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 پیشگفتار

گیرد؛  شود، گاه مرزی میان گذشته و آینده او شکل میای که تشخیص سرطان به فرد اعلام میلحظه 

های روزمره قرار دارد و در سوی ها، آرزوها و دغدغهمرزی که در یک سوی آن زندگی معمولی با برنامه

کند  ای که فرد را ناگزیر میهای تازهها، انتظارها و تجربهها، درمانها، نگرانیای از پرسشدیگر، مجموعه

رابطه خود با بدن، آینده، خانواده و حتی معنای زندگی را دوباره ارزیابی کند. در چنین شرایطی، بدن 

ای عمیقاً روانی تبدیل ای برای بروز علائم و تغییرات زیستی نیست، بلکه به کانون تجربه بیمار تنها عرصه

توانند  های جسمانی و عوارض درمان میهری، کاهش تواناییشود. درد، خستگی، تهوع، تغییرات ظامی

اعتمادبه  امنیت،  ترس،  احساس  مقابل،  در  و  دهند  قرار  تأثیر  تحت  را  خویشتن  از  فرد  تصویر  و  نفس 

توانند نحوه تجربه بیماری و سازگاری با آن را تغییر دهند. از همین اضطراب، اندوه و فشار روانی نیز می

 .شودزمان به بدن و روان آشکار مینقطه است که ضرورت نگاه هم

گیرد؛ پیوندی عنوان »بدن بیمار، روان زخمی« از همین پیوند عمیق میان جسم و روان سرچشمه می

تنی بر تعامل شناسی جایگاهی اساسی دارد. سایکوسوماتیک یا روانسرطانتنی و روانکه در حوزه روان 

کند و سایکوانکولوژی نیز با تمرکز بر سرطان، شناختی تأکید میپیچیده میان فرایندهای جسمانی و روان

تلاش دارد تجربه روانی، اجتماعی و رفتاری بیمار و خانواده را در کنار ابعاد پزشکی بیماری مورد توجه 

توان صرفاً به اضطراب، افکار منفی  قرار دهد. این نگاه به هیچ عنوان به معنای آن نیست که سرطان را می

چیده و چندعاملی است و هیچ بیماری نباید به دلیل ای پییا مشکلات روانی نسبت داد. سرطان بیماری

ابتلا به سرطان احساس گناه یا تقصیر کند. مقصود از توجه به ارتباط بدن و روان، شناخت علمی و انسانی  

 .تر برای فرد مبتلا به سرطان استتعامل این دو حوزه و فراهم کردن مراقبتی جامع

از آنکه یک »پرونده پزشکی« باشد، انسانی است با تاریخچه  از زندگی، روابط،  بیمار سرطانی پیش  ای 

ها، تصاویر و پرونده درمانی با یک توده،  ها و امیدها. ممکن است پزشک در آزمایشخاطرات، آرزوها، ترس



ها زندگی  تر از تجربهای بسیار گستردهمرحله بیماری یا شاخص زیستی مواجه شود، اما بیمار با مجموعه

کند. او ممکن است هر صبح با نگرانی از نتیجه آزمایش بعدی بیدار شود، در زمان انتظار برای دریافت می

اش پاسخ درمان دچار اضطراب شود، از تغییر ظاهر بدن خود رنج ببرد یا نگران آینده فرزندان و خانواده

تواند همچنان در ذهن او  باشد. گاهی حتی پس از موفقیت درمان پزشکی نیز ترس از عود بیماری می

درستی درک کنیم، باید علاوه بر بدن، به دنیای باقی بماند. بنابراین، اگر بخواهیم تجربه سرطان را به

سایکوانکولوژی از همین ضرورت شکل گرفته است؛ ضرورتی برای آنکه در  .درونی بیمار نیز گوش دهیم

شناختی بیمار، خانواده و  فرایند درمان سرطان، انسان از بیماری جدا نشود. در این رویکرد، مسائل روان

روابط  بدنی،  تصویر  عود،  از  ترس  افسردگی،  اضطراب،  بیماری،  با  سازگاری  زندگی،  کیفیت  مراقبان، 

توانند بخشی از فرایند مراقبت های مربوط به معنای زندگی میخانوادگی، مسائل اجتماعی و حتی دغدغه

کند درمان از سطح کنترل بیماری فراتر رفته و به سمت مراقبت از انسان باشند. چنین نگاهی کمک می

کنند؛ بلکه های پزشکی بهبود پیدا حرکت کند. در واقع، درمان موفق تنها به این معنا نیست که شاخص

ای نیز به این معناست که فرد بتواند با وجود بیماری، احساس کرامت، ارتباط، امید و کیفیت تا اندازه

 .زندگی خود را حفظ کند

های این کتاب، ضرورت پرهیز از دو افراط است: نخست، نادیده گرفتن نقش روان ترین پیامیکی از مهم

زا توانند آسیبدر تجربه بیماری و دوم، نسبت دادن علت بیماری به مشکلات روانی. هر دو نگرش می

ایم و اگر باشند. اگر روان را کاملاً از فرایند بیماری جدا کنیم، بخش مهمی از تجربه بیمار را نادیده گرفته

تمام مسئولیت بیماری را بر عهده ذهن و هیجان فرد بگذاریم، بیمار را با احساس گناهی ناعادلانه مواجه 

کند؛ راهی که در آن بدن و روان به عنوان دو  ای را دنبال میایم. رویکرد علمی و اخلاقی، راه میانهکرده

 .شوند، بدون آنکه یکی جایگزین دیگری شودمیبخش مرتبط از تجربه انسان شناخته 



کند. زمانی که یکی از اعضای خانواده با سرطان ای است که خانواده را درگیر میسرطان همچنین بیماری 

های خانوادگی  تواند به دیگر اعضای خانواده نیز منتقل شود. نقششود، اضطراب و نگرانی میمواجه می

های جدید شکل بگیرد و روابط عاطفی تحت فشار قرار گیرد. گاهی  ممکن است تغییر کند، مسئولیت

یا چگونه میان خانواده نمی بیماری اطلاعات بدهد  اندازه درباره  بیمار صحبت کند، چه  با  داند چگونه 

تنها برای شناختی نهحمایت و حفظ استقلال بیمار تعادل ایجاد کند. در چنین شرایطی، حمایت روان 

ترین منابع حمایت تواند یکی از مهمنواده میکند. خابیمار، بلکه برای اعضای خانواده نیز اهمیت پیدا می

 .و امید باشد، اما خود خانواده نیز ممکن است برای مواجهه سالم با بحران نیازمند آموزش و حمایت باشد 

از سوی دیگر، تجربه سرطان برای همه بیماران یکسان نیست. دو فرد با تشخیص پزشکی مشابه ممکن 

های کاملاً متفاوتی نشان دهند. یکی ممکن است به سرعت با شرایط جدید سازگار شود و  است واکنش

وپنجه نرم کند. تفاوت در شخصیت، سابقه زندگی، حمایت دیگری مدت طولانی با اضطراب و ترس دست

تجربه فردی،  باورهای  اقتصادی،  وضعیت  منابع اجتماعی،  و  درمان  تیم  با  ارتباط  کیفیت  قبلی،  های 

توان برای همه بیماران یک تواند بر نحوه مواجهه افراد با بیماری اثر بگذارد. بنابراین، نمیای میمقابله

پذیر و متناسب با نیازهای هر نعطافشناختی یکسان ارائه کرد. مراقبت مؤثر باید فردمحور، انسخه روان 

های اساسی در مراقبت از کند به یکی از پرسشای تلاش میرشته این کتاب با نگاهی میان  .بیمار باشد

توان بیماری جسمانی را در کنار تجربه روانی انسان فهمید؟ پاسخ به این سرطان نزدیک شود: چگونه می

بخشی  پزشکی، پرستاری، علوم رفتاری، توان شناسی، روانوگوی میان پزشکی، روانپرسش نیازمند گفت

تواند تمام پیچیدگی تجربه سرطان را توضیح ای به تنهایی نمیهای مرتبط است. هیچ رشته و سایر حوزه

تواند دهد. بدن به مراقبت پزشکی نیاز دارد و روان به فهم، حمایت و مداخله تخصصی؛ و انسان زمانی می

کامل قرامراقبتی  یکدیگر  کنار  در  مسیر  دو  این  که  کند  دریافت  گیرندتر  زخمی    .ر  روان  بیمار،  بدن 

یا   جراحی  دارو،  در  تنها  نباید  را  درمان  است.  درمان  مفهوم  به  ما  نگاه  تغییر  برای  دعوتی  همچنین 

تر، شامل ارتباط انسانی، شنیدن صدای بیمار،  های پزشکی خلاصه کرد. درمان در معنای گستردهفناوری



کاهش رنج، حفظ استقلال، تقویت توان سازگاری و کمک به فرد برای بازسازی زندگی در شرایط جدید  

یا  شود. گاهی یک گفتنیز می روند درمان، حمایت خانواده  وگوی همدلانه، یک توضیح روشن درباره 

تواند بخشی مهم از تجربه درمان باشد. این عناصر جایگزین درمان پزشکی نیستند،  ها میفرصت بیان ترس

 .تر کنندتحملتر و قابلتوانند در کنار آن، تجربه بیمار را انسانیاما می

دریچه  از  را  که سرطان  نیست  آن  اثر  این  روانهدف  دارد ای صرفاً  تلاش  بلکه  دهد،  توضیح  شناختی 

زمان بدن، ذهن، احساس، خانواده و  تر از انسان مبتلا به سرطان ارائه کند؛ انسانی که همتصویری جامع

کند. در صفحات این کتاب، مفاهیم سایکوسوماتیک و سایکوانکولوژی در پیوند  جامعه را با خود حمل می

گرایانه به سمت توان از یک نگاه تقلیلبا تجربه واقعی بیمار بررسی خواهند شد تا روشن شود چگونه می

انسان و  علمی  جامع،  اضطراب،  نگرشی  استرس،  همچون  مفاهیمی  مسیر،  این  در  کرد.  حرکت  محور 

حم بیماری،  با  سازگاری  زندگی،  کیفیت  بدنی،  تصویر  درد،  درمانی،  افسردگی،  ارتباط  اجتماعی،  ایت 

 .ای خواهند داشتشناختی جایگاه ویژهخانواده، امید، معنا و مداخلات روان

این کتاب بر یک باور اساسی بنا شده است: پشت هر تشخیص پزشکی، یک انسان وجود دارد. انسانی که 

ممکن است بترسد، گریه کند، امیدوار شود، خسته شود، دوباره نیرو بگیرد و برای ادامه زندگی تلاش 

اید بدن و واقعیت کند. اگر بدن بیمار است، نباید روان او را فراموش کرد؛ و اگر روان زخمی است، نب

فقط  نه  است  آن  شایسته  که  است  ایستاده  انسانی  دو،  این  میان  گرفت.  نادیده  را  بیماری  پزشکی 

ترین رسالت سایکوانکولوژی نیز همین باشد؛ اینکه اش، بلکه تمام وجودش دیده شود. شاید مهمبیماری

 .باقی بماند  های سرطان، انسانیت بیمار همچنان در مرکز مراقبتدر میان پیچیدگی

تر کردن دو زبان دانست: زبان بدن و زبان روان؛ زبان آزمایش و  توان تلاشی برای نزدیکاین کتاب را می

تر پیوند  زبان احساس؛ زبان درمان و زبان تجربه زیسته. امید است مطالعه این اثر بتواند به درک عمیق

ای برای توجه بیشتر به سلامت روان، کیفیت زندگی و کرامت جسم و روان در سرطان کمک کند و زمینه



های آنان فراهم آورد. زیرا در مواجهه با سرطان، گاهی آنچه بیش از هر چیز انسانی بیماران و خانواده

نیازمند مراقبت است، تنها بدن بیمار نیست؛ بلکه روان انسانی است که در دل بیماری همچنان به زندگی،  

 .معنا و امید چشم دوخته است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه 

زمان بدن، ذهن،  تواند همای پیچیده و چندلایه است که میسرطان تنها نام یک بیماری نیست؛ تجربه

های اجتماعی و معنای زندگی انسان را تحت تأثیر قرار دهد. هنگامی  احساسات، روابط خانوادگی، نقش

افتد تنها آغاز یک شود، آنچه در وجود او اتفاق میکه فرد برای نخستین بار با واژه »سرطان« مواجه می

ای از ترس، ابهام، انتظار، نگرانی، تغییر تصویر ذهنی  فرایند پزشکی نیست، بلکه ممکن است شروع دوره

از بدن و بازنگری در بسیاری از باورهای فرد درباره زندگی و آینده باشد. بدن بیمار وارد مسیر تشخیص،  

شود، اما در همان زمان  های حمایتی میرمانی یا مراقبتدرمانی، پرتودرمانی، داروددرمان، جراحی، شیمی

شود، گاهی با  روان نیز درگیر نبردی پیچیده است؛ نبردی که گاهی با اضطراب و ترس از مرگ آغاز می

کند و در مواردی به افسردگی، احساس درماندگی، نگرانی از عود بیماری، انکار و خشم ادامه پیدا می

انجامد. از همین منظر، شناخت سرطان بدون اختلال در روابط خانوادگی و کاهش کیفیت زندگی می

ارائه می بیماری  از  ناقص  تصویری  به سرطان،  انسان مبتلا  نگاه صرفاً  .دهد شناخت  پزشکی معاصر،  در 

ای تر داده است؛ رویکردی که انسان را مجموعه تدریج جای خود را به رویکردی جامعزیستی به بیماری به 

می اجتماعی  روابط  و  رفتار  روان،  بدن،  یا  از  سایکوانکولوژی  قالب  در  نگاه  این  حوزه سرطان،  در  داند. 

ویژهسرطان روان  اهمیت  است. سایکوانکولوژی حوزه شناسی  پیدا کرده  میان ای  به رشته ای  است که  ای 

جنبه  میان  روان تعامل  جسمانی،  میهای  سرطان  اخلاقی  و  رفتاری  اجتماعی،  هم  شناختی،  و  پردازد 

کند و هم نقش عوامل روانی و رفتاری در تجربه های روانی بیمار، خانواده و مراقبان را بررسی میواکنش

ای در بنابراین، بیمار سرطانی فقط فردی نیست که باید توده.دهدتوجه قرار میو روند بیماری را مورد  

های بدن او درمان شود؛ او انسانی است که باید بتواند با ترس، درد، عدم قطعیت، تغییرات جسمانی، هزینه

نیز های شغلی و اجتماعی و پرسشهای خانوادگی، نگرانیدرمان، تغییر نقش های عمیق درباره آینده 

 .مواجه شود



تواند زخمی روانی  عنوان »بدن بیمار، روان زخمی« بر همین حقیقت تأکید دارد که بیماری جسمانی می

ایجاد کند و زخم روانی نیز تجربه بیماری جسمانی را دشوارتر سازد. البته این گزاره به معنای آن نیست 

های روانی یا شیوه زندگی ذهنی فرد است. چنین که سرطان صرفاً نتیجه اضطراب، افسردگی، تعارض

ای پیچیده از عوامل برداشتی نه از نظر علمی قابل دفاع است و نه از نظر اخلاقی درست. سرطان مجموعه 

ژنتیکی، سلولی، محیطی، رفتاری و زیستی دارد و نباید بیمار را به دلیل ابتلا به بیماری سرزنش کرد.  

ایجاد سرطان نیست، بلکه شناخت سازوکارهایی    هدف از بررسی رابطه بدن و روان نیز متهم کردن ذهن به

تواند بر ادراک علائم، کیفیت زندگی، رفتارهای سلامت،  است که از طریق آنها تجربه روانی بیماری می

بگذارد اثر  بیماری  فرایند  تحمل  برای  فرد  توانایی  و  درمان  تیم  با  ارتباط  درمان،  با    .سازگاری 

انگارانه »بیماری جسمی ناشی از مشکلات تنی نیز در این کتاب به معنای سادهسایکوسوماتیک یا روان

شناختی تأکید  تنی بر ارتباط پویا و دوسویه میان فرایندهای جسمانی و روانروانی« نیست. رویکرد روان

کند؛ فشار روانی، هیجان، خواب، رفتارهای سلامت، روابط اجتماعی و  کند. انسان در خلأ زندگی نمیمی

توانند بر تجربه بدن و نحوه مواجهه فرد با بیماری اثر بگذارند و از سوی دیگر، درد،  شرایط محیطی می

شدت بر وضعیت روانی تأثیر های جسمانی نیز بهخستگی، تغییرات هورمونی، عوارض درمان و محدودیت

ای ای پویا، چندعاملی و دوسویه دانست، نه رابطهد رابطهگذارند. به همین دلیل، رابطه بدن و روان را بایمی

توانند  کند؛ زیرا بیماری و درمان آن میدر سرطان، این ارتباط اهمیت بیشتری پیدا می.خطی و ساده 

زمان ایجاد کنند. درد، تهوع، خستگی، تغییر اشتها،  ای از علائم جسمانی و روانی را به صورت هممجموعه 

به  است  از درمان ممکن  ناشی  عوارض  و  بدن  تغییرات ظاهری  توان جسمانی،  اختلال خواب، کاهش 

نفس منجر شوند. از سوی دیگر، اضطراب و فشار روانی  احساس اضطراب، غم، ناامیدی یا کاهش اعتمادبه

توانند تجربه علائم را دشوارتر کنند و توانایی فرد برای سازگاری با شرایط جدید را کاهش دهند. از می

در کنار درمان تومور و کنترل علائم  تر خواهد بود که  این رو، مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان زمانی کامل

مند مورد توجه قرار گیرد. منابع تخصصی نیز جسمانی، وضعیت روانی و اجتماعی او نیز به صورت نظام



ناپذیر از مراقبت باکیفیت سرطان بر این نکته تأکید دارند که نیازهای روانی ـ اجتماعی باید بخشی جدایی

 .باشند

کند؛ گویی زندگی به »قبل از تشخیص سرطان برای بسیاری از افراد نوعی گسست در زندگی ایجاد می

رو شود که هایی روبهشود. فرد ممکن است ناگهان با پرسشتشخیص« و »بعد از تشخیص« تقسیم می

مانم؟ آیا درمان موفق خواهد بود؟ آیا دوباره به زندگی  پیش از آن کمتر به آنها فکر کرده بود: آیا زنده می

ام از این وضعیت آسیب خواهند دید؟ آیا بدنم مانند گذشته خواهد بود؟ آیا  گردم؟ آیا خانوادهعادی بازمی

ها صرفاً  های اجتماعی خود ادامه دهم؟ این پرسشتوانم به کار، تحصیل، نقش خانوادگی و فعالیتمی

روپرسش تجربه  از  مهمی  بخش  آنها  نیستند؛  پزشکی  میان های  تشکیل  را  به شناختی سرطان  دهند. 

شناختی باید از لحظه تشخیص آغاز شود و در مراحل درمان، بازتوانی،  سرطان همین دلیل، مراقبت روان

ترین موضوعات این کتاب، مفهوم یکی از مهم.پیگیری، بقا، عود احتمالی و مراقبت تسکینی ادامه پیدا کند

»رنج« است. رنج بیمار سرطانی همیشه با شدت بیماری جسمانی تناسب مستقیم ندارد. ممکن است 

از نظر پزشکی در مرحله از آینده، تنهایی،  ای قابلبیماری  اما بیمار به دلیل ترس شدید  کنترل باشد، 

توجهی تجربه کند. در مقابل، فردی دیگر  مشکلات خانوادگی یا نگرانی از عود بیماری، رنج روانی قابل

های جسمانی فراوان، به کمک حمایت خانوادگی، منابع روانی، ارتباط مناسب ممکن است با وجود دشواری

با تیم درمان و معنای شخصی که برای زندگی خود یافته است، سازگاری بیشتری نشان دهد. به همین 

باید داستان ها و تصاویر پزشکی امکانا با مشاهده نتایج آزمایشدلیل، شناخت بیمار تنه پذیر نیست؛ 

 .دهد نیز شنیدهایش، منابع حمایتی، باورهایش و معنایی را که به بیماری نسبت میزندگی او، نگرانی

شناسی در کند؛ یعنی در جایی که پزشکی و روانسایکوانکولوژی دقیقاً در همین نقطه اهمیت پیدا می

گیرند تا انسان مبتلا به سرطان را نه به عنوان یک »مورد پزشکی«، بلکه به عنوان کنار یکدیگر قرار می

فردی با نیازهای جسمانی، روانی و اجتماعی ببینند. این حوزه بر حمایت از سازگاری بیمار با بیماری،  


