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  : مقدمه

ــتانه مرگ مارانيب يعمر برا انيپا يهامراقبت متمركز در قالب  يارائه برنامهكه به  شـــوديم، يك مرحله پاياني محســـوب در آسـ

سم  يهامراقبت در   هاچالش نيترمهميكي از . پردازديم شان يا هدر حال مرگ و خانواده مارانيبه ب يو معنو ياجتماع ،يروح ،يج

 يهاشــرفتيدر قرن گذشــته پدر دنيا نظام ســلامت  نكهيباا. اســتمراقبت به بيماران لاعلاج  نحوه ارائهي، نقاهت يهامراقبتحوزه 

ــمگ ــت  لاعلاج ماران يب يبرا يارائه خدمات درمان    ي درزمينه  رييچشـ ــته اسـ ، اما همچنان با موانع مهمي ازجمله موانع فني،     داشـ

شتيباني، آموزشي، اجتماعي و فرهنگي روبروست. در برخي كشورها نظام جامعي براي مراقبت       است   دهش هيتعببيماران  گونهنيازاپ

ساختار     شور ايران  سكيني و پايان عمر وجود ندارد. اين پژوهش ال هامراقبتي براي ارائه مندنظامدر ك گويي جامع براي مراقبت ي ت

 .نموده استاز بيماران لاعلاج در آستانه مرگ ارائه 

  روش پژوهش:
ي هامراقبتشناسايي الگوهاي رايج  باهدفو  1397-99ي هاسالكه بين  بودكمي)  -يك مطالعه تركيبي (كيفيحاضر   پژوهش

پايان عمر در كشورهاي منتخب و بررسي وضعيت موجود در كشور ايران، به ارائه الگوي جامع مراقبت از بيماران لاعلاج در آستانه 

 ي پايان عمرهامراقبتي هامدلاز طريق بررسي شواهد موجود به شيوه مروري جهت شناسايي  هاداده. در مرحله اول پرداختمرگ 

در سه محور مديريت و ساختار، نيروي انساني و تجهيزات و فضاي فيزيكي  خودساختهيل پرسشنامه ي شد. سپس با تكمآورجمع

 نظرانصاحبي نيمه ساختاريافته با هامصاحبهي پايان عمر در ايران استخراج شد. در مرحله بعد با انجام هامراقبتوضعيت موجود ارائه 

ايان عمر ي پهامراقبتي اصلي فرايند هامؤلفهي رايج و هاچالشمشكلات و لي، شناسايي وضعيت فعفعال در اين زمينه به  و نخبگان

پس مدل اوليه مراقبت از بيماران لاعلاج از نتايج حاصل مطالعات مروري و بررسي وضعيت موجود و همچنين در ايران پرداخته شد. س

يت مراحل درنهاطراحي گرديد، نظرسنجي براي اعتبارسنجي مدل به روش دلفي در دو مرحله از خبرگان انجام شد و  ،هامصاحبه

  و نيز تكنيك دلفي تحليل شدند.چارچوبي اصلي و فرعي مدل تعيين شد. نتايج به شيوه توصيفي، تحليل محتوا، تحليل 

  

  

  



  :هاافتهي
ــاس اهداف پژوهش  ــتخراج گرديد و ابعاد مختلف  هامدلبر اس ــورهاي منتخب اس  رندگانيگ ازجملهي مختلف ارائه مراقبت در كش

نوع  ي پايان عمر و  ها مراقبت در  ها آموزشخدمات،    كننده مراكز ارائه  ،ها مراقبت  دهندگان  ارائه ي، مال  نيتأم ي نحوه، توليت،  خدمات  

س  شده ارائه خدمات ضع  قرار گرفتندي موردبرر شور ايران در زمينه   ضعيف يت كه حاكي از و سي  بود ي پايان عمر هامراقبتك  . برر

وضعيت موجود در ايران هم نشان داد كه در سه محور مديريت و ساختار، نيروي انساني و تجهيزات و فضاي فيزيكي وضعيت كشور       

ضعيف قرار     شرايط  شت ايران در  صاحبه . پس از انجام دا سايي و ارزيابي نياز،    -1: از جمله  ار مرحلهبا چهمدلي  هام سخ   -2شنا پا

شامل   مؤلفه 10  با و  سوگواري خدمات -4ي پايان عمر و هامراقبت-3، شده نييتعصحيح به نياز   صلي  تعيين  -2ارزيابي نياز،  -1 ا

 يهامراقبتپيشــرفته ( مراقبت برنامه -5 مراقبت تســكيني)،درمان ( و مراقبت برنامه -4تعيين نياز به مراقبت،  -3نياز به درمان، 

ــ -6پايان عمر)،    ــتي سـ ــم    -10ي ارائه مراقبت و   ها روش -9مراقبت،   كنندگان  ارائه  -8فرايندها،    -7ي، گذار اسـ حمايت از مراسـ

  سوگواري، طراحي و به تائيد نخبگان فعال كشور در اين زمينه رسيد.

  گيري:يجهنت

اقتصادي، فرهنگي، اجتماعي، فني و آموزشي، تجهيزات و امكانات فيزيكي   ي، گذاراست يس ي هاچالشي متعددي از جمله هاچالش

سهيلات      ساني و تجهيزات و ت ساختار و مديريت، نيروي ان شت.     در زمينه  سر راه ارائه مراقبت هاي پايان عمر در ايران وجود دا بر 

ساختار و مديريت، نيروي       سه بعد  انساني و تجهيزات و تسهيلات، وضعيت در      بررسي وضعيت موجود در ايران نيز نشان داد در هر 

ي بسيار هاليپتانسبا عنايت به وجود . شده استمحسوب   كپارچهي ريغدر زمره كشورهاي داراي خدمات محدود و  بود و حد ضعيف  

صص و اقبال فرهنگي به مقوله مراقبت از بيماران لاعلاج رويكرد حاكميت،  ازجملهبالا  ش امرحلهالگويي چهار  ،نيروي متخ د ي ارائه 

ست يس در چهار حوزه  كه سخگوي  ،و روش ارائه خدمات كنندگانارائهارائه خدمات،  نديفراي، گذارا كليه نيازهاي بيماران از ابتدا  پا

  .دهديمتا انتهاي دوره بيماري بوده و پس از مرگ بيمار نيز خانواده را تحت حمايت قرار 

  :كليد واژه
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