي    حمایت ارائه و ارزیابی براي
  .باشند

 عــدم از فراتــر قــدم یــک .گــذري درون تعــاملات
 حداقل نوجوانان که داد رخ زمانی گذرا تعاملات تعامل،
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 HPHT کـه  زمانی داشتند، حضور هیکوتا مدت براي
 مـرگ  حـال  در والـدین  بـراي  را بـالینی هـاي     مراقبت
 ،"تعامــل بــدون" گــروه ماننــد کــرد؛ مــی ارائــه خــود

 زودتـر  متنـاقض هـاي     برنامـه  دلیـل  به اغلب نوجوانان
 زمـان  و آمدنـد   مـی  دیـر  یـا  شـدند   مـی  خارج موعد از

. داشـتند  HPHT دهنـده   ارائـه  بـا  ارتبـاط  بـراي  کمی
هـاي    روزرسـانی   به اغلب گرفت  می نتیجه که اتیمکالم

 در تغییـرات  یا والدین عملکرد نحوه مورد در مختصري
 عـدم  و کوتـاهی  علیرغم. بود ها  آن مراقبت یا وضعیت
 نوجوانـان  برخوردهـا،  ایـن  از بـسیاري  مشخصه تمرکز
 HPHT کــه ماندنــد مــی بــاقی تــصور ایــن بــا اغلــب
 آن از بعداً توان می نیاز صورت در و است دسترسی  قابل

  .کرد استفاده
 گــذرا، تعــاملات بــرخلاف .متقابــل تعــاملات

. بودنـد  تـر   طـولانی  و مـداوم  معمـولاً  درگیـر  تعاملات
 ایجـاد  و یـافتن  بـه  قـادر  HPHT اعضاي و نوجوانان

 درك مـشترك هـاي     شـباهت  یـا /و مشتركهاي    زمینه
 کـه  دادند گزارش نوجوانان پایه، باوجوداین. بودند شده
 کــه کردنــد مــی احــساس و بیــشتر نفــس مادبــهاعت بــا
 در راهنمـایی  ارائـه  بـراي  HPHT عـضو  به توانند  می
 خـود  مـرگ  حـال  در والـدین  با آمدن کنار نحوه مورد
  .کنند تکیه

 کردنـد  گـزارش  آخر گروه .رسمی کمکی تعاملات
هــاي  مراقبــت متخصــصان بــه را هــا آن HPHT کــه

 يسـازگار  مـشکلات  بـه  تـا  دهـد   مـی  ارجاع بهداشتی
 متخصـصان  ایـن . کننـد  کمـک  والدینـشان  بیماري با

 مـشاوران  و سـوگواري  متخصـصان  درمانگران، شامل
 بـرآوردن  بـراي  هـا   ارجـاع  ایـن  کـه  میزانـی  به. بودند

 رسـد   مـی  نظر به است، بوده هدفمند نوجوانان نیازهاي
 تعـاملات  از کـافی  تعـداد  اسـت  توانـسته  HPHT که
 انجــام ايبــر کارآمــد رابطــه یــک تــا دهــد ترتیــب را

 کنـد  ایجـاد  را کـافی  اعتمـاد  و کند ایجاد ارزیابی یک
 دنبـال  را خـود  کارهـاي  تـا  کند تشویق را نوجوانان تا

  .کنند

 HPHT -نوجوانان تعاملات بهبود و تسهیل
 نوجوانان ارتباط، برقراري و ملاقاتهاي    چالش علیرغم
 همکـاران  و آلـواریزا . هـستند  مـشارکت  بـه  مند  علاقه
 تائیـد  و شـدن  دیـده  )1 نوجوانان که ددهن  می گزارش
 مرگ و درمان بیماري، براي آمادگی و درك )2 شدن؛
 و بیمــار والــدین بـا  وقــت گذرانـدن  )3 الوقــوع؛ قریـب 

 نوجــوان را هـر  نیـاز  بـا  متناسـب  حمایـت  دریافـت  )4
 در را راهبـردي  که است مهم شروع، براي. خواهند  می
 بـا  وممدا تعاملات حفظ و تماس شروع چگونگی مورد

 داده فرصـت  HPHT بـه  تـا  بگیریـد  نظر در نوجوانان
 ارجاع یا/و درمانی مداخله هرگونه و کند ارزیابی تا شود

 تـا  است لازم مقدماتی کار برخی. دهد ارائه را موردنیاز
 دسـترس  در نوجوانـان  زمـانی  چـه  کـه  شود مشخص
 هـا   آن بـا  آشنایی و ملاقات براي کافی زمان تا هستند

 همچنـین  و علایـق  مورد در یادگیري. دهند اختصاص
 سالان  بزرگ سایر یا والدین از قبل از ها  آنهاي    نگرانی
 که کند  می کمک مشترکیهاي    زمینه ایجاد به خانواده
 "اجتمــاعی یــخ شکــستن" بــراي اســت ممکــن

 اولین که شود حاصل اطمینان و گیرد قرار مورداستفاده
 رد و دسـترس   قابل HPHT عضو اینکه از خوب تصور

 ارتبـاط  ایجاد بر علاوه HPHT  اعضاي .است دسترس
 هاسـپیس  خـدمات  کـه  دارنـد  والدینی که نوجوانانی با

 تـا  باشـند  داشته مناسبی آموزش باید ،کنند  می دریافت
 براي کافی کیفیت از تعاملات که شود حاصل اطمینان

 برخـوردار  درمـانی  حمایت ارائه براي لازم اعتماد ایجاد
 درك" بتوانـد  تـا  دارد نیاز وزشآم به HPHT. هستند
 و رایـج  انـدوه  و غمهاي    واکنش شناخت طبیعی، رشد

 گیـري  تصمیم نیاز پیش عنوان  به را "انحرافات شناسایی
 بـراي  حمایتی منابع و ها  استراتژي کدام اینکه مورد در
  .دارد نیاز است، مناسب سنی گروه این

 حمایـت  عـزادار  نوجوانـان  از HPHT اینکه براي
 زمینه یک در نوجوانان اجتماعی-روانی رشد درك کند،

 اجتمـاعی -روانی رشد مراحل طبق. است مهم تر  بزرگ
 برابـر  در هویـت  «مرحلـه  در نوجوان اریکسون، اریک
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 ایجـاد  و تـشخص  آن در که هستند »نقش سردرگمی
 دسـت  از. اسـت  برخوردار اولیه اهمیت از مستقل حس
 و دردسرسـاز  یژهو  به تواند  می زمان این در والدین دادن

 قـبلاً  کـه  را اي  آینـه  نوجوانـان  زیـرا  باشد آور  اضطراب
 شده  ارائه ها  آن به خود حس بازتاب براي والدین توسط

 بـه  کمـک  بـراي  بایـد  HPHT .دهند  می دست از بود
 درگیـر  حـال   درعـین  و فقـدان  با مقابله براي نوجوانان

 ارائه پشتیبانی جدید، زندگی یک بازسازي درروند شدن
 بـا  HPHT اعـضاي  ،فراینـد  این به کمک براي. دده

 بـا  بایـد  نوجوانان که شوند  می مواجه مسائل از تعدادي
هاي   مصاحبه همکاران و Punziano. کنند مقابله ها  آن

 تـا  دادند انجام بهداشت متخصصان با متمرکز گروهی
 بــه حمــایتیهــاي  مراقبــت ارائــه در هــا آن تجربیــات
 درك انـد،   داده  ازدسـت  را خـود  والدین که را نوجوانانی

 دسـت  از واقعیـت  ازجمله درمانی، موضوع هشت .کنند
 دسـت  از تـصور،   غیرقابـل  واقعیـت  یک عنوان  به دادن
 منابع دادن دست از منفی، احساسات ایجاد باعث دادن

 ،کند می آزاد را
 دادن دسـت  از پردازش، براي زمان دادن دست از
 رابطـه  یـک  ،تغییـر  براي کاتالیزور یک به شدن  تبدیل
 در حـضور  دادن، دست از براي محوري عنوان  به معتبر
 گـزارش  آسـیب  با مقابله براي شایسته کمک و ضایعه

 اسـت  آن مستلزم نوجوانان با مسائل این پیمایش. شد
 الوقوع  قریب فقدان به پرداختن بین تعادلی HPHT که

 تـا  کنـد  تـشویق  را نوجـوان  حـال   درعـین  و کند ایجاد
 شـده   داده نـشان . کنـد  ایجـاد  خود از مستقلی احساس

 و روانـی  سـلامت  اهـداف  ایـن  بـه  دسـتیابی  که است
  .بخشد می بهبود را نوجوانان اجتماعی روانی عملکرد

  



  
  

 کلیدي نکات
 افـراد  بـراي  مدرن مکان یک اجتماعی هاي  رسانه `

 تـا  کنـد   مـی  فراهم پیشرفته جدي بیماري مبتلابه
 .کنند بیان را خود بیماري داستان

 بـه  مبتلا افراد براي را مکانی اجتماعیهاي    رسانه `
 حمایـت  از تا کند  می فراهم پیشرفته جدي بیماري
 .شوند برخوردار دیگران

 ارتبـاط  بـراي  را دیگـري  راه اجتمـاعی هاي    رسانه `
 دیگـران  بـا  پیـشرفته  جدي بیماري به مبتلا افراد

  .کند می فراهم

 و اجتماعیهاي  رسانه مختصر تاریخچه
 اجتماعیهاي  رسانه تأثیر

 کـاربر  توسـط  تولیدشده محتواي ایجاد شروع 2,0 وب
 توســعه بــه منجــر کــه بــود وب بــر مبتنــی تعامــل و

 ورظه. است شده اجتماعیهاي    رسانههاي    پلتفرم انواع
 تـأثیر  جوامـع  و افـراد  انـسانی  تعامـل  بـر  فناوري این

 تـا  کـه  داریم تعامل اي  گونه  به اکنون ما. است گذاشته
 تکامل با. کنیم درك را آن ستیمتوان  مین پیش سال 15

هـاي    سـایت  که دادیم توسعه را هایی  الگوریتم فناوري،
 متقابـل  ارتبـاط  ایجـاد  بـراي  را اجتمـاعی هـاي     شبکه
 ما ارتباط فرهنگ به منجر که کرد  می یلتسه ها  پلتفرم
 مبـتلا  عزیزانـشان  از یکی که هایی  خانواده. است شده

 پـشتیبانی  دنبـال  بـه  اسـت،  پیشرفته جدي بیماري به
 فـراهم  را مکـان  ایـن  اجتمـاعی هـاي     رسانه و هستند

  .کنند می
ــال 15 در ــته، سـ ــتفاده گذشـ ــت از اسـ  و اینترنـ
 امروزه. است تهیاف  افزایش شدت  به اجتماعیهاي    رسانه
 متـصل  اینترنـت  بـه  جهان جمعیت از درصد 32 حدود
 اولـین . بـود  درصـد  1 از کمتـر  1995 سال در. هستند
 در. آمـد  دسـت  به 2005 سال در اینترنت کاربر میلیارد
 از بــیش ،)2017 دســامبر (مقالــه ایــن نگــارش زمــان

 ارسال یا نوشته توییت میلیون 570 و وبلاگ میلیون 4
 فعـال  بـوك   فـیس  در نفـر  میلیـون  2 هب نزدیک و شد

 تـوییتر،  اجتمـاعی هـاي     رسـانه  فعلیهاي    نمونه. بودند
 بـراي . هـستند  پینترسـت  و تامبلر یوتیوب، بوك،  فیس

 فهرسـت هـاي   گروه اجتماعی،هاي    رسانه بیشتر تعریف
 van Dijck و Carrigan توسـط  54. 1 جدول در شده
 فرم پلت کی ،Hootsuite این، بر  علاوه .اند  شده ارائه

 بـراي  را هایی  بندي  دسته اجتماعی،هاي    رسانه مدیریت
 ها  آن از استفاده دلیل و ها  سایت این از ما درك تسهیل

 که است مهم تسکینی مراقبت تیم  براي .دهد  می ارائه
 و بیمـاران  دسـترس  در اجتمـاعی هـاي     رسـانه  انواع از

 يبـرا  روشـی  عنوان  به ها  آن زیرا باشند، آگاه ها  خانواده
 اهمیت پیشرفته جدي بیماري طول در ارتباط برقراري

 .دارند

  54فصل 

 ارتباطی يابزار عنوان به رسانه اجتماعی از استفاده
    شان هاي خانواده و سختهاي  بیماري یانلامبت ینب
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 از مختلفـی هـاي     جنبـه  بـر  اجتمـاعی هـاي     رسانه
 معانی و کنیم  می استفاده که کلماتی ازجمله ما، زندگی

 از منظور که دانند  می مردم بیشتر. گذارد  می تأثیر ها  آن
 کلمـاتی . چیـست  توییت یا گوگل اجتماعی،هاي    رسانه
 "داشتن دوست" و "گذاري  اشتراك" ،"دوستی" مانند
 ارتبـاط " اصـطلاح . دارنـد  اي  شـده  فهمیده تازه معانی
 خـاص  اجتماعی موقعیت با فردي به اشاره براي "بهتر

 از بـسیاري  به تواند  می حاضر، حال در. شود  می استفاده
 در. کنـد  اشاره خود بوك  فیس صفحه در کنندگان  دنبال
 یـا  »ارتباطـات  «فالوورهـا  ایـن  اجتمـاعی، هـاي     رسانه

 دوســت یــک بــین و ددهنــ مــی نــشان را »دوســتان«
ــمیمی ــک و ص ــنا ی ــیض آش ــل تبع ــین قائ ــوند م . ش

 اسـت  ممکـن  بوك  فیس "دوست" یک مثال،  عنوان  به

 بـا  واقعـی  زمان در که باشد دبیرستانی آشنایان از یکی
 ایـن،  بر علاوه. است داشته وجود کمی بسیار تعامل او

 اسـت  ممکـن  نیز خانواده و نزدیک دوستان از بسیاري
. شوند معرفی "دوستان" عنوان  به بوك  فیس صفحه در
 آشـنایان  و صـمیمی  دوستان خانواده، بین ترتیب  این  به
 وجـود  تفـاوتی  ندارد، وجود حضوري تعامل ها  آن با که

  .ندارد
 ساختار و ماهیت تغییر حال در اجتماعیهاي    رسانه
 روشـی  عنوان  به و هستند فردي بین ارتباط و ارتباطات

 یا بحران مواقع در یژهو  به اجتماعی حمایت کسب براي
 اطلاعـات  تبـادل  امکان اینترنت. کنند  می عمل سختی

 مختلـف  طـرق  بـه  را تعـاملی  و مـشارکتی  فردي، بین
 یک. کند  می فراهم توییتر و بوك  فیس وبلاگ، ازجمله

  اجتماعیهاي  رسانه بندي دسته .54. 1 جدول
  )نیست جامع لیست (ها مثال  هدف  بندي دسته
 ارتباط اجتماعی،هاي  رسانههاي  شکل ترین قدیمی از یکی  اجتماعیهاي  شبکههاي  سایت

 شخصی، تارتباطا اغلب را، ها گروه یا افراد بین فردي
  .کند می ترویج جغرافیایی و اي حرفه

  لینکدین و توییتر بوك، فیس

 کاربر توسط تولیدشده محتواي
 گذاري اشتراكهاي  شبکه یا

  رسانه

 یا اي غیرحرفه محتواي تبادل و خلاقیت از پشتیبانی
 رسانه گذاري اشتراك به و یافتن براي مکانی اي حرفه
  کند می فراهم

 اسنپ اینستاگرام، یوتیوب،
  فلیکر و ویمئو چت،

 و بحث یافتن، براي که اجتماعیهاي  رسانه تر قدیمی نوع  گفتگو و بحث تالارهاي
  شود می استفاده نظرات و اطلاعات اخبار، گذاري اشتراك

Reddit، Quora و Digg  

 شود می روز به منظم طور به که وب صفحه یا سایت وب  نشر و نویسی وبلاگهاي  شبکه
 تواند می. شود می اداره کوچک گروه یا دفر یک توسط
  .باشد غیره و ها عکس شخصی،هاي  بازتاب و ها روزرسانی به

 مدیا و تامبلر وردپرس،

 و کتاب بازاریابیهاي  شبکه
  محتوا

 کنید، کشف را پرطرفدار و جدیدهاي  رسانه و مطالب
  کنید بحث و بگذارید اشتراك به کنید، ذخیره

Pinterest و Flipboard 

 بازاریابی و تجارتهاي  سایت
  اجتماعی خریدهاي  شبکه یا

 و نظرات باشد داشته وجود محصولات تبادل براي
  توجه کنید را خریداران سایر تجربیات

Amazon, Fancy, and 

eBay 
 ارتباط مشترك علاقه یا سرگرمی یک پیرامون دیگران با  مندي علاقه بر مبتنیهاي  شبکه

  کنید برقرار
Goodreads، Houzz، 

Last.fm 
 و خدمات و محصولات ها، مارك به مربوط اطلاعات  کننده مصرفهاي  مرور شبکه

 کنید مرور کنید، پیدا را سفر مقاصد و ها رستوران همچنین
  بگذارید اشتراك به و

TripAdvisor، Yelp 

 Angry Birds, Farm Ville  هستند اجتماعی که باشید هایی بازي میزبان  و سرگرمی بازيهاي  سایت
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ــدگاه ــري دی ــنش نظ ــشتري بی ــورد در بی ــل م  تکام
هـاي    مراقبـت  و سلامت با مرتبط اجتماعیهاي    رسانه

 .دهد می ارائه بهداشتی

  تئوریک دیدگاه
 مطالعـه  براي را مختلفی نظريهاي    چارچوب محققان

 اتخـاذ  مـا  روزمـره  زندگی بر اجتماعیهاي    رسانه تأثیر
 نظریـه  شامل دسته این در متداولهاي    نظریه. اند  کرده
 نظریـه  و اجتمـاعی  سرمایه نظریه اجتماعی،هاي    جنبه
 یجمع ـ ارتباطـات هـاي     تئوري. هستند اجتماعی قدرت
 افراد رفتار بر اجتماعیهاي    رسانه تأثیر توضیح در سعی
هـاي   بخـش  رضـایت  و کاربردهـا  تعامل، نظریه. دارند

. کنــد مــی برجــسته را گــروه ایــن )UCT (اجتمــاعی
 نقـش  درك بـراي  اجتمـاعی  سرمایه نظریه حال،  بااین
 مورد در تحقیق ازجمله بیماري، در اجتماعیهاي    رسانه

 مـورد  عمیـق  طور  به سرطان، مانند سختهاي    بیماري
  .گرفت خواهد قرار بررسی

 اجتماعی سرمایه نظریه

 از کـه  است منابعی میزان اجتماعی سرمایه طورکلی،  به
 نظریـه  در. شـود   مـی  انباشـته  مـردم  بین روابط طریق
 مورد اجتماعی سرمایه پیوند و ارتباط اجتماعی، سرمایه
 گروهـی  بـرون  اجتمـاعی  سـرمایه . گیرد  می قرار بحث
 گروهـی   درون اجتمـاعی  سـرمایه  و است ضعیف پیوند
 روابـط  بـه  پیونـدي  روابـط  درنهایت،. است قوي پیوند
هاي  تفاوت با که دارد اشاره افرادي بین اعتماد و احترام
 یـا  آمـوز   دانش و معلم بین رابطه مانند اختیار، یا قدرت
 سـرمایه  چـه  هـر  درنهایت. دارند تعامل بیمار و پزشک

 شخـصی  روابـط  و منـابع  از باشد، یشترب فرد اجتماعی
 بــه اجتمــاعی ســرمایه. شــود مــی برخــوردار بیــشتري

 و هنجارهـا  هـا،   شـبکه -اجتماعی زندگیهاي    ویژگی«
ــادر را کننــدگان مــشارکت کــه دارد اشــاره »اعتمــاد  ق

 اهـداف  پیگیري براي مؤثرتري طور  به باهم تا سازد  می
 یاجتمـاع  سـرمایه  زیربنـایی  ایده. کنند عمل مشترك

 بنـابراین،  اسـت؛  اجتماعیهاي    شبکه تشکیل بر مبتنی
 هایی  سیستم تا پیوندند  می اجتماعیهاي    شبکه به افراد
 ایجـاد  سخت بیماري هنگام در اجتماعی حمایت مانند
  .نیستند آن به دستیابی به قادر تنهایی به که کنند

 بیمـاري  مبتلابـه  افـراد  تسکینی، مراقبت مورد در
ــا را خــود اجتمــاعی هســرمای اســت ممکــن ســخت  ب

 ایجـاد  اجتماعیهاي    رسانه طریق از حمایت جستجوي
 مبتلابـه  افـراد  ارتبـاط  مزایاي فصل، این در بعداً. کنند

 بیمـاري هاي   وبلاگ طریق از دیگران با سخت بیماري
 را بـوك   فیس مانند اجتماعیهاي    رسانه اشکال سایر یا

 عیاجتمـا  حمایـت  نوع این. داد خواهیم قرار موردبحث
 در او خانواده و بیمار فرد براي ارزشمند منبعی عنوان  به

 توانـایی  بـر  اجتمـاعی  سـرمایه  تأثیر. است ظهور حال
 اجتمـاعی  شـبکه  یـک  در منابع از استفاده و دسترسی

 را اطلاعـات  جریـان  خـود،  نوبـه   بـه  ایـن . است متکی
 و گـذارد   مـی  تـأثیر  گیـري   تـصمیم  بر ،کند  می تسهیل
 عنـوان   بـه  فـرد  یک براي را یتحما از مختلفی اشکال
 مـشابه  منـابع  و علایـق  بـا  اجتمـاعی  گروه از عضوي
 را بیـشتري  افـراد  فـرد  چه هر بنابراین، ؛کند  می فراهم
 شـبکه  یـک  در بیـشتري  ارتباطـات  و روابط و بشناسد
 بیـشتري  منـابع  بـه  توانـد   مـی  باشـد،  داشـته  اجتماعی
 از بـالاتري  سـطوح  به درنتیجه و باشد داشته دسترسی
 کیفیـت  همـه،  از تـر    مهم. یابد دست اجتماعی سرمایه
 شـبکه  یـک  در موجـود  منـابع  و روابـط  تعداد از بیش

 مهـم  ایـن " المثل  ضرب با مطابق است، مهم اجتماعی
 دانیـد   مـی  کـسی  چه بلکه دانید،  می چه شما که نیست
 اجتمـاعی  سـرمایه  نظریـه  پویـا  تعـاملات  ".است مهم
 سـاختار  یـک هـاي    قابلیـت  مـورد  در بینـشی  تواند  می

 شـبکه  یک در افراد رفتار بر تأثیرگذاري براي اجتماعی
  .دهد ارائه اجتماعی

 اجتماعی سرمایه و اجتماعیهاي  رسانه

 روابـط  تقویـت  بـراي  اجتمـاعی هـاي     رسانه از استفاده
. اسـت  مـدرن  دوران در توجـه   قابـل  انقلابـی  شخصی،
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 یـک  مبتلابـه  افـراد  براي دیگري مکان آن، از تر  مهم
 دریافـت  بـراي  ها  آن خانواده و پیشرفته سخت ماريبی

 تجربـه  بـراي  جدیديهاي    راه و کند  می فراهم حمایت
 تواننـد   مـی  افراد آن در که هویتی و دوستی صمیمیت،
 بـه  یکدیگر با عمومی نمایش یک در را خود تجربیات
 را غنـی  مکـانی  اجتمـاعی هاي    رسانه. بگذارند اشتراك

 ـ کنـد   مـی  فـراهم  افراد براي  یـا  علایـق  تجربیـات،  ات
 جنسی نژادي، هویت به توجه بدون را خودهاي    دیدگاه

. کننـد  تبـادل  و بگذارنـد  اشـتراك  بـه  خـود  مذهبی یا
 اجتمـاعی هـاي     رسـانه  کاربرديهاي    برنامه از بسیاري
 یـا  توییتر ها،  وبلاگ بوك،  فیس مانند اینترنت بر مبتنی

 مـردم  بـه  ها  برنامه این. هستند دسترس در اینستاگرام
 از مختلـف هـاي     پلتفـرم  از استفاده با تا دهند  می اجازه

 ویـدیو،  یـا  عکـس  گـذاري   اشـتراك  تـا  گرفتـه  پیامک
 بنابراین، کنند؛ مبادله و بگذارند اشتراك به را اطلاعات
 ســرمایه ایجــاد در تواننــد مــی اجتمــاعیهــاي  رســانه

. باشـند  سودمند اجتماعیهاي    شبکه طریق از اجتماعی
 یک مبتلابه افراد به دادن اجازه با ماعیاجتهاي    رسانه

 بـا  جدیـد  اجتمـاعی  روابـط  ایجاد براي سخت بیماري
 شـبکه  یـک  در موجود قبل از روابط تقویت یا دیگران

 این. رادارند اجتماعی سرمایه توسعه پتانسیل اجتماعی،
 حمایـت  اجتمـاعی،  ارتبـاط  از بیشتري سطوح به منجر

 تجربــه، ريگــذا اشــتراك بــه نفــس، عــزت اجتمــاعی،
 از رضـایت  و گیـري   تـصمیم  آگـاهی،  تقویت مدیریت،
 فـرد  براي مهمی پیامدهاي همگی که ؛شود  می زندگی
  هستند خانواده و بیمار

 سرایی داستان قدرت

 در سرایی  داستان مزایاي و هستند گو  قصه ذاتاً ها  انسان
 حــال در اي فزاینــده طــور بــه بهداشــتیهــاي  مراقبــت
 اساسی جزء یک عنوان به راییس داستان. است شناسایی

هـاي    رسـانه . اسـت  دیرینـه  سنت یک پرستاري دانش
 بیـان  بـراي  محلـی  خود، مختلف اشکال در اجتماعی،

 بیمـاري  یـک  مورد در. کنند  می فراهم نیز داستان یک

 طـور   به که داستانی به پاسخ در خانواده و بیمار سخت،
 نظـرات  نویـسند،   مـی  اجتمـاعی هاي    رسانه در عمومی

 دریافت خود اجتماعی شبکه از را مفیدي اغلب و ایتیحم
 روایـی،  ارتبـاطی  اسـتراتژي  یـک  عنـوان   بـه . کنند  می

 اطلاعـات  انتقـال  و تجربیـات  درك در سـرایی   داستان
 سـلامت  مزایـاي  بـا  درك  قابـل  اي  شـیوه  بـه  سلامت
 مزایـاي . اسـت  مفیـد  شـنونده  و گوینـده  براي درمانی
 هاسپیس و سکینیتهاي    مراقبت در گویی  قصه درمانی
 و هـدف  مـشترك  حـس  ایجـاد  و شـدن  شنیده شامل
 از) ساختن حس (هدف احساس. است دیگران با ارتباط
 فرد و آید  می وجود به داستان گذاري  اشتراك به طریق
 گـاهی  کـه  کنند  می پیدا جدیدي هدف خانواده و بیمار
  .شود می توصیف جدید خود عنوان به اوقات

 بیماري کلیديهاي  گیویژ و اجتماعیهاي  رسانه

 danah boyd اجتمــاعیهــاي  رســانه کارشــناس
ــی ــاي  ویژگ ــانهه ــاي  رس ــاعیه ــدگاري،: را اجتم  مان

 پـذیري   جـستجو  و پـذیري   گسترش بودن، مشاهده  قابل
 مطالعه یک استفنسون و شیهان هانسن،. دهد  می شرح
 خـانواده  مراقبـان  آن در که دادند انجام شناختی پدیدار
 تجربـه  و پیـشرفته  سـخت  بیمـاري  یک مبتلابه افراد
هـاي    نمونه. کرد بررسی را بیماريهاي    وبلاگ از ها  آن
 کـرده  توصـیف  بوید که را زیرهاي    ویژگی مطالعه این
  .دهند می نشان است
 اجتمــاعیهــاي  رســانه محتــواي اینکــه یعنــی تــداوم

 یـک  و انجامد  می طول به مکالمات. شود  مین فراموش
 از یکـی  مثـال،  بـراي  .دهـد   مـی  ارائـه  مکتـوب  تاریخ

 وبــلاگ داشــتن نگـه  زنــده مـورد  در کننــدگان شـرکت 
 نشده فراموش مطالب. داد نظر او مرگ از پس عزیزش

  :است بازمانده عزیزان خاطر آرامش مایه و
 مـن ... کنم  نمی صرف آن براي را زیادي زمان من
 دسـت  بـه  اي  مرحلـه  در] وبـلاگ  [را آن نـوعی   به

 مـن ... کنـد   می فتدریا منظمی ترافیک که گرفتم
 و خـوردن  غـصه  بـا  فقـط  ایـن  که زنم  می حدس
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 کـه  زمانی. دارد ارتباط کارها دادن ادامه به تمایل
] وبلاگ نوشتن حال در [داد می انجام را کار این او

 کـار  یـک   ایـن  و بودم او دستیار شبیه نوعی  به من
 مـن  و هـستم  تیم از بخشی هنوز من و بود تیمی
  .داد خواهم مهادا را آن و هستم اینجا
 ازنظـر . دارد اشـاره  محتـوا  به دسترسی به مشاهده

 دسترسی اجتماعی،هاي    شبکه طریق از بیماري ارتباط
 بیمار فرد اجتماعی شبکه افزایش باعث ها سایت این به

 کــه استفنــسوندریافتند و شــیهان هانــسن،. شــود مــی
 چگونــه اینکــه مــورد در خــانواده مراقبــان از بــسیاري
 اوقـات  گاهی حتی یا کشور سراسر از نعزیزشا وبلاگ
 :کنند می اظهارنظر ،شود می حمایت جهان

 اي  فایـده ] مراقـب  [مـن  براي کنم  می فکر خوب،
 حتـی  که افرادي با را او عشق و حمایت من. دارد
 شناســند، نمــی حتــی او و شناســم نمــی را هــا آن

 از بـیش  او که است این منظورم. کنم  می احساس
 متوان  می و دارد جهان سرتاسر رد کننده  دنبال هزار

 بـا  امـا  شناسـند   نمـی  را او هـا   آن اکثـر  که بگویم
 مـن،  براي کنم  می فکر. اند  کرده برخورد او وبلاگ

 کـه  دهـد   مـی  امیـدواري  حـس  یـک  مـن  به این
  .است مأموریت یک در او دانی، می
 کـه  شـود   میگذاري    اشتراك باعث پذیري  گسترش

 ،افتد  می اتفاق جتماعیاهاي    رسانههاي    پلتفرم در اغلب
 عنــوان بــه کــه کنــد مــی ایجــاد را وضــعیتی بنــابراین

 .شود می شناخته "شدن ویروسی"
 را آن یـا . خواننـد   می را او وبلاگ ها  آن از بسیاري

ــدا گوگــل جــستجوي در ــا کردنــد پی  طریــق از ی
 شدند مطلع آن مورد در] ها سایت وب در [ها انجمن

 هـیچ . شد شده  تهشناخ کاملاً ها  فرم در] وبلاگ [و
 پایان در خصوص  به ندارد، وجود او مورد در نظري

 اشـاره  ها  آن به کمک چگونگی و او وبلاگ به که
 .باشد نشده
 معنـی  ایـن  به سادگی  به جستجو قابلیت درنهایت،

 اینترنـت  در کـاربر  توسـط  تولیدشده محتواي که است

ــل ــستجو قاب ــت؛ ج ــابراین، اس ــی بن ــر حت ــوا اگ  محت
 هانـسن، . کـرد  پیدا را محتوا توان  می ،باشد منتشرنشده

 میـان  در موضوع این که دریافتند استفنسون و شیهان
 :است صادق مطالعه در کنندگان شرکت
 در راحتـی   بـه ] وبـلاگ  [ایـن  کـه  رسید  می نظر به

. شـود   می ظاهر Google یا جستجو قابلهاي    فهرست
 کلیـدي  کلمات جستجوي در دائماً که رسید  می نظر به

 ظـاهر  او وبلاگ خاص،هاي    درمان و خمدانت سرطان
  شود می

 داد توضـیح  بوید که طور  همان ها  ویژگی این درك
 و خـانواده  بـا  ارتبـاط  برقـراري  چـرا  اینکـه  توضیح به

ــتان ــورد در دوس ــک م ــاري ی ــدي بیم ــین در ج  ح
 مفیـد  بـسیار  تواند  می هاسپیس و تسکینیهاي    مراقبت
هـاي    رسـانه  کلیـدي هـاي     ویژگی. کند  می کمک باشد

 بـسیج  اطلاعـات،  گـذاري   اشـتراك  به امکان اجتماعی
 کنـد   می فراهم را وجود ابراز تقویت و اجتماعی حمایت

. است مهم سخت بیماري مبتلابه افراد براي ویژه به که
 برطـرف  را انزوا احساس توانند  می اجتماعیهاي    رسانه
 را افسردگی و تنهایی علائم و تجارب همچنین و کنند
 جـدي  بیمـاري  یک با که سالانی  بزرگ زا برخی براي
 انجمـن  هـر  کـه   درحـالی . دهنـد  کاهش هستند مواجه
 رسـانی   اطـلاع  بـراي  تـوان   مـی  را اجتماعیهاي    رسانه

هـاي    وبلاگ بر زیر محتواي کرد، استفاده خود بیماري
 و هـا   شـباهت . دارد تمرکـز  توییتر و بوك  فیس بیماري،
 حـال،   بـااین . دارد وجـود  هـا   مکان این بین هایی  تفاوت
 یـک  گفـتن  بـراي  کـه  زمـانی  بـوك   فیس و ها  وبلاگ
 هـم  بـه  شـبیه  بیشتر شوند  می استفاده بیماري داستان
  ).54. 2 جدول (هستند

 بیماري در مورداستفاده اجتماعیهاي  رسانه انواع

 در اجتمــاعیهــاي  رســانه از اســتفاده. بیمــار وبــلاگ
 انمراقب ـ و بیمـاران  میان در نیز بهداشتیهاي    مراقبت

ــه ــرعت ب ــد س ــرده رش ــت ک ــستجوي. اس ــریع ج  س
  را نتیجه 51،000،000 سرطانهاي  وبلاگ براي گوگل
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 و دشوار مکالمات حتی دهد  می نشان که آورد دستبه  
ــترس ــانه در زا اس ــاي  رس ــاعیه ــی رخ اجتم ــد م . ده
 طـول  در مراقبـان  یـا  بیمـاران  توسط که هایی  وبلاگ
 طـور   بـه  نـد، ا  شـده  اندازي  راه جدي بیماري یک درمان
 تجربیـات  تـا  اسـت  شـده  افـراد  براي راهی اي  فزاینده

 شـرایط  در همچنـین  و کنند بیان را خود فرد  منحصربه

 داستان بیماري، وبلاگ. کنند حمایت دیگران از مشابه
 اجتمـاعی  رسـانه  پلتفـرم  یک در که است فرد بیماري
 بـه  یـا /و شود خوانده خانواده وقتی که است شده پست
 و اجتمـاعی  شـبکه  افـزایش  پتانـسیل  ،دهـد  پاسخ آن

 اجتماعی سرمایه افزایش با را خانواده و بیمار از حمایت
 یـک  اگرچـه . دارد اجتمـاعی  سـرمایه  منابع افزایش یا

  منتخبهاي  پلتفرم از ها پست از هایی نمونه .54. 2 جدول
 چهار مادر بیماري، وبلاگ
  سینه سرطان فرزند،

 !سرطان بدون! بیماري از! مدارك و شواهد! نه
 !کامل پاتولوژیک پاسخ
 شکر رو خدا شنیدیم، جراحمان سوپر از امروز که ودب کلماتی ها این

. کنیـد  تمیـز  را سینه بافت تمیزهاي  حاشیه. کنید تمیز را لنفاوي غدد. بود پاك شناسی  آسیب
 !شود مین یافت کجا هیچ در سرطان! کرد را خودش کار درمانی شیمی
 احساس از موجی ها  آن شنیدن و ام؛  داشته را ها  آن شنیدن آرزوي من که است کلماتی ها  این
  .اشک بعد البته و شکر شادي، تسکین، - کرد ایجاد من در را

 نظـر  به خوشحال خیلی او. بود خبر نوع بهترین این گفت ما دکتر. بودند خوشحال همه امروز
. ایـستاد  شـادي  در شـدن  شـریک  و کـردن  سـلام  بـراي  بـود  شده شوکه پرستار. رسید  می

 بنـابراین  اسـت،  فیلیپـین  در آینده هفته دو تا ما نکولوژیستا. بودند شاد خیلی همه پرستارها
 دهـم،   مـی  انجام ذهنم در کردم  می تصور که را بزرگی شادي و بروم او سراغ به نتوانستم من
  .بگیرم آغوشش در
 شـد،  زده شگفت من تومور شدن کوچک از ما دکتر که  درحالی هایمان،  ملاقات قرار از یکی در

 احتمـال ) اسـت  بحـث   قابل هنوز بنابراین است، شنیده درصد 32 من شوهر (درصد 30 گفت
 امـا  دانـیم،   نمـی  جراحـی  عمـل  از قبـل  تـا  گفت او. چیز  هیچ. دارد وجود تومور شدن کوچک
 را کلمـات  ایـن  او کـه  شـنیدم  من. است امیدوار که دانستم  می زد،  می لبخند او که طور  همان
 تومـور  کـه  داشـت  وجود احتمال این که ودب این رسید می ذهنم به که چیزي تمام و گفت  می

 من مورد در آیا گفتم خودم به شنیدم، را کلمات این لحظه، آن در. چیزي  هیچ. نشود کوچک
  !بدیم انجامش بیا. باشم درصدي 30 باشگاه این جزو هم من االله انشا. است
 ترین  سخت در را من که کنم  می شکر را خدا. بود سورئال هفته یک  این بود اي  العاده  فوق هفته

 روي پـا  رد سـري  یـک  دانم  می که بود زیادي بسیار روزهاي. کرد سفریاري اینهاي    قسمت
  .کرد یاري مرا او و بروم راه ستمتوان مین دیگر زیرا بود، ها شن
 اطلاعـات  برخـی  و تشعـشعات  مـورد  در بزرگـی  تـصمیمات  و داریـم  بیشتري تصمیمات ما

 نرسـیده  پایـان  بـه  هنـوز  سـفر  این. هستیم ها  آن یادگیري حال در تازگی  به که داریم ژنتیکی
 در دختـرانم  تماشـاي  از خـواهم   می امشب. هستم جراحی عمل از بهبودي حال در من. است
 یـک  از شـادي  خبرهـاي  منتظـر  مـشتاقانه  همچنین من. ببرم لذت دبیرستانی بسکتبال بازي

  .هستم برادرزاده یا خواهرزاده
 !هستم NED سماًر که خندم می همه از بیشتر

 !شد اضافه من موردعلاقههاي  تاریخ لیست به 2013 دسامبر 3
  سپاس را خداوند
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 اسـت،  نـشده  ارائـه  منـابع  در "بیماري وبلاگ نظریه"
ــن هیلبرتــی ــم ای ــا را عل ــه ب ــل تجزی  مفهــومی وتحلی
 در هـا   نآ کـاربرد  بـر  تمرکـز  بـا  بیمـاري هـاي     وبلاگ

 پیش بیماران و خانواده بین تعامل و پرستاري تحقیقات
 را بیمـاري  وبـلاگ  از نظري تعریف یک نویسنده. برد
  .کرد گزارش "بیماري روایت آنلاین بیان" عنوان به

 نتـایج  وبـلاگ  در خـود  بیمـاري  مـورد  در نوشتن
 انزوا کاهش دیگران، با ارتباط افزایش ازجمله را، مثبتی

 بیمـاري  هـاي   داستان گفتن براي بیشترهاي    فرصت و
 عـلاوه،   بـه . است داده نشان نویسان وبلاگ براي خود

 بـه  (پـذیري  مـسئولیت  ترویج براي بیماريهاي   وبلاگ
 معنــا بــراي هــایی فرصــت ایجــاد و) دیگــران و خــود

 پـرورش  بیمـاري،  تجربـه  از بیـنش  کسب و بخشیدن
 عـلاوه . هـستند  خود بیماري بیشتر درك و هدف حس

 کـه  خـانواده  مـراقبین  بـراي  اي  بـالقوه  مزایاي این، بر
 وبـلاگ  در خود عزیزان با روزانههاي    فعالیت بر علاوه

  منتخبهاي  پلتفرم از ها پست از هایی نمونه  ادامه.54. 2 جدول
 در بیماري داستان
 به مبتلا کودك بوك، فیس

  چهارم مرحله ستومنوروبلا

 بخـش  در او شـب  آخـرین  کنـیم   مـی  دعـا  و امیدواریم که کنم  می تماشا را پسرم خواب من
 شب  جمعه یمتوان  می برود، پیش خوب چیز  همه اگر. باشد HOT پیوند / انکولوژي / هماتولوژي
 هس ـ ما و آمد امشب شوهرم. کنیم ترك را آنجا شد، رها خود تزریق آخرین از او بعدازاینکه

 شب براي او) درد داروهاي (pca بعداز اینکه  درنهایت و کردیم بازي گذاشتیم، قرار باهم نفر
 چقدر اکنون که کردیم فکر این به HOT در اولمان شب از ما. رفتیم سالن داخل به شد، تمام
 جراحـی  عمـل  از خود cvl دادن قرار براي پسرم پیش، ماه 14 روز  آن .است متفاوت چیزها
 شـوك  در هنـوز . بـودیم  ترسـیده  شـوهرم  و مـن . بردنـد  اینجا به مستقیماً را ما و شد خارج

 شد  می باعث آینده از ترس. گرفتیم قرار دنیایی چه در ما که کنم  می تعجب. بودیم تشخیص
 اتفـاق  مـا  پـسر  براي ما، براي تواند  مین این. است داشته وجود اشتباه نوعی که کنیم احساس
  .بیفتد
 مـا  لغـات  دایـره . کردنـد  وصـل  میله یک به را او جدید cvl و شدند وارد پرستارها شب آن
 نـوع  از نـه  (سـس  انـسوفلون،  کمـود،  ،"لوله" مانند کلماتی شامل و یافت گسترش سرعت  به

 بالبـاس  پرسـتاران  دیـدن . شـد  دیگـر  موارد و مختلف داروهاي تلفظ سختهاي    نام ،)سالاد
 عـادي  بیـپ هاي    دستگاه حیاتی موارد خوابی،  یبهاي    شب ،»کوکی هیولا «بزرگ درمانی  شیمی
 بـه  بیمارسـتان  در شدن بستري هفته یک از پس که ترسیدیم  می اول، هفته آن پایان در. شد
 از مراقبت و داروها تجویز خطوط، شستشوي مسئول ناگهان* ما *اکنون زیرا برگردیم، خانه
  .بود آن از بدتر اما د،بو خانه به اول فرزند آوردن وحشتناك احساس مثل. بودیم تب
 کارآمـدتر  بیمارستان در ما. شد راحت ما براي عجیب روشی به مکان این زمان، باگذشت و

 بـه  را کوچـک  فضاي تا داریم نیازي چه و خواهیم  می چه اتاقمان در که آموختیم زیرا شدیم
 منتظـر  مـشتاقانه  مـا  کـه  اي   خانواده سپس و شدند دوست ما با پرستاران. کنیم تبدیل خانه

 درزمـانی  هـا   آن دیـدن  منتظـر  کـه  کردیم پیدا را دوستانی و ها  همبازي ما. بودیم دیدارشان
 ، کنـار آمـدن بـا      IVهـاي     قطب اطراف در گرفتن قرار در ما. بود زمان  هم اقامتمان که بودیم
 و چادرهـا  دادن قـرار  بـراي  روز در بـار  100 مبلمـان  جابجـایی  ،IV خط میلیون  یک از بیش
 اسـت  بازگشت زمان گفتیم او به وقتی. شدیم متخصص خود کوچک فضاي در ها  زيبا  اسباب

 کـرد  ریـزي   برنامه به شروع او عوض، در. شد متوقف الی گریه بماند، بیمارستان در مدتی تا
  . ...دهد انجام دارد دوست را کاري چه و دهد انجام کاري چه باشد، آنجا که زمانی تا که

 در بیماري با مرتبط محتواي
  توییتر

 کنـد   می تلاش و است توده بزرگ  یک درمان حال در اکتبر ماه در کند  می احساس کسی آیا
  من؟ فقط دهد؟ سوق عمل به را آگاهی تا
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 گفتـه  بـه . دارد وجـود  ،کننـد   مـی  برقرار ارتباط بیماري
 بـراي  بیمـاري  وبـلاگ  استفنـسون،  و شـیهان  ینسن،
 فـرد  بـا  ارتبـاط  و ارتبـاط  براي ابزاري خانواده، مراقب
 و چهـره  بـه  چهره گفتگوي به منجر که شود  می بیمار

  .شود می مثبت نتایج به امید و آرامش
 کـه  است 2,0 وب رابط یک بوك  فیس .بوك  فیس

 شـده   طراحـی  مـشترکین  تجمـع  براي مکانی عنوان  به
 حتـی  یـا  آشـنا  است ممکن که افرادي که جایی است،
-Gage مثـال،   عنـوان   بـه . شـوند  دوسـت  بـاهم  غریبه

Bouchard، LaValley، Mollica و Beaupin 
 بیان براي مکانی بوك  فیس در تعامل که دادند گزارش
 جلـب  و حمایـت  ترویج سرطان، با مرتبطهاي    داستان
 کـه  اسـت  توجه  جالب. کند  می فراهم اجتماعی حمایت

 بـا  تـوجهی   قابـل  طـور   به بوك  فیس اجتماعی پشتیبانی
 کننـدگان    شـرکت  .بود مرتبط عمومی اجتماعی حمایت

 بـوك   فـیس  کنندگان  دنبال و دوستان از که حمایتی به
 در دوسـتان  و خـانواده  حمایت اندازه  به کردند، دریافت
 .بودند قائل ارزش خود روزمره زندگی

 مراقبــان از حمایــت بــراي همچنــین بــوك فــیس
 هاسـپیس  آنلاین پشتیبانی گروه یک طریق از سوگوار
 به سوگواري براي مراقبان آن در که است شده  استفاده
 آنلایـن  یپـشتیبان  که شد مشخص. بودند کمک دنبال
. است مؤثر حضوري پشتیبانیهاي  گروه اندازه به و مفید
 براي مختلف اشکال به اجتماعی حمایت این، بر علاوه

ــاران ــرطان  بیم ــه س ــتلا ب ــد مب ــت مفی  و Valle. اس
 بـراي  مفیـد  راهـی  بـوك   فیس که دریافتند همکارانش
ــدگان ــوان بازمان ــراي ســرطان ج ــادل ب ــات تب  اطلاع
 تــرویج در خــصوص بــه حمایــت دریافــت و بهداشــتی

  .است بدنی فعالیت
 پـشتیبانی  و بهداشـتی  اطلاعات جستجوي .توییتر

 متعــددي منظرهــاي از و اســت عــادي امــري آنلایـن 
ــه ــه موردمطالع ــت، قرارگرفت ــه اس ــاي ازجمل  رفتاره

 از اسـتفاده  بینـی   پـیش  سـلامت،  اطلاعـات  جستجوي
 انتـشار  بـراي  تـوییتر  از اسـتفاده  و الکترونیک سلامت

 اغلـب  شـده    بیان محتواي بنابراین، ;سلامت تاطلاعا
 احـساسات  هم خوب توییت یک حال،  بااین. است ساده

ــم و ــات ه ــشان را اطلاع ــی ن ــد م ــات. ده  در تحقیق
 پیامـدهاي  بـر  تـوییتر  طریـق  از اجتماعی موردحمایت

 و وزن کـاهش  ماننـد  رفتـار  تغییر مداخلات و سلامتی
 سـی برر بـه  کـه   تحقیقـاتی  .دارد تمرکـز  سـیگار  ترك

 پـردازد،   مـی  توییتر در سرطان مانند جديهاي    بیماري
 بـر  مطالعـات  از برخـی  حال،  بااین. است پراکنده بسیار
 یـک  در. دارنـد  تمرکـز  مبتلا به سـرطان    بیماران روي

 بیمـاران  براي توییتر طریق از اجتماعی حمایت مداخله
 اجتمـاعی  سـرمایه  کـه  کـرد  کـشف  مبتلا به سرطان،  

 مثبـت  نتـایج  به دستیابی بر قوي و مثبت تأثیر پیوندي
 شـبکه  سیـستم  مداخلـه  ایـن،  بـر  علاوه. دارد سلامت
 بـر  توجهی  قابل مستقیم تأثیر توییتر بر مبتنی اجتماعی
 اسـاس  بـر . داشـت  سـلامت  مثبـت  نتایج به دستیابی
 منبع توییتر سلامت، با مرتبط اینترنتی کنونی تحقیقات

 ایشاعـض  توسـط  که است بهداشتی اطلاعات از غنی
 رفتارهـاي  تغییـر  سـلامت،  اطلاعـات  جستجوي براي

 بیمـاري  بـا  مـرتبط هـاي     بحـث  در شرکت و سلامتی
  .شود می استفاده

 خانواده و اجتماعیهاي  رسانه
 بـه  مختلـف  طـرق  از را ها  خانواده اجتماعیهاي    رسانه
 نـشان  کـه  دارد وجـود  شـواهدي . کننـد   می متصل هم
 براي مکانیسمی توانند  می اجتماعیهاي    رسانه دهد  می

. باشـند  خـانوادگی  تعامـل  از خاصـی هاي    جنبه تقویت
هــاي  رســانه در فــرد جــدي بیمــاري مــورد در بحــث

ــد مــی اجتمــاعی ــه توان ــاز ب ــراي هــایی راه کــردن ب  ب
 ترسـیمی  مـسیر  یـک  کنـد،  کمـک  دشوار گفتگوهاي

 ارائـه  اسـت  افتـاده  اتفاق بیماري مدت طول در ازآنچه
 از حمایــت بـراي  جدیــديهـاي   راه بــه منجـر  و دهـد 

 .شود دیگران
 مـن  مـرد  ایـن  دانید،  می اوه، مثل دقیقاً بنابراین و
 در چیزها انگیزترین  شگفت از یکی  این و دانید  می است،
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 از او کـه  تاریـک  زمان آن در که بود این بود آن مورد
 رشـد  که داشت وجود چیز  یک شد،  می محروم چیز  همه
 بـود،  آمدن حال در رفت،  نمی بین از ؛)او نوشتن (کرده
  .بود شده کشف یا ایجاد جدید مهارت این

 خانوادگی ارتباطات تقویت

ــه ــدگان ارائ ــت دهن ــاي  مراقب ــتیه ــب بهداش ــه اغل  ب
 دهنـده   ارائـه  و خـانواده  بیمار، بین دشواري گفتگوهاي

 بـین  نیـز  دشواري گفتگوهاي حال،  بااین. کنند  می فکر
 هک ـ  هنگـامی . دهـد   مـی  رخ خـانواده  مراقـب  و بیماران
 خـود  بیمـاري  مورد در خودهاي    ترس مورد در عزیزان

 مراقـب  در را احـساسات  همـان  توانـد   مـی  نویسند،  می
 در عـاملی  عنـوان   بـه  ارتباط بررسی. کند ایجاد خانواده

 مراقـب  و بیمـار  زندگی کیفیت براي مراقب-بیمار زوج
 همچنـین  بیمـاري  داستان حال،  بااین. است مهم بسیار
 که طور  همان ،کند  می باز بیشتر تباطار براي را هایی  راه
  .است شده داده نشان زیر کنندگان شرکت نظرات در

 مـن  براي را آن نوعی  به او ترس مورد در خواندن
 او که زمانی خواندن مورد در چیزي. کرد تر   واقعی
 به و ترساند  می واقعاً مرا نویسد،  می فکر این درباره
 آزار را او چیـزي  چـه  واقعـاً  که دهد  می سرنخ من
  .کند بیان من به را آن ستتوان مین اگر ،دهد می
 بـه  وبـلاگ  در عزیـزان  از یکـی  نظـرات  خواندن

 واکنش از قبل که دهد  می را امکان این خانواده مراقب
 بـرخلاف  کنـد،  فکر پیام مورد در شده  نوشته کلمات به

 لازم فـوري  پاسـخ  آن در معمـولاً  کـه  رودررو مکالمه
 شـدن  درگیـر  ماننـد  فـردي،  بین رفتارهاي سایر. است

 نحـوه  بـر  است ممکن نیز بیمار، فرد با خانواده مراقب
 بیماري مسیر طول در دشوار گفتگوهاي ادامه و شروع
 وقتـی  کـه  دهد  می نشان تحقیقات برخی. بگذارد تأثیر

 رخ خــانواده اعــضاي بــین گــذاري اشــتراك و ارتبــاط
 حتـی  یـا  عـاطفی  آشفتگی از رهایی احساس ،دهد   می
. دارد وجـود  پاشـیده   ازهـم  رابطـه  یک بازسازي به یلم

 اعـضاي  بـراي  بیماران که دریافتند همکاران و هانسن

 سـطوح  و بودنـد  قائـل  ارزش بودنـد  درگیر که خانواده
. کردنـد  گـزارش  مـشارکت  ایـن  بـا  را راحتی از بالایی
 بیمـاران  توسـط  انـرژي  کمهاي    فعالیت این، بر علاوه
 بنابراین، است؛ تر  تحمل  بلقا جدي بیماري یک مبتلابه
 اسـت  ممکـن  اجتمـاعی هـاي     رسـانه  طریـق  از تعامل

  .شود پذیرفته مداخله یک عنوان به خوبی به
 اسـت  مختلفـی  احساسات از مملو دشوار مکالمات

 برانگیز،  چالش خانواده مراقب و بیمار سلامتی براي که
 خـانواده  مراقـب  یک که  هنگامی. هستند حیاتی هرچند
 آمدن کنار نحوه به اجمالی نگاهی بتواند بار اولین براي

 پـیش  تصمیمات به شدن نزدیک یا بیماري با عزیزش
 گفتگوهــاي بـراي  را دري توانـد  مــی باشـد،  داشـته  رو

 بـه  کننـدگان   شـرکت  از  یکـی  .کنـد  بـاز  بیشتر رودررو
 تـر   آسان آن نوشتن اوقات گاهی «که گذاشت اشتراك

 دهـد   مـی  نشان و »است آن مورد در کردن صحبت از
 مربـوط  مشکلات شود  می باعث شده  نوشته داستان که
 هـم  ازاینکـه   پس شود، صحبت تر  راحت بعداً بیماري به

 در کـه  باشـند  داشـته  را فرصت این مراقب هم و بیمار
 کنندگان  شرکت از دیگر یکی. کنند فکر بود آنچه مورد

 دربــاره همــسرش چگونــه کــه کــرد خاطرنــشان
 و نویسد می »افتد می اتفاق آنچه و ها ترس احساسات،«

 ایـن . کردنـد   می صحبت آن درباره اوهاي    پست از بعد
 مراقبـان  بـراي  را راهـی  و اسـت  بخـش   آرامش تعامل
 تـیم  از عـضوي  کننـد  احساس تا دهد  می ارائه خانواده
  .هستند

 سازي حس تسهیل

ــه ــوب کلم ــه مکت ــات ک ــتان جزئی ــاري داس  در را بیم
 کـه  اسـت  نديس ـ ،دهـد   می شرح اجتماعیهاي    رسانه
 ایـن . کنـد   مـی  دنبـال  را رویـدادها  تجربیات، بر علاوه
 ارائـه  رویـدادها  تفسیر توسعه براي را روشی ها  داستان
 طریــق از را ســازي حــس تفاســیر توســعه. دهنــد مــی

 آینـده  و حـال  گذشـته،  رویـدادهاي  متـوالی  آمیختگی
 دربـاره  وگـو   گفـت  همچنین ها  داستان. کند  می تسهیل
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 و هانـسن . کننـد   مـی  تـسهیل  را يبیمـار  هدف و معنا
 "سـوابق " از کننـدگان   شـرکت  کـه  دریافتند همکاران

 بیمـاري  وبلاگ ارزشمند جنبه یک عنوان  به شده  نوشته
 نـشان  را پدیـده  ایـن  زیرهاي    نمونه. کنند  می قدردانی

  .دهد می
 جـامع  ملـی  شـبکه  اسـتاندارد هاي    دستورالعمل او

 از ام ـ و گذرانـد  درمان براي را )NCCN (سرطان
 و چیزهـا  مورد در یادگیري و بودیم مطلع چیز  همه
 هـایی   ایده بود، من اصلی نقش نوعی  به که ویژه  به
 بیمــاران دیگـر،  افــراد بـا  صــحبت و پزشـکان  بـا 

 اي سابقه شد،] وبلاگ [درنهایت که چیزي. داشتیم
 رژیـم  27 حـدود  درمـان  طول در او. بود درمان از

 ها آن بیشتر و دندادن جواب ها آن از بسیاري داشت،
  .بودند استانداردهاي  مراقبت از خارج
 اسـت،  ذهـنش  در آنچـه  نوشتن] وبلاگ [او براي

 و مسائل با برخوردش نحوه همچنین و احساسش
 یـا  هـا   رژیم با اطمینان عدم به شدن نزدیک نحوه
هـاي    اسـترس  یـا  تعطـیلات  یـا  جدیـد هاي    رژیم

  .بود جذاب نوعی به وزندگی، خانواده
 را هـایی   سـرنخ  توانند  می همچنین خانواده مراقبان

 چگونـه  عزیزشـان  اینکـه  مـورد  در بیماري داستان در
 شود مدیریت مربوطههاي    موقعیت و بیماري خواهد  می
 تواننـد   مـی  اجتماعیهاي    رسانه ترتیب،  این  به. کنند پیدا

 مراقـب  نقـش  مـورد  در را هایی  سازي  شفاف و ها  بینش
 اینکـه  مـورد  در مـردي  ال،مث براي. دهند ارائه خانواده
 همسرش رسیدگی نحوه از بهتري درك وبلاگ چگونه

 مـن  بـه  ایـن ... کرد اظهارنظر ،دهد  می ارائه مسائل به
 باشـم  داشته موضوع این به اجمالی نگاهی تا داد اجازه
 و شـود  رسـیدگی  چیـز   همه به خواهد  می چگونه او که
 کـه    هنگامی .نبود ما کنار در عذاب و تاریکی وضوح،  به
 یـا  معنـا  ایجاد توانایی شوید،  می مواجه قطعیت عدم با

 مهـم  بـسیار  دشـوار  موقعیـت  یـک  بـه  بخـشیدن  معنا
 را خود مسیر خانواده مراقب و بیمار که زمانی. شود   می
 از هـایی  قطعیـت  عدم با ،کنند  می طی بیماري مسیر در

 جـانبی  اثـرات  و درمـان  آگهـی،   پیش تا اولیه تشخیص
 درك بـراي  خـود هاي    داستان از تیوق. شوند  می مواجه
 و وضوح ،کنند  می استفاده است دادن رخ حال در آنچه
  .کنند می پیدا معنا

 اجتماعی حمایت جلب

 سـایه  در زندگی پایان که شود  می تصور طورمعمول،  به
 شوند  می متوجه مراقبان حال،  بااین. است تنهایی و انزوا
 بار و قبتمرا بین تعادلی اجتماعی، حمایت طریق از که

 بهبـود  آن با مقابله توانایی زیرا ،شود  می ایجاد مراقبتی
 موردحمایــت در تحقیقــات ایــن، بــر عــلاوه. یابــد مــی

 بـه  نزدیـک  شخصی روابط که دهد  می نشان اجتماعی
 یکی. کند  می کمک استرس غیاب در حتی شدن، بهتر
 گذاشـتن  اشـتراك  بـه  طریـق  از حمایـت هاي   روش از

 مثـال،  براي. است اجتماعیهاي    رسانه طریق از تجربه
 و او اشـتراك  نحـوه  مـورد  در کننـدگان   شرکت از یکی

  .کرد صحبت جدي بیماري یک با همسرش
 نظـرات  خوانـدن  بـه  شروع شب  نیمه در سپس، و

 را او و کـرد  مـرور  را نظـرات  بارها و بارها او. کرد
 دریافـت  انرژي ها  آن از نوعی  به او... داشت دوست
 اشـتراك  بـه  بـاهم  کـه  بـود  زيچی این و ؛...کرد

 و شوم بیدار خواب از است ممکن من.  ...گذاشتیم
ــرود، او ــن ب ــنج م ــر پ ــا آن و دارم نظ ــاهم را ه  ب

 بـه  او بـا  را روند این نوعی  به بنابراین و خوانیم  می
 انجـام  را کار این باهم چون و گذاریم  می اشتراك
 بـراي  کـار  ایـن  کـه  کـردیم   مـی  احساس دادیم،
  .است یتحما ما هردوي

 طریق از ارتباط چگونه که دهد می نشان بیانیه این
) بیماري وبلاگ یک مورد این در (اجتماعیهاي    رسانه
 .کند می ایجاد حمایت او خانواده و بیمار فرد براي

 اجتمـاعی هـاي     رسـانه  طریق از توان  می همچنین
ــی از ــه دیگران ــات ک ــشابهی تجربی ــه را م  اشــتراك ب

 مراقبـان  از یکی مثال، عنوان به .کرد حمایت اند،  گذاشته
 فکـر  کـه  چیـزي  تـرین   مهـم ": داشـت  اظهـار  خانواده



  کودکان تسکینی هاي مراقبت: 6 بخش  1054

  
  

 چگونـه  کـه  است این شده  ثبت وبلاگ این در کنم  می
 ".کنـد   مـی  کمـک  بیماران و سرطان قربانیان سایر به

 مبتلا بـه سـرطان     بیماران تجربیات همکارانش و کیم
 از آنلاینهاي    روایت طریق از که را جوان سالان  بزرگ

 شــده داده شــرح Planet Cancer ســایت وب طریــق
 .کردند گزارش است،
 وبــلاگ از پــست 168 ماهــه، 1 دوره یــک در
ــته ــده نوش ــرد 12 توســط ش ــع زن 34 و م  و آوري جم
 از موضـوعاتی : اصـلی  موضـوع  ده. شـد  وتحلیل  تجزیه
. شـد  گـزارش  سـرطان  بقاي تا روانی و جسمی انزواي

 آنلایـن هـاي     وبلاگ که رسیدند نتیجه این به محققان
 سنین در افراد با ها  داستان گذاري  اشتراك براي مکانی

 ایـن،  بـر  عـلاوه . کنند  می فراهم مشابههاي    موقعیت و
 انـزواي  بـا  مبـارزه  بـراي  اي  رسـانه  عنوان  به ها  وبلاگ

 عمـل  فیزیکـی  نظمی  بی با مواجهه هنگام در اجتماعی
 جـوان  نـان ز از اي  نمونه از استفاده با اي  مطالعه. کردند

 را مکمــلهــاي  درمــان از اســتفاده ســرطان، مبتلابــه
 وتحلیل  تجزیه طریق از نویسندگان. قرارداد موردبررسی

 در را مثبتـی  مـضامین  ظهور بیماري، وبلاگ محتواي
 گـزارش  علائـم  بار براي مکمل درمان از مورداستفاده

 اشتراك به براي راهی آنلاین ارتباط روش این. کردند
 و تکمیلــیهــاي  درمــان مــورد در اتاطلاعــ گذاشــتن

 بـا  مشابه سنین در زنان از اجتماعی حمایت آوري  جمع
  .کند می فراهم سرطان تشخیص

 اسـترالیا،  از را بیمـاري  وبلاگ 24 دیگري مطالعه
 توسـط  کـه  کـرد  بررسی متحده  ایالات و بریتانیا کانادا،
 از وسـیعی  طیـف  بـا  و مختلـف  سنین در وزنان مردان

 از یکــی. بودنــد شــده نوشـته  انســرطهــاي  تـشخیص 
 عاطفـه  مدیریت و تولید ها  وبلاگهاي    ویژگی بارزترین
 بدن بر بیماري تأثیر درباره خود بیان طریق از شخصی
ــدگی ــره وزن ــود روزم ــسندگان. ب ــین نوی  ارزش همچن
 بلکـه  "ارتبـاطی  کار" یک عنوان  به تنها  نه را ها  وبلاگ

 یفتوص ـ "اجتمـاعی  و اي  شـبکه " کـار  یـک  عنوان  به
 ایجـاد  را آنلاینـی  فـضاهاي  نویـسان  وبلاگ. کنند  می

 اشـتراك  بـه  تواننـد   مـی  تجربیـات  آن در کـه  کنند  می
 تر  گسترده اجتماعی درك بر درنهایت که شوند گذاشته

  .گذارد می تأثیر ها آن بیماري از

 میراث ترك

هــاي  رســانه حمایــت، بــراي دیگــري ابــزار عنــوان بـه 
 از پـس  زنده یادبود یک عنوان  به است ممکن اجتماعی

 نیـز  مداوم پیوند عنوان  به که کنند عمل فرد یک مرگ
 در کـه  کـسانی  بـه  مستمر پیوندهاي. شود  می شناخته
 کمـک  هستند سوگوار عزیزانشان از یکی مرگ سوگ
 بازنـدگی  و بـسازند  معنـا  خـود  سـوگواري  از تا کند  می

. شـوند  خودسـازگار  خانواده عزیز دوست یا عضو بدون
 بحـث  همـسرش  وبـلاگ  درباره که رديم توسط این
 ایـن  «که داد گزارش که است شده  داده نشان ،کند  می

 ماننـد  او براي و بود مهم او زندگی. بود مفید] وبلاگ[
  ».است زنده یادبود یا خاطره یک

 کـه  آمـوزانی   دانـش  استفاده نحوه درباره پنینگتون
 بـوك   فـیس  از انـد،   داده  ازدسـت  را خود عزیزان از یکی
 نویـسنده . کنـد   مـی  اسـتفاده  زنـده  یادبود یک وانعن  به

 عزیـز  بـا  مـستمر  پیوند تسهیل در را بوك  فیس اهمیت
 ادامـه  بـا  آمـدن  کنار وسازي    حس از حمایت و متوفی
 و سـوگواري  روند تسهیل کردن، رها مقابل در پیوندها
 ،Keim-Malpass. کنـد  مـی  برجـسته  جلو  روبه حرکت

Adelstein و Kavalieratos از پـس  هـایی   اسخپ نیز 
هـاي    وبـلاگ . کردند پیدا بیماريهاي    وبلاگ در مرگ

 هـم  وسـازي     میراث کارکردهاي هم ها  آن موردمطالعه
 کـه  دریافتنـد  هـا   آن. داشـتند  را غـم  پـردازش  کارکرد

 ماننـد  انـدوه  و غـم  ابراز شامل مرگ از پسهاي    پاسخ
 .اسـت  تـوییتر  طریق از ارتباط و ترحیم مراسم ها،  فیلم

 در اجتمـاعی هـاي     رسـانه  از اسـتفاده  از دیگر تمطالعا
. کننـد   می حمایت متوفی عزیزان با مستمر رابطه حفظ

 صــفحات در کتبــی ارتباطــات کــه دریافــت دگــروت
 پیونـد  وسـازي     حـس  کـارکرد  متـوفی  افراد بوك  فیس
  .دارد را خانواده اعضاي مداوم
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 دهندگان ارائه و اجتماعیهاي  رسانه
 بهداشتیهاي  مراقبت

هـاي    رسـانه  از بهداشـتی هـاي     مراقبـت  دهندگان  ئهارا
 نـرخ  بـا  اي،  حرفـه  و شخـصی  اهـداف  براي اجتماعی
 تنـوع  اگرچـه . کنند  می استفاده %90 به نزدیک استفاده
 در اجتمـاعی هـاي     رسـانه  با تعامل و استفاده در زیادي

 اکثریــت دارد، وجــود خــود اي حرفــه وظــایف راســتاي
 اجتمـاعی هاي    رسانه زا) %67 (دهندگان  ارائه از کمتري

 محـرك . کننـد   مـی  اسـتفاده  اي  حرفـه  ظرفیت یک در
 کـه  انـد   بـوده  آنلاین اي  حرفه جوامع اي،  حرفه استفاده
 بـا  شـدن  همگام حوزه، دانش گذاري  اشتراك هدفشان
 یـا  همکـاران،  بـا  ارتبـاط  برقراري جدید،هاي    پیشرفت
 و تعامـل  نـوع  ایـن . اسـت  کارشناسـان  به دادن گوش

 اي حرفـه  جلـسات  بـراي  قـبلاً  اي حرفه ريگذا  اشتراك
 بـه  نیـاز  و افتـاد   می اتفاق ندرت  به که ملی و اي  منطقه
هـاي    رسـانه  از اسـتفاده . داشـت  اختصاص داشت، سفر

 همکـــاري و اي حرفـــه آمـــوزش بـــراي اجتمـــاعی
 دانـش،  انتشار براي زمانی و جغرافیاییهاي    محدودیت

 داده کـاهش  را سـازي   شـبکه  و دانـشگاهی هاي    بحث
  .است

 نـسبت  بهداشـتی هاي    مراقبت متخصصان نگرش
 بـا  ارتباط برقراري در اجتماعیهاي    رسانه از استفاده به

 احتمـال  طورکلی،  به. است متفاوت ها  خانواده و بیماران
 بــه نــسبت جــوان پزشــکان کــه دارد وجــود بیــشتري
هـاي    رسـانه  به نسبت مطلوبی دیدگاه تر  مسن پزشکان
 بیمـاران  بـا  تعامل براي آن زا و باشند داشته اجتماعی
 از اسـتفاده هـاي     انگیزه در این، بر علاوه. کنند استفاده
ــانه ــاي  رس ــاعیه ــت در اجتم ــاي  مراقب ــتیه  بهداش

. دارد وجــود نظــر اخــتلاف بیمــاران و متخصــصان
 بـراي  اجتمـاعی هـاي     رسانه از دارند تمایل ها  اي  حرفه

 ننـد، ک اسـتفاده  بازاریابی و همکاران با ارتباط برقراري
ــد تمایــل بیمــاران کــه درحــالی ــراي دارن  اطلاعــات ب
 بـه  اجتمـاعی  حمایت و مشاوره بهداشتی،هاي    مراقبت
 نظـر   صرف. باشند داشته دسترسی اجتماعیهاي    رسانه

هـاي    مراقبت دهندگان  ارائه اکثر استفاده،هاي    انگیزه از
 مفیـد  بیمارانشان براي را اجتماعیهاي    رسانه بهداشتی

 از اسـتفاده  شـده   شناسـایی  مزایـاي  از یبرخ ـ. دانند  می
 دیگـران،  بـا  تعامل افزایش شامل اجتماعیهاي    رسانه

 اجتمـاعی  حمایت متناسب، و اطلاعات راحت دسترسی
  .است عمومی سلامت بر نظارت و عاطفی و

 توسـط  اجتمـاعی هـاي     رسانه در مشارکت ماهیت
 تعامـل  از توانـد   مـی  بهداشتیهاي    مراقبت متخصصان

 در مـشارکت  تـا  ارتبـاط  منظـور    بـه  بیماران با مستقیم
 خـاص  موضـوعات  بـه  کـه  آنلاین سلامتهاي    شبکه

. باشــد متفــاوت دارد، اختــصاص تندرســتی و ســلامت
 و بیمـاران  تواننـد   مـی  دهنـدگان   ارائـه  ایـن،  بـر  علاوه
 در اجتمـاعی هـاي     رسـانه  از استفاده براي را ها  خانواده
 استفاده ایايمز از تا کنند راهنمایی بیماري مسیر طول

 اثـرات  سـامانمند  بررسـی . برسـند  حـداکثر  به ها  آن از
 بـا  هـا   آن روابـط  و بیمـاران  بـر  اجتمـاعی هـاي     رسانه

 رسـید  نتیجه این به بهداشتیهاي    مراقبت متخصصان
هـاي    رسـانه  از استفاده طریق از بیمار توانمندسازي که

 متخـصص  و بیمـار  بـین  قـدرت  تعـادل  عدم اجتماعی
 بـه  منجـر  و کنـد   مـی  برابـر  را اشـتی بهدهاي    مراقبت
 بـر  علاوه. شود  می بالینی گیري  تصمیم کیفیت افزایش

 از ترکیبـی  ارائـه  با اجتماعیهاي    رسانه مداخلات این،
 اجتمـاعی،  حمایـت  و اعتمـاد   قابـل  و هدفمند اطلاعات
 نـشان  سـرطان  مدیریت و پیشگیري براي را نویدهایی

 منبع است مکنم همچنین اجتماعیهاي  رسانه. اند داده
ــازخوردي ــراي ب ــه. باشــند پزشــکان ب ــوان ب ــال، عن  مث

 بـر  شـد،  انجـام  ژاپـن  در 2015 سال در که اي  مطالعه
 در ریـه  سـرطان  تـشخیص  با ژاپنی وزنان مردان روي

 وتحلیـل   تجزیـه  طریـق  از. شد متمرکز مختلف مراحل
 را موضــوع چنــدین نویــسندگان وبــلاگ، پــست 100

ــد شناســایی ــر محتــوا طــورکلی، بــه. کردن  احــساس ب
 و مبـتلا بـه سـرطان      بیماران در اضطراب و نارضایتی
 پزشـکی  کادر با روابط بر همچنین و ها  آنهاي    خانواده
 قبلـی هـاي     نظرسـنجی  در که هایی  بینش بود، متمرکز
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 ایـن  بـه  محققـان  همه، از تر   مهم .بودند نشده ارزیابی
 وبـلاگ  محتـواي  مقایـسه  هنگـام  کـه  رسیدند نتیجه
 قبلـی هـاي     نظرسـنجی  از داوطلبانـه  سوابق با بیماري
 بهداشــتی،هـاي   مراقبـت  موسـسه  توسـط  شـده  انجـام 
 نماینـده  بیـشتر  بیمـاري  وبـلاگ  که شد  می بینی  پیش
  .باشد بیمار واقعی احساسات و افکار

 اخلاقی ملاحظات
ــذیرش ــان در اجتمــاعیهــاي  رســانه از اســتفاده پ  می

 پیامــدهاي نیــز بهداشــتیهــاي  مراقبــت متخصــصان
 محـو  مـورد  در هـایی   نگرانـی . دارد اي  حرفه و خلاقیا

 در سـهوي  بحـث  شخـصی،  و اي  حرفـه  خطوط شدن
 منـافع  تـضاد  بهداشـتی،  شـده   محافظت اطلاعات مورد
 آمـده  وجـود  به بیماران از برداري  بهره و تبلیغات مالی،
 را هـایی   توصـیه  مختلـف  اي  حرفـه هاي    سازمان. است
 اجتمـاعی هـاي     هرسـان  از اخلاقی استفاده هدایت براي
 پزشـکان  این، بر علاوه. اند  کرده منتشر پزشکان توسط
 مـشکلات  مـورد  در هـا   خانواده و بیماران به اند  موظف
 مـشکل  ماننـد  اجتماعی،هاي    رسانه از استفاده احتمالی

هاي   رسانه در اطلاعات بودن اطمینان قابلیت ایجاد در
 و رازداري بــه مربــوط خطــرات همچنــین و اجتمــاعی

 هــا ســازمان. دهنــد مــشاوره خــصوصی، حــریم نقــض
 خودهاي    سایت در شده  ارائه اطلاعات صحت اند  موظف

 متخصـصان . کننـد  افـشا  را منافع تضاد و کنند تأیید را
 اي حرفه مرزهاي حفظ به موظف بهداشتیهاي  مراقبت

. هـستند  بیمـار  خـصوصی  حریم از محافظت و مناسب
 کـه  انـد   کرده منتشر را هایی  دستورالعمل کیند و کرتان

 بهداشتیهاي    مراقبت دهندگان  ارائه اخلاقی ملاحظات
 بررسـی  هـستند،  درگیـر  اجتمـاعی هاي    رسانه با که را

ــه نویــسندگان. کنــد مــی  کــه رســیدند نتیجــه ایــن ب
هـاي    رسـانه  از اسـتفاده  موفقیـت  با که دهندگانی  ارائه

 کننـد   مـی  وارد صـداقت  و اعتمـاد  حفـظ  با را اجتماعی
هـاي    مراقبـت  در اجتمـاعی  انقلاب این رهبري آماده"

  ".بود خواهند بهداشتی

 نتیجه
 افـراد  بـراي  را زیاديهاي    فرصت اجتماعیهاي    رسانه
 ایـن . کننـد  برقـرار  ارتبـاط  یکدیگر با تا کند  می فراهم

 در ویـژه   بـه  اجتمـاعی،  سـرمایه  از استفاده در ارتباطات
 فعلـی  تحقیقات. هستند مهم بیماري، تجربه یک طول

 اي رسـانه  عنـوان   بـه  اجتمـاعی هاي    رسانه از ستفادها از
 فـرد  براي بسیاري فواید با عمومی سرایی  داستان براي
 مزایـاي  از. کنـد   مـی  حمایـت  خـانواده  اعضاي و بیمار
 مبـارزه  اجتماعی، حمایت جلب به توان  می بیمار فردي

 بـا  اطلاعـات  گذاشـتن  اشـتراك  بـه  و مقایسه انزوا، با
 ابـراز  بـراي  مکـانی  ایجـاد  و همشاب شرایط در دیگران

 است ممکن خانواده اعضاي. کرد اشاره خود احساسات
 تقویـت  اجتمـاعی،  حمایـت  جلـب  درك، تسهیل ازنظر

 گذاشتن جاي  به مرگ، صورت در و خانوادگی ارتباطات
  .ببرند سود میراث

  



  
  

 کلیدي نکات
هـاي    بیمـاري  بـه  مبـتلا  کودکان شیوع زایشاف با `

 پایـان  در ها  آن سلامت پیچیدگی افزایش و جدي
ــر، ــه دسترســی عم ــت و هاســپیس ب ــاي  مراقب ه

 پیـدا  زیادي اهمیت بالا باکیفیت کودکان تسکینی
 .کند می

 مراقبت به دسترسی بر فدرال و ایالتیهاي  سیاست `
 .است گذاشته تأثیر ها خانواده و کودکان از

 مــورد در را شــواهدي ،انجــام حــال در قــاتتحقی `
هــاي  مراقبــت دهنــدگان ارائــه متمــایز مشخــصات

 ارائـه  جامعـه  بر مبتنی اطفال هاسپیس و تسکینی
 .است کرده

 عوامل هایشان،   خانواده و کودکان از بسیاري براي `
 تــأثیر اســتفاده مــوردهــاي  مراقبــت بــر اجتمــاعی

 ایطشـر  کودکان، سایر براي که  درحالی ،گذارند  می
 .هاست آن سلامتی پیچیدگی یا سلامت

ــه دسترســی گــسترش از تواننــد مــی پرســتاران `  ب
 کودکـان  بـراي  تـسکینی هاي    مراقبت و هاسپیس
 .کنند حمایت

 معرفی
 و جـدي هاي    بیماري به مبتلا کودکان شیوع افزایش با

ــزایش ــدگی اف ــا آن ســلامت پیچی ــان در ه ــر، پای  عم

 کودکـان  یتسکینهاي    مراقبت و هاسپیس به دسترسی
 آکـادمی . کنـد   مـی  پیدا اي  فزاینده اهمیت بالا باکیفیت
 عادلانه دسترسی بر مبنی را خود تعهد 3 آمریکا اطفال

 و کـرد  بیـان  اطفـال  تـسکینی  مراقبـت  و هاسپیس به
 و اطفـال  تـسکینی  مراقبـت  بـراي  عمل استانداردهاي

 و کودکـان  براي دسترس در مراقبت اهمیت هاسپیس
 از بسیاري حال،  بااین. کند  می بیان را ها  آنهاي    خانواده
 ایـن  بـه  جامعـه،  در ویـژه   بـه  عمـر،  پایـان  در کودکان

 بـه  مربوط آمارهاي. ندارند دسترسی مراقبتیهاي    مدل
 براي مکان بهترین خانه که دهد  می نشان مرگ محل

 نشان اخیر شواهد حال  بااین. است ها  خانواده و کودکان
 ها هاسپیس دهندگان  ئهارا سوم یک از کمتر که دهد  می
 کودکـان  براي جامعه بر مبتنی تسکینیهاي    مراقبت و

ــد مــی فعالیــت ــر و کنن ــان درصــد 10 از کمت  و کودک
  .کنند می استفاده خدمات این از هایشان خانواده

 پایـان  مراقبت تسکینی، مراقبت و اطفال هاسپیس
 پایـان  کیفیـت  افـزایش  بـر  کـه  اسـت  )EOL (زندگی
 بـه  یـا /و پیـشگیري  خـانواده،  و کـودك  بـراي  زندگی

 ارائــه و عملکـرد  ســازي بهینـه  رنــج، رسـاندن  حـداقل 
 متمرکـز  معنـوي  و شخـصی  رشـد  بـراي  هایی  فرصت
 علائـم  سایر و درد مؤثر مدیریت بر مراقبت این. است

 معنـوي  و روانـی هـاي     مراقبـت  با همراه کننده  ناراحت
 مراقبــت از اغلــب هاســپیس از مراقبــت. دارد تمرکــز

  55فصل 

  تسکینی مراقبت و اطفال بیمارستان به دسترسی
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 6 در EOLهـاي     مراقبت زیرا ،شود  می تمایزم تسکینی
 یـا  پزشک یک توسط که شود  می ارائه زندگی آخر ماه

 بـر  مبتنـی   مراقبـت  .اسـت  تأییدشده متخصص پرستار
 بـستري  محـیط  از خـارج  در کـه  است مراقبتی جامعه
ــل ــه، در و اســت دسترســی قاب ــصاصی مرکــز خان  اخت

. شـود   مـی  ارائه مدت  طولانی مراقبت مرکز یا هاسپیس
هـاي    مراقبـت  مـشی   خـط  نقـش  بررسـی  با فصل این

 کیفیـت  و مراقبـت  از اسـتفاده  مراقبت، ارائه بهداشتی،
 و کودکـان هـاي     بیمارسـتان  بـه  دسترسـی  به مراقبت،
هاي   یافته. پردازد  می جامعه در تسکینی مراقبت خدمات
ــق ــراي تحقی ــشان ب ــواهد دادن ن ــی ش ــورد در فعل  م
 هـا   آنهـاي     وادهخـان  و کودکان از مراقبت به دسترسی
 در پرسـتاري هاي    توصیه با فصل این. شود  می استفاده
 هاســپیس بـه  دسترسـی  بهبــود بـراي  هـایی  راه مـورد 

  .رسد می پایان به تسکینیهاي  مراقبت و کودکان

 چارچوب و تعریف به دسترسی
 بـا  پیچیده مفهومی بهداشتیهاي    مراقبت به دسترسی

 و ودکانک هاسپیس به دسترسی. است مختلف تعاریف
 EOLهـاي     مراقبـت  عنـوان  بـه  تسکینیهاي    مراقبت
هـاي    بیماري به مبتلا کودکان براي که شود  می تعریف
ــانواده و جــدي ــا آنهــاي  خ ــازگار، دســترس، در ه  س
 مفهـومی  چـارچوب . اسـت  صرفه  به  مقرون و قبول  قابل
 و آدي کلاسـیک  کـار  از فـصل  ایـن  براي شده ایجاد

 یـک  عنـوان  بـه  را دسترسـی  کـه  شد اصلاح اندرسن
 طریـق  از سـلامت  مـشی   خـط  از که بعدي چند فرایند
 تـا  بهداشـتی هـاي     مراقبـت  ارائـه  سیستمهاي    ویژگی
 اوج بـه  و بهداشـتی هـاي     مراقبـت  خـدمات  از استفاده
 سـازي   مفهـوم  آیـد،   مـی  دسترسـی   قابل مراقبت کیفیت

  ).55. 1 شکل. (کند می
ــا ــتفاده ب ــن از اس ــارچوب، ای ــی چ  بــه دسترس
 نظـر  در سیاسـی  زمینـه  یک در بهداشتیهاي    مراقبت
 تعریـف  بـا  ایـالتی  و فـدرال  قـوانین . شـود  مـی  گرفتـه 

 دسترسـی  بـودن،  شرایط واجد و مالی تأمین معیارهاي

ــه ــدمات ب ــدایت را خ ــی ه ــد م ــه در. کنن ــد، مرحل  بع
 بـر  بهداشـتی هـاي     اقبـت مر ارائـه  سیستمهاي    ویژگی
 بیمـاران  دسـترس  در و دسـترس  در کـه  هایی  مراقبت
ــت ــأثیر اس ــی ت ــد م ــی. گذارن ــاي  ویژگ ــفه  مختل
 ارائه را کودکان از مراقبت که دارد وجود دهندگانی  ارائه
 به بستگی مراقبت به دسترسی این، بر علاوه. دهند  می
 بهداشـتی هاي    مراقبت از بیمار جمعیت آیا که دارد این
 عمـر،  پایـان  در کودکان براي. خیر یا کنند  می فادهاست

 تأثیر تحت تسکینیهاي    مراقبت و هاسپیس از استفاده
 دهـد   می نشان چارچوب درنهایت،. است ها  آن سلامت

 باکیفیتی مراقبت به منجر باید مراقبت به دسترسی که
. باشـد  قبـول   قابـل  و سـازگار  بیمـاران  بـراي  کـه  شود

ــپیس ــان هاسـ ــت و کودکـ ــاي  مراقبـ ــسکینیهـ  تـ
 کودكهاي  مراقبت ي  به منظور ارائه   باید دسترسی  قابل

 را علائـم  بـار  کـه  باشـد خـود داشـته      محور خانواده و
. کند برآورده را خانواده و کودك نیازهاي و دهد کاهش

 فصل این براي راهنمایی چارچوب این خلاصه، طور  به
ــورد در ــاد م ــی ابع ــه دسترس ــپیس ب ــان هاس  و کودک

  .دهد می ارائه تسکینیهاي  مراقبت

 سلامت سیاست
 و تحویـل هاي    مدل بازپرداخت، ساختارهاي به توجه با

 و کودکـان  هاسـپیس  بـه  دسترسـی  درك مالی، تأمین
 سـلامت  مـشی   خـط  عدسـی  در تـسکینی هاي    مراقبت

ــارچوب .55. 1 شــکل ــه دسترســی چ ــپیس ب ــان هاس و کودک
  .تسکینیهاي  مراقبت
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 17000 هرسال که شود  می زده  تخمین .است ضروري
 و اسـت  همراه پیچیده و مزمن شرایط با کودکان مرگ
 وضـعیت  دلیـل  بـه  کودکان این اتفاق  به قریب تاکثری

 در عملکــرد کلــی ســطح یــا بیمــاري شــدت نــاتوانی،
Medicaid بیمـه  ایـن،  بـر  عـلاوه . کننـد   مـی  نام  ثبت 
 را خانـه  در پرسـتاري هـاي     مراقبـت  معمولاً خصوصی
ــین پوشــش ــابراین، ،دهــد م  Medicaid اصــل، در بن
 بتمراق خدمات براي عمومی مالی تأمین اصلی ساختار

ــپیس از ــان هاس ــت کودک ــشتر و Medicaid. اس  بی
 شـرایط  واجد معیارهاي از اصل در خصوصی گران  بیمه
 را بیمـار  کـه  کردنـد   مـی  پیروي مدیکر هاسپیس بودن
 و کنید زندگی ها  ماه. باشد آخر مورد 6 در کرد  می ملزم

 هـا   خـانواده . کنید پوشی  چشم کمک درمانی  هرگونه از
 خـدمات  دریافت یا درمان مهادا بین بودند مجبور اغلب

ــد انتخــاب را یکــی هاســپیس از مراقبــت ــراي. کنن  ب
 مـزمن،  و پیچیـده  شـرایط  به مبتلا کودکان از بسیاري
ــانی کمــک ــامل درم ــم ش ــاي  رژی ــولیه ــد معم  مانن
ــی ــک آنت ــا، بیوتی ــاي ه ــد داروه ــم ض ــایر و اسپاس  س
 وضـعیت  و علائـم  بهینه مدیریت که است هایی  درمان

 دهه اوایل و 1990 دهه در. دهند  یم ارتقا را عملکردي
 کـه  دریافتند اطفال هاسپیس از مراقبت حامیان ،2000
 مـانعی  مـداوم،  هـاي   درمـان  توقف براي گیري  تصمیم
 از مراقبـت  در ها  خانواده از بسیاري نام  ثبت براي فراگیر

 بـا این امر    که کردند استدلال مدافعان. است هاسپیس
ــت ــاي ماهی ــد معیاره ــرایط واج ــودن ش ــپیس ب  هاس

Medicaid تدارك از تمرکززدایی دلیل به Medicaid 
  .است دولتیهاي  باسیاست مطابق

  ایالتیهاي  سیاست
 روبـرو  کودکـان  اولیـه  حامیـان  چالش با ایالت چندین
 جایگزینهاي    مدل آزمایش و کاوش به شروع و شدند

هاي    برنامه تحت کودکان تسکینی مراقبت و هاسپیس
Medicaid فلوریـدا،  ماننـد  هـایی   ایالـت . کردنـد  خود 
ــا ــه مبتکــران ماساچوســت و کالیفرنی  سیاســت در اولی

 را قـوانینی  و هـا   برنامـه  و بودند Medicaid هاسپیس
 بـا  کودکـان  بـراي  هاسپیس در نام  ثبت گسترش براي

 از یکــی. دادنــد توســعه زنــدگی محدودکننــده شــرایط
 ها  سیاست و ها  برنامه این توانند  می ها  ایالت که هایی  راه
 1915 سـال  در درمـانی هاي    معافیت کنند، عملیاتی را

 تـا  دهـد   مـی  اجـازه  هـا   ایالـت  بـه  ها  معافیت این. است
 دهند ارائه جامعه و خانه بر مبتنی خدمات به را مزایایی

 بـاقی  خـود  جامعـه  و خانـه  در کـه  کودکانی شرایط تا
 هایی  ایالت اولین از یکی فلوریدا. دهند ارتقا را مانند  می
 1915 سـال  در درمانی معافیت برنامه طریق از که بود
 نادیـده  را هـا    هزینـه  بازپرداخـت  قوانین از بسیاري که
 و درمـانی هـاي     مراقبـت  از عمـومی  طور  به گرفت،  می

 اجـرا هـاي      چالش .کرد مالی حمایت زمان  هم هاسپیس
 شناسـایی  شـامل  برنامـه  اولیـه  روزهـاي  در فلوریدا در

 و کـار  نیـروي هـاي     محـدودیت  شرایط، واجد کودکان
 Medicaid فلوریدا، برنامه اجراي از پس. بود ها  مالیات

 افـراد هـاي    هزینـه  از %92 کـه  بـود  بودجه اصلی منبع
 تعـداد  برنامـه،  توسـعه   با .داد  می پوشش را شده  نام  ثبت

 و داشـت  تـوجهی   قابـل  افـزایش  شـده   نام  ثبت کودکان
. بودنـد  راضـی  بسیار شده  ارائههاي    مراقبت از ها  خانواده
 شـرایط  واجـد  معیارهـاي  در پیـشرو  همچنین کالیفرنیا

 و کودکان هاسپیس براي مالی تأمین و جایگزین بودن
 کمـک  بـا  کالیفرنیـا  حامیان. بود تسکینیهاي    مراقبت
 کـردن  لابی در خود، درگیر کودکان بیمارستانی جامعه

. بودنـد  موفق اسنو نیک قانون مانند قوانینی تصویب و
 محدودکننـده  بیمـاري  یـک  بـا  جـوانی  مرد اسنو نیک

 خـورد  "شکـست " هاسـپیس  در بار دو که بود زندگی
 زیـرا ) گذشـت  خـود  ماهـه  6 آگهی  پیش دوره از مثلاً(

 خـود  او. شـد  بهتر بسیار هاسپیس کمک با او وضعیت
 و کودکـان  براي هاسپیس به دسترسی گسترش مدافع

 از را زمـان   هـم هـاي     مراقبـت  کالیفرنیـا . بـود  نوجوانان
 تـصویب ) 1745 مجمع لایحه (اسنو نیک قانون طریق
 بـراي  را خـود  1915 پزشـکی هاي    معافیت بعداً و کرد

  .داد گسترش قانون این گنجاندن
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، ماساچوست یـک شـبکه مراقبـت        2006در سال   
عنـوان بخـشی از قـانون کلـی          تسکینی کودکان را به   

. هاي بهداشتی ایالتی تأمین مـالی کـرد         اصلاح مراقبت 
لاحات بهداشـتی ماساچوسـت شـامل یـک         قانون اص ـ 

 دلاري براي آموزش و اجراي      800000تخصیص مالی   
دسترسی گسترده به هاسپیس کودکان در سراسر ایالت     

ها مـستقیماً بـه قراردادهـاي بیمارسـتان           اکثر پول . بود
یـک تفـاوت کلیـدي بـا رویکـرد      . فـت یا  اختصاص می 

ماساچوست این بود که واجـد شـرایط بـودن و تـأمین             
 جدا بود و شامل داروها، تجهیزات       Medicaidالی از   م

هاي بهداشتی در خانه، یا سـایر         دوام، کمک  پزشکی با 
شـد،     پوشش داده می   Medicaidخدماتی که از طریق     

هـایی کـه نـوآوران اولیـه          طـورکلی، ایالـت     به. شد  نمی
ــت  ــال و مراقب ــد،   هاســپیس اطف ــسکینی بودن ــاي ت ه

ردنـد کـه شـرایط    هاي عملی مراقبـت را ایجـاد ک    مدل
 و داد کـاهش  را هاسـپیس  بـودن سنتی واجد شـرایط     

 مـورد  خوبی  به کردند، نام  ثبت که کودکانیهاي    خانواده
  .گرفت قرار استقبال

 فدرال سیاست
هـاي   مـدل  ایالتی اولیه شدگان  پذیرفته موفقیت درك با

 هاسپیس حامیان کودکان، تسکینی مراقبت و هاسپیس
 فـدرال  سطح در قوانین زا دوحزبی حمایت به همچنان

 صرفه  به  مقرون مراقبت قانون 2302 بخش. دادند ادامه
)ACA( معیارهاي اصلاح باهدف را فدرال قانون اولین 

 بــراي ملـی  سـطح  در هاســپیس بـودن  شـرایط  واجـد 
 بیمـه  طـرح  یـا  Medicaid در شـده   نـام   ثبـت  کودکان

 بخـش  طبـق . کـرد  ارائـه  )CHIP (کودکـان  سـلامت 
ــس ،2302 ــضا از پ ــارس 23 در ACA يام  ،2010 م

. بودند هاسپیس از مراقبت درمانی شرایط واجد کودکان
 شـــامل 2302 بخـــش از مراقبـــت قـــانونی هـــدف

 مـزمن،  شـرایط  با کودکان براي گسترده دسترسی )1(
 زندگی کیفیت بهبود )2 (زندگی محدودکننده و پیچیده
 اقامـت  مـدت  / زودتـر  نام  ثبت )3 (و خانواده؛ و کودك

 پذیرش جاي  به جامعه بر مبتنی هاسپیس در رت  طولانی
  .بود بیمارستاندر  مکرر

 تـلاش   ACA ي   2302حتی اگر تصویب بخـش      
هـاي    زیادي براي ارائه یکسان دسترسـی بـه مراقبـت         

هــا از چــارچوب  بیمارســتانی کودکــان در تمــام ایالــت
ــانون ــی   ق ــام داد، نگران ــذاري انج ــتی   گ ــاي سیاس ه

ــددي ــت  متع ــایی ایال ــه توان ــ ازجمل ــراي ه ــراي اج ا ب
، Medicaidها، پرداخت بدهی بودجـه ایـالتی          سیاست

ــام محــدودیت در ثبــت ، فقــدان Medicaidشــدگان  ن
هاي اقتصادي حاکی از بازگـشت سـرمایه کلـی و             داده

کمبــود بیمارســتان آموزشــی کودکــان و نیــروي کــار  
هایی که    براي مثال، ایالت  . مراقبت تسکینی وجود دارد   

اي مواجه هستند، کمتر      و بودجه با کمبودهاي اقتصادي    
ــوانین   ــال دارد قـ ــد  Medicaidاحتمـ ــرا کننـ  را اجـ

ــه( ــوان ب ــال، آن عن ــه    مث ــران بودج ــا بح ــه ب ــایی ک ه
Medicaid/CHIP  عـلاوه بـر ایـن،    ).  مواجـه هـستند

کمبود تحقیقات اقتصادي و سیاستی متمرکـز بـر ایـن           
 صـرفه بـودن هاسـپیس اطفـال بـه       بـه  ماده و مقرون  

د داشـته اسـت کـه بـر مـشارکت           عنوان یک کل وجو   
. گـذارد   گذاري پایدار در این موضوع تـأثیر مـی          سیاست

درنهایت، بـه دلیـل ادامـه عـدم اطمینـان سیاسـی در              
ACA        کـن کـردن      ، بسیاري از این بیم دارند که ریـشه

این قانون مهم تأثیر نامطلوبی بر کودکـانی کـه داراي           
  .باشد شرایط محدودکننده زندگی هستند، داشته

 مراقبت یلتحو
 کند می ارائه را مراقبت کسی چه

 هاسـپیس  به دسترسی بهداشتی،هاي    سیاست با همراه
 تـــأثیر تحـــت تـــسکینیهـــاي  مراقبـــت و اطفـــال

هـاي    خـانواده  و کودکـان  براي که است دهندگانی  ارائه
 مشخـصات  گذشـته،  دهـه  طـول  در. دارند وجود ها  آن

ــف  و تــسکینیهــاي  مراقبــت دهنــدگان ارائــه از مختل
 شـده  پدیـدار  جامعـه  بـر  مبتنی کودکانهاي    اسپیسه

 بـراي  هـا  هاسـپیس  تمـام  از سـوم   یـک  از کمتر. است
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 اطفـال  ویـژه  برنامـه  هـا   آن از کـسري  تنها و کودکان
 یـا  کوچـک  اغلب اطفال هاسپیس دهندگان  ارائه. دارند

 بـه  مـشغول  که است سال 8 از بیش و هستند متوسط
 غیر و غیرانتفاعیي  ها  سازمان ها  آن بیشتر. هستند کار

 یـک  بـه  و هـستند  مـستقل  اغلب ها  آن. هستند معتبر
. نیـستند  وابـسته  خـانگی  بهداشت آژانس یا بیمارستان
 بـه  و خصوصی بیمه توسط اغلب اطفالهاي    هاسپیس

. شـوند   مـی  بازپرداخـت  خیریه و Medicaid آن دنبال
 پرسـتاري  کار نیروي به مربوط ها  آنهاي    هزینه بیشتر
 درآمـدهاي  با مثبت روند معمولاً ها  آن زنامهترا و است

 طــورکلی، بــه. دهــد مــی نــشان را هــا هزینــه از بــالاتر
 به معمولاً و اند  شده  واقع جنوب در اطفال دهندگان  ارائه
  .دهند می خدمات شهري جامعه یک

 در پرسـتار  کـار  نیـروي  از مـا  درك این، بر علاوه
 تارانپرس ـ. است گسترش حال در اطفال دهندگان  ارائه
 یـک  بـا  را، پرسنل چهارم سه از بیش )RNs (شده ثبت
RN وقـت   تمام معادل )FTE(  در بیمـار  دو هـر  بـراي 

 از کمتـر . دهنـد   مـی  تـشکیل  کودکـان هـاي     هاسپیس
 شده  ثبت اي  حرفه پرستاران داراي ها  سازمان چهارم  یک
 متخصــصان یــا شــاغل پرســتاران ماننــد کارکنــان، در

 هـا   سـازمان  اکثـر  حـال،   نبـاای . هستند بالینی پرستاري
 عنـوان   بـه  لیسانس مدرك با کارکنان براي RN داراي

 از %75 تقریبـاً  که  درحالی هستند، RN مدرك بالاترین
 میـان  در. هـستند  تخصصی گواهینامه داراي پرستاران
 حجـم  کمتـرین  از یکـی ها    RN اطفال،هاي    هاسپیس
 سهمقای در را بازدید بیشترین که  درحالی دارند را پرونده

  .دهند می ارائه کارکنان سایر با

 مراقبت ارائه بر مؤثر عوامل

 براي شده ارائههاي    مراقبت بر ها هاسپیسهاي    ویژگی
 در شـواهد . گذارد  می تأثیر ها  آنهاي    خانواده و کودکان

 سـازمان  در کلیـدي  عوامـل  شناسایی براي ظهور حال
 ارائـه  در کننده  تسهیل یا مانع عنوان  به است ممکن که

 کننـد،  عمل تسکینیهاي    مراقبت و کودکان هاسپیس

ــده ــت آغازش ــدین. اس ــورد چن ــن از م ــی ای ــا ویژگ  ه
  .است شده ارائه تفصیل به اینجا در و شده بررسی

 دهنـدگان   ارائـه  از برخـی : شـرکت هـاي     مشی  خط ●
 بـه  تـسکینی هاي    مراقبت و اجتماعیهاي    مراقبت
 بـراي  را هـایی   مراقبـت  شرکت،هاي    سیاست دلیل
 اخیر، مطالعه یک در. کنند  مین ارائه اطفال انبیمار

هــاي  مراقبــت و هاســپیس بررســی بــه محققــان
 از. پرداختند آپالاشیا روستاي در شده  ارائه تسکینی
 کـه  دریافتنـد  هـا   آن کلیـدي، هاي    مصاحبه طریق
 شـرکتی هـاي     سیاسـت  اوقات گاهی دهندگان  ارائه

 بـراي  دهـد   مـی ن اجـازه  هـا   آن به که دارند خاصی
 بنـابراین،  کننـد؛  مراقبت هایشان  خانواده و کانکود

 بـراي  مـانعی  اسـت  ممکـن  شـرکت هاي    سیاست
 کودکـان  بـراي  هاسـپیس  و تسکینیهاي    مراقبت
 .باشد

 جامعه بر مبتنیهاي    هاسپیس: اطفال بالینی دانش ●
 فاقـد  و کننـد   مـی  مراقبت مسن بیماران از معمولاً
 رعم ـ پایـان  در ویـژه   بـه  کودکـان،  از بالینی دانش

ــستند ــه در. ه ــر اي مطالع ــازمان روي ب ــاي  س ه
 را مهمـی  بالینی موانع محققان شمالی، کارولیناي

ــراي ــه ب ــت، ارائ ــد مراقب ــود مانن ــان کمب  کارکن
 بـا  مـشاوره  فقـدان  کودکـان،  بـراي  دیـده   آموزش
 شناسایی کودکان داروخانه فقدان و اطفال پزشک
 یـا /و اطفـال  متخصصان با همکاري اگرچه. کردند
 اطفـال  EOLهـاي     مراقبـت  ارائـه  در اهرم ـ افراد

 از کمــی نــسبتاًهــاي  نمونــه اســت، پیــشنهادشده
 اسـت؛  موجـود  آموزشـی هـاي     برنامـه  یا مشارکت
ــاراحتی بنــابراین، ــه در کارکنــان ن  از مراقبــت ارائ
 هاسـپیس  ارائـه  بـراي  حیـاتی  مـانع  یک کودکان
 .است تسکینیهاي  مراقبت و کودکان

 تأثیر هاسپیس در آموزشی محیط: آموزشی محیط ●
 مطالعـات . دارد کودکانهاي    مراقبت ارائه بر مثبتی
هـاي    مراقبـت  و هاسـپیس  کـه  دهندگانی  ارائه بین

 دهنـد   مـی  ارائـه  اطفـال  تخصـصی  بسیار تسکینی
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 حضور سازمان، آموزشی وضعیت که دهد  می نشان
 گواهینامـه  پیـشرفته،  عمـل  در شده  ثبت پرستاران

RN تحصیلات سطوح و BSN هاي   ندهکن  تسهیل
 بــراي خــدمات بــودن دســترس در بــراي مهمــی
 عوامـل  ایـن . هـستند  ها آنهاي    خانواده و کودکان
 و )CAM (جـایگزین  و مکمـل هاي    درمان شامل

 مثـال،   عنـوان   بـه  (فرهنگـی  حـساس هاي    مراقبت
 کارکنــان شــده، ترجمــه مطالــب متــرجم، خــدمات
 اســت ممکــن هــا ســازمان ایــن. اســت) چندزبانــه
 تــا کننــد تــشویق را خــود زانکــارآمو و کارکنــان

 را )CAM ماننـد  (مراقبـت  ارائـه  جدیدهاي  روش
 عالی تحصیلات سطوح با هاییRN و کنند کشف
هـاي    جمعیـت  نیازهاي برآوردن براي است ممکن

 پـذیراي ) شده  ترجمه مطالب مثلاً (بیماران مختلف
 را سـازمانی  جـو  اهمیـت  مطالعات. باشند بیشتري
 تـسهیل  در پرسـتاري  آموزش از که دهد  می نشان
 هـا   آنهـاي     خـانواده  و کودکان براي مراقبت ارائه

 .کند می حمایت
 اطفـال هـاي     هاسـپیس  از اي  نمایه خلاصه، طور  به
هـاي    ویژگـی  داراي دهنـدگان   ارائـه  کـه  دهد  می نشان

 و کودکـان  بـراي  مراقبـت  ارائه بر که هستند متمایزي
 مؤثر املعو شناسایی. گذارد  می تأثیر ها  آنهاي    خانواده

ــر ــه ب ــت ارائ ــشان مراقب ــی ن ــد م ــه ده ــع ک  و موان
 کــه دارد وجــود دسترســی بــراي هــایی کننــده تـسهیل 
 .هستند سازمانی تغییرات معرض در ها آن از بسیاري

 مراقبت از استفاده
  کند می استفاده مراقبت از کسی چه
 کودکان هاسپیس به دسترسیهاي    مؤلفه از دیگر یکی

 و کودکـان  آیـا  کـه  اسـت  این تسکینیهاي    مراقبت و
 اسـتفاده  خـدمات  ایـن  از عمر پایان در هایشان  خانواده

 هستیم موضوع این درك حال در تازه ما. نه یا کنند  می
 مراقبـت  خـدمات  و اطفال بیمارستان از کسانی چه که

 سـنی هاي    گروه همه اگرچه. کنند  می استفاده تسکینی

 ،نـد کن  مـی  استفاده تسکینیهاي    مراقبت و هاسپیس از
 ایــن اکثــر. دارنــد را اســتفاده بیــشترین نوجوانــان امــا

-عصبی مانند (جدي سلامتی مشکلات داراي کودکان
 شـناختی  اخـتلالات  و) سـرطان  مـادرزادي،  عضلانی،

 نیـاز  پزشـکی  فناوري از استفاده به اغلب ها  آن. هستند
 جـدي  مـشکلات  بـا  کودکان از درصد 80 تقریباً. دارند

 شـامل  کـه  دارنـد  نیـاز  یپزشـک  فنـاوري  بـه  سلامتی
. اسـت  تراکئوستومی و مرکزي خطوط تغذیه،هاي    لوله
 طور  به و دارند بالایی دارویی نیاز همچنین کودکان این

ــط ــه متوس ــداقل روزان ــصرف دارو 9 ح ــی م ــد م . کنن
 تـشخیص  بـا  همـراه  متعدد عوارض از ها  آن درنهایت،

 پایـان  در. برنـد   مـی  رنـج  توجـه   قابل علائم بار و اولیه
 تنگـی  نـشده،  کنترل درد معمولاً کودکان این زندگی،
  .کنند می تجربه را خستگی و نفس

 هاسپیس از مراقبت مورد در اخیر شواهد همچنین
هـاي    مراقبـت  مطالعات. دارد وجود کودکان این توسط

 و انــد کــرده بررســی را کودکــان توســط مورداســتفاده
 شـهري  محـیط  یـک  در و خانه در اغلب که اند  دریافته

ــت ــی دریاف ــود م ــانی. ش ــه کودک ــپیس در ک  و هاس
 متوسـط  طـور   به ،کنند  می نام  ثبت تسکینیهاي    مراقبت

 از کودکـان  همـه  تقریبـاً . دارند اقامت روز 24 تا 1 بین
 اسـتفاده  مـاهر  پرسـتاري هـاي     مراقبت و درد مدیریت

 از هــا خــانواده و کودکــان از نیمــی تقریبــاً. کننــد مــی
 ،کننـد   می استفاده گواريسو و روزي  شبانههاي    مراقبت
 غیـر  درد مـدیریت  از سوم  یک از بیش کمتر که  درحالی
 مراقبت و زخم از مراقبت وریدي، داخل درمان دارویی،
  .کنند می استفاده داوطلبانه

 مراقبت از استفاده بر مؤثر عوامل

 و مـالی  مـشکل  اجتمـاعی،  حمایت پزشک، آگهی  پیش
 پایان در ها  خانواده گیري  تصمیم به همگی کودك، رنج
 شـروع  تازه ما حال، این  با .کنند  می کمک کودك عمر
 هاسپیس به دسترسی بر کودك سلامت تأثیر درك به

 اینجـا  در. ایـم   کـرده  تـسکینی هـاي     مراقبت و کودکان
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 سـلامتی هـاي     ویژگی مورد در اخیر اکتشافات از برخی
 شـده  فهرست ،گذارد  می تأثیر مراقبت از استفاده بر که

  :است
هـاي    بیماري مبتلابه کودکان :عروقی قلبی طشرای ●

 شـرایط  این که هایی  آن با مقایسه در عروقی قلبی
 کـه  دارد احتمال کمتر توجهی  قابل طور  به ندارند را
 و کننـد  نـام   ثبـت  هاسپیسهاي    مراقبت بخش در

 نیازهــاي اسـت  ممکـن  احتمـالی  توضـیح . بماننـد 
 یقلبهاي    بیماري مبتلابه کودکان پیچیده مراقبتی
 مبتلابـه  کودکـان . باشـد  زنـدگی  پایان در عروقی
 از دهنـده   ارائـه  چنـدین  است ممکن قلبی نارسایی

 قلب، متخصصان ازجمله مختلفهاي    تخصص زیر
. باشـند  داشـته  عـروق  و قلـب  متخصـصان  و ریه

 از بخـشی  است ممکن متخصصان این که  درحالی
 را مراقبـت  معمـولاً  ها  آن کنند، مدیریت را مراقبت

 یکپارچـه  کودکـان  متعـدد  دهنـدگان   ارائـه  بین در
 توانـد   مـی ن متخصـصی  هـیچ  بنـابراین،  ؛کنند  مین

 در. بگیرد عهده بر را بیمارستان به ارجاع مسئولیت
 مـدیران  اصـلی،  مراقبـان  اغلـب  ها  خانواده عوض،
 بـراي  بهداشـتی هـاي     دسـتگاه  نـاوبري  و پزشکی
 قلبی بیماري یک بنابراین، ؛شوند  می خود فرزندان
ــ ــانعی یعروق ــراي م ــتفاده ب ــپیس از اس  و هاس
هـاي    خانواده و کودکان براي تسکینیهاي    مراقبت

  .است ها آن
 هاسـپیس  از استفاده به سرطان تشخیص :سرطان ●

 یـک . است مرتبط تسکینیهاي    مراقبت و کودکان
 مبتلابـه  کودکان از درصد 45 که داد نشان مطالعه
هـاي    مراقبت و هاسپیس در عمر پایان در سرطان

ــام ثبــت تــسکینی ــد ن ــد ایــن. کردن ــان در رون  می
 همچنـین  و اسـت  فراگیر نیز تر  مسن سالان  بزرگ
 تـا  شـود   می پشتیبانی اطفال قبلیهاي    داده توسط

 ها بدخیمی که است واقعیت این دلیل به زیادي حد
 جمعیـت  در تـصادفی  غیـر  ومیـر   مرگ اصلی علت

 اپیدمیولوژیک، روندهاي از جداي. هستند کودکان

 در سـرطان  تـشخیص  کـه  دارد وجود احتمال این
 تـري   مشخص توانایی سرطان، غیر علل با مقایسه
 از اسـتفاده  بـراي  کـه  دهـد  ارائـه  بینی  پیش براي

  .است ضروري هاسپیس
 اسـتفاده  مطالعات در همراه اختلال :همراه اختلال ●

 وتحلیل  تجزیه یک نتایج. اند  قرارگرفته موردبررسی
 مبتلابه کودکان نام  بتث احتمال که داد نشان اخیر

 کودکـان  با مقایسه در بیمارستان در همراه اختلال
 کودکـان . است بیشتر برابر دو همراه اختلال بدون

 مـدیریت  براي است ممکن همراه اختلال مبتلابه
 در زنــدگی پایــان در پیچیــده علائــم ســایر و درد

. کننـد  نـام   ثبـت  تسکینیهاي    مراقبت و بیمارستان
 بالینیهاي    چالش با همراه اختلال مبتلابه کودکان

 در EOL از مراقبـــت بـــراي فـــردي منحـــصربه
 از اســت ممکــن و شــوند مــی مواجــه هاســپیس

 مثـال،  براي. شوند مند  هاسپیس بهره هاي    مراقبت
 قـادر  را کودکـان  است ممکن هاسپیس در نام  ثبت
 ارائـه  و داروها ارزیابی کامل، اولیه ارزیابی تا سازد
. کننـد  دریافـت  را اجتمـاعی  روانـی  خـدمات  سایر

 هاسـپیس  پزشـکان  کـه  دهـد   مـی  نشان همچنین
 را مؤثري علائم و درد مدیریت بتوانند است ممکن
 یــا اجتمــاعی مــددکاري خــدمات یــا دهنــد ارائــه

 همـراه  اخـتلال . دهند انجام را شبانیهاي    مراقبت
 بـراي  کننـده   تـسهیل  یـک  عنـوان   به است ممکن
 عمـل  تسکینیي  ها  مراقبت و هاسپیس از استفاده
  .کنند

 خاصهاي  جمعیت
 نیـز  تسکینیهاي    مراقبت و اطفال هاسپیس از استفاده

ــان در ــژههــاي  جمعیــت می  موردبررســی کودکــان وی
 الگوهـــاي مـــورد در اطلاعـــات. اســـت قرارگرفتـــه
 شده  داده توضیح اینجا در ها  آن از استفاده فرد  منحصربه

 تبـار   اییاسـپانی  جمعیت در: تبار  اسپانیایی کودکان. است
 و هاسـپیس  از اسـتفاده  بـا  جامعـه هاي    ویژگی اطفال،
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از کودکـان   % 11تقریبـاً   . مراقبت تسکینی مرتبط است   
تبـار در پایـان عمـر از مراقبـت از هاسـپیس               اسپانیایی

ها   ترین وضعیت سلامتی آن     کردند که شایع    استفاده می 
. هاي مادرزادي شایع است     عصبی و کمترین ناهنجاري   

هاي اسپانیایی  در پایان زندگی براي خانوادهخانه ماندن 
هاسپیس اطفال و خدمات مراقبت تسکینی      . مهم است 

نـام در     ها ارتباط مثبتی با ثبـت       واقع در محله اسپانیایی   
تبـار    علاوه بر این، کودکان اسپانیایی    . هاسپیس داشتند 

توانـستند   کردنـد کـه مـی    که در جـوامعی زنـدگی مـی      
 اوایل مسیر بیماري دریافت     هاي تسکینی را در     مراقبت

. کردند هاي هاسپیس استفاده می  کنند، بیشتر از مراقبت   
ــان      ــراي کودک ــه ب ــت جامع ــه اهمی ــواهد ب ــن ش ای

ها در پایان زندگی اشاره       هاي آن   تبار و خانواده    اسپانیایی
  .کند می

 هاسـپیس  از کنندگان  استفاده از اي  نمایه :نوجوانان
 که است ظهور حال رد نیز نوجوانان تسکینی مراقبت و

 میـان  در. کند  می ایفا مهمی نقش مراقبت معمول منبع
هـاي    مراقبـت  و هاسپیس از که نوجوانانی از درصد 10

 داراي هـا   آن از نیمـی  حدود ،کنند  می استفاده تسکینی
 قلبـی  علـل  و سـرطان  کـه  هـستند  عـصبی  تشخیص
 تقریبـاً . شـود   مـی  دنبـال  مساوي درصدهاي با عروقی
 یـک . دارنـد  همـراه هاي    اختلال نوجوانان این از نیمی
 میـان  در هاسـپیس  از اسـتفاده  مهـم  کننـده   بینی  پیش

. اسـت  مراقبـت  معمـول  منبـع  یـک  داشـتن  نوجوانان،
 دهنـده   ارائـه  بـا  شـده   تثبیـت  بیمـار  یـک  که نوجوانانی
 بـا  مقایـسه  در بودنـد،  شده  شناسایی اولیههاي    مراقبت

 احتمـال  ند،نداشـت  معمـولی  مراقبت منبع که نوجوانانی
 مـدت  و داشـتند  هاسـپیس  در نـام   ثبـت  براي بیشتري
 مراقبـت  معمـول  منبع یک. داشتند تري  طولانی اقامت
 نوجـوان  سـلامت  از مـدت    طولانی دانش است ممکن
 در خـانواده  و نوجـوان  بـه  توانـد   مـی  کـه  باشـد  داشته
 این. کند کمک هاسپیس از استفاده براي گیري  تصمیم
 از معمــولی منبــع کیــ کــه دهــد مــی نــشان شــواهد

 سـازد  قادر را نوجوانان است ممکن مراقبت دهنده  ارائه

 پایان در تسکینیهاي    مراقبت و کودکان هاسپیس از تا
  .کنند استفاده خود زندگی

ــان ــاتوانی داراي کودک ــی ن ــان :ذهن  داراي کودک
ــاتوانی ــی ن ــان در ذهن ــر پای ــاي عم ــتی نیازه  بهداش
 و هاسـپیس  از اه ـ  آن اسـتفاده  بـر  که دارند اي  پیچیده
 نـشان  مطالعـات . گـذارد   می تأثیر تسکینیهاي    مراقبت

 14 تـا  6 بـین  ذهنی ناتوانی داراي کودکان که اند  داده
 استفاده تسکینیهاي    مراقبت و هاسپیس از بیشتر سال
 عمـر،  پایان در ذهنی ناتوانی مبتلابه کودکان. کنند  می

 رنـج  همـراه  بیمـاري  چنـد  از ،کننـد   می تجربه را صرع
 مطالعـه  یک. دارند مادرزاديهاي    ناهنجاري و برند  می
 در نـام   ثبـت  بـا  ذهنی ناتوانی داشتن که داد نشان اخیر

 حـال،   بـااین . دارد منفـی  رابطه اقامت مدت و هاسپیس
هاي   بیماري هم و ذهنی ناتوانی هم کودکان که زمانی
 وجود مراقبت در نام  ثبت با مثبتی ارتباط داشتند، همراه
 نـاتوانی  بـا  کودکان سلامت پیچیدگی براین،بنا داشت؛
 از اســتفاده بــراي معنــاداري کننــده بینــی پــیش ذهنــی

  .بود تسکینیهاي  مراقبت و هاسپیس
 درك اهمیـت  خـاص هـاي     جمعیـت  این مطالعات

 را زنـدگی  پایـان  در کودکان فرد  منحصربههاي    ویژگی
 بـر  جامعـه  کودکـان،  از برخـی  بـراي . کند  می برجسته
 کـه  درحـالی  ،گـذارد   مـی  تأثیر ورداستفادهمهاي    مراقبت
 پیچیـدگی  یـا  سـلامت  وضـعیت  کودکـان،  سایر براي

 کـه  دهـد   مـی  نـشان  هـا   یافته این. است ها  آن سلامت
 بـراي  وضـوح   بـه  هـا   گـروه  این میان در آتی تحقیقات
 بالا باکیفیت کودکان هاسپیس به دسترسی از اطمینان

ــت و ــاي  مراقب ــسکینیه ــراي ت ــه ب ــان هم  و کودک
 .شود می تضمین هایشان نوادهخا

  مراقبت کیفیت
 از بایــد کودکــان هاســپیس و تــسکینیهــاي  مراقبــت
 براي باکیفیتهاي    مراقبت به عادلانه دسترسی دریچه
 و بیمار مراقبت. شود دیده ها  آنهاي    خانواده و کودکان
 هاسپیس و تسکینی مراقبت بناي سنگ محور خانواده
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 و خـواهر  از قبـت مرا طریـق  از اغلـب  که است اطفال
 اهـداف /مدار  خانواده پیش از مراقبت ریزي  برنامه برادر،

. شـود   می عملیاتی جامعه در سوگ از حمایت و مراقبت
 ریزي  برنامه در برادر و خواهر و مراقب/والدین مشارکت
 امـروز  بـه  تـا  مراقبت در مختلفهاي    انتقال و مراقبت

 هنـوز  امـا  اسـت،  بـوده  اخیـر هـاي     پژوهش موردتوجه
 یـا  کودکـان  خـود هـاي     دیدگاه روي بر کمی تحقیقات

ــان ــده نوجوان ــت متمرکزش ــون. اس ــارانش و لی  همک
 شـامل  کـه  را محـوري  خـانواده  پژوهـشی هاي    تلاش
 کودکـان  میـان  در پیـشرفته هـاي     مراقبت ریزي  برنامه
 و انـد   کرده هدایت است، سرطان و وي آي اچ مبتلابه
 در دشـان خو خواهنـد   مـی  نوجوانـان  کـه  اند  داده نشان
 مـسیرهاي  مورد در و کنند شرکت مراقبت ریزي  برنامه

 تصمیم خود خانوادههاي    حمایت با همراه خود مراقبتی
  .بگیرند

 را تـسکینی  مراقبـت  شـروع  کارشناسـان  بسیاري
 بیماري اولیه مراحل در مراقبت استاندارد یک عنوان  به

 امـا  انـد،   کرده بیان سرطان مانند ها  بیماري برخی براي
 کودکان همه بین در یکسان طور  به ها  دستورالعمل این

 است نشده  پذیرفته پیچیده و مزمنهاي    بیماري مبتلابه
 کـه  دلایلـی  از یکی. شوند  می اجرا عمل در ندرت  به و

 کودکـان  میـان  در تـسکینی هـاي     مراقبت و هاسپیس
 اثربخـشی  دادن نـشان  در مـشکل  اسـت،  نشده عادي

 یـک . است هزینه خشیاثرب و) استفاده علائم، کنترل(
 زنـدگی  پایـان  دوره بـر  کـه  اخیر سیستماتیک بررسی

 تنهـا  کـه  داد نـشان  و کـرد  ارزیابی بودند، متمرکزشده
 را بیمـار  توسـط  شـده   گـزارش  پیامـد  هـر  درصد 4/15

 شـده   گزارش پیامد درصد 1/23 تنها و کنند  می ارزیابی
 مـورد  در مـا  ازآنچه بسیاري. کنند  می ارزیابی را والدین

 بـر  کودکـان  بیمارستانیهاي    مراقبت به دسترسی ثیرتأ
 ادعاهـاي هـاي     داده اسـاس  بـر  دانـیم   مـی  کیفی نتایج

Medicaid تـسکینی،  مراقبـت  پیامـدهاي  مانند است؛ 
 بر هاسپیس تأثیر ارزیابی براي کمی بسیارهاي    فرصت

 توسـط  شده  گزارش پیامدهاي و باکیفیت مراقبت نتایج

 تأثیر خواهیم  می  اگر .است هداشت وجود خانواده یا بیمار
 و علائـم  کنترل بر را هاسپیس و تسکینیهاي    مراقبت

 کنیم، درك بهتر بزرگ، گروه یک از بیمار خانواده رفاه
 هم را بیمار توسط شده  گزارش پیامدهاي که است لازم
 توانـایی  صـورت  در (نوجوانان از هم و کودکان خود از

  .شویم جویا مراقبان /والدین از و) رشد
هـاي    مراقبـت  بـه  کـه  کودکانی میان در اگر حتی
 دسترسـی  دو هـر  یـا  هاسـپیس هاي    مراقبت تسکینی،

 یا بیمار توسط شده  گزارش کمی بسیار پیامدهاي دارند،
 کـه  انـد   داده نـشان  محقـق  دارد، چندین  وجود خانواده
 هاسـپیس  یـا /و تسکینیهاي    مراقبت زودهنگام شروع
 پیچیـده،  و مـزمن  هـاي   بیماري مبتلابه کودکان براي

 از. دارد همـراه  بـه  را خـانواده  بالاي پذیرش و رضایت
 ارائـه  ایـالتی  اولیـه هـاي     مـدل  اجـراي  سیاست، منظر

 زمـان   هـم  مراقبـت  بـه  منجـر  که هاسپیس از مراقبت
 ها  خانواده و بود پذیر  امکان شد، ACA در 2302 بخش
 باید حامیان و محققان  پزشکان،.داشتند بالایی رضایت

 از مراقبـت  یا تسکینی تجارب که بخواهند ها  نوادهخا از
 و خود اجتماعی و بالینیهاي  شبکه در را خود هاسپیس

 تـا  بگذارند اشتراك به تر بزرگهاي    رسانه انداز  چشم در
. باشـند  داشـته  تعامـل  گـذاران   سیاسـت  با کامل طور  به

ــایج درك بــراي مــستمري تــلاش بایــد همچنــین  نت
هـاي    پرونـده  در خـانواده  و بیمـار  توسـط  شـده   گزارش
 تـا  شـود  انجام استفادههاي    داده و الکترونیکی سلامت
 دسترسـی  بـالقوه  تـأثیرات  مـورد  در تـري   قوي دیدگاه

 هاسـپیس  و تـسکینی هـاي     مراقبت شروع و زودهنگام
  .شود ارائه

 پرستاران براي هایی توصیه
 بهداشـتی هـاي   سیاسـت  از تواننـد   می چگونه پرستاران
هـاي    مراقبت و هاسپیس به سترسید که کنند حمایت
 ؟کند می بهتر کودکان براي را تسکینی

 اشــتراك بــه و بــشنوید را بیمــارانهــاي  داســتان
 انسانی). شود حفظ ها  آن هویت از که  نحوي  به (بگذارید



  کودکان تسکینی هاي مراقبت: 6 بخش  1066

  
  

 طبیعـی  راهـی  بیمـاران  تجربیـات  و هـا   داستان کردن
 حمـایتی هـاي     تـلاش  در تواننـد   می پرستاران که است

ــد شــرکت ــاورنکردنیهــاي  داســتان پرســتاران. کنن  ب
 پــذیرترین آســیب در مــا و دارنــد گفــتن بــراي زیــادي
 پرستاران. داریم حضور ها  خانواده کنار در ها  آن لحظات

 ها  آنهاي    داستان نوشتن یا بیماران جانب از صحبت با
 از مـشترك  درك بـه  تواننـد   مـی  معنـادار،  اي  شـیوه  به

 سـتون  مثال،  عنوان  ه ب .بیفزایند خود مبارزات و تجربیات
 Health Affairs مجلـه  در »هـا  مهم روایت «محبوب

 را هـایی   داسـتان  تـا  دهد  می را فرصت این پزشکان به
 بـه  دارنـد  موقـع   بـه  و مـرتبط  مـشی   خط پیامدهاي که

 سیاسـتمداران  که افتد  می اتفاق اغلب. بگذارند اشتراك
ــن از ــا داســتان ای ــراي ه ــت ب ــاي  سیاســت از حمای ه

 هـا   داسـتان  زیـرا  ،کننـد   مـی  اسـتفاده  اصخ ـ بهداشتی
 فـراهم  را علـت  یـک  بـا  ارتبـاط  بـراي  تـري   آسان راه
 را خاصـی هـاي     جنبـه  تواننـد   می ارقام و آمار. کنند  می

ــد، برجــسته ــا کنن ــر مبتنــی رویکــرد ام ــه روایــت ب  ب
 و چهـره  علـت  کـه  دهد  می اجازه بیمارانهاي    داستان
 داراي که مجلاتی کنار در. باشد داشته بیشتري معناي
 انتـشار  براي نیز هایی  فرصت هستند، ها  ستون نوع این
 هـا   وبـلاگ  طریق از آنلاین و مجلات ها،  روزنامه براي

 و بیمــاران  از حمایــت  چگــونگی   درك.دارد وجــود 
 مـورد  در ارتبـاط  برقـراري  نحوه موردنیاز،هاي    جمعیت
 نقش در حمایت اعمال چگونگی و بهداشتی هاي سیاست

 هم پرستاري،هاي    دانشکده در زودتر چههر باید پرستار
 و معرفـی  بـالینی  کاربردهـاي  در هـم  و نظري ازلحاظ
  .شود داده آموزش
 بـه  و کنیـد  اسـتفاده  شـواهد  بر مبتنی تمرینات از
 ارتقـاي  به متعهد که بپیوندید اطفال تمرینهاي    کمیته

 زنــدگی پایــان از مراقبــت و علائــم مــدیریت کیفیــت
 مبتنی تمرین است ممکن خیبر. هستند محور خانواده

 در شدن درگیر اما نکنند، مرتبط حمایت با را شواهد بر
 کیفیـت  بالاترین ارائه براي تلاش و عملیهاي    کمیته

 بــراي طبیعــی تناســب یــک پرســتاريهــاي  مراقبــت

 بـه  شـدن  نزدیـک   همیـشه  .است حمایتیهاي    تلاش
 در طلایی استاندارد عنوان  به شواهد بر مبتنی پرستاري

 را امکـان  ایـن  پرسـتاران  به کودکانهاي    مراقبت ئهارا
 و دهنـد  ارائـه  را باکیفیـت هـاي     مراقبـت  کـه  دهد  می

 موردعلاقـه  جمعیـت  خاص مسائل مورد در حال  درعین
 پرسـتاران  دانـش،  این کسب ادامه با. باشند مطلع خود
 بیماران به را مراقبت و دانش آن مؤثر طور  به توانند  می
  .نندک منتقل ها خانواده و

هـاي    سـازمان  یـا  اجتمـاعی هـاي     رسـانه  طریق از
 و تـسکینی هـاي     مراقبـت  به مندان  علاقه با پرستاري،
 سـایر  بـا  ارتبـاط . کنید ایجاد ارتباط کودکان هاسپیس

ــتاران، ــکان پرس ــان و پزش ــت حامی ــق از سیاس  طری
 تـوییتر،  ماننـد  آنلایـن  اجتماعیهاي    رسانههاي    سایت

هاي    سازمان .است شده تر  آسان بوك  فیس و اینستاگرام
 یـادگیري  و ارتبـاط  براي طبیعی مکانی اغلب اي  حرفه

. کننـد   مـی  ارائـه  حمـایتی  مختلفهاي    تلاش مورد در
 داراي تــسکینی مراقبــت و بیمارســتان ملــی ســازمان
 انجمـن  و اسـت  قـانونی هـاي     برنامـه  با حمایت بخش

هـاي    بیانیـه  )HPNA (تـسکینی  و هاسپیس پرستاران
 سـایت   وب طریق از راحتی  به که اردد متعددي موضعی

 هاسپیس آمریکایی  آکادمی .شود  می یافت سازمان این
 شـامل  دو هـر  )AAHPM (دهنـده  تـسکین  پزشکی و

 در حمایـت  مرکـز  یک میزبان و است مشترکی اهداف
 بـا  ارتبـاط  شـامل  همچنـین  کـه  اسـت  خود سایت  وب

 کـاري  گـروه  یـک  ایـالتی،  و فدرال سیاستهاي    طرح
  بـراي  .است نظارتی مسائل کاري گروه کی و باکیفیت
 در چیـزي  چـه  ببیننـد  کـه  اسـت  مهم بسیار پرستاران
 حمـایتی هاي    تلاش و گذاري  سیاست ازنظر کار دستور
 ها آن براي که هدفی به پیوستن براي راهی و دارد قرار
 بـراي  هـایی   فرصـت  ایـن،  بر  علاوه .بیابند است مفید

 مختلـف  ابزارهاي و ها  دوره طریق از یادگیري و اتصال
 انجمـن  مثـال،   عنـوان   بـه . دارد وجود سلامت مشی  خط

ــتاري ــوژي پرسـ ــن دوره یـــک )ONS (انکولـ  آنلایـ
 پرستاران تا دارد "101 حمایت" عنوان با مدت  طولانی
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 حمایـت  و گذاري  قانون روند از اساسی درك به بتوانند
  بـراي .باشـند  داشـته  دسترسی سلامتهاي    سیاست از

 جـزء  همچنـان  خـانواده  از مایـت حهـاي     تلاش اینکه
 پایـدار  یکپـارچگی  باشـد،  پرسـتاري  کارهاي و وظایف
 بـسیار  پرسـتاري  آموزش در حمایت و سلامت سیاست

 قــوانین، حمایــت، بــه مربــوط محتویــات. اســت مهــم
 بـا  متناسـب  بایـد  پرسـتاري  و بهداشـتی هاي    سیاست
 با سطح، هر در پرستاري دانشجویان درسیهاي    برنامه
 پرسـتاري  الزامـات  در کـه  مختلف پیشرفتهي  ها  برنامه

 .شود ارائه است، شده گنجانده التحصیل فارغ
  





  
  

  اختصارات

AAP: American Academy of Pediatrics 
ABC: Addiction Behaviors Checklist 
ABC: Antecedents, Behavior, Consequences 
ACA: Affordable Care Act 
ACP: American College of Physicians 
ADS: as directed 
AHRQ: Agency for Healthcare Research and 

Quality 
AIM: The Spiritual Assessment and 

Intervention Model 
ALFs: Assisted living facilities 
ALL: acute lymphoblastic leukemia 
ALZ: alzheimer’s disease 
APHON: Association of Pediatric Hematology 

Oncology Nurses (Illinois) 
Ask-Tell-Ask: Ask what they know and what 

they want to know. Tell them what they want 
to know. 

ATGS-9: Attitudes toward God Scale 9 Iiems 
ATP: Adenosine triphosphate. 
AYA: adolescent and young adult 
BPAT: behavioral pain assessment tool 
BPD: borderline personality disorders 
BPS-NI: Behavioral Pain Scale- non-intubated 
BSN: Bachelor of Science in Nursing 
BT-LVAD: Left Ventricular Assist Device-As 

the bridge to transplant 
BZD: Benzodiazepine 
CAD: coronary artery disease 
CAGE: Cut- down, Annoyed, Guilty, and Eye- 

Opener 
CAHPS: Consumer Assessment of Healthcare 

Providers & Systems 

CAM: Complementary and alternative medicine 
CAM-ICU: Confusion Assessment Method for 

the Intensive Care Unit 
CCME: Carolina Center for Medical Excellence 
CCRCs: Continuing Care Retirement 

Communities 
CES (PPC): Clinical Excellence and Safety 
CGA: Comprehensive geriatric assessment 
CHAP: Community Health Accreditation 

program 
CHIP: Children's Health Insurance Program 
CIED: Cardiovascular implantable electronic 

devices 
CLCs: Community Living Centers 
CLR (PPC): Compliance with Laws and 

Regulations 
CMMI: Center for Medicare & Medicaid 

Innovation (CMS Innovation Center) 
CNAs: Certified nursing assistants 
CNS: clinical nurse specialist 
COMM: Current Opioid Misuse Measure 
CPCH: Comprehensive Personal Care Home s / 

Canuck Place Children's Hospice 
CPTs: Current Procedural Terminology 
CQI: Continuous Quality Improvement 
CRIES: Child Revised Impact of Events Scale 
CSNAT: Carer Support Needs Assessment Tool 
CVL: central venous line 
DBT: dialectical behavioral therapy 
DHF: Decompensated heart failure 
DM-2: Diabetes Mellitus, Type 2 
DMAIC: Define, Measure, Analyze, Improve, 

and Control 
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DSE: daily spiritual experience. 
DT-LVAD: left ventricular assist device as 

destination therapy 
EBR (PPC): Ethical Behavior and Consumer 

Rights 
ECMO: extracorporeal membrane oxygenation 
EDC: Educational Development Center 
Eef: Right Ejection fraction 
EF: Ejection fraction 
EGD: esophagogastroduodenoscopy 
EHR: Electronic Health Record 
EKG:  electrocardiogram 
EMLA: eutectic mixture of local anesthetics 
EORTC: the European Organization for 

Research and Treatment of Cancer 
F/U: Follow-up 
FACIT-Sp: item Functional Assessment of 

Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being 
Scale 

FACT: F-Faith (and/or Belief); A-Active 
(and/or Available, Accessible, Applicable); 
C-Coping (and/or Comfort)/Conflict (and/or 
Concern); and T-Treatment 

FAMCARE: Family Satisfaction with 
Advanced Cancer Care/ Family Satisfaction 
with End-of-Life Care 

FATE-S: Family Assessment of Treatment at 
End of Life Short form 

FEES: beroptic endoscopic evaluation of 
swallowing 

FOCUS-PDSA:FOCUS is an acronym for the 
words find, organise, clarify, understand, and 
select. PDCA is an acronym for plan, do, act, 

FTE: full-time equivalent 
GBD: Global Burden of Disease 
HAND: HIV-Associated Neurocognitive 

Disorder 
HCAHPS: Hospital Consumer Assessment of 

Healthcare Providers and Systems 

HCP: health-care professional 
HCPOA: Health Care Power of Attorney 
HCV: Hepatitis C virus 
Healing touch with Reiki : Reiki is a non-

invasive Japanese touch therapy. It helps the 
body heal by removing blocks in the body's 
energy field, aligning and balancing the 
body's energy centers, and straightening the 
body's energy pathways. Reiki is 
administered by a softer touch than the deep 
pressure of massage 

HHC: Home Health Care 
HIPAA: the Health Insurance Portability and 

Accountability Act 
HME: 'Home Medical Equipment' 
HOPE: Sources of hope, meaning, comfort, 

strength, peace, love and connection; 
organized religion; Personal 
spirituality/practices; Effects on medical care 
and end-of-life issues 

HOT ward: haemato-oncology-Transplantation 
ward 

HPHT: Hospice palliative healthcare team 
HRS: Hepatorenal syndrome 
IA (PPC): Inclusion and Access 
IADL: Instrumental activities of daily living 
IAH:Independence at Home 
ICC: Intraclass Correlation Coefficient 
ICD-10: International Classification of 

Diseases, 10th Revision 
ICDSC: Intensive Care Delirium Screening 

Checklist 
ILFs: Independent living facilities 
IMPACTT: Improving palliative care through 

teamwork 
IMPCAT: The Improving Medicare Post-Acute 

Care Transformation 
INTERACT: Interventions to Reduce Acute 

Care Transfe 
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IPAL-EM: Improving Palliative Care in 
Emergency Medicine 

IPPC: Initiative for Pediatric Palliative Care 
IUFG: Intrauterine fetal demise 
IV: Intravenous 
KPI: Key Performance Indicator 
LEAN: Leadership. Eliminate waste. Act now. 

Never ending 
LES: lower esophageal sphincter 
LLFC: life-limiting fetal conditions 
LMX-4: Lidocaine 4 
LPN/LVN: icensed practical/vocational nurses 
LST: life-sustaining treatments 
LVAD: Left ventricular assist device 
MAT: medication- assisted therapy 
mcg: Microgram 
MD: doctor of medicine 
MDS: Minimum Data Set 
MEDD: morphine milligram equivalent daily 

dose 
Mg: milligram 
MHB: Medicare Hospice Benefit 
min: minute 
ml: milliliter 
MNH: medical nutrition and hydration 
MSAS-SF: Memorial Symptom Assessment 

Scale Short Form 
MWM: Measuring What Matters 
N/A: not applicable 
NAGC: National Alliance of Grieving Children 
NAMI: National Alliance on Mental Illness 
NANN: National Association of Neonatal 

Nurses 
NED: No Evidence of Disease 
NIAID: National Institute of Allergy and 

Infectious Disease 
NICU: Neonatal Intensive Care Unit 
NPs: Nurse practitioners 

NURSE : Name or mirror the emotion; 
Understand the emotion; Respect the patient; 
Support the patient using powerful words; 
and Explore the emotion further. 

OAA: Old Age Assistance 
OACIS: Open Architecture Clinical Information 

Systems 
OBRA-87: the Omnibus Budget Reconciliation 

Act of 1987, 
OE (PPC): Organizational Excellence 
ONS: Oncology Nursing Society 
OPTIMISTIC :Transforming Institutional Care 
OR( T ): The Opioid Risk (Tool) 
OR: operating room 
OUD: opioid use disorder 
PACE: Program of All-Inclusive Care for the 

Elderly 
PAs: Physician assistants 
PCAD: Palliative Care for Advanced Disease 
PCP: Pneumocystis pneumonia 
PDMP: prescription drug monitoring program 
PDs: personality disorders 
PDSA: plan– do– study– act 
PDUQ: Prescription Drug Use Questionnaire 
PFC (PPC): Patient and Family-Centered Care 
PHQ: Patient Health Questionnaire 
PICU: pediatric intensive care unit 
PM (PPC): Performance Measurement 
PMDP: prescription drug monitoring program 
PMH-APRN: .Advanced practice psychiatric 

registered nurses 
PMHNP: psychiatric and mental health nurse 

practition 
PO: per os( by mouth) 
POSR: partner-oriented self-regulation 
PPACA: Patient Protection and Affordable Care 

Act 
PPC: Pediatric palliative care 
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PPHC: Pediatric palliative and hospice care 
PRAM: A psychosocial risk assessment model 
Pt: physical therapy 
PTSD: Post-traumatic stress disorder 
q12h: every 12 hours. 
q1h: every hour 
q2h: every 2 hours 
q4h: every 4 hours. 
q6h: every 6 hours 
QH: quaque hora 
QI: quality improvement 
QODD: The Quality of Dying and Death 
RASS: The Richmond Agitation Sedation Scale 
RSSS: The Religious and Spiritual Struggles 

Scale 
S (PPC): Standard 
SA (PPC): Stewardship and Accountability 
SAS: Sedation-Agitation Scale 
SC: subcutaneous 
SDM: shared decision- making 
SES: socioeconomic status 
SL: sublingually 
SMPI: severe and persistent mental illness 
SNAP: The Spiritual Needs Assessment for 

Patients 

SNI: spiritual needs inventory 
SNRIs: Serotonin and norepinephrine reuptake 

inhibitors 
SOAP: Subjective, Objective, Assessment, and 

Plan 
SOAPP: Screener and Opioid Assessment for 

Patients with Pain 
SOFT: Support Organization For Trisomy 

Super Bowl 
SUD: Substance Use Disorder 
TAVR: Transcatheter aortic valve replacement 
TCAs: Tricyclic antidepressants 
TD: tardive dyskinesia 
TJC: The Joint Commission 
TNC: Transpersonal Nurse Coaching 
Tracer EOLC V1: racer Methodology for 

Clinician Assessment of Quality in End-of-
Life Care 

TSA: Transportation Security Administration 
UDT: urine drug test 
VA: Veterans Affairs 
VFSS: Videofluoroscopic Swallowing 

Study 
WE (PPC): Workforce Excellence 
WHO: World Health Organization 

 
 
 

 
 


