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 درآمدپیش

کتردن   زمان مسافرت با هواپیما فرصت  منابت ی بتراط معا  ت      کنم میمن هم مانند خیلی از افراد فکر 
وجود ندارد و تمام ایتن   خانوادهکاران، دوبتان و هم با وگویی گف تلفنی و  مکا مۀاب . هیچ ایمیل، 

 هتایی  کتاببینان  اب ، مخصوصاً زمانی ک   نتظارات من خیلی خوشزمان در اختیار من اب . اما این ا
را دارد. در چنین شرایعی، فتردط کت  کنتار متن ن ستت       « مقابل »یا « ابترس»عنوان  کنم می معا   ک  

و بتا   کنتد  می، بپس رو ب  من اندازد میآن هستم  ۀاب ، احتمالاً نگاه مختصرط ب  آنچ  در حال معا  
 هاط ابترسک  در مورد  خواهد می. همچنین کند میآمیز اب ، شروع ب  صح    طئ صدایی ک  کمی تو

طتور   آمیزم را تنها در چنتد کلمت  و بت     ک  رازهاط مقابل  موفقی  خواهد میبگوید یا از من  اش زندگی
بت  د یتل    فقت   نت  ، دهم میدیگران گوش  هاط ابترس دابتانمختصر ب  اشتراک بگذارم. من م مولاً ب  

 دهنتده  تکتان و اغلت  کتاملاً    مندم علاق  هایی ک  مؤدب باشم، بلک  ب  د یل اینک  من ب  چنین دابتاناین
آمیتزم را بت  اشتتراک بگتذارم،      ک  رازهاط مقابلت  موفقیت    شود میهستند. اما زمانی ک  از من خوابت  

. م مولاً ایتن  بیند می ک  بیمار شنابی روانن   کند میهستم ک  تحقیق  شنابی روانک  من  کنم میآشکار 
و من بار دیگر طرد شدن را با این صتح   آنتان    گذارد می ب  جاطعلاقگی فورط را  پابخ من، یک بی

 .کنم می، تجرب  گیرند نمیک  وق  معا    و کار مرا 
 تتوانم  متی  هتا  دادهیک محقق تنهتا بتا    عنوان ب کند، من  فردط ک  کنار من ن ست  احتمالاً فرض می

جه  کمک کتردن بت  افترادط کت  درگیتر       ها دادهم و براط صح   کردن در مورد مفهوم خوب کارکن
علتوم   هتاط  فرهنت  روزهاط بخ  هستند، مهارت لازم را ندارم. درحقیقت  ایتن فرهتی ، عمیقتاً در     

از طرف دیگر جاط گرفت  اب . ب   حتا  تتاریخی، ایتن دو     رفتارط و اجتماعی از طرفی و کار با ینی
و موهوعات متفاوتی داشتند.  کردند میمختلفی صح    هاط زبانب   ها آناند؛  دا جدا بودهفرهن  از ابت

کت  کتار    د، درحتا ی نت بینی رفتار تمرکز دار براط مثال علوم اجتماعی و رفتارط بر توصیف و حتی پیش
 هتاط  بتال روانی متمرکز ابت . امتا در    هاط بیمارطبا ینی بر ت خیص و درمان م کلات بازگارط و 

اخیر هر رشت  علمی در حال پیدا کردن دلایلی براط پر کردن شکاف موجود و باختن پلتی ابت  کت     
 ارتقا یابد. اط رشت  میاندانش جریان یابد و همکارط  دهد میاجازه 

: ابترس. ازنظتر بتا ینی ابتترس    کند مینقش کلیدط در متصل کردن شکاف ایفا  ویژه ب  یک مفهوم
 انند بیگار ک یدن، مصرف ا کل، پرخورط و ابتفاده از داروهاط غیرقتانونی عنوان عل  رفتارهایی م ب 
چنین رفتارهتایی عمتدتاً توبت  دان تمندان علتوم        معا   موج  بیمارط و حتی مرگ شود.  تواند می

. بدین ترتی  درمتانگران نیازمنتد کمتک گترفتن از محققتین هستتند.       شد میاجتماعی و رفتارط انجام 
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دارند ب  اینکت  چعتور فراینتدهاط     اط فزایندهان مندان علوم اجتماعی و رفتارط علاق  دیگر، د ع ارتی ب 
. شتود  متی و موجت  بیمتارط    گتذارد  متی هاط بدنی اثر منفتی   مرت   با ابترس بر بیستم شناختی روان

امتروزه محققتین    بت  همتین د یتل    و بتازد  متی را ممکتن   هایی پربشپی رف  فنّاورط، پیگیرط چنین 
 با درمانگران و جم ی  بیماران ان ارت اط داشت  باشند. خواهند می

 بتین درمتانگر و بیمتار    بتازط  فرآینتد پتل  ایتن   پرده از ،در این اثر ابتر ین  مورط و ابتون گریر
بترطان   م تتلا بت   تکمیلی را جه  حمای  از بهزیستی بیماران  درمانی روان. مورط و گریر دارند برمی

شان در بتین   او ی  هاط یافت با ینی را جه  ت یین اثرات درمان و تکرار  بپس تحقیقها  آنتوب   دادند. 
پی گامانِ مورط و گریتر، دیگتران    معا  ات تأثیر تح افراد دیگر اجرا کردند. در همان زمان و احتمالاً 

ز برطان طراحی و امتحان کردند. ق تل ا  م تلا ب رفتارط براط بیماران  –نیز تغییراتی در درمان شناختی 
. کترد  متی بود ک  امکان فراتحلیل را فتراهم   شده انجام، ت داد قابل ق و ی از معا  ات، 1990اواخر بال 

طتور   تکمیلی بت   درمانی روانطورکلی و  رفتارط ب -شناختی هاط درمان هاط محدودی منافع و همچنین 
 .شدندویژه م خص 

برای تان   توانتد  متی رفتتارط   -یشتناخت  هتاط  درماناین کتاب درک عمیقی از جم ی  بیمارانی ک  
 شتوند  متی رو  مختلف بیمار بتا آن روبت    هاط گروهرا ک   بی ترین اثربخ ی را داشت  باشد و موهوعاتی

در بیمتارط   فق  ن اینک  چعور درمانگر باید بیمار را  در مورد. همچنین تجرب  نویسندگان دهد مین ان 
 بازد. راه و خروج از درمان درگیر کند، آگاه میبلک  در مراحل مختلف درمان، مانند ورود، میان  

در ابتتداط راه بتود. در دهت       برطان شنابی اول کتاب گریر و مورط، رشت  روان ب در زمان ویرا
م تنتی بتر شتواهد جهت  حمایت  از       هتاط  درماناخیر گسترش چ مگیرط در مداخلات، شامل رشد 

زمن یا در حال مرگ شکل گرف  و کتار متورط و   بیمارط م ب  م تلاکیفی  زندگی و بهزیستی بیماران 
با  ،از طریق آن درمان ان را توب   دادند ها آناین دوره گسترش و ادام  پیدا کرد. فرآیندط ک   درگریر 

ک  با تحقیق خودشان و همچنین پتژوهش  بود برطان  ب  م تلااو  ان با بیماران  ابتفاده از تجرب  دب 
 متقابلاً مفید باشد. تواند میشیوه تحقیق و کار با ینی ک  د رن کروش و دیگران به ود پیدا کرد

 قترار  ام معا  ت  با توج  ب  م ماط هواپیماط من، دف   ب د کتاب مورط و گریر را در بتالاط محتل   
 ام کنتارط بت  فترد   از این پتس  . جل  کنداط ب  برطان دارند را  توج  کسانی ک  علاق  ویژه تا، دهم می

این کار دو فایده دارد: اول شانسی را  ؛ر را براط طول دوره پرواز پی نهاد خواهم دادکتاب مورط و گری
وقت    شتود  باعث متی و دوم  کند میفراهم  براط او جه  یادگیرط در مورد پیچیدگی مقابل  با برطان

  .هدر نرود ارزشمند معا    من در هواپیما
 سوزان فولکمن

 بان متئو
 2011ژانوی  
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 پیشگفتار نویسنده

بوود، پروفسوور توی  موک الووین یکوی از        منتشرشوده  1989زمانی که اولین نسخه این کتاب در سوال  
 بریتانیا در مقدمه نوشت: شناسان ترین سرطان برجسته

الیته آنچه ما ای،جا داریم کتاای اس  که در حال پیشنف  اس  و واضح اسا  کاه ااه    »
؛ اما مار   شود اصلاحب تکمی  و میتین ها انای حمای  از درمان از دارد تاکار ایشتنی نی

مهم انای هنکس کاه نگانان ما ینی  ایمااران سانطانی       مطمئر هستم که ایر کتابِ
 « خواه  داش  ضنورتی ویژهاس ب 

عنوان یوک درموان    زمانی که این کتاب نوشته شد، درمان شناختی خودش را به یعنی سال پیش 20
ای  شواخه عنووان   سورطان خوودش را بوه    شناسوی  شواهد مطور  کورد و روان   ترین قویبا  ناختیش روان

درمان به  قابل مرحله اولیه سرطان  اولیهما از حوزه  مطالعاتسلامت نشان داد.  شناسی رواناز  مستحک 
 درموانِ  دِو این تغییر در بخشی از فصل بیماری پیشرفته و فصل جدی پیدا کردزمینه درمان موقتی تغییر 

اکنوون توجوه بیشوتری بوه      شد و ما ه  تر پیچیده سرطانشناسی  روانسوگ منعکس شد. مداخلات در 
-رفتاری با مشکلات و علائ  ویژه سرطان داریو . هو  فهو  درموان شوناختی      -انطباق درمان شناختی
و نشخوار فکری مانند توجه انتخابی، رفتارهای امن و نقش نگرانی  شناختی روانرفتاری از فرآیندهای 

 های خوانندهرا به درمانمان وارد کردی .  ها بینشدر حفظ اختلالات افزایش یافت و ه  ما برخی از این 
قبلی از وضو  و شفافیت متن قدردانی کردند و ما قصد نداری  متن را اساسواً تغییور دهوی      های نسخه

در ایون  روز کنوی .   هوای بوالینی بوه    فتپیشرمطال  را در سایه تحقیقات اخیر و  خواهی  میبلکه بیشتر 
های عملی، نظری  . بخش اول، برخی از جنبهویراست ساختار دوبخشی کتاب مثل قبل حفظ شده است

از تجارب افراد هایی  روایت با بیان بخش. این کند میسرطان را توصیف  شناسی روانکلیدی  و و بالینی
در  هوا  واکونش ایون   ،2. در فصول  شوود  موی ری آغاز های عاطفی رایج به بیما سرطان و واکنش مبتلا به

را نیوز در اینجوا   مدل شوناختی سوازگاری بوا سورطان     گیرند و همچنین  رفتاری قرار می -بافتارشناختی
سرطان و ا،ور   مبتلا بهشواهد ا،ربخشی مداخلات شناختی رفتاری بر افراد  4و  3. فصل ای  روز کرده به

رفتاری برای  -. بخش دوم شر  ویژه ما از درمان شناختی کند میر درمان بر خود فرایند بیماری را مرو
 درمانی روانکند. این بخش با مرور  تکمیلی را توصیف می درمانی روانسرطان معروف به  مبتلا بهافراد 

شوود.   شرو  می 6و به دنبال آن توصیف ساختار و طبیعت رواب  درمانی در فصل  5تکمیلی در فصل 
 گیورد  میقرار  مورد استفادهرا که در درمان  هیجانی، رفتاری و شناختی های تکنیک 9و  8، 7های  فصل
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جدیدتر در مورد  های اندیشهبراساس  7فصل  های رسانیجز برخی بروز به ها فصل. این کنند میمعرفی 
کوارکردن بوا اضوطراب و     هوای  تکنیوک ای، از آخرین ویرایش بدون تغییر باقی ماند. موا   اجتناب تجربه

ه در فصل کمربوط به مشکلات رایج دیگر ) های تکنیک( را از اند هتوصیف شد 10سردگی )در فصل اف
این کتاب را به مدیریت اضطراب اختصاص  ای از بخش گسترده .ای  کرده( جدا اند هپوشش داده شد 11
در  تور  یجزئاکنون اطلاعات  ه  11که شامل مطال  بیشتر در مورد نگرانی و ترس است. فصل  ای  داده

. فصول  شود می، خستگی، درد و حالت تهو  و همچنین خش  را شامل خوابی بیمورد چگونگی کار با 
. دهود  موی بیشتری در مورد خَلق مفهوم رشدی و چگونگی کار بوا باورهوای زیربنوایی     رهنمودهای 12

 14 در جلسه درمان نقش داشته باشود. فصول   تواند میچطور شریک زندگی  کند میتوصیف  13فصل 
بیماری پیشرفته یا بیماری غیرقابول درموان را    مبتلا بهرفتاری برای افراد  -درمان شناختی   ۀویژکاربرد 
حموایتی   های درمانطور سنتی بیشتر  است که به بسزاییبرانگیز و  کاری چالش  حوزه این. دهد مینشان 

 هوای  واکونش رفتاری برای _اختیشن های تکنیککاربرد  15. ما در فصل کند میرا حفظ  دوستانه و انسان
 هوا  گوروه و هماننود ویورایش قبلوی، در فصولی در موورد کوارکردن بوا         کنی  میغ  و اندوه را توصیف 

باشود   دادن شو آموز خواندن قابل آسانی بهتا  . امیدواری  که این کتاب ادامه پیدا کندکنی  می گیری نتیجه
قرار گیرد که درگیر مراقبت بالینی از بیمواران   خصصینیعملی مت مورد استفادهو از همه بالاتر بلافاصله 

 خواهنود  میکه  است شناسانی سرطانپرستاران و   مورد علاقه احتمالاًسرطان هستند. این کتاب  مبتلا به
و   کارگیرنود  بیمارانشان به شناختی روان های نگرانیرا برای  محور مسئلهیاد بگیرند چطور یک رویکرد 

 اسوت پزشکان و دیگر متخصصین سولامت روان   ، روانشناسان نبع مفیدی برای روانمچنین احتمالاً مه
 .کنند میپزشکی کار  های محی که در 

برخوی مطالو      پایوه بوالینی کوه    های بحثبرای  2و لین اسنودن 1از کتی برن خواهی  می بدینوسیله
نویس اولیوه و   ید برای پیشمف های نکتهبابت  3جدید در کتاب را تشکیل دادند، همچنین از مگدا موری

سازی این کتاب تشکر کنی . مانند همیشوه بیمواران موا     وقفه در طول آماده برای حمایت بی 4کارول سل
 هستی . ها آنبودند که بیشتر به ما آموختند و ما عمیقاً مدیون 

 استرلینگ موری

 ون گریریاست

 
 

  

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

 س،گیر و اس  سخ  اش واژه آوردن زاان اه

 وحش  و آورد می دلهنه

 ک،،  می تصور را منگ و ای،،  می را دنیا ته دارن ب را ایماری ایر فهم،  می که همیر

 اود پذین درمان اندن ب می خود ایماری اه پی زودتن اگن که ایر از غاف 

 ها فنس،گ را ایماری ایر کندن ب می اصلاح را خود زن گی سیک کمی اگن که ایر از غاف 
  کندن  می دور خود از

 مسوئول و  اسوت  جهوان  در سولامتی  معضول  دومین و ایران در سلامتی معضل سومین بیماری سرطان
 متوس  آمار از کمتر ایران در سرطان بروز هرچند. رود میدر کل دنیا به شمار  ومیرها مرگاز  پنج  یک

  جمعیوت،  سون  افزایش دلیل به ایران در بیماری این به د ابتلانده می نشان ها بینی پیش اما است، جهانی
 .دارد سیر صعودی زندگی، شیوه در تغییر و محیطی عوامل

از شواهد وجود دارد که بر ارتباط سرطان با فشار روانی و آن دسوته از عوامول هیجوانی     ای گنجینه
 .دلالت دارد که جزء لاینفک جوامع متمدن هستند

سرطان، تشخیص و درمان سرطان نیز با اسوترس   یریگ شکلدر  شناختی روانعلاوه بر تأ،یر مسائل 
 .دهد میقرار  تأ،یر تحتمنفی  طور بهسلامت فرد را  وو اضطراب همراه است 

 کوه  شووند  موی شوان بوا مشوکلات زیوادی روبورو       سرطان از شرو  بیماری مبتلا بهافراد بزرگسال 
شواهد حاکی از این اسوت   . همچنیناستاضطراب و افسردگی  ،ها آن شناختی روانترین مشکل  اصلی

 .کند میپیدا ای  ملاحظه قابلافت  نیزسرطان  مبتلا بهکه کیفیت زندگی بیماران 

موزمن جسومی موورد تأییود      های بیماریبهبود  در روند شناختی روانامروزه تأ،یر مثبت مداخلات 
 را در توری  الفعو نقش  شناسان روانسلامت،  شناسی رواناست و با گسترش روزافزون رشته  قرارگرفته

شوایان تووجهی در    هوای  پیشورفت اخیور   دهوۀ در چنود  . انود  گرفتهبه عهده  ها بیماریفرایند درمان این 
یکوی از  و  سورطان صوورت گرفتوه اسوت     مبتلا بوه اجتماعی برای بیماران  -گسترش مداخلات روانی

 .است تکمیلی شناختی رواندرمان سرطان،  مبتلا بهبرای بیماران  مورد استفاده شناختی روان های درمان
 شوناختی  روانموجوود بورای مشوکلات     شوناختی  روانهوای   درمان در زمینۀهایی که  بعد از بررسی

، شود  موی دانوش در ایوران احسواس      حووزه سرطان انجام شد و کمبودهایی که در این  مبتلا بهبیماران 
درموانگران و   استفادۀبرای ، استرفتاری  -تصمی  گرفتی  که این کتاب را که مبتنی بر رویکرد شناختی

سورطان کوار    مبتلا بوه بیماران  شناختی روانخواهند بر روی مشکلات  متخصصین سلامت روان که می
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 .کنی کنند، برگردان 
سورطان بوا رویکورد     مبتلا بهبرگرداندن این کتاب راهنما، برای هرکسی که نگران مدیریت بیماران 

 هوای  راهنموایی ،ابوت خواهود شود کوه ایون کتواب،        بوه تجراست ارزش حیاتی دارد و به  محور مسئله
 مبوتلا بوه  توانند به بیمواران   در مورد اینکه چطور درمانگران یا متخصصین سلامت روان می یارزشمند

 سازد. خود کمک کنند فراه  می شناختی روانسرطان جهت مواجهه با مشکلات 
کوه   ارجمنود و مخصوصاً انتشارات  این کتاب بودند ترجمۀکسانی که مشوق ما در   همهجا دارد از 

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

سرطان، بهبودی و شفای عاجول را مسوألت داریو  کوه      مبتلا بهاز خداوند متعال برای همه بیماران 
 حقیقی. شفادهندۀاوست 

 یا حق
 وحید صادقی فیروزآبادی

 ش،اسی سلام  دکتنی تخصصی روان
 ش،اسی عکمی گنوه روان عضو هیئ 

 دانشگاه شهی  اهشتی
 97مندادماه 
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 بخش اول

 شناختی سرطان مبانی روان

 

  



«14» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



«15» 

 فصل اول

 ؟کنند یمیی را تجربه ها احساسسرطان چه  مبتلا بهافراد 

را بین نامزدش، دوستتانش و   زمانشبود که زندگی فعالی داشت،  ساله 26ساختمانیِ  معمارجان، یک 
لتت    اش زنتدگی نبود. او مردی قوی و سالم بود، از  گونه اینهمیشه  لزوماًکرد، البته  فوتبال تقسیم می

کته در اتال    یک روز هنگتامی  پزشکی نداشت. از بیماری جدی جسمی یا روان ای سابقهبرد و هیچ  می
را وادار کترد کته    کرده است. نتامزدش او  رموچپش  بیضۀجنسی با نامزدش بود، متوجه شد که   رابطه

مشتخص شتد    درنتیجته شناسی ارجتا  داد و   دکترش را ملاقا  کند، پزشک او را به متخصص سرطان
یادداشتی برای مادر و نامزدش خودش را  جان سرطان پروستا  دارد. غروب همان روز، بعد از نوشتن

تومورهتای   کته  قتت یاق دانستتن ایتن  گ این مرد با با انبوهی از داروهای با دوز بالا کُشت. تراژدی مر
)هتورویچ،   شتود  متی  تر کننده نارااتدرمان هستند،  سرطانی بیضه در مردانِ جوان به میزان زیادی قابل

آشفتگی عاطفی شدیدی را که سرطان  ها این روایت(. خوشبختانه چنین موردهایی نادر است، اما 1995
 .کشند می، به تصویر کند میجاد یا

 ضرورت نیاز به تشخیص صحیح

سترطان جتدی     به اندازهکه -ها  شکی نیست که تشخیص سرطان، در بیشتر مردم بیش از دیگر بیماری
 رغتم  علتی (. 1974آورد )متک اینتتوش،    ترسی را به وجود می -بدتری دارند آگهی پیشیا اتی  هستند
برای تعتداد زیتادی از متردم     بازهمرسانی شده است،  خوبی اطلا  های درمان سرطان به که پیشرفت این
کند که منجتر بته    بدن را تداعی می  نابودکنندههای  کنترل و واشتناک سلول سرطان، تکثیر غیرقابل واژۀ

شود. جای تعجب نیستت کته تتاکنون پزشتکان متانه آگتاهی بیمتاران از         مرگِ تدریجی و دردناک می
کته بیمتاران چته     دارنتد  بترای درک ایتن    بتاره  نیدرا. بیماران چه ااساسی شدند میتشخیص سرطان 

توانیتد   که نمی کند ااساسی دارند، تصور کنید شما دچار سرطان پیشرفته هستید. پزشک شما گمان می
آن با کلما  زیبا شتما   به جایو  زند می سرباز، از گفتن تشخیص درست به شما بیاییدبا اقیقت کنار 

 ها آنشود که شما به سرطان مبتلا هستید و به  ا گفته میبه همسر یا آشنای نزدیک شم دهد. را فریب می
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 ان ی. در همین مدارند نگهشاد شما شود که تشخیص را به شما نگویند و ظاهرشان را در برابر  توصیه می
باشید اما نه پزشک و نه کنید که ممکن است دچار سرطان  شود و شما شک می های شما بدتر می نشانه
شود که نیاز  ترین دوست شما، حقیقت را به شما نخواهد گفت. به شما گفته می ترین و صمیمی نزدیک

  همهاز  به سختیشوید. در اینجا شما  شما در بخش جراحی عمومی بستری می به عمل جراحی دارید.
ایسوتد و بوه    ر پوایین تخوت شوما موی    گروه جراحوی د  دیگر عبارت به شوید  اعمال بسیار رایج آگاه می

این کار را هنگوام برقوراری ارتبواط     ها آنشوید که  کنند و شما متوجه می پچ می شما پچ  دربارهآهستگی 
احسواس تنهوایی، اضوطراب و درمانودگی زیوادی       دهند، شما بیماران در اتاق عمومی انجام نمی  بقیهبا 
به احتمال در این شرای ِ ترس و عدم اطمینان، شما  گیرید. عمل جراحی بزرگی قرار می تحتکنید،  می
 آشفتگی عاطفی شدیدی را تجربه خواهید کرد. زیاد

از آمریکوا   یوابی  زمینه  مطالعهیک  رایج بود. در 1960و  1950های  در طی سال دست ازاینتجاربی 
د فواش  درصد از پزشکان، تشوخیص سورطان را بوه بیمواران خوو      90آمده است که در آن زمان حدود 

پزشکانی کوه بیمواران    تردید بیدر انگلستان نیز امری مرسوم بود.  مسئله(. این 1961کردند )اوکن،  نمی
را داشتند  اما آیا حوق داشوتند ایون     ها نیت، بهترین داشتند مینگه  اطلا  بی را از این تشخیص ترسناک

جسوورانه انجوام شود. در ایون      پیشوگام و  ای مطالعوه کار را انجام دهند  در آن جو حاک  بر انگلویس،  
که بورای پرتودرموانی در بیمارسوتان حضوور داشوتند،       سرطان مبتلا بهپژوهش به یک سری از بیماران 

 قرار گرفت )ایوتکن، سوو   بعد مورد ارزیابی  هفته 4تا  1 ها آنهای  تشخیص سرطان گفته شد و واکنش
درصد از بیماران با این حقیقت کوه بوه    66د نشان دادن ها آن(. نتایج آموزنده بود. 1959سون،  آن و ای

 طوور  بوه درصود موافقوت نکردنود و     7بود دچار سرطان هستند، موافقت کردنود، تنهوا    شده گفته ها آن
مانوده   درصود بواقی   7واکونش  )ند کارکردبود را ان شده گفته ها آندرصد حقیقتی که به  19توجهی،  قابل

خواهنود از   سورطان موی   مبوتلا بوه  اکثریت غال  بیماران  که برجسته  یافته قطعی نبود(. این مشخص و
های بوالینی آغواز کورد. اگرچوه      های پزشکی و فعالیت را در نگرش ای دگرگونیتشخیص مطلع شوند، 

عمل آشکار نکردن تشخیص سرطان به بیمواران توا بوه اموروز در جنووب و شورق اروپوا اداموه دارد،         
انود و   ال آمریکوا و اسوترالیا اموری رایوج اسوت )هوول      در غرب اروپا، شم اکنون ه افشاگری تشخیص 

های پزشکی بوه افشواگری تشوخیص محودود نشود بلکوه آغواز         اما تغییر در نگرش ( 1998مارچینی، 
 پدرسوالارانۀ گرفته است و نگرش  شکل ای عمدهبعدی بود. دگرگونی بسیار  خوشایندی برای دگرگونی

اش  که در آن بیمار کاملاً در موورد بیمواری   تر مساوی ای حرفهتعداد زیادی از جراحان به سمت رواب  
شوند، تغییر کورد و در ایون رویکورد     شان آگاه می ای که تمایل دارد از بیماری به اندازهیا  شود میمطلع 

درمان داشته باشند. حداقل این   درباره گیری تصمی شود تا نقشی در  جدید گاهی از بیمارها خواسته می
در حوال   در سراسر انگلستان آهسته آهستهاتفاق افتاده است. درواقع تغییر،  کنی  میچیزی است که فکر 
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یکوی از نویسوندگان،    ( بورای 1998است. در گزارش زیر، بیمواری تجواربش را )در سوال     گیری شکل
 توصیف کرده است:

کندم و فکن کندم ایر فاط سوءهاضامه اسا   سا س     ام احساس درد می مر در می ه»
شانو  ااه ااا     کاه  ش م  زماانی   دچار اسهال هم می ش  اما گاهی اویا شنو   ییوس 

دکتن مانا ااه ایمارساتان     و اه دکتن انومتا آوردن غذایم کندمب شوهنم منا مجیور کند 
در ماورد   تی ادی آزمایش اسیار ناخوشای،  انجام دادن  اما هنگز ااه مار   ها آنفنستاد  
  اینون م،تظن اماانم تاا زماانی کاه او ااا      آن چیزی نگفت،   جناح از مر خواس نتیجه

دستگینم ش  ایر ااود کاه ماا ار     ها آنچیزی که مر از  در نهای شوهنم صحی  ک،   
 پس از آنک،  و مر اای  عم  جناحی داشته ااشم و  کمی از روده مر درس  عم  نمی

اایا  جا ی ااشا ب مار      مسائکه نگانان شا م کاه     کم کمما اری دارو مصنف ک،م  مر 
 توانستم ایر نگنانی را از ذه،م اینون ک،م  نمی

کندم آیا ممکر اس  که ایر سنطانی ازرگ ااش ؟ اما زماانی کاه سانانجام     فکن می
جنأ  پنسی ن پی ا کندمب جناح فاط گف : شما نیای  نگنان خودتان ااشی ب ت،ها ما ار 

ا خاوب  ک،ا  و زماانی کاه ماا آن را خاارم ک،ایمب شام        خوای کار نمای  کمی از روده اه
شوی   ای  از جناحیب اه مر داروهایی داده ش  که در تمام ما   ااه مار احسااس      می

کندم و  می احساس درد ایشتنی هنلحظهداد  مر اشتهایم را از دس  دادمب  ناخوشی می
شا مب اسایار گنیاه     تنسی م  مر تمام م   نگنان اودم و زمانی کاه ت،هاا مای    فاط می

اهتن خاواهی شا ب    زودی اهتو  که کندن  اا گفتر ایر کندم  شوهن و دختنم سیی می می
کاندمب مار    را اااور نمای   هاا  آناما ای  از م   کوتاهی دیگن حنف  منا خوشحال ک،، ؛

توانستم غذا اخورم  کاملا  احساس ت،هاایی   و ایشتن تنسی ه و ضییف ش م و نمی ایشتن
صاحی    یااکسا  انستمتو نمیدانستمب  ایر اود که چیزی نمی کندم و ا تنیر یسم  می

 چه مشککی داشتمب مر ااه هان   دروای ک،م  جالب اس ب حا  که شما اه مر گفتی  که 
خیکای   مسئکهکه ایر  دانم میک،م  مر  طنیای احساس نینوم، ی ایشتنی در خودم می

احسااس اهتانی دارم    مار صاادیانه   !تنسم اما نه مان،  ییا   ج ی اس  و ه،وز هم می
ساازد تاا در ماورد آن     ایر نوعی تسکیر اس  و منا یاادر مای   چون حایا  را فهمی مب

  «صحی  ک،م

 اضطراب و افسردگی

زیواد بوه    توجوه تشخیصِ سرطان، نیازمنود   زایِ آسی کافی نیست. ا،ر  تنهایی بهتشخیص به بیمار   ارائه
خوش  فزاینوده، ایون ب   اما بعد از پیدایش پزشکی پیشرفته و تخصصی شدن نیازهای عاطفی بیمار است 

نادیوده   هایشان هیجانکمابیش مورد غفلت قرارگرفته است. اینکه بیماران از اینکه  مه  مراقبت پزشکی
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 خودشان متوجه شد. های گفتهدر  توان میرا  کنند می، چه احساسی پیدا شود میگرفته 
 است که دچار بیماری لنفوم شده بود: مطل  زیر از پزشکی

که اه کمی  و  طور همانتشویق شون   ش،اسی نسنطاامنوزه نیاز اس  که متخصصیر »
زن ه مان ن ایماران توجه دارن  اه همان ان ازه اه کیفی  زن گی ایمار نیز اها ا ه،  تاا  

ن اان  کارکندنفس و رضای  شیکی در ایماران تاوی  شود  اا  اه ایر طنیق احساس عز 
حسااس طندشا گی و   توان،ا  ا  می ها آندرمانیب  روی مشکلا  هیجانی منتیط اا شیمی
انن ب پیشاگینی   که ایماران از آن رنج می ناامی یخشم ایمار خود را کاهش ده،  و از 

  «ک،، 

 ( 1982)کوهرب 

 نویسد: می گونه این بیماری هوچکین مبتلا به بیماری

سازگاری ااا زنا گی هماناه ااا ایمااری هاوچکیر ااه        تجارام اه مر آموخته اس  که »
  «های جسمانی استگی دارداری اه وضیی ی عاطفی و سازگها نگنش

اه نظان مار    گونه ایر« احساسی داری؟ چه» پنسی ن  که پزشکان از مر می ه،گامی
که افزایش اتکا اه تجهیزا  تشخیصای پیشانفته موجاب اهمیا  نا ادن ااه        رسی  می

اه همایر خااطن مار از ایار پنساش مت،فان        ؛ام ش ه اس  گزارش مر از وضیی  ا نی
  «اودم

 ( 1982وپنب )ک 

 با اضطراب، نخست با شوک و ناباوری، سپس  رو شدن با تشخیص سرطان، بیشتر مردم هنگام روبه
 . در اکثر موردها در طول چند هفته واکنش سخت و دردنواک، دهند میخش  و افسردگی واکنش نشان 

از طریوق مشوورت   تووان   خود مسل  شوند. به بیماران موی  بیماری  یگیرند آهسته بر شرا یاد می ها آن
شان و حمایت عاطفی خانواده و دوستانِ نزدیک کمک کرد تا این سوازگاری   همدلانه و حساس پزشک

موا    مطالعوه  . درشوند می شناختی روان های اختلالتوجهی از بیماران دچار  قابل اما تعداد صورت پذیرد 
 12تا  4ال مارسدن بستری شدند مختلف که در بیمارستان روی های سرطان مبتلا بهبیمار  1260بر روی 

طوور معنواداری    درصود بوه   23غربال شدند،  شناختی روانسرطان، به لحا    اولیههفته بعد از تشخیص 
(. عولاوه بور ایون    1992درصد( بالینی داشتند )گریر و همکاران،  8) افسردگی یادرصد(  15اضطراب )
عوود   شان یماریبدند، با خبرهایی مبنی بر اینکه با تشخیص اولیه کنار آم یخوب به بیماران کهتعدادی از 

هوای   شوکنند. در بیشوتر تخموین    دره  موی  شناختی روانکرده یا تومورشان گسترش پیداکرده به لحا  
برند. اگر این اختلالات  درصد بیماران از اختلالات روانی مرتب  با سرطان رنج می 30الی  25محتاطانه 
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 ها حتی در غیاب هیچ شواهدی بیماری ادامه پیدا کننود  ست برای سالبدون درمان باقی بمانند، ممکن ا
  کووورن بلیووت و 1991  ایووروین و همکوواران، 1986  فوووبر و همکوواران،1977موووریس و همکوواران، )

ریوه و   سرطان سینه، مبتلا بهسری بیمار  یکنگر بر روی  آینده ای مطالعه(. برای نمونه 1992همکاران، 
 شوناختی  روانغیرتصادفی انتخاب شدند، نشان داد که هیچ بهبودی در سوازگاری   طور بهکولورکتال که 

سلامت روان بوین ارزیوابی    های نمرهداری در  کاهش معنی در طول زمان ایجاد نشده است. در حقیقت
 (. بیشتر مطالعات اخیر ایون 1989بود )آل و همکاران،  پیداشدهسال بعد از تشخیص  2 تا 1خ  پایه و 

سال بررسی کرد به این  5زن دچار سرطان سینه را در طول  222که  ای مطالعهکنند.  را تأیید میها  یافته
زموانی کوه   ) سال بعد یکدرصد،  33که میزان اضطراب و افسردگی هنگام تشخیص  یافت دستنتیجه 

یمواری  و زمانی که ب درصد 15اند و بدون بیماری هستند(  آمیزی درمان شده موفقیت طور بهبیشتر زنان 
 (.2005بورگس و همکاران، ) درصد است 45عود کرده بود 
ر بیمواری موجو  پریشوانی شوود.     یبیماری ممکن است خود درمان بیشوتر از توأ،    اولیهدر مراحل 
کوه جراحوی درموانی اسوت کوه       شده دیدهشود، زیرا  تحمل می« شَرِّی ضروری» عنوان به جراحی بیشتر

درموانی و پرتودرموانی بعودی دشووارتر اسوت       کنار آمدن با شویمی کن خواهد کرد، اما  سرطان را ریشه
کننده برای بیمارانی که حال بهتری دارند، ارائوه   های پیشگیری عنوان درمان به ها این روشخصوصاً اگر 

نشان داده که ماستکتومی با سطو  بالای اضطراب و افسردگی همراه است )مووریس   ها پژوهش. شوند
 زنوان  چهوارم  یوک ( بیش از 1978   گراندی و همکاران،1978ر و همکاران، یوا  ماگ1977و همکاران، 

مشوابهی   شناختی روان عوارض رسد  اما به نظر می مانند  یک سال بعد از عمل جراحی افسرده باقی می
  1986، وجود دارد )فالوفیلد و همکواران،  گیرند میدر بیمارانی که تحت لامپکتومی و ماستکتومی قرار 

رودۀ بوزرگ را  درصد از بیمارانی که عمول جراحوی    50الی  25(. حدود 1990و همکاران، نگنون هری
  ویرچینگ و همکاران، 1971کنند )دولین و همکاران،  را تجربه می شناختی روان، مشکلات انجام دادند

تحت  (. میزان بالای افسردگی و مشکلات مربوط به کار در افرادی که1976  ایردلی و همکاران، 1975
 (.1967  دروموند، 1965است )بارتون،  شده دیده( قرار گرفتند، 1لارینجکتومی) عمل حنجره

و    گورین بورگ  1972شوود )پوک،   پرتودرمانی عموماً موج  حالت تهو  و احساس خستگی موی 
هوای   هوا از رخووتی کوه در واکونش     ممکن است تشخیص این نشوانه  گاهی اوقات( و 1992همکاران، 

 داشوت  گیری، درگیر نشودن در درموان و چشو     قراری، گوشه ، دشوار باشد. بیشود می افسردگی تجربه
)شیمیل  است شده ذکرنتایج ضعیف در پرتودرمانی  های کننده بینی پیش عنوان بهبینانه از درمان،  غیرواقع

 درصود از  30( گزارش دادنود  1999جدید، مونتگومری و همکاران ) ای مطالعه(. در 1982و همکاران، 

 
1. Laryngectomy 
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کردند، توانایی سازگاری با اخوتلال اضوطراب و افسوردگی را پیودا      بیمارانی که پرتودرمانی دریافت می
 40چنین با سطو  بالای اضوطراب و افسوردگی هموراه اسوت. بورای نمونوه        ه  درمانی نکردند. شیمی

زموانی کوه    .انود  بووده ( با این موضوو  درگیور   1995میدل بو و همکاران )  مطالعهدرصد از بیماران در 
ممکون اسوت    شوناختی  روانشود، بروز مشوکلات   های بیماری ارائه می درمانی برای بهبود نشانه شیمی
عنوان درموان پیشوگیرانه    ( نسبت به زمانی که به1985باشد، برای نمونه در سرطان ریه )هیوگس،  کمتر

 شود. ارائه می
هوای آمواری مفیودی     سورطان، داده   بهمبتلادر بین بیماران  شناختی روان مطالعات منظ  از همبودی

دهنود بیوان کننود کوه      که خود بیماران توضوی  موی   ای روشنی توانند به کدام نمی اما هیچ کند  فراه  می
پیشورفته مبوتلا    ریوۀ اینکه فهمید به سرطان  محض بهساله  57مردی  .چه احساسی دارند ها آنراستی  به

 دهد: توضی  می رااحساس خود   است،

حاس   کندم    ب گاهی تمام ا نم اای  را ا ذینمب ااور نمی مسئکهتوانستم ایر  مینخس  ن»
کندم شاای  دکتنهاا اشاتیاه کانده ااشا، ب شاما همیشاه در ماورد آن          ب فکن میش  می
خوان ی ب اما الآن عمیاا  فهمی م که سنطان دارم    ب مر در اات ا اسیار تنسی ه اودمب  می

خواستم کسی را ایی،مب   ک خودم رفته اودمب نمیس س احساس غمگی،ی کندم  درون 
  «توانم داشتمب ه،وز هم نمیتوانستم اه همسنم اگویم چه احساسی  نمی

داد و مودت   درموانی را اداموه موی    شیمی تحت عمل ماستکتومی قرارگرفته بود،که ساله  36خانمی 
 د بیماری شد.ماه متوجه بازگشت مجد 18طولانی تحت دارودرمانی قرار داشت. بعد از 

احساس تنسب ا اختی کام   یطیا توصیف ای،که چه احساسی دارمب کار سختی اس ؛ »
 درماانی  شایمی  هماه  آنمار      کافی سخ  اود  اه ان ازه هم ر اارو درمان گی دارم  اولی

آن   هماه کاه   ایا،م  می اازگشته اس  و م سنطانرا انداشت،  و حا  ام سی،هانجام دادم و 
  «یچ اودکارها انای ه

 روابط آشفته

خصوصواً   شوان  در زنودگی  را های دیگوری  اضطراب و افسردگی، بیماران دشواری های حالتبر  علاوه
  نورتوووو و 1986  اندرسووون، 1977دهنوود )موووریس و همکوواران،  بوودکارکردی جنسووی گووزارش مووی

قبلوی ایون روابو     ر سرطان بر ازدواج و دیگر رواب  صمیمانه بستگی به کیفیوت  ی(. تأ،1998همکاران، 
کند. برای نمونه مردانوی کوه ابوتلا بوه بیمواری را       ر سرطان اغل  مشکلات قبلی را تشدید مییدارد. تأ،
کننود،   اجتنواب موی   شودن  مواجهدانند و کسانی که نیاز به کنترل دیگران دارند یا از  خود می ضعف نقطه

تعاملات زناشویی را  مسئلهاست و این  تر سختبرایشان  شان زندگیشریکِ   سینهبا سرطانِ  کنار آمدن
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بینود و   آسی  می ندرت به(. از طرفی دیگر رواب  نزدیک قبلی 1993کند )کارتر و همکاران،  خراب می
که سرطان زندگی را تهدید  طور همانحتی ممکن است موج  نزدیکی بیشتر این رواب  شود، درواقع 

  زوکورو،  1977  هسوتند )مووریس و همکواران،    فهمند که چقدر برای ه  مهو  کند، هر دو زوج می می
توانود اسوترس سورطان را کواهش دهود و بوا کواهش آشوفتگی          (. رواب  زناشووییِ خووب موی   1998
 (.1996در بیمار ارتباط دارد )رودریگو و پارک،  شناختی روان

دختر بگوذارد، کمتور از مشوکلات زناشوویی بوه      -مادر  رابطهکه سرطان سینه ممکن است بر  یا،ر
  ولویچ  1986است اما به این معنا نیست که اهمیت کمتری دارد )لیچتمن و تیلور،  شده شناختهمیت رس

 (.1998، زالیس و لوییس، 1992و همکاران، 
یوک موادر     گفتوه اند. به  طرد عاطفی را گزارش داده های واکنشمادرانِ دخترهای نوجوان خصوصاً 

 سرطان سینه: مبتلا به

آم  و آشا زخانه   داد و انای مر اسیار سخ  اودب او اه خانه میدختنم رفتارش را تییین 
 را تمیز کا،م   ها آنتوانم  دانس  مر نمی که می کند درحالی های کثیف می را پن از ظنف

دانساتیم او   یادداش  گذاش  که مر از خانه خارم ش م و ماا نمای   راحتی شب او اه یک
 مر کاملا  هیستنیک اودم !کجاس 

 ( 1985رانب لیچمر و همکا)

 بدکارکردی جنسی

(. مشوکلات  1998سرطان، بدکارکردی جنسی است )اسوکوور،   شدۀ شناختهاز عوارض شایع اما کمتر 
 شوناختی  روانیا ناشی از آسی  جسمی و  تواند پیامد اضطراب و افسردگی مرتب  با سرطان جنسی می
ی، جراحوی آسوی  عصوبی،    ، جراحوی تشخیصو  کننوده  های اصلی مانند جراحی بدشکل درمانناشی از 

 باشد. درمانی هورموندرمانی و  پرتوافکنی لگنی شدید و عوارض جانبی شیمی
 ساله بعد از جراحی برای سرطان روده دچار افسردگی شد: 64مردی 

افسانده   ماه پیش( که جناحی کاندمب  8حایا  را اگویم دکتنب مر از فوریه گذشته )»
دادب  ستمب او کاری انجام داد که اای  انجاام مای  ش م  فکن نک،ی  که مر ی ردان جناح نی

توانستم تحمکش ک،مب مار   او سنطان را انداش ب چیزی که مر ازش مت،فن اودم و نمی
کااری انجاام    یام وتوانستم جایی ان او ا ه  مر نمی یا اشهام سوراخ  تنسی م که روده می

     اااره  ریدرا یکی خوبدهم )همسن شما چه احساسی در ایر ااره دارن ؟( خب    ؛ او خ
اماا مار دیگان     که ایر حنف را ازنم   ؛ انایم سخ  اس      اه شما اگویماما حایا  را 

 مسائکه ک، ب مر دروای  در مورد ایار   ا  می راحالم  مند نیستم  ایر ایش از هن چیزی
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ز تان ا  که مهم اس   او خیکی جوان دانم میگوی  مهم نیس ب اما مر  ناراحتم  همسنم می
چیاز تماام شا  )اشاک در      ج،سی خوای داشتیم  حا  هماه   رااطهمر اس   ما همیشه 

  «(زن  میچشمانش حکاه 

 کند: یک سال بعد از عمل ماستکتومی توصیف می خود را های احساسساله  42خانمی 

ک،  اه مر یوّ  یکب ا ها  اماا    سیی می ام شنیک زن گیزنی کام  نیستمب  دیگنمر »
زخمم  اه جای اار یکرسم؛  ک،م جذاب نیستم     مر زش  اه نظن می می حسمر ه،وز 

ام نگاه نکندم  زمانی که  سی،ه یفسۀنگاه کندم و فورا  از آی،ه فاصکه گنفتم  دیگن هنگز اه 
دهم مر را انه،اه ایی،ا  و    پوشانم  هنگز اه جیم اجازه نمی ام را می روم اا ت،ه حمام می

  رااطاه فشار ازرگی ااه   مسئکهعاشاانه ن اشتیمب ایر   رااطه ااهماز زمان جناحی دیگن ما 
تاوانم   خواها  اماا مار نمای     گوی : عاشق مر اس  و منا می ما وارد کنده اس   جیم می

  «ک،م که منا لمس ک،  و ایی،  که چا ر اک،ون زش  هستم تحم 

جنسوی بیمواران    چند مورد استثناء، عملکورد  جز بهسرطان،  های درماندر متون تخصصیِ عوارضِ 
رسد که بسیاری از درموانگران،   . به نظر میاند کرده اشاره یا خیلی کوتاه به آن  اند شده گرفتهکاملاً نادیده 

 داننود و بسویاری از بیمواران خصوصواً     سرطان را نامناسو  موی   در زمینۀبحث در مورد مسائل جنسی 
عادی در مورد عملکورد   طور بهگر درمانگران کنند. ا شرم می بیش از اندازهترها از ذکر این مسائل  مسن

چنوین احسواس شورمی     کنند، بر س الشان از کیفیت زندگی بیماران  بخشی از ارزیابی عنوان بهجنسی 
که در مورد بدکارکردی جنسی اطلاعاتی به دست آوری ، به دو  مسئلهمسل  شد. این  راحتی بهتوان  می

 -های جراحی عصبی را تشوویق خواهود کورد    روش  توسعه دلیل اهمیت دارد. اول اینکه این اطلاعات
برای نمونه جایگزینی بُرش پرینیال شک  با برش کوچک اسفنکتر در سرطان روده )ویلیامز و جانسون، 

 اکنون در بسیاری از موردهوا محتمول اسوت    دوم درمان ا،ربخش برای ناکارآمدی جنسی که ه  .(1983
 .را ببینید( 11)فصل 

 شانی حادهای پری وضعیت

سورطان را توصویف کوردی . اگرچوه      مبوتلا بوه  مزمن در بین بیماران  شناختی روانتاکنون ما اختلالات 
، قرار بی بیماراندیده شوند.  گشتگی گ  های حالتهای حاد رایج نیستند، ممکن است به شکل  آشفتگی

یوابی زموانی و    ضمن اینکه تمرکز، حافظه و جهوت  شوند میمشکوک، پرسروصدا، عصبانی و سردرگ  
معمولاً غیرعادی است و بین افسردگی و شوادی در حوال    ها آنشود. خُلق  ه  تضعیف می ها آنمکانی 

ترین دلیول   های مخدر رایج شوند. مسکن حاد اغل  در ش  بدتر می گشتگی گ  های حالتتغییر است. 
 -رای نمونوه سویک  خواص )بو   درموانی  . دلایل دیگر شامل آستروئیدها، موواد شویمی  هستنداین حالت 
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،انویه و آنِسفالوپاتی به دلیل اخوتلالات   یاتومورهای مغزی اولیه  ،(کریستین وینو  پلاتینیوم، اینترفرون
و عودم تعوادل الکترولیتوی، تومورهوای کارسوینوئید و       متابولیکی مانند هایپرکلسیمی )افزایش کلسوی ( 

سرطانِ پیشرفته رایوج   مبتلا بهبیماران های آشفتگی خصوصاً در  . وضعیتاستسندرم پارانئوپلاستیک 
همکاران،  و نیست )بروئر تعیین قابل گشتگی گ  های حالتدرصد از موارد، علت  50هستند. در حدود 

1990.) 
ر یناشوی از توأ،   توانود  موی افسردگی و اضوطراب بووده کوه     های حالتترین اختلالات،  تاکنون رایج

دشوار است که بین تأ،یر هیجوانی سورطان از عووارضِ     حالهر بههیجانی سرطان اولیه و عود آن باشد. 
  سوینه خوانمی اسوت کوه بوه سورطان       مسوئله واض  برای این  ای نمونه  جانبی درمان تمایز قائل شوی .

سورطان اسوت، بوا     مبوتلا بوه  حاصل از اینکوه متوجوه شود کوه      شناختی روانپیشرفته مبتلا بود، آسی  
 اش همراه شد. خشی از سینهیا ب سوگواری برای از دست دادن تمام

سورطان درگیور اخوتلالات     مبوتلا بوه  مه  است که نزدیک به دو سوم بیمواران   مسئلهاین  یادآوری
سرطان مشابه  مرحلۀدرمانی رایجی است که دو فرد با نو  و   تجربهشوند. این  مزمن نمی شناختی روان

 متفاوتی خواهند داشت. ناختیش روانهای  اند، پاسخ قرارگرفته یکه هر دو تحت درمان یکسان
 های متداول هستند: های زیر نمونه نمونه

ک،ا ب ه،گاام    اپناتور کاام یوتن کاار مای    ع،وان اهاس  که  یساله متأهک 41اتیب خانم »
اش مشاور  کاندب    او ااا دکتان خاانواده    اش شا ب  ای در سی،ه دوش گنفتر متوجه توده

اد تا ای،که تشخیص سنطان سای،ه  ش،اسی ارجا  د پزشک او را اه یک متخصص سنطان
کاند    تشخیصب او مضطنب و ناراح  ش  و دائم گنیاه مای    اولیهداده ش   ای  از شوک 

هفتاه ایا  ااه دنیاال عما  جناحای و        3انایش سخ  اود که از خواب ای ار شودب اما 
درمانی و داروی تاموکسیفرب اضطناب و افسندگی اتی کاهش پی ا کند  فناغ  از شیمی

اا ایماری سازگار شا ه اسا  و    یخوا اهی  کند( که یگزارش داد )و همسنش هم تأو او 
 اش اازگشته اس   اه حال  ییکی

کاند  او نیاز    م دکار اجتمااعی کاار مای    ع،وان اهاود که  ای مطکاهساله  43جیرب خانم 
مان،ا  اتایب    اش کشف کند که سنانجام ااه تشاخیص سانطان رسای ؛     در سی،ه ای توده

اول اود و ه،وز پخش نش ه اود  جیر دییاا  درمانی مشااه اا اتی را  منحکۀدر سنطان او 
جیر اه تشخیص سانطان   ش،اختی روانب پاسخ ها تشااهکند اما انخلاف ایر  دریاف  می

مضطنب و گنفتار تنس از اازگش  سنطان اود  او  ای فزای، ه طور اهکاملا  متفاو  اود او 
اود  ینار ایکندب او پنت،ش و  انای چک کندن توده انرسی می اار در روز 5یا   4ا نش را 

اش اداماه دها      توانس  اه زن گی طیییای  و اه خاطن افکار مزاحم در مورد سنطان نمی
ااا پزشاک    ااار  یاک  ای هفتاه کاندب حا ای     همیشه از خواب و اشتهای کم شکای  مای 

ده  کاه سانطان عاود     خواس  اه او اطمی،ان کند و از دکتن می اش مشور  می خانواده




