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سردبیر محترم
مراقبــت تســکینی از بیمــاران مبتــا بــه ســرطان تنهــا بــه کنتــرل علائــم جســمی محــدود نمی‌شــود؛ حفــظ هویــت، اســتقلال، روابط انســانی 
و احســاس ارزشــمندی بیمــار نیــز اهمیــت دارد )1(. در ســال ۲۰۲۴، حــدود 20/6 میلیــون مــورد جدیــد ســرطان و 9/8 میلیــون مــرگ ناشــی 
ــت و  ــد هوی ــی می‌توان ــی و اجتماع ــای خانوادگ ــر نقش‌ه ــتگی و تغیی ــش وابس ــاری، افزای ــد )2(. پیشــرفت بیم ــزارش ش ــان گ از آن در جه
احســاس کنتــرل بیمــار بــر زندگــی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. از ایــن‌رو، حفــظ کرامــت بایــد بخشــی جدایی‌ناپذیــر از مراقبــت تســکینی باشــد.
بــرای تبییــن جایــگاه کرامــت در مراقبــت تســکینی، بایــد بــه معنــای آن در تجربــه زیســته بیمــار توجه کــرد. کرامــت فراتــر از رفتــار محترمانه 
و حفــظ حریــم خصوصــی اســت و بــا خودمختــاری، اســتقلال، ارزش‌هــا، باورهــا، معنــای زندگــی و روابــط فــرد ارتبــاط دارد )3(. اگرچــه ارزش 
ذاتــی انســان بــا بیمــاری از بیــن نمــی‌رود، تجربــه کرامــت ممکــن اســت تحــت تأثیــر علائــم، وابســتگی، از دســت‌ دادن نقش‌هــا و محــدود 
شــدن انتخاب‌هــا قــرار گیــرد )4(. مطالعــه‌ای کیفــی در ایــران نیــز تغییــر در روابــط و زندگــی روزمــره، عدم‌قطعیــت و تــاش زنــان مبتــا 
بــه ســرطان پســتان بــرای بازســازی خــود و حفــظ امیــد را گــزارش کــرده اســت )5(. ایــن یافته‌هــا بــر ضــرورت توجــه بــه تجربــه زیســته و 

دیــدگاه بیمــار در شناســایی نیازهــای مرتبــط بــا کرامــت تأکیــد دارنــد.
توجــه بــه تجربــه فــردی بیمــار، در ارزیابــی کرامــت نیــز اهمیــت دارد. ابزارهــای موجــود ابعــاد مختلــف کرامــت را می‌ســنجند، امــا ممکــن 
اســت نتواننــد پیچیدگــی و تغییرپذیــری تجربــه فــرد از کرامــت را به‌طــور کامــل منعکــس کننــد )6(. از ایــن ‌رو، ارزیابــی بــا پرسشــنامه بایــد 
بــا گفت‌وگــوی بالینــی دربــاره نگرانی‌هــا، ارزش‌هــا، ترجیحــات، روابــط مهــم و عوامــل تهدیدکننــده اســتقلال و هویــت بیمــار همــراه شــود 

تــا نتایــج در برنامه‌ریــزی مراقبــت بــه کار گرفتــه شــوند.
ایــن تمایــز در انتخــاب و ارزیابــی مداخــات مرتبــط بــا کرامــت نیــز اهمیــت دارد؛ زیــرا تفــاوت در جمعیت‌هــای مــورد مطالعــه، زمینه‌هــای 
فرهنگــی، شــیوه اجــرای مداخــات و پیامدهــای ارزیابی‌شــده، تعمیــم نتایــج را محــدود می‌کنــد. یــک فراتحلیــل، بهبــود معنــادار پریشــانی 
مرتبــط بــا کرامــت، امیــد و کیفیــت زندگــی را پــس از کرامت‌درمانــی گــزارش کــرد، امــا اثــر معنــاداری بــر اضطــراب، افســردگی و بهزیســتی 
معنــوی نیافــت )7(. همچنیــن، مرورهــای دامنــه‌ای بــه تنــوع زمینه‌هــای اجــرای ایــن مداخلــه و چالش‌هــای فرهنگــی، اجرایــی و آموزشــی 
ــت  ــادل مراقب ــد آن را مع ــود و نبای ــه ش ــه کار گرفت ــار ب ــرایط بیم ــا ش ــب ب ــد متناس ــی بای ــن، کرامت‌درمان ــد )8, 9(. بنابرای ــاره کرده‌ان اش

ــت. ــور دانس کرامت‌مح
ــتاری، از  ــد پرس ــل فراین ــی مراح ــکینی، در تمام ــت تس ــن مراقب ــول بنیادی ــی از اص ــوان یک ــد به‌عن ــار بای ــت بیم ــظ کرام ــوع، حف در مجم
ارزیابــی نیازهــا تــا برنامه‌ریــزی، اجــرای مداخــات و ارزشــیابی پیامدهــای مراقبــت، مدنظــر قــرار گیــرد. ایــن امــر مســتلزم شناســایی عوامــل 
تهدیدکننــده کرامــت، توجــه بــه ارزش‌هــا و ترجیحــات بیمــار، مشــارکت‌دادن او در تصمیم‌گیــری و حفــظ اســتقلالش تــا حــد امــکان اســت. 
ــا تغییــر وضعیــت و نیازهــای او نیــز بــه تــداوم مراقبــت  ارتبــاط همدلانــه، ثبــت ترجیحــات بیمــار و بازنگــری برنامــه مراقبــت متناســب ب
ــه‌ای باشــد کــه حفــظ کرامــت، فراتــر از  کرامت‌محــور کمــک می‌کنــد. ازایــن‌رو، آمــوزش کارکنــان و پایــش کیفیــت مراقبــت بایــد به‌گون
یــک تعهــد اخلاقــی، بــه معیــاری عملــی بــرای ارزیابــی کیفیــت مراقبــت تســکینی و میــزان انطبــاق آن بــا هویــت، ارزش‌هــا و ترجیحــات 

بیمــار تبدیــل شــود.
کلیدواژه ها: مراقبت تسکینی؛ نئوپلاسم‌ها؛ مراقبت پرستاری؛ کرامت‌درمانی. 
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