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 ( Counselingمشاوره)

 چرا مشاوره؟ 

؛  نباید فقط به فکر دارو بودباشد.  می   ها در مراکز درمانگاهی و بیمارستانیتعداد قابل توجه کیس ی دلیل مراجعه به مشاور،  عمده 
 . دهدسوق می   نقش بیمار دارو دادن ناخواسته بیماران را به سمت زیرا 
 سازد. ، معضل دیگری است که مراجعه به مشاور را مهم میهای زندگی کاهش توجه به مسئولیت  
 گردد. های این موضوع محسوب می نیز از اهمیت توسط پزشکان   کسب سود ثانویهجلوگیری از  

های پزشکی دارند و حتی در سطح جامعه نیز کاربرد  ای در درمان رفتاری، جایگاه بسیار ویژه های شناختیامروزه مشاوره و درمان  
اثبات  اثرات  از  به مشاور  شده   دارند. بهتر شدن و کاهش علائم روانشناختی و نیز کاهش مشکلات و بهبود روابط  ی مراجعه 

 هستند. 

 کاربردهای مشاوره 

 و شرایط خاص؛ همچون: اختلالات

 افسردگی  
 اختلالات اضطرابی  
 (شود.در آن محسوب می های گزینه اولجزو درمان  CBTکه  وسواس )  
 افسردگی پس از زایمان  
 ( Bulimia)پرخوری عصبی 

 

 های محیط مشاوره یژگی و

 :محیط مشاوره باید

 .آرام و امن باشد 
 .اصل محرمانگی در آن رعایت شود 
 .گر نداشته باشدفضای قضاوت  
 .احساسات را فراهم کندامکان بیان آزادانه   

 :مشاور

 .دهدخوبی گوش می به 
 .کندفقط توصیه مستقیم نمی  
 .کند تا خودش مسئله را درک و حل کندبه مراجع کمک می  
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 مزایای مشاوره 

 با کمترین یا بدون عارضه در مقایسه با داروها  صرفه:بهدرمان مقرون . ۱

 . شودکمتر می  )به خصوص دارو های روانگردان ( نیاز به دارو  کاهش داروها:. ۲

 . کنندبیماران کمتر به پزشک مراجعه می  کاهش مراجعات: . ۳

 .کنندبیماران احساس کنترل بیشتری بر زندگی خود پیدا می  افزایش خودکارآمدی: . ۴

 . ماندها می آن گیرند، برای همیشه با هایی که در مشاوره یاد می مهارت های ماندگار: مهارت. ۵

 

 

 

 

 

 

 
 

 در مشاوره   یمدل مشارکت

دوطرفه و    یدرمان   رابطهو    دارد  ینقش فعال  مراجع  منفعل است، در مشاوره   ماریکه پزشک فعال و ب  یسنت   ی پزشک  ستمی برخلاف س
 . شودی م شناخته  Mutual-participative counsellor–patient interactionرابطه با عنوان: ن یا است.   یمشارکت

 سه ویژگی اصلی این رابطه 

 : ( Real Relationship)  ی رابطه واقع . ۱
 بر:  یمبتن یارابطه 
 ت ی واقع 
 متقابل  احترام 
 بالغ ـ بالغ  تعامل 

 ( Therapeutic Alliance) ی اتحاد درمان .۲

 حل مشکل.  یفعال مراجع و درمانگر برا ی همکار 

 (Transference & Regression) یروانتقال و واپس  .۳

  روند درمانممکن است    تیوضع  ن ی. اکندی و خود را در نقش کودک تجربه م   دهد ی قرار م  نیمراجع، درمانگر را در نقش والد   یگاه
 مختل کند. 

 رابطه به سطح »بالغ ـ بالغ«  بازگرداندن     . ۲   و ندیفرا  نی مراجع نسبت به ا یساز آگاه  . ۱  درمانگر: فهیوظ 

 



  

3 

 

 

 
 

 رویکردهای مشاوره 

 ( Cognitive-Behavioral Therapyیا    CBTرفتاری )- . رویکرد شناختی ۱

CBT  باعث    یافکار منفو    اندمرتبط   گریکد یبه    یهمگ   یجسمان  یهاحس و    رفتارها،  احساسات،  افکار   اصل استوار است که:  نیبر ا
 . دهدی را تداوم م یکه اضطراب و افسردگ شوندی م ی وبی چرخه مع یر یگشکل

 : CBT یهای ژگیو

 ( و اکنون نجایا )بر  تمرکز 
 و ساختارمند  مدت کوتاه  
 محور هدف  
 ی بر شواهد علم  یمبتن 
 ی امقابله یهامهارت  آموزش 

 ( Psycho-dynamicپویشی )رویکرد روان  .  ۲

گذشته تجربیات  ناخودآگاه ،  بررسی  الگوهای  فعلیریشه درک  و    کشف  مشکلات  فعالیت   های  رویکرد  از  این  در  بررسی  مورد  های 
 شناسی در این روش از اهمیت بالایی برخوردار است. هستند. آسیب 

 های ناخودآگاه است. تأکید اصلی این روش بر بر تجارب کودکی، روابط اولیه، تعارض  
 

 طبیعت شهری و سلامت روان

مزا  ی شهر   ی زندگ بر  و    اد یز   یسروصدا،  ی اجتماع  ی انزوا،  مزمن  استرس ،  تحرک   کاهش ،  هوا  ی آلودگهمچون    یی دهایتهد  ا، یعلاوه 
 . شودی م  یادیز   د یتأک « یشهر  عتی»طبامروزه بر  لیدل  نیهم  بهنیز دارد    یـ عروق یقلب یهای مار یب ش یافزا

 : یشهر  عتی طب  دیفوا

 استرس  کاهش 
 ی بدن  تیفعال ش یافزا 
 سلامت روان  بهبود  
 ی تعاملات اجتماع  تیتقو 
 احساس تعلق  جاد یا 
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 ی ـ عروق یقلب یهای مار یب کاهش 
 کاهش الودگی هوا  
 افزایش قرارگرفتن در معرض میکروبیوم های تقویت کننده سلامت  

 سبز بود: یمنظره اتاقشان رو به فضا ،ی که پس از جراح  یماران یب  ی:پژوهش یهاافتهی

 داشتند.  ازین  یسکن کمتر م   به 
 . شدندی م صیترخ زودتر  

 دهد. وجود گیاهان، آکواریوم و تصاویر طبیعت در محیط درمانی نیز اضطراب را کاهش می  

 (Coping & Adaptation) ی مقابله و سازگار

 وجود دارد.   یاما رابطه ی و روان یو سلامت جسم  یرونیب ط ی و کنار آمدن ما با مح ینحوه سازگار   نیب

 مهم باشد.   یدادهایکنترل رو  ایتسلط    یبه معنا   تواندی م  نیباشد. همچن  ی عموم  یسازگار   ند یهر فرآ  ی به معنا  تواندی م  مقابله 

 به بیان دیگر مقابله یعنی:

 ط ی با شرا یسازگار  
 دشوار  یهات یموقع کنترل 
 استرس  ت یر یمد 

 :یمقابله و سازگار  فیتوص  ی روش برا دو

 امور روزمره توسط افراد  تی ر ی مد نحوه . ۱

 ی مهم زندگ یدادهایبرخورد افراد با رو نحوه . ۲

 اند. گرد هم آمده  شود، ی م ده ی ( نامstress-coping paradigmمقابله ) -استرس یکه الگو ی ز یدر چ کردیدو رو   نیا

 (Stress-Coping Paradigmاسترس ـ مقابله )  یالگو

 مطرح شد.  ۱۹۸۰( در سال  Lazarusالگو توسط لازاروس ) نیا

 ی اساس  اصل

 هاستما از آن  «ی شناخت ی ابیبلکه حاصل »ارز  ست؛ین دادهایاز رو ی صرفاً ناش استرس 

 : یابیمراحل ارز

 ( Primary Appraisal)  هیاول  ی ابیارز  .۱

 . شودی نم  جادی ا استرس   ، نشود  ی خطرناک تلق اگر. نه ا یخطرناک است کند که موقعیت فرد تعیین می 
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 ( Secondary Appraisal)  هیثانو ی ابیارز  .۲

 :کندی م  یبررس فرد 

 را کنترل کرد؟ دی تهد توان ی م چگونه  

 راهبردهای احتمالی: جستجوی اطلاعات، اقدام مستقیم، اجتناب، نادیده گرفتن، نگرانی مداوم  

 ی اجتماع ت یحما  نقش

 . کاهدی م ی اضطراب و افسردگ از ، کندی تر مرا آسان  مقابلهو  باشد ی عمل ای  یمال ، یعاطف تواند ی م :ی اجتماع تی حما

 . دهد ی م ش یفرد را افزا  ی ر یپذب یآس ،ی اجتماع تیحما نبود  

 

 سازگاری با بیماری مزمن 

 ( Normalizingسازی ) نرمال   . ۱

 : ا ی مزا   .کندی م ی تلق  یاز زندگ ی عیطب یعلائم را بخش  ماریب

 اضطراب  کاهش 
 ی عی عملکرد طب حفظ  
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 : ی احتمال مشکل

 به درمان  ی بندیپا  کاهش 

 ( Denialانکار ) .۲

 .ردیپذی را نم یمار یوجود ب ماریب

 . زاستبیباشد، اما در بلندمدت آس د یمدت ممکن است مفکوتاه  انکار 

 ( Avoidanceاجتناب ) .۳

 . کندی م ی دور   کنندی م د یکه علائم را تشد  ییهات یاز موقع فرد 

 . کندی از آسانسور استفاده نم  ایمبتلا به فوب فرد: مثال 

 : جه ینت

 ی شدن زندگ محدود  

 ی ناتوان  ش یافزا 

 ( Resignationتسلیم ) .۴

 . داندی خود م یاصل ت یرا هو یمار یب فرد 

 : امدیپ

 بهبود   یتلاش برا کاهش 

 شتر یب  یوابستگ 

 ( Accommodation( انطباق )۵

 مقابله.   وهیش نیتر سالم

 :فرد
 . ردیپذی را م  ی مار یب 
 . کندی م ت یر یرا مد  علائم 
 .کندی نم  فی تعر  یمار ی خود را فقط بر اساس ب ت یهو 

 (Cognitive–behavioral therapy) درمان شناختی ـ رفتاری

CBT  افکار و    رییکمک به افراد در تغ  ی برا  کیستماتی است که به صورت س  یبر شواهد تجرب  یمبتن  ینیاز مداخلات بال  یامجموعه
م  شانی رفتارها کار  ش  رودی به  به  بتوانند  سالم  یاوه یتا  و  کنند. سازگارتر  عمل  بن  تر  )  CBT  یادیمدل  بک  آرون  برا۱۹۷۶توسط   ی( 
 . به کار گرفته شده است زین   دی جد ینیمشکلات بال ی برا CBTشد، اما   یطراح  یافسردگ
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مراقبت،    یتعال  یمل  موسسه  و  انتخاب   CBTسلامت  "درمان  عنوان  به  برایرا  را  ی"  روان  سلامت  اختلالات  جمله   ج،یاکثر  از 
 .کندی م  هیتوص  ،ی و اختلالات اضطراب یافسردگ

 CBT شده است.  لیتبد   یو روان یکمک به افراد مبتلا به مشکلات سلامت جسم  ی محبوب برا اریبس ی کردی به رو 

 CBTسطوح شناخت در 

 ( Automatic Thoughts)  ندی افکار خودآ .۱

 . ندیآی که به ذهن م یاو لحظه  عیسر   یافکار 

 .« میآیکار برنم  نی: »من از پس ا مثال 

 ( Core Beliefs)  نیادیبن  یباورها .۲

 فرد درباره:  یباورها ن یتر قیعم

 خود  
 گران ید 
 ا یدن 

 
 .«ستمی ن ی داشتندوست  »من:مثال 

 ( Intermediate Beliefsباورهای میانجی ) .۳

 :شامل

 دها یو نبا دهایبا 
 هانگرش  
 ی شرط اتیفرض  

 
 هستم.«  ی ارزشی نباشند، فرد ب  ی: »اگر همه از من راض مثال 

 
 CBTدرمانگر در  نقش

 :درمانگر

 کند.الگوهای فکری ناکارآمد را شناسایی می  
 کند. شده استفاده می از پرسشگری هدایت  
 ها را کشف کند. کند خودش پاسخ مراجع کمک می به  
 دهد. ای آموزش میهای مقابلهمهارت  
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 CBT ساختار

CBT  :ًمعمولا 

 است.  مدت کوتاه  
 . کشدی جلسه طول م ۲۰تا    ۸ نیب 
 در آن درمانگر و مراجع برای هر جلسه یک برنامه مشترک ایجاد می کنند.  
 دارد. و خاص  یر یگقابل اندازه   اهداف 
 آن پیشرفت در درمان بطور مداوم رصد می شود. در  
 بخش مهم آن است. بین جلسات ،  ی خانگ و تمارین  فیتکال 

 
 CBT یها ک یتکن

 ( Self-monitoringخودنظارتی ) 
 ثبت افکار، احساسات و رفتارها 
 بررسی بدترین سناریو  
 (  Exposureمواجهه ) 
 تغییر باور های قدیمی و تمرین رفتار های جدید  
 (سازیسازی، فاجعه ) مثال: تفکر سیاه و سفید ، شخصی اصلاح خطاهای شناختی 
 ایجاد جایگزین  
 (Case Formulationبندی )فرمول  

 درباره:   ی ا ه ی ارائه فرض   ی عن ی   ی بند فرمول 

 مشکل  جادی ا علت 
 تداوم آن   عوامل 

 : فرمول بندی   یاجزا 

 ه یاول تجارب 
 ناکارآمد  ی باورها 
 کننده فعال   یدادهایرو 
 نگهدارنده   عوامل 

 
CBT  های جسمی و بیماری 

 مرتبط هستند.  یاغلب با مشکلات روان  ی مزمن پزشک یهای مار یب

 است.  ی جسم یهایمار ی مقابله بهتر با ب  ی برا ماران یب ی مهم در توانمندساز  ی گام یمؤثر اختلال عملکرد روان درمان 

CBTباعث میشود بیمار : 

 اشتباه خود را اصلاح کنند.  یهابرداشت  
 علت مشکلات جسمی خود را تشخیص دهد.  
 را کاهش دهند.  یساز فاجعه 
 داشته باشند. یبهتر  ی زندگ ت یفیکو   اتخاذ کنند  یتر سالم  یرفتارها 
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 CBTسوم  موج

 ( Mindfulness)  یآگاه بر ذهن  یمبتن  درمان 

 ها مشاهده افکار بدون درگیر شدن با آن   هدف: 

 :ردیگی م اد ی فرد 

 . ندی را صرفاً »فکر« بب افکار 
 نشود.  درگیر آنها 
 به جای تغییر محتوای افکار بر روی تغییر فرایند فکر کردن متمرکز شود.  

 : ( Metacognition)  شنی متاکاگن

 : »فکر کردن درباره فکرها«یعنی

 دارد  تینحوه ارتباط فرد با افکارش اهم کرد، یرو  نی ا در 
ناسازگار   ی فراشناخت  یکنند و باورها  جادیا   یمنف  یتوجه و ارتباط با افکار و باورها  ی برا  یدی جد  یهاتا روش   کندی به افراد کمک م 

 را اصلاح کنند. 
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 (Caregiverمراقب )

 مراقبان غیررسمی 

این مراقبت   کند. معلولیت مراقبت می شود که از یک بیمار، سالمند، فرد مبتلا به بیماری مزمن یا فرد دارای مراقب به فردی گفته می 
 شود. شود و به این افراد مراقبان غیررسمی گفته می معمولاً توسط اعضای خانواده و بدون دریافت دستمزد انجام می 

 نقش مراقبان غیررسمی 

کنند تا در خانه بمانند و تحت  کنند. این افراد به بیماران کمک می درمانی ایفا می مراقبان غیررسمی نقش حیاتی در سیستم بهداشت 
 تواند تأثیر بسزایی بر سلامت هم بیمار و هم مراقب داشته باشد. درمان قرار گیرند. مراقبت از فرد مسن، بیمار مزمن یا معلول می

 انواع مراقبت 

 های روزمره: مراقبت 

 گیرد. را دربرمی  های روزانهفعالیت همراهی در و   در انجام امور خانه  مساعدت ، کمک در لباس پوشیدن مواردی مانند 

 های شخصی: مراقبت 

رفتشامل مواردی همچون   از سرویس بهداشتین،  کمک در حمام  در استفاده  بی و    کمک  مانند  ادرار مدیریت مشکلاتی    اختیاری 
 گردد. می

 های عاطفی: مراقبت 

 مصادیقی از آن هستند.  کاهش احساس تنهایی بیمار و نیز  همراهی اجتماعی،  حمایت روانی 

 مدت مراقبت طولانی 

،  انزوای اجتماعی، فشار روانی،  خستگی جسمیمتعددی نظیر تواند باعث شود مراقبان با مشکلات  مدت از بیمار میمراقبت طولانی 
 و ... مواجه شوند.  کاهش کیفیت زندگی، اختلال خواب

 ها تأثیر گذاشته است. سلامت جسمی یا روانی آناند که مراقبت بر ٪ مراقبان گزارش کرده ۸۴طبق مطالعات، حدود  
 

 های مراقبان نقش 

 .چهار نوع نقش برای مراقبان در سیستم سلامت مطرح شده است

 . منبع مراقبت ۱

می  انجام  خانواده  اعضای  توسط  مراقبت  حالت  این  روش معمولاً   شود.در  اسدر دسترس  این  ندارد هزینه ت،  تر  بیمار  و    ای  برای 
 . تر استراحت 

 
 . همکاران تیم درمان۲

ای. این افراد در کنار پزشکان فعالیت  در این حالت مراقبان دارای آموزش تخصصی هستند؛ مانند پرستاران خانگی یا مراقبان حرفه
 کنند و باید آموزش کافی ببینند. می
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 دیده. بیماران آموزش ۳

شود؛ در این شرایط باید به سلامت  دارند برای آموزش و کمک به بیماران دیگر استفاده می گاهی از بیمارانی که تجربه بیماری مشابه  
 ها صورت گیرد. و نیازهای این افراد نیز توجه شود و حمایت لازم از آن 

 ( Superseded Carersجایگزین) ان. مراقب۴

های  محیط و   مراکز توانبخشی ،  های حمایتی خانه این افراد در    برای مثال   در این مدل، هدف افزایش استقلال بیمار از خانواده است. 
 گیرند. های زندگی و استقلال فردی را یاد می مهارت  آموزشی ویژه 

 مراقبانی ها چالش شرایط و 

 بر شرایط مراقبان موثر هستند.  جنسیت، سن، محل زندگی و وضعیت اقتصادی عوامل متعددی همچون  

 شود، هرچند مردان و حتی کودکان نیز در این فرآیند نقش دارند. انجام می  زنان ها توسط  بیشتر مراقبت  
 جمعیت، احتمال دارد خود مراقبان نیز سالمند باشند.  سن با افزایش   
این خدمات    مناطق روستایی خدمات بیشتری مانند پرستاری در منزل و  خدمات حمایتی وجود دارد؛  اما در    مناطق شهری در   

 کمتر در دسترس است. 
 گیرند. تر معمولاً بیشتر نقش مراقب خانگی را بر عهده می ضعیف وضعیت اقتصادی افراد با   

 :مراقبان اغلب با مشکلاتی همچون

 تلاش برای هماهنگی بین کار  
 زندگی و مراقبت  
 های شبانه(اختلال خواب )به ویژه در مراقبت 
 کاهش درآمد در صورت اشتغال 

می   از    شوند؛ مواجه  جلوگیری  برای  و  کنند  توجه  نیز  مراقبان  سلامت  به  باید  عمومی  پزشکان  دلیل  همین  مراقب  به  فرسودگی 
 (Caregiver Burnout ) ریزی کنند. برنامه 

مراقبان    کردای در این زمینه منتشر شد که تأکید می در بریتانیا اهمیت نقش مراقبان مورد توجه ویژه قرار گرفت و بیانیه   ۱۹۹۹در سال  
و نیز    ها حمایت شود از سلامت جسمی و روانی آن بایست  . می ها باید به رسمیت شناخته شودنقش آن و    باید زودتر شناسایی شوند 

 . ها حفظ شودفرصت ادامه تحصیل و اشتغال برای آن 

سیستم از  بسیاری  در  این،  وجود  نمی با  قرار  احترام  و  توجه  مورد  کافی  اندازه  به  هنوز  مراقبان  سلامت،  که  های  حالی  در  گیرند، 
 ای بسیار ارزشمند برای نظام سلامت هستند. سرمایه 
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 ( Palliative Careمراقبت تسکینی)

 کند:را چنین تعریف می   مراقبت تسکینی سازمان بهداشت جهانی  
از    اجتماعی و معنوی – های روانی کنترل درد، مدیریت علائم، و حمایت های پیشرفته که در آن  از بیماران مبتلا به بیماری   فعال مراقبت  

 اهمیت بالایی برخوردار است. 

 هدف اصلی این نوع مراقبت، حفظ و بهبود کیفیت زندگی بیمار تا حد امکان است.  

 اصول مراقبت تسکینی 
 مراقبت تسکینی بر چند اصل اساسی استوار است:

 پذیرش مرگ به عنوان بخشی طبیعی از زندگی و   تأیید ارزش زندگی  
 عدم تسریع یا تأخیر در مرگ  
 تسکین درد و علائم آزاردهنده  
 توجه به ابعاد روانی و معنوی  
 حمایت از بیمار برای داشتن زندگی فعال تا زمان مرگ  

 ی مراقبت تسکینی دامنه 

تر شده  شد، اما امروزه دامنه آن گسترده بیشتر برای بیماران مبتلا به سرطان در مراحل پایانی استفاده میدر گذشته این نوع مراقبت  
می  بیمارانی  شامل  و  کهاست  دارندبیماری   شود  پیشرفته  مزمن  طولانیدرمان ،  های  می های  دریافت  حمایت  یا    کنندمدت  به  نیاز 

 . چندجانبه دارند

 درد کلی 

،  جسمی   به این معناست که درد دارای ابعاد مختلف  Total Painمفهوم    تسکینی، درد تنها به معنای درد جسمی نیست.در مراقبت  
 وجود داشته باشند.  ای های چندرشته تیم بنابراین برای مدیریت درد باید  است؛  معنویو  اجتماعی،  عاطفی، روانی
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 مشارکت داشته باشند:ای در قالب تیم چندرشته در مدیریت درد ممکن است افراد زیر 

 پزشک  
 پرستار  
 شناس روان  
 مددکار اجتماعی  
 فیزیوتراپیست  
 کاردرمانگر 
 روحانی یا مشاور معنوی  

 ( Reductionismگرایانه)پزشکی تقلیل 

تقلیل داده    گیری و قابل مشاهده اندازه علل قابل  بیماری به    شود؛ یعنی استفاده می   گرایانه تقلیل در پزشکی مدرن اغلب از رویکرد  
 شود. می

های روانی، معنوی و کیفیت  تشخیص و درمان فیزیکی است و کمتر به جنبه مشکل این رویکرد این است که تمرکز آن بیشتر بر   
 شود. زندگی توجه می 

 ( Complementary Medicineطب مکمل) 

رویکردی   مکمل  ) کل طب  می   (Holisticنگر  سعی  و  دارد  انسان  بگیرد. به  نظر  در  مختلف  ابعاد  در  را  سلامت  از  نمونه   کند  هایی 
 شود. و ... می  مشاوره ،  طب سوزنی ،  مدیتیشن،  های غذاییمکمل ،  گیاهان دارویی شامل     های طب مکملروش 

درک وضعیت زندگی و  ،  توجه زیاد به عواطف و روان انسان ،  عدم جدایی ذهن و بدن یا روحهای عمومی درمان مکمل شامل  ویژگی 
 شود. می  های ارتباطیاهمیت مهارت و نیز درک  تسهیل توانایی ذاتی برای شفا و بهبودی ، سطح انرژی فرد

 گیرند:ها معمولاً در چهار گروه قرار می این درمان 
 هامکمل   و گیاهان دارویی : های مبتنی بر مواد زیستی درمان .  ۱

 کمک به جریان انرژی در بدن برای شفای درونی و  طب سنتی چینی  :محور انرژی های  درمان .  ۲
 کمک به شناخت بهتر خود و بازگشت به تعادل ، مدیتیشن، تجسم، یوگا، هیپنوتیزم، مشاوره  : بدن – های ذهن درمان .  ۳
 های گردش خون و لنفاوی تحریک سیستم و   ماساژ، رفلکسولوژی  : های مبتنی بر دستکاری بدن درمان .  ۴

در    است.  ( Randomized Controlled Trialمطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی ) ،  هادر پزشکی، استاندارد طلایی ارزیابی درمان 
اند که  مطالعات نشان داده   شود. انجام می   کیفیت زندگی و    سلامت روان   های مکمل، ارزیابی بیشتر بر اساس مورد بسیاری از درمان 

 . کیفیت زندگی را افزایش دهندو   سلامت روان را بهبود دهند توانند ها می درمان برخی از این  

است. بنابراین پزشکان باید از بیماران بپرسند که آیا از،   احتمال تداخل دارویی ترین نکات در استفاده از طب مکمل، یکی از مهم  
 کنند یا خیر. های جایگزین استفاده می ها و درمانگیاهان دارویی، مکمل 
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 ( CBTرفتاری) -درمان شناختی 

بحث   شناختی در  )درمان  درمان CBTرفتاری  حیطه  در  مکمل (  منطق  ،  های  با  استاندارد   RCT (Randomizedتحقیقات 
Controlled Trial )  که    دادندنشان  . این تحقیقات  وجود داردCBT   خصوص در اختلالات  با دارودرمانی برابری یا حتی برتری دارد )به

 . کمترین تداخل دارویی را دارد. این نوع درمان همچنین اضطرابی(

می   بالینی  طبابت  با  مکمل  طب  باشد؛  ترکیب  پاسخگو  را  بیشتری  نیازهای  دارویی  تواند  تداخل  برای  بالایی  احتمال  البته 
 ها( وجود دارد. به همین دلیل، پزشکان باید از استفاده بیماران از طب مکمل آگاه باشند.خصوص با گیاهان دارویی و مکمل )به

 
 ( Pain Managementمدیریت درد)

 ( Painدرد)

 یک تجربه ذهنی است.  این رخداد  یک تجربه حسی و عاطفی ناخوشایند ناشی از آسیب بافتی است.  درد 

اثر منفی بر کیفیت زندگی و  و   دهد به درمان پاسخ نمی ،  که بیش از سه ماه ادامه دارد  است  درد مداومی  ( Chronic Painدرد مزمن ) 
 شوند:درد مزمن شامل این موارد می عوامل خطر دارد.  فعالیت روزمره 

 سن بالا  
 جنس زن  
 وضعیت مسکن نامناسب  
 شدید کارهای  

 (Nociceptionنوسیسپشن)
 به معنای تحریک گیرنده های درد است که اطلاعات مربوط به آسیب بافتی را منتقل میکنند.   نوسیسپشن 

 ( Nociceptionتفاوت درد و نوسیسپشن )

  درد                                         . تقریباً ثابت استو    شود پیام به مغز منتقل می شود.  می  های درد در ناحیه آسیب تحریک گیرنده شامل    نوسیسپشن 
و    فرهنگی -بافت اجتماعی،  سابقه یادگیری ،  عوامل ژنتیکی   ی همچون  تحت تأثیر عواملو در نتیجه    های حسی ادراک ذهنی از پیام اما  

 فرد متغیر است.  وضعیت روانی فعلی 

 ( Biopsychosocial Modelاجتماعی ) روانمدل زیست 

 گیرند:. در این مدل، موارد زیر مورد توجه قرار می شودمدیریت درد امروزه با مدل بیوسایکوسوشال انجام می 

 تعامل عوامل فیزیولوژیک، روانی و اجتماعی  
 اینیاز به متخصصین چندرشته  
 رفتاری و محیطی مداخلات فیزیکی، شناختی  
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 های روانشناختی دردمکانیسم 

 ( Meaning Systemسیستم معنایی ) . ۱

باشد که  های این افراد میاز ویژگی   عدم فعالیت   و   انتظار منفعلانه .  بینندبیرونی، غیرقابل کنترل و ثابت می   ایپدیده درد را    ایعده 
 گردد. می  بیشتر   ناتوانی   و   افت عملکرد، ضعف منجر به  

های  به سایر حوزه و    کنندزندگی را فقط به درد تعریف نمی کنند،  حس می نقش خود را پررنگ  ،  بیننددرد را منعطف میای دیگر  اما عده 
 خواهد شد.  بخش زندگی فعال و لذت   و   کاهش درد   . این افراد راهبردی فعال دارند که منجر به پردازندزندگی می 

 
 ( Catastrophizingانگاری )فاجعه   . ۲

ورزش و کار  ، کندمتوقف می انجام کارها را  . در نتیجه،   کند درد نشانه آسیب و تخریب استفکر می ، بیندبار می فردی که درد را فاجعه 
 .  کندمدام شکایت می نماید و روزمره را رها می 

 شوند:ی این طرز تفکر شامل موارد زیر می پیامدها
 مشکلات ثانویه  
 دوری دیگرانو  محدودیت روابط  
 فرورفتن بیشتر در نقش بیمار  
 ل خشک شدن مفاص و  تغییرات وضعیتی )راه رفتن، حرکات( 

 اجتماعی . عوامل ۳

 گردد. ما محسوب می   بخشی از زندگی و فرهنگ؛ در نتیجه  است اجتماعی  یپدیده درد یک . شودهویت ما در روابط تعریف می 

 بطور مثال،  
 )مانند رواقیون( .دانندبرخی جوامع تحمل درد را شایستگی می  
 . کنندها بیان درد را تشویق می برخی فرهنگ  

 .اجتماعی و فرهنگ این جوامع مرتبط استکه این مستقیما به هویت  

به فعالیت نیست، دیگران ممکن استاما   بزنند ،  مشکوک شوند   وقتی فرد قادر  از مسئولیت فرار    یا تصور  انگ  یا  کنند فرد تمارض 
 ، مانند:های مقابله ناسازگارانهاستراتژی توانند منجر به تاثیرات بسیار منفی بر شرایط روانی و اجتماعی و نیز  ها می این چالش   . کندمی

 پنهان کردن بیماری  
 عدم درخواست کمک  
 انزوای اجتماعی بیشتر  

 شوند. 
 .آوری خوبی برای مدیریت درد استمنبع تاب   روابط قوی داشتن   
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 رفتاری در مدیریت درد - رویکرد شناختی 

CBT  کنددر سه جزء به بیمار کمک می. 

 ها تغییر در شناخت .  ۱

 . عدم محدود کردن زندگیو   کاهش ترس از فعالیت و ورزش شود؛ مانند می   اصلاح افکار و  شناسایی افکار غلط شامل 
 

 بطور مثال:

 ” .ای نداردتوانستم خانه را خیلی سریع مرتب کنم، ولی حالا با این درد کمری فایده فکر غلط: “من قبلاً می  
 ”. ولی کارهای دیگر را خودت انجام بدهشده: “برای کارهای سنگین کمک بگیر، فکر اصلاح  

 . تغییر در رفتارها۲

 برند:باشد. افراد در این الگو از مشکلات زیر رنج می که نیازمند اصلاح می  روزهای بد -الگوی روزهای خوببطور مثال، 

 فشار زیاد به بدن در ازای   هاوکاست جبران کمو  روزهای خوب: فعالیت زیاد  
 انتظار تا آرام شدن درد و در نتیجه  : درد شدید، عدم توانایی حرکتبد( )روز فردای آن روز 
 و اعمال نوسانی  چرخه بالا و پایین 

 ی نوسانی پیامدهای مخربی نیز در پی دارد:ها و چرخه این بد و خوب 

 اثر منفی بر سلامت روان  
 تناسب اندام کاهش  
 نفس، احساس موفقیت به کاهش اعتماد  
 افسردگی افزایش اضطراب و   

 ها که در این راستا موثر هستند:پذیر است. برخی فعالیت اصلاح  CBTخوشبختانه، این الگو در مدل  

 ور شدن درد نشود تعیین اهداف رفتاری که باعث شعله 
 افزایش تدریجی سطح فعالیت  

خواهد شد و الگوی روزهای    روزروزبه   نفسبه وخو و اعتماد بهبود خلق و نهایتا    سازگاری بدن با فعالیتاین اقدامات به تدریج منجر به  
 روزهای بد را خواهد شکست. -خوب
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 . تغییر در خلق و احساس کنترل ۳

 ، به تدریج موجب پیامدهای زیر خواهد شد:شودها آموزش داده می ها و استراتژی به بیماران مهارت  اگر

 هاافزایش فعالیت  
 اصلاح افکار غلط  
 بیشتر احساس کنترل   
 افزایش خودکارآمدی  
 بهبود خلق در بلندمدت  

آنالیز نشان می   ای برای  رشته ی رویکردهای میان برای کاهش درد درمان مؤثری است. امروزه توسعه  CBTدهند  مطالعات متا
 رسد. نگرانه  ضروری به نظر می درد مزمن و نگاه کل 

 دیگر نکات در مدیریت درد: 

 تواند بدون آسیب قابل مشاهده وجود داشته باشد.آسیب بافتی لازم نیست: درد واقعی می  
 کند.عدم جدایی ذهن و بدن: این رویکرد به درمانگران کمک نمی  
 ایجاد کند که درد و ناتوانی به همراه دارد.   PTSDتواند اختلالاتی مانند  های تصادفات: می آسیب  
 های بیمار برای ایجاد حس کنترل و خودکارآمدی تأیید و تشویق: تأیید و تشویق پیشرفت  
دهد و بیمار ممکن است باورهای اشتباهی داشته باشد که باید شناسایی و  بافت اجتماعی: تجربه درد در بافت اجتماعی رخ می  

 اصلاح شوند. 

 
 


