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 : پیشگفتار 

یا مجموعه بیماری  یک  نام  تنها  معاصر  پزشکی  در  بلکه سرطان  نیست،  سلولی  تکثیر  اختلالات  از  ای 

زمان بدن، ذهن، روابط انسانی، هویت فردی و ادراک بیمار از ای پیچیده و چندلایه است که همتجربه 

ای تغییر گونه کند. ورود بیماری به زندگی انسان، اغلب مرز میان سلامت و بیماری را بهآینده را درگیر می

میمی بازتعریف  نیازمند  زندگی  پیشین  مفاهیم  از  بسیاری  که  از دهد  یکی  درد  میان،  این  در  شوند. 

ابعاد تجربه سرطان است؛ پدیدهترین و در عین حال پیچیدهمهم به ای که نمیترین  توان آن را صرفاً 

بی یا شدت آسیب بافتی فروکاست. درد سرطان های محیطی، انتقال پیام در مسیرهای عصفعالیت گیرنده

برهم حاصل  بیماران  از  بسیاری  روان در  زیستی،  فرایندهای  پویای  هیجانی،  کنش  شناختی،  شناختی، 

تک نگاه  از  عبور  بودن، ضرورت  چندبعدی  و همین  است  معنایی  و  الگویی  اجتماعی  به سوی  محوری 

 .سازدتر را آشکار میجامع

های  های ضدسرطان، جراحی، پرتودرمانی، درمانهای چشمگیر در تشخیص زودهنگام، درمانپیشرفت

طور اساسی  انداز مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان را بهای کنترل درد، چشمهای مداخلههدفمند و روش

ای را نیز در تر شدن مسیر درمان، مسائل تازهدگرگون کرده است. با این همه، افزایش طول بقا و پیچیده

های درمانی قرار داده است. بسیاری از بیماران، حتی در شرایط کنترل نسبی بیماری، با درد برابر تیم

های پزشکی، اختلال خواب، خستگی، کاهش  پایدار، ترس از بازگشت بیماری، اضطراب ناشی از پیگیری

شوند.  های خانوادگی و اجتماعی مواجه میقشعملکرد، نگرانی درباره وابستگی به دیگران و تغییر در ن

های آزمایشگاهی یا افزایش  توان تنها با کوچک شدن توده، کنترل شاخصبنابراین موفقیت درمان را نمی

طول عمر سنجید. کیفیت تجربه زیسته بیمار و توانایی او برای حفظ معنا، عملکرد و ارتباط با زندگی نیز 

 .بخشی اساسی از پیامد درمان است



درد در سرطان گاه مستقیماً از گسترش تومور، درگیری استخوان، فشار بر ساختارهای عصبی یا نفوذ به  

درمانی یا سایر مداخلات درمانی است. با  شود و گاه پیامد جراحی، پرتودرمانی، شیمیها ناشی میبافت

این حال، منشأ جسمانی درد به معنای مستقل بودن آن از فرایندهای روانی نیست. دستگاه عصبی انسان 

نمیپیام پردازش  در خلأ  را  دردناک  کنترل،  های  احساس  خلق،  اضطراب،  انتظار،  حافظه،  توجه،  کند. 

توانند بر شدت و  دهد، میهای پیشین، حمایت اجتماعی و معنایی که فرد به بیماری نسبت میتجربه 

شناختی نه به معنای انکار واقعیت روان کیفیت تجربه درد اثر بگذارند. از این منظر، پذیرش نقش عوامل 

ای است که تجربه نهایی درد را شکل تر از سازوکارهای پیچیدهجسمانی درد، بلکه نشانه درکی دقیق

 .دهندمی

سایکوآنکولوژی در پاسخ به همین پیچیدگی شکل گرفته و توسعه یافته است. این حوزه در نقطه تلاقی  

روانسرطان  روانشناسی،  و  شناسی،  دارد  قرار  حمایتی  مراقبت  و  درد  پزشکی  رفتاری،  علوم  پزشکی، 

کوشد پیامدهای روانی و اجتماعی سرطان را در سراسر مسیر بیماری شناسایی و مدیریت کند. اهمیت می

رسان شود که بدانیم واکنش بیمار به درد، تنها بازتاب شدت محرک آسیباین حوزه زمانی آشکارتر می

هایی کاملاً متفاوت از درد داشته های جسمانی نسبتاً مشابه ممکن است تجربهنیست. دو بیمار با یافته

یت و مشارکت در زندگی را حفظ کند و  باشند؛ یکی قادر است با وجود علائم، سطح قابل قبولی از فعال

خوابی، کاهش حرکت، انزوای اجتماعی و تشدید رنج گرفتار ای از ترس، اجتناب، بیدیگری در چرخه 

های اساسی در یکی از چالش  .شناختی ممکن نیستها بدون توجه به ابعاد روانشود. فهم این تفاوت

مدیریت درد سرطان، تمایز میان »درد« و »رنج« و در عین حال درک ارتباط عمیق میان این دو است.  

تر ای گستردهتواند یک تجربه حسی و هیجانی مرتبط با آسیب واقعی یا بالقوه باشد، اما رنج دامنهدرد می

دارد و ممکن است از تهدید هویت، احساس از دست دادن استقلال، نگرانی برای خانواده، ترس از مرگ،  

معنایی ناشی شود. در برخی بیماران، شدت رنج از شدت درد جسمانی  حساس بیابهام درباره آینده یا ا

تبدیل میفراتر می تقویت تجربه درد  برای  عاملی  به  تنها عدد  رود و خود  این رو، درمانی که  از  شود. 



شده در مقیاس شدت درد را هدف قرار دهد، ممکن است بخش مهمی از مسئله بالینی را نادیده  ثبت

 .بگیرد

روان در محیط دارد که مداخلات  تصور وجود  این  هنوز  گاه  پیدا های درمانی،  زمانی ضرورت  شناختی 

روانمی اختلال  به  بیمار  که  واقعی  کنند  دامنه  برداشتی  چنین  باشد.  شده  مبتلا  مشخصی  پزشکی 

تواند از نخستین مراحل تشخیص آغاز شود  شناختی میکند. مداخله روان سایکوآنکولوژی را محدود می

ای، بهبود ارتباط  های مقابلههای ناکارآمد، تقویت مهارتو در پیشگیری از تشدید آشفتگی، اصلاح برداشت 

گیری نقش داشته باشد. در زمینه درد نیز هدف صرفاً  با تیم درمان و افزایش مشارکت بیمار در تصمیم 

توانند ادراک درد، تحمل ت که میدرمان افسردگی یا اضطراب همراه نیست؛ بلکه تنظیم فرایندهایی اس

ترین ترس یکی از مهم  .آن، رفتارهای مرتبط با بیماری و کیفیت عملکرد روزانه را تحت تأثیر قرار دهند

های تجربه درد در سرطان است. برای بسیاری از بیماران، ظهور یک درد تازه صرفاً یک علامت مؤلفه 

ای ذهنی از پیشرفت بیماری یا شکست درمان تبدیل  سرعت به نشانهتواند بهجسمانی نیست، بلکه می

کند.  ها را تقویت میدهد و پایش مداوم نشانهشود. این تفسیر تهدیدآمیز، توجه بیمار را به بدن افزایش می

اهمیت جسمانی نیز ممکن است با حساسیت بیشتری ادراک  در چنین شرایطی، تغییرات طبیعی یا کم

ا از  را ین فرایند میشوند. اضطراب حاصل  اختلال خواب و کاهش ظرفیت مقابله  تواند تنش عضلانی، 

کنند. شناخت این چرخه ای ایجاد کند که در آن درد و ترس یکدیگر را تقویت میافزایش دهد و چرخه 

 .برای طراحی مداخلات مؤثر اهمیت بنیادی دارد

برخی بیماران ممکن است درد خود را کمتر از میزان واقعی گزارش کنند. نگرانی از ایجاد مزاحمت برای 

اجتناب بخش  درد  اینکه  تصور  قوی،  داروهای  مصرف  از  ترس  از پزشک،  نگرانی  است،  سرطان  ناپذیر 

سازی علائم منجر شود. بنابراین تواند به پنهانوابستگی دارویی یا تمایل به حفظ تصویر فردی مقاوم می

های وگو درباره باورهای بیمار، نگرانیارزیابی درد باید فراتر از پرسش ساده درباره شدت آن باشد. گفت



گیری درمانی به اندازه  تواند اطلاعاتی فراهم کند که در تصمیماو، معنای درد و موانع گزارش علائم می

کند که در آن درد  رویکرد زیستی ـ روانی ـ اجتماعی، چارچوبی فراهم می .معاینه جسمانی اهمیت دارد

شود. در سطح نه محصول یک علت منفرد، بلکه نتیجه تعامل چندین سطح از فرایندهای انسانی تلقی می

های تومور، التهاب، آسیب عصبی، تغییرات ساختاری و پیامدهای درمان اهمیت دارند. در زیستی، ویژگی

ها، افکار، انتظارها، سبک مقابله، حافظه درد و میزان احساس کنترل مطرح شناختی، هیجانسطح روان 

ه، وضعیت اقتصادی، دسترسی به مراقبت،  هستند. در سطح اجتماعی نیز کیفیت روابط، حمایت خانواد

اثر می بیمار  تجربه  بر  نظام درمانی  با  ارتباط  و شیوه  به گذارند. هیچفرهنگ  این سطوح  از  تنهایی  یک 

 .هاستکند و ارزش واقعی این رویکرد در بررسی ارتباط میان آنتوضیح کاملی ارائه نمی

های معمول به اندازه ای درد جایگاهی مهم در مراقبت از بیمارانی دارد که درد آنان با روشدرمان مداخله

بلوک است.  همراه  توجه  قابل  عوارض  با  دارو  مصرف  یا  نشده  کنترل  روشکافی  عصبی،  های های 

توانند در بیماران منتخب کاهش معناداری شده و سایر فنون تخصصی مینورولیتیک، مداخلات هدایت 

در شدت درد ایجاد کنند. با این حال، موفقیت فنی یک اقدام لزوماً به معنای حل کامل تجربه درد نیست.  

ها با درد شدید زندگی کرده ممکن است حتی پس از کاهش ورودی دردناک، همچنان با  بیماری که ماه

یا اجتناب از فعالیت مواجه باشد.  خوابی، کاهش اعتماد به بدن  ترس از حرکت، انتظار بازگشت درد، بی

تواند به بازگشت در چنین شرایطی، پیوند میان مداخلات تخصصی درد و مراقبت سایکوآنکولوژیک می

 .بهتر بیمار به عملکرد و زندگی روزمره کمک کند 

دهد: ضرورت نگاه یکپارچه به مدیریت درد همین نقطه، یکی از محورهای اصلی این کتاب را شکل می

یا مداخلهسرطان. هدف، قرار دادن درمان روان  برابر درمان پزشکی  بلکه نشان شناختی در  ای نیست، 

توانند بار درد را کاهش دهند و مداخلات هاست. مداخلات جسمانی میافزایی میان آندادن ظرفیت هم

توانند به بیمار کمک کنند تا با پیامدهای هیجانی، شناختی و رفتاری درد مواجه شود،  شناختی میروان 



های تشدیدکننده رنج فاصله بگیرد. این دو مسیر زمانی  احساس کنترل بیشتری به دست آورد و از چرخه 

عنوان اجزای مکمل یک برنامه فردمحور در های رقیب، بلکه بهعنوان درمانبیشترین اثر را دارند که نه به

 .نظر گرفته شوند

ای در علوم سلامت یافته است. این رویکرد  های اخیر، مفهوم مراقبت مبتنی بر شواهد اهمیت ویژه در سال

ها نیست، بلکه حاصل تلفیق بهترین شواهد موجود با  صرفاً به معنای پیروی مکانیکی از نتایج پژوهش

ها، نیازها و ترجیحات بیمار است. در حوزه درد سرطان، این اصل اهمیت دوچندان تخصص بالینی و ویژگی

حمایت  روانی،  وضعیت  درمان،  مسیر  بیماری،  مرحله  و  نوع  در  تفاوت  بیماران،  ناهمگونی  زیرا  دارد؛ 

برد. تصمیم بالینی مطلوب اجتماعی و اهداف مراقبتی، امکان ارائه یک نسخه واحد برای همه را از میان می

ت زندگی فردی که در برابر درمانگر قرار گرفته هماهنگ زمان با واقعیباید بر شواهد استوار باشد، اما هم

 .شود

شناختی  ای که عنوان روان گیرد. هر مداخله سایکوآنکولوژی مبتنی بر شواهد نیز بر همین مبنا شکل می

دارد الزاماً مؤثر نیست و هر روش محبوبی نیز از پشتوانه علمی کافی برخوردار نیست. انتخاب مداخله 

ویژگی شواهد،  کیفیت  اساس  بر  شود. باید  انجام  آن  صحیح  اجرای  امکان  و  درمان  هدف  بیمار،  های 

سازی، آموزش های تنظیم هیجان، آرامهای شناختی و رفتاری، مداخلات مبتنی بر پذیرش، روشدرمان

آگاهی، هر یک در شرایط خاص محور و برخی رویکردهای مبتنی بر توجه شناختی، مداخلات خانوادهروان 

ارتوانند سودمند باشند؛ اما کاربرد مسئولانه آن می از ها نیازمند  انتخاب هدفمند و پرهیز  زیابی دقیق، 

 .انگارانه استهای سادهتعمیم

تواند  یکی از اصول اساسی این کتاب، فاصله گرفتن از دوگانه نادرست »جسمی یا روانی« است. درد می

شناختی قرار گیرد. وجود اضطراب منشأ آشکار جسمانی داشته باشد و در عین حال تحت تأثیر عوامل روان

شناختی نیز به معنای خیالی بودن کند و پاسخ به مداخله روانیا افسردگی، واقعی بودن درد را نفی نمی



پذیر کنند و احساس شنیده نشدن را توانند رابطه درمانی را آسیبهایی میآن نیست. چنین سوءبرداشت 

زمان ای باشد که واقعیت درد را به رسمیت بشناسد و همگونهدر بیمار افزایش دهند. زبان درمانگر باید به

 .کننده آن را توضیح دهدامکان اثرگذاری بر برخی سازوکارهای تعدیل

انتخاب واژه ارائه اطلاعات،  مهارتی جانبی نیست. نحوه  این زمینه صرفاً  به ارتباط درمانی در  پاسخ  ها، 

تواند تجربه او از درمان را تغییر دهد. ارتباط گیری میها و میزان مشارکت دادن بیمار در تصمیم نگرانی

تواند  بینانه میمبهم یا تهدیدآمیز ممکن است اضطراب را افزایش دهد، در حالی که توضیح روشن و واقع

های غیرواقعی نیست.  تر سازد. امید نیز در این چارچوب به معنای ارائه اطمینان عدم قطعیت را قابل تحمل

یافتنی مانند کاهش رنج، بهبود خواب، افزایش توانایی حرکت، حضور تواند بر اهداف دستامید بالینی می

بیمار مبتلا به سرطان در   .ترل بیشتر بر زندگی روزمره استوار باشددر کنار خانواده یا دستیابی به کن 

روبه قطعیت  عدم  با  بارها  درمان  مسیر  درمان، رو میطول  به  پاسخ  آزمایش،  نتیجه  برای  انتظار  شود. 

باش نگه دارد.  تواند ذهن را در وضعیت آمادههای تازه میاحتمال عود، تغییر برنامه درمانی و ظهور نشانه 

های عمیق تبدیل شود. مداخله ای ممکن است به محرکی برای فعال شدن نگرانیدرد در چنین زمینه 

ها از پیش  کوشد توانایی بیمار را برای زندگی در شرایطی افزایش دهد که همه پاسخسایکوآنکولوژیک می

گرانی بر معلوم نیستند. هدف حذف کامل نگرانی نیست، بلکه کمک به فرد برای جلوگیری از تسلط ن

 .تمام ابعاد زندگی است

موضوع این کتاب تنها کاهش یک علامت نیست. موضوع، مواجهه علمی و مسئولانه با انسانی است که 

دهد که کند. هر تصمیم درمانی در زندگی واقعی فردی رخ میدر بستر بیماری جدی، درد را تجربه می

ترین ظرفیت ها و اهداف خاص خود را دارد. پزشکی زمانی به کاملها، امیدها، ارزش تاریخچه، روابط، ترس

انسانی همراه سازد. سایکوآنکولوژی در خود نزدیک می این واقعیت  با شناخت  را  شود که دقت علمی 

ای بر درمان و نه جایگزینی برای مداخلات پزشکی، بلکه بخشی از معماری مدیریت درد سرطان، نه حاشیه



این کتاب با    .کوشد فاصله میان کنترل بیماری و مراقبت از انسان را کاهش دهدمراقبتی است که می

هدف فراهم کردن چارچوبی علمی، منسجم و کاربردی برای فهم این معماری تدوین شده است؛ چارچوبی  

شناختی بیمار در کنار که در آن شواهد پژوهشی، قضاوت بالینی، مداخلات تخصصی درد و شناخت روان 

شناسی  گیرند. امید است مباحث پیش رو بتوانند برای متخصصان حوزه سرطان، درد، روانیکدیگر قرار می

تر و  وگوی دقیقای برای گفت پزشکی، مراقبت تسکینی و دیگر اعضای تیم درمان، زمینه سلامت، روان

تنها بیماری و درد، بلکه تمامی ابعاد  همکاری مؤثرتر فراهم آورند و در نهایت به مراقبتی بینجامند که نه

 .گیردای در نظر میتجربه بیمار را با دقت و مسئولیت حرفه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


