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خيص بيماري و

توانــد بي مــي
 همراه با واكنش
نند در كنترل

هــا در دري آن
ن بگذارند، در
ران را ياري كن
ــراهم نماين را ف
ــتورالع ــق دس ي
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بط با آن، فرس
egiver burde
اده ايجـاد شـو

بحـ ،يوجـود  
ي )Guiltه (گنا 

ــد.ي هرچن كنن
ـت و حـال خـ

ــد    ق ــد همانن
معنويآرامش 

طيف با ناسان
اج شــناختي،ت 
جدي بيماري 

هــاي پــيش ا
فر ي و باورهـا 

رو نقش            

5دوره  ي رازي

گر رويكـرد  از  
همراقبت ارائه 

ديگ با بايستمي
توانندمي هاآن

ــكلات ــد، مش
5دمت نمايند (

م مراقبت تسـك
تخص شــناختين

ته هـاي بيماري
 كسـب دانـش  

يهااز چالش 
ي مـزمن يـا
شته باشند. افرا

ايـن شـوند، كـه
) و يا حتي26(
ترس و اضط ).
و يــا مــبه ديــد
تجربه ،مرگ 

يافسـردگ  ـاران  
حسـاس كنتـر

د سـبب كـاهش
28رگ شود (
كنندگزارش مي

ي و علائم مرتب
en همراهـان ( 

ي مـدت خـانوا
اي ـ يمعنولات 
گ،ناتمام هايار

ــرم   ــه ن ــيج م
حساسات مثبـ
ــه كننـ د تجرب

آ و بخشش ت،
29.(  

شنست تا روان
جمعيـت شــدي، 
يتجربه كه بر

هـمراقبــت ات
هاسنت .اشند

                      

ه علوم پزشكي

بخشـي عنوان
جهت شناسان

مي آموزش و ره
آ. )24و  23 (

ــ ــناختي مانن ش
ارائه خد دگي،

در تيم شناسان
ــايــت روان ه
ب با كه هاييده
اند، نياز به كه
.   
ديشناسان بان

هـالا به بيماري
داش يآگاهند،
شپريشان  يس
( شيها را افزا ه

)27ت بخشد (
جد هــايصيخ

تيو در نها ي
ه بر ايـن، بيمـ
دفي، كاهش اح

تواندنند كه مي
ش تمايل به مر
 در روابط را گ

 نيازهاي درماني
گي مراقبين و

هاي طولانيت
مشكلا نين، با

كا،يديناام اي ن
ــت و پنجوه دس

شناسان بايد اح
ــي  ــدد م توانن
Gratitu(، بتمح

داشته باشند (
 نتيجه، لازم اس
امـل مــوثر رش

ك معنوي و گي
ترجيحــا و گ

با آشنا گذارند،
٤٧ 

                     

مجله                  

Lif (
ـران
هاي

ي در
ي در
دگاه

.  
سبب
ي در
ماني
دان

ت در
ـاثير
Bio (
ــدن
ا بـا
13 .(

ش و
كوتاه
ازي

)) و 
Em

تيم

فراد
ارت
ـت.
طان،
 لات
 ـين،
حمل
 نـي
22( .

 يني
 طور

  .د

ع به
شروان

مشاور
كنند
روانش
خانواد
شروان

مراقبـ
خانواد
مواجه
.دارند

روان
مبتلا
هستن

احساس
نشانه

سرعت
تشــخ

بيماري
علاوه

هد بي
كن مي

افزايش
تنش
علت

خستگ
مراقبت
همچن

مانيا
ــدو ان
ش روان

ــراد اف
)ude

نظر د
در

عوا از
فرهنگ
مــرگ
تاثيرگ

                     

                           

fe reviewي (
ـه صـورت بحـ
هند، از مداخله

) 13.(  
 نقــش مهمــي
تـرس وجـودي
ا تمركز بر ديد

).16يفا كنند (
تواند سران مي

لات جسـماني
 توجه تيم درم
هــا را دو چنــد

يمار، تغييـرات
شناسان بايد تـا
opsychosoci
ــه پيچيــده شــ
 كمك كنند تا
3سازگار شوند (

ــذيرش ن را در پ
ست رفته در كو

سـامچـون آرام
Thought sto

motional self
  
شناس در تن

ختي در ميان اف
ب دانش و مها
لات، حياتي اسـ

مبتلا به سرط 
ديگــر مشــكلا 
ــ. )20 ( همچن
متح را زيادي 

روا هـاي ـتلال
2و  21گيرند (

مراقبــت تســكي
ط به را ف خود

 آن اقدام نمايد

                    

                         

ته، مرور زندگي
ممكن اسـت بـ

Meaبروز كنن (
گيرند بهره مي
تواننــدين مــي

ر پريشـاني و ت
مات درماني با
طراب مرگ، اي
مراقبت از بيمار
اختي و مشـكلا
ن مسئله لزوم
ــه آن ســان، ب

يافتن زندگي بي
ششود. روانمي
al impact( ي 

نســبت بــ داده،
 به بازماندگان

شان ست رفته
ــدگان ــد بازمان
ن شخص از دس
ـرل علائـم هم

pping افكـار (
ــاني -f -ي هيج

).19و  18د (
اي روا زمينه

شناخشاني روان
درمان، كسبخت

مان اين مشكلا
بيماران از رصد

ــا و ضــطراب ي
ــي ــدت م كنن

شناختيروان ر
اخـ ابتلا به طر

گمي قرار دگي
م تــيم كــه ت

مورد هد جامعه
ر جهت بهبود

                      

http://rj           

هاي پيشرفتت
حل نشده كه م

aningful conc
شناختي روان

ســان همچنــين
عوامل موثر بـر

ي اقدامگ و ارائه
 به مرگ و اضط
ن، همراهي و م

شـناشاني روان
اين ).17شود (

شناســوص روان

اري: با پايان يا
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گ آگاه بوده و

ون عزيز از دست
ــي ــــان م توانن

ا چالش فقدان
هـاي كنتـيك
Reو توقـف ا (

ــري دت (ابرازگ
exكمك كنند (

هايو مهارت
  سكيني

 به شيوع پريش
سخهاي ماري

تشخيص و درم
درص 40 تا 30 ،
اض افســردگي، 

ــت را كي درياف
بار بيماران ن 

خط معرض در 
افسرد و ضطراب

اســت ضــروري 
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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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