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 مقدمه  

ای پیچیده و چندبعدی است که تمامی ابعاد وجودی انسان سرطان، فراتر از یک بیماری جسمانی، تجربه

می درگیر  چالشرا  میان  در  شایعکند.  از  یکی  درد  سرطان،  به  مبتلا  بیماران  متعدد  ترین،  های 

پیچیدهکنندهناتوان حال  عین  در  و  پدیدهترین  روابط ترین  روان،  بلکه  جسم،  تنها  نه  که  است  هایی 

های چند دهه اخیر نشان دهد. پژوهشاجتماعی، معنویت و کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می

پیامد آسیبداده بلکه تجربهاند که درد سرطان صرفاً  فرآیندهای فیزیولوژیک نیست،  یا  بافتی  ای های 

در .گیرداجتماعی شکل میذهنی و چندوجهی است که تحت تأثیر عوامل شناختی، هیجانی، فرهنگی و 

گذشته، مدیریت درد در بیماران سرطانی عمدتاً بر مداخلات دارویی و پزشکی متمرکز بود؛ اما پیشرفت  

شناسی سلامت، علوم اعصاب، سایکونوروایمونولوژی و سایکوانکولوژی نشان داده  های رواندانش در حوزه

است که درمان موفق درد نیازمند رویکردی جامع، یکپارچه و مبتنی بر شواهد است. امروزه متخصصان 

فاجعه افسردگی،  اضطراب،  که  باورند  این  و ضعف بر  امید  کاهش  درماندگی،  احساس  شناختی،  سازی 

توانند شدت درد را افزایش داده و روند سازگاری بیمار با بیماری را مختل سازند. از  حمایت اجتماعی می

هی، خودکارآمدی و حمایت روانی مؤثر، نقش مهمی در کاهش  آگاآوری، پذیرش، ذهنسوی دیگر، تاب

 .کنندرنج و ارتقای کیفیت زندگی بیماران ایفا می

حوزه از  یکی  عنوان  به  سایکوانکولوژی  راستا،  بیندر همین  و  نوین  تلاش رشته های  علوم سلامت،  ای 

بهرهمی با  تا  یافتهکند  از  عوامل گیری  و  درد  سرطان،  میان  تعامل  بهتر  درک  به  روز،  علمی  های 

های نوین،  شناختی بپردازد و راهکارهایی مؤثر برای کاهش رنج بیماران ارائه دهد. پیشرفت فناوریروان 

درمان روانتوسعه  سوم  موج  در های  مصنوعی  هوش  کاربرد  دیجیتال،  مداخلات  گسترش  شناختی، 

ای را پیش روی متخصصان این های تازهشده، افقسازیهای سرطان و ظهور رویکردهای شخصیمراقبت

رطانی: رویکردهای شناختی درد در بیماران سکتاب حاضر با عنوان »مدیریت روان .حوزه گشوده است

ها  مبتنی بر شواهد در سایکوانکولوژی« با هدف ارائه تصویری جامع، علمی و کاربردی از جدیدترین یافته



و مداخلات این حوزه تدوین شده است. در این اثر تلاش شده است تا ضمن تبیین مبانی نظری و پژوهشی  

رفتاری و موج سوم،  های شناختیشناختی درد، درماندرد سرطان، راهبردهای ارزیابی و مدیریت روان

و همچنین چشم درمان،  تیم  و  خانواده  نقش  نوین،  فناورانه  مورد  مداخلات  حوزه  این  آینده  اندازهای 

شناسان، امید است این کتاب بتواند منبعی سودمند برای دانشجویان، پژوهشگران، روان.بررسی قرار گیرد

اندرکاران مراقبت از بیماران سرطانی باشد و  پزشکان، متخصصان انکولوژی، پرستاران و تمامی دستروان 

 .زندگی بیماران بردارد گامی هرچند کوچک در مسیر کاهش رنج انسان و ارتقای کیفیت

  



 پیشگفتار 

هایی که انسان های بشری است و درد، گویاترین زبان آن. در میان همه بیماریترین تجربه رنج، از کهن

کند، بلکه روان، عواطف، روابط اجتماعی و حتی  کشند، سرطان نه تنها جسم را درگیر میرا به چالش می

های ترین جلوهدهد. در این میان، درد به عنوان یکی از پیچیدهمعنای زندگی را نیز تحت تأثیر قرار می

این بیماری، تنها یک احساس جسمانی نیست؛ بلکه روایتی عمیق از تجربه زیسته انسان در مواجهه با  

بقاست و  امید  ترس،  چارچوب سال.رنج،  در  عمدتاً  سرطانی  بیماران  در  درد  مدیریت  متمادی،  های 

اما درمان است؛  گرفته  قرار  توجه  مورد  پزشکی  و  دارویی  اعصاب،  پیشرفت   های  علوم  چشمگیر  های 

شناختی  اند که فهم و درمان درد، بدون توجه به ابعاد روانشناسی سلامت و سایکوانکولوژی نشان دادهروان 

ها، باورها، روابط انسانی و حتی  دانیم که افکار، هیجان آن، همواره ناقص خواهد بود. امروزه به روشنی می

انگیزه نگارش .توانند شدت درد را کاهش یا افزایش دهند بخشد، میمعنایی که بیمار به بیماری خویش می

این کتاب، پاسخ به نیاز روزافزون دانشجویان، پژوهشگران و متخصصان حوزه سلامت برای دسترسی به 

شناختی درد در بیماران سرطانی بوده  منبعی جامع، روزآمد و مبتنی بر شواهد در زمینه مدیریت روان

های پژوهشی و کاربردهای بالینی را در بستری منسجم که کوشیده است دانش نظری، یافته  است. تلاشی

 .گرد آورد و تصویری روشن از دستاوردهای نوین سایکوانکولوژی ارائه دهد 

شود؛ بلکه های بیماری خلاصه نمیاین کتاب حاصل این باور است که درمان واقعی، تنها در کاهش نشانه

از رنج، حفظ کرامت انسانی و بازآفرینی امید معنا می اثر بتواند گامی هرچند  در کاستن  این  یابد. اگر 

کوچک در جهت ارتقای دانش متخصصان و بهبود کیفیت زندگی بیماران سرطانی بردارد، هدف نویسنده  

شناسان، پرستاران و مراقبانی که در مسیر با سپاس از همه پژوهشگران، پزشکان، روان.محقق شده است

 .دارند و با امید به روزی که هیچ بیماری در تنهاییِ درد رها نشودها گام برمیکاهش درد و رنج انسان
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 فصل اول

 مبانی نظری، مفهومی و بالینی درد در سرطان 

 

بنیادی از  یکی  پیچیدهدرد  حال  عین  در  و  تجربهترین  زیستی،  ترین  ابعاد  که  است  انسانی  های 

های سرطانی، درد نه تنها  گیرد. در حوزه بیماریشناختی، اجتماعی و معنوی زندگی فرد را دربرمیروان 

تواند کیفیت زندگی،  شود که میای چندبعدی شناخته میبه عنوان یک نشانه بالینی، بلکه به مثابه پدیده

های عملکرد روزانه، سلامت روان و حتی روند درمان بیماران را تحت تأثیر قرار دهد. بر اساس گزارش

های جهانی، بخش قابل توجهی از بیماران مبتلا به سرطان در مراحل مختلف بیماری، از درد با شدت

هایشان های آنان و خانوادهترین دغدغهز مهمبرند و این درد در بسیاری از موارد به یکی امتفاوت رنج می

 .شودتبدیل می

زیست  منظر  از  عمدتاً  سرطان  درد  گذشته،  میدر  قرار  بررسی  مورد  بر پزشکی  اصلی  تمرکز  و  گرفت 

های چند  شناسایی منشأ فیزیولوژیک درد و کنترل آن از طریق مداخلات دارویی بود. با این حال، پژوهش

اند که تجربه درد صرفاً محصول آسیب بافتی یا فعالیت سیستم عصبی نیست، بلکه دهه اخیر نشان داده

مجموعه از  دلیل،  متأثر  همین  به  است.  اجتماعی  و  فرهنگی  رفتاری،  هیجانی،  شناختی،  عوامل  از  ای 

 حاصل   را  درد  و  دارند  تأکید  معنوی–اجتماعی–روانی–رویکردهای نوین مدیریت درد، بر مدل زیستی

های گوناگون موجب بروز تواند از راهسرطان می.دانندمی  روانی   و   جسمانی  فرایندهای  میان   پیچیده   تعامل 

ها، درگیری اعصاب محیطی، متاستازهای استخوانی، التهاب ناشی از درد شود. رشد تومور و فشار بر بافت

ترین عوامل ایجاد  درمانی و پرتودرمانی از جمله مهمهایی نظیر جراحی، شیمیبیماری و عوارض درمان 
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شده توسط بیماران همواره متناسب با  روند. با این حال، شدت درد تجربهدرد در این بیماران به شمار می

احساس  بیماری،  پیشرفت  از  ترس  افسردگی،  اضطراب،  نظیر  عواملی  و  نیست  آسیب جسمانی  میزان 

 .توانند ادراک درد را تشدید کنند درماندگی، کاهش حمایت اجتماعی و نگرانی درباره آینده می

ای در علوم سلامت، زمینه رشته ای میانهای اخیر، ظهور رشته سایکوانکولوژی به عنوان شاخه در سال

های این حوزه نشان شناختی را فراهم کرده است. یافتهتر ارتباط میان سرطان و عوامل رواندرک عمیق

ای ذهنی و شخصی است که تحت ای صرفاً جسمانی نیست، بلکه تجربهدهد که درد سرطان پدیدهمی

های شخصیتی، تجارب گذشته و شرایط فرهنگی فرد ای، ویژگیهای مقابلهها، سبکتأثیر باورها، هیجان

بر درمانشکل می است که علاوه  رویکردی جامع  نیازمند  درد  مؤثر  منظر، مدیریت  این  از  های گیرد. 

روان مداخلات  دربرگیردپزشکی،  نیز  را  حمایتی  و  پی.شناختی  اعصاب،  امروزه  علوم  شرفت 

ای را در شناخت و  های تازههای نوین درمانی، افقشناسی سلامت و فناوریسایکونوروایمونولوژی، روان 

دریافته پژوهشگران  است.  گشوده  سرطان  درد  ایمنی،  درمان  دستگاه  عصبی،  سیستم  میان  که  اند 

تواند بر تجربه درد و پاسخ به فرایندهای شناختی و هیجانی ارتباطی دوسویه برقرار است و این تعامل می

  درمان   آگاهی،ذهن  بر  مبتنی  مداخلات  رفتاری،–های شناختیدرمان تأثیر بگذارد. بر همین اساس، درمان

 های برنامه  از  بخشی  به  تدریج   به  مصنوعی  هوش  ابزارهای   و  مجازی  واقعیت  های فناوری  تعهد،  و   پذیرش

هدف این فصل، تبیین مبانی نظری، مفهومی و  .اندطانی تبدیل شدهسر   بیماران  در  درد  مدیریت  جامع

بندی بالینی درد در سرطان است. در این راستا، ضمن بررسی مفاهیم بنیادین درد، اپیدمیولوژی و طبقه 

شناختی و جایگاه  های نظری معاصر، نقش عوامل روانهای نوروفیزیولوژیک، مدلآن، به تبیین مکانیسم

تر سایکوانکولوژی در مدیریت درد پرداخته خواهد شد. درک این مبانی، زمینه لازم را برای شناخت عمیق 

 .سازدهای بعدی فراهم میرویکردهای ارزیابی و مداخله در فصل



                                                درد در سرطان ی نی و بال ی مفهوم  ، ینظر یمبان         15

 

 شناسی درد در بیماران سرطانیمفهوم

های انسانی است که از نخستین روزهای حیات ترین و در عین حال فراگیرترین تجربه درد یکی از پیچیده

شناسان بوده است. اگرچه درد در بشر تاکنون همواره مورد توجه دانشمندان، فیلسوفان، پزشکان و روان

شناخته می ناخوشایند جسمانی  احساس  یک  عنوان  به  نخست  پژوهشنگاه  اما  نشان شود،  نوین  های 

المللی  اند که این پدیده بسیار فراتر از یک پاسخ ساده فیزیولوژیک به آسیب بافتی است. انجمن بینداده

کند که با آسیب واقعی یا بالقوه بافتی  ای حسی و هیجانی ناخوشایند تعریف میمطالعه درد، درد را تجربه 

دهد که درد صرفاً محصول فرایندهای یف نشان میشود. این تعرهمراه است یا با چنین آسیبی توصیف می

تجربه بلکه  نیست،  روانزیستی  عوامل  تأثیر  تحت  که  است  چندبعدی  و  ذهنی، شخصی  شناختی،  ای 

 .اجتماعی، فرهنگی و معنوی قرار دارد

ای است که گیرد. سرطان بیماریتری به خود میدر بیماران مبتلا به سرطان، مفهوم درد ابعاد پیچیده

های زندگی فرد را دگرگون دهد، بلکه تمامی جنبهنه تنها ساختارهای زیستی بدن را تحت تأثیر قرار می

ها و فشارهای روانی مواجه است ها، ابهامها، ترسای از نگرانیسازد. بیمار سرطانی اغلب با مجموعه می

توان تنها به عنوان یک علامت توانند تجربه درد را تشدید کنند. از این رو، درد در سرطان را نمیکه می

ای جامع دانست که در بستر شرایط روانی و اجتماعی بیمار جسمانی تلقی کرد، بلکه باید آن را تجربه 

از فردی به فرد دیگر متفاوت است. دو بیمار ممکن است   تجربه درد در بیماران سرطانی.گیردشکل می

شده توسط آنان از نظر شدت آسیب جسمانی در شرایط مشابهی قرار داشته باشند، اما میزان درد گزارش

دهد که ادراک درد به عوامل متعددی وابسته است. باورهای فرد  کاملاً متفاوت باشد. این تفاوت نشان می

درباره بیماری، میزان امید به درمان، سطح اضطراب، افسردگی، حمایت اجتماعی، تجارب قبلی از درد و  

ارزش  میحتی  فرهنگی  دلیل،  های  همین  به  باشند.  داشته  نقش  درد  تفسیر  و  تجربه  نحوه  در  توانند 


