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 چکیده 
مبتلایان به  علائم بیماري و ارتقاء کیفیت زندگی در بر غلبه رویکرد مفیدي براي مراقبت تسکینی و هدف: زمینه

صرفا براي بیماران مبتلا به  شود یانمی اجرا عمل در کافی اندازه به این مراقبت .بیماري مزمن انسدادي ریه است
 تحلیل هدف با حاضر پژوهش هاي زیادي درباره این مفهوم وجود دارد.شود. علاوه بر این چالشسرطان انجام می

 .شد انجام مفهوم مراقبت تسکینی در بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریه
هاي معتبر با استفاده از جو مطالعات از پایگاهدر هشت مرحله با جستواکر و آوانت  با رویکردحاضر مطالعه  ها:روش

 Palliative care"","chronic obstructive pulmonary disease","integrated هاي کلیدواژه

palliative care", "COPD"  بود. 2022تا  2000هاي انجام شد. معیارهاي ورود مقالات معتبر انگلیسی بین سال  
 تحلیل قرار گرفت.مورد مقاله مرتبط با مفهوم،  9در نهایت 

تدریجی و  ضعف بعدي است.ریه مفهوم پیچیده و چند  مزمن انسداد به مبتلا مراقبت تسکینی در بیماران نتایج:
 جدایی و مرگ از ترس خود، از مراقبت به جسمانی غیر موثر، وابستگی درمانی اقدامات مزمن، بیماري از ناشی پیشرونده

را براي این بیماران و خانواده آن  تسکینی مراقبت روانی، نیاز به و روحی جسمی، رنج خانواده، اعضاي از الوقوع قریب
 طلبد.اي تا هنگام مرگ و پس از آن را میرشته چند تیم از مستمر حمایت به نیاز نتیجه سازد، درمی ها ضروري

تواند به تیم سلامتی تسکینی در بیماران انسدادي مزمن ریه، می از مراقبتتعریف مفهومی به دست آمده  گیري:نتیجه
 کیفیت بهبود علائم، تسکین و کنترل طریق از خانواده و بیمار رفاه و ایجاد آسایش در شناخت بیشتر این مفهوم در جهت

 .با عزت کمک نماید و نهایتا مرگ زندگی

 : هاواژه دیکل
 مراقبت مفهوم، تحلیل

بیماري مزمن  تسکینی،
 انسدادي ریه، عملکرد

 واکر و آوانت پرستاري،

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.
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 مقدمه 

 کننده محدود ) بیماري COPD( 1بیماري مزمن انسدادي ریه

 نیرتریفراگ. )1(بینی است  پیش قابل غیر بیماري سیر با حیات

است  در جهان يماریبار ب یو عامل اصل یمزمن تنفس يماریب

باعث  شودبه مرور زمان بدتر می ي بیماري کهعلائم بالا. بار )2(

 هايفعالیت در استقلال دادن دست کلی، از عملکرد تدریجی افت

 ).3(شود می زندگی و کاهش کیفیت روزمره زندگی

دوره هایی از علائم حاد، متغیر و  با بیماري مزمن انسدادي ریه

 را روزانه عملکرد و سلامت وضعیت که همراه است عود کننده

نفس،  یاز جمله تنگ بیماران مشکلات زیادي این. کندمی تروخیم

 ،یخستگ ،یخوابیدرد، بهاي مکرر، افزایش موکوس، سرفه

 نفس تنگی آنها میان در کنند، کهتجربه می ی رااضطراب، افسردگ

 محدودیت به منجر نفس . تنگی)4(است  کلیدي بالینی ویژگی یک

 COPD به مبتلا بیماران اجتماعی در و در نتیجه انزواي فعالیت

 در روانیمشکلات و جسمی علائم بالاي شیوع. )5(شود می

COPD قابل ریه سرطان جمعیت در شده گزارش علائم بار با 

 ).3(است  آن از بدتر یا مقایسه

 گسترده بیماري بر کیفیت زندگی بیماران، تأثیر کاهش هدف با

 يراهکاربه عنوان را  2مراقبت تسکینی یسازمان بهداشت جهان

 يهايماریب به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیکء ارتقا براي

 زمان از که خانواده آنهاو  3زندگی تهدیدکنندهالعلاج و صعب

کرده است.  فیتعر دارد، تمرکز مرگ از پس تا بیماري تشخیص

را هم شامل COPD  مارانیکه مطمئناً مراقبت از ب یفیتعر

باشد  يکردیشامل رواین مراقبت باید   WHO از دیدگاه شود.یم

 به واسطهآنها را  يو خانواده ها مارانیب یزندگ تیفیکه ک

 زودرس، تشخیص با دردهاي آنان، نمودن برطرف یا پیشگیري

 ی،روان ،یجسم( مشکلات سایر و درد درمان و کامل ارزیابی

 به متاسفانه مراقبت . اما این)6(ي) بهبود بخشد و معنو یاجتماع

 به مبتلا بیماران براي صرفا یا شودنمی اجرا عمل در کافی اندازه

 ).3(شود می انجام سرطان

                                                      
1.Chronic obstructive pulmonary disease(COPD) 
2.Palliative care 
3.Life-threatening illness 

 هايبیمار به دلیل نفر میلیون 40 سالانه ، WHO آمار طبق

 حال این با هستند، مراقبت تسکینی زندگی، نیازمند کننده محدود

 دسترسی تسکینی هايمراقبت ارائه به بیماران این از %  14 تنها

 ناشی احتمالاً موضوع این .)7(شوند می مند بهره آن از و دارند

است و علاوه بر این مراقبت تسکینی  از مفهوم ناکافی درك از

 را منحصراً  که آن باشدمی 4مراقبت تسکینی  سنتی ریشه در مدل

 مرتبط سرطانی بیماران براي و زندگی آخر روزهاي در

 تسکینی براي اجراي مراقبت مانع از غلط تصورات دانست. اینمی

در حالی که دیدگاه جدید مراقبت  ).8(شود می COPD بیماران

 علم و هنر ارتقاء کیفیت زندگی براي تمام بیمارانی است 5تسکینی

و مراقبت نه تنها در مراحل  پاسخگو نمی باشد درمانی مراقبت که

آخر زندگی بلکه از ابتداي تشخیص بیماري در جهت کمک براي 

نی با یک بیماري رویارویی با علائم بیماري در طی سالیان طولا

 .)9(مزمن است 

این بیماران همچنان  مراقبت تسکینی در مفهومبا توجه به اینکه 

 روشنی لذا تعریف .است نگرفته قرار بررسی است و مورد مبهم

لذا است.  نیاز مورد  COPDمراقبت تسکینی براي بیماران  از

 تري روشن و تر واضح مفهوم به دستیابی هدف با مطالعه این

 و COPDتسکینی در بیماران مبتلا به  مراقبت مفهوم از

 Walker &Evant مند نظام رویکرد از استفاده با آن هايویژگی

 .است شده انجام

 مفهوم تحلیل

 دانش توسعه و بسط براي ضروري نیازپیش مفهوم توسعه

 استفاده مفهوم، است. تحلیل سلامتی هايتیم دیگر پرستاري و

 تضمین واقعی جهان در نظرگرفته شده رادر  مفهوم از صحیح

 درون مفاهیم درك به نیاز امروزه . پرستاري)10(کند می

 واکر و آوانت ، .دارد خود اي حرفه زمینه براساس ايرشته

 را مفاهیم تحلیل و کردن مشتق ساخت، چون هایی فعالیت

4.traditional model palliative care 
5.Integrated palliative care 
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 پرستاري هاي تئوري درگسترش اساسی و پایه ازکارهاي

 . )11(دانند می

، Wilson رویکرد جمله از مختلفی رویکردهاي با مفهوم تحلیل

Norris ,  Morse, Rogers, Walker &Evant شود. می انجام

 دارند. عوامل تفاوت یکدیگر هدف با و روش نظر از این رویکردها

 و مورد علاقه حوزه مناسب، رویکرد انتخاب تعیین کننده در

 روش هشت مرحله اي از مطالعه این . در)12(تحلیل است هدف

 آن رویکرد ساده و استفاده سهولت علت به واکر و آوانت 

 زمینه در مختلف مطالعات انجام وجود با زیرا استفاده شد،

تعریف و کاربرد آن براي بیماران مبتلا  بیشتر مراقبت تسکینی،

 این براي واضحی و بخش رضایت به سرطان است و تعریف

 و مطالعه هدف به توجه لذا با نشد. یافت پرستاري در مفهوم

مبتلا به انسداد مزمن بیماران  مراقبت تسکینی در مفهوم اهمیت

واضح  به مفهوم این تحلیل دارد با قصد حاضر ریه مطالعه

 رویکرد این مرحله کند. هشت کمک ابهامات آن کاهش و ترشدن

 شناسایی تحلیل، اهداف یا هدف تعیین مفهوم، یکانتخاب  شامل؛

 هايویژگی تمام تعیین کاربردهاي مفهوم تحلیل شده،تمام 

 ،3، مرتبط2مرزي ،1مدل نمونه هاي مفهوم، ساخت از تعریف شده

تعریف  و 5و پیامدها پیشایندها مشخص کردن و4مخالف

 .)10( است 6تجربی ارجاعات

 هاروش 
و  تعریف واضح سازي، منظور به 1400این مطالعه در سال 

مفهوم مراقبت تسکینی دربیماران  مشخصات و هاویژگی تعیین

واکر و  رویکرد از استفاده با مروري صورت به COPDمبتلا به

 مفهوم، با مرتبط مقالات به دستیابی براي .شد انجام آوانت

 کلید منظور بدین. گرفت قرار استفاده مورد 7پریزما هايگام

 Palliative care "" " chronic شامل مرتبط هايواژه

obstructive pulmonary disease ", integrated palliative 
care",  , "COPD" از استفاده با Boolean operator )AND 

            اطلاعاتی پایگاه هاي در شدند و ترکیب هم با) OR و

                                                      
1.Model case 
2.Borderline case 
3.Related case 
4.Contrary case 

PubMed,Web of Science, Medline, Scopusو موتور 

  2022تا  2000 سال در محدوده Scholar  googleجستجوگر

 مستقل طور به پژوهشگران از نفر دو. گرفت انجام جستجو

 علمی، بحث طریق از آنان بین اختلاف و دادند انجام را مراحل

 چکیده و عنوان در اولیه جستجوي انجام از پس. گردید برطرف

 نام براساس تکراري موارد اندنوت، به مقالات انتقال و ها پایگاه

 چکیده بعدي گام در شدند حذف انتشار سال و عنوان نویسنده،

 بررسی مطالعه هدف با ارتباط نظر از بررسی منظور به مقالات

 بررسی مقالات کامل متن سپس. شدند حذف نامرتبط مقالات و

 تحلیل وارد بودند مطالعه هدف با منطبق که مقالاتی و گردید

 مورد نیز آمده بدست مقالات رفرنس همچنین. شدند نهایی

همچنین . گردید وارد هم مرتبط مقالات و گرفت قرار بررسی

 دسترس در بودن، اصیل تحقیقی مقاله ورود شامل معیارهاي

 مفهوم با ، مرتبط بودن ي نبودن تکرار مقاله و متن تمام بودن

 مقالات بود.  انگلیسی زبان مراقبت تسکینی و

 و غیرمرتبط مقالات سردبیر، به نامه شامل نیز خروج معیارهاي

 در مقاله125 تعداد. شدند خارج مطالعه از دیگر هاينزبا به

 آنالیز وارد مقاله 9 نهایت در که شدند یافت اولیه وجوي جست

یل مفهوم گام هاي زیر شدند. به منظور انجام تحل نهایی مفهوم

 . انجام گرفت

نتخاب  مفهوم گام اول: ا

 واکر و آوانت ، رویکرد اساس بر مفهوم تحلیل گام ابتدایی ترین

 ايمجموعهمیزان اهمیت هر مفهوم خاص، به  است. مفهوم انتخاب

از عوامل مختلف موجود در رشته و نیز مرزهاي خارج از آن در 

شود که طول زمان بستگی دارد. مفهومی مهم در نظر گرفته می

، لذا نیاز است گیرد بیشتر مورد تأکید، مطالعه و بررسی قرار

 .)10( به طور واضح تري بیان گردد یل شود و تحل بیشتر

 مرتبط تسکینی مراقبت براي شده ارائه نظري تعاریف اگرچه

 تاکید ادغام مراقبت تسکینی در مراقبت درمانی اهمیت بر و هستند

5.Antecedents and Consequences 
6.Empirical referents 
7.prisma 
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و  سنتی دیدگاه حاضر حال در مشکل اما مهمترین کنند، می

اولا  را آن که است تسکینی مراقبت مورد نادرست در تصورات

 بیماران ثانیا محدود به و زندگی آخر روزهاي منحصر به

 مراقبت خصوص کمی هم که در ، مطالعات)8(داند  می سرطانی

 بوده سرطان به مبتلا بیماران در گرفته، صورت ایران در تسکینی

به نظر می رسد در خصوص تعریف دقیق این  ،)15-13(است 

و این مفهوم در  دارد وجود ابهام  COPDدر بیماران مفهوم 

 افزایش توجه با ،لذا پرستاري مورد شناسایی قرار نگرفته است.

تسکین علائم  به نیاز و )COPD  )16بیماران  جمعیت روزافزون

و ارتقاء کیفیت زندگی در این بیماران ضروري است این مفهوم 

دانستن علاوه بر این  و ابعاد گوناگون آن مورد تحلیل قرار گیرند.

یک تعریف مشخص از مفهوم به تصمیم گیري تیم مراقبتی در 

 ارائه خدمت مناسب به این بیماران کمک خواهد کرد. 

 مفهوم تحلیل گام دوم: اهداف

. ممکن است هدف است شده ذکریل زیادي لابراي تحلیل مفهوم د

بررسی ساختارهاي درونی یک مفهوم پیچیده و  تحلیلاز انجام 

شناسایی اجزاي تشکیل دهنده آن باشد تا بدین طریق قدرت 

قادر تحلیل مفهوم  همچنین .)10( اکتشافی مفهوم افزایش پیدا کند

 کردن شفاف سازي مفاهیم مبهم و گیج کننده و متمایز است با

فراهم یک مفهوم از مفاهیم مشابه اساسی براي توسعه مفهوم 

 . )17( سازد

مفهومی چند بعدي   COPDمفهوم مراقبت تسکینی در بیماران 

که نیاز به )18(است که از پیچیدگی بالا برخوردار است 

سازي دارد. با روشن سازي مفهوم مراقبت تسکینی در شفاف

درك مشترکی براي کاربران این مفهوم فراهم   COPD بیماران 

 می شود و منجر به توسعه مفهوم می شود.

 سازي مفهومواضح با دارد قصد حاضر مفهوم تحلیل بنابراین

واکر و  رویکرد از استفاده با  COPDمراقبت تسکینی در بیماران 

 این معنایی یکپارچگی و ابهامات کاهش براي تلاش آوانت  ضمن

مباحث  و مقالات در مفهوم این کاربرد در ثبات افزایش مفهوم به

 و عمل پرستاري کمک COPDمراقبت تسکینی بیماران مربوط به

 مفهوم مراقبت دقیق عملیاتی توصیف و تبیین، تعریفکند. 

 مفیدي چارچوب و منبع تواند می ،  COPDتسکینی در بیماران 

 در مفهومی تحلیل این .باشد تیم سلامت و محققین مربیان، براي

 .شد انجام اهداف این به دستیابی براي تلاشی

 
 

 

  

 

 
 
 

 
 

مقالات انتخاب و جستجو فرایند .1 شکل

 نتایج 

 COPD در مراقبت تسکینی مفهوم کاربردهاي گام سوم:

 کلی، نماي کشیدن تصویر به کنند که می واکر و آوانت  استدلال

 اعتبار و مفهوم ترغنی درك و بررسی مورد مفهوم کاربردهاي

  در  سازد. می پذیر امکان را شده تعریف هاي ویژگی به بخشی

 و نمی شود محدود جنبه یک به تنها مفهوم کاربرد مرحله این

  .)10(شود  می جستجو مفهوم از استفاده هاي جنبه همه

 شده به معناي تسکین مشتق " palliate " از palliative اصطلاح

 که متعدي است فعل یک palliate انگلیسی لغت فرهنگ در .است

 .است "آن علت بردن بین از بدون بیماري، کردن کمتر" معناي به

 هاي مورد مطالعهجستجوي اولیه در پایگاه

گ
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ط 
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 ش

جد
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س
شنا

 

(n =59) بررسی عناوین مقاله حذف مقالات تکراري   

 حذف مقاله هاي غیر مرتبط   مقاله مورد ارزیابی قرار گرفتند.تعداد 

 به مطالعه 9ورود مقاله 

 معیارهاي با تطابق عدم دلایل به کامل متن بررسی با مقاله10حذف

 به دسترسی امکان عدم و مطالعه در ناکافی داده هاي به مطالعه، ورود

یل
حل

ه ت
د ب

ورو
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 به "palliate" کلمه شده ثبت رخداد اولین شناسی، ریشه نظر از

 جنبش از تسکینی مراقبت مفهوم ).19(گردد  می باز 14 قرن اواخر

کرد  رشد 1960 دهه در انگلستان از 1از آسایشگاه مراقبت مدرن

 جاي به "تسکینی مراقبت" اصطلاح ،1980 دهه اواسط تا ).20(

 خدمات با شدت به" و شدمی استفاده "آسایشگاه" از مراقبت

 اواسط . اما در"بود مرتبط مرگ از قبل بلافاصله دوره و سرطان

 به محدود و محور سرطان مدل ،1990 دهه اوایل تا 1980 دهه

   ).19(شد  کشیده چالش پایان عمر بهو  آسایشگاه از مراقبت زمان

 1990 سال در شده منتشر تسکینی مراقبت از WHO تعریف در

 فعال کامل مراقبت از است عبارت تسکینی مراقبت :شد داده نشان

 هدف. دهدنمی پاسخ درمانی درمان به آنها بیماري که بیمارانی از

 براي ممکن زندگی کیفیت بهترین به دستیابی تسکینی مراقبت

سازمان بهداشت جهانی ). 21(است  هایشان خانواده و بیماران

کرد و  اصلاح 2002سال  را در تسکینی مجدد تعریف مراقبت

مراقبت  کرد؛ تعریف رویکرد یک عنوان به را تسکینی مراقبت

 با که را هایشان خانواده و بیماران زندگی کیفیت تسکینی

 هستند، مواجه زندگی کننده تهدید هاي بیماري با مرتبط مشکلات

 و زودهنگام شناسایی با رنج و درد تسکین و پیشگیري طریق از

 مشکلات جسمی، سایر و درد نقص و عیب بی درمان و ارزیابی

 تعریف، این طبق. بخشدمی بهبود معنوي و اجتماعی و روانی

 دهد می گسترش تري وسیع جمعیت به را تسکینی مراقبت اصول

 خود بیماري اوایل در مراقبت نوع این دریافت از توانند می که

نیست  مستثنی بررسی از خاصی درمان هیچ. شوند مند بهره

)22 .( 

 آنجا تا شود ارزیابی باید هارشته میان در مفهوم این از استفاده 

 بنابراین و شود شناسایی اصطلاح این کاربردهاي است ممکن که

 در COPDمراقبت تسکینی در  .شود ارائه هاویژگی سازيمفهوم

 بررسی مورد پرستاري پزشکی و جمله از مختلفی هاي زمینه

                                                      
1.hospice care 
2.pulmonary rehabilitation 
3.meditation 
2.yoga 

 پرداخته موارد این به جداگانه طور به زیر در. است گرفته قرار

 .است شده

 طب تسکینی

این بیماران ، افزایش طول عمر  COPD در طب تسکینی اساس

طب است. با  علائم و ارتقاء کیفیت زندگی آنها نیست بلکه بهبود

 ،یافتخواهد اش کاهش تسکینی دردها و آلام بیمار و خانواده

هاي گیرند که نه درماناي قرار میزیرا بیماران در مرحله

اش گذارند و نه بیمار و خانوادهبهبوددهنده روي آنها تاثیر می

). 23( تاب و توانایی تحمل درد و رودررویی با بیماري را دارند

براي تسکین علائم  تخصصین طب تسکینیباید مدر این صورت 

درمان هاي تخصصی و ، لذا انجام دهند اتیاین بیماري اقدام

درد، علائم بیماري مانند؛ کاهش فوري کنترل  دارویی جهت

مدیریت تنگی نفس، کاهش ترشح موکوس، کاهش سرفه، 

تجویز شناختی هاي روانتهوع و استفراغ، ناراحتیبیخوابی، 

 .)24شد (خواهد 

 مراقبت تسکینی

خدمات مراقبت  ارائه مسئول دیده آموزش و تجربه با پرستار یک

مراقبت  به دستیابی براي .شودمی COPDبیماران به تسکینی

 مراقبت تسکینی، مسئول پرستار که تسکینی موثر ضروري است

.  )25(باشد  آگاه  COPDبیماران مبتلا به  و ترجیحات نیازها از

تسکینی شامل؛ پرستاري مراقبت  مقالات،مروري بر  در

و ترك سیگار ، آموزش )26مبتنی بر منزل( 2توانبخشی ریوي

و  )27( 5سازي، آرام4، یوگا3مراقبه)، 25عوامل ایجاد بیماري(

)،  28اصول رعایت رژیم غذایی و رژیم دارویی خاص بیماري(

، اسپري آب 6پنکه دستی کنترل تنگی نفس؛آموزش تمرینات 
مراقبت تسکینی  بود.) 29( ايو تنفس لب غنچه 8قدم زدن ،)26(7

 بودن تخصصی و پیچیدگی با توجه به میزان  COPDاز بیمار 

 علاوه بر این، شود.می ارائه اولیه و تخصصی مراقبت سطوح در

 از پس مراقبتهاي و زندگی پایانی روزهاي به مربوط مراقبتهاي

3.relaxation 
4.Hand-held fans 
5.water spray 
6.Pacing 
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رد اساسی در از موانیز  )خانواده مختص( بیماران فوت

 . )25(هاي تسکینی از این بیماران است مراقبت

 موثرترین مراقبت تسکینی از این بیماران، پیچیدگی به توجه با

پزشک متخصص ریه، شامل  1اي رشته چند تیمی رویکرد شیوه

مددکار اجتماعی، فیزیوتراپ، کارشناس تغذیه در پرستار، 

 و بیمار فیزیکی و روحی اجتماعی، ،روانی نیازهاي با برخورد

  .)30(است اشخانواده

 مفهوم  هايتعیین ویژگی: چهارم گام

 به که هستند هایی ویژگی مفهوم مشخص کننده هايویژگی

 نقل . به)11(دهند  می توضیح را نظر مورد مفهوم بهترین نحو،

تکرار  بارها و بارها مفهوم یک در ها، ویژگی واکر و آوانت  این از

 از مفاهیم نظر مورد مفهوم افتراق در محققان به و )10(است  شده

 مراقبت مهم ویژگی چهار به . مرور متون)31(کند می کمک مشابه

 : کند می اشاره تسکینی

 جامع مدیریت ؛)34-32(بیمار فردي و فعال کامل، مراقبت) 1(

است   COPDبیمار  تسکینی در مراقبت مهم هايعلائم از جنبه

 " رنج و درد" به توجه مستلزم بیمار از کامل مراقبت ،)32(

). 33(است معنوي اجتماعی، عاطفی، و مشکلات جسمی، بیماران

 درمان شانس بدون بیماري پیشرفت اشاره شد، قبلاً که همانطور

شود. بنابراین در صورتی  می پیشرونده عوارض بروز به منجر

 چه هر و صورت گیرد بیمار هر که بررسی جامع و کامل از

 احتمال مراقبت تسکینی در مراقبت درمانی ادغام شود، زودتر

, 32(بود خواهد بیشتر آنها زندگی کیفیت بهبود علائم و ارتقاء

34.(   

 زندگی ریوي بیمارانی با مشکل پیشرفته موثر؛ ارتباط) 2(

 منجر که کنند می تجربه را بالایی میر و مرگ و عوارض کنند،می

 نشان مطالعات. شود می توجهی قابل تسکینی مراقبت نیازهاي به

 تسکینی هاي مراقبت ارتباط کیفیت و زمان فراوانی، که دهد می

 اعضاي بیماران، ).32(است  ضعیف جمعیت این و پزشکان بین

 برد خواهند سود زمانی بهداشتی هاي مراقبت سیستم و خانواده

 به دستیابی .گیرند  قرار توجه مورد کافی اندازه به نیازها این که

                                                      
7.interdisciplinary palliative care 

, 19(نیست  پذیر امکان موثر ارتباط بدون تسکینی مراقبت اهداف

 مرگ در بیماران  از ترس به ویژه عاطفی روانی، دردهاي .)33

COPDبیماران که مناسب یک محیط در موثر وجود دارد. ارتباط 

  ).35, 32(است  اساسی بیان کنند، را ها، اضطراب ها، ترس بتوانند

 مراقبت فرد به منحصر ویژگی یک خانواده؛ از حمایت) 3( 

. هستند مراقبت واحد خانواده هم و بیمار هم که است این تسکینی

 پیشرونده هاي بیماري به مبتلا بیماران از که هاییخانواده

 ترس مانند مشکلات از وسیعی طیف با کنند می مراقبت طولانی

 داروها، تجویز از ناشی اضطراب خستگی، عزیزان، دادن دست از

 دادن دست از یافته، تغییر هاي برنامه افراد، ماندن سرپرست بی

 سمت به بیماري پیشرفت شوند. با می مواجه عاطفی بار و هزینه

 طور به خانواده حمایت تسکینی، مراقبت زنجیره در زندگی پایان

 را فرصتی تواند می تسکینی شود. مراقبت می حیاتی ايفزاینده

مشکلات را مدیریت کنند  تا کند فراهم آنها خانواده و افراد براي

 موقت، هايمراقبت مشاوره، مانند ايحرفه هاياز حمایت و

  .)36, 34, 24, 1(بهره مند شوند  سوگ از حمایت و مالی مشاوره

بینی پیش با توجه به غیرقابل اي؛ رشته بین تیمی رویکرد )4(

 مراقبت اهداف به دستیابی ، برايCOPD پیچیدگی و بودن

 روانشناسان، پرستاران، پزشکان، هماهنگ هايتلاش به تسکینی،

 ها،فیزیوتراپیست تغذیه، متخصصان روانپزشکان،

 مشاوران داروسازان، اجتماعی، مددکاران گفتاردرمانگران،

 .  )34, 32, 28, 1(است نیاز سایرین و معنوي

با  را متفاوتی هايدیدگاه تسکینی مراقبت تیم مختلف اعضاي

 کامل مراقبت هدف به دستیابی براي متنوع هايتخصص بهتوجه 

  ).1(کنندمی ارائه محور بیمار و

 مدل ساخت:  پنجم گام

 : )نمونه( مدل مورد

 بوده مطالعه مورد مفهوم از خالص مثال یک نمونه یا مدل مورد

 .)37(باشد  کننده مشخص هاي ویژگی تمام باید واجد و

در  بیماري مزمن انسدادي ریه با ساله 56 بیمار آقایی"

 مشاهده فیزیولوژیکی عوارض است، شده بیمارستان بستري
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 و است دردناك و پیشرونده اما آهسته، بیمار توسط شده

 درمانی دیگر پاسخگوي بیمار نمی باشد.  هايمراقبت

 تیاز آن، بر وضع یناش یسخت و خستگ هاي تحمل درمان

باعث گذاشته و  ریتأث ماریب يو اقتصاد یاجتماع ی،نروا ،یجسم

شده است.  ماریب نیخانواده و مراقبوي، در  یبروز احساس ناتوان

 با ايحرفه چند تیم یک تسکینی، توسط هاي مراقبت بیمار تحت

 او خانواده شامل که معنوي -اجتماعی -روانی -زیستی حمایت

 در شده مراقبت تسکینی طراحی .گیرد می قرار شود، می نیز

 مشارکت بیمار و خانواده وي با هدف با فردي درمانی برنامه

 نتیجه در و رنج و علائم تسکین و کنترل طریق از آسایش ارتقاء

 "عزت می باشد. با مرگ تضمین و زندگی کیفیت بهبود

بیمار  در مراقبت تسکینی از واقعی مدل یک معرفی شده مورد

COPD  ،نظر  از یعنی مفهوم ویژگی هاي همه واجد زیرا است

مراقبت کامل، جامع و فردي، ارتباط موثر، حمایت خانواده و تیم 

 .بین رشته اي است

 اضافی موارد گام ششم: تعریف

 مفاهیم برخی با مفهوم کننده مشخص هاي جهت افتراق ویژگی

 از اطمینان یافتن با همراه مفهوم بیشتر براي واضح شدن مرتبط

 که مواردي ررسیواکر و آوانت  ب است، مد نظر آنچه مفهوم

کند.  می پیشنهاد را نبوده نظر مورد مفهوم همان دقیقا و کاملا

 . )10(اند مخالف و مرزي مرتبط، موارد شامل موارد این

 مورد مرزي

 هاي ویژگی همه نه و بخش زیادي دربرگیرنده مرزي موارد

کاهش ابهام و  به مرزي موارد . شناسایی)31(هستند  مفهوم

 مورد اساسی براي نیاز پیش که هاییویژگی واضح سازي

 بین و مرزهاي حد در ابهام کاهش باعث و کرده کمک اند،مدل

 . )10(شود می موارد

 در ،گاز خردل صدمات ناشی ازبه دنبال  ساله 48بیمار آقایی "

در بخش ریه  بیماري مزمن انسدادي ریه می باشد و 4مرحله 

براي  رادیوتراپی آن دنبال به و لوبکتومی بستري شده است.

 تیم یک از هانشانه و علائم کنترل براي شده است. او بیمار انجام

 امروز .شودمی حمایت انسانی و جامع مراقبت با ايرشته چند

 سالم زندگی کند می سعی و پاسخ داده به درمان سال پنج از بعد

 "باشد. داشته کیفیتی با و

 تسکینی بیمار در مراقبت از مدل مرزي یک شده معرفی مورد

 از زیرا است، بیماري مزمن انسدادي ریه پیشرفته مراحل

 داشته را مراقبت جامع و تیم چند رشته اي تنها مفهوم هايویژگی

 هاي مهم یعنی ارتباط و مشارکت موثر و خانواده ويویژگی و

 .است نشده ذکر بخش این در

 مرتبط مورد

 معناي مفهوم به شبیه اما مفهوم را ندارد شده تعریف هاي ویژگی

 و اشتباه گیجی باعث شباهت این و تحلیل و بررسی است مورد

 . )10(شود می مفهوم اصلی تعریف در

ساله با بیماري مزمن انسدادي ریه در بخش ریه  75آقاي"

بیمار دچار علائم تنگی نفس، سرفه هاي مکرر،  بستري شده است.

 است. پزشک حالی بی افزایش موکوس و کاهش وزن و ضعف،

وریدي را شروع کرده است و به مراقب وي در  وي تغذیه براي

مورد ترك سیگار، استفاده از مکمل هاي غذایی و توانبخشی 

 "دهد.ریوي توضیح می

تسکینی  مراقبت مفهوم هايویژگی از یک هیچ شده، معرفی مورد

 دلیل به اما بیمار مبتلا به بیماري مزمن انسدادي ریه را ندارد

که پزشک به مراقب بیماردر مورد تغذیه و توانبخشی ریه این

 شود. اشتباه تسکینی مراقبت با است ممکن توضیحاتی داده است،

 مخالف مورد

 معرفی و مفهوم نیست اصلی هاي ویژگی از یک هیچ دربرگیرنده

 و نیست چه چیزي تحلیل مورد مفهوم که کندمی مشخص آن

 با توانندمی آن با دیدن افراد اکثر که است واضح تعریف آنقدر

 .)10(نیست  مورد نظر مفهوم مثال مورد این که بگویند اطمینان

مزمن  بیماري تشخیص تایید از پس ساله 48 بیمار آقایی"

به دلیل شلوغ بودن  .شد ارجاع دولتی بیمارستان به انسدادي ریه

 چندین بود مجبور هاي بیمارستان و نداشتن تخت خالی اوبخش

 طول در .کند صبر بیمارستان در شدن بستري براي ساعت

 توسط فقط که را هایی مراقبت بیمارستان، در شدن بستري

 دریافت شد،می انجام ها فیزیوتراپیست و پرستاران پزشکان،
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 شدیدي نیاز و بود منزوي کرد. بیمار به خاطر بیماري مزمنمی

 مریض از ترس دلیل به اش خانواده .داشت معنوي مشاور به

 ".درگذشت و وي در تنهایی نیامدند، او ملاقات به هرگز شدن،

 به و ندارد را شده ارائه هاي ویژگی از یک هیچ شده ارائه مدل

مراقبت تسکینی براي بیمار  مصداق که فهمید توان راحتی می

 نیست. مبتلا به بیماري مزمن انسدادي ریه

ندها گام هفتم: شناسایی  پیامدها و پیشای

 ها پیشایند

باید قبل از بروز مفهوم آشکار  که هستند وقایع و اتفاقاتی

 .)10(شوند

دهد مقدمات مراقبت تسکینی براي بیمار مبتلا می نشان مطالعات

 به بیماري مزمن انسدادي ریه عبارتند از:

   بیماري مزمن و لاعلاج -

انسداد بسیار شدید راه هوایی: پس از برونکودیلاتور،  -
FEV1% pred<30% 

 تنگی نفس در حال استراحت علیرغم درمان مناسب  -

(mMRC score 5) 
 وابستگی به اکسیژن -

حداقل دو بار تشدید علائم : نیاز به بستري شدن در  -

 ماه گذشته 12بیمارستان طی 

بیماري همراه: نارسایی احتقانی قلب، اختلالات  -

 روانپزشکی و غیره

 کاهش وضعیت عملکردي  -

 مراقب حداقل براي دو فعالیت روزانه وابستگی کامل به -

 ماه 12 از کمتر بقا میزان -

 پیامدها

می شوند  آشکار مفهوم بروز دنبال به که هستند وقایعی پیامدها

مراقبت تسکینی براي بیمار مبتلا به بیماري مزمن انسدادي  ،)10(

 باشد: داشته به دنبال را زیر پیامدهاي تواندریه و خانواده وي می

براي بیمار  تسکینی مراقبت فلسفه پیامدهاي مهمترین از یکی 

 ذکر مطالعات اکثر توسط مبتلا به بیماري مزمن انسدادي ریه که

 براي هم و بیماران براي هم زندگی، کیفیت بهبود است، شده

  . )36(می باشد آنها خانواده

 مهم پیامد است، هدف یک اینکه بر علاوه عوارض از پیشگیري

 و شایع عوارض میان در .دارد همراه به نیز را تسکینی مراقبت

 موارد هستند، درمانی امکانات از فراتر که بیمارانی اجتناب قابل

نفس، سرفه مکرر، افزایش موکوس،  تنگی: شود می برجسته زیر

 شناختی، تغییرات خوابی، بی فشاري، زخم یبوست، اشتهایی، بی

 مراقبت اهداف .شود می کنترل راحتی به که ضعف و خستگی

 کنترل بلکه نیست، بیماري طبیعی سیر تغییر شامل تسکینی

 باعث که است علائمی و عودها چنینهم و آن از ناشی عوارض

 ).33(شود می بیمار عذاب و رنج

بیماري و پس از آن در  حمایت از خانواده بیمار در طول دوران

تسکینی و بعد از مرگ از دیگر پیامدهاي مراقبت سوگ دوران 

  .)30(است

 با باید که است، تسکینی مراقبت نتیجه نیز شرافتمندانه مرگ

مردن  فرآیند زیرا .شود تأیید ها انسان به احترام اخلاقی، اصول

 براي منبعی تواند می که است انتقال غیرقابل و فردي اي تجربه

 اضطراب این متناقضی، طرز به .باشد اندوه و اضطراب و رنج

 را خود مرگ که زمانی برساند، خود کمال به را بیمار تواندمی

 لذا، گرددباز می خود وجود به دیگر اي گونه پذیرد و اینکه بهمی

 را مردن و مرگ روند که است سلامت متخصصان عهده بر این

 .کنند کمک پایانی عمر زمان در بیماران به بتوانند تا کنند درك

 را او شوند، بیمار دنیاي وارد تا دهد می اجازه آنها به درك موثر

 نتیجه در که بورزند عشق او به و بگذارند احترام او به بشناسند،

 تواننمی .دهد سوق عزت با و آرام مرگی سمت به را او تواند می

 او است، زنده هنوز است مرگ حال در که فردي که کرد فراموش

 .)38(است سابقه با انسانی

 تجربی گام هشتم: ارجاعات

براي  تجربی ارجاعات تعریف مفهوم، تحلیل در گام آخرین

 انتزاعی بودن به توجه با .)10(است  مفهوم اصلی هايویژگی

 تجربی ارجاعات پدیده، پیامدهاي و اصلی، مقدمات ویژگی هاي

 .)31(کنند کمک عملیاتی شده مفهوم واضح سازي به توانندمی

 انتزاعی بسیار که مفهوم صورتی در واکر و آوانت  نظر طبق

 است، نیز انتزاعی مفهوم مشخص کننده ویژگی هاي باشد،
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 باشند. ارجاعات خوبی تجربی نشانگرهاي نمی توانند بنابراین

 که ظهورشان هستند مفهوم قابل تشخیص هاي ویژگی تجربی

اندازه  آنها تسهیل تعریف از هدف و است مفهوم خود وجود نشانه

است  ابزارهاي تحقیقاتی تولید به کمک و مفهوم شناسایی و گیري

)10(. 

 همچون: مختلفی ابزارهایی گرفته متون صورت مرور براساس

 Palliative care Outcome Scale(39), BODE, DECAF, 
DOSE(40) ,Saint George Respiratory Questionnaire 

(41), Clinical COPD  Questionnaire (CCQ)(42) , 
COPD  Assessment Test (CAT), Numeric Rating 

Scale (NRS) and modified Borg Scale(43). ابزار اما 

 COPD  مراقبت تسکینی در بیماران سنجش به که مستقلی

 .یافت نشد بپردازد،

مراقبت  به مستقیماً موجود ابزارهاي اینکه به توجه با بنابراین

 نیاز است و پردازدنمی  COPD تسکینی در بیماران مبتلا به 

 مراقبت تسکینی مفهوم خاص و زیاد روایی و اعتبار ابزارهایی که

 شانطراحی لذا شوند،  باشد باید طراحی  COPDدر بیماران 

مراقبت تسکینی در بیماران  از ترتعریفی جامع ارائه مستلزم

COPD  .است 

 توجه به با مفهوم، توسعه و پرستاري تحقیقات در کاربرد نظر از

 است، مراقبت تسکینی یکی از انواع مراقبت هاي پرستاري اینکه

 این بیشتر شناخت و زمینه این در بیشتر مطالعات با انجام باید

 صورتی به را ارزشیابی هاي و مداخلات مفهوم، بررسی ها،

  COPDمیزان مراقبت تسکینی در بیماران  حداکثر تا طراحی کرد

.یابد قاءارت شود و حفظ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 COPD. مقدمات و نتایج مراقبت تسکینی در بیماران مبتلا به 2شکل 

 مقدمات

   لاعلاج و مزمن بیماری.1
 نیاز بھ مراقبت جامع.2
: ھوایی راه شدید بسیار انسداد.3

 برونکودیلاتور، از پس
FEV1% pred<30% 

 استراحت حال در نفس تنگی.4
  مناسب درمان علیرغم

)mMRC score 5( 
 اکسیژن بھ وابستگی.5
:  علائم تشدید بار دو حداقل.6

 در شدن بستری بھ نیاز
 گذشتھ ماه ۱۲ طی بیمارستان

 نارسایی: ھمراه بیماری.7
 اختلالات قلب، احتقانی

 غیره و روانپزشکی
  عملکردی وضعیت کاھش.8
 مراقب بھ کامل وابستگی.9

 روزانھ فعالیت دو برای حداقل
 ماه 12 از کمتر بقا میزان.10

 

 COPDتسکینی از بیمار  مراقبت ھای ویژگی

 فیزیکی معاینھ و حال شرحبررسی

 نیاز و علایم بیماری بررسی.۱

 اولویت بندی نیاز.۲

 اسپیرومتری از استفاده.۳

۴.SPO2، FVE1، ،رژیم کلسترول 

 مصرف سابقھ و ورزش غذایی،

 سیگار

 خانھ در زندگی؛ محیطبررسی .۵

 ، ھاسپیس، منزلمراقبت ھاي

 اجتماعی-اقتصادي شرایط.۶

 روانی سلامت.۷

 فرھنگی عوامل.۸

 اعتقادي و مذھبی باورھاي.۹

 مداخلات
از برونکودیلاتورها، مسکن  استفاده.۱

هاي غیراپیوئیدي، مسکن هاي 
 اپیوئیدي

 مدیتیشن، یوگا، آرام سازي .۲
 ریوي توانبخشی.۳
 پنکه دستی، اسپري آب، قدم زدن.۴
 در افراد خانواده کردن درگیر.۵

 مداخلات
 مداوم هاي مراقبت انجام.۶
 پیشرفته هاي فناوري کارگیري به.۷

 جدید و
 اي حرفه بین تیم توانمندسازي.۸

 

 ارزشیابی

 تنگی نفس.1
 وضعیت خواب.2
مشکلات روانشناختی؛ افسردگی و .3

 اضطراب
4.SPO2  وFVE1 
 پیگیري مراقبت.5
 اجتماعیوضعیت .6
 وضعیت اقتصادي.7
 ارتباط با بیمار.8
 کیفیت زندگی.9

 مراقبت پایان عمر .10
 حمایت خانواده بیمار پس از سوگ.11

 

  تنگی نفسکاھش .۱
 زندگی کیفیت بھبود.۲
 دهنده آزار علائم مدیریت.۳
  اقتصادی بارکاھش .۴
  اجتماعی مشکلمدیریت .۵
 تغذیھ بھبود وضعیت.۶
 بیمار اجتماعی و روانی حمایت.۷

 خانواده افراد و
 و بیمار مناسب ارتباط برقراري.۸

 درمان تیم با خانواده افراد
 در بیمار خانواده از حمایت.۹

 مرگ از پس و سوگ دوران

 پیامدها
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 بحث   
از مراقبت  مشخصی و جامع تعریف فراهم کردن مطالعه این هدف

 با آن هاي ویژگی مشخص کردن و  COPDتسکینی در بیماران 

 مدل (نمونه)، موارد ساخت بود. واکر و آوانت  مدل از استفاده

 بهتر مفهوم توصیف و مشخص کردن به مخالف و مرزي مرتبط،

 کرد. کمک

کاهش علائم بیماري  براي شده اثبات رویکرد یک تسکینی مراقبت

 مزمن انسدادي بیماري به مبتلا افراد در زندگی کیفیت و افزایش

 ریه سرطان و  COPD  بیماري در مشابهی علائم). 24( است ریه

دهد می رخ ضعف خستگی، خوابی، بی نفس، درد، تنگی مانند:

 بدتري عاطفی و فیزیکی مطالعات عملکرد. هر چند برخی از )44(

. )46-44(اند  کرده گزارش ریه سرطان به نسبت  COPD براي را

ی در نیبه مراقبت هاي تسک یدر دسترسي نابرابربا این وجود 

 ینیارجاع به مراقبت هاي تسکدو گروه وجود دارد، به طوري که 

. )44(بوده است  ٪9 و ٪2 نیبCOPD مبتلا به  مارانیب يبرا

 دلیل می تواند به ریه سرطان وCOPD بین توجه قابل هاي تفاوت

باشد و  سرطان براي تسکینی مراقبت مزایاي از بیشتر آگاهی

است  زندگی پایان مراقبت صرفاً تسکینی مراقبت که قدیمی دیدگاه

 متمرکز و جامع تسکینی هايمراقبت ادغام تواندامر می این ،)47(

 متعددي کند. مطالعات دلایل مختل را  COPD براي آسایش بر

بیان   COPDبراي عدم ارائه مراقبت تسکینی در بیماران مبتلا به 

 بودن بینیپیش به کمبود دانش و آگاهی، غیرقابل جمله اند ازکرده

COPD  ، بیماران امید بردن بین از ترس COPD   می توان اشاره

بیان شده است که  Scheerens 1در مطالعه ).33, 32, 24(کرد 

 لذا دانند،نمی مفید COPD براي را تسکینی برخی پزشکان مراقبت

 ).44(هستند  محروم کافی مراقبت از  COPD بیماران

کاهش علائم و مشکلات ناشی  در با توجه به اینکه مراقبت تسکینی

 زیادي دارد، تأثیر COPD از بیماري در بیماران مبتلا به

 شناخت درستی و درك باید  هاي تسکینیمراقبت  دهندگانارائه

  COPDبیماران  زندگی بر آن تأثیر چگونگی مراقبت تسکینی و از

 .)24(باشند داشته

                                                      
 

تسکینی در بیمار مبتلا به بیماري  مراقبت مفهوم تحلیل و تجزیه

 گسترش امکان واکر و آوانت  ، مدل اساس بر مزمن انسدادي ریه،

 نوبه به و کندمی را فراهم آن پیامدهاي و سوابق ها،ویژگی درك

پیچیده، چندبعدي  عنوانبه که ايپدیده براي تعریفی ارائه به خود،

 . کندمی کمک شود،می درك اي،چندحرفه و

 گیرينتیجه 
انواع مهم  از یکی مراقبت تسکینی مطالعه، این نتایج به توجه با

 مزایاي بیشتر دادن نشان به نیاز هاي پرستاري است،مراقبت

  COPDمراقبت از بیماران  در را آن ارزش و تسکینی مراقبت

مدیریت و  بر شناخت بیشتر و تعریف دقیق این مفهوم .دارد

کاهش علائم بیماري و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

COPD  تعداد  افزایش به توجه با است، از طرفی مؤثر بسیار

 نفع به است ممکن تعریف این که رود می انتظار  COPDبیماران 

 در مراقبتی، عملکرد محدوده در مفهوم، این بهتر کاربرد

 در مراقبت فرآیند در ویژه به سلامت، حوزه مختلف هايرشته

 باشد. پرستاري

 و قدردانی تشکر 
دریغ در روند این در پایان از همکاري تمامی اساتیدي که بی

 .صمیمانه سپاسگزاري می شودمودند، پژوهش ما را یاري ن

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

  همه نویسندگان :نهاندیشمندا

همه   :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Palliative care is a useful approach to overcome the symptoms of 
the disease and improve the quality of life of patients with chronic obstructive pulmonary 
disease. This care is not implemented sufficiently or it is only implemented in cancer 
patients. The current study aimed to analyze the concept of palliative care in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease. 

Methods: The present study was conducted with the Walker and Avant approach in eight 
steps by searching for studies from reliable databases using the keywords "palliative 
care", "chronic obstructive pulmonary disease", "integrated palliative care", "COPD". 
The inclusion criteria of accurate english articles were between 2000 and 2022. Finally, 
9 articles related to the concept were analyzed. 

Results: Palliative care is a complex and multidimensional concept in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease. Due to progressive weakness caused by chronic 
disease, Ineffective treatment, Inability to take care of oneself, Fear of death And 
separation from the family, physical, emotional and psychological problems require 
palliative care for the patients and their families. 

Conclusion: The conceptual definition of palliative care in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease can help healthcare providers to better understand this 
concept for the well-being of the patient and family through the relief of symptoms, 
improvement of quality of life and finally death with dignity. 
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