
 
  
 
 
 
 

 

      

راني

 

   ،ي

  

  26/8/97    

  19/10/97  

Shahvaro

palliative

http://rjm      

  ران
  رانيا ران،
) سئول

يا تهران، ،)مكسا( آلا ن

    

ها كليدواژه
ينيتسك مراقبت
   شناس، روان

 ،يابيارز مار،يب
  درماني روان

  
  
  
  
  
  
 

تاريخ دريافت: 
تاريخ پذيرش: 

oughi Farahan

e care. Razi J M

   ms.iums.ac.ir

ريا تهران، ،)مكسا( آلا 
تهر ،)مكسا( آلا سرطان

مس سندهينو(* رانيا ن،

سرطان يريشگيپ و رل

ته كه با توجه به 
لاش براي رفـع  

رو وهشـي روبـه
 ابعـاد نظـري و     

Advanced 
Grief   صـورت

  ProQuest  

ط و ارزيـابي بـه      
ي بيماران توسط 
ت دادن و سـوگ     

هـا  ر وظـايف آن

ران تـا خـانواده   
  .ري است

ni N, Rajabi 

Med Sci. 2019

. 

   1397 اسفند

   رانيا
سرطان يريشگيپ و ل
س يريشگيپ و كنترل ز
تهران ران،يا يپزشك م

كنتر مركز روزگر،يف ان

مورد توجه قرار گرفت
تلاجه به اين نيازها و 

هـاي آموزشـي و پژو
داخلـه و پـژوهش و

Psychologist ،
Bereavemen،f 
Science Dirو ،

ر ايـن راسـتا، ارتبـاط
شناختيو مشكل روان

تـا مراحـل از دسـت
حقيقاتي نيز از ديگـر

دمات گسترده از بيما
ها لازم و ضروي آن

M, Tavanaie

9;25(12):43-5

رت گرفته است

٤٣ 

،12، شماره25

 
  

،تهران ،يطباطبائ لامه
كنترل مركز روزگر،يف ن

مركز روزگر،يف مارستان
علوم دانشگاه ،يمعنو ت

مارستايب ،ينيتسك طب
 

اي مكردي چند رشته
ه است. بررسي و توج

ها و وظايف و نيازهش
شناسي در ارزيابي، مد

 Palliative ،tي
Chronic il ،nt 

E ،Scopus ،rect

كنند. دري نقش مي
ي هر نوع اختلال و
ن در زمان بستري ت

هاي تحكت در طرح

سكيني و نيز ارائه خد
برايهاي مداوم وزش

AH, Ghaem

55. 

CC BY-NC-SA صور

دوره كي رازي

    
علا دانشگاه ،شناسي ان
مارستانيب ،ينيتسك طب

ميب ،ينيتسك طب خش
سلامت قاتيتحق مركز

ط بخش ،ينيتسك طب

سكيني به عنوان رويك
ها مشخص شدهي آن

اري مانند ابهام نقش
شي تخصصي روان

هـايفاده از كليـد واژه
Termin،llness 
PubM ،Elsvier

  سي قرار گرفتند.
 مختلف بيماري ايفاي
درماني اختصاصي برا
د را به خانواده بيمارا

و مشاربت تسكيني

ن در تيم مراقبت تس
هاي تخصصي و آمو

mpanah Z, Haz

A 1.0د مطابق با

 مروري 

 علوم پزشك

ينيتسك اقبت
رو يتخصص يدكتر ي

ط بخش ،ينيبال شناسي
بخ ،ينيبال ناسيش روان د

،شناسي روان يتخصص

و يانكولوژ يهماتولوژ

ر، مفهوم مراقبت تس
شناختيهاي روانياز

هاي بسياكه با چالش
هاضر، بررسي مهارت

   تسكيني است.
مـروري و بـا اسـتف 

hospi،nally ill 
Medـاي اطلاعـاتي

مورد بررس 19-2017
ت تسكيني در مراحل

دو مشاوره و روانها 
شناسان خدمات خودن

ت از اعضاي تيم مراق

شناسان چندگانه روان
، كسب مهارتكيني

  ت.
  ي نداشته است.

  
zini A. The r

دسترسي آزا ت

ممقاله    

مجله   

مرا در شناس ن
يدانشجو: يفراهان ي
ش روان ارشد كارشناس 
ارشد كارشناس: ييانا
تخ يدكتر يدانشجو: ه

ghaempanah.z 
ه تخصص فوق :ينيز

هاي اخيرطي دههف: 
يماران هدف آن و ني

شناس بوده كهف روان
ي حاضه، هدف مقاله
ت ه در فضاي مراقبت
روش بـه  ن مطالعه

End of lif،ice 
هـجـو در بانـك  وـت  

997ي زماني  در بازه
شناسان تيم مراقبت
ه نخست خدمات آن

نشود. اين رواه مي
اد. حمايت و مراقبت

با توجه به عملكرد 
ضاي تيم مراقبت تسك

: گزارش نشده استع
حامي مالي:  كننده

اد به اين مقاله:
role of psych

صورت بهين مقاله 

 

روان نقش
 
يشاهواروق ندا

:يرجب محدثه
توا نيرحسيام
پنا قائم نبيز

z@iums.ac.ir
حز ميعبدالرح

 
 چكيده

 
زمينه و هدف
ماهيت و نوع بي

ها از وظايفآن
است. در نتيجه
عملي اين رشته

اين : روش كار
cancer ، fe

گرفت. بـا جسـ
مقالات مرتبط

روان ها: يافته
هايعنوان گام

شناس ارائهروان
ادامه خواهند دا

  است.   
گيري: نتيجه

ها و نيز اعضآن
  

تعارض منافع
منبع حمايت

  
شيوه استنا

hologist in 

انتشار اي*

ID

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

12
.1

2.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             1 / 13

https://orcid.org/0000-0002-8291-0811
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.12.12.7
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5446-fa.html


 
  
 
 
 
 

 

 

 
The ro

Neda Sha
Education
Mohadde
ALA Can
Amir Ho
Hospital, A
Zeynab G
Tehran, Ir
Abdolrah
Cancer Pr
 
Abstrac

Backgrou
which has
psycholog
psycholog
educationa
skills in a
aspects of
Methods:
keywords 
chronic il
ProQuest 
were retai
Results: P
Communi
specific c
problem o
at the time
members 
tasks of th
Conclusio
the wides
palliative 
themlearn
sciences. 
 
Conflicts 
Funding: 
 
Cite this
Shahvaro

palliative

This work

 ID 

   Raz

ole of psy

ahvaroughi Fa
nal Sciences, Al
eseh Rajabi, M
cer Prevention 

ossein Tavana
ALA Cancer Pr

Ghaempanah, P
ran (*Correspon
him Hazini, He
revention & Con

ct 

und: In recent d
s been specifie

gical needs. A
gist's tasks that
al and research
assessment, int
f this field in the
: In the present

of palliative, p
llness, bereave
databases were

ined. 
Psychologists a
ication and ass
counseling and 
of patients. The
e of hospitaliza
of the palliativ

hem. 
on: Due to the 
spread provisio

care team, it i
ning of nursing 

of interest: No
 None 

s article as: 
oughi Farahan

e care. Razi J M

k is published u

  Review A

zi Journal of

chologist 

arahani, PhD 
llameh Tabatab

MSc of Clinical 
& Control Cen
ie, MSc of C
revention & Co
PhD Student of
nding author) g
ematologist-Onc
ntrol Center, Te

decades, palliat
ed based on th

Assessment of 
t involve many
h needs. This r
tervention, and
e palliative care
t review article
psychologist, a
ment, and grie
e searched and

at palliative car
essment are pr
psychotherapy

se psychologist
ation until the s
ve care team an

multiple funct
n of services f
s essential to a
students as wel

one 

ni N, Rajabi 

Med Sci. 2019

nder CC BY-NC

Article 

f Medical Sc

in palliat

Student of Ps
ba'i University,

Psychology, D
nter, Tehran, Ira
linical Psychol

ontrol Center, T
f Psychology, S
haempanah.z@
cologist & Pall
ehran, Iran  

ive care is cons
he nature and 

these needs 
y challenges in
review article 

research, and 
e setting. 
e, database sea
advanced cance
ef. PubMed, E
d eligible articl

re team are invo
resented as the 
y are provided
ts will continue
stages of loss a
nd participation

ions of psycho
from patients t
acquire speciali
ll as accepting r

M, Tavanaie 

9;25(12):43-5

C-SA 1.0 licence

44 

ciences.2019

tive care 
 

sychology, Dep
Tehran, Iran 

Department of P
an 
logy, Departm

Tehran, Iran 
Spiritual Health

@iums.ac.ir 
liative Care Spe

sidered as a mu
type of its ta
and attention

including the a
aimed to inves
explore the th

arching method
er, end of life, 
Elsevier, Scopu
les published b

olved in variou
e first steps of 
d for any psyc
e their services t
and mourning. T
n in research pr

ologists in the p
to their familie
ized skills and 
responsibility p

AH, Ghaem

55. 
e. 

9;25(12):43-

partment of Ps

Psychology, Pa

ment of Psycho

h Research Cen

ecialist, Palliati

ultidisciplinary a
arget patients a
n to them are
ambiguity of r
stigate their sp
heoretical and 

d was applied u
hospice, termi

us, Science Dir
between 1997 a

us stages of the
their services 

chological diso
to the family of
The support an
rojects are amo

palliative care t
es and member
continuing tra

professionals in

mpanah Z, Haz

55.    http://rj

sychology, Fac

alliative Care W

ology, Palliativ

nter, Iran Unive

ve Care Ward, 

 
 

approach 
and their 
e among 
oles and 
ecialized 
practical 

using the 
inally ill, 
rect, and 
and 2017 

e disease. 
and then 
rder and 
f patients 
d care of 

ong other 

team and 
rs of the 
ining for 

n medical 

zini A. The r

rjms.iums.ac.ir

culty of Psych

Ward, Firoozga

ve Care Ward,

ersity of Medic

Firoozgar Hos

 
Keywords
Palliative ca
Psychologis
Patient,  
Assessment
Psychothera

Received:  17

Accepted: 09

role of psych

r       

 
 

hology and 

ar Hospital, 

Firoozgar 

al Science, 

spital, ALA 

s 
are, 
st,  

t, 
apy  

  
  
  
 

 

 

7/10/2018 

9/01/2019 

  

hologist in 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

12
.1

2.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             2 / 13

https://orcid.org/0000-0002-8291-0811
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.12.12.7
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5446-fa.html


 
 
 
 
 

 

     

1397 اسفند، 

- كميتـه 
ي خدمات 

ي توسـط   
 بيماران ه

 هـاي خله
 روان، مت
شـود  مي
داخلي  ت

ي حاضر، 
تخصصـي   
ش در تــيم  
ـي آن در    
ت بهتـر و  

ها كمك ن

به پرسش 
ســكيني و 
. بررسـي   

PubMe، 
شـد و بـا    

Psychol ،
Termina

مقالات و  
رد بررسي 

مقـالات   ر 
 طلاعـاتي، 

 صـورت   
مقـالاتي   
 انتخـاب  

 از مينـان 
 ع مقالات

منـابع بـه     
تن كامـل   

http://rjm      

،12، شماره 25ره 

 همچنين، در
ايي چند رشته

شـناختيروان ي
به بت تسكيني

مداخ و يشرفته
ســلام صصــين
م ارائه پزشكان،

امع در مطالعات
يدف از مطالعه

هـاي تمهـارت 
لــه و پــژوهش
 نظـري و عملـ
واند به خدمات
ن به بيمارستان

ا هدف پاسخ به
در مراقبــت تس

گرفـت صـورت    
edي اطلاعـاتي  

Elsev انجـام ش
Palliat،ogist 

Hospice ،ally 
Bere،Grief  

مور 19-2017
بيشـتر وشـش 
اطلا هـاي ايگـاه 
بـه نيـز  زمينـه 
حـذف  از بعـد 
و داشـتند  عـه 

اطم بـالابردن  
منابع ليست د،

د. در نهايـت م
ستيابي به مـت

   ms.iums.ac.ir

دور  شكي رازي

 داشته باشند.
هايتاني و تيم

) 13.(  
هايقبتئه مرا

مراقب  كاركنان
پي هايشخيص
متخص ي توســط

پروان و باليني 
ن به صورت جا
ت. در نتيجه، هد

اي و مد حرفـه
ــابي، مداخل رزي
 بررسي ابعـاد
تو است كه مي
يشتر مراجعان

مروري و با ش
شــناس د روان

حـل انتهـايي ص
هايو در بانك

vier, Scopus,
ــاي  واژه  tiveه

A،End of life ،
Ch، eavement
997ي زماني ه
پو و شناسـايي  

پا وجـوي جست
ز اين در معتبر

گرفت. ب قرار جو
مطالع اهداف با
بـراي  ديگـر  ر 

موجود  مقالات
گرديـد سـتجو 

حدود شد كه دس

   1397 اسفند

جله علوم پزش

ي نقش موثري
 اخلاق بيمارست

اي ارائه دهنده
 وجود لزوم ارائ
متخصصين و

تش هايشان،نواده
درمــانيروان ص
شناسانروان 

 كه بررسي آن
هده نشده است
ي نقش و ابعاد
شناســان در ار
ت تسكيني و
حوزه از درمان
بي هايت رضايت

 

  وش كار
رو به ن مطالعه

ي نقــشمينــه
هـاي مراحـت

جووت با جست
Science Dir

ــدو فاده از كلي
Advanced can
hronic illness
 مرتبط در بازه
گرفتند. بـراي 

ج از بعد شرشده
م از مجلات دي

جستج ي مورد
ب ضعيفي تباط
بـا اصـلي، لات
بررسي و سايي
جس نيز شده ب

ت و كتبي مح

٤٥ 

،12، شماره25

مج                       

ترده
Wo
هـي
 لات
 دي
 ـان
-اژه
به از
ي بـا
ختي،
ـوثر
وانـد
غـاز
يـن
ـژه،
ـال،
ورت
ـوثر

ي و
ه در
ـوند
شان
ي و
بـت
ســت
ريت

)8 ،(
. در
ي در
يـت
خت
12 (
ننـد
ـاني

ايفاي
هاي
حرفه

با 
تمام

خانو و
خــاص
مانند

)14(
مشاه

بررسي
شروان

مراقبت
اين ح
در نه
كند.
  
رو 

اين
در زم
مراقبـ
مقالات

rect 
ــتف اس
ncer 

ill ، s
كتب
قرار گ
منتش
تعداد
دستي

ارت كه
مقـالا
شناس

انتخاب
مقالات

دوره كي رازي

                           

) مفهومي گست
-rldت جهاني (

جـامع گروه ي
مشـكلا ت حـل

كـاركرد و نـوي
هايشـخـانواده 

تسكيني يك و
مع و همه جانب
راينـد بيمـاري

ــناختي، روان ش
گي و كنترل مـ
توسـكيني مـي

هـاي جـدي آغ
واجـه شـود، ا
ن خـدمات ويـ

حـ ست، با ايـن
كه به موقع صو
ل عمـر نيـز مـ

هـاي جـديري
هايي كـهچالش

شـ روبه رو مي
ها نشج پژوهش

هـاي تسـكيني
ساني كه مراقب
هتــري بــه دس
ل درد و مـدير

هـا (يمارستان
)10ها ( هزينه
شناختيت روان

شتر و نيز تبعي
ن در مراحل سخ
2شناس دارند (
ط بحرانـي مان
 در تـيم درمـ

 پژوهشي 

 علوم پزشك

                           

Palliative c(
بهداشت سازمان

هـايمراقبت به 
جهـت ختلـف،

معن اجتماعي، 
و درمـان ـخت

واقع، مراقبت ت
 به حمايت جام
هر مرحله از فر
ــماني ــاي جس

فيت زندگد كي
تس ). مراقبـت 3

هها در بيمـاري
ي با شكست مو
 گيـرد. در ايـن
فيت زندگي اس
د در صورتي ك
 و افزايش طول

رادي بـا بيمـار
دهد تا با چمي

نتهايي زندگي
ين راستا، نتايج
حـت مراقبـت

ند نسبت به كس
كننــد نتــايج به
يـژه در كنتـرل

يماران در بير ب
) و كاهش9( 

وان و مداخلات
رضايتمندي بيش

). بيماران11 (
شروانشتري از

ديده در شـرايط
تواننـدـاد مـي

پمقاله    

مجله   

http://r                

  
careتسكيني (
سا طبق تعريف

Health Org،(
مخ متخصصين 

شناختي،روان
سـ هاييماري
). در و1شود (

ت كه مربوط ب
ها در هخانواده

ــج  ــــكين رن ه
و معنوي، بهبود

3و  2ا است (
ها ديگر درمان

 درمان بيماري
ركز توجه قرار
ه بر بهبود كيف

تواندسكيني مي
 بهبود بيماري

 
 تسكيني به افر
شان فرصتي م
ري و مراحل انت
ه كنند. در همي
مـاراني كـه تح

گيرني قرار مي
ك تجربــه مــي

)، بـه وي6و  5
 كاهش حضور
ضايت بيماران (
ه به سلامت رو

يماران سبب رض
لاتر خواهد بود

طلبي بيشمايت
سان آموزش د

هاي حـسترس

rjms.iums.ac.ir

 
مقدمه
ت مراقبت

است كه ط
ganization

از متشكل
ر جسماني،

بي با افرادي
شاطلاق مي

ي كلي است
بيماران و خ
ــدف تسـ ه
اجتماعي و
هاعلائم آن
همزمان با
شده و اگر
مراقبت مر
تمركز اوليه
مراقبت تس
پذيرد، در

).4باشد (
مراقبت
هايشخانواده

طول بيمار
بهتر مقابله

دهد بيممي
آسايشگاهي
معمــول را

آورند ( مي
)،7علائم (

افزايش رض
واقع، توجه
بين اين بي
درماني بالا
درماني حم

شناسو روان
سوگ يا اس

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

12
.1

2.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             3 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.12.12.7
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5446-fa.html


 
 

http://rjm   

ن: آگاهي 
ن ســخت، 
ني باشـد.   
ت كمـك   

ان و زشــك
هاي كنش

 اجتماعي 
ــا ن، آن   ه

ــي و   وزش
مشـكلات      
ن آموزش 

 اسـترس  
 آموخـت   
 احسـاس    

فته شدن 
ز اقدامات 
سـازگاري   

كنــد. مــي 
قـــدماتي  
ــازگارانه، 

ريزي نامه

      ms.iums.ac.ir

  ر. 
و در آغاز درمان
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ماندگان آغاز م

اجتمـاعي-انـي 
را تشــخيص د
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اســت ضــروري 
ج رواني لامت
در داده و خيص

    

ms.iums.ac.ir

براي مراقبت
و مسائل ح

cernمعنا (
حمايتي و

شناسروان
تشخيص ع
زمان مرگ
فرد نسبت
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رو-زيستي
داغــداري ر
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 درمـاني  

  نسبت به
اده مـوثر  

 و علائـم  
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منتق نيـز  مـاني
اسـت يوسته

م درمـاني كمـ

شــي ويــژه بــر
مراقبـت تسـكي
ــامعي ك ــي ج
در مراقبــت پاي
ــ ســكيني، ارزي
حمايت از كاركن
دآگاهي و بازتـ

كندد كمك مي
ت را بـه بيمـارا

مت تيم درمـاني
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