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مراقبت تسکینی  و واژه شناسی آن

اهداف مراقبت تسکینی

 تسکینیاصول کلی مراقبتهای

 تسکینیمدلهای مراقبت

رویکرد بین حرفه ای در مراقبتهای تسکینی

نیمعرفی گروه دانشگاهی مراقبتهای حمایتی تسکی

معرفی کانون حمد ایرانیان





کهسلامتمراقبتهایازایحوزه:تسکینیمراقبتهای

.ستامتمرکزبیمارانرنجازپیشگیریوتسکینبر

رانبیماازتخصصیمراقبتهایتسکینیمراقبتهای

آنتمرکز.استوخیموسختهایناخوشیبهمبتلا

وعلائمدرد،تسکینبرآگهیپیشازصرفنظر
استبیماریازناشیاسترس



World Health Organization :

“An approach that improves the quality of
life of patients and their families facing

the problems associated with life-
threatening illness, through the prevention
and relief of suffering by means of early
identification and impeccable assessment
and treatment of pain and other problems,
physical, psychosocial and spiritual."



یتکیفآندرکهاسترویکردیتسکینیمراقبت
کیباکهزمانیراآنهاهایخانوادهوبیمارانزندگی
اءارتقمیشوند،مواجهحیاتکنندهتهدیدبیماری

رنجنتسکیوپیشگیریطریقازکاراین.بخشدمی
لاتمشکودردتسکینزودهنگام،شناساییباافراد

یمانجاممعنویواجتماعیروانی،جسمی،گوناگون
.شود







واجتماعیروانی،جسمی،کاملآسایشحالت:سلامتتعریف
.وناتوانیبیمارینبودنفقطونهمعنوی

این.استزیستنخوبازفرددرکواحساسزندگیکیفیت
ردامعنیفردبرایکهزندگیازهاییجنبهدررضایتازاحساس

:جملهاز.گیردمیمنشاباشند،می
نفسبهاعتمادداشتن◦

محیطباسازگاریتوانایی◦

سالماجتماعیمشارکتوروابطبرقراری◦

درآمدکسبوبودنشاغل◦

آرامشوشادیاحساس◦

فراغتاوقاتازبردنلذت◦



هبایرشتهبینوجامعمشارکتی،رویکرد
totalکاملدردمدیریت pain(شامل
(معنویواجتماعیروانی،جسمی،نیازهای

باهمزمانوبیماریازایمرحلههردر
.رایجدرمانهای



بهبود کیفیت زندگی بیماران و خانواده

پیشگیری از درد و رنج بیمار و خانواده

شیبهره برداری از هم افزایی بین حرفه ای و بین بخ



: بیمار و خانواده محوریت *

:مراقبت جامع* 

(:ادغام یافته) یکپارچهمراقبت *

:بین حرفه ایرویکرد *

:ارتباط موثر*

: و مهارتدانش *

:آموزش و حمایت از خانواده*
:مراقبت سوگ*









 (  سرپایی) مراقبتهای تسکینی درمانگاهیOutpatient Clinic

 ( روزانه) مراقبتهای تسکینی درمانگاهیDay Care Clinic    

 (  بستری) مراقبتهای تسکینی بیمارستانیHospital Palliative Care

 ( هاسپیس) مراقبتهای تسکینی آسایشگاهیHospice Palliative Care

 مراقبتهای تسکینی در منزلHome Palliative Care                  

 مراقبت فرجه ای (( Respite Care



نیازهایبرآوردندرصددآسایشگاهیمراقبت
هخانوادوبیمارانمعنویواجتماعیروانیجسمی،

.استبیمارحیاتپایانیمراحلدرها
وبیمارراحتیوآسایشتامینهدفباخدماتاین

تاتبیماریسهاینشانهوعلائممدیریتبهکمک
یابدبهبودخانوادهوبیمارزندگیکیفیت



تنگی نفس
خستگی
تهوع، استفراغ
یبوست
زخمها و آسیبهای دهانی
کاهش وزن، بی اشتهایی و لاغری مفرط
افسردگی
درد



Dr. Irajpour

20



We are 
the 

Doctors. 
We Lead!

Excuse me, but 
Nurses 

actually work 
directly with 

Patients…

Without me, you 
both wouldn’t 

know a 
benzodiazapine 

from a 
barbiturate.

When 
you get 
to the 
mouth, 

call us.





 Palliative care volunteers are members of the

community or family members who provide their

services to people with a life-limiting illness and

their families for free. They are recruited, trained

and managed by local palliative care services and

can offer practical help around the home, provide

emotional support, and help with running

errands.
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از میان فعالان و علاقمندان: تشکیل هیات موسس

بارش فکری در ضرورت تشکیل گروه

نیاز سنجی زمینه های فعالیت و ماموریت گروه

یتبیین هدف کلی و اهداف اختصاصی تشکیل گروه آموزش

روه آموزشیتنظیم پیش نویس بیانیه تشکیل گروه و اساسنامه گ
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انشگاهطرح اساسنامه و ساختار گروه در شورای آموزش بالینی و تقدیم به شورای د
 تصویب اساسنامه تشکیل گروه در شورای دانشگاه

27



28



29

:اعضای گروه

اعضای اصلی( الف

صاحبنظران( ب

نمایندگان ساختار رسمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان( ج



 سال2ابلاغ عضویت دوگانه معاونت آموزشی دانشگاه بمدت 
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:صاحبنظران و نمایندگان حوزه خدمات سلامت( ب

نمایندگان پزشکان عمومی فعال در حوزه مراقبت تسکینی

خیریه/نماینده سازمانهای مردم نهاد

دمات    سایر متخصصین و صاحبنظران هیات علمی و غیرهیات علمی در حوزه آموزش و خ

سلامت حسب مورد
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:نمایندگان ساختار اجرایی دانشگاه( ج

نماینده معاونت آموزشی

نماینده معاونت بهداشتی

نماینده معاونت درمان

نماینده معاونت پژوهشی

 معاونت غذا و دارو

به تناسب موضوعات و برنامه ها در جلسات گروه حضور خواهند یافت
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:انتخاب مدیر گروه



 (پزشک عمومی/ پرستار ) پذیرش
پزشک انکولوژیست
روانشناس
روانپرستار
روانپزشک
متخصص تغذیه
متخصص بیهوشی
مشاور معنوی
طب ایرانی
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شناسایی و سازماندهی بیماران سخت درمان
های حمایت اقتصادی، اجتماعی، حقوقی، فرهنگی، و مراقبت

خت مرتبط با کودکان، زنان و مردان مبتلا به بیماریهای س
درمان و خانواده ایشان

رهنگ فعالیتهای آموزشی، پژوهشی و فرهنگی جهت ارتقاء ف
سلامت و مراقبت جامع در جامعه، بیمار و خانواده ایشان و

خصوصا تیم سلامت



کارگروه مراقبت . حل مراقبت در منزل، مراقبت معنوی، مراقبت مرا: 1
پایان زندگی

کارگروه آموزش. آموزش به تیم سلامت، بیمار و خانواده و آموزش : 2
همگانی

کارگروه پژوهش و فناوری. ، ITتیم پژوهش، فناری و اطلاعات، : 3
انتشارات

کارگروه درمان. درمانهای مکمل، سنتی و درمانهای جانبی: 4

کارگروه حقوقی و بین الملل. 5

کارگروه پشتیبانی. حسنه، جذب کمکهای مردمی، حامیان کانون، قرض ال: 6
کمکهای دولتی، اشتغال زایی و تدارکات

کارگروه فرهنگی. امور تربیت بدنی، گردشگری، روابط عمومی: 7















http://www.hamdir.ir/
http://www.hamdir.ir/
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