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 21/11/1404 نهایی: اصلاح تاریخ
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 یپشستبس هضهي، یوبسیث ،یٌیتسک هشاقجت :کلیدی های واژه

 

 محتزم؛ سزدبیز

 سبلوٌذ خوؼیت افضایص ٍ هسي افشاد خوؼیت سضذ ثِ تَخِ ثب

 دسصذ 30-25 حذٍد 1410 سبل دس ضَد هی ثیٌی پیص ایشاى، دس

 دسهبًی ّبی سٍش تَسؼِ ثب ّوچٌیي ثبضذ. سبلوٌذ ایشاى خوؼیت

 افضایص الؼلاج، صؼت ٍ هضهي یّب ثیوبسی دسهبى ساستبی دس خذیذ

 چطوگیش سضذ ثِ هٌدش پضضکی یّب پیطشفت ٍ صًذگی ثِ اهیذ

 ثیوبساى کِ هذتی طَل ّوچٌیي است. ضذُ هضهي ثیوبساى خوؼیت

 قلجی، یّب ثیوبسی ّوچَى الؼلاج صؼت ٍ هضهي یّب ثیوبسی ثب

 ٍسدّبآثش (.1) است یبفتِ افضایص کٌٌذ هی صًذگی غیشُ ٍ سشطبى

 صؼت ٍ هضهي ّبی ثیوبسی ثشٍص 2030 سبل تب دّذ هی ًطبى ًیض

ذ گیشی چطن ضیَع ایشاى دس الؼلاج  ثشٍص هثبل ػٌَاىِ ث داضت، خَاّ

 27 خْبى دس دسحبلیکِ ثَد خَاّذ دسصذ 35 ایشاى دس سشطبى

 ػلاین ثب اغلت ثیوبساى ایي (.1،2) است ضذُ صدُ تخویي دسصذ

 اختوبػی هتؼذد هطکلات ٍ فشاٍاى ّبی سًح ًبپبیذاس، خسوی

ویت حبئض اخلاقی ًظش اص سٍ ایي اص هَاخٌْذ.  ثشای ضشایطی است اّ

 سپشی ساهصآ دس سا خَد صًذگی پبیبًی هشاحل کِ ضَد فشاّن ثیوبس

 ایي دس ّوچٌیي .(3) ضَد فشاّن آسام هشگ ضشایط ػجبستی ثِ کٌذ.

سبًی حشهت ثبیذ هشحلِ،  ثشای کِ ییّب دسهبى ٍ ضَد سػبیت ثیوبس اً

دبم ثیوبس  اص ًجبضذ، آصاسدٌّذُ ،ُثَد سَدثخص ٍ هتٌبست ضَد هی اً

دبم  ًبساحتی خض حبصلی ثیوبس ثشای کِ ًیض اضبفی ّبی دسهبى اً

 هتَخِ ای صذهِ هٌبست، سٍیکشد اتخبر ثب ٍ ضَد اختٌبة ًذاسد

 (.4) ًطَد ثیوبس

 خضء کی ثِ یا ٌذُیفضا طَس ثِ یٌیتسک هشاقجت سٍ ایي اص

 دس ژُیٍ ثِ هذسى، دسهبًی یثْذاضت  هشاقجت  ستنیس اص یضشٍس

 دس یهحَس ًقص پشستبساى است.ضذُ لیتجذ ،یپشستبس حشفِ

 هضهي، یّب یوبسیث ثِ هجتلا وبساىیث ثِ خبهغ یّبهشاقجت اسائِ

 شاقجته ٌِ،یصه يیا دس داسًذ. لاػلاج بی یصًذگ ذکٌٌذُیتْذ

 ضبهل ثلکِ ست،یً ػوش بىیپب یّب  هشاقجت ثِ هحذٍد یٌیتسک

 ثْجَد ّذف ثب یهؼٌَ ٍ یاختوبػ ،یسٍاً ،یخسو یّب تیحوب

 طشیق اص هشاقجت، اص ثؼذ ایي .(5) است وبساىیث یصًذگ تیفیک

 ٍ اٍلیِ ضٌبسبیی ثب ٍ آى ثْجَد ،ثیوبس کطیذى سًح اص پیطگیشی

 اختوبػی ٍ هؼٌَی سٍاًی، خسوی، هطکلات سبیش ٍ دسد دسهبى

 ثب هَاخِْ دس سا ٍی خبًَادُ ٍ ثیوبس صًذگی کیفیت ،ثیوبس

 (.6) دّذ هی استقب الؼلاج صؼت ّبی ثیوبسی ثِ هشثَط هطکلات

 دس ثیوبسی، تطخیص لحظِ اص تسکیٌی هشاقجت دسٍاقغ،

 ثِ آى، اص حبصل ػَاسض ٍ ثیوبسی اص ًبضی سًح ٍ دسد دسهبى

 آى ثش هشاقجت ایي تبکیذ .(7) کٌذ هی کوک اش خبًَادُ ٍ ثیوبس

 ًیبص تشی خبهغ تَخْبت ثیوبسی ایي ثِ هجتلا دافشا کِ است

 ّشگض تسکیٌی، ّبی هشاقجت ٍخَد ثذٍى سیکَِطِ ث داسًذ،

 ایي ّوچٌیي (.8) گیشد ًوی صَست ثیوبس اص خبهؼی هشاقجت

 سٍ ایي اص داسد، کبسثشد ثیوبس ثشای هختلف ّبی صهبى دس هشاقجت

 اًحصبس دس تسکیٌی، هشاقجت کِ گشفت ًتیدِ چٌیي تَاى هی

 ّوِ ثشای ٍ ًیست صًذگی پبیبى هشحلِ هبًٌذ خبصی صهبى

 .(6) گشدد هی اخشا ًیض دیگش هشاحل
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 ٍ ثیوبساى حق تسکیٌی، هشاقجت دسیبفت ایٌکِ ػلیشغن

 اسائِ ثشای کبفی آهبدگی پشستبساى، اغلت است، آًبى ّبی خبًَادُ

 اسائِ سا هشاقجت ایي کِ پشستبساًی ٍ ًذاسًذ سا هشاقجت ًَع ایي

 اًدبم هطبلؼبت یثشخ اسبس شث (.9) ّستٌذ اقلیت دس کٌٌذ، هی

 ،یصهبً تیهحذٍد پشستبساى، یثبلا یکبس حدن ،کطَس دس ضذُ

 ،یپشستبس يیسٍت یّب هشاقجت غلجِ ،پشستبساى داًص کوجَد

 هشاقجت هفَْم یذگیچیپ پشستبساى، یثشخ دس یستگیضب فقذاى

 (.10) ّستٌذ تکسیٌی هشاقجت اسائِ هَاًغ يیتش هْن اص تسکیٌی

 تسکیٌی هشاقجت اسائِ اّویت ٍخَد ثب حبضش حبل دس ٍلیکي

 ًظبم ثشای ػوذُ چبلص یک ثِ هشاقجت ایي ثیوبساى، ثشای

 ًطبى ایشاى دس هطبلؼبت طَسیکِِ ث است. ُضذ تجذیل سلاهت

 است ای گوطذُ حلقِ یک ػٌَاىِ ث تسکیٌی هشاقجت دٌّذ هی

 دس ٍ است ًگشفتِ صَست خبصی اقذاهبت آى اًدبم هَسد دس کِ

 خَثی ثِ تسکیٌی هشاقجت صهیٌِ دس هَخَد داًص هب کطَس

 پشستبسی، سضتِ ثِ هشتجط آهَصضی ثشًبهِ دس ٍ است   ًطذُ تجییي

 اسائِ خْت یسسو ٍاضح چبسچَة يیّوچٌ .است ًطذُ لحبظ

 شیغ طَس ثِ اغلت ٍ ًذاسد ٍخَد پشستبساى یثشا یٌیتسک هشاقجت

 یکی سسذ یه ًظش ثِ ضَد، یه اًدبم یسسو شیغ ٍ سبختبسهٌذ

 يیا شاهَىیپ خبهغ هطبلؼبت کوجَد هطکل، يیا لیدلا اص گشید

 هشاقجت هفَْم اص استفبدُ کبسثشد کِ ثبضذ کطَس دس هَضَع

 يیا .ذیًوب یه هحذٍد سا بىیهجتلا يیا یثشا سا یٌیتسک

 هشاکض گستشش ثِ هجشم بصیً ضیً دسهبى ثخص دس کِ ستیدسحبل

 احسبس یپشستبس یّب هشاقجت اًَاع دس یٌیتسک هشاقجت

 افضایص دس تسکیٌی هشاقجت تبثیش ثِ تَخِ ثب .(9،10) ضَد یه

 ًوَدى فشاّن ،صًذگی یپبیبً سٍصّبی دس ثیوبساى صًذگی کیفیت

 اهشی کطَس دس تسکیٌی هشاقجت خْت هٌبست یّب صیشسبخت

 کبس دستَس دس ثبیستی هْن ایي ثِ تَخِ ٍ است ضشٍسی

 ثب ّوچٌیي .گیشد قشاس هختلف سطَح دس سلاهت سیبستگزاساى

 لاصم ،اثؼبد توبم دس هشاقجت اسائِ دس پشستبساى ًقص ثِ تَخِ

 ٍ داًطگبّی آهَصش دٍسُ دس تسکیٌی هشاقجت آهَصش است

 آهَصضی هسئَلیي تَخِ هَسد ثبلیٌی ثبصآهَصی ّبی دٍسُ

 .گیشد قشاس ّب ثیوبسستبى
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A B S T R A C T 

Palliative care is a fundamental component of comprehensive care for 

patients at the end of their lives, and plays a crucial role in alleviating the 

pain and suffering caused by illness for both patients and their families. The 

purpose of this letter to editor is to promote the development of palliative 

care for terminally ill patients in Iran. The findings indicate that increased 

attention to palliative care contributes to improved quality of life and 

facilitates a peaceful and dignified death. Integrating palliative care into 

healthcare programs can lead to the provision of more humane, patient-

centered, and dignity-based care. 
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