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معاونت آموزشی
سی و ششمین جلسه گروه آموزشی مراقبت های حمایتی- تسکینی، مورخ ۱۴۰۱/۱۱/۱۸

جلسه با تلاوتی از آیات کلام الله مجید آغاز گردید. سپس آقای دکتر ایرج پور ضمن اشاره به دستور جلسه بیان داشتند با توجه به شروع نیمسال 

دوم تحصیلی حضور همکاران کمتر شده است. و با توجه به پذیرش مسئولیت مشارکت در گروه مراقبتهای حمایتی تسکینی انتظار می رود همکاران 

فعالتر بوده و همکاری بیشتری داشته باشند. در ادامه ایشان با بیان اینکه تاکنون اساتید گروه های ریه، نفرولوژی، قلب، کودکان معرفی حیطه های 

تخصص خود در مراقبتهای حمایتی تسکینی را انجام داده اند. در همین راستا امروز در خدمت آقای دکتر نجفی هستیم تا پیرامون اهمیت مشارکت 

گروه طب تسکینی در حیطه نورولوژی صحبت کنند.  
در ادامه آقای دکتر نجفی در ارتباط با «طب تسکینی در بیماریهای نورولوژی» مطالبی را ارائه کردند. ایشان بیان داشتند که جای خالی مبحث مراقبتهای  -

حمایتی تسکینی در بیماریهای صعب العلاج محسوس است. کاهش درد و رنج جسمی و روحی بیمار، کیفیت زندگی بهتر بیمار و خانواده بیمار مواردی 

هستند که با فعالیت این گروه امکان پذیر خواهد بود. هماهنگی لازم بین درمانگر و تیم مراقبتی چند رشته ای برای ۹٠% بیماران سخت درمان که امیدی به 

زندگی ندارند باعث می شود تا محیطی آرام شبیه به منزل خود را تجربه کنند. بیماریهای سخت درمان نورولوژی طیف وسیعی از مردم را درگیر کرده است. 

۳۲% ظرفیت بخشهای ICU را بیماران سخت درمان اشغال کرده اند. با فعالیت گروه مراقبتهای حمایتی تسکینی استرس های فیزیکال و تحلیل امید بیمار و 

خانواده بیمار به حداقل کاهش می یابد. برای بیماران استحاله ای مغز که با پیشرفت سریع همراه است گامهای درمانی قطعی و موثری با دخالت گروه 

مراقبتهای حمایتی تسکینی برداشته می شود. همچنین در مراحل آخر درمان با در نظر گرفتن هدر رفت منابع مالی و منابع انسانی حضور مراقبتهای 

حمایتی تسکینی اهمیت بسیار زیادی پیدا می کند. در این مرحله بسیاری از مشاوره ها زائد و انجام آنها کمک کننده نیست. بسیاری از مشاوره ها غیر از 

رفع تکلیف و پر شدن پرونده بیمار تاثیر دیگری ندارد. با تشکیل تیم چند منظوره و نظردهی در یک جلسه میتوان از تحمیل هزینه های سنگین به خانواده 

بیمار جلوگیری کرد. مواردی مثل محدودیت شغلی، شبکه ناکارآمد، عدم ثبت دقیق اطلاعات در روند بیماریها و سیر پیشرفت بیماری، باعث عملکرد ضعیف 

درمانگر می شود. هماهنگی درمانگرها در سیر بیماری بسیار حائز اهمیت است. فعالیت اعضا مراقبتهای حمایتی تسکینی از شروع درمان تا بعد از مرگ بیمار 

ادامه دارد. متاسفانه همکاران مراکز درمانی، شناختی از فعالیتهای گروه مراقبتهای حمایتی تسکینی ندارند. این گروه و فعالیتهای آن هنوز ناشناخته است. 

سپس آقای دکتر ایرج پور در مورد هاسپیس مطالبی را ارائه کرده و اشاره کردندکه از سال ۹۲-۹١ مبحث گروه مراقبتهای حمایتی تسکینی و اینکه چه  -

مدلی از مدل طب تسکینی در ایران در اولویت قرار گیرد جلساتی برگزار گردیده است. در ابتدا تنها در بیمارستانهای شهدای تجریش و امام خمینی 

فعالیتهایی در زمینه مراقبتهای حمایتی تسکینی انجام می گردید. هاسپیس تا دو سال پیش به دلالیل متعدد حامی نداشت. بیمه ها از هاسپیس حمایت 

نکردند. اما هم اکنون صرفا یک هاسپیس در مشهد فعال شده است. در سال ١۳۹۹ وزارت متبوع آیین نامه تاسیس و بهره برداری از مراکز ارائه خدمات 

طولانی مدت را مصوب کرد و در سال ١٤٠٠ در سامانه وزارتخانه بارگزاری گردید. بحث هاسپیس در حال حاضر در سطح جهان مطرح هست و در این زمینه 

مثلا در کشور انگلیس ۲٠٠ مرکز هاسپیس دایر است که سالانه ۲٠٠ هزار نفر را پذیرا ست. در کشورهایی همچون بلژیک و اسپانیا نیز فعالیتهای گسترده ای 

در این زمینه صورت گرفته است. اجرای هاسپیس در کشور ما با مشکلاتی مواجهه است یعنی علاوه بر مشکلات اجرایی از طرف مسئولین ذیربط خانواده ها 

نیز تمایلی به استفاده از این مراکز ندارند که در این زمینه باید فرهنگ سازی شود. اخیرا در ارتباط با بحث هاسپیس در شهر اصفهان فعالیتهایی صورت 

گرفته است. اکنون پرورش نیرو در زمینه هاسپیس در دستور کار می باشد. کانون حمد و خیریه محمد امین در این زمینه اعلام آمادگی کرده اند. امروز در 

دانشگاه اصفهان کنگره بین المللی تحت عنوان معنویت و تربیت معنوی از دیدگاه حضرت علی (ع) برگزار گردید و در یک پنل تخصصی به سلامت معنوی 

در مراقبتهای حمایتی تسکینی پرداخته شد. 

جلسه ساعت  ٨:٠٠ صبح روز سهشنبه مورخ ١٤٠١/١١/١٨ با تلاوت آیاتی از کلام ا... مجید و با حضور خانم ها: دکتر فهیمه پاکروان، دکتر زهرا 
السادات رضائیان، دکتر ماهرخ کشوری، دکتر محبوبه والیانی، دکتر الهه ضیائی، دکتر شهلا ابوالحسنی، دکتر اعظم اسحاقیان و فریبا عامری و آقایان: 
دکتر علیرضا ایرج پور، دکتر سید علی کلاهدوزان، دکتر محمدرضا نجفی و دکتر محمدرضا شعربافچی زاده در تالار حکمت معاونت آموزشی دانشگاه 

تشکیل گردید.
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معاونت آموزشی
در پایان ایشان در ارتباط با درمانگاه طب تسکینی غیر کنسر بیمارستان الزهرا توضیحاتی دادند و اظهار امیدواری کردند که تا پایان سال مقدمات فعالیت این  -

درمانگاه فراهم گردد و برای درمانگاه پروتکلی نوشته شود که مشخص کننده این است که چقدر فضا اختصاص یابد و چه روزهایی چه تعداد استاد خدمت 

رسانی کنند. همچنین برای نیروهای درمانگاهی علاوه بر اساتید و اعضا هیات علمی می توان از افراد غیر بیمارستانی هم بصورت فعال استفاده کرد و در 

ادامه فعالیت درمانگاهی کارگروه های تخصصی ایجاد شود. مورد دیگر که مطرح گردید این بود که در دانشکده پزشکی با حضور مسئولین دانشکده پزشکی و 

اساتید مربوطه و مدیر EDC در ارتباط با پرورش دانشجو در حیطه مراقبتهای حمایتی تسکینی جلسه ای برگزار گردید و به زودی در کوریکولوم پزشکی 

عمومی و در مرحله ICM مبحث طب تسکینی گنجانده می شود. و همچنین در روتیشن گروه داخلی و پزشکی اجتماعی حداقل به صورت مشاهده گری 

برگزار شود. در پایان سخنان ایشان، کلیپی مربوط به هاسپیس پخش گردید.

در پایان خانم دکتر ضیائی پرسشنامه «توانمندسازی کادر سلامت در زمینه مراقبتهای حمایتی تسکینی» را ارائه کردند و اعضا حاضر در جلسه نظرات و  -

پیشنهادات خود را در این زمینه بیان داشند. مقرر گردید خانم دکتر ضیائی پرسشنامه را بر اساس دانش و نگرش بازبینی کنند و نظرات اعضا را اعمال نماید.

درخواست تمدید قرار داد همکاری آقای دکتر سید علی کلاهدوزان مطرح و نظرخواهی صورت گرفت و موضوع تمدید قرارداد ایشان مصوب گردید. -

مصوبات:

سرکار خانم دکتر پورعجم در خصوص مقدمات فعالیت درمانگاه غیر کنسر بیمارستان الزهرا و نوشتن برنامه درمانگاه بر اساس نوع تخصص و روزهای  -١

هفته اقدام لازم را با هماهنگی مدیر گروه معمول نمایند تا جمع بندی آن به اطلاع ریاست محترم دانشکده پزشکی رسانده شود

دعوت از افراد علاقمند در گروههای آموزشی دانشکده ها و مراکز بهداشتی درمانی به مبحث طب تسکینی برای مشارکت در فعالیتهای گروه طب  -۲

تسکینی 

تشکیل کارگروه های تخصصی در راستای اهداف درمانگاه غیر کنسر بیمارستان الزهرا ( نفرولوژی، گوارش و نرولوژی توسط سرکار خانم دکتر پورعجم) -۳

موضوع تقاضای تمدید قرارداد جناب آقای دکتر سید علی کلاهدوزان در گروه آموزشی بین رشته ای مراقبتهای حمایتی تسکینی برای سال ١٤٠۲  -٤

مطرح گردید و از آنجا که حوزه مراقبتهای حمایتی تسکینی به عنوان یکی از ١۲ حوزه مرجعیت علمی دانشگاه تا سال ١٤۲١ معرفی شده است که با 

سیاست وزارت متبوع در کمیسیون رهیافت همگرایی علوم نیز انطباق دارد، و نظر به فعالیتهای متنوع پژوهشی و همچنین آموزشی و تدریس واحدهای 

آموزشی برای گروه روانشناسی سلامت ، فعالیتهای درمانی در درمانگاه مراقبتهای حمایتی تسکینی بیمارستان سید الشهدا و مسئولیت اجرایی در مرکز 

تحقیقات علوم رفتاری بیمارستان خورشید، به صورت تلفنی از اعضا گروه مراقبتهای حمایتی تسکینی نظرخواهی شد و با اتفاق نظر اعضای گروه با 

تمدید قرارداد ایشان برای سال ١٤٠۲ موافقت بعمل آمد و مقرر شد مراتب جهت اقدامات بعدی به معاونت محترم آموزشی دانشگاه تقدیم گردد.

جلسه ساعت ١٠:١٠ با ذکرصلوات پایان یافت. 

 

 
 
 


