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 پیشگفتار

های تسکینی باسینی در مراقبت  یشود گفت راهنمایکتابی که در دست دارید می
برای بیماران مبتلا به سرطان است. این کار کوتاه و ارزشمند حاصل تررلاد دو 

های تسکینی اسررت کرره برره شناسی و مراقبتسرطانپزشک خبره در روانروان
اسررت. در ایررن کترراب سررعی دهمنتشر ش ۲0۱4همت انتشارات آکسفورد در سال 

ای از مسایل بیماران مبررتلا برره سرررطان در است تا به تدبیر طیف گستردهه  شد
پزشکی و رفتاری گرفته تا نیازهررای  از مسایل زیست های تسکینی بپردازد   مراقبت

ها و تدبیرهای این کتاب عمرردتا مربرروط برره  وجودی و معنوی. معلوم است که یافته 
سی از آن رو که ایالات متحده یک جامعررة چنرردفرهنگی اسررت  جامعة آمریکا است و 

بخررش باشررد.  توانررد بسرریار اسهررام اجتماعی نویسندگان می ملاحظات دقیق فرهنگی 
است با ایررن کرره   DSM-IVکارگرفته شده ای که در این کتاب به معیار تشخیصی 

وسرری هنرروز فراگیررر  ویراست پنجم در زمان نگارد این کتاب منتشر شده برروده
حساب آید اما از آنجررا کرره تواند یک نقطة ضعف بهبوده است. این امر می  نشده
اسررت. از ای به روزتر و با این کارکرد هنوز در دسترس نبود انتخرراب شدهنسخه

ای ویراست چهارم در کررار برراسینی مررا هنرروز عمومیررت طرف دیگر اسگوی مقوسه
 کند. میها محدودیتی ایجاد نبیشتری دارد و در اغلب زمینه

اندیشرری نگاه دقیق نویسندگان به مسررایل زیسررتی و رفترراری در کنررار ژرف
ای برای برراسینگران مررا ها در مسایل پدیدارشناختی و فرهنگی اسگوی آموزندهآن

شناختی این کتاب برره مررا در شناختی و انساناست. معیارهای روان  فراهم کرده
ایررن میرردان کررار مراقبررت   مواجهه با مسایل سخت و همدسی با دردهای عمیق

 بسیار روشنگر است.
در زندگی انسان، مواجه با رنج همیشه چاسش برانگیررز اسررت، زیرررا نیازمنررد 

کارگیری چندین استراتژی برای رسیدن به پذیرد واقعی و مقابلرره فعررال بررا به
تر باشررد، تررر، پایرردارتر و لاینحررلمشکل پیش آمده است. هرچه مشررکل بزرگ
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تر خواهررد بررود. ابررتلا برره کارهای مقابله هم پیچیرردهو راهتر  پذیرد هم سخت
کند  آسرریب شرردید سرطان معمولا فرد را در چندین حیطه درگیر و مستاصل می

های فیزیکرری، اضررطراب و مشررغوسیت مررداوم جسمی، تحمل درد و محرردودیت
ریختگی در روابط   همهای زندگی روزمره، بهها و نقشذهنی، اختلال در برنامه

های ماسی، انتظار دیرپا شدن بیماری و درمان فردی، عاطفی و خانوادگی، چاسش
های معنررا پرعارضه، ابهام و عدم قطعیت برای موفقیت و پایداری درمان، چاسش

و معنویت و نهایتا ترس از مرگ، همزمان و در فاصله کوتاهی از تشررخیص بررر 
 افکند و چه رنجی بالاتر از این؟یزندگی بیمار و خانواده او سایه م 

برره   ،برای تحمل این رنررج، پررذیرد وضررعیت پرریش آمررده و مقابلرره بررا آن

کررافی او در مواجرره بررا   تمام توان یک فرد و حترری مهررارت و تجربررهکارگیری  
زنرردگی کفایررت نخواهررد کرررد و دریافررت کمررک از درمررانگران   قبلی  مشکلات

ضرورت دارد. این کمک در سخت    ای برای طی این مسیرآموزد دیده و حرفه
شررود و همرره خرردماتی را کرره برره های حمایتی و تسکینی ارائه میقاسب مراقبت

افزایش کیفیررت زنرردگی بیمررار و خررانواده او و کرراهش رنررج جسررمانی، روانرری، 
ایررن میرران مراقبررت  گیرررد. درد دربررر میوشرر ها منجر میاجتماعی و معنوی آن

ترررین و ر مقرراطعی از سرریر بیمرراری مهمترررین و داجتمرراعی جررزو مهمروانی
تررا  شررروع شررده و ارائه خبر بررد در ابترردای بیمرراری که باموثرترین اقدام است،  

همراهی بیمار در مراحل پایانی زندگی و سوگواری خانواده بازمانده در مررواردی 
 یابد.، ادامه میکه بیماری لاعلاج است

مهررارت کررافی در زمینرره   نگرد، دانش و  کسب  ارائه چنین مراقبتی نیازمند
درمانگرراران   توسررطسرررطان شناسرری(  مراقبت تسکینی و سایکوانکوسوژی )روان

و   جامعکاربردی،  به شکل خلاصه،    اجتماعیمراقبت تسکینی روانیاست. کتاب  

اجتماعی بیماران مبررتلا برره ترین مشکلات روانیبه مهم  بخشیبا رویکردی بین
ای مرردیریت ایررن کارهای حرفررهمرگ و راهفرایند    اسعلاج خصوصاًبیماری صعب
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ترردوینی شررفاف و   ،برراسینیمشکلات پرداخته است و به عنرروان یررک راهنمررای  
در راستای کمررک برره است که  دارد. ترجمه این کتاب اقدام ارزشمندی    منسجم

با کیفیررت و در این زمینه  باسینگران برای دراختیار داشتن منابع مفید و قابل فهم
جررا دارد تررا از دقررت انجام شده اسررت.  ، خانم آوا گلی،ترجمدقت خوبی توسط م 

آرایی ایررن کترراب و هررم از خوانی و صررفحهنظررر خررانم مینررا عنررایتی در نمونرره
های موسسة نیکوکاری کنترل سرطان ایرانیان )مکسررا( و نشررر دهکررد  حمایت

  سازی و نشر این اثر سپاسگزاری کنم.سلامت هم برای آماده

 افچی دکتر محمدرضا شعرب
 تنی و سایکوانکوسوژی، فلوشیپ پزشکی روانپزشکروان

 هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 





 

 مقدمه

 کاربنرردی مراقبررتدر    کرره  یپزشررکان  برررای  هانقش  نیزتریاز چاسش برانگ  یکی
و   شرررفتهیپ  مبتلا برره سرررطان  مارانیب  ییکمک به راهنما  کنند،یسرطان کار م 

مرررگ   نرردیفرآ  یو معنررو  یروان  ،یکیزیف  یهاجنبهدر    شانیهالاعلاج و خانواده
 ضدر معررر ، بیشررترمهلررک یهررایماریب  ریمبتلا به سرطان و سا  مارانیاست. ب

 یو روانرر می جسرر  یهاعلامتاز  یادیهستند و بار ز  پزشکیروانعوارض عمده  
 شررناختیروان یهرراعلامتکرره  دهنرردینشرران م  هایدر واقع، نظرسنج  ۲،۱دارند.

 ،یکرر یزیف یهرراعلامت ریبه اندازه درد و سا یدیاضطراب و ناام  ،یمانند افسردگ
 دیرر با ،و مناسررب یکرراف ینیمراقبت تسررک میمفاه  ۳-۵هستند.  عیشا  شتر،یاگر نه ب

تررا  ابدیگسترد  یکیزیف  یهاعلامتدرد و کنترل    یبر رو  یفراتر از تمرکز فعل
-روان.  ردیمراقبت را در بر گ  یِو معنو  یوجود  ،اجتماعییروان  ،یروان  یهاجنبه

 ینقش و فرصررت  ،ینیمراقبت تسک  میعضو ت  ای، به عنوان مشاور  شناسانسرطان
و دسسرروزانه   سررتهیشا  ینیمراقبت تسررک   وعد  نیتحقق ا  یبرا  یمنحصر به فرد

و پزشررکان  سرررطان نصررامتخص. دارد مهلررک یهررایماریبرره ب  انیمبتلا  یبرا
و  یسرررطان شناسرر  هرراغی بخشپرسررتارانِ  نیو همچنرر   ،ینیتسررک  یهامراقبت
چنررد  ینیتسررک یهامراقبت میت یمرکز یبه عنوان اعضا ،ینیتسک  یهامراقبت
کررار مشررترک و ارائرره  یلازم را برررا یهررادانررش و مهارت دیرر با ،یرشررته ا
 ،اجتمرراعییروان  ،پزشکیروان  یهاجامع، که شامل بخش  ینیتسک  یهامراقبت

 شود.می  ینیمراقبت تسک  یو معنو یوجود یهاحوزه
و    پزشررکی روان   ی اساسرر   ی هررا مراقبت   ی بررا معرفرر   ، برراسینی   ی کتابچه راهنمررا این 

 شناسرران سرطان -روان  شرررفته ی پ  ی ها ی به ناخوش  ان ی تلا ب م  ی موثر برا  اجتماعی ی روان 
یررن کترراب، ادر کنررد. مررا می ییرا راهنمررا  ینیتسررک  یهرراو متخصصان مراقبت

مرررگ  رددر مررو یجهان دگاهید شامل، ینیمراقبت تسک  یاساس  فیو تعار  میمفاه
 پزشررکیروانعرروارض عمررده  تیریو مررد یابیرر ارز  ینیتسررک یهرراو مراقبت
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 یو مسررائل  درمررانیروانو    داروییروان  یکردهایاز جمله رو  ،مهلک  یهایماریب
 یهاارتباطررات و مشررارکت ،یفرهنگرر  تیحساسرر  ت،یرر ، معنوداغدیرردگیماننررد 

 .میکنمیمرور   ،را  جیرامی  جس  یهاعلامت در کنترلِ  اجتماعییروان
اخررتلالات   یو آمار  یصیتشخ  یاست که راهنما  ین نکته ضروریتوجه به ا

اسررتفاده توسررط  یبرررا ۲0۱۳مرری در  ۶(V-DSMپررنجم) شیرایرر و ،یروانرر 
کرره در مررورد  ییاز آنجررا  متحده منتشر شد.  الاتیمتخصصان سلامت روان در ا

، 7وجررود دارد  یادیرر ز  یهررابحث  قرراتیو تحق  ینیبرراس  یهاآن در مراقبت  یاجرا
 ،یاخررتلالات روانرر   یو آمررار  یصرر یتشخ  یاز کتابچرره راهنمررا  میاگرفته  میتصم

کرره  یتررا زمرران، میکنرر  فاده، استکتاب نیدر ا ۸(TR-IV-DSM) چهارم   شیرایو

 .شود  رفتهیپذ  یپزشک  جامعه  در  یترنسخه پنجم به طور گسترده
، هررایماریب  ریسا  ای  دزیا  شرفته،یمبتلا به سرطان پ  مارانیهنگام مراقبت از ب

 یزنرردگ تیفیک  شیو افزا  هاعلامت  تیریتمرکز درمان ممکن است اغلب به مد
 یو روانرر می عرروارض جسرر در برابررر  خرراصبرره طررور    یمارانیب  نیکند. چن  رییتغ

ماننررد درد،   ه،آزاردهنرردمی  جسرر   یهرراعلامت  یبررالا  وعی. شرر هستند  ریپذآسیب
 شررناسسرطان-روانکنررد. نقررش میرا دشوار   پزشکیروان  یهاعلامت  یابیارز

و  هرراعلامت  یکنترررل کرراف  یدر حال مرررگ برررا  ایلاعلاج    ماریدر مراقبت از ب
و برره  یماریدر طول دوره ب یانسان اتیتجرب یو معنو یروان  ،یکیزیادغام ابعاد ف

 .است اتیدر اواخر ح  ژهیو
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 تسکینی تاصول مراقب :فصل اول

 تعریف مراقب تسکینی

اسررتفاده    گر ی کررد ی   ی اغلب به جررا   " ی ن ی تسک   طب " و    " ی ن ی مراقبت تسک " اصطلاحات 
  ی برا   ی کرد ی رو   ، اشاره دارد   ی ن ی تسک مراقبت    ی پزشک   ة شاخ به  ی ن ی شوند. طب تسک می 

  ۱،۲،۳و خانواده بیماری که دچار یک بیماری مهلررک اسررت.  مار ی ب  ی زندگ  ت ی ف ی بهبود ک 
  از تر  ای خیلرری گسررترده شرربکه   ه ی ب آسایشگاه از یک جنبش  مدرن  ی ن ی مراقبت تسک 

ی خانگی و بیمارستانی  ها شامل خدمات مراقبت   ، ی باسینی ها مراقبت   ئة ارا ی  ها سیستم 
به طور مشابه در طول قرن    ی ن ی تسک   ی ها و تمرکز مراقبت  ت ی ماه  . است تکامل یافته 

افررراد در حررال مرررگ    ی فقررط برررا   ترری مراقب ز  فراتر ا می  به مفهو   است و  افته ی تکامل 
آغاز شود   مهلک  ی مار ی ب  ک ی ممکن است با شروع  مراقبت  ن ی است. ا   افته ی گسترد  

  . ( ۱.۱)شررکل   برای خانواده و دیگران ادامه یابد   داغدیدگی مداخلات  پآ از مرگ با  و 
پررآ از   ی در مرردت کوترراه  ی ن ی تسررک  ی هررا مراقبت  ی معرف نشان داده شده است که 

منجررر برره  ک ی متاستات کوچک  ر ی سلول غ  ه ی ر  سرطان مبتلا به   ماران ی ب   در   ، ص ی تشخ 
  د یرر با  ی ن ی مراقبررت تسررک . شده اسررت ی افسردگ  زان ی م کاهش  و  ی زندگ   ت ی ف ی ک بهبود  

  ، ی روانرر   ، ی کرر ی ز ی ف   ی ها بعررد برره  بررا پرررداختن  –و خانواده او  - « بیمار  »کل  ی ازها ی ن 
 4،   ۵( ۱.۱  قاب )   . را برآورده کند رنج    ی و وجود   معنوی   ، ی اجتماع 
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 ی نیمراقبت تسک یاسگو ۱.۱شکل 

 یی به مراقب تسکینننیاز جها

در حال مرگ در سراسر جهان برره انسان  نفر ونیلیم  ۳۳شود که میزده    نیتخم
  خررانواد  یکرره اعضررا  با در نظر گرفتن باری  و  4دارند  ازین  ینیتسک  یهامراقبت

افررزایش پیرردا  نفررر ونیرر لیم  ۱00به  جمعیت نیا ،گذاردمی ریت تأثرا تح  مارانیب
همچنرران در  مزمن یماریافراد مسن و مبتلا به ب تیجمع ن،ی. علاوه بر اکندمی

 یهررامراقبت  مراکررز  و  هاشررگاهیآسا  یظهررور جهرران  رغمیاست. عل  شیحال افزا
و  یکرراف یهررابررر سررر راه مراقبت  یسال گذشررته، مرروانع  ۵0مدرن در    ینیتسک

و  ینررابرابر برره مراقبررت، بودجرره ناکرراف  یشامل دسترس  نهایوجود دارد. ا  مناسب
 ۶شود.می  یمل  یهااستیفقدان س

در   هادر حال توسعه، اکثررر سرررطان  یدر کشورها  ژهیدر سراسر جهان، به و
اغلررب در دسررترس   علاجرری  یهادرمان هستند. درمان  رقابلیغ  صیزمان تشخ

 نیتسررک ،توانرردیم  ینیمراقبت تسررک با این حالرا دارند،  دهیحداقل فا ایهستند  
 مفررراه  مررارانیب  نیرر به اتفرراق ا  بیقر  تیاکثر  یرا برا  هاعلامت  تیریدرد و مد

اغلررب در دسررترس   ینیتسک  یهادر حال توسعه، که مراقبت  یکند. در کشورها

 4.(۱.۳و   ۱.۲ هایقابچاسش است )  کیهمچنان   نیا  ،ستندین

 یدیدگداغ

 قصد 
 تهاجمی فعال

گ
مر

 قصد 
 تسکینی
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 ۱، ۲ینیاز مراقبت تسک  یسازمان بهداشت جهان  فیتعر ۱.۱ قاب

 :ینیمراقبت تسک
 شود.میکننده  ناراحت  یهاعلامت  ریدرد و سا  نیتسک  باعث •
 داند.می  یعاد  ندیفرآ  کیکند و مردن را  می  دییرا تأ یزندگ •
 مرگ را دارد.  لیانداختن و نه تعج  قیقصد به تعو نه •
کمررک کنررد تررا حررد امکرران   مارانیدهد تا به بمیارائه    یبانیپشت  ستمیس  کی •

 کنند.  یفعالانه زندگ
از  شرران،یهاو خانواده مررارانیب یازهایبه ن  یدگیرس  یبرامی  یت  کردیرو  کی  از •

 .کندی، در صورت سزوم استفاده م داغدیدگیجمله مشاوره  

 کند.میرا ادغام    ماریمراقبت از ب  یو معنو یروان  یهاجنبه •
و پررآ از مرررگ   مرراریب  یِماریمقابله با ب  یبرا  یتیحما  ستمیس  کیخانواده    به •

 دهد.  میارائه   داغدیدگی یبرا  مار،یب
 یمرراریممکن اسررت بررر رونررد ب  نیدهد و همچنمی  شیرا افزا  یزندگ  تیفیک •

 مثبت بگذارد.  ریتأث
عمر   شیافزا  یکه برا  یدرمان  یهارود  ریهمراه با سا  ،یماریدوره ب  لیاوا  در •

 قابل استفاده است.  یپرتودرمان  ای  یدرمانمییدر نظر گرفته شده اند، مانند ش
 ینیعرروارض برراس تیریدرک بهتررر و مررد یبرررا ازیرر ن وردمرر  قرراتیتحق شررامل •

 است.  کنندهناراحت

 
در سراسررر   یشررگاهیو آسا  ینیطرررم مراقبررت تسررک  ۸000از    شیبرر   امروزه،

 کشررررررررررور وجررررررررررود دارد ۱00از  شیجهرررررررررران در برررررررررر 

(www.hospiceinformation.info).۶ یبسررتر یشررامل واحرردها نهررایا، 
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بر جامعه، مراکررز مراقبررت روزانرره و  یمبتن یهامیت مارستان،یبر ب  یخدمات مبتن
 .(۱.4 قاب)  شوندیم   ارائة مراقبت یهارود  ریسا

 4(ونیل ی)به م ین یمراقبت تسک   ازمندیافراد ن  ینی تعداد تخم ۱.۲ قاب

        ۵۶                    سالانه در سراسر جهان              ریمرگ و م 
 44           در حال توسعه       یسالانه در کشورها  ریو م   مرگ
   ۱۲                  افتهیتوسعه   یسالانه در کشورها  ریو م   مرگ
   ۳۳     *یدر سطح جهان  ینیبه مراقبت تسک ازین  ینیتخم  تعداد

 .دارند ازین ینیدرصد از افراد در حال مرگ به مراقبت تسک ۶0 باًیتقرزد که  نیتوان تخمیم*

  نی، در دوم*ی نی تسک یهاو مراقبت هاآسایشگاه  یانجمن مل یةاعلام  ۱.۳ قاب
 7 ۲00۵در مارچ سال  یاجلاس جهان

)همررانطور   ینیشامل مراقبت تسررک  دی، بامرتبط با سلامت دوستی  هایسیاست •
 کند( باشد.می  هیتوص یکه سازمان بهداشت جهان

 شود.  یحقوق بشر تلق  کی دیبا  ینیتسک  یهابه مراقبت  یدسترس •
در  ینیو مراقبررت تسررک یشررگاهیو خرردمات آسا هابرنامرره یبرررا دیرر با منررابع •

 دسترس باشد.

 یمقرررون برره صرررفه و در دسررترس برررا نیمررورف هلازم )از جملرر  یداروهررا •
 در دسترس باشد.  دی( بانیرتریفق
 کاربنرردیهمرره شررهروندان در    یبرررا  دیرر با  ینیتسک  یهاو مراقبت  شگاهیآسا •

حاد، امکانات مراقبت   یهامراقبت  یهامارستانیب  -در دسترس باشد    یانتخاب
 .مارانیب یهاو خانه یمسکون  یهاشگاهیمدت، آسا یطولان

*
NHPCA 


