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Abstract
Introduction: Pediatric palliative care defined as any intervention that focuses on relieving suffering, 
slowing the progression of the disease, and improving quality of life at any stage of the disease. 
This study aims at the needs assessment of delivering pediatric palliative care from the viewpoint of 
pediatric nurses and physicians.
Methods: 211 pediatricians and pediatric nurses participated in this descriptive study. A self-
administered pre-tested standardized questionnaire was used as the study material. Needs assessment 
of delivering pediatric palliative care was investigated through 28 Likert questions mainly on three 
domains including National, Family and Child (scores ranging from 28 to 140). To confirm the 
items on the questionnaire, confirmatory factor analysis was used. Mean scores of each domain were 
compared using Mann-Whitney test and Kruskal-Wallis. Correlations were studied through Pearson 
Correlation Test. Data was analyzed by SPSS version 21.
Results: Overall score of necessity for delivering pediatric palliative care was 130.43. The item 
"Considering ethical issues while contacting the family" had the highest score (4.4±0.28) in the 
Family domain." In two other domains, National and Child, the items " Trying to have a peaceful 
death in the late stages of life " and " To benefit equally from palliative care" had the highest scores 
respectively (4.2±0.52 and 4.1±0.4). 
Conclusions: The results of this study revealed the necessity of delivering pediatric palliative care 
in Iran. Additionally, considering ethical issues in palliative medicine and providing justice-oriented 
care were indicated as important subjects in this area. In the end, a pediatric palliative care model was 
designed based on the total score and the items of the questionnaire.
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چکیده
مقدمه: مراقبت تسکینی اطفال به هر مداخله ای گفته می شود که بر تسکین درد و رنج، کند کردن پیشرفت بیماری و بهبود کیفیت زندگی 
در هر مرحله از بیماری متمرکز باشد. این مطالعه با هدف نیازسنجی ارائه مراقبت های تسکینی کودکان از دیدگاه پرستاران و پزشکان اطفال 

انجام شده است. 
روش کار: در این مطالعه توصیفی 211 نفر از پزشکان و پرستاران اطفال شرکت کردند. یک پرسشنامه استاندارد شده از پیش آزمایش شده 
به عنوان مواد مطالعه استفاده شد. نیازسنجی ارائه مراقبت های تسکینی کودکان از طریق 28 سوال لیکرت به طور عمده در سه حوزه ملی، 
خانواده و کودک )نمرات 28 تا 140( مورد بررسی قرار گرفت. برای تایید گویه های پرسشنامه از تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد. میانگین 
نمرات هر حوزه با استفاده از آزمون من ویتنی و کروسکال والیس مقایسه شد. همبستگی ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون مورد بررسی 

قرار گرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 تجزیه و تحلیل شد.
یافته‌ها: نمره کلی ضرورت ارائه مراقبت‌های تسکینی کودکان 130.43 بود. ماده »ملاحظه مسائل اخلاقی هنگام تماس با خانواده« بیشترین 
امتیاز )0/28±4/4( را در حوزه خانواده به خود اختصاص داد. »بهره مندی یکسان از مراقبت تسکینی« به ترتیب بالاترین امتیاز را به خود 

اختصاص دادند )0/52±4/2 و 4/1±0/4(. 
نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه ضرورت ارائه مراقبت‌های تسکینی کودکان را در ایران نشان داد. همچنین توجه به مسائل اخلاقی در طب 
تسکینی و ارائه مراقبت های عدالت محور به عنوان موضوعات مهم در این حوزه مطرح شد. در پایان، مدل مراقبت تسکینی کودکان بر اساس 

نمره کل و موارد پرسشنامه پیشنهاد شد. 
کلیدواژه ها: پرستار، کودکان، پزشک ، مراقبت تسکینی، دیدگاه.

مقدمه
World Health Organization) جهانــی  بهداشــت  ســازمان 

ــا  ــراي ارتق ــي ب ــوان راه ــه عن ــکينی را ب ــت تس WHO) مراقب

زندگــي بيمــاران و خانــواده هــاي آنهــا توصيــف مــي کند، و ســعی 
ــاری  ــه بیم ــایی اولی ــق شناس ــاری را از طری ــج بیم دارد درد و رن

ــائل  ــه مس ــن ب ــرل درد و پرداخت ــی و کنت ــق ارزیاب ــور دقی ــه ط ب
ــت تســکینی  ــد. مراقب ــوی کاهــش ده ــی - اجتماعــی و معن روان
بــرای کــودکان، یــک حیطــه تخصصــی محســوب مــی شــود ولی 
در عیــن حــال نزدیــک بــه مراقبــت تســکینی بزرگســالان اســت و 
هــدف آن  ارائــه مراقبــت از جســم، ذهــن و روح کــودکان و حمایت 
از خانــواده هایشــان اســت، کــه از زمــان تشــخیص بیمــاری تهدید 
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کننــده زندگــی بایــد در دســترس باشــد ]1[. 
اکثــر کودکانــی کــه بــه مراقبــت تســکینی نیــاز دارنــد مبتــا بــه 
ســرطان نیســتند. وضعیــت هایــی  کــه مراقبــت هــای تســکینی 
ــت  ــامل 1- وضعی ــردد ش ــه گ ــد ارائ ــا بای ــورد آنه ــودکان در م ک
ــی شــاید نتیجــه  ــی محتمــل اســت ول هایــی کــه مــداواي درمان
بخــش نباشــد، ماننــد: بدخیمــی هــاي پیشــرفته یــا پیشــرونده یــا 
بــا پیــش اگهــی بــد و بیماریهــاي قلبــی مــادرزادي یــا اکتســابی 
ــا  ــدید ب ــی ش ــان طولان ــه درم ــد ب ــاي نیازمن ــت ه 2- وضعی
هــدف نگهــداري کیفیــت زندگــی ماننــد: عفونــت نقــص ایمنــی 
اکتســابی، فیبــروز سیســتیک، 3- وضعیــت هــاي پیشــرونده که در 
آنهــا درمــان صرفــا تســکینی اســت. ماننــد: اختــالات متابولیــک 
پیشــرونده- اختــالات کروموزمــی خــاص. 4-  ناتوانــی هــاي غیر 
پیشــرونده شــدید کــه باعــث آســیب و عــوارض شــدید مــی شــود. 
ــت راجعــه، هولوپروزنســفالی   ــا عفون ــج مغــزي شــدید ب ــد: فل مانن

اســت ]2[.
مراقبــت تســکینی در حیطــه کــودکان متفــاوت از بالغیــن اســت و 
ایــن تفــاوت هــا شــامل تعــداد کمتــر کــودکان بــا بیمــاری تهدیده 
ــه بالغیــن، تشــخیص هــای متفــاوت، در  کننــده حیــات نســبت ب
نظــر گرفتــن کل خانــواده در ارائــه مراقبــت تســکینی و توجــه بــه 
وضعیــت تکاملــی کــودک مــی باشــد ]3[. حداقــل 26٪ از جمعیــت 
جهــان زیــر 15 ســال هســتند، اطلــس جهانــی مراقبــت تســکینی 
در پایــان زندگــی تخمیــن مــی زنــد کــه در ســطح جهانــی ، بیــش 
ازهفــت میلیــون کــودک در پایــان زندگــی بــه مراقبــت تســکینی 
ــی  ــد از کودکان ــت درص ــود و هش ــد و ن ــاج دارن ــی احتی تخصص
کــه نیــاز بــه مراقبــت تســکینی دارنــد در کشــورهای کــم درآمــد 
زندگــی مــی کننــد و تقریبــاً نیمــی از آنهــا درآفریقــا هســتند ]4[.

ــه مراقبــت  ــی ب ــاز جهان ــه منتشــر شــده در ســال 2017 نی مطالع
ــت.  ــن زده اس ــر تخمی ــون نف ــودکان را 21.6 میلی ــکینی در ک تس
ــن کشــورها از 21 در 10 هــزار  ــت تســکینی در بی ــه مراقب ــاز ب نی
ــاز در  ــترین نی ــت و بیش ــورد  در 10000 اس ــتر از 100 م ــا بیش ت
ــروس اچ-آی- ــالای وی ــزان ب ــد  و دارای می ــم در آم ــق ک مناط
ــد. ــی باش وی )Human Immunodeficiency Virus (HIV( م

گــزارش کمیســیون لانســت موضــوع جــدی بهداشــت مرتبــط بــا 
ــوم  ــک س ــد ی ــی کن ــاره م ــرار داده و اش ــه ق ــورد توج ــج را م رن
ــد  ــوت کردن ــال 2015 ف ــه در س ــر ک ــاله و کمت ــودکان 15 س ک
مســایل مرتبــط بــا رنــج را تجربــه کــرده انــد و بیشــتر از 98 درصد 
آنهــا در کشــورهای کــم درآمــد زندگــی مــی کــرده انــد ]5[. هــم 
چنیــن یــک مطالعــه مــروری در ارتبــاط بــا مراقبــت تســکینی در 
کــودکان نشــان داد کــه 65/6 درصــد کشــورها فعالیــت شــناخته 
شــده ای مرتبــط بــا مراقبــت نســکینی ندارنــد و تنهــا 5/7 درصــد 
بــه ارایــه ایــن نــوع مراقبــت پرداختــه انــد که اغلــب از کشــورهای 

بــا درآمــد بــالا بــوده انــد. اطلــس مراقبــت تســکینی در کــودکان 
ــی و شــرق  ــت را در کشــورهای  آفریقای ــوع مراقب ــن ن ــود ای کمب
مدیترانــه نشــان مــی دهــد ]6[. ســازمان بهداشــت جهانــی ذکــر 
مــی کنــد مراقبــت تســکینی، بــه ویــژه در کشــورهای کــم درآمــد 
بســیار اهمیــت دارد و بــا تصویــب قطعنامــه بــرای تقویــت مراقبــت 
تســکینی در مجمــع جهانــی بهداشــت  2014  اشــاره ویــژه ای بــه 

مراقبــت تســکینی بــرای کــودکان شــده اســت ]7[.
چالــش هــای مختلفــی بــرای توســعه خدمــات مراقبــت تســکینی 
ــم  ــا در کشــورهای ک ــش ه ــن چال ــب ای ــود دارد. اغل ــال وج اطف
ــاری  ــالای بیم ــار ب ــتند.چالش اول، ب ــت هس ــز اهمی ــد حائ درام
ــد اســت  ــم درام ــی در کشــورهای ک ــده زندگ ــای محــدود کنن ه
ــوان  ــه عن ــت. ب ــان اس ــه درم ــی ب ــر دسترس ــش دیگ ]5،8[. چال
مثــال، در آفریقــای شــرقی و جنوبــی فقــط 63٪ کــودکان کمتــر 
ــان ضــد  ــه درم ــد ب ــی کنن ــا HIV  زندگــی م ــه ب از 15 ســال ک
ویروســی دسترســی دارنــد. از موانــع بیشــتر جهــت توســعه مراقبت 
تســکینی در کــودکان، عــدم وجــود سیاســت هــا و دســتورالعمل 

ــط اســت ]7،8[. ــای مرتب ه
کمبــود کارکنــان آمــوزش دیــده بهداشــت و مراقبــت هــای 
ــت تســکینی کــودکان مســئله دیگــری  اجتماعــی درحــوزه مراقب
اســت کــه بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. در حالــی کــه قطعنامــه 
   )World Health Assembly :WHA( مجمــع جهانــی بهداشــت
 European( ــا ــکینی اروپ ــای تس ــت ه ــن مراقب ــا انجم ــراه ب هم
Association of Palliative Care :EAPC(  صلاحیــت هــای 

اصلــی بــرای مراقبــت تســکینی کــودکان و نیــاز بــه آمــوزش در 
ایــن حــوزه  را تشــخیص داده انــد، کمبــود آمــوزش و متخصصیــن 
آمــوزش دیــده، در اکثــر کشــورهای کــم درامــد بــه عنــوان یــک 
مانــع بــزرگ در ارائــه خدمــات مراقبــت مطــرح اســت. ســرانجام، 
کمبــود منابــع مالــی، از نظــر آمــوزش، تحقیقــات و مراقبــت هــای 
بالینــی همچنــان یــک مانــع قابــل توجــه بــرای مراقبــت تســکینی 
کــودکان اســت. بودجــه مراقبــت تســکینی کــودکان در کشــورهای 
کــم درامــد محــدود اســت و تامیــن کننــدگان بودجــه ایــن نــوع 
خدمــات کاهــش یافتــه انــد و وضعیــت را بحرانــی کــرده انــد ]9[.
جهــت توســعه و ارتقــا ســطح مراقبــت تســکینی در کــودکان راه 
حــل هــای متعــددی مطــرح شــده اســت. حمایــت یکــی از مولفــه 
هــای اصلــی جهــت توســعه مراقبــت تســکینی در کــودکان اســت. 
حمایــت در همــه ســطوح مــورد نیــاز اســت، حمایــت در سیســتم  
بهداشــتی: از درون جوامــع محلــی، بیمارســتان هــا و مراکــز 
ــرای  ــای اج ــازمان ه ــی در س ــت در ســطح دولت بهداشــتی، حمای
قانــون، بــا سیاســت گــذاران، و حمایــت در ســطح بیــن المللــی بــه 
منظــور اطمینــان یــک برنامــه فــوری و جهانــی وجــود دارد کــه به 
توســعه مــداوم ارائــه خدمــات مراقبــت تســکینی کــودکان کمــک 
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مــی کنــد ]10[. همــکاری بــا ســازمان هــای چنــد جانبــه ماننــد 
 UNICEF:United Nations International( و یونیسف WHO

Children›s Emergency Fund( نیــز مهــم اســت تــا اطمینــان 

حاصــل شــود کــه صــدای مراقبــت تســکینی در موضوعاتــی ماننــد 
اهــداف توســعه پایــدار و پوشــش بهداشــت جهانــی شــنیده میشــود 
و تــاش کافــی جهــت دسترســی بــه دارو انجــام مــی شــود ]5[.
آمــوزش در تمــام ســطوح آمــوزش حرفــه ای بهداشــت و مراقبــت 
هــای اجتماعــی بــرای توســعه مراقبت تســکینی کــودکان ضروری 
اســت. مطابــق بــا توصیــه هــای اخیــر، ماننــد توصیــه هــای موجود 
ــیون  ــزارش کمیس ــت و گ ــی بهداش ــع جهان ــه مجم در قطعنام
ــرد  ــرای رویک ــف( اج ــطح )ال ــه س ــد در س ــوزش بای ــت، آم لانس
مراقبــت تســکینی در کلیــه مراکــز درمانــی و توســط تمامــی ارایــه 
دهنــدگان مراقبــت؛ )ب( بــه طــور عمومــی در هــر مرکــز درمانــی 
ــد؛ و  ــا آن دارن ــاط ب ــش بیشــتر در ارتب ــه دان ــرادی ک و توســط اف
)ج( بــه طــور تخصصــی در مراکــز خــاص و توســط افــرادی کــه 
ــوارد  ــب م ــود. اغل ــد، انجــام ش ــارت تخصصــی دارن ــش و مه دان
مراقبــت تســکینی کــودکان در کشــورهای کــم درآمــد در ســطح 
جامعــه انجــام مــی شــود.  آمــوزش كاركنــان بهداشــت جامعــه در 
مــورد مراقبــت تســکینی کــودکان، توســعه ایــن نــوع مراقبــت را 
امــكان پذيــر كــرده اســت. بــه همیــن ترتیــب، والدیــن و اعضــای 
خانــواده نیــاز بــه آمــوزش دارنــد تــا مــورد حمایــت جهــت مراقبــت 
از فرزندشــان قــرار گیرنــد. مــورد دیگــر تســهیل دسترســی بــه دارو 
اســت.  دسترســی بــه داروهــای ضــروری مراقبــت تســکینی، مانند 
مورفیــن خوراکــی، در بســیاری از کشــورها محــدود اســت ]7،5[. 
در حالــی کــه پژوهــش در اصــل بــه عنــوان یــک اولویــت در نظــر 
گرفتــه نمــی شــود، پژوهــش بــه عنــوان ســتون اصلــی در توســعه 
مراقبــت هــای تســکینی در کنــار سیاســت هــا، در دســترس بــودن 
دارو، آمــوزش و اجــرای آن از اهمیــت قابــل ملاحظــه ای برخــوردار  

اســت ]11[.
علیرغــم رشــد و پیشــرفت چشــمگیر در دو دهــه گذشــته، تعــداد 
ــات  ــر خدم ــال حاض ــودکان در ح ــای ک ــتان ه ــادی از بیمارس زی
مراقبــت تســکینی ندارنــد. در بســیاری از موسســات، موانــع قابــل 
توجهــی بــرای دســتیابی بــه مراقبــت تســکینی مطلوب وجــود دارد 
شــامل: کمبــود آمــوزش رســمی، مســائل مربــوط بــه بازپرداخــت، 
ــرگ و بســیاری از  ــال م ــودک در ح ــت از ک ــی مراقب ــر عاطف تأثی
عوامــل دیگــر.  مهمتــر از همــه ، فقــدان تیــم هــای بیــن رشــته 
ای مراقبــت تســکینی بــا نیــروی انســانی و بودجــه کافــی اســت. 
مراقبــت بیــن رشــته ای مــی بایســت بــا هــدف ارتقــاء وضعیــت 
ــام  ــواده  انج ــودک و خان ــوب ک ــی مطل ــی و روح ــمی ، روان جس
شــود. مراقبــت هــای تســکینی کــودکان از فراهــم کردن آســایش، 
کنتــرل درد و مدیریــت علائــم بــه طــور همزمــان بــا درمــان هــای 

مرتبــط بــا بیمــاری حمایــت مــی کنــد ]12[.
در کشــور مــا، یکــی از مباحــث مهــم در نظــام بهداشــتی درمانــی 
ــه مراقبــت  کــه کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت، توجــه ب
ــی  ــرای کــودکان و چگونگــی ارزیاب ــی و تســکینی ب هــای حمایت
کیفیــت زندگــی و موضوعــات روانــی، اجتماعــی، و اخلاقــی ایــن 
بیمــاران در مرحلــه انتهــای زندگــی اســت. در حــال حاضــر، کشــور 
ــرای  مــا بــه طــور کلــی فاقــد یــک ســاختار جامــع و یکپارچــه ب
ــر  ــت و از نظ ــامت اس ــام س ــودکان در نظ ــکینی ک ــت تس مراقب
خدمــات مراقبــت تســکینی جهــت ایــن گــروه ســنی دچــار کمبــود 
اســت. بــه عــاوه، در نظــام آمــوزش عالــی علــوم پزشــکی نیــز به 
طــور مــدون بــه ایــن مقولــه پرداختــه نشــده اســت. لــذا بــا توجــه 
بــه توصیــه ســازمان بهداشــت جهانــی بــر ایجــاد رفــاه جســمی، 
ــوی، لازم اســت موضــوع برخــورداری از  ــی، اجتماعــی و معن روان
ــرار  ــورد توجــه ق ــودکان در کشــور م ــرای ک ــت تســکینی ب مراقب
ــه  ــی ب ــام پژوهش ــرورت انج ــر ض ــده، ب ــر ش ــوارد ذک ــرد. م گی
منظــور ارزیابــی دیــدگاه صاحبنظــران و کارکنــان درمانــی جهــت 
ضــرورت ارائــه خدمــات مراقبــت تســکینی بــرای کــودکان در ایــن 
ــد. در ایــن  ــد مــی نمای ــی را تاکی ــه یــک الگــوی مل ــه و ارائ زمین
ــوان ضمــن دســتیابی  ــط مــی ت ــا انجــام تحقیقــات مرتب ــان ب می
بــه دیــدگاه صاحبنظــران در ایــن خصــوص، بــرای حــل مشــکلات 
موجــود در ایــن زمینــه تصمیــم گیــری هــای کلان نمــود. جهــت 
ارایــه مراقبــت تســکینی مناســب در حیطــه کــودکان گام حیاتــی، 
شــناخت و تخمیــن نیــاز بــه ایــن نــوع خدمــات مــی باشــد . ایــن 
داده هــا بــرای سیاســت گــذاران، برنامــه ریــزان مــورد نیــاز اســت 
تــا ایــن نیــاز مهــم بــرآورده نشــده را برطــرف کــرده و دامنــه نیــاز 
را شناســایی کننــد تــا ایــن کــودکان بتواننــد خدماتــی را کــه اکنون 
کمبــود آنهــا را دارنــد دریافــت کننــد.  مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
تعییــن ضــرورت ارائــه خدمــات مراقبــت تســکینی بــرای کــودکان 

و ارائــه الگــوی مربوطــه در ایــران انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی، پــس از اخــذ مجــوز از 
IR.TUMS.( ــران ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ کمیت
MEDICINE.REC.1396.3281( و اخــذ مجــوز از مدیریــت 

ــد.  ــام ش ــال 1398 انج ــه، در س ــت مطالع ــای تح ــتان ه بیمارس
ــای  ــگاه ه ــه دانش ــته ب ــای وابس ــتان ه ــه، بیمارس ــن مطالع در ای
ــاب  ــاده انتخ ــی س ــورت تصادف ــه ص ــور ب ــکی کش ــوم پزش عل
شــدند. جامعــه پژوهــش متشــکل از پزشــکان متخصــص کــودکان 
ــکینی و  ــب تس ــن ط ــه، متخصصی ــتیاران مربوط ــوزادان و دس و ن
کارکنــان پرســتاری شــاغل در بخــش هــای کــودکان در سراســر 
کشــور و علاقمنــد بــه شــرکت در ایــن پژوهــش بــود. معیــار ورود 
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بــه مطالعــه تمایــل پرســتاران و پزشــکان شــاغل در مراکــز منتخب 
جهــت شــرکت در پژوهــش بــود. از افــراد متمایــل بــه شــرکت در 
ــه اخــذ گردیــده و پرسشــنامه هــا  پژوهــش، فــرم رضایــت آگاهان
ــه  ــه 500 نمون ــن پژوهــش ب ــت. در ای ــرار گرف ــا ق ــار آنه در اختی
دسترســی وجــود داشــت و بــر اســاس جــدول کوهــن و بــا فــرض 
ــل  ــراورد حداق ــزان خطــای 5درصــد ب ــای 0/05 در صــد و می آلف
نمونــه 217 بدســت آمــد. نمونــه گیــری بــه صــورت در دســترس 
انجــام شــد. دسترســی بــه ایــن اشــخاص از طریــق انجمــن هــای 
علمــی و مدیــران گــروه هــای آموزشــی و روســای بیمارســتان هــا 
ــراه  ــذاری ســوالات پرسشــنامه هم ــس از بارگ ــت. پ صــورت گرف
ــه همــراه  ــاره هــدف از ایــن پژوهــش ب ــا توضیحــات اولیــه درب ب
ــوگل داک  ــنامه در گ ــک پرسش ــن، لین ــه آنلای ــت نام ــرم رضای ف
ــای ورود در  ــار ه ــا معی ــراد ب ــه اف ــار هم )Google Doc( در اختی
دســترس )تمایــل جهــت شــرکت در پژوهــش و شــاغل در بخــش 
ــات  ــت. اطلاع ــرار گرف ــور(، ق ــر کش ــودکان در سراس ــای ک ه
ــل  ــادآوری تکمی ــری و ی ــس از پیگی ــور  پ پرسشــنامه هــای مذک
توســط شــرکت کننــدگان جمــع آوری شــدند. 6 عدد از پرسشــنامه 
هــا بــه دلیــل نقــص اطلاعــات کنــار گذاشــته شــدند و نهایتــا 211 

ــد.  نفــر در پژوهــش شــرکت کردن
در ایــن مطالعــه بــرای گــردآوری داده هــا از ســوالات دموگرافیــک 
شــامل ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــات، وضعیت 
اســتخدامی، ســمت، محــل جغرافیایــی خدمــت، ســابقه کار و دوره 
ــکینی  ــت تس ــه مراقب ــده در حیط ــده ش ــی گذران ــای آموزش ه
ــه هــا اســتفاده شــد.  جهــت ســنجش متغیرهــای زمینــه ای نمون
جهــت ســنجش ضــرورت ارائــه خدمــات مراقبــت تســکینی بــرای 
ــارب  ــر تج ــی ب ــاخته )مبتن ــگر س ــنامه پژوهش ــودکان از پرسش ک
ــز  ــکینی و نی ــت تس ــه مراقب ــدگان در زمین ــرح دهن ــی ط پژوهش
ــن  ــد. ای ــتفاده گردی ــوع( ]5،7،10[. اس ــا موض ــط ب ــون مرتب مت
ــل )حیطــه  ــا عام پرسشــنامه حــاوی 28 ســوال در ســه حیطــه ی
ــا  ــواده ب ــه خان ــوط ب ــا 9 مــورد، حیطــه مرب ــه کــودک ب ــوط ب مرب
ــود.   ــا 7 مــورد( ب 12 مــورد و حیطــه مربــوط بــه ســامت ملــی ب
نمــرات پرسشــنامه در مقیــاس لیکــرت بــا نمــره بنــدی یــک تــا 
ــم، کامــا  ــدارم، موافق ــم، نظــری ن ــم، مخالف ــج )کامــا مخالف پن
موافقــم( بودنــد. ایــن پرسشــنامه دارای دامنــه نمره کلــی 28-140 
اســت. اخــذ نمــرات بالاتــر بیانگــر ضــرورت داشــتن ارائــه خدمــات 

ــرای کــودکان در ســطح بالاســت.  مراقبــت تســکینی ب
بــرای تعییــن روایــی، ابــزار مربوطــه در اختیــار 10 نفــر از اســاتید 
ــت و  ــرار گرف ــه ،  ق ــوم تحــت مطالع ــا مفه ــنا ب متخصــص و آش
ــبت  ــن نس ــاوه، میانگی ــه ع ــد. ب ــد ش ــوای آن تایی ــی محت روای
ــزان 1 و  ــه می ــرای پرسشــنامه ب ــوا محاســبه شــده ب ــی محت روای
شــاخص روایــی محتــوا محاســبه شــده بــرای آن 0/82 بــه دســت 

آمــد کــه بيانگــر روايــي محتــواي مناســب بــراي ايــن پرسشــنامه 
مــي باشــد. جهــت تعییــن پایایــی آن نیــز از روش آزمــون مجــدد 
ــراد دارای  ــر از اف ــط 15 نف ــور، توس ــن منظ ــه ای ــد. ب ــتفاده ش اس
ــد و دو  ــل گردی ــه پژوهــش، تکمی ــا جامع مشــخصات همســان ب
ــپس  ــد، س ــل ش ــددا تکمی ــراد مج ــان اف ــط هم ــد توس ــه بع هفت
ــون  ــزاری آزم ــار برگ ــرای دوب ــون ب ــتگی پيرس ــب همبس ضری
مــورد محاســبه قــرار گرفــت کــه پايایــي آن در بخــش کــودک، 
خانــواده و ملــی بــه ترتیــب  0/76، 0/81 و 0/74محاســبه گردیــد. 
در نهایــت مجــددا« پرسشــنامه توســط دو متخصــص کــودکان و 
یــک متخصــص روانپزشــکی کــودک و نوجــوان و یــک دکتــرای 

پرســتاری مــرور و تأییــد شــد.

یافته ها
ــان شــرکت  ــه داوطلب از مجمــوع 217 پرسشــنامه ارســال شــده ب
کننــده در ایــن پژوهــش ، 6 مــورد بــه علــت نقــص در اطلاعــات 
ــرکت  ــه ش ــر در مطالع ــا 211نف ــد و مجموع ــته ش ــار گذاش کن
ــاخص‌های  ــود. ش ــد ب ــی97/2 درص ــخ ده ــزان پاس ــد. می کردن
ــن  ــردی ای ــخصات ف ــب مش ــر حس ــا ب ــه ه ــخ نمون ــددی پاس ع
گونــه بدســت آمــد: 138 نفــر از شــرکت کننــده هــا  )65/4%( زن 
ــا )70/1%( ســطح  ــر آنه ــد و 148نف ــرد بودن ــر )34/6%( م و 73نف
تحصیــات دکتــرا و بیشــتر داشــتند و ســایرین 22 نفــر )%10/4( 
کارشناســی، 41 نفــر )19/4%( تحصیــات ارشــد داشــتند. میانگیــن 
ــان  ــی دار بیشــتر از زن ــه طــور معن ــردان )48/3ســال ( ب ســنی م
بــود )p<0/05(. اکثریــت شــرکت کننده هــا 120 نفــر )56/9%( در 
مرتبــه شــغلی آکادمیــک مشــغول بــه فعالیــت در مراکــز منتخــب 
ــکی  ــوم پزش ــای عل ــگاه ه ــه دانش ــته ب ــی وابس ــتی درمان بهداش
ــابقه  ــر )29/6%( س ــا 62 نف ــده ه ــرکت کنن ــت ش ــد و اکثری بودن
ــی  کاری بیشــتر از 20 ســال  در مراکــز منتخــب بهداشــتی درمان
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی داشــتند. نمــره کلی ضــرورت 
ارائــه مراقبــت تســکینی بــرای کــودکان130/43  بــه دســت آمــد. 
ــز  ــک نی ــه تفکی ــزار ب ــه هــای اب ــار گوی ــن و انحــراف معی میانگی
بــر مبنــای 1 تــا 5 در )جــدول1( مشــاهده مــی شــود. طبــق ایــن 
ــد نوعدوســتی،  ــی مانن ــم اخلاق ــه مفاهی ــه ب ــه »توج جــدول گوی
صداقــت و مشــارکت در تصمیــم گیــری در برخــورد بــا خانــواده« 
ــه  ــت )0/2±4/4(. گوی ــوده اس ــره ب ــن نم ــترین میانگی دارای بیش
هــای »تــاش بــرای داشــتن مــرگ آرام در مراحــل پایــان 
ــر در ســطح  ــات تســکینی براب ــدی از خدم زندگــی« و »بهــره من
ــا میانگیــن نمــرات 0/52±4/2  و 4/1±0/4  ــه ترتیــب ب ملــی« ب
در مراتــب دوم و ســوم از ایــن ضــرورت بودنــد. بــه عــاوه، 
ــی غیرضــروری«  ــه »کاســتن از اقدامــات تشــخیصی و درمان گوی
ــرای  ــت تســکینی ب ــه مراقب ــن ضــرورت در ارائ ــز دارای کمتری نی
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کــودکان بــود )0/6±2/8( )جــدول 2(. بیــن امتیــاز پرسشــنامه نیــاز 
ســنجی مراقبــت تســکینی بــا عوامــل دموگرافیــک ارتباطــی وجود 
ــس( و در  ــکال والی ــی – کروس ــن ویتن ــای م ــون ه نداشــت )ازم

حیطــه هــای مختلــف پرسشــنامه باهــم رابطــه مســتقیم و معنــی 
دار وجــود داشــت یعنــی بــا افزایــش نمــره حیطــه خانــواده نمــره 

ــالا مــی رود )جــدول3(. ســایر حیطــه هــا نیــز ب
جدول 1: میانگین و انحراف معیار حیطه های پرسشنامه نیاز سنجی مراقبت تسکینی

میانگین و انحراف معیارحیطه های پرسشنامه نیاز سنجی مراقبت تسکینی

3/20 ±42/06امتیاز حیطه کودک
4/37±56/41امتیاز حیطه خانواده

2/97± 31/95امتیاز حیطه سلامت ملی
8/47± 130/43امتیاز کل

جدول 2: میانگین و انحراف معیار گویه های ابزار به تفکیک بر مبنای 1 تا 5

میانگین و انحراف معیارگویهردیف
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

توجه به حقوق کودک در راستای حفظ حقوق اساسی بشر) حیطه کودک(
همراهی با کودک از لحظه تشخیص بیماری )حیطه کودک(

کاستن از درد جسمی کودک )حیطه کودک(
فراهم نمودن خدمات تسکینی برای کودکان دارای ناتوانی های یادگیری )حیطه کودک(

ارائه خدمات به کودکان دارای چند مشکل طبی به طور توام )حیطه کودک(
عدم بستری مکرر کودک در مراکز درمانی )حیطه کودک(

کاستن از اقدامات تشخیصی و درمانی غیرضروری )حیطه کودک(
تلاش برای حضور کودک در منزل در مراحل پایان زندگی )حیطه کودک(

تلاش برای داشتن مرگ آرام در مراحل پایان زندگی )حیطه کودک(
همراهی با خانواده از لحظه تشخیص بیماری )حیطه خانواده(

توجه به حقوق خانواده در راستای حفظ حقوق اساسی بشر )حیطه خانواده(
توجه به سلامت روانی خانواده )حیطه خانواده(

تلاش جهت ارتقای کیفیت زندگی خانواده )حیطه خانواده(
توجه به باورهای معنوی و مذهبی خانواده )حیطه خانواده(

توجه به باورهای فرهنگی خانواده )حیطه خانواده(
توجه به نیازهای حمایتی خانواده )حیطه خانواده(

توجه به تامین مالی خانواده درباره بیماری)کاستن از بار مالی ناشی از بستری های مکرر( )حیطه خانواده(
توجه به مفاهیم اخلاقی  مانند نوعدوستی، صداقت و مشارکت در تصمیم گیری در برخورد با خانواده )حیطه خانواده(

افزایش رضایتمندی خانواده )حیطه خانواده(
تغییر نگرش خانواده درباره مراحل پایان زندگی کودک )حیطه خانواده(

آماده سازی خانواده برای مواجهه صحیح با سوگ )حیطه خانواده(
ارتقای کیفیت خدمات سلامت عمومی )حیطه ملی(

بهره مندی از خدمات تسکینی برابر در سطح ملی )حیطه ملی(
تحلیل هزینه- اثربخشی بیماری ها )حیطه ملی(

کاستن از اقامت طولانی در بیمارستان )حیطه ملی(
کاستن از سالهای عمر توام با ناتوانی )حیطه ملی(

تلاش برای توسعه پایدار در عرصه سلامت ملی )حیطه ملی(

3/2 ±0/58
3/4 ±0/86
3/5± 0/78
3/4± 0/64
3± 0/82

3/2± 0/54
2/8± 0/62
3/5 ±0/5
4/2 ±0/52
3/4±/47
3/2 ±0/5
3/5± 0/52
3/4± 0/46
3/7 ±0/61
3/9± 0/5
3/8± 0/42
3 ±0/62

4/4 ±0/28
3/6± 0/42
3/5± 0/36
4± 0/32

3/2± 0/28
4/1 ±0/4
3 ±0/5

3/4 ±0/5
3/2± 0/78
3/4 0±/48

جدول 3 : ارتباط متغیرهای کمی با حیطه های پرسشنامه نیاز سنجی مراقبت تسکینی

امتیاز حیطه سلامت ملیامتیاز حیطه خانوادهامتیاز حیطه کودکدوره های مراقبت تسکین

امتیاز حیطه کودک
P value*همبستگیP value*همبستگیP value*همبستگی

1/000100/4010/00010/4780/0001
0/4010/00011/000100/5870/0001امتیاز حیطه خانواده
0/4780/00010/5870/00011/00010امتیاز حیطه سلامت

 p<0/05* سطح معنی داری
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بحث
ــوده  ــر ب ــوی ت ــی ق ــاد حمایت ــودکان، ابع ــت تســکینی ک در مراقب
ــر                       ــم در ب ــه را ه ــواده و جامع ــه خان ــودک، بلک ــا ک ــه تنه و  ن
مــی گیــرد ]13[. ایــن مطالعــه بــا هــدف “تعییــن ضــرورت ارائــه 
مراقبــت تســکینی بــرای کــودکان در ایــران” انجــام شــد. طبــق 
ــرای  ــه مراقبــت تســکینی ب یافتــه هــا، نمــره کلــی ضــرورت ارائ
کــودکان130/43 بــه دســت آمــد کــه بــا توجــه بــه دامنــه نمــره 
یعنــی 140-28 بــه نظــر مــی رســد کــه  نشــان دهنــده ضــرورت 
ــی  ــران م ــی در ای ــان درمان ــرای کارکن ــا ب ــت ه ــن مراقب ــه ای ارائ
ــرای  ــت تســکینی ب ــه مراقب ــال، ضــرورت ارائ ــن ح ــا ای ــد. ب باش
کــودکان در گویــه “توجــه بــه مفاهیــم اخلاقــی مانند نوعدوســتی، 
صداقــت و مشــارکت در تصمیــم گیــری در برخــورد بــا خانــواده” 
ــه  ــت )0/2±4/4(. گوی ــوده اس ــره ب ــن نم ــترین میانگی دارای بیش
هــای “تــاش بــرای داشــتن مــرگ آرام در مراحــل پایــان زندگی” 
و “بهــره منــدی از خدمــات تســکینی برابــر در ســطح ملــی” بــه 
ترتیــب بــا میانگیــن نمــرات 0/5±4/2 و 0/4±4/1 در مراتــب دوم 
و ســوم از ایــن ضــرورت بودنــد. ایــن امــر کــه توجــه بــه مفاهیــم 
ــم  ــارکت در تصمی ــت و مش ــتی، صداق ــد نوعدوس ــی مانن اخلاق
ــر  ــواده در مطالعــه حاضــر دارای حداکث ــا خان گیــری در برخــورد ب
ضــروت ارائــه مراقبــت تســکینی بــرای کــودکان بــه شــمار آمــده 
اســت، دلالــت بــر رابطــه عمیــق میــان مفاهیــم اخلاقــی و مراقبت 
تســکینی دارد بــه گونــه ای کــه بــه جــرات مــی تــوان گفــت،  بــر 
اســاس ماهیــت مراقبــت تســکینی، بــدون در نظــر گرفتــن مفاهیم 
اخلاقــی، ایــن گونــه از مراقبــت قابلیــت اجرایــی نــدارد. در واقــع، 
یافتــه هــای ایــن بخــش از مطالعــه بــر ضــرورت ارائــه مراقبــت 
تســکینی بــرای کــودکان بــا یــک رویکــرد عدالــت محــور تاکیــد 

مــی نمایــد.
در مطالعــه ای کــه در ســال 2014 در ایــران در ارتبــاط بــا ضــرورت 
مراقبــت تســکینی بــرای کــودکان انجــام گردیــد، مشــخص شــد 
ــدل  ــی م ــواده در طراح ــودک و خان ــای ک ــه نیازه ــه ب ــه توج ک
ارایــه مراقبــت تســکینی الزامــی مــی باشــد ]14[. در حالــی کــه در 
مطالعــه سیســتماتیک در ســال 2011 در ارتبــاط بــا ســطح مراقبت 
ــد  ــان داده ش ــف، نش ــورهای مختل ــودکان در کش ــکینی در ک تس
ــوده و  ــک ب ــه در ســطح ی ــورد مطالع کــه دو ســوم کشــورهای م
موفــق بــه ارائــه مراقبت تســکینی نمی باشــند، 19٪ در ســطح دوم 
بودنــد )بــه عنــوان مثــال انجــام اقدامــات مقدماتــی جهــت ارائــه 
ــت  ــه مراقب ــی ارائ ــوم )یعن ــت تســکینی(،10 ٪در ســطح س مراقب
هــای تســکینی منطقــه ای( و تعــداد بســیار کمــی از کشــورهای 
ــطح  ــورهای س ــد. در کش ــارم بودن ــطح چه ــالا در س ــد ب ــا درآم ب
چهــارم، مراقبــت هــای تســکینی بخشــی از وظایــف تیــم پزشــکی 
ــه  ــط و برنام ــا موسســات آموزشــی مرتب اســت و در آن کشــور ه

هــای درســی آکادمیــک جهــت ارایــه مراقبــت تســکینی برنامــه 
ریــزی شــده اســت. در کل دسترســی بــه مراقبــت هــای تســکینی 
کــودکان در کشــورهای بــا درآمــد کــم یــا متوســط محــدود اســت. 
مســئله عدالــت محــور بــودن در ارایــه مراقبــت تســکینی و توزیــع 
عادلانــه آن بســیار حایــز اهمیــت اســت ]15[. در همیــن رابطــه، 
ــت  ــاق در مراقب ــی اخ ــه بررس ــال )2015(، ب ــه ای در س مطالع
تســکینی و چالــش هــای پایــان زندگــی برای آنــان در کشــورهای 
دارای اقتصــاد ضعیــف در میــان بالغیــن پرداختــه و  بیــان مــی دارد 
بــی عدالتــی در دریافــت ایــن مراقبــت هــا در آفریقــا وجــود دارد، به 
گونــه ای کــه اکثــر بیمــاران مبتــا بــه ســرطان در مراحــل پایانــی 
زندگــی بــه دلیــل کمبودهــای مالــی از درمــان هــای تســکینی و 
ــد،  ــرا برس ــا ف ــرگ آنه ــه م ــی ک ــا زمان ــی ت ــای روان ــت ه حمای
محرومنــد و البتــه ایــن مطالعــه در میــان جمعیــت بزرگســال انجام 
شــده اســت و بــه بررســی حیطــه ملــی یعنــی عدالــت در توزیــع 
ایــن نــوع مراقبــت در کشــور هــای توســعه نیافتــه پرداختــه اســت 

.]16[
هــم چنیــن پژوهشــی مشــابه در ســال 2013 انجــام شــد در ایــن 
ــان  ــدگاه هــای کارکن ــن دی ــه منظــور تبیی ــه ب ــی ک ــه کیف مطالع
ــت از  ــوص حمای ــترالیا در خص ــتاییِ اس ــق روس ــی در مناط درمان
خانــواده هــا در زمــان ســوگ و از دســت دادن بیمــار انجــام شــد 
نتایــج نشــان داد  کــه در دسترســی بــه خدمــات درمانــی جهــت 
ــود  ــری وج ــوگ، نابراب ــان س ــای لازم در زم ــت ه ــت حمای دریاف
ــق  ــن مناط ــاد بی ــی زی ــه جغرافیای ــه فاصل ــه ای ک ــه گون دارد ب
روســتایی تــا کلان شــهرها، بــر مشــکلات افــراد در ایــن زمینــه 
افــزوده اســت. هــر چنــد ایــن مطالعــه در میــان جمعیــت بزرگســال 
ــری و  ــر براب ــش حاض ــابه پژوه ــی  مش ــت ول ــده اس ــام ش انج
عدالــت در توزیــع خدمــات مراقبــت تســکینی در حیطــه ســامت 
بــه عنــوان گویــه مهــم در  ارایــه مراقبــت تســکینی مطــرح شــد 
]17[. در راســتای حصــول عدالــت اجتماعــی، مــی بایســت از هــر 
نــوع تبعیــض در ارائــه مراقبــت تســکینی بــر اســاس ســن، نــژاد، 
مذهــب، جنسیت،ســطح اقتصــادی و ســایر عوامــل، اجتنــاب شــود. 
ــع  ــب و مناب ــای مناس ــه ه ــی، بیم ــای قانون ــت حمایته لازم اس
دولتــی بــرای بیمــاران و خانــواده آنهــا در دســترس باشــد. در ایــن 
خصــوص، برنامــه ریــزی کلان توســط مدیــران ســامت کشــور 
ــی از  ــت هــای قانون ــرای ایجــاد حمای ــن ب ضــرورت دارد. همچنی
ســازمانهای مــردم نهــاد فعــال در حــوزه مراقبــت تســکینی، بایــد 

ــات لازم انجــام شــود. اقدام
ــخیصی و  ــات تش ــتن از اقدام ــه “کاس ــر، گوی ــش حاض در پژوه
ــه  ــرورت در ارائ ــن ض ــز دارای کمتری ــروری” نی ــی غیرض درمان
مراقبــت تســکینی بــرای کــودکان بــود )0/6±2/8(. بــه نظــر مــی 
رســد کــه شــرکت کننــدگان در مطالعــه حاضــر بــا ایــن موضــوع 
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ــی  ــات تشــخیصی و درمان ــی، اقدام ــی زندگ ــل پایان ــه در مراح ک
ــود،  ــع ش ــت قط ــته و در نهای ــاران کاس ــرای بیم ــروری ب غیرض
ــوزه  ــر را در آم ــن ام ــه ای ــوان ریش ــاید بت ــد. ش ــوده ان ــق نب مواف
ــات  ــتن از اقدام ــون کاس ــه چ ــرد ک ــا جســتجو ک ــی م ــای دین ه
تشــخیصی و درمانــی غیرضــروری مــی توانــد بــه مــرگ عمــدی 
کــودک منجــر شــود، بــا باورهــای دینــی و مذهبــی مــا مبنــی بــر 
تعییــن زمــان مــرگ توســط خداونــد، در منافــات اســت و دســتور 
عــدم احیــا بــرای بیمــاران  در مراحــل پایانــی حیــات بــا بیمــاری 
هــای لاعــاج و یــا شــرایط منافــی حیــات مــورد حمایــت نمــی 

ــی نیســت. باشــد و قانون
همچنیــن طبــق یافتــه هــا مشــخص شــد کــه میــان متغیرهــای 
ــاره مراقبــت تســکینی   ــدن دوره هــای آموزشــی درب ســابقه گذران
و ســطح تحصیــات بــا ضــرورت ارائــه مراقبــت تســکینی بــرای 
ــدارد )P<0/05(. تعــداد کــم  کــودکان ارتبــاط معنــاداری وجــود ن
نمونــه هــا مــی توانــد بر نتایــح بدســت آمــده تاثیرگــذار باشــد. این 
نتایــج بــا برخــی از مطالعــات قبلــی ناســازگار اســت. در مطالعــه ای 
در ســال 2017 در کشــور برزیــل، ســطح ارائــه مراقبــت تســکینی 
پاییــن ارزیابــی شــد کــه بــه علــت ســطح پاییــن آمادگــی اعضــای 
تیــم مراقبتــی بــوده اســت. یکــی از چالــش هــای مهــم پزشــکان 
ــد  ــاران نیازمن ــح بیم ــت تســکینی شناســایی صحی ــه مراقب در ارائ
ــت  ــن مراقب ــه ســطح پایی ــه ب ــا توج ــت تســکینی اســت. ب مراقب
ــی  ــزی و طراح ــه ری ــه برنام ــاز ب ــل نی ــور برزی ــکینی در کش تس
اســتراتژی هــای مناســب ضــروری اســت. مطابــق پژوهــش حاضر 
کــه ســطح نیــاز بــه مراقبــت تســکینی در ایــران بــالا نشــان داده 
شــد در برزیــل نیــز ســطح نیــاز بــالا بــود و محدویــت آن مطالعــه 

نیــز حجــم پاییــن نمونــه مطــرح گردیــد ]18[.
در یــک مطالعــه مــروری سیســتماتیک در ایــران در ســال 2018 
مهــم تریــن چالــش هــا در ارایــه مراقبــت تســکینی در کــودکان 
مبتــا بــه ســرطان 1- چالــش هــای ســاختاری )کمبــود نیــروی 
ــدان  ــه، فق ــتی و بیم ــت بهداش ــه مراقب ــود تعرف ــص، کمب متخص
ــا(  ــدی آنه ــه بن ــات و طبق ــه خدم ــرای ارای ــخص ب ــاختار مش س
ــتورالعمل،اعتقادات  ــا و دس ــود راهنم ــا )نب ــش ه ــد چال و 2-فراین
ــرای  ــی ب ــی کاف ــتم آموزش ــود سیس ــا، نب ــواده ه ــای خان و باوره
ــزارش  ــی( گ ــواد افیون ــود م ــع ارتباطــی و کمب ــی، موان ــم درمان تی
ــال 2021  ــن در س ــکای لاتی ــه ای در آمری ــد ]19[. در مطالع ش
ســطح مراقبــت تســکینی در آن کشــور پاییــن بــوده و جهــت ارتقــا 
ــد در  ــم کارآم ــت تی ــوزش و تربی ــرات ســاختاری، آم ــد تغیی نیازمن
ــرات  ــف، تغیی ــت موسســات مختل ــت تســکینی، حمای ــه مراقب ارائ
فرهنگــی، طراحــی قانــون و معیــار انــدازه گیــری نتایــج مراقبــت 

ــی باشــد ]20[.  تســکینی م
ــه  ــا ب ــراد مبت ــان اف ــال 2008 در می ــر در س ــه ای دیگ در مطالع

ســرطان ذکــر شــده اســت کــه در ایــران سیســتمی جهــت ارایــه 
ــه  ــرد ارای ــدارد. رویک ــود ن ــال وج ــرای اطف ــکینی ب ــت تس مراقب
مراقبــت تســکینی یــک رویکــرد جامــع اســت کــه مــی بایســت به 
نیــاز هــای جســمی روحــی معنــوی و فرهنگی بیمــار و خانــواده ها 
توجــه شــود. هــم چنیــن مشــخص شــده در ایــران دوره آمــوزش 
رســمی در برنامــه درســی  پزشــکان و ســایر رشــته هــای مرتبــط 
بهداشــتی – درمانــی  در ارتبــاط بــا مراقبــت تســکینی در اطفــال 
وجــود نــدارد. نتایــج ایــن مطالعــه بــا مطالعــات دیگرکــه در ارتبــاط 
بــا مراقبــت تســکینی در کــودکان عوامــل فرهنگــی ، اجتماعــی و 

مذهبــی را موثــر دانســته ، مشــابه اســت ]21،22[. 
در ســال 2019 مقایســه مراقبــت تســکینی در ســه کشــور 
ــان  ــج نش ــد و نتای ــام ش ــا انج ــوب آفریق ــزی و جن ــتان مال انگلس
ــه  ــکینی در درج ــت تس ــه مراقب ــطح ارائ ــتان س ــه در انگلس داد ک
بالایــی قــرار دارد زیــرا در آن جــا ارایــه مراقبــت تســکینی مکمــل 
ــمند  ــتم هوش ــد و سیس ــی باش ــی م ــتی - درمان ــتم یهداش سیس
مراقبــت انتهــای حیــات راه انــدازی شــده اســت و دارای تیــم های 
ــه دارو هــای  ــده و دسترســی مناســب ب ــوزش دی تخصصــی و آم
اپیوئیــد جهــت کنتــرل علائــم و درد در بیمــاران مــی باشــد. در این 
مطالعــه ذکــر شــد کــه در مالــزی مراقبــت تســکینی بــه صــورت 
ــه مــی شــود و در  جامــع و عمومــی فقــط در بعضــی مناطــق ارائ
ــطح  ــق در س ــی مناط ــکینی در برخ ــت تس ــا مراقب ــوب آفریق جن
ــزی اهــداف  ــا و مال ــه مــی گــردد. در افریق ــالا و تخصصــی ارائ ب
ــن  ــا ای ــدارد. ب ــت تســکینی وجــود ن ــه مراقب ــرای ارای ــژه ای ب وی
حــال، در افریقــا و مالــزی دسترســی بــه دارو هــای اپیوئیــد جهــت 
کنتــرل علایــم اســان تــر بــوده اســت. همچنیــن وجــود  پرســنل 
تخصصــی و آمــوزش دیــده جهــت ارائــه مراقبــت تســکینی در این 
دو کشــور نقــش مهمــی دارد. در ایــن مطالعــه نیــز داشــتن هــدف 

ــر شــناخته شــد ]23[. ــه مراقبــت تســکینی موث و راهنمــا در ارای
ــان                                                                                                 ــران نش ــال 2017 در ای ــده در س ــام ش ــروری انج ــه م مطالع
ــوز  ــه هن ــودکان در خاورمیان ــکینی در ک ــت تس ــد مراقب ــی ده م
در ســطح ابتدایــی قــرار دارد و موانــع زیــادی در اجــرای مراقبــت 
ــود  ــش- کمب ــود دان ــامل کمب ــه ش ــت ک ــرح اس ــکینی مط تس
ــع  ــود مناب ــتمداران- کمب ــئولان و سیاس ــرف مس ــت از ط حمای
اقتصــادی و محدودیــت در  دسترســی بــه اپیوئیــد بــرای تســکین 
درد مــی باشــد. بــه عنــوان مثــال در کشــور لبنــان ســطح مراقبــت 
تســکینی ، در مراحــل اولیــه اســت کــه بــه عقیــده و نظــر 
کارشناســان بــه دلیــل تاثیــر ارائــه مراقبــت تســکینی بــر کاهــش 
مســئولیت در مراقبــت از بیمــار ســطح 3 بــه طــور ابتدایــی باقــی 
مانــده اســت. در همیــن مطالعــه ذکــر مــی شــود، اردن بــه عنــوان 
ــه در  ــکینی در خاورمیان ــت تس ــه مراقب ــرفته در ارائ ــور پیش کش
ســال 2006 شــناخته شــده اســت کــه علــت آن حمایــت دولــت، 
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ــود. در  ــردان ب ــات خودگ ــت موسس ــه ای، و حمای ــوزش حرف آم
ایــران ســاختار رســمی بــرای مراقبــت تســکینی وجــود نــدارد کــه 
بــه علــت شــواهد محــدود پیرامــون نیــاز بــه ایــن نــوع مراقبــت                                                                                            
مــی باشــد و نیــز لــزوم داشــتن راهنمــا و دســتورالعمل و آمــوزش 
تیــم درمــان جهــت ارایــه مراقبــت تســکینی بــه عنــوان ضــرورت 
ــه  ــبت ب ــتمداران نس ــر سیاس ــران نظ ــد. در ای ــناخته ش ــاز ش و نی
ــی  ــز درمان ــزل و مراک ــکینی در من ــت تس ــه مراقب ــرفت ارای پیش
ــتم  ــم در سیس ــاز مه ــک نی ــوان ی ــه عن ــوده و آن را ب ــت ب مثب
بهداشــتی – درمانــی مطــرح کــرده انــد کــه پژوهــش حاضــر نیــاز 
بــه ارایــه مراقبــت تســکینی در زمینــه اطفــال را بــالا برشــمرده و 

ــوده اســت ]24[.  ــواده ب ــه خان ــاز در حیط بیشــترین نی
ــد  ــی ده ــان م ــا نش ــی ه ــوع، بررس ــت موض ــود اهمی ــا وج ب
ــت  ــام مراقب ــد نظ ــیایی کلٌا فاق ــورهای آس ــد کش ــه 65 درص ک
تســکینی کــودکان بــوده و صرفــا دو درصــد آنهــا ایــن خدمــات 
ــی اســت کــه  ــد. ایــن در حال ــه مــی کنن ــه طــور کامــل ارائ را ب
دسترســی بــه خدمــات پایــه مراقبــت تســکینی، یعنــی خدمــات 
جســمی، روانــی، اجتماعــی و معنــوی بــرای کــودک و خانــواده به 
منظــور ارتقــای کیفیــت زندگــی آنهــا، بــه عنــوان یکــی از حقــوق 
ــامت                                                                                           ــی س ــش همگان ــق پوش ــده و از مصادی ــناخته ش ــا ش آنه
مــی باشــد. ارائــه مراقبــت هــای تســکینی، یــک خدمــت میــان 
ــای  ــته ه ــن رش ــور متخصصی ــتلزم حض ــوده و مس ــته ای ب رش
مختلــف در تیــم اســت. اگرچــه در ایــن میــان، نقــش پرســتاران 
ــی  ــم، نقش ــا در تی ــت ه ــده مراقب ــگ کنن ــوان هماهن ــه عن ب
محــوری تلقــی شــده و در کشــورهای پیشــرو در حــوزه مراقبــت 
ــر عهــده  ــات را ب ــای خدم ــراد مســئولیت ارتق ــن اف تســکینی، ای
دارنــد. موانــع اســتقرار نظــام مراقبــت تســکینی کــودکان از ابعــاد 
مختلــف مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه اســت کــه ارتقــای ســطح 
دانــش و اصــاح نگــرش ارائــه دهنــدگان مراقبــت، آگاه ســازی 
جامعــه از وجــود ایــن گونــه خدمــات، اســتفاده بهینــه از ظرفیــت 
خیریــه هــا و موسســات، بــه کارگیــری داوطلبیــن، پوشــش بیمــه 
ــوزش  ــای آم ــزاری دوره ه ــزل، برگ ــت در من ــات مراقب ای خدم
ــای  ــوم ه ــط در کوریکول ــم مرتب ــردن مفاهی ــاظ ک ــداوم، لح م

رشــته هــای درگیــر در ارایــه ایــن نــوع مراقبــت و تهیــه و تدویــن 
ــر ایــن موانــع  راهنماهــای بالینــی از جملــه راهکارهــای غلبــه ب

ذکــر مــی شــود ]25[.

نتیجه‌گیری
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ضــرورت ارائــه مراقبــت تســکینی 
بــرای کــودکان در ایــران انجــام شــد. طبــق یافتــه هــا ارائــه ایــن 
ــت  ــران در وضعی ــی در ای ــان درمان ــط  کارکن ــا توس ــت ه مراقب
ــد  ــی جدی ــت تســکینی مفهوم ــران مراقب ــی نیســت. در ای مطلوب
مــی باشــد و ارائــه آن بــه خصــوص بــرای کــودکان در کشــور مــا 
در مراحــل اولیــه رشــد اســت. و برنامــه مــدون و تنظیــم شــده ای 
بــرای ایــن دســته از خدمــات مطابــق بــا نیازهــای کنونــی وجــود 
نــدارد. مراقبــت تســکینی کــودکان در بردارنــده پاســخگویی بــه 
ــوی، اجتماعــی کــودکان و  نیازهــای روانشــناختی، جســمی، معن
خانــواده هایشــان بــه منظــور کاهــش آلام آنهــا مــی باشــد. نتایج 
مطالعــه حاضــر، ضــرورت ارائــه مراقبــت هــای تســکینی بــرای 
کــودکان  در ایــران جهــت ارتقــا ســامت ملــی مشــخص مــی 
نمایــد. بــه عــاوه، ایــن ضــرورت بــا مــواردی ماننــد توجــه بــه 
مفاهیــم اخلاقــی مســتتر در ایــن مراقبــت و نیــز ارائــه ایــن گونــه 
ــد  ــورد تاکی ــت محــور، م ــک رویکــرد عدال ــا ی ــا ب ــت ه از مراقب

قــرار مــی گیــرد.

سپاسگزاری
از همــه پزشــکان و پرســتاران شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش 
در مراکــز آموزشــی و درمانــی دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی بــه 
جهــت همــکاری در اجــرای طــرح تشــکر و قدردانــی مــی شــود.
ایــن طــرح بــا شــماره 35565 توســط دانشــکده پزشــکی 
ــتیبانی  ــورد پش ــوب و م ــران مص ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
IR.TUMS.MEDICINE.  قــرار گرفتــه و مجــوز کــد اخلاقــی
REC.1396.3281 را از کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 

ــرده اســت.  ــران کســب ک ته
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