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  مقاله اصیل پژوهشی

  هاي آن کننده ، موانع و تسهیلمفهوم مراقبت تسکینیتفسیر 
  )متاسنتز( ترکیببا استفاده از رویکرد فرا

  4، مامک طهماسبی3نعیمه سیدفاطمی ،2نژاد لیلی بریم ،1 حموله رجان مردانیم

  چکیده
مفهوم مراقبت  تفسیرهدف مطالعه حاضر، . باشد ییکی از مهمترین مفاهیم در پرستاري م ،مفهوم مراقبت تسکینی :و هدف زمینه

  ..بوده است ترکیببا استفاده از رویکرد فرا کننده هاي آن ، موانع و تسهیلتسکینی
شده در زمینه مراقبت ند انجام شد، مطالعات کیفی منتشرم صورت نظام که به) متاسنتز(ترکیب فرادر این مطالعه  :تحقیقروش 

براي سهولت . انتخاب شدند Elsevierو   Ovid،Medline هاي اطلاعاتی میلادي در پایگاه 2012 - 2002هاي  تسکینی طی سال
با مرور متن کامل مقالات،  ،در مرحله بعد. استفاده شد »Qualitative research« و »Palliative care« هاي از واژه ،جستجو

دادند و به زبان انگلیسی منتشر شده  آن را مورد بررسی قرار می طور دقیق مفهوم مراقبت تسکینی و عوامل مرتبط با مقالاتی که به
 ،مفهوم مراقبت تسکینی یافت شد که از این تعداد مقاله کیفی در ارتباط با553تعداد . بودند، انتخاب و با یکدیگر مقایسه شدند

و  Elsevier مطالعه مربوط به سه، Medline مطالعه مربوط به 22 طور مستقیم در ارتباط با موضوع پژوهش و شامل مطالعه به44
 ،مقاله تمام متن انتخاب گردید و با رویکرد تفسیري16، تعداد شده یافت تاز میان مقالا ،در کل. بودند Ovidمطالعه مربوط به 19

  .تحلیل شدند، بازها به شیوه کدگذاري داده .مورد بررسی قرار گرفت
هاي آن در سه مضمون اصلی مفهوم مراقبت تسکینی،  کننده تسکینی، موانع و تسهیل نتایج حاصل از تفسیر مفهوم مراقبت :ها یافته

عنوان مهمترین عناصر موجود در زمینه  کد به35بندي گردید و در مجموع  طبقه ،کننده آن موانع ارائه مراقبت تسکینی و عوامل تسهیل
  .هاي آن استخراج شد کننده مراقبت تسکینی، موانع و تسهیل

یک مفهوم پیچیده و چندبعدي است و عوامل متعددي با آن در ارتباط هستند  ،ها، مفهوم مراقبت تسکینی مطابق یافته :ريگی نتیجه
ترکیب نشان داد که مراقبت تسکینی در انحصار هاي حاصل از فرا یافتهبر آن، علاوه ؛ توانند آن را تسهیل نموده یا تهدید نمایند می که

  .اي برخوردار است رشته از یک رویکرد گروهی و بین زمان یا مکان خاصی نیست و
  ترکیبفرا ،تحقیق پرستاري ،مراقبت تسکینی :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
. مراقبت تسکینی است ،هاي پرستاري یکی از انواع مراقبت

مراقبت تسکینی، رویکردي است که کیفیت زندگی بیمار و 
هاي  خانواده وي را در مواجهه با مشکلات مربوط به بیماري

محدودکننده زندگی از طریق پیشگیري از رنج بیمار و بهبود آن 
و درمان درد و سایر مشکلات جسمی، روانی، و با شناسایی اولیه 

هاي  در واقع، مراقبت. دهد معنوي و اجتماعی بیمار ارتقا می
در درمان درد و رنج ناشی از  ،تسکینی از لحظه تشخیص بیماري

اش کمک  بیماري و عوارض حاصل از آن، به بیمار و خانواده
بیماري در  که از فرد مبتلا به نماید أکید میتاین مراقبت . کند می

تري باید  هات جامعها، توج مقایسه با افراد مبتلا به سایر بیماري
هاي تسکینی، هرگز  در حقیقت، بدون وجود مراقبت .عمل آید به

افزون بر آن، در  ؛)1( گیرد مراقبت جامعی از بیمار صورت نمی
فرهنگی،  ملاحظات نمودن بدون لحاظمراقبت تسکینی 

شناختی، درد و رنج  ى و حتى زبانشناختی، معناشناخت انسان
یابد و تلاش براى تسکین آن به جایى  بیماران کاهش نمى

 اي از دامنه گسترده ،مراقبت تسکینیدیگر سخن،  به. رسد نمى
تفاوت در سن، زمینه  گیرد که در بر میرا  مشکلات افراد

تواند  می ،و درجه پیشرفت بیماري هاي حمایتی سیستم ،فرهنگی
از طیف تسکینی  هاي مراقبتهاي مرتبط با  ازنی شود سبب

 از سوي دیگر، توجه به مشکلات .)2( باشدگوناگونی برخوردار 
را نیز در مراقبت تسکینی نباید از  احساسی و مقابله با بیماري

ی احساس انسانمراقبت تسکینی، درك  چرا که ؛نظر دور داشت
بر آن  یتسکین مراقبت. است به یک بیماري مبتلا شده است که
که   هاي روانی آسیب تا کند کمک او اطرافیان بیمار و به  است که

 نا دده کاهش میزان ترین  کم به ،کند می تهدید را اش خانواده واو 
هوشیارانه  ،ی از بیماري و پیامدهاي آنناش هاي دشوار وضعیت با

بر  رویکردي ،مراقبت تسکینی ،دیگربیان به  ؛)3( برخورد کنند
حل پایانی بیماري خود بیش از در مرابیمار که است  این باور

هاي  که نیاز به دارودرمانی داشته باشد، نیاز به نگاه و مراقبتاین
پرستاري که مراقبت تسکینی ارائه  ؛ در نتیجهانسانی دارد

هاي گمشده این  هایی است که حلقه وي راهج و جست در ،دهد می
همین راستا، یکی از مفاهیم  در .)1( هاي انسانی را پیدا کند رابطه

این مفهوم . باشد می »یکپارچگی«مطرح در مراقبت تسکینی، 
سو  ناپذیر میان جسم انسان از یک بیانگر ارتباط تنگاتنگ و جدایی

این امر . رات و احساسات عمیق وي از سوي دیگر استو تفکّ
پرستاران در  ؛ بنابراینگردد منجر به یک درك کلی از انسان می

به مفهوم یکپارچگی توجه دارند  ،هاي تسکینی م ارائه مراقبتهنگا
عنوان پدیده مرکزي در مراقبت از بیمار لحاظ  و آن را به

کوشد تا با کمال  اي که مراقبت تسکینی می به گونه؛ نمایند می
هاي وي را در  افکار، احساسات و ارزش ؛احترام به استقلال انسان

ت جسمی و غیر جسمی بیمار را نظر گیرد و ابعاد گوناگون سلام
اهمیت  با وجود در حال حاضراما  .)3(با یکدیگر سهیم نماید 

یک  صورت به ، مراقبت تسکینیارائه این مراقبت براي بیماران
که این و با وجود )4( استآمده در نظام سلامتچالش عمده براي 

حق بیماران و  ،دریافت مراقبت تسکینی در اواخر زندگی
براي  کافیآمادگی  ،اما اغلب پرستاران ،ي آنان استها خانواده

مراقبت که از سوي دیگر با این ؛)5( ددارننوع مراقبت را ن این ارائه
بعدي برخوردار است و مفهومی چند بالایی تسکینی از پیچیدگی

در کشور ما دانش موجود در زمینه مراقبت  اما ،)4( باشد می
متن برنامه آموزشی  خوبی تبیین نشده است و در تسکینی به

در حوزه پژوهش نیز . ي لحاظ نگردیده استطور جد به ،رشته 
کاربرد  ،کمبود مطالعات کیفی پیرامون مفهوم مراقبت تسکینی

اي که  گونه به ؛استفاده از این مفهوم را محدود ساخته است
بسیار محدود  ،شده در این زمینه در داخل کشور مطالعات انجام

یقت، انجام مطالعات کیفی در زمینه مراقبت در حق. باشند می
هاي پرستاران و پرداختن به  تواند با تفسیر دیدگاه تسکینی، می

 - عوامل دخیل در این زمینه که برگرفته از بیانات خود آنها باشد
گونه شرایط بهتري براي ارائه این -ضمن کسب دانش در این حوزه

از سوي . جاد نمایدها نیز در بستر فرهنگی جامعه ما ای مراقبت
دیگر در بخش درمان نیز نیاز مبرم به گسترش مراکز مراقبت 

هاي  یافته ،رسد بنابراین، به نظر می. شود تسکینی احساس می
حاصل از این مطالعه بتواند پاسخگوي پرسشی در زمینه چیستی 
مفهوم مراقبت تسکینی باشد تا این مفهوم بهتر مورد شناسایی 

طور کلی به ارتقاي  یی بهتر این مفهوم بهقرار گیرد و شناسا
و با  یلهمین دلا به. هاي پرستاري منجر گردد کیفیت مراقبت

هدف  حرفه پرستاري،توجه به اهمیت مفهوم مراقبت تسکینی در 
تفسیر مفهوم مراقبت تسکینی، موانع و  ،مطالعه حاضر

ا ترکیب بوده است تهاي آن با استفاده از رویکرد فرا کننده تسهیل
تفسیر واحدي از مفهوم مراقبت تسکینی براي پرستاران ارائه 
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  .شود
  

  تحقیقروش 
 ،ترکیبفرا .ه استبود )متاسنتز(ترکیب فرااین مطالعه، یک 
اي است که در آن تحقیقات  شیوه باشد و یک مطالعه کیفی می

هاي آنها با هم  ها و تفاوت کیفی در هم آمیخته شده و شباهت
نهایت تفسیري نو از مجموعه آنها پدید  گردد و در مقایسه می

تر از پدیده مورد  تواند به توضیح جامع این تفسیر می .آید می
ها و  گیري کند تا تصمیم کمک می ترکیبفرا. بررسی منجر شود

هاي تحقیقی انجام گیرد  بر اساس شواهد علمی و یافته ،ها مراقبت
 کند یل میو استفاده از تحقیقات کیفی را در حوزه سلامت تسه

 Barros و Sandelowski اي مرحله7، از شیوه در این مطالعه .)6(
بردارنده مراحل براي انجام فراترکیب استفاده شد که در) 2007(

دار، جستجو و انتخاب  ال پژوهش، انجام مرور نظامؤتنظیم س
مقالات مناسب، استخراج اطلاعات مقاله، تجزیه و تحلیل و 

باشد  ها می کنترل کیفیت و ارائه یافتههاي کیفی،  ترکیب یافته
شده در رابطه با مفهوم مراقبت مطالعات کیفی منتشر. )7(

هاي  میلادي در پایگاه 2012-2002هاي  تسکینی در طی سال
آوري و مورد بررسی  جمع Elsevierو  Ovid، Medline اطلاعاتی

براي سهولت جستجو، در هنگام جستجوي . و مقایسه قرار گرفت
از  هاي اطلاعاتی مذکور، مراقبت تسکینی در پایگاه مفهوم

 Palliative«تحت عنوان  MeSHشده در سیستم  هاي تعریف واژه

care«  و»Qualitative research« در جستجوي . استفاده شد
مطالعه کیفی در ارتباط با مفهوم مراقبت  553اولیه، تعداد 

ور مستقیم در ط مطالعه به44ینی یافت شد که از این تعداد، تسک
، سه Medlineمطالعه مربوط به 22( ارتباط با موضوع پژوهش بود

. بودند) Ovidمطالعه مربوط به 19 و Elsevierمطالعه مربوط به 
، ضمن ذکرشدههاي  شده در سال مطالعه یافت44 از میان ،در کل

اس عنوان، بررسی در فیلد عنوان و غربالگري مطالعات بر اس
نارگذاشتن مطالعات تکراري، تعداد چکیده و متن و با ک

مطالعه تمام متن که به زبان انگلیسی منتشر شده بودند و 16
طور دقیق مفهوم مراقبت تسکینی یا عوامل مرتبط با آن را  به

بررسی انتخاب و با رویکرد  برايدادند،  مورد بررسی قرار می
در کل . مورد بررسی و مقایسه نهایی قرار گرفتند ،تفسیري

جام مطالعه با رویکرد کیفی، ان :رهاي ورود به مطالعه شاملمعیا

بودن و  شده، تمام متنزمانی ذکرداشتن در بازه قرار
مطالعاتی که واجد شرایط  بودن مقاله بودند؛ بنابراین زبان انگلیسی

 ،بودند کردهروشنی تشریح ن مذکور نبودند یا مفهوم مورد نظر را به
حاضر، مطالعات کیفی  در پژوهش. از مطالعه حذف شدند

شده مربوط به کشورهاي هلند، چین، انگلیس، اسکاتلند،  انتخاب
، اسپانیا و ترکیه بودند و نوع دانمارك، آلمان، برزیل، آمریکا

 شامل ،شده که مورد بررسی قرار گرفت مطالعات کیفی انجام
) مطالعه11( و تحلیل محتوا) مطالعه پنج( پدیدارشناسی :مطالعات

شده در  لازم به ذکر است که طی جستجوهاي انجام .اند بوده
و SID ، Magiranشامل  زبان هاي اطلاعاتی فارسی پایگاه

IranMedex تحقیق "و  "مراقبت تسکینی"هاي با کلیدواژه
در داخل کشور به چاپ  در این خصوص ايهیچ مطالعه ،"کیفی

اي ت مطالعات منتخب نیز توسط دو نفر از اعضکیفی. نرسیده بود
با استفاده از مقیاس استاندارد  ،به صورت جداگانه تیم تحقیق

شده مربوط به مطالعات کیفی، مورد ارزیابی قرار  بندي درجه
 :شرح مطالعات کیفی را در ده مورد به ،این مقیاس .)6(گرفت 

گیري،  ها، نمونه عنوان و چکیده، مقدمه و اهداف، روش و داده
ت انتقال و ها، قابلی گیري، یافتهات، سوها، اخلاقی تحلیل داده
یک از موارد  هر ،مقیاس مربوطه .نماید ها ارزیابی می کاربرد یافته

خوب، متوسط، ضعیف و خیلی  :صورت درجه به4ذکر شده را در 
دهد که حداکثر نمره  نمره می 1و  2، 3، 4: ترتیب ضعیف به

 بیانگر 40-30اخذ نمرات  ،طور کلی به. باشد می 40شده اخذ
بیانگر  10- 1ضعیف و  20-10متوسط، 30- 20ت خوب، کیفی

در پژوهش . کیفی است کیفیت خیلی ضعیف براي مطالعات
ت خوب و هفت کیفی ،مطالعه 9مطالعه تحت بررسی، 16حاضر، از 

هاي مطالعات  ترکیب، یافتهدر فرا. داشتندمطالعه کیفیت متوسط 
 ،همین منظور به ؛)6( شوند ها محسوب می عنوان داده گذشته به

هاي این مطالعات  بعد از شناسایی مطالعات مورد نظر، کلیه یافته
ها،  بودن داده دلیل کیفی عنوان یک داده در نظر گرفته شد و به به

در این شیوه . ي باز استفاده شدرابراي تحلیل آنها از روش کدگذ
شوند و سپس بر روي  کدگذاري، کدها از متن مقاله استخراج می

ي دیگري انجام طور مجدد کدگذار به ،شده هاي استخراجاین کد
گیرد و در نهایت بر روي مفاهیم نیز کدگذاري دیگري صورت  می
در این پژوهش، ابتدا تمام  .)7( گیرد تا مضامین حاصل شوند می

گرفتن ؛ سپس با درنظرکدها از متن مقالات کیفی استخراج شدند

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



   1393 ،4 ، شماره11 دوره                         بیرجند پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري دانشکده پژوهشی -علمی فصلنامه ،نوین هاي مراقبت

 319

هاي  ها و تفاوت تهمفهوم هر یک از این کدها و بر اساس شبا
و به این  شدبندي  در یک مفهوم مشابه دسته ،آنها، این کدها

منظور تعیین  همچنین به ، مضامین تحقیق شکل گرفتند؛ترتیب
در اختیار دو  ،ها، نتایج حاصل از فراترکیب ت استحکام یافتهصح

نفر از دانشجویان دوره دکتراي پرستاري که هم با محیط بالین و 
در که تحقیق کیفی آشنایی داشتند، قرار داده شد  هم با روش

  . ها توافق وجود داشت خصوص یافته
  
  ها یافته

نتایج حاصل از تفسیر مفهوم مراقبت تسکینی، موانع و 
مضمون اصلی مفهوم مراقبت تسکینی، 3، در هاي آن کننده تسهیل

کننده یا موانع ارائه کننده و عوامل تهدید عوامل تسهیل
کد 35بندي گردید و در مجموع  تسکینی طبقههاي  مراقبت

عنوان مهمترین عناصر موجود در زمینه مراقبت تسکینی  به
شده در ارتباط  مشخصات مربوط به مطالعات بررسی. استخراج شد

و مضامین و کدهاي  یک در جدول ،مطالعه موردبا مفهوم 
  .شوند مشاهده می 2 زیرمجموعه آن در جدول

  شده در ارتباط با مفهوم مراقبت تسکینی ط به مطالعات بررسیمشخصات مربو - 1جدول 

مشخصات   نوع مطالعه  هدف مطالعه  کشور/سال/محقق  ردیف
  هاي اصلی یافته  ها نمونه

1 Georges  و
  هلند/2002/همکاران

تعیین تجارب پرستاران از مراقبت 
  تحلیل محتوا  تسکینی

پرستار شاغل در  14
بخش مراقبت 

ن تسکینی ویژه بیمارا
مبتلا به سرطان با 

 4ماه تا 6سابقه کار 
  سال

مراقبت تسکینی از دیدگاه پرستاران، تلاش براي 
ایجاد یک شیوه هدفمند و ساختاریافته در ارائه 

بودن  مراقبت و تلاش براي افزایش احساس خوب
از بیماران در  ،مراقبت تسکینی. بیمار بوده است

  .کند مرحله پایانی زندگی حمایت می

2 
Mok  و
Chiu/2004/چین  

 در بیمار - درك معناي روابط پرستار
  مراقبت تسکینی

پدیدارشناسی 
  تفسیري

پرستار شاغل در  10
بخش مراقبت 

بیمار  10تسکینی و 
  مشرف به مرگ

بیمار در  - ر در زمینه روابط پرستارثّؤعوامل م
گیري ارتباط بر  شکل :مراقبت تسکینی شامل

دن، کسب ش اساس اعتماد، بخشی از خانواده
انرژي در طول سفر زندگی و مرگ و تجارب غنی 

در این مراقبت  ،در عین حال. و پربار بودند
استقلال بیمار، حمایت از وي و بهبود جسمی و 

  .باشند روانی و اجتماعی او مهم می

3 
Dunne  و

/ 2005/همکاران
  انگلیس

تعیین تجارب پرستاران در زمینه 
  مراقبت تسکینی

پدیدارشناسی 
  یفیتوص

پرستار شاغل در  25
بخش مراقبت 

تسکینی ویژه بیماران 
  مبتلا به سرطان

عنوان یک  از دیدگاه پرستاران مراقبت تسکینی به
هاي  شبکه: مراقبت نظامدار، متأثرّ از عواملی مثل

هاي پرستاران در  ارتباطی با خانواده، چالش
مدیریت علائم بیماري و بهاي شخصی مراقبت 

  .باشد تسکینی مطرح میدر زمینه مراقبت 

4 

Worth  و
  /2006/همکاران

  اسکاتلند

دهندگان و  تعیین تجارب مراقبت
  تحلیل محتوا  بیماران در زمینه مراقبت تسکینی

بیمار داراي  32
سرطان پیشرفته در 

 91-30محدوده سنی 
نفر مراقبت  4سال و 

  دهنده

دلیل اضطراب، در  دهندگان و بیماران به مراقبت
هاي مراقبتی دچار مشکل بودند و از  گیري تصمیم

هاي  نظر آنان، مراقبت تسکینی باید با داشتن جنبه
تجارب . حمایتی و معنوي براي بیمار انجام شود

هاي مؤثرّ، ارائه  ریزي کنندگان با برنامه شرکت
پذیري از  هاي تأکیدي و مسئولیت اطلاعات، پاسخ

هاي تسکینی خوب  سوي کارکنان و ارائه مراقبت
  .تبط بودمر
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 جدول یک ادامه

مشخصات   نوع مطالعه  هدف مطالعه  کشور/سال/محقق  ردیف
  هاي اصلی یافته  ها نمونه

5 
Ablett   وJones 

  انگلیس/ 2007/
دهنده  تعیین تجارب پرستاران ارائه

  آوري تاب مراقبت تسکینی در زمینه
پدیدارشناسی 

  تفسیري
پرستار شاغل در  10

بخش مراقبت 
  تسکینی

فعالیت : عوامل مؤثرّ بر مراقبت تسکینی شامل
هدفمند براي مراقبت، تجربه قدیمی اثرگذار بر 
مراقبت، نگرش فردي به ارائه مراقبت، نگرش 
فردي به زندگی و مرگ، نگرش فردي به کار، 

هاي مقابله و  رضایت شغلی، استرس شغلی، راه
  .اي، بودند مسائل فردي و حرفه

6 
Munday  و

/ 2007/همکاران
  انگلیس

تعیین فرآیند تسهیل عملکرد در 
  پزشک عمومی 15  تحلیل محتوا  ارائه مراقبت تسکینی

تسهیل عملکرد در ارائه مراقبت، مؤثرّبودن روابط 
هاي متقابل و  اي، تحکیم همکاري حرفه بین

ینی بستگی دارد؛ در عین ارتقاي فرآیندهاي بال
حال باید به ابعاد گوناگون سلامت بیمار نیز توجه 

  .نمود

7 
Walshe   و

/ 2008/همکاران
  انگلیس

هاي کارکنان  تعیین قضاوت
  تحلیل محتوا  بهداشتی در زمینه مراقبت تسکینی

نفر از کارکنان  47
 32بهداشتی شامل 

پزشک  15پرستار و 
  عمومی

گرابودن و  ر واقعمراقبت تسکینی، مبتنی ب
عوامل اثرگذار درخصوص . کارمحوري است

پذیري  مراقبت تسکینی، مبتنی بر مسئولیت
کاري و   اي، ارتباط، احترام، مدیریت حرفه

  .اند شده بوده هاي درك مهارت

8 
Weibull و

دانمار/2008/همکاران
  ك

دهندگان خانگی  تعیین نقش مراقبت
  تحلیل محتوا  در ارائه مراقبت تسکینی

نفر از مراقبان 10
خانگی بیماران در 

  انتهاي حیات

عوامل مؤثرّ بر مراقبت تسکینی از دیدگاه مراقبین 
ها،  درجه درگیرشدن در مراقبت: خانگی شامل

هاي بیمار، اثرگذاري مراقبان بر  درخواست
ها و اطمینان درمانگران به  گیري تصمیم
  .اند هاي مراقبین بوده توانایی

9 
Behmann  و

  آلمان/2009/ارانهمک
تعیین مشکلات عمده در زمینه ارائه 

  تحلیل محتوا  مراقبت تسکینی
نفر متخصص 5

بهداشت عمومی و 
نفر متخصص 5

  مراقبت تسکینی

مشکلات عمده در زمینه ارائه مراقبت تسکینی از 
فقدان : دیدگاه متخصصین بهداشت عمومی شامل

ها و فقدان آگاهی در این  بودن مسئولیت شفاف
ه در بین کارکنان بهداشتی و سایر ذینفعان، زمین

منابع مالی ناکافی براي ارائه خدمات مراقبت 
  .اند تسکینی بوده

10 
Brueckner  و

  آلمان/ 2009/همکاران
تعیین مشکلات موجود در زمینه 

  تحلیل محتوا  ارائه مراقبت تسکینی
نفر پزشک و 29

پرستار متخصص در 
زمینه مراقبت 

  تسکینی

ی در زمینه ارائه مراقبت تسکینی مشکلات اساس
به سالمندان عبارت از نقصان در کار گروهی و 

  .تعارض نقش بین پرستاران و پزشکان بودند

11 
Valente 

/ Teixeira/2009و
  برزیل

تعیین تجارب پرستاران از مراقبت 
  تسکینی

پدیدارشناسی 
  توصیفی

پرستار 17
کننده از  مراقبت

خانواده بیماران 
  مشرف به مرگ

هاي خانگی عبارت از  عوامل مؤثرّ بر ارائه مراقبت
همراهی پرستار با خانواده، ساخت شبکه حمایت 

بودن با   خانوادگی، یکتایی مراقبت، دشواري تجربه
. خانواده و حس خستگی جسمی و روانی بودند

مراقبت تسکینی بر پایه معنویت و با اجتناب از 
  .شود هاي عاطفی انجام می استرس

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



   1393 ،4 ، شماره11 دوره                         بیرجند پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري دانشکده پژوهشی -علمی فصلنامه ،نوین هاي مراقبت

 321

 ادامه جدول یک

مشخصات   نوع مطالعه  هدف مطالعه  کشور/سال/محقق  ردیف
  هاي اصلی یافته  ها نمونه

12 
Nelson و 

  آمریکا/2010/همکاران
تعیین تجارب بیماران و خانواده هاي 
  تحلیل محتوا  آنان در زمینه ارائه مراقبت تسکینی

نفر از 33بیمار و 15
اعضاي خانواده هاي 

تري در بیماران بس
  هاي ویژه بخش

ت بالاي ارائه در خصوص کیفی مؤثرّعوامل 
ت، ثبات و شفافی :هاي تسکینی عبارت از مراقبت

گیري بالینی مبتنی بر  ارتباط با درمانگران، تصمیم
ها، آسایش بیمار،  خواست بیمار، اهداف و ارزش

حریم بیمار، دسترسی بیمار به خانواده و حمایت از 
هایی که  بیماري براي خانوادهخانواده در طول 

  .اند، بودند بیمار خود را در بخش ویژه از دست داده

13 
Junger 

 /2010/وهمکاران
  آلمان

تعیین موانع موجود در زمینه ارائه 
نفر از متخصصین  24  تحلیل محتوا  مراقبت تسکینی

  مراقبت هاي تسکینی

هاي تسکینی از  موانع موجود در ارائه مراقبت
هاي اختصاصی،  چالش :صصین شاملدیدگاه متخ
اف مالی و قانونی، شکاف در رات شفّفقدان مقرّ

  .اند ها و دسترسی به خدمات بوده ارائه مراقبت

14 

Mahtani-
Chugani و

/ 2010/همکاران
  اسپانیا

تعیین موانع موجود در زمینه ارائه 
  مراقبت تسکینی

پدیدارشناسی 
  توصیفی

نفر از مراقبین  23
غیر بیماران مزمن 
  سرطانی

هاي تسکینی از  موانع موجود در ارائه مراقبت
فقدان وضوح در پیشرفت : دیدگاه مراقبین شامل

  .بیماري و قدرت تخریبی بیماري بوده اند

15 
Benzar  و

/ 2011/همکاران
  آمریکا

دهندگان و  تعیین تجارب مراقبت
ده نفر مراقبت دهن 15  تحلیل محتوا  بیماران در زمینه مراقبت تسکینی

  نفر بیمار 4و 

کنندگان، عوامل مؤثرّ بر  از دیدگاه مشارکت
مراقبت تسکینی بعد از ترخیص از بیمارستان 

پیشرفت بیماري، مدیریت علائم بیماري و : شامل
  .اند پاسخگویی به سؤالات بوده

16 
De Graaff  و

 ترکیه/ 2012/همکاران
درك بیماران و کارکنان درمانی در 

  تحلیل محتوا  تسکینی زمینه ارائه مراقبت
نفر از 30بیمار، 6

بستگان بیماران و 
نفر از کارکنان 47

  درمانی

کنندگان، ارتباط خوب بین  از دیدگاه مشارکت
بیمار و کارکنان درمانی، عنصر کلیدي در زمینه 

  .مراقبت تسکینی از بیماران بوده است
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  مضامین استخراج شده از مطالعات کیفی منتخب - 2جدول 
  ردیف مقاله  کدها  ینمضام

مفهوم مراقبت 
  تسکینی

  کاستن رنج از طریق شناسایی اولیه درد و مشکلات جسمی و روانی
  العلاج ارتقاي رفاه جسمی روانی و اجتماعی بیماران صعب

  حمایت از افراد در مرحله آخر حیات
  بودن در بیمار تلاش براي افزایش حس خوب

  راقبتتلاش براي ایجاد یک شیوه هدفمند در م
  بودن و کارمحوريگرا تلاش براي واقع

  اجتناب از استرس عاطفی
  اثرپذیري فرهنگی و مذهبی بیمار در رابطه بین پرستار و بیمار

  داشتن بیمار و حمایت از وي استقلال
  تکیه بر معنویت

1-6  
2-6  

8  
1-6  
1-3-5  

7  
4-6-11  

2  -6  
2-4  
6-11  

  کننده عوامل تسهیل

  تسکینیهاي  آگاهی از ارزش مراقبت
  اي بودن روابط حرفهمؤثرّ

  هاي بهداشتی تثبیت همکاري بین حرفه
  توجه به نیازهاي جسمی، معنوي، فردي و اجتماعی بیماران

  هاي مراقبین اطمینان به توانایی
  گیري بالینی مبتنی بر خواست بیمار تصمیم

  بیمار بر اساس اعتماد –روابط پرستار
  حمایت از خانواده بیمار

  اي و مدیریت کاري ري حرفهپذی مسئولیت
  نگرش فردي به زندگی و مرگ

  نگرش فردي به کار

4-9-15  
7  
4-6  
2-11  

8  
2-12  
2-7-16  

11 -12  
4-5-7  
5-12  
5-11  

  عوامل تهدیدکننده

  پوشش ناهمگون مراقبت تسکینی
  فقدان آگاهی و برنامه هاي آموزشی

  دسترسی محدود به دانش مربوط به مخدرها
  محدودیت مالی

  ها و دسترسی به خدمات ارائه مراقبتشکاف در 
  ها بودن مسئولیت فقدان شفاف

  نقصان در کار گروهی و تعارض نقش بین پزشکان و پرستاران
  عدم اختصاص وقت کافی براي ارائه مراقبت تسکینی

  حس خستگی جسمی و روانی
  هاي مراقبتی گیري اضطراب در تصمیم

  اختلال در عملکرد خانواده بیمار
  ستاران در مدیریت علائم بیماريهاي پر چالش

  فقدان وضوح در پیشرفت بیماري
  قدرت تخریبی بیماري

9-10  
9-15  

13  
9-10-13  

9-10  
6-10  

10  
3-10  
11 -13 -16  

16  
3-10  
3-6-13  

14 -15  
14 -15  
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  بحث
از مرور و مقایسه مطالعات منتخب در پژوهش حاضر، 

امل کننده و عو مضامین مفهوم مراقبت تسکینی، عوامل تسهیل
هاي تسکینی، استخراج شد که  یا موانع ارائه مراقبت تهدیدکننده

  .گیرند مورد بحث قرار می
ها  عنوان اولین مضمون در یافته مفهوم مراقبت تسکینی به

مراقبت تسکینی، رویکردي است که کیفیت زندگی . گردد ارائه می
هاي آنان را در مواجه با مشکلات مربوط به  بیماران و خانواده

هدف عمده این . بخشد کننده حیات، بهبود میهاي تهدید یماريب
مراقبت، کاستنِ رنج از طریق شناسایی اولیه و درمان درد و سایر 

دهنده که ارتقا طوري به ؛مشکلات جسمی، روانی و معنوي است
رفاه جسمی، روانی و اجتماعی بیمارانی است که در دراز مدت به 

در یک مطالعه . اند بخش پاسخ نداده هاي علاج درمان
پدیدارشناسی در کشور چین مشخص شد که مفهوم مراقبت 

پرستار،  -تسکینی از دیدگاه پرستاران در قالب رابطه بیمار
گیرد و رابطه  اثرپذیري فرهنگی و مذهبی و بار عاطفی شکل می

استقلال بیمار و  :با در نظر گرفتن عناصري مثل ،پرستار -بیمار
شواهد بیانگر آن است که  .)8( اند دهحمایت از وي مطرح بو

مفاهیم مرتبط با مراقبت تسکینی در حیطه مذهب و  ،بیماران
صورت تشکر براي حیات، ارتباطات بین طبیعت و  معنویت را به

 پندارند؛ موسیقی، خدا به عنوان هستی برتر و امید در زندگی می
را به  خدا ،عنوان مثال در مفهوم خدا یا هستی برتر، بیماران به

 ر برابر ترس، مرگ و تنهایی حمایتعنوان کسی که از آنها د
کند، مهم  کند و به آنها قدرت و آسایش و راحتی عطا می می
در  Georgesدر تحلیل محتواي کیفی که توسط  ).9(پندارند  می

مفهوم مراقبت  ،کشور هلند انجام شد، به اعتقاد پرستاران
ایجاد یک شیوه هدفمند  طور کلی شامل تلاش براي تسکینی به

 بودن بیمار است؛ در مراقبت و تلاش براي افزایش حس خوب
اي،  ایجاد یک نگرش حرفه که پرستاران معتقد بودندبر آن، علاوه 

هاي  بودن و اجتناب از استرسگرابودن، کارمحور تلاش براي واقع
 ؛عاطفی، مفهوم مراقبت تسکینی را تحت تأثیر قرار داده است

عنوان  راك پرستاران در رابطه با ماهیت نقش آنها بههمچنین اد
با در نظر گرفتن زمینه محیط  ،پرستاران مراقبت تسکینی

همچنین محققان در مطالعه مذکور اعلام  ؛گیرد کارشان شکل می
عنوان یک نگرش پایه حمایتی براي  به ،داشتند، مراقبت تسکینی

   .)10( رود ار میمراقبت از افراد در مرحله آخر حیات نیز به شم
 ،مرور مطالعات منتخب نشان داد که مفهوم مراقبت تسکینی

تواند متفاوت  هاي مختلف می داراي ابعادي است که از دیدگاه
بنابراین مقایسه مطالعات در این پژوهش در خصوص  ؛باشد

مفهوم مراقبت تسکینی بیانگر این امر بوده است که مفهوم 
ار مهم براي بیماران، یک مفهوم بسی ،مراقبت تسکینی

هاي آنان و کارکنان مراقبتی و درمانی از جمله پرستاران  خانواده
هاي حاصل از فراترکیب  به بیان دیگر، یافته. آید شمار می به

دهد که مفهوم مراقبت تسکینی علاوه بر بیمار و  حاضر، نشان می
توجه به حفظ استقلال وي، خانواده او را نیز مورد حمایت قرار 

نگر  همچنین مراقبت تسکینی، مراقبتی جامع و کل. دهد یم
هاي جسمی، روانی، معنوي، مذهبی و  باشد که همه جنبه می

افزون بر آن، به نظر . اجتماعی بیماران را مدنظر قرار داده است
ثیر بعضی از عوامل أتحت ت ،ها رسد ارائه اینگونه مراقبت می

 بنابراین. گیرد نیز قرار میاي پرستاران  سازمانی مانند مسائل حرفه
با توجه به اینکه مراقبت تسکینی یکی از مفاهیم مهم در حرفه 

دهد که  باشد و جستجوهاي پژوهشگر نشان می پرستاري می
ه بوده انجام پژوهش کیفی در این زمینه در کشور با کاستی مواج

لازم است  ،ها در کشورمان گونه مراقبتاست، براي ارائه بهتر این
هاي ذهنی موجود در این مفهوم،  شدن پیچیدگی نظور شفافم به

مبتنی  ،زیرا تحقیقات کیفی ؛تحقیقات کیفی وسیعی صورت گیرد
باشند و مرور متون نیز نشان داد که مراقبت  بر فرهنگ می

 علاوه. هاي فرهنگی قرار گیرد فهلّؤثیر مأتواند تحت ت تسکینی می
عوامل معنوي و مذهبی نیز  ها نشان داد، جا که یافتهبر آن، از آن

و با  کنند هاي تسکینی نقش مهمی ایفا می در اجراي مراقبت
در که دهد  که تجارب بالینی پژوهشگر نشان میتوجه به این

جامعه ما عوامل اخیر در مراقبت از بیمار سهم زیادي دارند، 
سازي  به شفاف ،توان با انجام مطالعات کیفی در این زمینه می

  .فهوم در بافت فرهنگی کشورمان اقدام نماییمبیشتر این م
کننده  هاي کیفی در زمینه مضمون عوامل تسهیل یافته

آگاهی از ارزش . گردد مراقبت تسکینی به شرح زیر ارائه می
منجر به تعهدات سیاسی  ،هاي تسکینی و شناخت آن مراقبت

صورت  براي تسهیل ارائه خدمات جامع مراقبت تسکینی به
در همین راستا،  ؛)4(گردد  راقبت اجتماعی میهاي م سیستم

Munday  و همکاران در انگلیس در تحلیل محتواي کیفی خود
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به  ،اظهار داشتند که فرآیندهاي مربوط به مراقبت تسکینی
به  ،مؤثّراي بستگی دارد و مراقبت تسکینی  بودن روابط حرفهمؤثّر

نتایج  .)11( دخوب و ارتقاي فرآیندها نیاز داراي  روابط بین حرفه
یک مطالعه پدیدارشناسی در چین نیز نشان داد، در مورد 

کنند براي تسهیل  هاي تسکینی دریافت می بیمارانی که مراقبت
ها، باید به نیازهاي جسمی، فردي و  ارائه این گونه مراقبت

دادن به  داشتن براي گوش وقت. اجتماعی بیماران توجه داشت
دهد و سبب  را توسعه می بیمار و شناخت وي، ارتباطات

وقتی بیماران به . شود شدن به نیازهاي فردي وي می حساس
به انعکاسات معنوي دست  ،شوند مرحله انتهایی حیات نزدیک می

خشی از مراقبت تسکینی است، مراقبت معنوي که ب. یابند می
 ،معنویت. کننده روابط مبتنی بر اعتماد و صمیمیت استایجاد

. زمینه اجتماعی و اعتقادات فردي استثیر فرهنگ، أتحت ت
عقاید خود  ،دهنده اگر بیمار و مراقبت که کنند ها حس می بعضی

اما گاهی  ؛تر می شود را به اشتراك بگذارند، مراقبت معنوي آسان
چون  ؛شود اوقات اگر مذهب مشترکی هم نباشد، معنویت بیان می

واقع، وقتی  در. شود ت است که به اشتراك گذاشته میاین انسانی
هاي معنوي در سایه مراقبت تسکینی خوب به کیفیت  حمایت

انجامد، بیماران به اهمیت نیازهاي معنوي خود  زندگی بهتر می
و  Worthشده توسط  نتایج تحلیل محتواي انجام). 8( برند می  پی

همکاران در اسکاتلند نیز گویاي آن بود که از نظر بیماران و 
با  ؛کننده مراقبت تسکینی عوامل تسهیل ،نمراقبین خانوادگی آنا

کیدي از سوي أهاي ت ، انتقال اطلاعات، پاسخمؤثّرهاي  ریزي برنامه
 .)12(هاي تسکینی خوب مرتبط بودند  کارکنان و ارائه مراقبت

و همکاران در دانمارك در  Weibullهاي تحلیل محتواي  یافته
نگی بر خا انمراقب ،هاي تسکینی نشان داد خصوص ارائه مراقبت

هاي  ها، درخواست شدن در مراقبتاین باورند که درجه درگیر
ها و اطمینان به  گیري بر تصمیم ي مراقبانبیمار، اثرگذار

کننده مراقبت تسکینی  ، از عوامل تسهیلهاي مراقبان توانایی
نتایج تحلیل محتواي برآن، علاوه  ؛)13(شوند  محسوب می

Nelson ر در ز بیانگر آن بود که عوامل مؤثّو همکاران در آمریکا نی
هاي تسکینی از نظر بیماران و  زمینه کیفیت بالاي ارائه مراقبت

ت، ارتباط با ثبات و شفافی :هاي آنان عبارت بودند از خانواده
گیري بالینی مبتنی بر خواست بیمار، اهداف و  درمانگران، تصمیم

ر به خانواده و ها، آسایش بیمار، حریم بیمار، دسترسی بیما ارزش

براي  ،طور خاص حمایت از خانواده در طول بیماري به
اند  هایی که بیمار خود را در بخش ویژه از دست داده خانواده

از سوي دیگر، یکی از عناصر محوري در تسهیل ارائه  ؛)14(
گیري ارتباط  شکل. بیمار است –مراقبت تسکینی، روابط پرستار
شدن، کسب انرژي در طول  وادهبر اساس اعتماد، بخشی از خان

کننده  سفر زندگی و مرگ و تجارب غنی و پربار، از عوامل تسهیل
بیمار بر اساس  -وقتی رابطه پرستار. ارائه مراقبت تسکینی هستند

عنوان  گیرد، بیماران به پرستاران تنها به اعتماد شکل می
ه یا یک بلکه آنها را بخشی از خانواد ؛نگرند دهنده مراقبت نمی ارائه

پرستارانی که روابط مبتنی بر اعتماد . کنند دوست خوب تصور می
 را نگر به مراقبت دارند و بیمارانی دهند، رویکرد کل را توسعه می
نشده آنها آگاه  به نیازهاي بیان ؛کنند درك می ،برند که رنج می

که بیماران از آنها بخواهند، آسایش آنان را شوند و بدون آن می
. اي، شایسته و قابل اعتماد هستند نمایند و حرفه فراهم می

رساند و عنصر مهمی در  اعتماد، پرستار و بیمار را به اهدافشان می
روابط . بیمار در زمینه مراقبت تسکینی است -ارتباط پرستار

تنها وضعیت جسمی و عاطفی بیماران را بهبود  نه ،بیمار -پرستار
دردشان  ؛کند بخشد، تطابق آنها با بیماریشان را نیز تسهیل می می

و آنها را به سمت تجربه خوب از مرگ، هدایت  کردهرا کمتر 
اي دست  در این میان، پرستاران نیز به رضایتمندي حرفه. کند می
بر علاوه  .)8( سازند یابند و روابط خود با بیماران را غنی می می

و همکاران  De Graaffشده توسط  انجامنتایج تحلیل محتواي آن، 
در ترکیه بیان داشت، کارکنان درمانی بر این باورند که ارتباط 
خوب بین آنان و بیماران در زمینه مراقبت تسکینی، یکی از 

 آید شمار می ها به گونه مراقبت عوامل کلیدي براي تسهیل ارائه این
 ،یس انجام شدکه در انگل نیز در یک مطالعه پدیدارشناسی .)15(

تجربه قدیمی اثرگذار بر مراقبت، که پرستاران معتقد بودند 
نگرش فردي به ارائه مراقبت، نگرش فردي به زندگی و مرگ، 

هاي مقابله  نگرش فردي به کار، رضایت شغلی، استرس شغلی، راه
کننده ارائه مراقبت  اي، عوامل تسهیل و مسائل فردي و حرفه
هاي مطالعه  یافته .)16( آیند شمار می تسکینی براي بیماران به

از دیدگاه  که پدیدارشناسی دیگري نیز در برزیل نشان داد
پرستاران، بودن پرستار با خانواده، ساخت یک شبکه براي حمایت 

هاي  کننده مراقبت خانوادگی و یکتایی مراقبت، از عوامل تسهیل
که  همچنین در تحلیل محتواي دیگري ؛)17. (اند تسکینی بوده

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



   1393 ،4 ، شماره11 دوره                         بیرجند پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري دانشکده پژوهشی -علمی فصلنامه ،نوین هاي مراقبت

 325

هاي  در انگلیس انجام شد از نظر پرستاران و پزشکان، قضاوت
اي، ارتباط،  پذیري حرفه کارکنان بهداشتی مبتنی بر مسئولیت

شده، عوامل اثرگذار بر  هاي درك احترام، مدیریت کاري و مهارت
همچنین در  ).18( تسهیل ارائه مراقبت تسکینی بوده است

 :هاي تسکینی شامل مراقبتکننده  مطالعه دیگري، عوامل تسهیل
هاي بهداشتی، آموزش در زمینه  حرفه  تثبیت همکاري بین

اي که با افراد در  هاي حرفه مراقبت تسکینی براي همه گروه
مرحله آخر حیات تماس دارند و حمایت از اعضاي خانواده 

   .)11( بیمارانی که در مرحله آخر حیات هستند، بیان شد
کیب نشان داد که عوامل هاي حاصل از فراتر یافته

ثیر طیف وسیعی از أتحت ت ،کننده ارائه مراقبت تسکینی تسهیل
همچنین در این  ؛اي قرار گرفته است عوامل سازمانی و حرفه

به برقراري ارتباط  ،ها گونه مراقبت منظور تسهیل ارائه این راستا به
 برايهاي ارتباطی  صحیح با بیماران و استفاده مناسب از تکنیک

کید گردیده است و از سوي دیگر بر ألب اعتماد بیماران تج
هاي بهداشتی نیز در  اي و همیاريِ سایر حرفه حرفه ارتباطات بین

بر  ،ها شده، یافتهعلاوه بر موارد ذکر. این زمینه توصیه شده است
ها تأکید  گونه مراقبت نقش مراقبین خانگی براي تسهیل ارائه این

مراقبت تسکینی در سیستم پرستاري  اینکه با وجود. نماید می
هاي  ن در قالب برنامهصورت مدو به ،تاکنون از نظر آموزشی ،ایران

دهنده  درسی ارائه نشده است و از نظر بالینی نیز مراکز ارائه
تجارب  ، اماباشند مراقبت تسکینی در کشور بسیار محدود می

در مراکز  ،بالینی پژوهشگر گویاي آن است که این نوع از مراقبت
هایی  کننده توجه به تسهیل ؛ بنابراینگیرد درمانی کشور انجام می

تواند به پرستاران  که در این مضمون مورد بررسی قرار گرفت، می
  .ها یاري رساند گونه از مراقبت در ارائه بهتر این

کننده ارائه  گونه که عوامل تسهیل از سوي دیگر، همان
مل دیگري نیز هستند که مراقبت تسکینی وجود دارند، عوا

گردند  ساز عدم ارائه مراقبت تسکینی خوب به بیماران می سبب
از موانع توسعه . شود اي می که در این مضمون به آنها اشاره

هاي آموزشی، فقدان  به فقدان آموزش و برنامه ،مراقبت تسکینی
آگاهی و شناخت، دسترسی محدود به دانش مربوط به مخدرها، 

، فقدان هماهنگی میان خدمات و پوشش محدودیت مالی
از سوي  ؛)19-11( ناهمگون مراقبت تسکینی اشاره شده است

 ،و همکاران با انجام تحلیل محتوا در کشور آلمان Junger دیگر، 

هاي  امر را مشتمل بر چالش اناین موانع از دیدگاه متخصص
اختصاصی، فقدان مقررات شفاف مالی و قانونی، شکاف در ارائه 

نتایج یک  .)20( اند ها و دسترسی به خدمات بیان داشته راقبتم
ها را در  تحلیل محتواي دیگر در آلمان نیز موانع ارائه این مراقبت

ها در بین کارکنان بهداشتی و  بودن مسئولیت قالب فقدان شفاف
نفعان و همچنین منابع مالی ناکافی براي ارائه خدمات  سایر ذي

از سوي دیگر باید  ؛)21( اده استمراقبت تسکینی گزارش د
تنهایی براي  اذعان نمود، تکیه بر ارتقاي فرآیندهاي بالینی به

 هاي تسکینی کافی نیست عملکرد خوب در زمینه ارائه مراقبت
و همکاران در  Bruecknerهاي تحلیل محتواي  مطابق یافته .)11(

سب هاي تسکینی منا آلمان، مشکل اساسی در زمینه ارائه مراقبت
با نقصان در کار گروهی و تعارض  ،از نظر پرستاران و پزشکان

وقت باشد؛ همچنین  نقش بین پزشکان و پرستاران مرتبط می
 .)22(ارائه مراقبت تسکینی اختصاص داده نشده است  برايکافی 

دشواري تجربه بودن با خانواده و حس  ،به اعتقاد پرستاران
هاي تسکینی  مراقبت خستگی جسمی و روانی، از موانع ارائه

شده در  در مطالعه پدیدارشناسی انجام ).20(آیند  شمار می به
، پرستاران بر این باور بودند که عواملی Dunneانگلیس توسط 

عنوان یک عنصر ارتباطی  به -همچون اختلال در عملکرد خانواده
توانند  می -هاي پرستاران در مدیریت علائم بیماري و چالش

 .)23( هاي تسکینی قلمداد شوند رائه مراقبتموانعی براي ا
دلیل اضطراب،  معتقدند به نیزدهندگان خانگی و بیماران  مراقبت

اند و این امر ارائه  هاي مراقبتی دچار مشکل بوده گیري در تصمیم
 .)15( است کردهو دریافت مراقبت تسکینی را با مشکل مواجه 

مریکا نیز نشان داد، و همکاران در آ Benzarنتایج تحلیل محتواي 
هاي تسکینی بعد  آنان در زمینه مراقبت بانتجارب بیماران و مراق

بیانگر آن بود که پیشرفت بیماري،  ،از ترخیص از بیمارستان
مدیریت علائم بیماري و پاسخگویی به سئوالات متفرقه، موانعی 

برآن، علاوه ؛ )24( آیند شمار می براي ارائه مراقبت تسکینی به
و همکاران در اسپانیا، موانع  Mahtani مطالعه پدیدارشناسی نتایج

امل آنها را ش نی به بیماران از دیدگاه مراقبانارائه مراقبت تسکی
اعلام  فقدان وضوح در پیشرفت بیماري و قدرت تخریبی بیماري

مطالعه حاضر نشان داد که موانع  هاي یافته .)25(نموده است 
ان آگاهی در این زمینه و با فقد ،ارائه مراقبت تسکینی

تواند ارتباط  هاي آموزشی در این خصوص می نبودن برنامه واضح
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از سوي دیگر، برخورداري از خدمات ناهمگون در . داشته باشد
هایی در این مسیر  عنوان چالش به ،هاي مالی این زمینه و ناتوانی

خستگی کارکنان،  :که عواملی مانند؛ ضمن آناند شناخته شده
از موانع موجود  ،هاي حاصل از آنها اي و تنش حرفه ات بینتعارض

با توجه به موانع ارائه مراقبت تسکینی که . اند در این زمینه بوده
توان به پرستاران در  در این مضمون به آنها اشاره گردید، می

شناسایی موانع موجود در این زمینه در راستاي ارائه بهتر این نوع 
که توجه به آنبا  :توان گفت در واقع می. دها کمک نمو از مراقبت

در حال حاضر خدمات مراقبت تسکینی در داخل کشور بسیار 
طور عادلانه در سطح  باشند، در نتیجه این خدمات به محدود می

جامعه توزیع نشده است و همزمان با پیشرفت بیماري که 
 هاي تسکینی در مرور متون عنوان یکی از موانع ارائه مراقبت به

 ،، در بسیاري از مناطق کشورمطالعه حاضر به آن دست یافته شد
طور شایسته این  به ،رود که در لحظات بحرانی بیم آن می

هاي این  بر این اساس، یافته. ها براي بیمار اجرا نشوند مراقبت
سو  یان نظام سلامت کشور را به اینتواند متولّ بخش از مطالعه می

دهنده خدمات  رش مراکز ارائهکه در جهت گست کندرهنمون 
زیرا به  ؛بیش از پیش بکوشند ،مراقبت تسکینی در کشورمان

ی براي تمام حقّ ،هاي تسکینی اعتقاد پژوهشگر، دریافت مراقبت
  .باشد ها در گستره جهان می انسان

هاي این پژوهش،  لازم به ذکر است که یکی از محدودیت
مقالات مرتبط با عدم امکان دستیابی به تمام متن بعضی از 

. موضوع پژوهش بوده است که قابل کنترل توسط پژوهشگر نبود
ها، بررسی مطالعات کیفی با  همچنین یکی دیگر از محدودیت

رویکردهاي پدیدارشناسی و تحلیل محتوا بود و دیگر آن که 
تحقیق حاضر مفهوم مراقبت تسکینی را در مورد بیماري خاص یا 

بررسی و مقایسه  ؛ بنابراینستجمعیت خاص بررسی ننموده ا
نگاري و در  قوم :شده با سایر رویکردهاي کیفی مثل مطالعات انجام

افراد خاصی از جامعه،  بیماري معین یا: هاي خاص مثل جمعیت
تري در مورد مفهوم مراقبت تسکینی و عوامل  اطلاعات جامع

همچنین بررسی دیدگاه . مرتبط با آن، آشکار خواهد نمود
هاي بهداشتی از جمله پرستار که بیشتر با  سیستمکارکنان 

علاوه بررسی دیدگاه بیماران و  بیماران در تماس هستند، به
هاي آنان در زمینه مفهوم مراقبت تسکینی، با رویکردهاي  خانواده

مختلف روش تحقیق کیفی در بافت فرهنگی و اجتماعی ایران 

تایج حاصل از از ن ،شود پیشنهاد میگردد؛ همچنین  پیشنهاد می
در تهیه ابزارهاي کمی براي سنجش ارائه مراقبت  ،این مطالعه

از سوي دیگر کاربرد عوامل . تسکینی به بیماران استفاده گردد
شده در مطالعه حاضر، در زمینه عوامل مرتبط با  مهم شناخته

دهنده  هاي تسکینی براي کارکنان ارائه تسهیل ارائه مراقبت
  .تواند سودمند باشد یها م گونه مراقبت این

  
  گیري نتیجه

با مفهوم  ،مطالعه حاضر نشان داد که عوامل گوناگونی
 کردهتوانند آن را تسهیل  مراقبت تسکینی در ارتباط هستند و می

هایی در مفهوم مراقبت  گرچه تفاوتا. یا مانع انجام آن شوند
 ،شود تسکینی و عوامل مرتبط با آن در مطالعات مختلف دیده می

مفهوم مراقبت تسکینی، ی این مهم مشخص گردید که ول
عنوان پدیده مرکزي  تواند به بعدي است که میمفهومی چند

هاي  بیماران در بخش برايمراقبت از بیمار محسوب شود و 
که مطالعات مختلف، ؛ همچنین با توجه به ایناعمال گردد مختلف

اند،  گرفتههاي مختلف براي بیمار در نظر  این مراقبت را در زمان
در انحصار زمان  ،توان چنین نتیجه گرفت که مراقبت تسکینی می

خاصی مانند مرحله پایان زندگی نیست و براي همه مراحل دیگر 
در انحصار مکان  ،که این نوع از مراقبتگردد؛ ضمن آن نیز اجرا می

تواند در خانه  که این مراقبت می گونه آن ،باشد خاصی نیز نمی
یمارستان ارائه گردد و در محیط بیمارستان نیز بیمار یا در ب

این  ،عنوان نمونه زیرا به ؛محصور در بخش مراقبت تسکینی نیست
هاي سرطان و مراقبت ویژه نیز براي بیماران  مراقبت در بخش

بررسی نشان دادند مورد افزون بر آن، مطالعات . انجام شده است
رشته اي  ناز یک رویکرد گروهی و بی ،که مراقبت تسکینی

هاي  اي که علاوه بر پرستاران، گروه به گونه ؛برخوردار است
حوزه  انخانواده بیماران، پزشکان و متخصص :دیگري مانند

هاي  بر اساس یافته ینابنابر. بهداشت را نیز درگیر نموده است
افراد  تک تکتوان به اهمیت نقش  مطالعه، میحاصل از این 

خانواده و جامعه و همچنین  هاي بهداشتی و درمانی، سیستم
تعهد آنان در زمینه ارتقاي مراقبت تسکینی، بیشتر از گذشته 

  .واقف شد
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  تقدیر و تشکر
این مقاله بخشی از رساله دکتراي تخصصی آموزش پرستاري 

وسیله  بدین .باشد مربوط به دانشگاه علوم پزشکی تهران می

محترم مراتب سپاس خود را از معاونت  نویسندگان مقاله،
  .دندار پژوهشی این دانشگاه اعلام می
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Abstract                   Original Article 

Interpretation of palliative care concept, its barriers and 

facilitators using meta-synthesis  

M. Mardani Hamooleh 1, L. Borimnejad2, N. Seyedfatemi3, M. Tahmasebi4 

Background and Aim: Palliative care is one of the most important concepts in nursing. The aim of this 
study was to interpret palliative care concept, its barriers and facilitators using meta-synthesis.. 

Materials and Methods: In this meta-synthesis, a systematic review was conducted and qualitative articles 
related to palliative care concept in Medline, Elsevier and Ovid in the period from 2002 to 2012 were 
selected. To facilitate the search, the terms “palliative care” and "qualitative research” were used by MeSH 
system. Then, articles that had exactly studied palliative care concept and its related factors, and were 
published in English, were selected for analysis and compared. In this study, 553qualitative articles related to 
palliative care concept were found and 44 articles were in close relation to palliative care concept which 
included 22 articles from Medline, 3 articles from Elsevier, and 19 articles from Ovid databases. In total, 
from among the 44 qualitative articles in the period from 2002 to 2012, full texts of 16 articles were selected 
and reviewed in an interpretive manner. Data were analyzed using open coding style.   

Results: Results from interpretation of palliative care concept, its barriers and facilitators were categorized 
in 3 themes consisting of palliative care concept, palliative care facilitating, and palliative care threatening 
factors. In general, 35 codes were introduced as the most important elements in the context of palliative care. 

Conclusion: The results show that palliative care is a complex and multi-dimensional concept. Multiple 
factors are related to it, which can facilitate or threaten it. In addition, the results of the present meta- 
synthesis showed that palliative care is not bounded by a specific time or place but enjoys a team and 
interdisciplinary approach. 
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