
 
 

1 
 

 معاونت پرستاری 
  

 

 

  

معاونت پرستاری وزارت بهداشت  

 درمان و آموزش پزشکی 

 دفتر ارتقای سلامت و خدمات پرستاری 

 

مراقبت   ییدستورالعمل اجرا 

در مراکز  ی پرستار ی ها

س یهاسپ  
Nursing Care Cervices at 

Hospice Centers 

 1403نسخه اول تابستان  



 
 

2 
 

 معاونت پرستاری 
  
 تدوین:  هیه و ت

؛ فلوشیپ  شهید بهشتی  یدانشگاه علوم پزشک  یی،ماما  یدانشکده پرستار  دکتر اعظم شیرین آبادی فراهانی، دانشیار -

 مراقبت تسکینی 

؛ فلوشیپ مراقبت  ی جندی شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشک  یی،ماما  یدانشکده پرستار  استادیار  دکتر سمیرا بیرانوند، -

 تسکینی 

 ؛ فلوشیپ مراقبت تسکینی تهران یدانشگاه علوم پزشک یی،ماما یدانشکده پرستاراستادیار  صالحه تجلی،دکتر  -

 ؛ فلوشیپ مراقبت تسکینی ی تبریز دانشگاه علوم پزشک یعلم  ئت یعضو ه دکتر حسین جباری، -

 پرستو آریاملو، معاونت پرستاری، وزارت بهداشتخانم  -

 ؛ فلوشیپ مراقبت تسکینی پرستاری، وزارت بهداشت زهرا سعیدی، معاونت خانم  -

 ؛ فلوشیپ مراقبت تسکینی سمیه میرزایی، معاونت پرستاری، وزارت بهداشت خانم  -

 ؛ فلوشیپ مراقبت تسکینی زینب کاظم زاده، معاونت پرستاری، وزارت بهداشت خانم  -

 

  خطیب  دکتر   د و همکاران محترم مرکز هاسپیسپرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشه  مدیریت   ان محترمبا سپاس از همکار

 مشهد

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی: 

 پرستاری دفتر ارتقای سلامت و خدمات پرستاری معاونت 

 1403تابستان 
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 معاونت پرستاری 
  

   مقدمه:

هایی که زمانی کشنده و  های نوین تشخیص و درمان، بیماریبا پیشرفت روزافزون دانش پزشکی و استفاده از روش

و طول عمر بیماران مبتلا در مقایسه با قبل افزایش یافته است. با  ه  غیرقابل درمان بودند، امروزه تحت کنترل قرار گرفت

خانواده و    ،بیماری های مزمن و صعب العلاج همچنان شیوع بالایی داشته و بار زیادی را علاوه بر بیماراین حال،  

هزار نفر در ایران به سرطان مبتلا می شوند که تا    135به عنوان مثال، سالانه   جامعه، بر نظام سلامت تحمیل می کند.

بیش از   سال خواهد رسید. همچنین، برآورد می شود در کشور، هزار نفر در  2۹0آمار مبتلایان به بیش از  1420سال 

 . دندهآلزایمر تشکیل میبیماران مبتلا به را  ها درصد آن 70 هستند که دست کمنفر مبتلا به دمانس هزار  700

کند.  مراقبت از بیمار مبتلا به بیماری مزمن، تنش و بار مراقبتی مضاعفی را به خانواده و مراقبین خانوادگی تحمیل می

های اعضای خانواده منجر به تغییرات اجتناب ناپذیر در عملکرد و فرایندهای زندگی خانواده  ها و نقشتغییر در مسئولیت

گذارد. این تبعات نامطلوب، با رسیدن بیمار به مراحل  شده و به نوبه خود بر پویایی و عملکرد کلی خانواده تأثیر می

انتهایی زندگی، تشدید شده و ناتوانی خانواده در ارایه مراقبت های پایان زندگی، تهدیدی برای کیفیت زندگی بیمار و  

 . شودمحسوب می 1خانواده و سلب حق برخورداری از مرگ خوب

تهاجمی و بی   درمانی اقدامات تحت انتهایی زندگی، و پیشرفته مراحل بیماری های مزمن در به از سوی دیگر، مبتلایان

 ویژه بیماران نیازهای که این است حالی در است؛ این تعارض در آنها ترجیحات با قرار می گیرند که معمولا 2فایده 

پرداختن به آنها اهمیتی به مراتب بیشتر از انجام  حمایتی پیچیده ای دارند که و معنوی روانشناختی، اجتماعی، جسمی،

درد و سایر علایم، آرامش، حمایت و سازگاری   مدیریتبه   مربوط نیازها این از برخی اقدامات درمانی خواهد داشت.

 این نیاز مورد های توان مراقبت منزل می باشد. در نتیجه می با مشکلات ناشی از بیماری و در نهایت مرگ خوب در

یا  زندگی انتهایی مراحل حمایتی تسکینی های مراقبت قالب در را آنها های خانواده و زندگی انتهایی مراحل در بیماران

 داد.   ارایه 3مراقبت هاسپیس

آن    پیچیدگی  سطح  نظر از    چه و    خدمت  عنو   نظراز    چهرا    متنوعی  تخدما  تسکینی در هر جامعه ای،  یقبتهاامر  منظا

سیعی، الزاما مستلزم وجود ساختارها و عرصه های متنوع جهت پاسخگویی به  و  تخدما  چنین  ایه ار  می دهد.   یهارا

 بیماران است. یکی از این عرصه های ارایه خدمت، مراکز هاسپیس می باشد. مراکز هاسپیس نیازهای در حال تغییر  

  تخصصی   سطح در    روانی، اجتماعی و معنوی  ، جسمی  یقبتهاادر قالب مر  یبستر  تکه به ارایه خدما  هستند   مراکزی

  نقباامرو    اده خانو  ایبر  را  سوگ   یها  قبتاخانه پرداخته و پس از مرگ بیمار، مر  به  شبیه  محیطیدر    ای شتهر  چند  و

 
1 Good Death 
2 Futile Care 
3 Hospice Care 
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 معاونت پرستاری 
  

 پوشش  نهاآ  ف بوده و هد این مراکز به امر مراقبت  4جامع  رویکردمراکز هاسپیس،    یژگی و  صلیترین اارایه می دهند.    وی 

 ست.ا نهاآ نقباامرو  ادهخانو ران،بیما یهازنیا تمامی

اگرچه آیین نامه تاسیس این مراکز در سال های اخیر در کشور ابلاغ شده، به دلایل متعددی نظیر ناآشنایی جامعه به   

خدمات مراقبت تسکینی و هاسپیس، موانع فرهنگی و اجتماعی، عدم حمایت نظام سلامت و سازمان های بیمه گر از این  

خدمات از جمله خدمات پرستاری در این مراکز، تاسیس و توسعه این مراکز  ارایه  خدمات و نبود دستورالعمل اجرایی  

مغفول مانده است. این در حالی است که با تغییر الگو و سبک زندگی افراد از جمله توسعه خانواده های هسته ای،  

این مراکز  نیاز به    اشتغال تمام اعضای خانواده، گسترش آپارتمان نشینی و فقدان فضای کافی برای مراقبت از بیمار، 

 به عنوان نیازی درک شده از سوی سیاستگذاران شناسایی گردیده است.

اقدامات  انجام  ضرورت  زندگی،  پایان  مراحل  در  مطلوب  مراقبت  عنوان  به  پرستاری  های  مراقبت  اهمیت  به  نظر 

عنوان   به  این دستورالعمل  بیهوده،  اقدامات  از  اجتناب  و  خانواده  و  بیمار  آرامش  و  آسایش  حفظ  غیرتهاجمی جهت 

ماهنگی و یکسان سازی حداقل خدمات ارایه شده  راهنمایی جهت ارایه مراقبت پرستاری در مراکز هاسپیس و با هدف ه 

ابلاغی   ،"مراکز ارائه خدمات مراقبتی درمانی طولانی مدتتاسیس و بهره برداری  "در این مراکز و در راستای آیین نامه  

 تدوین گردیده است.    16/10/13۹۹در تاریخ 

 تعریف هاسپیس -1

العلاجی است   صعب بیماری های به مبتلا دسته از بیماران مراقبت تسکینی برای آن از خاصی نوع هاسپیس مراقبت

برند. این نوع   می  سر به موجود( اساس ابزارهای بر ماه شش از کمتر زندگی به )امید زندگی انتهایی مراحل در که

مراقبت می تواند در منزل بیمار یا بخش بستری در بیمارستان ارایه شده، یا در مراکز هاسپیس که با هدف نگهداری و  

 مراقبت از بیماران در ماه های پایانی زندگی تاسیس شده اند، توسط تیم بین رشته ای حرفه ای و غیر حرفه ای نظیر

 بیماراندر تلاش است تا   م،علای سایر و درد مدیریت با تمرکز بر نوع مراقبت، این داوطلبان به بیماران ارایه گردد.

 زندگی، مرگ خوب را تجربه کنند. پایان به شدن نزدیک با بتوانند

 می مراقبین و ها خانواده حمایت و بیمارانبرای   مرگ کیفیت و زندگی کیفیت افزایش هاسپیس، مراقبت ارایه از هدف

 باشد.

 

 ه در هاسپیسیخدمات قابل ارا -2

جهت ارایه مراقبت هاسپیس که با هدف فراهم کردن حداکثر آرامش برای بیمار از طریق مدیریت درد و سایر علایم  

 انجام می شود: با همکاری اعضای تیم قدامات زیر ا  ارزیابی به عمل آمده از بیمار،  متناسب باصورت می گیرد، 

 
4 Holistic  Care 
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 معاونت پرستاری 
  
  ساعته و هفت روز هفته 24به صورت روزانه،  بیمار نیاز اساس بر پرستار  توسط ه خدماتیارا 1-2

 مراقبتی   برنامه خصوص در خانواده و بیمار اعضای تیم درمان و با جهت برگزاری جلسات هماهنگی 2-2

 مدیریت غیر تهاجمی و تهاجمی علایم جسمی بیمار طبق دستور پزشک مقیم  3-2

و    یمار جهت آرامش ب  یط مناسبآوردن شرا  فراهم   یس،مراقبت در مراکز هاسپ  یهکه هدف از ارا ینتوجه به ا  باتبصره:  

  اهداف  نه   و فوق   هدف   راستای در  صرفا  که   شود   می   توصیه  زمانی  یتهاجم  یجرهایباشد، انجام پروس یمرگ خوب م

 .باشد درمانی

 1403ابلاغی معاونت پرستاری سال مدیریت درد بیمار مطابق با دستورالعمل مدیریت درد  4-2

 مدیریت علایم روانی بیمار و در صورت نیاز، ارجاع به روانشناس  5-2

 و در صورت نیاز، ارجاع به مددکار اجتماعی اقتصادی بیمار و خانواده -مدیریت علایم اجتماعی 6-2

 مدیریت علایم معنوی بیمار و خانواده و در صورت نیاز ارجاع به درمانگر معنوی/ روحانیون 7-2

 یا درمانگر معنوی  سصورت نیاز ارجاع به روانشنامدیریت سوگ در خانواده و در  8-2

 توانمندسازی و پیگیری خانواده   آموزش، 9-2

 و بررسی پیامدهای مدیریت علایم در بیمار و خانواده   ارزیابی 10-2

 مراقبین  و خانواده ،در مراحل انتهایی  بیمار به نحوه مدیریت علایم  آموزش 11-2

 بستری یا سرپایی مراقبتی سطوح سایر بهبر اساس دستور پزشک متخصص/مقیم    بیماران ارجاعمدیریت   12-2

ارائه خدمات مراقبتی درمانی طولانی مدت   نامه تاسیس و بهره برداری مراکز  نیاز و بر اساس آیین  بر اساس 

 13۹۹وزارت بهداشت ابلاغی سال 

 

 معیارهای ورود به هاسپیس -3

 : می تواند معیار ورود به هاسپیس تلقی شود ابتلا به هر یک از بیماری های زیر 1-3

 لوسمی ، نئوپلاسم های بدخیم -

 ، آرترواسکلروز بیماری های قلبی غیر ایسکمیک،  بیماری های ایسکمیک و مزمن قلبی -

بیماری های التهابی سیستم اعصاب ،  بیماری های دژنراتیو سیستم اعصاب مرکزی،  بیماری های عروق مغزی -

 مرکزی  

 دمانس   -

 بیماری های کلیوی  -

 بیماری های ریوی  -

 بیماری های کبدی  -

   سوءِ تغذیۀ پروتئین ـ کالری -

 تروما و مسمومیت   -
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 معاونت پرستاری 
  

 اختلالات اسکلتی عضلانی   -

 تب های خونریزی دهنده  -

 HIV/AIDSل، سعفونی شامل بیماری  -

 ، وجود موارد زیر الزامی است:سی در مرکز هاسپ رشیجهت پذ 2-3

خصوص قرار گرفتن بیمار در مرحله انتهای زندگی )کسب  گواهی پزشک متخصص )پزشک معالج بیمار( در   -

 (   1پیوست )   Palliative Performance Scaleدرصد از  40امتیاز کمتر از 

 رضایت آگاهانه بیمار و خانواده جهت ورود به هاسپیس   -

 

 نحوه پذیرش، ارجاع، اعزام یا انتقال بیمار -4

توسط پزشک متخصص )معالج( از بیمارستان، درمانگاه، مطب یا منزل صورت می   از طریق ارجاع   بیماران  پذیرش 1-4

 گیرد. 

، پزشک مقیم هاسپیس ممکن است بیمار  یا ترجیح بیمار و خانواده  جهت مدیریت علایم بیماربیمار  در صورت نیاز   2-4

مراقبت مورد نیاز، مجددا از بیمار پس از دریافت    ،صورت  دراین  .کندبیمارستان پشتیبان اعزام    بهرا جهت بستری  

 بیمارستان به مرکز هاسپیس منتقل می شود. 

مراکز مشاوره و ارایه  " د جهت تداوم مراقبت در منزل، به  ، بیمار می توانیا ترجیح بیمار و خانواده در صورت نیاز 3-4

 ارجاع شود.  "مراقبت در منزل

 

 لوازم مصرفی مسئول فنی، استانداردهای فیزیکی، تجهیزات و داروها و  -5

 13۹۹مطابق با آیین نامه تاسیس و بهره برداری مراکز ارائه خدمات مراقبتی درمانی طولانی مدت ابلاغی سال 
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 معاونت پرستاری 
  

در مراکز   ه کننده خدمت یارا عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای اعضای تیم -6

 هاسپیس

 

ف
دی

ر
 

عنوان  

 تخصص 

به استاندارد 

  10ازای هر  

 تخت 

 میزان تحصیلات 
سابقه کار و یا دوره آموزشی  

 مصوب  
 خدمت نوع 

 اعضای اصلی تیم ارایه مراقبت تسکینی

 1 پزشک مقیم   .1
حداقل دکترای حرفه 

 ای

دو سال سابقه کار در بخش های  

داخلی/ انکولوژی و دارا بودن فلوشیپ  

مراقبت تسکینی یا گواهی گذراندن  

 بهداشت دوره مورد تایید وزارت 

ویزیت و مدیریت غیرتهاجمی علایم  

 مدیریت تیم درمان  ؛شایع مانند درد

 2 پرستار   .2
حداقل کارشناس  

 پرستاری 

دو   ؛یحرفه ا تیصلاح یگواه یدارا

مراقبت   پیفلوش ؛بالینی سابقه کار سال 

دوره  نامهیدارا بودن گواه ای ینیتسک

ی مورد نیو تسک یتیحما یمراقبت ها

 بهداشتتایید وزارت 

ارایه مراقبت غیرتهاجمی جهت 

اجرای دستورات   ؛کنترل علایم شایع

 هماهنگی تیم مراقبتی ؛پزشک

3.  
بهیار یا کمک  

 پرستار 
 حداقل دیپلم 2

سال سابقه کار بالینی  دوحداقل دارای 

 در واحدهای درمانی 

ارایه مراقبت های اولیه منطبق با  

 شرح وظایف

 1 خدمات  .4
تحصیلات حداقل 

 ابتدایی 
 سابقه کار در واحدهای درمانی 

  ؛ارایه مراقبت بهداشتی و نظافت

 حمل بیمار 

 1 روانشناس   .5
حداقل کارشناسی  

 روانشناسی بالینی 

مراقبت  دوره گواهینامه بودن دارا

مورد تایید   تسکینی و حمایتی های

 وزارت بهداشت

ارایه مراقبت روانی به بیمار و  

علایم  خانواده در قالب مدیریت 

خدمات سوگ در بازماندگان   ؛روانی

 و خانواده 

6.  
مددکار  

 اجتماعی
 حداقل کارشناسی  1

دارای دو سال سابقه کار بالینی در  

 واحدهای درمانی 

ه  یارا ؛یاجتماع-یروان یابیارز

و   ماریبه ب ی خدمات مشاوره ا

؛  ی مالی ها  تیخانواده جهت حما

و    ی)دولت یمنابع اجتماع جذب

از آنان   یریگ بهرهو  (یردولتیغ

 خانواده و  ماریبرفاه حال  جهت
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در صورت نیاز به خدمات سایر متخصصین بر اساس ترجیحات بیمار و دستور پزشک، با هماهنگی مسؤول فنی می توان از سایر متخصصان به  

 شرح زیر کمک گرفت: 

 متخصص درد  
حداقل دکترای حرفه 

 ای
 مدیریت درد 

 رژیم درمانی حداقل کارشناسی  رژیم درمانی درمانگر تغذیه و  

 - داوطلبین آموزش دیده 
خدمات کمکی غیر تخصصی  بر اساس نیاز بیمار و خانواده )تهیه دارو،  

 تجهیزات پزشکی...(

 

  

 استانداردهای ثبت: -7

ابلاغی وزارت    پرونده بیمار بستری در بیمارستانکد دار  اوراق پرونده بیمار بستری در مراکز هاسپیس مطابق با اوراق  

  .می باشد بهداشت

در فرم های مربوطه ضرورت   عوارض مرتبط با درمان  ریسا ای  ییثبت عوارض ناخواسته دارو  و   ADRثبت تبصره:  

   دارد. 

 

 مراکز هاسپیسمعیارهای ترخیص بیمار از  -8

 در هاسپیس در شرایط زیر، می توانند ترخیص شوند: بستری بیماران 

 بیمار )و خانواده( به ترک هاسپیستمایل   -

در   Palliative Performance Scaleدرصد از  40از  بیش نمرهکسب پیشنهاد ترخیص به بیمار در صورت  -

 با نظر پزشک  هاسپیسی و بعد از اقامت بیمار در سنجش تکرار حداقل سه 

 مبنی بر الزام بستری در بیمارستان پزشک  تشخیص -

 

 موارد ضروری جهت آموزش به بیمار و خانواده بعد از ترخیص از مراکز هاسپیس -9

 را در برگیرد:  این موارد بر اساس نیاز بیمار متفاوت است و می تواند موراد زیر

 علایم شایع  آموزش مدیریت  -

 پایان زندگی مراقبت  آموزش -

 آموزش مراقبت سوگ  -
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 معاونت پرستاری 
  

 پیوست 

 
 

  PPSدستورالعمل استفاده از 

لازم است در خانه های افقی جدول، به دنبال مناسب ترین گزینه ای که باشرایط بیمار    ،PPSبرای تخمین نمره  .  1

 سازگار است بگردید. 

  د،یبرس بیمار تا به سطح حرکت مناسب دیبخوان نییبه سمت پااز بالا  و  دی شروع کن)تحرک( . از ستون سمت چپ 2

تا  را بخوانید    نییبه پااز بالا  دوباره  به سراغ ستون بعدی یعنی توانایی انجام کار و شدن بیماری بروید و  سپس  

در خصوص  که تمام پنج ستون    یمراحل تا زمان  نیمشخص شود. امناسب با بیمار    یماریشواهد ب/تیکه فعال  یزمان

 شرایط بیمار بررسی شود، تکرار می شود.  

توجه داشته باشید ستون های سمت چپ، وزن بیشتری دارند و تعیین کننده های مهم تری محسوب می شوند   -

 دارند.  تیها اولوستون ریعموماً بر ساکه 

  یسپر شرفتهیپ ی ماری از ب یناش ی خستگ لی به دل ده یدراز کش  ایروز را در حالت نشسته  شتر یکه ب یمار ی: ب1 مثال

سطح  داشتن  صورت  حتی در  دارد،    ازین  یکوتاه به کمک قابل توجه  یمسافت ها  یبرا  ی راه رفتن حت  یکند و برا   یم

 . ندک یم افتیدر را   50معادل   PPS ازیخوب، امتغذا در حد کامل با مصرف  یاریهوش
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 معاونت پرستاری 
  

  مار ی ب  ن یاگرچه ارا دریافت می کند.    %30معادل    PPS  ، نمرهبه مراقبت کامل دارد  ازیکه ن  ی پلژپارافلج    مار ی: ب2  مثال

،  یماریب   لیبه دل . زیرا به دلیل  (است  ٪50  نمره او  در ابتدا به نظر برسد که  دی)و شا  ردی قرار گ  لچریو  یممکن است رو

نرمال و  غذای  مصرف  اگر مراقبی وجود نداشته باشد که به او کمک کند, عملا وابسته به تخت می باشد حتی اگر  

 کامل داشته باشد.  یاریسطح هوش

  ه یمانند تغذ  بتواند فعالیت های خودمراقبتی، اما همچنان  باشدبسته به تخت  او  کیپاراپلژ  2در مثال    ماری : اگر ب3  مثال

 ندارد.   "مراقبت کامل" نیاز به  او  رای درصد خواهد بود ز  50 ای  40بالاتر از او  PPSخود را انجام دهد، آنگاه 

 به لینک زیر مراجعه بفرمایید: برای اطلاعات بیشتر می توانید  -

 
https://victoriahospice.org/how-we-can-help/clinical-tools/ 

 
 


