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 شرفتهیحاد پ یهایماریمبتلابه ب مارانیب یبرا سیبه مراکز هاسپ ازین یبا هدف بررس یقیمطالعه تطب نیا :زمينه و هدف

 کشورها انجام شد. ریسا اتیتجرب یو بررس رانیکمتر از شش ماه در ا یبه زندگ دیبا ام

و موتور  ریاسکوپوس، پابمد و الزو ،یهاهگایمطالعه حاضر به صورت مرور نظامند با جستجو در پا :روش بررسي

مقاله  21مرتبط انجام و  یهاهدواژیو با کل 1411ماه  یتا د 1311ماه  ید یزمانجستجوگر گوگل اسکالر در بازه 

 یدهایمخارج، کاند نیتام عها، منبنهیورود انتخاب شدند. پس از انتخاب مقالات موضوعات هز یارهایبراساس مع

ات ارائه شده، مرگ، خدم تیفیک ،یزندگ تیفیمرگ، ک کینزد یهامراقبت تیفیها، کخانواده دگاهیخدمات، د افتیدر

 .قرار گرفت سهیانجام شده، محل مرگ، طول مدت اقامت از هر مقاله استخراج و مورد مقا یمداخلات درمان

( منجر به نهیکننده هز یمقاله بررس هفتمقاله از  ششدر اکثر موارد ) سیها نشان داد استفاده از هاسپهافتی ها:يافته

 تیفیبودند. تمام مقالات بهبود ک یو بودجه مل هیریخ یهاکمک دتامخارج عم نیها شد. منابع تامهنیکاهش هز

 تیریکردند. خدمات ارائه شده شامل مد دییتا سیمرگ را با استفاده از هاسپ تیفیو ک یزندگ انیپا تیفیمراقبت، ک

 .موقت بود یو مراقبت اقامت یاجتماع-یروان تیدرد، حما نیعلائم، تسک

کاهش مداخلات  ،یدرمان یهاهنیبا کاهش هز توانندیم سیر نشان داد مراکز هاسپمطالعه حاض جینتا گيري:نتيجه

را بهبود  طیواجد شرا مارانیو مرگ ب یمراقبت، زندگ تیفیک ،یو معنو یجامع جسم یهاو ارائه مراقبت یتهاجم

 دهند. شیها را افزاخانواده تیو رضا دهیبخش

 .ینیطب تسک س،یهاسپ ،یزندگ یتهاان یهاحاد، مراقبت یهایماریب :ليديك لماتك

 

 
در انگلستان شکل  1551مدرن در اواخر دهه  (Hospice)سیهاسپ

  یمعرف  در  یمحور  عنوان چهرهبه Dame cicely saundersگرفت و 

 
شود. یو هم در سراسر جهان شناخته م ایتانیمدرن، هم در بر سیهاسپ

از خدمات  یعیوس فیامروزه ط (Palliative care) ینیمراقبت تسک

و  ایتانیمتحده و بر الاتیو در سراسر ا ردیگیرا در بر م یتخصص

  1در دسترس است. افتهیتوسعه  یکشورها ریسا نیهمچن

 مقدمه
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و  سیقرن گذشته، توسعه هاسپ میدر ن یپزشک یهاتشرفیپ یط

موارد بوده  نیرگذارتریاز تاث یبهداشت یهاستمیدر س ینیمراقبت تسک

 است. 

مراقبت  و وندیپ یپزشک ،یولوژیکارد نهیدر زم هاشرفتیاگرچه پ

را به خود جلب کرده است، اما توسعه  یاز سرطان توجه عموم

بوده  نیآفربه همان اندازه تحول زین ینیو مراقبت تسک سیهاسپ

دارد، مناسب  یجد یماریکه ب یکس هر یبرا ینیمراقبت تسک 2.است

 است. 

که خطر  یطیشراشده است:  فیتعر نگونهیا یجد یرمایب

و عملکرد روزانه  یزندگ تیفیهمراه دارد، بر ک هرا ب ییبالا ریوممرگ

 3.دشوار است یماریدرمان ب ایتحمل علائم  ای و گذاردیم یمنف ریتاث

 یجد یماریارائه مراقبت به افراد مبتلابه ب یرهایاز مس یکی سیهاسپ

عمر از شکل  انیپا یهاتذشته، مراقبسال گ 31ست. در طول ا

است، به  افتهی رییبه مراقبت در خانه تغ مارستانیدر ب هیاول یهامراقبت

اتفاق  ماریب یها در محل زندگریومچهارم مرگ کیکه  یطور

  4افتد.یم

مراقبت  یهابرنامه ها،مارستانیاز ب %15از  شی، ب2115تا سال 

 %11به  بیبهداشت قر یمان جهانساز نیمطابق تخم 5داشتند. ینیتسک

 ریو غ هیای اولهتتنها به مراقب یتیهای حماتمراقب هب ازمندانیاز ن

خدمات  افتیدر ازمندین مارانیب %21دارند، و تنها  ازین یتخصص

فقط به  ،ینیو تسک یتیهای حماخدمات مراقبت 6هستند. یتخصص

و معنوی را  یهای روانمحدود نبوده و جنبه ماریب یهای جسمانجنبه

  0.دهدیمورد توجه قرار م زین

فعال نگه داشتن او در  ،یادامه زندگ یبرا ماریکردن ب دواریام

 یبا کنار آمدن با موضوع ماریو کمک به ب یاجتماع تیعرصه فعال

از اهم  ریو اجتناب ناپذ یعیطب ندیفرا کیعنوان تحت عنوان مرگ به

ارائه  یدر تلاش برا ینیکهای تسهستند که نظام مراقبت یموضوعات

 ها است. آن

از  پسخدمات  نیاز ا یامجموعه ریعنوان زبه سیهاسپ

در  یبا توجه به فقدان تجربه کاف 1.ردیگیقرار م یمارستانیب یهابخش

 یموانع احتمال ییشناسا یبرا یمطالعات اساس ران،یدر ا سیارائه هاسپ

 یبررس نیت. بنابرااس یمناسب، ضرور رانهیشگیپ یتیریو اقدامات مد

کاهش احتمال  یکشورها برا ریموفق سا اتیتجرب زو استفاده ا

 است. دیشکست مف

 
 یبر تجارب کشورها یقیصورت نظامند و تطبهمطالعه ب نیا

 یو اداره مرکز هاسپس در کشورها یراه اندار نهیمختلف در زم

. به شد انجام 1411ماه  یتا د 1311ماه  ید یمنتخب در بازه زمان

مطالعه  نیشده در اابزار استفاده  از،یهای مورد نمنظور گردآوری داده

 نیبود. ا ریمتغ 11جدول با  کیقالب  راخته دسمحقق ستیلچک

مقالات مورد  یچارچوب و ساختار کل هبرحسب مطالع ستیلچک

های گاهیپا از یهای اطلاعاتفرم لیساخته شد. به منظور تکم یبررس

های منتشر شده سازمان بهداشت کتب مرجع، گزارش ،یاطلاع رسان

های و بانک یقاتیقمراکز تح ،یالملل نیب-یمل یمراکز دانشگاه ،یجهان

دادهای  زین رانیاستفاده شد. در ا ریپاپ مد و الزو ن،یمدلا یاطلاعات

تبط با های مرجع و مربا استفاده از اسناد و مدارك سازمان ازیمورد ن

 ایموضوع پژوهش مانند معاونت سلامت و درمان وزارت بهداشت و 

 هتمشهد گردآوری شد. ج یمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشک

 دیاز کل ریپاپ مد و الزو ن،یمدلا یاطلاعات یهاهگایجستجو در پا

 مرتبط استفاده شد. یسیو انگل یفارس یهاواژه

منبع  ،یاهمیمراکز ب ای انماریتوسط ب یها مصرفهنیهز ،یهاتمیآ

 س،یخدمات هاسپ افتیدر یدهایکاند س،یمخارج مراکز هاسپ نیتام

مرگ  کینزد یهامراقبت تیفیک س،یها نسبت به هاسپخانواده دگاهید

 س،یمرگ در هاسپ تیفیک س،یدر هاسپ یزندگ تیفیک س،یدر هاسپ

، انجام شده یمداخلات درمان س،یهاسپ درانواع خدمات ارائه شده 

هدف و نوع  نیو همچن سیمحل مرگ، طول مدت اقامت در هاسپ

مطالعه انجام شده، سال و کشور محل انجام و شرکت کنندگان مطالعه 

قرار گرفت. سپس  سهیو حجم نمونه از هر مقاله استخراج و مورد مقا

و  لیورود و خروج مقالات مناسب جهت تحل یارهایاساس معبر

 (.1)نمودار  انتخاب شدند یبررس

 نیمطالعات ب ،مقالات و گزارشات شامل یورود برا یارهایمع

باشند، مقالات به زبان  دهیبه چاپ رس 2123تا  2111 یهاسال

ها، اقدامات و محاسبه باشند و اشاره به چالش یو فارس یسیانگل

مراحل  تمامد. داشته باشن ایمراکز هاسپس در دن یها و درآمدهاهنیهز

مقالات  هیسرچ، غربال اول یوشتن استراتژانجام پژوهش اعم از ن

(، غربال مرحله دوم مقالات )فول تکست( و دهی)عنوان و چک

 نفر انجام شد. کیها و گزارش توسط متیاستخراج آ

 بررسيروش 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

30
 ]

 

                             2 / 11

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13734-en.html


 
       و همكاران انیلتوک وبیا                      074

 
 134تا  174 ،7 ، شماره38، دوره 4141 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مراحل انجام مطالعه :  فلوچارت1نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 يتاطلاعا يها گاهيپا قيمطالعات از طر ييشناسا : فلوچارت2نمودار 

 
 مطالعات يجستجو ي: استراتژ1جدول 

 لاتين فارسي

 Hospice سيهاسپ يمراكز نگهدار

مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت 

كمتر از  يبه زندگ ديبا ام مارانيدر ب

  شش ماه

Care centers for patients with a life 

expectancy of less than six months 

 resource allocation منابع صيتخص

 
مقاله براساس  21تعداد  ،یوجو در منابع مطالعاتپس از جست

انتخاب شده و به مطالعه وارد متن کامل  یبررس یورود برا یارهایمع

 .(2)نمودار  دشدن

مطالعه کوهورت،  5 ،( شامل4و  5-21) شده یمقاله بررس 21

 یک ،یقیمطالعه تطب دو ،یمطالعه مرور سه ،یمطالعه مقطع چهار

 یفیمطالعات به صورت مطالعات ک ریبر شواهد و سا یمطالعه مبتن

کشور مختلف انجام شده است که  هفتود. مطالعات در ب Surveyو

( ثبت شده است، مطالعه 11) کایمتحده آمر الاتیآنها در ا نیشتریب

هند، فرانسه، انگلستان،  ،یکره جنوب یمطالعات در کشورها ریسا

 .و قزاقستان انجام شده بود رلندیا

مقالات عنوان، سال انجام، محل انجام، نوع  یآوراز جمع پس

مطالعات استخراج شد و  جیمطالعه، شرکت کنندگان، هدف و نتا

 یهامطالعات جنبه نیشد. ا یبندبراساس سال انجام مطالعه طبقه

اکز مخارج مر نیها، منبع تامهنیاز جمله هز سیمختلف خدمات هاسپ

 دگاهیخدمات، د افتیدر یدهایکاند ،یاهمیپوشش ب س،یهاسپ

 یهاو نوع مراقبت تیفیک س،یها در مورد خدمات هاسپخانواده

مداخلات  افتیدر زانیمرگ، م تیفیمراکز، ک نیدر ا یزندگ یانتها

مراکز  نیاقامت در امحل مرگ و طول  ،یتهاجم یهاو درمان یدرمان

 .(2 و1 )جدول دندقرار داده بو یابیارز مختلف را مورد یدر کشورها

 

 
کره  کا،یمتحده آمر الاتیکشور ا هفتمقاله از  21در مجموع 

قرار  یو قزاقستان مورد بررس رلندیهند، فرانسه، انگلستان، ا ،یجنوب

از  سیمختلف خدمات هاسپ یهاجنبه یمطالعات به بررس نیگرفت. ا

 ،یاهمیپوشش ب س،یمخارج مراکز هاسپ نیها، منبع تامهنیجمله هز

خانواده ها در مورد خدمات  دگاهید ت،خدما افتیدر یدهایکاند

مراکز،  نیدر ا یزندگ یانتها یو نوع مراقبت ها تیفیک س،یهاسپ

 ،یتهاجم یو درمان ها یمداخلات درمان افتیدر زانیمرگ، م تیفیک

 رداخته بودند.مراکز پ نیمحل مرگ و طول اقامت در ا

ها نهیمطالعه هز ششمجموع  در، مخارج نیها و منبع تام نهیهز

 .(1)جدول  قرار داده بودند یابیرا مورد ارز سیدر مراکز هاسپ

 بحث
 

 

 هايافته
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 سيهاسپ نهي: مقالات وارد شده در مطالعه در زم2جدول 

 هدف نتايج
شركت كنندگان مطالعه و 

 حجم نمونه
 نويسنده سال كشور نوع مطالعه

 انیدر م یبهداشت یهامراقبت نهیهز

در کره  یسرطان مارانیآن دسته از ب

استفاده  هاسپیسکه از  یجنوب

 سایر بیمارانبا  سهیکردند در مقایم

 افتیکاهش 

ها بین بیماران مقایسه هزینه

استفاده کننده از هاسپیس و 

 بیماران دریافت کننده درمان

سرطان  بیمار مبتلا به 0106

 هیر ایمعده، کولورکتال 

کوهورت 

 گذشته نگر
 2123 کره جنوبی

Jhang  و

 9همكاران

کیفیت زندگی بیماران در مراکز 

ها در هزینه هاسپیس بیشتر بود.

بیماران استفاده کننده از هاسپیس کمتر 

 بود

و مقرون به  یاثربخشبررسی 

 ینیتسک یهاصرفه بودن مراقبت

 مارانیب یبرا هاسپیسبر  یمبتن

با  سهیدر مقا یسرطان

 یمارستانیمعمول ب یهامراقبت

در مراکز سرطان در سراسر 

 قزاقستان

بیمار استفاده کننده از  114

بیمار گروه کنترل  01هاسپیس و 

 palliativeبستری در مراکز 

 2122 قزاقستان کوهورت

Salikhanov 
 و

 11همكاران

از خدمات  یکل ینما کی جینتا

 تیحما در آن که کردارائه هاسپیس 

 دهدیارائه م مارانیرا به ب یاجتماع

 تمام خدمات ی و گزارشبررس

 در مراکز هاسپیس ارائه شده
 مرکز هاسپیس 113

مطالعه 

 پیمایشی

ایرلند و 

 انگلستان
2122 

Bradley  و

 11همكاران

مراکز هاسپیس نقش مهمی در کمک 

 تیریمدزمینه  چهاربه بیماران در 

 مرگ خوب و ،یدرد، نوع دوست

 ی داردکل تیرضا

های مراقبت یایمزا یبررس

 مارانیب دگاهیاز د هاسپیس

این ساکن در  شرفتهیپ یسرطان

 مراکز

مرکز  کی ازکننده شرکت هشت

 در بنگلور، هند هاسپیس

مطالعه 

 کیفی
 2121 هند

Wajid   و

 12همكاران

و  یمارستانیب یهااجتناب از مراقبت

، با هاهاسپیسثبت نام زودتر در 

همراه مراقبت  تیفیبالاتر ک یهارتبه

 بود

بررسی کیفیت پایان زندگی از 

 دیدگاه مراقبین متوفی

از خدمات  استفاده کننده انیمتوف

مبتلا به سرطان که در  کریمد

 2110 هیتا ژانو 2116 هیژوئ یط

قرار گرفتند  یدرمان یمیتحت ش

ماه جان خود را از  12 یو ط

آنها به  نیدست دادند و مراقب

پس از مرگ  ینظرسنج کی

 (.n=  2555پاسخ دادند )

کوهورت 

 گذشته نگر

ایالت متحده 

 آمریکا
2121 

Christian 
و 

 11همكاران

و  یابیارزشامل خدمات  شتریب

 یروان تیعلائم، حما تیریمد

 .بود respite careو  یاجتماع

 نیتام یمنبع اصل هیریخ هایکمک

 .ها بودسرویس %2/01 یمال

 یها یژگیوتوصیف و مقایسه 

در  هاسپیس در منزلخدمات 

 انگلستان

 سرویس هاسپیس 121
مطالعه 

 پیمایشی
 2121 انگلستان

Rees-

Roberts  و

 11همكاران

 مراکز تسکینی و هاسپیس

شامل را  یمختلف یهاتیجمع

 یهاتر مراقبتمسن مارانیب. شدندمی

کردند، اما  افتیدر یکمتر ینیتسک

 از طریق یشتریب یهامراقبت

 کردند افتیدر هاسپیس

عوامل مرتبط با بررسی 

 یخدمات تخصصو مداخلات 

در بیماران مختلف و در 

 های مختلف مراقبتیستینگ

 مقاله طبق معیارهای ورود 51
 مرور 

 نظام مند
 2121 فرانسه

Frasca   و

 11همكاران
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       و همكاران انیلتوک وبیا                      070

 
 134تا  174 ،7 ، شماره38، دوره 4141 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 2ادامه جدول 

 هدف نتايج
شركت كنندگان مطالعه و حجم 

 نمونه
 نويسنده سال كشور نوع مطالعه

 که به مراکز هاسپیس یمارانیب

 یاحتمال کمتر شوندیارجاع م

در  یدرمانیمیکه ش ندداشت

از مرگ  پیشهفته  دوعرض 

 رندیمب ICUر یا د کنند افتیدر

ان بها پاتاثیر هاسپیس در مراقبت

های عمرو میزان دریافت درمان

 تهاجمی

سرطان که از  بالغ مبتلا به مارانیب

دسامبر  31تا  2115 هیژانو یک

 ،سرطان کره یدر مرکز مل 2114

 جان خود را از دست دادند

کوهورت 

 گذشته نگر
 2121 کره جنوبی

Jho  و

 11همكاران

 ،هاسپیسدر بدو ورود به بخش 

 یماریماران از بیاز ب %11حدود 

 و لاعلاج خود آگاه بودند

 14طول مدت مراقبت میانگین 

 روز بود

بررسی اطلاعات بیماران مبتلا به 

سرطان دریافت کننده خدمات 

 هاسپیس

بیماران مبتلا به سرطان دریافت 

 کننده خدمات هاسپیس
 2121 کره جنوبی مروری

Kim   و

 11همكاران

افزایش تعداد مرگ در هاسپیس 

سبت مراکز عنوان محل مرگ نبه

 بیمارستانی را نشان داد

بررسی محل مرگ متوفیان استفاده 

 کننده از خدمات مدیکر

 ینظرسنج یهااستفاده از داده

دوره  طی کریمد خدمات اننفعیذ

 (کریمد یمتوف 1354) 10-2112

 مقطعی

ایالت 

متحده 

 آمریکا

2121 
Aldridge 
 11وهمكاران

 راتییتغ از هاسپیساستفاده 

استفاده از  یالگوهادر  یمعنادار

ها و هنیهز ،یبهداشت یهامراقبت

در  عمر انیپا مراقبت تیفیک

 جمعیت ایجاد نکرد نیا

مدت اقامت در  نیارتباط ب یبررس

 یهامراقبتاستفاده از و  هاسپیس

عمر در  انیپا یهاهنیو هز یبهداشت

 زیالیهمود بیماران تحت انیم

 نگهدارنده

ین بیمار همودیالیزی که ب 001151

 فوت شدند 2114-2111سال های 
 مقطعی

ایالت 

متحده 

 آمریکا

2111 
Wachterman 

 19و همكاران

که از خدمات  یانینسبت متوف

کمتر  ایروز  سه یبرا هاسپیس

 یهاسال نیب از کنندیاستفاده م

 یرهایوم، مرگ2115و  2111

و در  هاهاسپیسدر  یشتریب

جامعه رخ داده  ایخانه  طیمح

 است

در محل مرگ و  راتییغت فیتوص

 انیمتوف انیمراقبت در م یالگوها

 کریمد

از  %21 ینمونه تصادف کی

خدمات  ازکه  فیمتو 1361101

 کیو استفاده می کردند  کریمد

 یمتوف 101145از  %111نمونه 

استفاده کننده از خدمات مدیکر که 

حاد،  یهامراقبت مارستانیب کیدر 

، هاسپیسواحد  کیدر  یادر خانه 

 خدماتخانه سالمندان  کیدر  ای

 ندکرد افتیدر

کوهورت 

 گذشته نگر

ایالات 

متحده 

 آمریکا

2111 
Teno   و

 1همكاران

 22بیمارانی که حداقل به مدت 

د روز در هاسپیس اقامت داشتن

یت رنج کمتری داشتند و کیف

 مرگ بالاتری داشتند.

های کیفیت مرگ بیماران و مراقبت

 پایان عمر

 دوکه  یسرطان ماریب 1125بستگان 

هاسپیس ماه قبل در مراکز  ششتا 

 فوت کردند

 2111 کره جنوبی مقطعی
Choi  و

 21همكاران

در تمام کشورهای یاد شده بجز 

آلمان بودجه ای جهت استفاده 

از خدمات هاسپیس اختصاص 

 داده شده است

 یمل یها و روش هامدل یابیارز

و بازپرداخت  یمال نیتام یبرا

ای ی در کشورهنیسکت یهامراقبت

ستان، انگلستان، آلمان، مجار ا،یاسترال

هلند،  لند،یوزین رلند،یا یجمهور

سوئد،  ا،ینروژ، لهستان، اسپان

و ولز کایآمر س،یسوئ  

 
مرور نظام 

 مند

ایالت 

متحده 

 آمریکا

2110 
Groeneveld 
 21و همكاران
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 2ادامه جدول 

 هدف نتايج
شركت كنندگان مطالعه و حجم 

 نمونه

نوع 

 مطالعه
 نويسنده سال كشور

 نیبا تسک بیماران در هاسپیسمراقبت از 

 بودهمراه  بالاترمراقبت  تیفیو ک علائم بهتر

استفاده از  ایآ نکهیا نییتع

 مارانیتوسط ب هاسپیس

مبتلابه سرطان با درك 

 ماران،یخانواده آنها از علائم ب

 تیفیبه هدف ک یابیدست

 یزندگ انیمراقبت پا بالای

 ریخ ایاست مرتبط 

فوت  مارانیخانواده از ب 2310

 هیر شرفتهیشده مبتلا به سرطان پ

کولورکتال که در مطالعه  ای

 جیبر نتا یو نظارت یقاتیتحق

مطالعه  کیمراقبت از سرطان )

نگر،  ندهیآ ،یاچند منطقه

( ثبت نام کردند و تا یامشاهده

 شدندفوت  2111سال 

 کوهورت

ایالت 

متحده 

 آمریکا

2110 
Kumar  و

 22همكاران

زهای استفاده از هاسپیس با کاهش تعداد رو

 ها مرتبط بود.بستری در بیمارستان و هزینه

 یبستر یروزهامقایسه تعداد 

میان  هانهیو هز مارستانیدر ب

گروه دریافت کننده خدمات 

هاسپیس و گروهی که از این 

 خدمات استفاده نکردند

بیماران استفاده کننده از هاسپیس 

ماه آخر زندگی در  شش طی

 2111مقابل بیمارانی که در سال 

فوت شدند و از این سرویس 

 استفاده نمی کردند.

مطالعه 

ایمشاهده  

ایالات 

متحده 

 آمریکا

2116 
Zuckerman 

 21و همكاران

اجتناب از  ها باهاسپیسنام زودهنگام در ثبت

 یط ژهیو یهاشدن در بخش مراقبت یبستر

 همراه بود.از مرگ  پیشروز  31

 انیارتباط مراقبت پا یابیارز

با ادراك  تهاجمی یزندگ

از  متوفیخانواده  یاعضا

 یزندگ انیمراقبت پا تیفیک

 مارانیعضو خانواده ب 146

کولورکتال  ای هیبه سرطان رمبتلا

 انیکه تا پا شرفتهیدر مراحل پ

 .فوت کردند 2111سال 

کوهورت 

گذشته 

 نگر

ایالات 

متحده 

 آمریکا

2116 
Wright  و

 21همكاران

 یبستر زانیم ،استفاده کننده گان هاسپیس

در بخش  رشیپذ مارستان،یشدن در ب

در  یتهاجم یهاو روش ژه،یو یهامراقبت

کمتری را نسبت به گروه دیگر عمر  انیپا

 تجربه کردند

ها و استفاده از مقایسه هزینه

خدمات مراقبت بهداشتی بین 

 دو گروه

همرا ه با بیمار با سرطان  1611

 پیش آگهی ضعیف
 کوهورت

ایالات 

متحده 

 آمریکا

2114 
Obermeyer 
 21و همكاران

مطالعه نشان داد که بیماران استفاده کننده از 

هاسپیس در نقطه زمانی، احتمال کمتری 

برای دریافت درمان اگرسیو و مرگ در 

 بیمارستان داشتند

 جیدر نتا تفاوت یبررس

 تیبا توجه به وضع بیماران

 استفاده از هاسپیس و

 SNFخدمات 

مبتلا به زوال عقل  بیمار 4344

در  2116که در سال  شرفتهیپ

 nursing homes (NHs)سیستم 

 skilledفوت کردند و مراقبت 

nursing facility (SNF)  51را در 

کردند،  افتیاز مرگ در پیشروز 

 1116 :مورد مطالعه قرار گرفتند

دمات از خنفر از آنها قبل از مرگ 

 هاسپیس استفاده کردند.

کوهورت 

 نگرگذشته

ایالات 

متحده 

 آمریکا

2112 
Miller  و

 21همكاران

میانگین هزینه در بیماران استفاده کننده از 

هاسپیس به مراتب کمتر از سایر بیماران بود، 

اگرچه پس از تعدیل سایر متغیرهای کمکی، 

هزینه بیماران استفاده کننده از هاسپیس، 

 رصد بیشتر از سایرین بودد چهار

استفاده از هاسپیس در میان 

بیماران با نارسایی قلبی طی 

 ماه آخر زندگی 6

بیمار مبتلا به نارسایی  16613

فوت  2110قلبی که در سال 

 شدند.

 مقطعی

ایالات 

متحده 

 آمریکا

2111 
Blecker  و

 21همكاران
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       و همكاران انیلتوک وبیا                      074

 
 134تا  174 ،7 ، شماره38، دوره 4141 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 2ادامه جدول 

 هدف نتايج
شركت كنندگان مطالعه و حجم 

 نهنمو

نوع 

 مطالعه
 نويسنده سال كشور

که خدمات  یانیخانواده متوف یاعضا

 یهایو نگران ازهایکردند، ن افتیدر هاسپیس

 تیفیرا در مورد ک یبرآورده نشده کمتر

مراقبت  تیفیاز ک یمراقبت و رتبه بالاتر

بهتر  تیفیبه ک نیگزارش کردند. آنها همچن

 هاسپیسکه خدمات  ینسبت به افراد گمر

 رند اشاره کردندندا

 بخشی و کاراییاثر یبررس

افراد  یبرا هاسپیسخدمات 

بر اثر زوال عقل از  فوت شده

خانواده  یاعضا دگاهید

 متوفی

بیمار مبتلا به دمانس  531بستگان 

       هایفوت شده بین سال

2115-2110 

مطالعه 

 پیمایشی
 2111 انگلستان

Teno   و

 21همكاران

 
از جمله  مارانیب انیدر م سیتفاده از هاسپاس زانیکه م ییاز آنجا

 سیچگونه هاسپ نکهیا افتنیاست،  شیبه سرطان در حال افزا انیمبتلا

 ریگذارد، جهت به تاخیم ریثات یبهداشت یهامراقبت یهاهنیبر هز

ت. اس یضرور ماریب یزندگ تیفیک شیانداختن روند مرگ و افزا

Jhang مارانیب نیها بنهیهز هسیدر مطالعه خود به مقا ارانهمک و 

 یهاکننده درمان افتیدر مارانیو ب سیاستفاده کننده از خدمات هاسپ

 یهامراقبت نهیمطالعه آنها نشان داد که هز جیپرداختند. نتا نیروت

آن دسته از  انیدر م یسلامت مل مهیخدمات ب دگاهیاز د یبهداشت

کردند در یماستفاده  سیکه از هاسپ یدر کره جنوب یسرطان مارانیب

همکاران در مطالعه  و Salikhanov 5د.کمتر بو مارانیب ریبا سا سهیمقا

 ینیتسک یهاو مقرون به صرفه بودن مراقبت یاثربخش یخود به بررس

 یهابا مراقبت سهیدر مقا یسرطان مارانیب یبرا سیبر هاسپ یمبتن

در  در سراسر قزاقستان پرداختند. اندر مراکز سرط یمارستانیمعمول ب

گروه  ماریب 01با  سیاستفاده کننده از هاسپ ماریب 114مطالعه  نیا

مطالعه نشان داد  نیشدند. ا سهیقام palliativeز در مراک یکنترل بستر

 نیکمتر بوده و همچن سیاستفاده کننده از هاسپ مارانیها در بهنیهز

 یمعنادار یهمبستگ مارانیب یزندگ تیفیکل درمان و ک نهیهز نیب

همکاران به  و Wachtermanی مطالعه مقطع کیدر  11دارد. وجود

 یهاو استفاده از مراقبت سیمدت اقامت در هاسپ نیارتباط ب یبررس

 زیالیتحت همود مارانیب انیعمر در م انیپا یهانهیو هز یبهداشت

 یهاسال نیکه ب یزیالیهمود ماریب 001151نگهدارنده پرداختند. آنها 

مطالعه  نیقرار دادند. ا یودند را مورد بررسفوت شده ب 2111-2114

 یدر الگوها یمعنادار راتییتغ سینشان داد که استفاده از هاسپ

عمر  انیمراقبت پا تیفیها و کنهیهز ،یبهداشت یهامراقبتاستفاده از 

همکاران در  و Zuckerman 15ت.نکرده اس جادیا تیجمع نیدر ا

 هانهیو هز مارستانیدر ب یتربس یتعداد روزها سهیمطالعه خود به مقا

 نیکه از ا یو گروه سیکننده خدمات هاسپ افتیگروه در انیم

مطالعه نشان داد استفاده از  نیخدمات استفاده نکردند، پرداختند. ا

ا ههنیو هز مارستانیدر ب یبستر یبا کاهش تعداد روزها سیهاسپ

 سهیهمکاران در مطالعه خود به مقاو  Obermeyer 23ت.مرتبط اس

دو گروه استفاده  نیب یها و استفاده از خدمات مراقبت بهداشتنهیهز

خدمات استفاده  نیکه از ا یو کسان سیکنندگان خدمات هاسپ

استفاده کنندگان  یهانهیمطالعه نشان داد که هز نینکردند، پرداختند. ا

  25د.کمتر بو یطور قابل توجهبه یدر طول سال آخر زندگ سیسپها

Blecker در  سیاستفاده از هاسپ یهمکاران در مطالعه خود به بررس و

 نیپرداختند. ا یماه آخر زندگ شش یط یقلب ییبا نارسا مارانیب انیم

 سیاستفاده کننده از هاسپ مارانیدر ب نهیهز نیانگیمطالعه نشان داد م

 20.بود مارانیب ریکمتر از سا راتببه م

در  سیکز هاسپمر 121همکاران  و Rees-Robertsه مطالع در

 یهامطالعه نشان داد کمک نیقرار گرفتند. ا یابیانگلستان مورد ارز

مرور  کی 14بود. سیمراکز هاسپ %2/01 یمال نیتام یمنبع اصل هیریخ

ها و مدل یابیهمکاران جهت ارزو  Groeneveldط مند توسنظام

 ینیتسک یهاپرداخت مراقبت و باز یمال نیتام یبرا یمل یهاشرو

 رلند،یا یانگلستان، آلمان، مجارستان، جمهور ا،یاسترال یشورهادر ک
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و ولز  کایآمر س،یسوئد، سوئ ا،یهلند، نروژ، لهستان، اسپان لند،یوزین

شده به جز  ادی یمطالعه نشان داد در تمام کشورها نیانجام شد. ا

اختصاص داده  سیجهت استفاده از خدمات هاسپ یاآلمان بودجه

جهت  د،یمف یچارچوب تئور کیهمکاران  و Deber 21ت.شده اس

آنها ارائه  ایو مزا یمال نیمختلف تام یهانهیگز یبندکمک به دسته

اهداف  انیاساس ارتباط مرا بر نهیگز نیچارچوب بهتر نیکردند. ا

پرداخت انتخاب  یهاو روش یبهداشت یهاسازمان مراقبت ،یاسیس

 از،یست: )الف( نشده ا لیچارچوب از سه جزء تشک نیکند. ایم

 ی)ج( مبنا، یمال نیتام یهانای)ب( جر ،یتقاضا و بهره بردار

 نیمات یهاانیجر)ب(  لفهوهمکاران بر م و Groeneveldت. پرداخ

 25.پرداخت تمرکز داشتند یمبنا)ج(  لفهوو م یمال

طول مدت اقامت و محل  س،یکنندگان خدمات هاسپ افتیدر

 ینیخدمات تسک سهیه خود به مقاهمکاران در مطالع و Frasca، مرگ

مطالعه نشان داد  نیا جیپرداختند. نتا یسرطان مارانیدر ب سیو هاسپ

 یهاتیدر جمع ینیو تسک سیاستفاده از خدمات هاسپ زانیکه م

 یهاتیجمع سیو هاسپ ینیداد. مراکز تسک حیمختلف را توض

 ینیتسک یهاتر مراقبتمسن مارانیشدند. بیرا شامل م یمختلف

 سیهاسپ قیاز طر یشتریب یهاکردند، اما مراقبت افتیدر یکمتر

 ینیتسک یهامراقبت شرفته،یپ یبا تومورها مارانیکردند. ب افتیدر

 یتیدیبا کومورب مارانیکه زنان و بیحالکرده بودند در افتیدر یشتریب

 و Kyuwoong 15.ندکرد افتیدر یشتریب سیکمتر، مراقبت هاسپ

مبتلا به سرطان  مارانیاطلاعات ب یود به بررسهمکاران در مطالعه خ

مطالعه  نیا جیانجام پرداختند. نتا سیکننده خدمات هاسپ افتیدر

از  مارانیاز ب %11حدود  س،ینشان داد که در بدو ورود به بخش هاسپ

در زمان  مارانیاز ب یمیلاعلاج خود آگاه بودند. حدود ن یماریب

روز  14طول مدت مراقبت  نیانگیداشتند و م یفیدرد خف هیاول یبستر

همکاران در کشور  و Tenoط نگر توسکوهورت گذشته کی 10بود.

مراقبت در  یدر محل مرگ و الگوها راتییتغ فیجهت توص کایآمر

 زانیمطالعه نشان داد که م نیا جیانجام شد. نتا کریمد انیمتوف انیم

به  2111در سال  %6/21فوت کردند از  سیدر هاسپ که یمارانیب

 یبرا سیکه از خدمات هاسپ یانی. نسبت متوفافتی شیافزا 4/51%

در  %0/0به  2115در سال  %1/5از  کنندیکمتر استفاده م ایروز  سه

در  سیمراقبت مداوم هاسپ نیاست. همچن افتهیکاهش  2115سال 

در  %0/2به  2111در سال  %4/3از  یزندگ رروز آخ 31منزل در طول 

، 2115و  2111 یهاسال نیاست و ب افتهیکاهش  2115سال 

جامعه رخ  ایخانه  طیها و در محسیدر هاسپ یشتریب یرهایوممرگ

 4.داده است

همکاران در مطالعه  و Wajid، مرگ تیفیخانواده و ک دگاهید

 مارانیب دگاهیاز د سیهاسپ یهامراقبت یایمزا یخود به بررس

لور هند در بنگ سیمرکز هاسپ کیساکن در  شرفتهیپ یسرطان

در  ینقش مهم سیمطالعه نشان داد که مراکز هاسپ نیا جیپرداختند. نتا

مرگ  ،یدرد، نوع دوست تیریمد نهیزم چهاردر  مارانیکمک به ب

همکاران در مطالعه خود به  و Choi 12د.دار یکل تیخوب و رضا

 سیدر مراکز هاسپ یبستر یسرطان مارانیمرگ ب تیفیک یبررس

تا  دورا که  یسرطان مارانیب 1125العه بستگان مط نیپرداختند. در ا

قرار  یفوت کردند، مورد بررس سیماه قبل در مراکز هاسپ شش

 22که حداقل به مدت  یمارانیمطالعه نشان داد که ب نیا جیگرفتند. نتا

مرگ  تیفیداشتند و ک یاقامت داشتند، رنج کمتر سیروز در هاسپ

مطالعه کوهورت  کیر همکاران د و Wright 21د.داشتن یبالاتر

 تیفیاز ک یخانواده متوف یادراك اعضا یابیارز ینگر به بررسگذشته

مبتلا به سرطان  مارانیعضو خانواده ب 146در  یزندگ انیمراقبت پا

فوت  2111سال  انیکه تا پا شرفتهیکولورکتال در مراحل پ ای هیر

گام در نام زودهن مطالعه نشان داد، ثبت نیاند، پرداختند. اکرده

 یط ژهیو یهاشدن در بخش مراقبت یها با اجتناب از بسترسیهاسپ

مرگ در خارج از  نیاز مرگ همراه بوده و همچن شیروز پ 31

توسط خانواده  مارانیعمر ب انیپا تیفیاز ک یبا ادراك بهتر مارستانیب

 یهمکاران در مطالعه خود به بررس و Teno 24.آنها همراه بود

افراد فوت شده بر اثر زوال  یبرا سیخدمات هاسپ ییو کارا یاثربخش

 ماریب 531پرداختند. بستگان  یخانواده متوف یاعضا دگاهیعقل از د

 یابیمورد ارز 2115-2110 یهاسال نیشده ب تمبتلا به دمانس فو

 سی( خدمات هاسپ%3/41نفر ) 261پاسخ دهنده،  531قرار گرفتند. از 

 سیکه خدمات هاسپ یانیه متوفخانواد یکرده بودند. اعضا افتیدر

را در مورد  یبرآورده نشده کمتر یهایو نگران ازهایکردند، ن افتیدر

مراقبت گزارش کردند. آنها  تیفیاز ک یمراقبت و رتبه بالاتر تیفیک

 سیکه خدمات هاسپ یبهتر مرگ نسبت به افراد تیفیبه ک نیهمچن

 21.ندارند اشاره کردند

مرگ و مداخلات  کیها نزدتمراقب ،یزندگ تیفیک خدمات،

 یمطالعه کوهورت به بررس کیهمکاران در  و Salikhanov، یدرمان
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       و همكاران انیلتوک وبیا                      073

 
 134تا  174 ،7 ، شماره38، دوره 4141 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

بر  یمبتن ینیتسک یهاو مقرون به صرفه بودن مراقبت یاثربخش

معمول  یهابا مراقبت سهیدر مقا یسرطان مارانیب یبرا سیهاسپ

 نیدر مراکز سرطان در سراسر قزاقستان پرداختند. در ا یمارستانیب

گروه کنترل  ماریب 01با  سیهاسپ زاستفاده کننده ا ماریب 114مطالعه 

مطالعه نشان داد  نیا جیشدند. نتا سهیقام palliativeز در مراک یبستر

 نیا یهانهیو هز شتریب سیدر مراکز هاسپ مارانیب یزندگ تیفیک

مرکز  113همکاران  و Bradleyه در مطالع 11.کمتر بوده است مارانیب

شده مورد  ارائهو گزارش تمام خدمات  یجهت بررس سیهاسپ

از خدمات  یکل ینما کیمطالعه  نیا جیقرار گرفت. نتا یابیارز

ارائه  مارانیرا به ب یاجتماع تیارائه کرد که در آن حما سیهاسپ

 یتیحما یهاگروه ،یگروه یهاتیفعال ،خدمات شامل نیداد. ایم

بودند.  یررسمیغ یماعاجت یهاتیجلسات دوستانه و فعال ،یرسم

مورد  نیتر عیروزانه، شا ینیمانند مراقبت تسک تمداخلا ریسا

مطالعه  کیهمکاران در  و Christianه مطالع جینتا 11.گزارش شده بود

و  یمارستانیب یهانگر نشان داد که اجتناب از مراقبتکوهورت گذشته

مراقبت  تیفیتواند با رتبه بالاتر کیها، مسیثبت نام زودتر در هاسپ

همکاران  و Roberts-Reesط که توس یگریمطالعه د رد 13.همراه باشد

قرار گرفتند.  یابیدر انگلستان مورد ارز سیمرکز هاسپ 121 ،انجام شد

و  یابیشامل ارز سیخدمات هاسپ شتریمطالعه نشان داد ب نیا جینتا

 14.باشد یم  careRespiteو  یاجتماع یروان تیعلائم، حما تیریمد

Jho ها در مراقبت سیهاسپ ریتاث یهمکاران در مطالعه خود به بررس و

 نیا جیپرداختند. نتا یتهاجم یهادرمان افتیدر زانیپابان عمر و م

 شوند،یارجاع م سیکه به مراکز هاسپ یمارانیمطالعه نشان داد ب

از  شیهفته پ دودر عرض  یدرمانیمیداشتند که ش یاحتمال کمتر

با مراقبت  سی. ارجاع به هاسپبمیرد ICUر د ای کنند افتیمرگ در

 Kumarه مطالع جینتا 16عمر همراه بود. انیسرطان در پا یکمتر تهاجم

 نیبا تسک سیدر هاسپ مارانیهمکاران نشان داد که مراقبت از ب و 

ه مطالع جینتا 22باشد.یمراقبت بالاتر همراه م تیفیبهتر علائم و ک

Miller ت پس از مراقب که یانیکه متوفهمکاران نشان داد  وSNF ز ا

 افتیدر یکمتر کیکوتیسا یآنت یاستفاده کردند، داروها سیهاسپ

 ،یدر نقطه زمان سیاستفاده کننده از هاسپ مارانیب نیکردند. همچن

 مارستانیو مرگ در ب ویدرمان اگرس افتیدر یبرا یاحتمال کمتر

ارتباط  یه بررسهمکاران در مطالعه خود ب و Wachterman 26.داشتند

و  یبهداشت یهاو استفاده از مراقبت سیمدت اقامت در هاسپ نیب

نگهدارنده  زیالیتحت همود مارانیب انیعمر در م انیپا یهاهنیهز

 راتییتغ سیمطالعه نشان داد استفاده از هاسپ نیا جیپرداختند. نتا

 ها ونهیهز ،یبهداشت یهااستفاده از مراقبت یدر الگوها یمعنادار

 15.نکرده است جادیا تیجمع نیعمر در ا انیمراقبت پا تیفیک

و  یدست آمده در مطالعه حاضر هم در امور پژوهشهب یهاافتهی

 نیمحقق ،یاست. در بحث پژوهش یکاربرد مارانیب نیهم در بال

 جیو اضافه کردن نتا ندهیدر آ شتریتوانند با انجام مطالعات مشابه بیم

 س،یخدمات هاسپ تیمطالعه حاضر اهم جیه نتادست آمده در آنها بهب

 ییهامختلف و روش یخدمات در کشورها نیا یساز ادهیپ یهاوهیش

 شیاز پ شیخدمات در جامعه را ب نیا تیمقبول شیجهت افزا

مطالعه ما خدمات مختلف قابل ارائه  ،ینیمشخص کنند. در حوزه بال

مراکز و  نیمخارج ا نیمنابع مختلف تام س،یتوسط مراکز هاسپ

 .را مشخص کرد یامهیب یهاپوشش

 یمطالعات نقاط ضعف و قوت ریهمانند سا زین حاضر مطالعه

بود که مطالعات  نیمطالعه حاضر ا یهااز نقطه ضعف یکیداشت. 

 یمورد بررس یاکثر کشورها نیمحدود بود، همچن یمورد بررس

 نرایبا جامعه ا یادیز یو اجتماع یاقتصاد ،یفرهنگ یهاتفاوت

 .داشتند یامروز

توانند در کاهش یها مسیمطالعه حاضر نشان داد که هاسپ جینتا

 تیفیک یداشته باشند و از طرف ینقش موثر یدرمان یهانهیهز

بهبود  طیمرگ را در افراد واجد شرا نیو همچن یمراقبت، زندگ

و ارائه  یها با کاهش مداخلات تهاجمسیهاسپ ن،یبرابخشند. علاوه

از  یزندگ انیپا تیفیبهبود ک اعثب یو معنو یجسم یهامراقبت

 شد. یخانواده افراد متوف دگاهید

 یقیمطالعه تطب "تحت عنوان انامهیمقاله حاصل از پا: سپاسگزاری

حاد  یهایماریمبتلا به ب مارانیب یبرا HOSPICEمراکز  یبر رو

در  "ایکمتر از شش ماه در دن یبه زندگ دیعلاج با ام رقابلیغ شرفتهیپ

باشد که با یم 511315با کد  1411در سال  یعموم یمقطع پزشک

مشهد انجام شده  یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک تیحما

 است.
 

 

 
    Tavakolian A., et al. 
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Background: The present study is a systematic and comparative review of the studies 

conducted in the field of hospice centers for patients with acute incurable diseases with 

a life expectancy of less than six months in the world with the aim of examining the 

need in Iran and the experiences of other countries, identifying candidates to receive 

these services, type of services provided, costs and resources in these centers. 

Methods: The present study was conducted as a systematic review by searching the 

databases: Scopus, PubMed, Elsevier, and Google Scholar search engine between 2010 

and 2023. To search these databases, keywords such as hospice care centers, centers 

providing health services for patients with life expectancy less than six months, 

allocation of resources, allocation were used. After selecting the articles, the following 

topics were extracted from each article and compared: costs, sources of funding, 

candidates for receiving services, families' views, quality of near-death care, quality of 

life, quality of death, services provided, therapeutic interventions performed, place of 

death, length of stay. 

Results: 6 articles referred to the discussion of cost, and in all articles except one case, 

the use of hospice was associated with reducing the cost of patients. In one study, the 

source of funding was philanthropic contributions and in another study, the national 

budget. In all the reviewed articles, the use of hospice was associated with an increase 

in the quality of care, quality of end of life and quality of death, and a decrease in 

therapeutic interventions. The care provided by hospice was also introduced in the form 

of symptom assessment and management, pain relief, psychosocial support and respite 

care. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, hospices can play an effective 

role in reducing treatment costs and, on the other hand, improve the quality of care, life 

and death in eligible people. In addition, hospices improved the end-of-life quality from 

the perspective of the deceased's family by reducing invasive interventions and 

providing physical and spiritual care. 
 

Keywords: acute illness, end-of-life care, hospice care, palliative medicine. 
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