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 فهرست اختصارات             

:American Cancer Society (ACS) کایانجمن سرطان آمر  

:The Index of Activities of Daily Living (ADLs) روزمره یزندگ یها تیشاخص فعال 

:American Psychosocial Oncology Society (APOS)  ی روانی اجتماعی آمریکاشناس سرطانانجمن 

:Beck Depression Inventory (BDI) بك یپرسشنامه افسردگ 

:Brief Fatigue Inventory (BFI) یپرسشنامه کوتاه خستگ 

:Boston Naming Test (BNT) بوستون یگذار آزمون نام 

:Blessed Orientation-Memory-Concentration Test (BOMC)  تمرکز  -حافظه  -یابی آزمون جهت

 بلسد

:Brief Intervention and Treatment for Elders (BRITE) سالمندان یمداخله و درمان مخت ر برا 

:Behavioral Therapy (BT) یرفتاردرمان 

:Brief Visuospatial Memory Test-Revised (BVMT-R) شرردح حافظررهدنظریآزمررون کوترراه تجد 

 ییفضا یدارید

:Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener(CAGE) احسرراگ گنرراه،  ،یکرراهش دادن، آزردگرر

 خمارشکن

:relatedness, acceptance of illness, and a sense of meaningful integration(CARE) تیر تقو 

 یو احساگ انسجام معنا در زندگ یماریب رشیارتباط، پذ

:Confusion Assessment Method (CAM) یگشتگ گم یابیروش ارز 

:Cognitive Behavioral Therapy (CBT) یرفتار یدرمان شناخت 

:Coping and Communication Support (CCS) از مقابله و ارتباط تیحما 

:Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) مزمن یتیلنفوس یلوسم 

:Creativity, Optimism, Planning and Expert information (COPE) ینرریب خرروش ت،یررخلان، 

 یو اطلاعات تخ   یزیر برنامه

:Controlled Oral Word Association Test (COWAT) شده کنترل یشفاه یکلام یتداع آزمون 
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:Continuous Performance Test (CPT) وستهیآزمون عملکرد پ 

:Chemotherapy Risk Assessment in High Age Patients (CRASH) یدرمران  یمیخطر شر  یابیارز 

 سن بالا مارانیدر مطالعه ب

:Colorectal Cancer (CRC) بزرگ حسرطان رود 

:California Verbal Learning Test II (CVLT-II)  (2)نسخه  ایفرنیکال یکلام یریادگیآزمون 

:Cytochrome p (Cyp) یکروم پتویس 

:Dignity Therapy (DT) یکرامت درمان 

:Do-Not-Resuscitate”  (DNR) orders ایدستور عدم اح 

:Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  ی ها اختلالراهنمای تشخی ی و آماری

 روانی

:Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) یشرن یشناس سرطان یانجمن گروه 

:Erectile Dysfunction (ED) اختلال نعوظ 

:EROS Clitoral Therapy Device(EROS-CTD) تورالیابزار درمان کل 

:Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) سنجش علائم ادمونتون اگیمق 

:Erythropoiesis-Stimulating Agents (ESAs) یساز محرک خون یداروها 

:Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue Scale (FACIT-F) یابیررارز 

 یخستگ اگیمق -مزمن یماریدرمان ب یعملکرد

:Food and Drug Administration (FDA) کایامر یسازمان غذا و دارو 

:Family-Focused Grief Therapy (FFGT) متمرکز بر خانواده یسوگ درمان 

:Faith or Beliefs, I: Importance or influence, C: Community, A: Address (FICA) و  مران یا

 اجتماع، پرداختن به مرانبت ت،یاعتقاد، اهم

:Feedback, Responsibility, Advice, Menu, Empathy (FRAMES) یریپرذ  تیخوراند، مسئول پس، 

 یخودکارآمد ،یفهرست، همدل ه،یتوص

:Fatigue Symptom Inventory (FSI) یپرسشنامه علائم خستگ 

:Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) ریاختلال اضطراب فراگ یسنال 7 اگیمق 

:Geriatric Depression Scale-Short Form (GDS-SF) سالمندان یافسردگ اگیفرم کوتاه مق 
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:Gastrointestinal (GI) یا معده روده 

:general medical condition (GMC) یعموم یپزشک یماریب 

:Gonadotropin releasing hormone (GnRH) نیهورمون آزادکننده گنادوتروپ 

:Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) یمارستانیب یافسردگ اضطراب و اگیمق 

:Health Care Proxy (HCP) مرانبت سلامت وکالت 

:Hopkins Verbal Learning Test- Revised (HVLT-R)  یکلامر  یریادگیر  حشرد  دنظریر آزمرون تجد 

 نزیهاپک

:Instrumental Activities of Daily Living (IADLs) روزمره یزندگ یابزار یها تیفعال 

:Improving Mood Promoting Access to Collaborative Treatment (IMPACT) Program   برنامره

 ارانهیبه درمان هم یدسترس شیبهبود خلق و افزا

:Interpersonal Psychotherapy (IPT) یفرد نیب یدرمان روان 

:Karnofsky Performance Status (KPS) یعملکرد کارنوفسک تیوضع 

:Lambert–Eaton myasthenic syndrome (LEMS) ایتون -نشانگان میاستینی لامبرت 

:Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) کاهش استرگ مبتنی بر ذهن آگاهی 

:Meaning-Centered Psychotherapy (MCP) معنا محور یدرمان روان 

:Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS) یادبود ومیریدل یابیارز اگیمق 

:The Mini Mental Status Examination (MMSE) معاینه مخت ر وضعیت روانی 

:Magnetic resonance imaging (MRI) یسیمغناط دیتشد یرسازیت و 

:The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) سرطان یشبکه جامع مل 

:National Cancer Institute (NCI) سرطان آمریکاملی سسه نم 

:Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS)  یك بدخیمنورولپتنشانگان 

:Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) کوچك ریسلول غ هیسرطان ر 

:Opioid Risk Tool (ORT) د درد اپیوئیدیابزار ارزیابی خطر داروهای ض 

:Personality Assessment Inventory (PAI) تیسنجش شخ  پرسشنامه 

:Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) شرفتهیدمانس پ اگیسنجش درد در مق 

:Permission, Limited Information, Specific Suggestions, Intensive Therapy (PLISSIT)  اجازه
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 و درمان فشرده ژهیو یشنهادهایاطلاعات محدود، پدادن، ارائه 

:Prostate Specific Antigen (PSA) پروستات یاخت اص ژن یآنت یسطح سرم 

:Quality of life (QOL) یزندگ تیفیک 
 (R) rituximab (Rituxan), (C) cyclophosphamide, (H) doxorubicin hydrochloride, (O) 

:vincristine (Oncovin, Vincasar PFS), (P) prednisolone (R-CHOP) یبررا  یدرمران  یمیشر  میرژ 

 دیرردروکلرایه د،یکلوفسررفامیس ماب،یتوکسرریر یدارو 5 از متشررک  نیرهرروچکیغ لنفرروم درمرران

 زولونیپردن و نیاونکو ن،یسیدوکسوروب

:Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)    اداره سوءم رر

 روان سلامتمواد و خدمات 

:Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT)  یگرر  از غربرال  یا نسرخه، 

 مداخله کوتاه و ارجاع به درمان

:Michigan Alcoholism Screening Instrument-Geriatric Version (SMAST-G)  فرم کوتاه مقیاگ

 نسخه سالمندان -یسم میشیگانگری الکل غربال

:Serotonin-Norepinephrine (SNRIs) نفرین سروتونین و نوراپی بازجذبی ها بازدارنده 

:Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) سروتونین جذببازی انتخابی ها بازدارنده 

:State Trait Anxiety Inventory (STAI) حالت -اضطراب صفت  ۀپرسشنام 

:Short Test of Mental Status (STMS) یروان تیآزمون کوتاه وضع 

:Substance-Use Disorders (SUDs) م ر  مواد یها اختلال 

:Test of Premorbid Functioning (TOPF) یماریآزمون عملکرد نب  از ب 

:Urine Drug Testing (UDT) مواد ادرار شیآزما 

:Wechsler Adult Intelligence Scale- IV (WAIS-IV) 4 نسخه -سالان وکسلر بزرگ یهوش مقیاگ 

:Wisconsin Card Sorting Task (WCST) نیکانسسیو یها کارت یبند دسته ،یتکل 

:Wechsler Memory Scale-IV (WMS-IV) ویراست چهارم -مقیاگ حافظه وکسلر 
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 نویسندگان مقدمه            

‌یبه‌زندگ‌دیام‌شیافزا‌است.‌یپزشک‌سرعت‌در‌حال‌رشدِ‌بههای‌‌رشتهاز‌‌یکی‌یسالمند‌شناسی‌سرطان

ب روز‌‌‌چ نن‌‌جه ان‌ش دا‌اس ت.‌‌‌‌تی ‌در‌جمع‌یسالمند‌عیو‌رشد‌سر‌تیجمع‌عیسر‌راتییمنجر‌به‌تغ

سالمندان‌مبتلا‌ب ه‌س رطان،‌‌‌‌ادیتعداد‌ز‌،یابد‌می‌شیبا‌بالا‌رفتن‌سن‌افزا‌آناز‌‌یناش‌ومیر‌مرگسرطان‌و‌

‌خناهد‌بند.‌ینمعم‌سلامت‌ندایآ‌یبرا‌یچالش‌بزرگ

‌که‌مسئنلیت‌مراقب ت‌از‌بیم اران‌‌‌یشناسسالمندمتخصص‌عننان‌‌بهدارند.‌‌ای‌ویژا‌یازهاین‌سالمندان

که‌علاوا‌ب ر‌‌‌یمارانیب‌ی‌ازمراقبت‌پزشک‌یدگیچیپهمنارا‌،‌را‌بر‌عهدا‌دارم‌مرکز‌جامع‌سرطان‌کیدر‌

آس یِ ‌‌،‌عملک ردی‌‌من ابع‌ک اهش‌‌و‌‌ه ا‌‌ن اتنانی‌،‌ه ا‌‌بیماری،‌تعدد‌دچار‌فرتنتی‌شدیدسرطان،‌ابتلا‌به‌

‌یش ان‌ی.‌پرکن د‌‌یمی‌هستند،‌مرا‌بسیار‌متحیر‌و‌اجتماع‌فردیدر‌منابع‌روندا‌‌پیش‌تیو‌محدود‌یشناخت

ب ا‌‌علائم‌مرتبط‌با‌س رطان‌و‌درم ان‌س رطان‌‌‌‌دیگر‌،‌درد‌و‌درمانی‌شیمی،‌ی،‌پرتندرمانیاز‌جراح‌یناش

‌از‌جمل ه‌م اران‌س المند‌مش کلاتی‌‌‌‌ش ند‌و‌در‌بی‌‌ت ر‌م ی‌‌‌پیچیدا‌شناختی‌روانو‌‌پزشکی‌روان‌مشکلات

ی‌یا‌استرس‌مراق ِ،‌‌اجتماعحمایت‌،‌فقدان‌تنهایی‌حافظه‌و‌آسیِدادا‌نشدا،‌‌صیتشخ‌یروان‌یماریب

‌دارد.‌بیشتری‌فراوانی

‌منظمعلاوا‌بر‌مراقبت‌‌باید‌که‌-یسالمند‌خاص‌دوران‌از‌مشکلاتکن‌است‌مممتخصص‌سرطان‌

‌ای ‌؟‌آکنن د‌‌م ی‌برقرار‌‌متخصصان‌سرطان‌ارتباط‌خنبی‌با‌بیمارآیا‌.‌آگاا‌نباشد-ها‌نیز‌تنجه‌داشت‌به‌آن

ک ادر‌درم ان‌ری ایت‌آگاهان م‌بیم ار‌را‌‌‌‌‌‌‌ای ‌؟‌آکن د‌‌م ی‌را‌درک‌‌یدرمان‌های‌گیری‌تصمیم‌اهمیت‌ماریب

‌ی؟‌چه‌کس ‌تناقض‌دارد‌های‌بیماران‌خناسته‌باخاننادا‌‌یاعضا‌های‌خناسته‌ایآ‌؟کنند‌درستی‌اخذ‌می‌به

‌؟کند‌می‌تدوینشدا‌را‌‌از‌پیش‌تعیین‌یهارهنمند

‌ننشته‌ش دا‌اس ت‌‌‌سلامت‌متخصصان‌سایرپرستاران‌و‌‌ی‌متخصصان‌سرطان،برا‌کتاب‌راهنما‌نیا

ه ای‌هماین د‌‌‌‌اخ تلال‌‌تیریو‌م د‌‌صیب ا‌تش خ‌‌‌غالب ا ‌و‌‌دهن د‌‌را‌تحت‌درم ان‌ق رار‌م ی‌‌‌که‌سالمندان‌

‌یروان ‌‌ش کلات‌و‌م‌پزش کی‌‌روان‌ه ای‌‌اختلال‌ننیسندگانهستند.‌‌ناآشناسرطان‌حنزۀ‌‌پزشکی‌در‌روان

علاوا،‌چن د‌فص  ‌‌‌‌بهاند.‌‌کرداانناع‌سرطان‌را‌در‌این‌کتاب‌بررسی‌علائم‌و‌‌خاص‌مربنط‌به‌یاجتماع

مراقب ت‌‌‌سائ ‌مربنط‌بهو‌م‌یاجتماع‌یارتباط،‌انزوا‌از‌جملهسالمندان‌‌فرد‌منحصربهمشکلات‌از‌کتاب‌

‌یو‌من ابع‌منج ند‌ب را‌‌‌ها‌‌کتاب‌مداخلهپایانی‌.‌بخش‌اند‌دادارا‌پنشش‌‌تیاقل‌های‌گروااز‌سالمندان‌در‌

‌دهد.‌تنییح‌می‌را‌سالمند‌مبتلا‌به‌سرطان‌مارانیب
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متخصص ان‌‌‌ه ایی‌ب رای‌‌‌دس تنرالعم ‌و‌‌دارد‌دی ‌مراقبت‌تأک‌کاربردی‌های‌جنبه‌کتاب‌راهنما‌بر‌نیا

.‌کند‌یمکنند،‌ارائه‌درک‌‌ی‌سرطان‌را‌بهترماریب‌پزشکی‌روانو‌‌شناختی‌روان‌های‌اند‌جنبه‌بالینی‌که‌مای 

‌ه ای‌‌درم ان‌‌ی،ص ‌یتشخهای‌‌ملاکاطلاعات‌در‌منرد‌و‌ارزشمند‌از‌جامع‌‌،عیسر‌یمنبع‌این‌کتاب‌یک

از‌این‌واقعیت‌وقتی‌متخصص‌سرطان‌.‌کند‌های‌دارویی‌فراهم‌می‌احتیاطدوز‌و‌تعیین‌با‌یی‌همراا‌دارو

ی‌ه ر‌دو‌ب رای‌‌‌و‌جس م‌‌روانی‌های‌جنبه‌مراقبت‌باید‌تمامیت‌بیمار‌را‌شام ‌شند‌و‌ارائه‌که‌آگاا‌باشد

‌وی‌حائز‌اهمیت‌باشند،‌مراقبت‌بهتری‌از‌بیماران‌سالمند‌به‌عم ‌خناهد‌آورد.‌ننیسندگان‌ای ن‌کت اب‌‌

‌65ی‌مثب ت‌‌مارس تان‌یبس المندی‌و‌برنام ه‌‌‌‌پزش کی‌‌مرکز‌روان‌و‌نگیسلنان‌کترا‌مرکز‌یادبندعمدتا ‌از‌

‌هستند.سال(‌‌65)بالای‌

‌امی دواریم‌.‌اند‌در‌این‌کتاب‌مشارکت‌داشته‌گریکز‌دامرچند‌ننیسندۀ‌ارزشمند‌دیگر‌از‌،‌اینوجندبا

به‌س رطان‌‌‌کتاب‌راهنما‌به‌متخصصان‌سرطان‌در‌کار‌بالینی‌مراقبت‌از‌بیماران‌سالمند‌مبتلا‌نیامطالعه‌

‌کمک‌کند.

 یسکیژگرو-کورج زیدکتر باتر
‌خدمات‌سالمندان‌یپزشک‌رئیس‌بخش

‌نگیرتک‌یادبند‌اسلنانمرکز‌

‌نرکینین‌

‌  
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 مترجمان سخن            

ی‌مترجم ان‌‌شناس ‌‌سرطانروند‌رو‌به‌رشد‌سالمندی‌در‌کشنر‌ایران‌و‌فقدان‌منابع‌کافی‌در‌حنزا‌روان‌

ی‌سالمندی‌منبعی‌ارزش مند‌‌شناس‌سرطانکتاب‌را‌بر‌آن‌داشت‌تا‌این‌کتاب‌را‌ترجمه‌کنند.‌کتاب‌روان‌

اس ت.‌ای ن‌کت اب‌ی ک‌‌‌‌‌‌شدا‌نیتدوکتاب‌راهنما‌‌صنرت‌بهی‌سالمندان‌است‌که‌شناس‌سرطاندر‌حنزا‌

ی‌جامع‌است‌که‌بهترین‌الگنهای‌کاربردی‌برای‌مدیریت‌پیامدهای‌روانی،‌شناختی‌و‌اجتم اعی‌‌یراهنما

.‌فص نل‌ای ن‌کت اب‌‌‌‌کن د‌‌یم ‌ف راهم‌‌‌ش ان‌یها‌خ اننادا‌بیماری‌سرطان‌در‌سالمندان‌مبتلا‌به‌س رطان‌و‌‌

ی‌و‌پزش ک‌‌روانی‌ه ا‌‌اورژان س‌،‌ه ا‌‌مداخل ه‌ی‌و‌گ ر‌‌غرب ال‌ابزاره ای‌‌‌ازجمل ه‌‌یا‌گس تردا‌منینعات‌

مدیریت‌علائم‌جسمی،‌مسائ ‌مربنط‌به‌برقراری‌ارتباط‌با‌سالمندان‌مبتلا‌ب ه‌‌‌ی،پزشک‌روانی‌ها‌اختلال

.‌در‌ده د‌‌یمی‌دوران‌سالمندی‌را‌پنشش‌ها‌سرطان،‌مسائ ‌مربنط‌به‌انناع‌ها‌آنی‌ها‌خانناداسرطان‌و‌

‌ازجمل ه‌ی‌س المندان‌مب تلا‌ب ه‌س رطان‌‌‌‌‌پزشک‌روانی‌ها‌اختلالاین‌کتاب‌مسائ ‌مربنط‌به‌دارودرمانی‌

ِ‌ی‌دارویی،‌عنارض‌ج انبی‌داروه ا‌و‌‌‌ها‌تداخ تعیین‌دوز‌داروها،‌ راهبرده ای‌م دیریت‌‌‌‌نیت ر‌‌مناس 

‌است.‌همچنین‌این‌کتاب‌مسائ ‌ع اطیی‌ک ه‌متخصص ان‌س رطان‌و‌اعض ای‌ک ادر‌‌‌‌‌‌‌شدا‌مطرحدارویی‌

و‌رهنمندهای‌‌دهد‌یمجامعی‌پنشش‌‌طنر‌بهرا‌‌شنند‌یممراقبت‌از‌بیماران‌مبتلا‌به‌سرطان‌با‌آن‌روبرو‌

‌.کند‌یملازم‌برای‌کار‌در‌این‌حنزا‌را‌ارائه‌

هس تند،‌ت ألیش‌ش دا‌‌‌‌‌نظر‌صاحِهر‌یک‌از‌فصنل‌این‌کتاب‌تنسط‌متخصصانی‌که‌در‌آن‌حنزا‌‌

‌ه ا‌‌مداخلهی‌و‌گر‌غربالش‌است‌که‌شام ‌بخش‌اول‌فص ‌و‌پنج‌بخ‌ودو‌ستیباست.‌این‌کتاب‌دارای‌

(،‌بخش‌9تا‌‌4ی‌)فصنل‌پزشک‌روانی‌ها‌اختلالی‌و‌پزشک‌روان‌های‌نریتف(،‌بخش‌دوم‌3تا‌‌1)فصنل‌

روانی‌‌زمینه‌مشکلات‌در(،‌بخش‌چهارم‌ملاحظات‌ویژا‌12تا‌‌10سنم‌مدیریت‌علائم‌جسمی‌)فصنل‌

ب ه‌‌‌مش کلات‌مرب نط‌‌(‌و‌بخ ش‌پ نجم‌‌‌17ت ا‌‌‌13فص نل‌‌اجتماعی‌بیماران‌سالمند‌مبتلا‌ب ه‌س رطان‌)‌‌

‌(‌است.22تا‌‌18شایع‌دوران‌سالمندی‌)فصنل‌‌های‌سرطان

ی‌و‌شناس ‌‌س رطان‌ی‌روان ی،‌‌شناس ‌‌س رطان‌این‌کتاب‌منبع ی‌ارزش مند‌ب رای‌متخصص ین‌ح نزا‌‌‌‌‌‌‌

ی‌م رتبط‌اس ت.‌‌‌ها‌تخصصی‌سلامت،‌سالمند‌شناسی،‌طِ‌سالمندی،‌پرستاری‌سالمندی‌و‌شناس‌روان

ی‌مرتبط‌با‌ح نزا‌‌ها‌رشتهمنبع‌اصلی‌یا‌کمکی‌برای‌دانشجنیان‌‌عننان‌به‌تنان‌یمهمچنین،‌این‌کتاب‌را‌

.‌در‌ق رارداد‌‌منرداس تیادا‌که‌دروس‌مرتبط‌با‌سالمندی‌دارن د،‌‌‌ها‌رشتهسالمندی‌و‌یا‌دانشجنیان‌سایر‌

ی‌شناس ‌‌روانو‌اصطلاحات‌از‌متنن‌معتب ر‌پزش کی‌و‌‌‌‌ها‌واژاترجمه‌این‌اثر،‌در‌انتخاب‌معادل‌فارسی‌
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ی ترجمره  ا گونه بهی متن کتاب را دار امانت. سعی ما بر این بوده است تا ضمن رعایت میا کردهاستفاده 

ی آن را درک کند و برا آن ارتبراط برنررار نمایرد. فهرسرت اخت رارات،       خوب بهکنیم که مخاطِ بتواند 

 شرده  گرفتهی نیز برای کتاب در نظر توصیف نامه واژهفارسی به انگلیسی و انگلیسی به فارسی و  نامه واژه

تلاش زیراد متررجمین    رغم یعل. بدون شك ترجمه این کتاب کند یماست که به درک بهتر متن کمك 

ی و شناسر  سررطان ی روانری،  شناس سرطانو متخ  ان حوزه  نظران صاحِخالی از اشکال نیست و از 

ی هرا  چراپ ی بهترر در  ا ترجمهدر ارائه ی ارزنده خویش ها ییراهنما بای خواهشمندیم ما را شناس روان

بعدی یاری رسانند. در پایان ترجمه این اثر را به بیماران سالمند مبتلا بره سررطان، متخ  ران حروزه     

. میکنر  یمر شناسان سلامت و سایر متخ  ین مرتبط تقردیم   شناسی، روان سرطان شناسی و روان سرطان

یی که در کلیه مراح  ترجمه و چاپ این ها یدلگرمو  ها تیحمابه خاطر  همچنین از انتشارات ارجمند

 اثر داشتند، سپاسگزاریم.
 منش فردین مرادی

 خدیجه باباخانی
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 مقدمه             

شناسی روانیی اجتمیاعی رمری یا     انجمن سرطان ینیمرجع بال های راهنمای کتابمجموعه  از کتاب نیا
(1APOS)  هیا   سرطان پرمشغله و گروه درمیان رن  متخصصان یبرا راهنماهای کم ی عنوان بهکه است

 -سالمندان و سالان بزرگمبتلا به سرطان، شایع کودکان  شناختی پزش ی و روان روان مش لاتۀ نیدرزم
از سالمندان به دلیی  عیواملی   . در جامعه ما بحران مراقبت از شده است  نوشته -ویراست نیادر  وناکن

 یپزشی  مراقبیت   هیای هماینید نیازمنید    زنیدگی بیا اخیتلا     هیا  سیا  تورم جمعییت سیالمند و    جمله
اولین  امروزهکه  مراقبت از سرطان بر ویژه بهعوام   نیا گسترش است.در حا   سرعت ، بهمدت یطولان
 ریی وم مرگی قلبی اولین علت اصلی ها یماریب، نیازا شیپگذارند.  می ریتأث، است ومیر مرگ یاصل لتع

ی اصیل  لیت ع نیدومی  درمانی بهتر نسیبت بیه سیرطان، امیروزه    و  انهریشگیپکه به دلی  اقدامات  بودند
 ی بیه مراقبت پزشی   . همچنین این واقعیت نیز حائز اهمیت است که نظامشوند یمومیر محسوب  مرگ
ما تربیت ن رده است.  رو به رشد تیجمع نیمراقبت از اموردنیاز متخصص سالمندشناسی برای تعداد 
دار  عهده پزش ان پزش ی به های روان نداریم که مشاوره یسالمندمتخصص  پزشک کافی روان تعدادبه 

کتاب راهنما بدین منظور تیألی  شیده اسیت تیا اطمینیان       این، نی؛ بنابرامراقبت از سالمندان ارائه کنند
 در رابطه بیا  موردنیاز به اطلاعات کنند دسترسی کافی ت میی که از سالمندان مراقبپزش انحاص  شود 

ی که سالمندان با رن مواجه هستند، دارند. در این کتاب راجع بیه مشی لات زییر بحیه شیده      مش لات
در  گییری  تصیمیم و  یافسیردگ  بخیش،  استفاده از داروهای ررامدرمان رن بدون  نحوۀاضطراب و  است:
و  در سیالمندان   یقضیاوت ضیع   تشیخیص ؛ ی رندرمان یها نهیگز نیو بهتر تشخیص افسردگیمورد 
تبعیض سینی در  در مواجهه با  سالمنداناز  تیحما ی در سالمندان،مش لات شناختزودهنگام  یابیارز

دهند نیز  صبری واکنش نشان می به مش لات ارتباطی و کندی بیمار با بی ی کهپزش که به گروه  جامعه
. شیود  میی مورد غفلت واقع  الباًغ که -یرد و اختلا  عمل رد جنس، دیخستگمم ن است تسری یابد. 

پسیتان،   یهیا  سیرطان  ز جملیه اسالمندان  یها سرطانشایع  در انواع جیمش لات را نیچنکتاب هم نیا
هیای   مداخلیه  ترین همچنین در این کتاب در مورد ایمن. کند یمرا بررسی  و لنفوم هیپروستات، روده، ر

 سالمنداندر  مؤثر( ییدارو ری)غ ی اجتماعیروان های مداخله و انواع ییدارو های احتیاط ی،دارو شناخت
 صحبت شده است.

 هیای  سییاهه و  هیا  دسیتورالعم   نیتیدو تا حدودی به دلی  کیفیت مراقبت پزش ی در دهۀ گذشته  
بیه   کیه صیرفاً   سالمندان مبتلا به سرطان از در مراقبت بهبودیاست.  یافته پزش ی، بهبود کام  یابیارز

 
1. American Psychosocial Oncology Society (APOS) 
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کره  ل وف ر  ی ازکر ی. شدت مشهود اسرت  غفلت شده بود، به از درمان سرطانشان ها مدتسنشان  دلی 
شاخص سن تنها  دهد که شده است نشان می در مورد ارزیابی سریع عملکرد بالینی نوشته لدزیوا توسط

 هیر ، بلکه نحوه عملکررد فررد در کل  ستین یجراح ای درمانی شیمی مناسِ بودن بیمار برای کننده نییتع
هرا سرودمندی اسرتفاده از     پرژوهش ، همچنرین اسرت.  نیرز مهرم    یو روانر  ی، اجتماعیجسم های زمینه
متخ  ان بالینی  یبرا اضطراب ای یو وجود افسردگ یعملکرد شناخت عیسر ارزیابی یبراهایی  مقیاگ
نرد.  ا کننده است را نشان داده کنند و در آنجا مدیریت زمان عاملی تعیین کار می های شلوغ کلینیكکه در 

مرکرز   های که به دستورالعم  کند یمعلاوه بر این موارد، این کتاب راهنما به متخ  ان سرطان توصیه 
از  ترری  گسرترده  یهرا  که حوزه پریشانی تیریمد های دستورالعم و  سالمندان یبرا جامع ملی سرطان

 ، رجوع کنند.دهد یمسالان مبتلا به سرطان را پوشش  بزرگمرانبت 

 هالند جیمی سی. دکتر
 وین ای. چپمن

 یپزشک روان یشناس سرطانبخش  سیرئ
 یعلوم رفتاری و پزشک روانمعالج در بخش  پزشك روان

 ورکیوین نگیکتراسلوان  یادبودمرکز 
 2014 هیژانو ،ورکیوین



 

 

  1بخش             

‌ها‌گری‌و‌مداخله‌غربال
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 1فصل              

 ی اجتماع یروان یگر غربال یابزارها

 سالمند مبتلا به سرطان مارانیب در

 نبرگریو مارک ا. وا یسیل یاف. پرل، استفن امیلیو

‌‌‌‌مقدمهمقدمه

، سررطان بره   مبرتلا سالمندان  ابعاد پریشانی روانی اجتماعی در یابیارز یبرا ابزارهای سنجش متعددی
 علائرم تشخیص  رایبی ندارند، اما نیبال  در مرانبتاین ابزارها کاربرد زیادی  هرچنداست.  شده ساخته 

. دهرد  یمر را توضریح  ابزارهرا   نیر ای گذار نمرهنحوح اجرا و    ف نی. امفید هستندآنها  شدتتعیین  و
اسرت کره برر     (NCCN1پریشانی شبکه جامع ملری سررطان )   تمیالگور مبتنی برف    نیا یده سازمان

سنالی است پریشانی روانی اجتمراعی    ی که ابزاری تكشانیدماسنج پراساگ آن ابتدا در اتاق انتظار با 
 .ردیگ یممورد ارزیابی بالینی نرار  یشانیپر و سپس ابعاد شود یمبیمار ارزیابی 

‌‌پریشانی‌کلیپریشانی‌کلی

  ییشانشانییدماسنج‌پردماسنج‌پر

اسرت کره شردت پریشرانی      10تا  0را نگاه کنید(، مقیاسی با دامنه شدت  1-1دماسنج پریشانی )شک  
که بیمار باید  دهد یمبالاتر نشان  ای 4 (. نمره2005)شبکه جامع ملی سرطان،  کند یمبیماران را ارزیابی 

 ،عاطفی ،یخانوادگ ،کردیاز مشکلات عملفهرستی  ابزار نیا نیهمچنمورد ارزیابی بیشتری نرار گیرد. 
تأییرد وجرود ایرن مشرکلات توسرط بیمرار،        .دهرد  یمر جسمی را مورد ارزیابی نرار و  یمذهبی/ معنو

بیمرار در یکری از   . اگرر  راهنمای متخ ص بالینی برای ارزیرابی پریشرانی و درمران مناسرِ آن اسرت     
ی ارزیابی بیشتر ایرن  برا پاسخ بله را انتخاب کند، متخ ص بالینی« مشکلات عاطفی»ی حوزه ها منلفه

را اجررا   3مقیاگ اضطراب و افسردگی بیمارستانی ای 2ی سالمندانافسردگ اگیفرم کوتاه مق حوزه باید

 
1. The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 
2. Scale—Short Form (GDS—SF) 

3. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
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پاسو  بهوه را انابوان کنود      « های معنووی  موبه ی   نگرانی»ی حوزه ها مؤلفهبیمار در یکی از اگر  کند.
ایمان یا اعاقادات؛  FICA1 (Fبرای ارزیابی بیشار این حوزه باید از ابزار سابقه معنوی  مابصص بالینی

I  اهمیت یا تأثیر ایمان و اعاقادات در زندگی؛C   عضویت در اجاماعات معنوی و موبه ی وA    تمایو
 مشوکلات »در حوزه . بیمار به بررسی ایمان یا اعاقادات توسط مابصص مراق ت سلامت( اسافاده کند

 پاس  بهه را انابان کنود  مابصوص بوالینی   « مشکلات حافظه یا تمرکز»برای مؤلفۀ  ماریب اگر« جسمی
 -حافظوه   -یوابی  یا آزمون جهت 2(MMSE) یروانبرای ارزیابی بیشار باید از معاینه مباصر وضعیت 

 را نگاه کنید. 1-1اسافاده کند. شک   3(BOMCتمرکز بهسد )
 

 
 ن: دماسنج پریشانی.دستورالعمل مدیریت پریشانی شبکه جامع ملی سرطا 1-1شکل 

 اقتباس از: 
Screening tools for measuring distress (CD-ROM). Jenkintown, PA: National Comprehensive Cancer Network; 
May 2005 

 ارزیابی پریشانی گری برای ابزارهای غربال
که میزان پریشانی شما را طی هفته گذشته تا به امروز نشان  10تا  0دستورالعمل: لطفاً ابتدا دور یکی از اعداد 

 ، خط بکشید.دهد یم
های بلی یا خیر مشخص کنید موارد زیر جزء مشکلاتی بوده که از هفته گذشته تا به  سپس، با انتخاب یکی از گزینه

 .دیا کردهی بلی یا خیر را انتخاب ها نهیگزاید یا خیر. مطمئن شوید برای هر مورد یکی از  امروز تجربه کرده

 
1. F: Faith or Beliefs, I: Importance or influence, C: Community, A: Address (FICA) 
2. Mini Mental Status Examination (MMSE) 

3. Blessed Orientation-Memory-Concentration Test (BOMC) 



 21گری روانی اجتماعی در بیماران سالمند مبتلا به سرطان        ابزارهای غربال .1
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ی درسه   بهه  را دلیریومازجمله سوءمصرف مواد، دمانس و ی شانیپر انواعاز  ی بعضیشانیدماسنج پر
علائم بیمهاری از  و بیمار حال  شرح برحسبباید  . در این موارد، برای ارزیابی بیش ردهد ینمتشخیص 

گهری   در این فصل برای سوءمصرف مواد، فرم کوتاه مقیاس غربال. اس فاده شود سایر ابزارهای سنجش
، آزردگهی،  قطه  مصهرف  ای بهرای   )سهرواهه  CAGE و پرسشهنامه  1نسخه سالمندان -الکلیسم میشیگان

م خصهص بهالینی   اگهر  . سهت ا شهده  معرفی« سوءمصرف مواد»( در قسمت 2احساس گناه، حفظ بیداری
 معاینهه مخ صهر ویهعیت روانیمآزمهون    از بهه ترتیهب    دیباد اب لای بیمار به دمانس باشاح مال  نگران
اسه فاده کنهد. در ایهن فصهل در قسهمت       3(MDASارزیابی دلیریهوم یهادبود )   اسیمقو ساعت  ترسیم

 ، مباحث مربوط به دمانس و دلیریوم آمده است.  «شناخت»

  مشکلات عاطفیمشکلات عاطفی

  44((GGDDSS——SSFFفرم کوتاه مقیاس افسردگی سالمندان )فرم کوتاه مقیاس افسردگی سالمندان )

معمولاً کم ر تشخیص داده  کهدر سالمندان است  عاطفیهای  ترین علل پریشانی ی از شا یکی یافسردگ
 ی سهالمندان را زنهدگ  تیفیکی افسردگ(. 2004؛ مورلی، 2003؛ بلیزر، 1997)لینس و همکاران،  شود یم

؛ لانگها،  2004)مهورلی،   دههد  یمه از آنهها را افهزایش   های مراقبهت   هزینهکاهش و مشکلات سلام ی و 
 اسیمقفرم کوتاه . (2004ت )مورلی، سالمندان اسعمدۀ  یاز پنج نگران یکی یافسردگ ،علاوه به (.2004
چهارچو   کهه   ی افسهردگی اسهت  خودسهنج را نگاه کنیهد(، مقیهاس    1-1ی سالمندان )جدول افسردگ
سهاالی بهود،    30هرچند نسخه اصلی این مقیهاس   های بلی و خیر دارد. گزینه بر اساسدهی ساده  پاسخ
 ساالی نیز تهیه شد. 15برای کاهش طول زمان انجام آن یک فرم کوتاه اما 

  ((HHAADDSS))  ییمارستانمارستانییبب  ییاضطراب و افسردگاضطراب و افسردگ  اساسییمقمق

 یایهطرا  و افسهردگ   اسیه مقامها   ،سهنجد  یرا م یافسردگ فرم کوتاه مقیاس افسردگی سالمندان فقط
علائهم ایهطرا  و   سهاالی اسهت کهه     14یک ابزار خودسهنجی  ( را نگاه کنید 1-2شکل ) یمارس انیب

هر یهک  و افسردگی در این مقیاس ایطرا   (.1983کند )زیگموند و سان یس،  را ارزیابی می افسردگی
 اسهت، امها   شهده  سهاخ ه  های جسمی مب لا به بیماری مارانیب یابزار برا نیا. شود یمساال ارزیابی  7با 

ایهطرا  و   ههای  مقیهاس ط بهه  گویهه مربهو   14از مجموع . نمره کل کند ینمرا ارزیابی  یجسمعلائم 
 

1. Michigan Alcoholism Screening Instrument—Geriatric Version (SMAST-G) 

2. acronym for Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opener 

3. Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS) 
4. Geriatric Depression Scale—Short Form (GDS—SF) 
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و  ی شهده اسهت  ابیه بهه سهرطان اع بار   مبه لا  مهاران یب مقیهاس بهر روی   نی. ادیآ یمبه دست  یافسردگ
 نمهرات  .شهود  یممب لا به سرطان محسو   مارانیدر ب یافسردگ علائمی ابیارز یابزار برا پرکاربردترین

HADS  بلکهه شهدت علائمهی را ارزیهابی      شهود  ینمه  یو خلق یهای ایطراب اخ لالمنجر به تشخیص
 هها  اسیه مقدر خرده   و ش ریبیا  15. نمره کل اح مال اب لای بیمار به اخ لال است ۀدهند نشان که کند می

، در نیاوجهود  . بها به اخ لال خلقی یها ایهطرابی اسهت    ماریبۀ اح مال اب لای دهند نشانیا بیش ر  8نمره 
مع قدنهد   عضهی و ب اسهت م فهاوت   HADSی برش بهرا نمرات  ،ی روانی اج ماعیها پژوهشبعضی از 

 باید ملاک قرار گیرد.نمرات بالاتر مقیاس  نیا ویژگی شیاافز یبرا
 

 
 

 فرم کوتاه مقیاس افسردگی سالمندان 1-1جدول 

 ی بلی یا خیر پاسخ دهید:ها نهیگزلطفاً به هر سؤال با انتخاب یکی از 

 خیر بلی 

   راضی هستید؟ تان یزندگآیا از  (1

   ؟دیا گذاشتهها و علایق خود را کنار  فعالیت آیا بیشتر (2

   معنی است؟ پوچ و بی  تان یزندگآیا  (3

   ؟دیا حوصله یبآیا بیشتر مواقع کسل و  (4

   آیا بیشتر مواقع روحیه خوبی دارید؟ (5

   ترسید اتفاق بدی برایتان بیفتد؟ آیا می (6

   کنید؟ نشاط می آیا معمولاً احساس شادی و (7

   کنید؟ بیشتر مواقع احساس درماندگی میآیا  (8

   دهید؟ آیا در خانه ماندن را به بیرون رفتن و انجام کارهای دیگر ترجیح می (9

   تان بیشتر از سایر مشکلات است؟ آیا مشکلات حافظه (11

   است؟ بخش لذت بودن زندهآیا  (11

   بیزارید؟ تان یفعلآیا از حال  (12

   آیا سرشار از انرژی هستید؟ (13

   ناامیدکننده است؟ تان یفعلآیا حال  (14

   بیشتر افراد بهتر از شما است؟ وروز حالآیا  (15

 :اقتباس از
Sheikh JI YJ. Geriatric Depression Scale (GDS): recent evidence and development of a shorter version. J Clin 

Gerontol & Geriatr. 1986;5(1/2):165–173. 
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 اضطراب و افسردگی بیمارستانیمقیاس 
ای را انتخاب کنید که بهتر از همه احساس شما را در طی هفته گذشته مشخص  لطفاً پس از خواندن هر عبارت گزینه

تر از پاسخی باشد که پس  دقیق بسا چهرسد،  ی نکنید. اولین پاسخی که به ذهنتان میده پاسخزمان زیادی صرف  ،کند می
 . دیکن یمتخاب از صرف وقت زیاد ان

 
  ها عبارت ردیف

 .کنم می قراری احساس تنش یا بی 1
   تقریباً همیشه -الف
   اکثر اوقات -ب
   گاهی اوقات -ج
  وقت چیه -د

 .برم یمقبلاً به آنها علاقه داشتم، لذت  که چیزهایی از هنوز 2
  برم یمگذشته لذت  اندازه بهدقیقاً  -الف
  برم ینمگذشته لذت  اندازه به -ب
  برم یمفقط کمی لذت  -ج
  برم ینماصلاً لذت  -د

 ، انگار اتفاق وحشتناکی در شرف وقوع است. دهد یمنوعی احساس ترس به من دست  3
  قطعاً چنین است -الف
  نه خیلی زیاد اما بله -ب
  کند ینمنگرانم  اما کمی، -ج
  اصلاً -د

 دار امور را ببینم  جنبه خنده و بخندم توانم می 4
  توانستم می که همیشه اندازه همان به -الف
  همیشه مثل کاملاً نه -ب
  بسیار کم -ج
 اصلاً  -د

 . دیآ یم ذهنم به ای کننده نگران افکار 5
  همیشه و به میزان زیاد -الف

  بیشتر اوقات –ب 
  زیاد خیلی نه اما گاهی، -ج
 از مواقع  بعضی فقط -د




