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 درآمدپیش

کاردن   ا فرصات عناسابی بارای ععالصاه    زعان عسافرت با هواپیم کن  عیعن ه  عانند خیلی از افراد فکر 
وجود ندارد و تمام ایان   خانوادهکاران  دوستان و هم با وگویی گفتتلفنی و  عکالمۀاست. هیچ ایمیل  

 هاایی  کتاببینانه است  عخصوصاً زعانی که  زعان در اختیار عن است. اعا این انتظارات عن خیلی خوش
را دارد. در چنین شارایعی  فاردی کاه کناار عان نشساته        «عقابله»یا « استرس»عنوان  کن  عی ععالصهکه 

و باا   کناد  عی  سپس رو به عن اندازد عیآن هست   ۀاست  احتمالاً نگاه عختصری به آنچه در حال ععالص
 های استرسکه در عورد  خواهد عی. همچنین کند عیآعیز است  شرو  به صحبت  صدایی که کمی توطئه

طاور   آعیزم را تنها در چناد کلماه و باه    که رازهای عقابله عوفقیت اهدخو عیبگوید یا از عن  اش زندگی
باه دلیال    فقا   ناه   ده  عیدیگران گوش  های استرس داستانعختصر به اشتراک بگذارم. عن عصمولاً به 

 دهناده  تکاان و اغلا  کااعلاً    عندم علاقه هایی اینکه عندب باش   بلکه به دلیل اینکه عن به چنین داستان
آعیازم را باه اشاتراک بگاذارم       که رازهای عقابلاه عوفقیات   شود عیا زعانی که از عن خواسته هستند. اع
. عصمولاً ایان  بیند عیکه بیمار  شناسی رواننه  کند عیهست  که تحقیق  شناسی روانکه عن  کن  عیآشکار 

حبت آناان  و عن بار دیگر طرد شدن را با این صا  گذارد عی به جایعلاقگی فوری را  پاسخ عن  یک بی
 .کن  عی  تجربه گیرند نمیکه وقت ععالصه و کار عرا 

 تاوان   عای  هاا  دادهیک عحقاق تنهاا باا     عنوان بهکند  عن  فردی که کنار عن نشسته احتمالاً فرض عی
جهت کمک کاردن باه افارادی کاه درگیار       ها دادهخوب کارکن  و برای صحبت کردن در عورد عفهوم 

علاوم   هاای  فرهناگ را ندارم. درحقیقات ایان فرضایه  عمیقااً در      روزهای سخت هستند  عهارت لازم
از طرف دیگر جای گرفته است. باه لحاات تااریخی  ایان دو      رفتاری و اجتماعی از طرفی و کار بالینی

و عوضوعات عتفاوتی داشتند.  کردند عیعختلفی صحبت  های زبانبه  ها آناند   فرهنگ از ابتدا جدا بوده
کاه کاار    د  درحاالی نا بینی رفتار تمرکاز دار  اعی و رفتاری بر توصیف و حتی پیشبرای عثال علوم اجتم

 هاای  ساال روانی عتمرکاز اسات. اعاا در     های بیماریبالینی بر تشخیص و درعان عشکلات سازگاری و 
اخیر هر رشته علمی در حال پیدا کردن دلایلی برای پر کردن شکاف عوجود و ساختن پلای اسات کاه    

 ارتقا یابد. ای رشته عیانش جریان یابد و همکاری دان دهد عیاجازه 
: استرس. ازنظار باالینی اساترس    کند عینقش کلیدی در عتصل کردن شکاف ایفا  ویژه به یک عفهوم

 عنوان علت رفتارهایی عانند سیگار کشیدن  عصرف الکل  پرخوری و استفاده از داروهای غیرقاانونی  به
چنین رفتارهاایی عمادتاً توسا  دانشامندان علاوم        ععالصه. عوج  بیماری و حتی عرگ شود تواند عی

. بدین ترتی  درعاانگران نیازعناد کماک گارفتن از عحققاین هساتند.       شد عیاجتماعی و رفتاری انجام 



«8» 

دارند به اینکاه چعاور فراینادهای     ای فزایندهدیگر  دانشمندان علوم اجتماعی و رفتاری علاقه  عبارتی به
. شاود  عای و عوجا  بیمااری    گاذارد  عای های بدنی ا،ر عنفای   ترس بر سیست عرتب  با اس شناختی روان

اعاروزه عحققاین    باه هماین دلیال    و ساازد  عای را عمکان   هایی پرسشپیشرفت فناّوری  پیگیری چنین 
 با درعانگران و جمصیت بیمارانشان ارتباط داشته باشند. خواهند عی

 باین درعاانگر و بیماار    ساازی  فرآیناد پال  ن ایا  پارده از   در این ا،ر استرلینگ عوری و استون گریر
سارطان   عباتلا باه  تکمیلی را جهت حمایت از بهزیستی بیمااران   درعانی روان. عوری و گریر دارند برعی

شان در باین   اولیه های یافتهسپس تحقیق بالینی را جهت تصیین ا،رات درعان و تکرار ها  آنتوسصه دادند. 
پیشگاعانِ عوری و گریار  دیگاران    ععالصات تف،یر تحتان و احتمالاً افراد دیگر اجرا کردند. در همان زع

سرطان طراحی و اعتحان کردناد. قبال از    عبتلا بهرفتاری برای بیماران –نیز تغییراتی در درعان شناختی 
. کارد  عای بود که اعکان فراتحلیل را فاراه    شده انجام  تصداد قابل قبولی از ععالصات  1331اواخر سال 

طاور   تکمیلی باه  درعانی روانطورکلی و  رفتاری به-شناختی های درعان های عحدودیتو همچنین عنافع 
 .شدندویژه عشخص 

برایشاان   تواناد  عای رفتااری   -شاناختی  هاای  درعاناین کتاب درک عمیقی از جمصیت بیمارانی که 
 شاوند  عای رو  وباه عختلف بیمار باا آن ر  های گروهرا که  بیشترین ا،ربخشی را داشته باشد و عوضوعاتی

در بیمااری   فق  نهاینکه چعور درعانگر باید بیمار را  در عورد. همچنین تجربه نویسندگان دهد عینشان 
 سازد. بلکه در عراحل عختلف درعان  عانند ورود  عیانه راه و خروج از درعان درگیر کند  آگاه عی

در ابتادای راه باود. در دهاه      نسرطا شناسی اول کتاب گریر و عوری  رشته روان ستدر زعان ویرا
عبتنای بار شاواهد جهات حمایات از       هاای  درعاناخیر گسترش چشمگیری در عداخلات  شاعل رشد 

بیماری عزعن یا در حال عرگ شکل گرفت و کاار عاوری و    به عبتلاکیفیت زندگی و بهزیستی بیماران 
با   ریق آن درعانشان را توسصه دادنداز ط ها آناین دوره گسترش و اداعه پیدا کرد. فرآیندی که  درگریر 

که با تحقیق خودشان و همچنین پاژوهش  بود سرطان  به عبتلااولشان با بیماران  استفاده از تجربه دست
 عتقابلاً عفید باشد. تواند عیشیوه تحقیق و کار بالینی که د رروشن ک و دیگران بهبود پیدا کرد

 قارار  ام ععالصاه تاب عوری و گریار را در باالای عحال    با توجه به عصمای هواپیمای عن  دفصه بصد ک
 ام کنااری باه فارد   از این پاس  . جل  کندای به سرطان دارند را  توجه کسانی که علاقه ویژه تا  ده  عی

این کار دو فایده دارد: اول شانسی را   کتاب عوری و گریر را برای طول دوره پرواز پیشنهاد خواه  داد
وقات   شاود  باعث عای و دوم  کند عیفراه   برای او چیدگی عقابله با سرطانجهت یادگیری در عورد پی

  .هدر نرود ارزشمند ععالصه عن در هواپیما
 سوزان فولکمن
 سان عتئو

 2111ژانویه 
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طور‌که‌هیچ‌دو‌انسانی‌در‌سلامتی‌یکساان‌نیسات، ب‌ا،ااانایر‌در‌‌‌‌‌همان

قیقاا ‌‌یاا‌د‌و‌ایماری‌هم‌یکسان‌نیست، ‌و‌هیچ‌تشخیصی‌کاما ‌نیسا ‌‌‌
درانگینن ه‌تخمیر‌دقیقی‌از‌ویژگی‌یاا‌وعاط‌طعی ای‌ایماار‌نیسا ‌   ‌‌‌‌‌‌
انای‌درمان‌یک‌انسان‌ایمار‌فقط‌اه‌تشخیص‌نیاز‌نا اریم ‌اککاه‌ناو ‌و‌‌‌‌

وسایکه‌وراتا ب‌تیییانا ‌‌‌‌‌رسا ‌ااه‌‌‌هایی‌که‌اه‌نظن‌می‌درجه‌خصوصی 
شنایط‌زن گی‌گذشته‌و‌خیکی‌چیزهای‌دیگن‌در‌ایجاد‌آن‌نقش‌داشاته‌‌

‌ز‌اس  نیا‌هم‌اس 

  (1885جیمز پاجت )
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 پیشگفتار نویسنده

باود  پروفساور تای  عاک الاوین یکای از        عنتشرشاده  1313زعانی که اولین نسخه این کتاب در ساال  
 بریتانیا در عقدعه نوشت: شناسان ترین سرطان برجسته

العته‌آنچه‌ما‌ای،جا‌داریم‌کتاای‌اس ‌که‌در‌حال‌پیشنف ‌اس ‌و‌واعح‌اسا ‌کاه‌ااه‌‌‌‌»
؛‌اماا‌مار‌‌‌‌شود‌اصلاحب‌تکمی ‌و‌م تعن‌ها‌انای‌حمای ‌از‌درمان‌کار‌ایشتنی‌نیاز‌دارد‌تا

مهم‌انای‌هنکس‌کاه‌نگانان‌ما ینی ‌ایمااران‌سانطانی‌‌‌‌‌‌‌مطمئر‌هستم‌که‌ایر‌کتابِ
‌« خواه ‌داش  عنورتی‌ویژهاس ب‌

درعاان   عناوان یاک   زعانی که این کتاب نوشته شد  درعان شناختی خودش را به یصنی سال پیش 21
ای  شااخه عناوان   سارطان خاودش را باه    شناسای  شواهد ععار  کارد و روان   ترین قویبا  شناختی روان

درعان به  قابل عرحله اولیه سرطان  اولیهعا از حوزه  ععالصاتسلاعت نشان داد.  شناسی رواناز  عستحک 
 درعاانِ  فته و فصل جدیدِو این تغییر در بخشی از فصل بیماری پیشر پیدا کردزعینه درعان عوقتی تغییر 

اکناون توجاه بیشاتری باه      شد و عا ه  تر پیچیده سرطانشناسی  روانسوگ عنصکس شد. عداخلات در 
-رفتاری با عشکلات و علائ  ویژه سارطان داریا . ها  فها  درعاان شاناختی       -انعباق درعان شناختی
و نقش نگرانی و نشخوار فکاری  عانند توجه انتخابی  رفتارهای اعن  شناختی روانرفتاری از فرآیندهای 

 های خوانندهرا به درعانمان وارد کردی .  ها بینشدر حفظ اختلالات افزایش یافت و ه  عا برخی از این 
قبلی از وضو  و شفافیت عتن قدردانی کردند و عا قصد نداری  عتن را اساسااً تغییار دهای      های نسخه

در ایان  روز کنای .   هاای باالینی باه    پیشرفتت اخیر و ععال  را در سایه تحقیقا خواهی  عیبلکه بیشتر 
های عملی  نظری  . بخش اول  برخی از جنبهویراست ساختار دوبخشی کتاب عثل قبل حفظ شده است

از تجارب افراد هایی  روایت با بیان بخش. این کند عیسرطان را توصیف  شناسی روانکلیدی  و و بالینی
در  هاا  واکانش ایان    2. در فصال  شاود  عای رایج به بیماری آغاز  های عاطفی سرطان و واکنش عبتلا به

را نیاز در اینجاا   عدل شاناختی ساازگاری باا سارطان     گیرند و همچنین  رفتاری قرار عی -بافتارشناختی
سارطان و ا،ار    عبتلا بهشواهد ا،ربخشی عداخلات شناختی رفتاری بر افراد  4و  9. فصل ای  روز کرده به

رفتاری برای  -. بخش دوم شر  ویژه عا از درعان شناختی کند عیبیماری را عرور درعان بر خود فرایند 
 درعانی روانکند. این بخش با عرور  تکمیلی را توصیف عی درعانی روانسرطان عصروف به  عبتلا بهافراد 

شاود.   شرو  عای  0و به دنبال آن توصیف ساختار و طبیصت رواب  درعانی در فصل  9تکمیلی در فصل 
 گیارد  عیقرار  عورد استفادهرا که در درعان  هیجانی  رفتاری و شناختی های تکنیک 3و  1  7های  فصل
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جدیدتر در عورد  های اندیشهبراساس  7فصل  های رسانیجز برخی بروز به ها فصل. این کنند عیعصرفی 
ا اضاعراب و  کاارکردن با   هاای  تکنیاک ای  از آخرین ویرایش بدون تغییر باقی عاند. عاا   اجتناب تجربه

ه در فصل کعربوط به عشکلات رایج دیگر ) های تکنیک( را از اند هتوصیف شد 11افسردگی )در فصل 
این کتاب را به عدیریت اضعراب اختصاص  ای از بخش گسترده .ای  کرده( جدا اند هپوشش داده شد 11
در  تار  جزئین اطلاعات اکنو ه  11که شاعل ععال  بیشتر در عورد نگرانی و ترس است. فصل  ای  داده

. فصال  شود عی  خستگی  درد و حالت تهو  و همچنین خش  را شاعل خوابی بیعورد چگونگی کار با 
. دهاد  عای بیشتری در عورد خَلق عفهوم رشدی و چگونگی کار باا باورهاای زیربناایی     رهنمودهای 12

 14شته باشاد. فصال   در جلسه درعان نقش دا تواند عیچعور شریک زندگی  کند عیتوصیف  19فصل 
بیماری پیشرفته یا بیمااری غیرقابال درعاان را     عبتلا بهرفتاری برای افراد  -درعان شناختی   ۀویژکاربرد 
حماایتی   های درعانطور سنتی بیشتر  است که به بسزاییبرانگیز و  کاری چالش  حوزه این. دهد عینشان 

 هاای  واکانش رفتاری برای _شناختی های تکنیک کاربرد 19. عا در فصل کند عیرا حفظ  دوستانه و انسان
 هاا  گاروه و همانناد ویارایش قبلای  در فصالی در عاورد کاارکردن باا         کنی  عیغ  و اندوه را توصیف 

باشاد   دادن شو آعوز خواندن قابل آسانی بهتا  . اعیدواری  که این کتاب اداعه پیدا کندکنی  عی گیری نتیجه
قرار گیرد که درگیر عراقبت بالینی از بیمااران   عملی عتخصصینی تفادهعورد اسو از همه بالاتر بلافاصله 

 خواهناد  عیکه  است شناسانی سرطانپرستاران و   عورد علاقه احتمالاًسرطان هستند. این کتاب  عبتلا به
و   کارگیرناد  بیمارانشان باه  شناختی روان های نگرانیرا برای  عحور عسئلهیاد بگیرند چعور یک رویکرد 

 اسات پزشکان و دیگر عتخصصین سالاعت روان     روانشناسان ین احتمالاً عنبع عفیدی برای روانمچنه
 .کنند عیپزشکی کار  های عحی که در 

برخای ععالا      پایاه باالینی کاه    هاای  بحثبرای  2و لین اسنودن 1از کتی برن خواهی  عی بدینوسیله
نویس اولیاه و   عفید برای پیش های نکتهت باب 9جدید در کتاب را تشکیل دادند  همچنین از عگدا عوری

سازی این کتاب تشکر کنی . عانند همیشاه بیمااران عاا     وقفه در طول آعاده برای حمایت بی 4کارول سل
 هستی . ها آنبودند که بیشتر به عا آعوختند و عا عمیقاً عدیون 

 استرلینگ موری

 ون گریریاست

 
 

  

 
1. Kathy Burn 
2. Lyn Snowden 
3. Magda Moorey 
4. Carol Sells 
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 پیشگفتار برگرداننده

‌س،گیر‌و‌اس ‌سخ ‌اش‌واژه‌آوردن‌زاان‌اه

‌وحش ‌و‌آورد‌می‌دلهنه

‌ک،، ‌می‌تصور‌را‌منگ‌و‌ای،، ‌می‌را‌دنیا‌ته‌دارن ب‌را‌ایماری‌ایر‌فهم، ‌می‌که‌همیر

‌اود‌پذین‌درمان‌اندن ب‌می‌خود‌ایماری‌اه‌پی‌زودتن‌اگن‌که‌ایر‌از‌غاف 

‌ها‌فنس،گ‌ار‌ایماری‌ایر‌کندن ب‌می‌اصلاح‌را‌خود‌زن گی‌سعک‌کمی‌اگن‌که‌ایر‌از‌غاف 
‌ کندن ‌می‌دور‌خود‌از

 عسائول و  اسات  جهاان  در سالاعتی  عصضال  دوعاین  و ایران در سلاعتی عصضل سوعین بیماری سرطان
 عتوس  آعار از کمتر ایران در سرطان بروز هرچند. رود عیدر کل دنیا به شمار  وعیرها عرگاز  پنج  یک

  جمصیات   سان  افزایش دلیل به ایران در بیماری ینا به د ابتلانده عی نشان ها بینی پیش اعا است  جهانی
 .دارد سیر صصودی زندگی  شیوه در تغییر و عحیعی عواعل

از شواهد وجود دارد که بر ارتباط سرطان با فشار روانی و آن دساته از عواعال هیجاانی     ای گنجینه
 .دلالت دارد که جزء لاینفک جواعع عتمدن هستند

سرطان  تشخیص و درعان سرطان نیز با اساترس   گیری شکلدر  اختیشن روانعلاوه بر تف،یر عسائل 
 .دهد عیقرار  تف،یر تحتعنفی  طور بهسلاعت فرد را  وو اضعراب همراه است 

 کاه  شاوند  عای شاان باا عشاکلات زیاادی روبارو       سرطان از شرو  بیمااری  عبتلا بهافراد بزرگسال 
شواهد حاکی از ایان اسات   . همچنین استی اضعراب و افسردگ  ها آن شناختی روانترین عشکل  اصلی

 .کند عیپیدا ای  علاحظه قابلافت  نیزسرطان  عبتلا بهکه کیفیت زندگی بیماران 

عازعن جسامی عاورد تفییاد      هاای  بیماریبهبود  در روند شناختی رواناعروزه تف،یر عثبت عداخلات 
 را در تاری  فصاال نقش  شناسان روانسلاعت   شناسی رواناست و با گسترش روزافزون رشته  قرارگرفته

شاایان تاوجهی در    هاای  پیشارفت اخیار   دهاۀ در چناد  . اناد  گرفتهبه عهده  ها بیماریفرایند درعان این 
یکای از  و  سارطان صاورت گرفتاه اسات     عباتلا باه  اجتماعی برای بیماران  -گسترش عداخلات روانی

 .است تکمیلی شناختی رواندرعان ن  سرطا عبتلا بهبرای بیماران  عورد استفاده شناختی روان های درعان
 شاناختی  روانعوجاود بارای عشاکلات     شاناختی  روانهاای   درعاان  در زعینۀهایی که  بصد از بررسی

  شاد  عای داناش در ایاران احسااس      حاوزه سرطان انجام شد و کمبودهایی که در ایان   عبتلا بهبیماران 
درعاانگران و   استفادۀ  برای استرفتاری  -تصمی  گرفتی  که این کتاب را که عبتنی بر رویکرد شناختی

سارطان کاار    عباتلا باه  بیماران  شناختی روانخواهند بر روی عشکلات  عتخصصین سلاعت روان که عی
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 .کنی کنند  برگردان 
سارطان باا رویکارد     عبتلا بهبرگرداندن این کتاب راهنما  برای هرکسی که نگران عدیریت بیماران 

 هاای  راهنماایی ،ابات خواهاد شاد کاه ایان کتااب         تجرباه دارد و به است ارزش حیاتی  عحور عسئله
 عباتلا باه  توانند به بیمااران   در عورد اینکه چعور درعانگران یا عتخصصین سلاعت روان عی یارزشمند

 سازد. خود کمک کنند فراه  عی شناختی روانسرطان جهت عواجهه با عشکلات 
کاه   ارجمناد ین کتاب بودند و عخصوصاً انتشارات ا ترجمۀکسانی که عشوق عا در   همهجا دارد از 

این افتخار را به عا داد تا بتوانی  این کتاب را در این انتشارات به چاپ برسانی  کمال تشکر و قادردانی  
 را داشته باشی .

سرطان  بهبودی و شفای عاجال را عسافلت داریا  کاه      عبتلا بهاز خداوند عتصال برای همه بیماران 
 حقیقی. شفادهندۀاوست 

 یا حق
 وحید صادقی فیروزآبادی

‌ش،اسی‌سلام ‌دکتنی‌تخصصی‌روان
‌ش،اسی‌عکمی‌گنوه‌روان‌عضو‌هیئ 

‌دانشگاه‌شهی ‌اهشتی
‌97مندادماه‌
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        بخش اول

 شناختی سرطان مبانی روان
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 فصل اول

 ؟کنند یمیی را تجربه ها احساسسرطان چه  مبتلا بهافراد 

را بین نااعزدش  دوساتانش و    زعانشبود که زندگی فصالی داشت   ساله 20ساختمانیِ  عصماریک جان  
لاذت   اش زنادگی نبود. او عردی قوی و سال  باود  از   گونه اینهمیشه  لزوعاًکرد  البته  فوتبال تقسی  عی

در حاال   کاه  یک روز هنگااعی  پزشکی نداشت. از بیماری جدی جسمی یا روان ای سابقهبرد و هیچ  عی
را وادار کارد کاه    کرده است. نااعزدش او  ورمچپش  بیضۀجنسی با ناعزدش بود  عتوجه شد که   رابعه

عشاخص شاد    درنتیجاه شناسی ارجاا  داد و   دکترش را علاقات کند  پزشک او را به عتخصص سرطان
خودش را  یادداشتی برای عادر و ناعزدش جان سرطان پروستات دارد. غروب همان روز  بصد از نوشتن

توعورهاای   کاه  قات یحق دانساتن ایان  با انبوهی از داروهای با دوز بالا کشُت. تراژدی عرگ این عرد با 
)هاورویچ    شاود  عای  تار  کننده ناراحتدرعان هستند   سرطانی بیضه در عردانِ جوان به عیزان زیادی قابل

عاطفی شدیدی را که سرطان آشفتگی  ها این روایت(. خوشبختانه چنین عوردهایی نادر است  اعا 1339
 .کشند عی  به تصویر کند عیجاد یا

 ضرورت نیاز به تشخیص صحیح

سارطان جادی     به اندازهکه -ها  شکی نیست که تشخیص سرطان  در بیشتر عردم بیش از دیگر بیماری
 رغا   علای (. 1374آورد )عاک اینتاوش     ترسی را به وجود عی -بدتری دارند آگهی پیشیا حتی  هستند
برای تصاداد زیاادی از عاردم     بازه رسانی شده است   خوبی اطلا  های درعان سرطان به که پیشرفت این
کند که عنجار باه    بدن را تداعی عی  نابودکنندههای  کنترل و وحشتناک سلول سرطان  تکثیر غیرقابل واژۀ

ران از شود. جای تصج  نیسات کاه تااکنون پزشاکان عاانع آگااهی بیماا        عرگِ تدریجی و دردناک عی
کاه بیمااران چاه     دارناد  بارای درک ایان    بااره  نیدرا. بیماران چه احساسی شدند عیتشخیص سرطان 

توانیاد   که نمی کند احساسی دارند  تصور کنید شما دچار سرطان پیشرفته هستید. پزشک شما گمان عی
کلمات زیبا شاما  آن با  به جایو  زند عی سرباز  از گفتن تشخیص درست به شما بیاییدبا حقیقت کنار 
 ها آنشود که شما به سرطان عبتلا هستید و به  به همسر یا آشنای نزدیک شما گفته عی دهد. را فری  عی
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 ان ی. در همین عدارند نگهشاد شما شود که تشخیص را به شما نگویند و ظاهرشان را در برابر  توصیه عی
ت دچار سرطان باشید اعا نه پزشک و ناه  کنید که عمکن اس شود و شما شک عی های شما بدتر عی نشانه
شود که نیاز  ترین دوست شما  حقیقت را به شما نخواهد گفت. به شما گفته عی ترین و صمیمی نزدیک

  هماه از  به سختیشوید. در اینجا شما  شما در بخش جراحی عموعی بستری عی به عمل جراحی دارید.
ایساتد و باه    گاروه جراحای در پاایین تخات شاما عای       دیگر عبارت به شوید  اعمال بسیار رایج آگاه عی

این کار را هنگاام برقاراری ارتبااط     ها آنشوید که  کنند و شما عتوجه عی پچ عی شما پچ  دربارهآهستگی 
احسااس تنهاایی  اضاعراب و درعانادگی زیاادی       دهند  شما بیماران در اتاق عموعی انجام نمی  بقیهبا 
به احتمال گیرید. در این شرای ِ ترس و عدم اطمینان  شما  رار عیعمل جراحی بزرگی ق تحتکنید   عی
 آشفتگی عاطفی شدیدی را تجربه خواهید کرد. زیاد

از آعریکاا   یاابی  زعیناه   ععالصهیک  رایج بود. در 1301و  1391های  در طی سال دست ازاینتجاربی 
باه بیمااران خاود فااش     درصد از پزشکان  تشاخیص سارطان را    31آعده است که در آن زعان حدود 

پزشکانی کاه بیمااران    تردید بیدر انگلستان نیز اعری عرسوم بود.  عسئله(. این 1301کردند )اوکن   نمی
را داشتند  اعا آیا حاق داشاتند ایان     ها نیت  بهترین داشتند عینگه  اطلا  بی را از این تشخیص ترسناک

پیشاگام و جساورانه انجاام شاد. در ایان       ای هععالصا کار را انجام دهند  در آن جو حاک  بر انگلایس   
که بارای پرتودرعاانی در بیمارساتان حضاور داشاتند        سرطان عبتلا بهپژوهش به یک سری از بیماران 

 قرار گرفت )ایاتکن  ساو   بصد عورد ارزیابی  هفته 4تا  1 ها آنهای  تشخیص سرطان گفته شد و واکنش
درصد از بیماران با این حقیقت کاه باه    00نشان دادند  ها آن(. نتایج آعوزنده بود. 1393سون   آن و ای

 طاور  باه درصاد عوافقات نکردناد و     7بود دچار سرطان هستند  عوافقات کردناد  تنهاا     شده گفته ها آن
عاناده   درصاد بااقی   7واکانش  )ند کارکردبود را ان شده گفته ها آندرصد حقیقتی که به  13توجهی   قابل

خواهناد از   سارطان عای   عباتلا باه  که اکثریت غال  بیمااران   برجسته  تهیاف قعصی نبود(. این عشخص و
های باالینی آغااز کارد. اگرچاه      های پزشکی و فصالیت را در نگرش ای دگرگونیتشخیص ععلع شوند  

عمل آشکار نکردن تشخیص سرطان باه بیمااران تاا باه اعاروز در جناوب و شارق اروپاا اداعاه دارد           
اناد و   غرب اروپا  شمال آعریکاا و اساترالیا اعاری رایاج اسات )هاول      در  اکنون ه افشاگری تشخیص 

های پزشاکی باه افشااگری تشاخیص عحادود نشاد بلکاه آغااز          اعا تغییر در نگرش ( 1331عارچینی  
 پدرساالارانۀ گرفته است و نگرش  شکل ای عمدهبصدی بود. دگرگونی بسیار  خوشایندی برای دگرگونی

اش  که در آن بیمار کاعلاً در عاورد بیمااری   تر عساوی ای حرفهرواب  تصداد زیادی از جراحان به سمت 
شوند  تغییر کارد و در ایان رویکارد     شان آگاه عی ای که تمایل دارد از بیماری به اندازهیا  شود عیععلع 

درعان داشته باشند. حداقل این   درباره گیری تصمی شود تا نقشی در  جدید گاهی از بیمارها خواسته عی
در حاال   در سراسر انگلستان آهسته آهستهاتفاق افتاده است. درواقع تغییر   کنی  عیی است که فکر چیز
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یکای از نویساندگان     ( بارای 1331است. در گزارش زیار  بیمااری تجااربش را )در ساال      گیری شکل
 توصیف کرده است:

س‌کندم‌و‌فکن‌کندم‌ایر‌فقط‌سوءهاعامه‌اسا  ‌سا ‌‌‌‌ام‌احساس‌درد‌می‌مر‌در‌م  ه»
شانو ‌ااه‌ااا ‌‌‌‌کاه‌‌ش م ‌زماانی‌‌‌دچار‌اسهال‌هم‌می‌شنو ‌ش ‌اما‌گاهی‌اوقا ‌یعوس 

دکتان‌مانا‌ااه‌ایمارساتان‌‌‌‌‌‌و‌اه‌دکتن‌انومتا‌آوردن‌غذایم‌کندمب‌شوهنم‌منا‌مجعور‌کند‌
در‌ماورد‌‌‌ت  ادی‌آزمایش‌اسیار‌ناخوشای، ‌انجام‌دادن ‌اما‌هنگاز‌ااه‌مار‌‌‌‌ها‌آنفنستاد ‌
اح‌از‌مر‌خواس ‌اینون‌م،تظن‌اماانم‌تاا‌زماانی‌کاه‌او‌ااا‌‌‌‌‌‌آن‌چیزی‌نگفت،  ‌جن‌نتیجه

دستگینم‌ش ‌ایر‌ااود‌کاه‌مقا ار‌‌‌‌‌ها‌آنچیزی‌که‌مر‌از‌‌در‌نهای شوهنم‌صحع ‌ک،  ‌
‌پس‌از‌آنک، ‌و‌مر‌اای ‌عم ‌جناحی‌داشته‌ااشم‌و‌‌کمی‌از‌روده‌مر‌درس ‌عم ‌نمی

ااشا ب‌مار‌‌‌‌اایا ‌جا ی‌‌‌مسائکه‌نگانان‌شا م‌کاه‌‌‌‌‌کم‌کممق اری‌دارو‌مصنف‌ک،م ‌مر‌
‌توانستم‌ایر‌نگنانی‌را‌از‌ذه،م‌اینون‌ک،م ‌نمی

کندم‌آیا‌ممکر‌اس ‌که‌ایر‌سنطانی‌ازرگ‌ااش ؟‌اما‌زماانی‌کاه‌سانانجام‌‌‌‌‌فکن‌می
جنأ ‌پنسی ن‌پی ا‌کندمب‌جناح‌فقط‌گف :‌شما‌نعای ‌نگنان‌خودتان‌ااشی ب‌ت،ها‌مق ار‌

خاار ‌ک،ایمب‌شاما‌خاوب‌‌‌‌‌ک،ا ‌و‌زماانی‌کاه‌ماا‌آن‌را‌‌‌‌‌‌خوای‌کار‌نمای‌‌کمی‌از‌روده‌اه
شوی  ‌ا  ‌از‌جناحیب‌اه‌مر‌داروهایی‌داده‌ش ‌که‌در‌تمام‌ما  ‌ااه‌مار‌احسااس‌‌‌‌‌‌می

کندم‌و‌‌می‌احساس‌درد‌ایشتنی‌هنلحظهداد ‌مر‌اشتهایم‌را‌از‌دس ‌دادمب‌‌ناخوشی‌می
شا مب‌اسایار‌گنیاه‌‌‌‌‌تنسی م ‌مر‌تمام‌م  ‌نگنان‌اودم‌و‌زماانی‌کاه‌ت،هاا‌مای‌‌‌‌‌فقط‌می

اهتان‌خاواهی‌شا ب‌‌‌‌‌زودی‌اهتو‌‌که‌کندن ‌اا‌گفتر‌ایر‌دختنم‌س ی‌می‌کندم ‌شوهن‌و‌می
کاندمب‌مار‌‌‌‌را‌اااور‌نمای‌‌‌هاا‌‌آناما‌ا  ‌از‌م  ‌کوتاهی‌دیگن‌حنف‌‌منا‌خوشحال‌ک،، ؛

توانستم‌غذا‌اخورم ‌کاملا ‌احسااس‌ت،هاایی‌‌‌‌و‌ایشتن‌تنسی ه‌و‌ع یف‌ش م‌و‌نمی‌ایشتن
صاحع ‌‌‌یااکسا‌‌توانستم‌نمیانستمب‌د‌ایر‌اود‌که‌چیزی‌نمی‌کندم‌و‌ا تنیر‌قسم ‌می

‌چه‌مشککی‌داشتمب‌مر‌ااه‌هان‌‌‌درواقطک،م ‌جالب‌اس ب‌حا ‌که‌شما‌اه‌مر‌گفتی ‌که‌
خیکای‌‌‌مسئکهکه‌ایر‌‌دانم‌میک،م ‌مر‌‌طنیقی‌احساس‌نینوم، ی‌ایشتنی‌در‌خودم‌می

احسااس‌اهتانی‌دارم‌‌‌‌مار‌صاادقانه‌‌‌!تنسم‌اما‌نه‌مان، ‌قعا ‌‌ج ی‌اس ‌و‌ه،وز‌هم‌می
ساازد‌تاا‌در‌ماورد‌آن‌‌‌‌‌ق ‌را‌فهمی مب‌ایر‌نوعی‌تسکیر‌اس ‌و‌منا‌قاادر‌مای‌‌چون‌حقی

‌ «صحع ‌ک،م

 اضطراب و افسردگی

زیااد باه    توجاه تشخیصِ سارطان  نیازعناد    زایِ آسی کافی نیست. ا،ر  تنهایی بهتشخیص به بیمار   ارائه
زایناده  ایان بخاش    ف اعا بصد از پیدایش پزشکی پیشرفته و تخصصی شدن نیازهای عاطفی بیمار است 

نادیاده   هایشان هیجانکمابیش عورد غفلت قرارگرفته است. اینکه بیماران از اینکه  عه  عراقبت پزشکی
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 خودشان عتوجه شد. های گفتهدر  توان عیرا  کنند عی  چه احساسی پیدا شود عیگرفته 
 است که دچار بیماری لنفوم شده بود: ععل  زیر از پزشکی

که‌اه‌کمی ‌و‌‌طور‌همانتشویق‌شون ‌‌ش،اسی‌سنطانمتخصصیر‌‌امنوزه‌نیاز‌اس ‌که»
زن ه‌مان ن‌ایماران‌توجه‌دارن ‌اه‌همان‌ان ازه‌اه‌کیفی ‌زن گی‌ایمار‌نیز‌اها‌ا ه، ‌تاا‌‌

ن‌اان‌‌کارکندنفس‌و‌رعای ‌شیکی‌در‌ایماران‌تقوی ‌شود ‌اا‌‌اه‌ایر‌طنیق‌احساس‌عز 
توان،ا ‌احسااس‌طندشا گی‌و‌‌‌‌‌می‌اه‌آندرمانیب‌‌روی‌مشکلا ‌هیجانی‌منتعط‌اا‌شیمی
انن ب‌پیشاگینی‌‌‌که‌ایماران‌از‌آن‌رنج‌می‌ناامی یخشم‌ایمار‌خود‌را‌کاهش‌ده، ‌و‌از‌

  «ک،، 

‌( 1982)کوهرب‌

 نویسد: عی گونه این بیماری هوچکین عبتلا به بیماری

سازگاری‌ااا‌زنا گی‌هماناه‌ااا‌ایمااری‌هاوچکیر‌ااه‌‌‌‌‌‌‌‌تجارام‌اه‌مر‌آموخته‌اس ‌که‌»
‌ «های‌جسمانی‌استگی‌داردعاطفی‌و‌سازگاری‌اه‌وع ی ‌یها‌نگنش

اه‌نظان‌مار‌‌‌‌گونه‌ایر«‌احساسی‌داری؟‌چه» پنسی ن ‌که‌پزشکان‌از‌مر‌می‌ه،گامی
که‌افزایش‌اتکا‌اه‌تجهیزا ‌تشخیصای‌پیشانفته‌موجاب‌اهمیا ‌نا ادن‌ااه‌‌‌‌‌‌‌‌رسی ‌می

فان‌‌اه‌همایر‌خااطن‌مار‌از‌ایار‌پنساش‌مت،‌‌‌‌‌‌؛ام‌ش ه‌اس ‌گزارش‌مر‌از‌وع ی ‌ا نی
  «اودم

‌( 1982)کوپنب‌ 

 با اضعراب  نخست با شوک و ناباوری  سپس  رو شدن با تشخیص سرطان  بیشتر عردم هنگام روبه
 . در اکثر عوردها در طول چند هفته واکنش سخت و دردنااک  دهند عیخش  و افسردگی واکنش نشان 

تاوان از طریاق عشاورت     اران عای خود عسل  شوند. به بیما  بیماری  یگیرند آهسته بر شرا یاد عی ها آن
شان و حمایت عاطفی خانواده و دوستانِ نزدیک کمک کرد تا این ساازگاری   همدلانه و حساس پزشک

عاا    ععالصاه  . درشوند عی شناختی روان های اختلالتوجهی از بیماران دچار  قابل اعا تصداد صورت پذیرد 
 12تا  4بیمارستان رویال عارسدن بستری شدند عختلف که در  های سرطان عبتلا بهبیمار  1201بر روی 

طاور عصنااداری    درصاد باه   29غربال شدند   شناختی روانسرطان  به لحات   اولیههفته بصد از تشخیص 
(. عالاوه بار ایان    1332درصد( بالینی داشتند )گریر و همکاران   1) افسردگی یادرصد(  19اضعراب )
عاود   شان یماریباولیه کنار آعدند  با خبرهایی عبنی بر اینکه با تشخیص  یخوب به بیماران کهتصدادی از 

هاای   شاکنند. در بیشاتر تخماین    درها  عای   شناختی روانکرده یا توعورشان گسترش پیداکرده به لحات 
برند. اگر این اختلالات  درصد بیماران از اختلالات روانی عرتب  با سرطان رنج عی 91الی  29عحتاطانه 
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 ها حتی در غیاب هیچ شواهدی بیماری اداعه پیدا کنناد  مانند  عمکن است برای سالبدون درعان باقی ب
  کااورن بلیاات و 1331  ایااروین و همکاااران  1310  فااوبر و همکاااران 1377عااوریس و همکاااران  )

ریاه و   سرطان سینه  عبتلا بهسری بیمار  یکنگر بر روی  آینده ای ععالصه(. برای نمونه 1332همکاران  
 شاناختی  روانغیرتصادفی انتخاب شدند  نشان داد که هیچ بهبودی در ساازگاری   طور بهال که کولورکت

سلاعت روان باین ارزیاابی    های نمرهداری در  کاهش عصنی در طول زعان ایجاد نشده است. در حقیقت
 ایان (. بیشتر ععالصات اخیر 1313بود )آل و همکاران   پیداشدهسال بصد از تشخیص  2 تا 1خ  پایه و 

سال بررسی کرد به این  9زن دچار سرطان سینه را در طول  222که  ای ععالصهکنند.  ها را تفیید عی یافته
زعاانی کاه   ) سال بصد یکدرصد   99که عیزان اضعراب و افسردگی هنگام تشخیص  یافت دستنتیجه 

و زعانی کاه بیمااری    درصد 19اند و بدون بیماری هستند(  آعیزی درعان شده عوفقیت طور بهبیشتر زنان 
 (.2119بورگس و همکاران  ) درصد است 49عود کرده بود 
ر بیمااری عوجا  پریشاانی شاود.     یبیماری عمکن است خود درعاان بیشاتر از تاف،     اولیهدر عراحل 
کاه جراحای درعاانی اسات کاه       شده دیدهشود  زیرا  تحمل عی« شَرِّی ضروری» عنوان به جراحی بیشتر

درعاانی و پرتودرعاانی بصادی دشاوارتر اسات       اهد کرد  اعا کنار آعدن با شایمی کن خو سرطان را ریشه
کننده برای بیمارانی که حال بهتری دارند  ارائاه   های پیشگیری عنوان درعان به ها این روشخصوصاً اگر 

نشان داده که عاستکتوعی با سعو  بالای اضعراب و افسردگی همراه است )عاوریس   ها پژوهش. شوند
 زناان  چهاارم  یاک ( بایش از  1371   گراندی و همکاران 1371ر و همکاران  ی  عاگوا1377ان  و همکار

عشاابهی   شناختی روان عوارض رسد  اعا به نظر عی عانند  یک سال بصد از عمل جراحی افسرده باقی عی
  1310   وجود دارد )فالوفیلد و همکااران  گیرند عیدر بیمارانی که تحت لاعپکتوعی و عاستکتوعی قرار 

رودۀ بازرگ را  درصد از بیمارانی که عمال جراحای    91الی  29(. حدود 1331و همکاران  ون هرینگن
  ویرچینگ و همکاران  1371کنند )دولین و همکاران   را تجربه عی شناختی روان  عشکلات انجام دادند

در افرادی که تحت  (. عیزان بالای افسردگی و عشکلات عربوط به کار1370  ایردلی و همکاران  1379
 (.1307  دروعوند  1309است )بارتون   شده دیده( قرار گرفتند  1لارینجکتوعی) عمل حنجره

و    گارین بارگ  1372شاود )پاک    پرتودرعانی عموعاً عوج  حالت تهو  و احساس خساتگی عای  
هاای   هاا از رخاوتی کاه در واکانش     عمکن است تشخیص این نشاانه  گاهی اوقات( و 1332همکاران  

 داشات  گیری  درگیر نشادن در درعاان و چشا     قراری  گوشه   دشوار باشد. بیشود عیافسردگی تجربه 
)شیمیل  است شده ذکرنتایج ضصیف در پرتودرعانی  های کننده بینی پیش عنوان بهبینانه از درعان   غیرواقع

درصاد از   91ناد  ( گزارش داد1333جدید  عونتگوعری و همکاران ) ای ععالصه(. در 1312و همکاران  

 
1. Laryngectomy 
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کردند  توانایی سازگاری با اخاتلال اضاعراب و افساردگی را پیادا      بیمارانی که پرتودرعانی دریافت عی
 41چنین با سعو  بالای اضاعراب و افساردگی هماراه اسات. بارای نموناه        ه  درعانی نکردند. شیمی

. زعاانی کاه   اناد  باوده گیار  ( با ایان عوضاو  در  1339عیدل بو و همکاران )  ععالصهدرصد از بیماران در 
عمکان اسات    شاناختی  روانشود  باروز عشاکلات    های بیماری ارائه عی درعانی برای بهبود نشانه شیمی
عنوان درعاان پیشاگیرانه    ( نسبت به زعانی که به1319باشد  برای نمونه در سرطان ریه )هیوگس   کمتر

 شود. ارائه عی
هاای آعااری عفیادی     سارطان  داده  عبتلا بهبیماران  در بین شناختی روان ععالصات عنظ  از همبودی

دهناد بیاان کنناد کاه      که خود بیماران توضای  عای   ای روشنی توانند به کدام نمی اعا هیچ کند  فراه  عی
پیشارفته عباتلا    ریاۀ اینکه فهمید به سرطان  عحض بهساله  97عردی  .چه احساسی دارند ها آنراستی  به

 دهد: توضی  عی رااحساس خود   است 

حاس‌‌‌کندم‌   ب‌گاهی‌تمام‌ا نم‌اای‌‌را‌ا ذینمب‌ااور‌نمی‌مسئکهتوانستم‌ایر‌‌نخس ‌نمی»
کندم‌شاای ‌دکتنهاا‌اشاتعاه‌کانده‌ااشا، ب‌شاما‌همیشاه‌در‌ماورد‌آن‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ب‌فکن‌میش ‌می
خوان ی ب‌اما‌الآن‌عمیقا ‌فهمی م‌که‌سنطان‌دارم‌   ب‌مر‌در‌اات ا‌اسیار‌تنسی ه‌اودمب‌‌می

خواستم‌کسی‌را‌اعی،مب‌‌ی‌کندم ‌درون‌ ک‌خودم‌رفته‌اودمب‌نمیس س‌احساس‌غمگی،
‌ «توانم‌داشتمب‌ه،وز‌هم‌نمیتوانستم‌اه‌همسنم‌اگویم‌چه‌احساسی‌‌نمی

داد و عادت   درعاانی را اداعاه عای    شایمی  تحت عمل عاستکتوعی قرارگرفته بود که ساله  90خانمی 
 جه بازگشت عجدد بیماری شد.عاه عتو 11طولانی تحت دارودرعانی قرار داشت. بصد از 

احساس‌تنسب‌ا اختی‌کاما ‌‌‌قط ا توصیف‌ای،که‌چه‌احساسی‌دارمب‌کار‌سختی‌اس ؛‌»
‌درماانی‌‌شایمی‌‌هماه‌‌آنمار‌‌   ‌کافی‌سخ ‌اود‌‌اه‌ان ازه‌هم‌ر‌اارو‌درمان گی‌دارم ‌اولی

‌آن‌‌هماه‌کاه‌‌‌ایا،م‌‌می‌اازگشته‌اس ‌و‌م‌سنطانرا‌انداشت، ‌و‌حا ‌ام‌سی،هانجام‌دادم‌و‌
‌ «کارها‌انای‌هیچ‌اود

 روابط آشفته

خصوصااً   شاان  در زنادگی  را های دیگاری  اضعراب و افسردگی  بیماران دشواری های حالتبر  علاوه
  نورتااوو و 1310  اندرسااون  1377دهنااد )عااوریس و همکاااران   باادکارکردی جنساای گاازارش عاای

تگی به کیفیات قبلای ایان روابا      ر سرطان بر ازدواج و دیگر رواب  صمیمانه بسی(. تف،1331همکاران  
کند. برای نمونه عردانای کاه اباتلا باه بیمااری را       ر سرطان اغل  عشکلات قبلی را تشدید عییدارد. تف،
کنناد    اجتنااب عای   شادن  عواجهدانند و کسانی که نیاز به کنترل دیگران دارند یا از  خود عی ضصف نقعه

تصاعلات زناشاویی را   عسئلهاست و این  تر سختایشان بر شان زندگیشریکِ   سینهبا سرطانِ  کنار آعدن
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بیناد و   آسی  عی ندرت به(. از طرفی دیگر رواب  نزدیک قبلی 1339کند )کارتر و همکاران   خراب عی
که سرطان زندگی را تهدید  طور همانحتی عمکن است عوج  نزدیکی بیشتر این رواب  شود  درواقع 

  زوکارو   1377در برای ه  عها  هساتند )عاوریس و همکااران      فهمند که چق کند  هر دو زوج عی عی
توانااد اسااترس ساارطان را کاااهش دهااد و بااا کاااهش آشاافتگی  (. رواباا  زناشااوییِ خااوب عاای1331
 (.1330در بیمار ارتباط دارد )رودریگو و پارک   شناختی روان

زناشاویی باه   دختار بگاذارد  کمتار از عشاکلات     -عادر  رابعهکه سرطان سینه عمکن است بر  یا،ر
  ولایچ  1310است اعا به این عصنا نیست که اهمیت کمتری دارد )لیچتمن و تیلور   شده شناختهرسمیت 

 (.1331  زالیس و لوییس  1332و همکاران  
یاک عاادر     گفتاه اند. به  طرد عاطفی را گزارش داده های واکنشعادرانِ دخترهای نوجوان خصوصاً 

 سرطان سینه: عبتلا به

آم ‌و‌آشا زخانه‌‌‌ارش‌را‌تییین‌داد‌و‌انای‌مر‌اسیار‌سخ ‌اودب‌او‌اه‌خانه‌میدختنم‌رفت
‌را‌تمیاز‌کا،م ‌‌‌ها‌آنتوانم‌‌دانس ‌مر‌نمی‌که‌می‌کند‌درحالی‌های‌کثیف‌می‌را‌پن‌از‌ظنف

دانساتیم‌او‌‌‌یادداش ‌گذاش ‌که‌مر‌از‌خانه‌خار ‌ش م‌و‌ماا‌نمای‌‌‌راحتی‌شب‌او‌اه‌یک
 مر‌کاملا ‌هیستنیک‌اودم‌!کجاس 

‌( 1985لیچمر‌و‌همکارانب‌)

 بدکارکردی جنسی

(. عشاکلات  1331سرطان  بدکارکردی جنسی اسات )اساکوور     شدۀ شناختهاز عوارض شایع اعا کمتر 
 شاناختی  روانیا ناشی از آسی  جسامی و   تواند پیاعد اضعراب و افسردگی عرتب  با سرطان جنسی عی
  جراحای تشخیصای  جراحای آسای  عصابی       کنناده  های اصلی عانند جراحی بدشکل درعانناشی از 

 باشد. درعانی هورعوندرعانی و  پرتوافکنی لگنی شدید و عوارض جانبی شیمی
 ساله بصد از جراحی برای سرطان روده دچار افسردگی شد: 04عردی 

افسانده‌‌‌ماه‌پیش(‌که‌جناحای‌کاندمب‌‌‌8حقیق ‌را‌اگویم‌دکتنب‌مر‌از‌فوریه‌گذشته‌)»
دادب‌‌ ردان‌جناح‌نیستمب‌او‌کاری‌انجام‌داد‌که‌اای ‌انجاام‌مای‌‌ش م ‌فکن‌نک،ی ‌که‌مر‌ق

توانستم‌تحمکش‌ک،مب‌مار‌‌‌او‌سنطان‌را‌انداش ب‌چیزی‌که‌مر‌ازش‌مت،فن‌اودم‌و‌نمی
کااری‌انجاام‌‌‌‌یام‌وتوانستم‌جایی‌ان‌او‌ا ه ‌مر‌نمی‌یا‌اشهام‌سوراخ‌‌تنسی م‌که‌روده‌می

   ‌‌اااره‌‌ریا‌درا‌خب‌   ؛‌او‌خیکی‌خوب‌دهم‌)همسن‌شما‌چه‌احساسی‌در‌ایر‌ااره‌دارن ؟(
اماا‌مار‌دیگان‌‌‌‌‌که‌ایر‌حنف‌را‌اازنم   ؛‌‌انایم‌سخ ‌اس    ‌‌اه‌شما‌اگویماما‌حقیق ‌را‌

‌مسائکه‌ک، ب‌مر‌درواقط‌در‌ماورد‌ایار‌‌‌‌ا ‌می‌راحالم‌‌مند‌نیستم ‌ایر‌ایش‌از‌هن‌چیزی
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تان‌از‌‌‌یکی‌جوانکه‌مهم‌اس  ‌او‌خ‌دانم‌میگوی ‌مهم‌نیس ب‌اما‌مر‌‌ناراحتم ‌همسنم‌می
چیاز‌تماام‌شا ‌)اشاک‌در‌‌‌‌‌‌ج،سی‌خوای‌داشتیم ‌حا ‌هماه‌‌‌رااطهمر‌اس  ‌ما‌همیشه‌

‌ «(زن ‌میچشمانش‌حکقه‌

 کند: یک سال بصد از عمل عاستکتوعی توصیف عی خود را های احساسساله  42خانمی 

ک، ‌اه‌مر‌قوّ ‌قکاب‌ا ها ‌اماا‌‌‌‌‌س ی‌می‌ام‌شنیک‌زن گیزنی‌کام ‌نیستمب‌‌دیگنمر‌»
زخمم‌‌اه‌جای‌اار‌یکرسم؛‌‌ک،م‌جذاب‌نیستم‌   ‌مر‌زش ‌اه‌نظن‌می‌می‌حسر‌ه،وز‌م

ام‌نگاه‌نکندم ‌زمانی‌که‌‌سی،ه‌قفسۀنگاه‌کندم‌و‌فورا ‌از‌آی،ه‌فاصکه‌گنفتم ‌دیگن‌هنگز‌اه‌
دهم‌مر‌را‌انه،اه‌اعی،ا ‌و‌‌‌‌پوشانم ‌هنگز‌اه‌جیم‌اجازه‌نمی‌ام‌را‌می‌روم‌اا ت،ه‌حمام‌می

‌‌رااطاه‌فشار‌ازرگی‌ااه‌‌‌مسئکهعاشقانه‌ن اشتیمب‌ایر‌‌‌رااطه‌ااهمدیگن‌ما‌از‌زمان‌جناحی‌
تاوانم‌‌‌خواها ‌اماا‌مار‌نمای‌‌‌‌‌گوی :‌عاشق‌مر‌اس ‌و‌منا‌می‌ما‌وارد‌کنده‌اس  ‌جیم‌می

‌ «ک،م‌که‌منا‌لمس‌ک، ‌و‌اعی، ‌که‌چق ر‌اک،ون‌زش ‌هستم‌تحم 

تثناء  عملکارد جنسای بیمااران    چند عورد اسا  جز بهسرطان   های درعاندر عتون تخصصیِ عوارضِ 
رسد که بسیاری از درعاانگران    . به نظر عیاند کرده اشاره یا خیلی کوتاه به آن  اند شده گرفتهکاعلاً نادیده 

 دانناد و بسایاری از بیمااران خصوصااً     سرطان را ناعناسا  عای   در زعینۀبحث در عورد عسائل جنسی 
عادی در عاورد عملکارد    طور بهکنند. اگر درعانگران  رم عیش بیش از اندازهترها از ذکر این عسائل  عسن

چناین احسااس شارعی     کنند  بار  سنالشان از کیفیت زندگی بیماران  بخشی از ارزیابی عنوان بهجنسی 
که در عورد بدکارکردی جنسی اطلاعاتی به دست آوری   به دو  عسئلهعسل  شد. این  راحتی بهتوان  عی

 -های جراحی عصابی را تشاویق خواهاد کارد     روش  توسصهه این اطلاعات دلیل اهمیت دارد. اول اینک
برای نمونه جایگزینی برُش پرینیال شک  با برش کوچک اسفنکتر در سرطان روده )ویلیاعز و جانسون  

 اکنون در بسیاری از عوردهاا عحتمال اسات    دوم درعان ا،ربخش برای ناکارآعدی جنسی که ه  .(1319
 .را ببینید( 11)فصل 

 های پریشانی حاد وضعیت

سارطان را توصایف کاردی . اگرچاه      عباتلا باه  عزعن در بین بیماران  شناختی روانتاکنون عا اختلالات 
  قارار  بی بیماراندیده شوند.  گشتگی گ  های حالتهای حاد رایج نیستند  عمکن است به شکل  آشفتگی

یاابی زعاانی و      حافظه و جهات ضمن اینکه تمرکز شوند عیعشکوک  پرسروصدا  عصبانی و سردرگ  
عصمولاً غیرعادی است و بین افسردگی و شاادی در حاال    ها آنشود. خُلق  ه  تضصیف عی ها آنعکانی 

ترین دلیال   های عخدر رایج شوند. عسکن حاد اغل  در ش  بدتر عی گشتگی گ  های حالتتغییر است. 
 -خااص )بارای نموناه سایک     درعاانی  . دلایل دیگر شاعل آساتروئیدها  عاواد شایمی   هستنداین حالت 
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،انویه و آنِسفالوپاتی به دلیال اخاتلالات    یاتوعورهای عغزی اولیه   (کریستین وینو  پلاتینیوم  اینترفرون
و عادم تصاادل الکترولیتای  توعورهاای کارساینوئید و       عتابولیکی عانند هایپرکلسیمی )افزایش کلسای ( 

سرطانِ پیشارفته رایاج    عبتلا بهگی خصوصاً در بیماران های آشفت . وضصیتاستسندرم پارانئوپلاستیک 
همکاران   و نیست )بروئر تصیین قابل گشتگی گ  های حالتدرصد از عوارد  علت  91هستند. در حدود 

1331.) 
ر یناشای از تاف،   تواناد  عای افسردگی و اضاعراب باوده کاه     های حالتترین اختلالات   تاکنون رایج

دشوار است که بین تف،یر هیجاانی سارطان از عاوارضِ     هرحال بهن باشد. هیجانی سرطان اولیه و عود آ
  ساینه خاانمی اسات کاه باه سارطان       عسائله واض  برای ایان   ای نمونه  جانبی درعان تمایز قائل شوی .

سارطان اسات  باا     عباتلا باه  حاصل از اینکاه عتوجاه شاد کاه      شناختی روانپیشرفته عبتلا بود  آسی  
 اش همراه شد. یا بخشی از سینه ادن تمامسوگواری برای از دست د

سارطان درگیار اخاتلالات     عباتلا باه  عه  است که نزدیک به دو سوم بیمااران   عسئلهاین  یادآوری
سرطان عشاابه   عرحلۀدرعانی رایجی است که دو فرد با نو  و   تجربهشوند. این  عزعن نمی شناختی روان

 عتفاوتی خواهند داشت. شناختی روانهای  سخاند  پا قرارگرفته یکه هر دو تحت درعان یکسان
 های عتداول هستند: های زیر نمونه نمونه

ک،ا ب‌ه،گاام‌‌‌‌اپناتاور‌کاام یوتن‌کاار‌مای‌‌‌‌‌ع،وان‌اهاس ‌که‌‌یساله‌متأهک‌41اتیب‌خانم‌»
اش‌مشاور ‌کاندب‌‌‌‌او‌ااا‌دکتان‌خاانواده‌‌‌‌اش‌شا ب‌‌ای‌در‌سی،ه‌دوش‌گنفتر‌متوجه‌توده

ش،اسی‌ارجا ‌داد‌تا‌ای،که‌تشخیص‌سنطان‌سای،ه‌‌‌پزشک‌او‌را‌اه‌یک‌متخصص‌سنطان
کاند ‌‌‌تشخیصب‌او‌مضطنب‌و‌ناراح ‌ش ‌و‌دائام‌گنیاه‌مای‌‌‌‌‌اولیهداده‌ش  ‌ا  ‌از‌شوک‌

هفتاه‌ا ا ‌ااه‌دنعاال‌عما ‌جناحای‌و‌‌‌‌‌‌‌‌3انایش‌سخ ‌اود‌که‌از‌خواب‌ای ار‌شودب‌اما‌
ی ا‌کاند‌‌درمانی‌و‌داروی‌تاموکسیفرب‌اعطناب‌و‌افسندگی‌اتی‌کاهش‌پ‌فناغ ‌از‌شیمی

اا‌ایماری‌سازگار‌شا ه‌اسا ‌و‌‌‌‌یخوا‌اهی ‌کند(‌که‌یو‌او‌گزارش‌داد‌)و‌همسنش‌هم‌تأ
‌اش‌اازگشته‌اس  ‌اه‌حال ‌قعکی

کاند ‌او‌نیاز‌‌‌‌م دکار‌اجتمااعی‌کاار‌مای‌‌‌‌ع،وان‌اهاود‌که‌‌ای‌مطکقهساله‌‌43جیرب‌خانم‌
تایب‌‌مان،ا ‌ا‌‌اش‌کشف‌کند‌که‌سنانجام‌ااه‌تشاخیص‌سانطان‌رسای ؛‌‌‌‌‌در‌سی،ه‌ای‌توده

اول‌اود‌و‌ه،وز‌پخش‌نش ه‌اود ‌جیر‌دقیقا ‌درمانی‌مشااه‌اا‌اتی‌را‌‌منحکۀسنطان‌او‌در‌
جیر‌اه‌تشخیص‌سانطان‌‌‌ش،اختی‌روانب‌پاسخ‌ها‌تشااهکند‌اما‌انخلاف‌ایر‌‌دریاف ‌می

مضطنب‌و‌گنفتار‌تنس‌از‌اازگش ‌سنطان‌اود ‌او‌‌ای‌فزای، ه‌طور‌اهکاملا ‌متفاو ‌اود‌او‌
اود‌‌قنار‌ایکندب‌او‌پنت،ش‌و‌‌انای‌چک‌کندن‌توده‌انرسی‌می‌اار‌در‌روز‌5یا‌‌‌4ا نش‌را‌

اش‌اداماه‌دها  ‌‌‌‌توانس ‌اه‌زن گی‌طعی ای‌‌و‌اه‌خاطن‌افکار‌مزاحم‌در‌مورد‌سنطان‌نمی
ااا‌پزشاک‌‌‌‌ااار‌‌یاک‌‌ای‌هفتاه‌کاندب‌حا اق ‌‌‌‌همیشه‌از‌خواب‌و‌اشتهای‌کم‌شکای ‌مای‌

اه‌او‌اطمی،ان‌ده ‌کاه‌سانطان‌عاود‌‌‌‌خواس ‌‌کند‌و‌از‌دکتن‌می‌اش‌مشور ‌می‌خانواده




