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ABSTRACT 
Psychiatric symptoms are common in many cancer patients, especially in those with advanced 
cancer. Several factors including stress of cancer diagnosis, the effect of central nervous system 
(CNS) tumors, neurotoxicity from immune reaction to non-CNS tumors and adverse effects of 
cancer chemotherapy or radiotherapy may contribute to psychiatric comorbidity. Psychiatric 
symptoms are spectrum from mild symptoms like fatigue to sever disorders like anxiety disorder or 
mood disorders. Sometimes psychological adverse effect of treatment like anger or anxiety or worry 
are more severe than medical adverse effects like nausea and hair loss. Most common distress in 
these patients is hopelessness that lead to decrease coping strategies. Powerful coping strategies can 
help patients to tolerance well. Because several specialists contribute in treatment of end stage 
patients, so increase knowledge of treatment team about psychological status and correct empathy 
can help to improve patients’ general health. 

 

 چكيده 

روانپزشكي در ميان بيماران مبتلا به سرطان به ويژه بيماران دچار بيماري پيشرفته كه درگير انواع علايم 
عوامل مختلفي در ايجاد علايم روانپزشكي در اين بيماران نقش دارد  هاي طبي هستند شيوع بالايي دارد.درمان

،  CNSغيرپلاسميك تومورهاي ، اثرات نئو CNS و شامل استرس ناشي از تشخيص سرطان، اثرات تومورهاي
ممكن است اين بيماران دچار خستگي، اختلالات خلقي و  شود.مي عوارض داروهاي كموتراپي و راديوتراپي

اه عوارض رواني جانبي درمان مانند خشم يا اضطراب يا نگراني شديدتر از عوارض جسمي درمان گ  اضطرابي شوند.
هاي ناشي از سرطان حس يأس و نااميدي است بحران بيشترين حالت درمانند ريزش مو و حالت تهوع است. اما 

اي در اين افراد حائز بنابراين تقويت راهبردهاي مقابله.  تواند قدرت مقابله فرد با بيماري كاهش دهندكه حتي مي
كنترل و تحمل و هم بر روي توانايي آنها براي   اهميت است. راهبردهاي مقابله هم بر روي ادراك فرد از شدت درد

با توجه به اينكه در  ان اثرگذار است.آنهمچنين سلامت روان بيماران بر روي وضعيت جسماني  درد اثر دارد.
هم همكاري دارند  هاي مختلف پزشكي بادرمان بيماران مبتلا به ويژه بيماران بدحال و مراحل انتهايي، تخصص

  

 
 

تر از آن،  و مهم  ؛هاي نظاميو مؤثر بودن آموزش 
موقع آسيب ديدگان از سوي   رسيدگي صحيح و به 

  بهداري رزمي.  آفريناننقش 
  

  گيري نتيجه
هايي در  جنگ، اگرچه منجر به تخريب و نابساماني 

اجتماعي، اقتصادي،  همه ابعاد انساني، سياسي، 
اسباب   ، شناختي شد؛ ليكن در عرصه اضطرارروان 

توسعه توان و ظرفيت علمي، آموزشي، مهندسي و...  
را فراهم آورد و مجالي براي بروز و شكوفايي بسياري  

جامعه  هاي ها، استعدادها و توانمندي از خلاقيت 
ها ها و فرصت گرديد و دامنه وسيعي از تجربه   پزشكي
  ن حوزه متجلي ساخت. را در اي

  مشاركت فعال جامعه پزشكيدر دفاع مقدس، 
بهداري رزمي،  واحد هاي  گسترش  ايجاد و  در

هاي فراوان  وانمندي ت، دهي شايسته نيروهاسازمان
آموزشي،   بهداشتي، درماني وهاي انجام فعاليت  در

به مجروحان و  موقع  امدادرساني و خدمات به
هاي صحرايي به  انتقال بيمارستانو مصدومان 

  و   ها از دلايل اصلي كاهش مرگ خطوط مقدم جبهه
درصد   ٥٠تا  ٤٠و جلوگيري از  آسيب ديدگان مير 

خسارت به اقتصاد    ده ها ميليارد دلارتلفات انساني و  
از اين منظر يكي از   گردد.محسوب مي كشور 

دفاع مقدس    يمقاومتدستاوردهاي بزرگ اقتصادي و  
ه  در واحدهاي بهداري رزمي به منصه ظهور رسيد 

تشكيل دو دانشگاه علوم  ايده  علاوه بر آن،  .است
پزشكي در ساختار بهداري سپاه و ارتش و ايجاد  

  نيز از ديگرجنگ هاي تخصصي پس از پايان رشته 
به حساب  گسترده بهداري رزمي دستاوردهاي 
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در بيماران مبتلا به سرطان كه مراحل مختلف  
كنند ممكن است  درماني را طي مي  - تشخيصي 

طيف علايم روانپزشكي از اضطراب، افكار وسواسي  
در مورد سلامت، غمگيني و نااميدي و افسردگي،  
ترس از عود سرطان را تجربه كنند. مطالعات نشان  

هاي شناختي رفتاري  داده است انواع تكنيك 
در واقع    د.نباش ثر ؤد در بهبود علايم فوق م نانتومي 

درماني سرطان همچون مداخلات  در مداخلات روان 
عامل مهم   روانشناختي در مشكلات ديگر چهار

ارتباط درماني، ايجاد اميد و انتظار،   شامل ايجاد
افزايش آگاهي و تنظيم رفتار اهميت دارد. با كمك  

گيرد كه از  مي چهار عامل، فرد در موقعيتي قرار    اين
 نسبت به آنها آگاه  احساسات و رفتارهايي كه قبلاً

شود. بيماران بينشي نسبت به شرايط  نبوده آگاه مي 
را از   خود  كنند و آگاهيموجود خود كسب مي 

كه بخشي از درمان است   امكانات و احساساتي
دهند. در اين فرآيند تقويت، اميد و انتظار  پرورش مي 

خلق فرد را بهبود   درمان است كه بخش مهمي از 
كند. همچنين  بخشد و تغييرات را تسهيل مي مي 

 هايبينانه مهارت  لازم است كه بيمار به صورت واقع 
ثر، تنظيم هيجان و پردازش اطلاعات را  ؤرفتاري م

  . تمرين كند 
هدف اصلي درمان شناختي رفتاري اين است كه  

تفكر  بيمار متوجه شود چگونه تحريفات شناختي و 
توانايي او براي مواجه شدن  آن،    منطقي متعاقب  غير

و سپس درمانگر  دهد  ثير قرار ميأبا بيماري را تحت ت
باورهاي تحريف يافته  به كمك به آنهاست تا  در پي 

، كه اين امر اغلب  آگاه شوند و تفكرات خودكار منفي  
  منجر به بهبود خلق و كاهش علائم افسردگي 

در برخورد با چنين بيماراني  از نكات مهم  .شودمي 
ملاتي كه به  ج نحوه استفاده از جملات است.
  :بيماران سرطاني نبايد گفته شود

 توانيد بر آن غلبه كنيد:  گر مثبت باشيد، مي ا -١
درست است كه  خوشبيني ممكن است در 
رابطه درماني فرد با پرستاران، پزشكان و  

اما بر روي   ثر باشد،ؤهاي درماني م تكنيك 
توجه به    ثيري ندارد. باأ هاي سرطاني تلسلو

اينكه سرطان ممكن است به درمان مقاوم  
روزهايي را خواهند داشت  و بيماران باشد؛. 

به  پس  ،كنند  احساس افسردگي كه شديداً
موقعيتي   بيمار را در و  آن احترام بگذاريد 

 شاد يا اميدوار باشد. قرار ندهيد كه دائماً 
اين حرف  شايد فهمم: مي  امن حست ر- ٢

اين جمله من   .نوعي همدلي به حساب آيد 
 فهمم توجه را به سمت شمامي 

گرداند و تجربه فردي را كه شما  برمي 
  آورد.خواهيد با او همدلي كنيد پايين ميمي 

نيز ايجاد كند   ممكن است اين احساس را
خواهيد به بيمار نشان دهيد شما  كه شما مي 

 .هستيد س قدرت أدر ر
كنيد؟ من  چه احساسي مي  :انتخاب بهتر

تا گوش كنم. تذكر: ساكت   هستم  اينجا
 باشيد و به آنها اجازه دهيد تا صحبت

 .كنند 
كه شما در اين    حساساتي   :  عوض بگوييد   در 

كنيد طبيعي است و ما  مي مرحله تجربه 
به بهتر   كنيم با همراهي شماتلاش مي 

  مك  كنترل شدن احساسات بد و پرتنش ك
 . كنيم 

مانيد؟ تنها جواب شما چه مدت زنده مي   -٣

تيم درمان از شرايط رواني بيمار  ءند، بنابراين آگاهي همه اعضااز روانپزشك با بيمار ملاقات دار و چه بسا بيشتر
 .تواند نقش مهمي در بهبود سلامت وي داشته باشدو چگونگي همدلي با وي مي

  

ترين مشكلات  امروزه سرطان به يكي از مهم
كه   تبديل شده استبهداشتي در سراسر جهان 

 همچنين شود.مي  مرگ و مير بالائي باعث سالانه
پيشگيري، تشخيص و درمان  ها در زمينه پيشرفت

ها را از مدل بيماري حاد به سمت  بيشتر سرطان 
داده است. مطالعات نشان  مسير تغيير  مزمن، 

و افسردگي با بقاء    همراه استرس دهد كه زندگي  مي 
ها بيشتر در بين انواع سرطان كمتر و مرگ و مير 

عوامل رواني و اجتماعي  همچنين  .ستهمراه ا
  ممكن است با شروع سرطان، پيشرفت آن و مرگ و 

هم تشخيص و هم درمان سرطان   .باشد  مير مرتبط 
با فشارهاي رواني متعددي همراه است كه باعث  

ممكن است به   زندگي شده و  كاهش كيفيت
عوارض   ياضطراب و افسردگي منجر شوند. گاه

اضطراب يا نگراني   رواني جانبي درمان مانند خشم،
شدت بيشتر دارد و ناتوان  از عوارض جسمي درمان 

يكي از مسائل مهم در بيمار مبتلا به  .  شودكننده مي 
تواند  حس يأس و نااميدي است كه حتي مي ،  سرطان

 .كاهش دهد را قدرت مقابله فرد با بيماري 
.  اهميت دارد فرد تطابق تدابيربنابراين تقويت 

از شدت   وي هم ادراك  هاي تطابق فرد مكانيسم
  و انجام براي كنترل، تحمل درد    او و هم توانايي   درد

دهد.  هاي روزمره را تحت تأثير قرار مي فعاليت
و  مثبت مد داراي نتايج آكار  تدابير تطابق  استفاده از
  ناتواني مد با افسردگي، درد و  آناكار  تدابير  استفاده از  

بنابراين سلامت  . جسمي شديدتر همراه است
جسماني بيماران مبتلا به سرطان تحت تأثير  

گيرد و ارتقاي سلامت  سلامت روان آنان قرار مي 

  ثيرگذار است.أرواني بيماران بر بهبود جسمي آنان ت 
تيم درمان بيماران مبتلا به ويژه    با توجه به اينكه در

هاي  تخصص  ،اييبيماران بدحال و مراحل انته
  هم همكاري دارند و چه بسا بيشتر   مختلف پزشكي با

از روانپزشك با بيمار ملاقات دارند، بنابراين آگاهي  
از شرايط رواني بيمار و  تيم درمان  ء اعضا همه

تواند نقش مهمي در  چگونگي همدلي با وي مي 
   بهبود سلامت وي داشته باشد.

افكار  مراحل هيجاني پس از تشخيص سرطان و 
  به شرح زير است: هامرتبط با اين هيجان 

  .انكار و شوك: اين درست نيست -
خشم و برآشفتگي: اين منصفانه نيست،    -

   چرا من؟
استرس و افسردگي: من الان خيلي كار    -

ماده نيستم. خيلي  آدارم و براي مرگ 
كه   شوم در حالي غمگينم، چرا بايد درمان

 در هر صورت خواهم مرد؟ 
ميرم، اما  ترس: من دارم مي غصه و   -

خواهم، من دارم بخشي از بدنم را از  نمي
احساس امنيت   دهم، من هرگز دست مي 

 .نخواهم كرد
پذيرش، سازگاري: بله، درست است، من    -

سرطان سينه دارم، اما من بايد آن را دوست  
اجازه دهم كه سرطان   يا  داشته باشم، 

   .تعريف كند من كه هستم
ام  خواهم براي زندگي مي جنگ و اميد: من    -

را   ييهاها و كمكبجنگم! من تمام حمايت
.  كنمبراي من وجود دارد دريافت مي  كه
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  تهران، انتشارات ارجمند .مولودي و كتايون فتاحيرضا 
شاه منصوري نازيلا ، ابعاد روانشناختي سرطان و مداخلات شناختي رفتاري براي بهبود سلامت روان و كنترل اضطراب و افسردگي  .٨

  ١٣٩٦اين بيماران. 

ال بايد اين باشد كه فقط  ؤصحيح به اين س 
  داند.  خدا مي

هر بيمار متفاوت است، اما هر بيمار بايد با  
  .عشق و احترام درمان شود

براي بودن و لذت  خوبه كه : اين را بگوييد 
ريزي كنيم، هر زمان كه  بردن با هم برنامه 

  .دوست داريشما 
من  )  مادر، خاله، دوست، دشمن، همكار(  -٤

 .ي را داشت و در نهايت فوت شد اين بيمار
آگهي  پيش  كيد بر أگفتن جملات منفي و ت
اين نوع بيان   كند.منفي بيمار را نااميد مي 

ها ناكارآمد هستند، دهد كه درمان نشان مي
فايده است و مرگ به زودي  درد و رنج بي 

آورد. دور از  تسخير خود درميفرد را به 
 انتظار نيست كه بيمار به زودي ارتباطش را
با شما قطع كند و به سمت افراد تشويق  

    .تر برودكننده 
ميليون نجات   ٣تقريبا " :جملات جايگزين

يافته از سرطان سينه در آمريكا هستند و  
 هم يكي  خواهم شمامن مي 

كه   بيست درصد كساني "يا  "، از آنها باشي
سال آينده   ٥اند بيماري مشابه شما داشته 

  ".اند زنده بوده 
  .از جملات مثبت استفاده كنيد  حتماً

گشت و به اين   يك سال بعد برخواهيد  -٥
روزها خواهيد خنديد. خنده دورترين چيز  

با   فردي كه . در ذهن بيمار است
  هاي شيمي درماني و گيري تصميم 

نظرش  هاي مختلف روبرو است به راحيج
  .آيد چيزي سرگرم كننده نمي 

سال بعد، من اميدوارم  : به جاي آن بگوييد 
  .ات را جشن بگيريمپيروزي 

شانس هستيد. هيچ بيمار  شما خوش  -٦
گرفته    نظر  مبتلا به سرطاني خوش شانس در

از طريق   شود. بيماران ممكن استنمي
  كردن بهترين  ها و يا پيدادريافت درمان 
شانس باشند، اما شانس چيزي دكترها خوش 

سرطاني آن را تعيين كند.   نيست كه فرد 
چنين  واهيد خآيا شما مي بهتر است بگوييد 

  شانسي داشته باشي؟ 
بنابراين با دقت در نحوه برخورد با اين بيماران و  

دن  اهاي ساده مثل گوش داستفاده از تكنيك 
،  بيمار از افكار منفي  همدلانه، پرت كردن حواس 

ه مناسب از عبارات و جملات در محاورات  استفاد
توان به بهبود وضعيت رواني اين بيماران كمك  مي 

  كرد. 
مسلما در صورت بروز علايم شديد رواني مشاوره با  

  شود.متخصص روانپزشكي توصيه مي 
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