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اطلاعات مقدماتي براي درمانگران

اي و هدف اين برنامهاطلاعات زمينه

اين برنامه درماني براي استفاده درمانگراني طراحي شده است كه به درمان افراد مبتلا 
رفتاري در كار با بيماران داراي - از آنجا كه رويكرد شناختي. مي پردازندبه درد مزمن

رفتاري –از نقطه نظر شناختي برنامهخته شده است، اين درد مزمن بسيار مؤثر شنا
ر افكار منفي مرتبط با بر فعالسازي رفتاري و تغييتاكيد اين برنامه . نوشته شده است

اين طرح درماني مبتني بر شواهد است و جنبه هايي از كنترل درد را . استدرد
راهكارهايي كه در اينجا ارائه . دهدگيردكه مثبت ترين نتايج باليني را ارائه ميدربرمي

مطرحاز تكنيكهايبسياري. اندد استفاده قرار گرفتهشده است سالها در كار باليني مور
. رونددرد نيستند و اغلب در ساير شرايط درماني نيز بكار ميمنحصر به مديريتشده

مثل آموزش (فنون ارائه اينبراي اين راهنماي درمان، رهنمودهاييبهر حال 
با نيازهاي ويژه بيماران مبتلا به متناسب ) آرامسازي، بازسازي شناختي، كنترل استرس

با بحث شود كه مرتبط سراسر متن مثالهايي را شامل مي. كنددرد مزمن فراهم مي
.ان مبتلا به درد مزمن كاربرد دارندهستند و براي متقاعد كردن بيمار

در ارائه اطلاعات كليدي به بيمار فراهم گفتگوها براي كمك به درمانگراي ازنمونه
سازمان جلسه به جلسه كتاب راهنماي درمانگر و كتاب كار متناظر آن . شده است

.دنرا دربر دارخانگي و مواد آموزشي و فرم هاي تكليف انديافته

درد مزمناطلاعاتي درباره

گذشته ها دوام از اگرچه درد معمولاً يك تجربه گذراست، براي برخي از مردم درد 
به منجر رود و فراتر ميسازگارانه به يك آسيب حاديواكنشازيافته تا جايي كه 

ت بهداشتي سيستم هاي مراقبموجود در آشفتگي هيجاني و افزايش استفاده از منابع 
مدل زيستي رواني اجتماعي از بيماري، افراد مبتلا به درد مزمن بر اساس. مي گردد

1فصل
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ي، هاي شغلشان براي شركت در فعاليتد كه درد با تواناييكنناغلب گزارش مي
.كنداجتماعي يا تفريحي تداخل مي

افزايش عاليتهاي تقويت كننده ممكن است منجر بهناتواني آنها براي شركت در اين ف
يعني و شرطي زدايي جسمي، ) ارزشي و افسردگيمانند احساس بي(انزوا، خلق منفي

زمان، اين نوع الگوهاي شناختي و با گذشت. ، گرددنقش داردهمه آنچه در تجربه درد 
. توانند به تغيير بسيار مقاوم شوندرفتاري منفي مي

اي حسي و هيجاني تعريف مي شود كه با آسيب بافتي درد معمولاً به عنوان تجربه
، IASP(شود واقعي يا بالقوه همراه است يا در اصطلاح چنين آسيبي تعريف مي

دردي كه كوتاه مدت . ك راه براي تعريف تجربه درد طول مدت آن استي). 1994
شود است و بخودي خود در طول زمان رفع مي شود به عنوان درد حاد اطلاق مي

دردي . مانند دردي كه با سوختگي خفيف، بريدگي، يا شكستگي استخوان همراه است
ي از فرآينده دارد كه ادام) سالها و ماههايعني (طولاني كه براي يك دوره زماني 

شود د يا با آسيب بدني همراه است كه در طول زمان رفع نميبيماري را شامل مي شو
).1994طبقه بندي درد مزمن،(ممكن است به عنوان درد مزمن اطلاق شود 

اوليه بهداشتي به مراقبيندرد يكي از رايجترين شكاياتي است كه منجر به مراجعه 
گرج، ون كورف، سمون و گيتر، (قابل توجهي به بار مي آوردو هزينه هاي شودمي

در حقيقت مؤسسه ملي سلامت، درد مزمن را به ).2005و كرن، تيس، ريد؛ ا1998ُ
100برترين مشكل طبي در آمريكا شناسايي كرده است كه نزديك به عنوان هزينه

بر اساس گزارش . )2006برن و هووارتر، (ميليون نفر را تحت تاثير قرار داده است
دهد كه بزرگسال يك نفر گزارش مي4سالانه مراكز كنترل و پيشگيري بيماري، از هر 

بزرگسال يك نفر 10است و از هراز دوره طولاني مدت درد در ماه گذشته رنج برده
بالاي . )CDC ،2006(كنديشتر طول كشيده را گزارش ميدردي كه براي يكسال يا ب

رصد فروش دارو با درد مرتبط است د10و ت هاي پزشكيدرصد همه ويزي20
ن نه تنها عامل مهم غيبت از كار،اي، درد مزمدر موقعيتهاي حرفه).  2003ماكس، (

در واقع تقريباً نيمي از همه . استنيز هش توليد هنگام كاربلكه عامل عمده كا
رد افرادي كه كارشان كنند و در موكارمندان درحاليكه سركار هستند درد را تجربه مي

شود تعداد بيشتري را تحت تاثير قرار حركات مكرر يا جابجايي سنگين را شامل مي
بيليون دلار 79ه است درد سالانه به دشبرآورد ). 2006برن و هووارتر، (دهدمي

يك مطالعه اخير ). 2003ماكس، (شود دادن توليد كارگران منجر مياز دست خسارت
بيليون 7/90براي كمردرد به تنهايي به بالغ از مراكز بهداشتيينه كلي تخمين زد كه هز

بطوركلي ).2004اكيومي، پيتربان، سان، لويي و هي، (رسيد1998دلار در سال 
، سالانه بين هاي كلي مستقيم و غير مستقيم درد مزمن در ايالات متحدههزينه
ين صد و هشتمآمار باعث شد اين . بيليون دلار برآورد شده است260بيليون تا 150
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دهه تحقيق و كنترل "را رسماً 2001ژانويه 1ساله آغاز شده از 10كنگره آمريكا دوره 
.بنامد"درد 

دردواعان

.شودو درد نوروپاتيك تقسيم هاي حسيطبقه وسيع درد 2تواند به درد مي

حسيدرد 

سيله فعاليت درد جسمي بو. جسمي و احشايي: وجود داردحسي و نوع درد د
يا بافتهايي كه ) بافتهاي پوستي يا جلدي(هاي درد در سطح بدن مانند پوست گيرنده

كه زماني. شودايجاد مي) عضلاني-بافتهاي اسكلتي(مانند ماهيچه ها عميق تر هستند 
درد . شودناميده ميعميق جسمي دهد، دردعضلاني رخ مي-سكلتيدرد در بافتهاي ا

اين نوع درد . ودشاما متمركز توصيف مي"دردناك"يا "مبهم"وان جسمي معمولاً به عن
و عضلاتشان را هنگام انجام دادن مي كنند"بصورت افراطي كار"ي كهاغلب در افراد

دردهاي جسمي سطحي . شودميكنند، ديدهيا ورزش كردن خسته ميفعاليت جسمي 
علل معمول . داشته باشندوزشي يا گزشمعمولاً تيزتر هستند و ممكن است كيفيت س

.  استجراحي يا درد مربوط به بريدگيعمل درد جسماني سطحي، درد پس از 
درد . اندشود كه در ميان حفره قرار گرفتهبه نواحي دروني بدن اطلاق مي"احشا"

، تراوشات، فشردگيشوند كه در نتيجه هاي دردي ايجاد ميگيرندهفعاليت احشايي از 
د احشايي درناحيه . اندي احشاء لگني، شكمي يا قفسه سينه فعال شدهانبساط يا كشيدگ

طسه عيا درد ناشي از فشار مانند، درد "و معمولاً به عنوان نيستبه خوبي مشخص
درد مرتبط با سرطان، از درد احشايي شاملي نمونه هاي. شوندتوصيف مي"عميق

. دان يا سرطان استخوان هستنشكستگي استخو

پاتيكدرد نورو

ايجاد نورولوژيك است كه از آسيب گيرنده و فرستنده درددرد نوروپاتيك يك اختلال
شود و اغلب درد نوروپاتيك از درد جسماني يا احشايي متفاوت احساس مي.شودمي

"تير كشيدن يا سوختن""الكتريكيدرد "،"سوزش داشتن"با استفاده از كلماتي مانند
ممكن است در طول مسير عصبي از نخاع به بازوها و اين نوع درد. شودتوصيف مي

درد نوروپاتيك گزينه هاي درمان طبي بسيار . دستها يا به باسن و پاها حس شود
و داروهاي ) مانند مورفين(براي مثال اپيوئيدها . متفاوتي نسبت به انواع ديگر درد دارد

در تسكين درد معمولاً) روفنمانند ايبوپ) (NSAIDs(غيراستروئيديضدالتهابي
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هاي مسدود كننده تزريقهاي طبي درد نوروپاتيك، درمان. نوروپاتيك غيرمؤثر هستند
. گيردرود را دربرميعصب و تنوعي از مداخلاتي كه معمولاً براي درد مزمن بكار مي

، و درد عصبي پس از درمانمثالهايي از شرايط درد نوروپاتيك شامل درد عضو خيالي،
مهم است به . است) مصرف الكلمثل ديابت يا مربوط به (هاي دردناك يديگر نوروپات

توانند به ميحسيكه بيماران با هريك از شرايط درد نوروپاتيك يا خاطر داشته باشيم
.پاسخ دهند) CBT(رفتاري -درمان شناختي

درد مزمن
خاص هايگيتواند در بسياري از قسمتهاي بدن، هر يك با شيوع، الگو و ويژدرد مي

كمر درد مزمن . اگرچه برخي شرايط درد رايج تر از ساير شرايط است. رخ دهدخود
بزرگسالان % 70بزرگسالان و حداقل % 45تا 15شايع ترين درد مزمن است كه سالانه 

كمردرد شايع ترين علت ). 1997اندرسون، (دهد را در طول عمر تحت تاثير قرار مي
اكثر كمردردها . ست كه منجر به از دست دادن شغل مي گردداناتواني مربوط به كار 

شود، اما درد ممكن است توسط شرايط بدنبال آسيب يا ضربه به كمر ايجاد مي
فتق ديسك، پارگي ،برآمدگي ديسك(مضمحل كننده مانند آرتريت يا بيماري ديسك 
.اد شودهاي استخواني نيز ايجديسك سياتيك يا استئوپروزيس يا ديگر بيماري

سردردهاي تنشي . دهنديسردردها طبقه وسيع ديگري از شرايط دردناك را تشكيل م
راسموسن، (دهند مردم را تحت تاثير قرار مي% 78تا 38هستند و رايجترين سردردها

درد معمولاً در نواحي پيشاني، گردن و شانه قرار ). 1991لسن، وجنسن، اسكرول و ا
ساسي مانند داشتن يك نوار سفت دور سرشان را توصيف دارد و بسياري از مردم اح

توانند در سردردهاي تنشي سهيم باشد استرس، جا افتادن وعده عواملي كه مي. كنندمي
-شناختين درمان اغلب آموزش مديريتبنابراي. شودغذايي يا كم تحركي را شامل مي

مردان % 6زنان و % 18سردردهاي ميگرني . گيردرفتاري استرس و آرامسازي را دربرمي
اين ).  2001ليبون، استوارت، دياموند، دياموند و ريد، (دهد را تحت تاثير قرار مي

ناميده "اورا"اغلب به دنبال يا به همراه يك علامت هشدار دهنده حسي كه دردها
ي اندام هاسياه جلوي چشم  يا مورمور شدنشود مانند فلش هاي نور، نقاطمي

ها مانند تهوع، استفراغ كردن آنها اغلب با ساير علايم و نشانه. مي شوندانتهايي ايجاد 
پشت درد ممكن است گاهي . شوندو حساسيت بيش از اندازه به نور و صدا همراه مي

.دو با درد تنشي رابطه داشته باشدكز شويك چشم متمر
رد كلي و با دبدون تبيين جسمياز يك مجموعه علايم  ) (FMSالژيم فيبروميندرس

"مناطق حساس به لمس"هاي خاصي از بدن كه حساسيت زياد به لمس در محل
اي از اغلب دامنهFMSبه علاوه بيمار مبتلا به . شود تشكيل شده استناميده مي
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مله خستگي مداوم، آشفتگي محدوديتهاي كاركردي و بدعملكردي روانشناختي از ج
حريك پذير، افسردگي، اضطراب،ده تهاي رو، سردردها، اختلالبدنتيخواب، سف

ابهام "آنبه شود كه گاهي شناختي و ناراحتي كلي را گزارش مينقص هاي 
). 1992بام استارك و باكلو، (شود اطلاق مي"فيبروميالژيايي

FMSدرمان دهد و در آن دسته از افرادي كه بدنبالمعمولاً در بزرگسالان رخ مي
ناشناخته است وقايع FMSدرحاليكه  علت . است1به 7هستند نسبت زنان به مردان 

شود بروز آن را تسريع مي كند از جمله عفونت محرك زيادي وجود دارد كه تصور مي
ويروسي يا باكتريايي، تروماي جسمي يا روانشناختي يا ابتلاء به اختلالات ديگري نظير 

. روماتوئيد، لوپوس يا كم كاري تيروئيدآرتريت 

تجربيشواهدو CBTمه درمانيبرناشروع 

يك رويكرد فعال حل مساله براي از براي درد ايجاد سازگاري با  CBTهدف اوليه
تغيير چشم انداز. رآمدن استعهده بسياري از چالش هاي همراه با تجربه درد مزمن ب

از مسئوليت پذيري شخصي، خود ن چالش ها به چشم اندازيدرماندگي با توجه به اي
رفتاري بر اين –رويكرد شناختي .گيردمورد تشويق قرار ميبه نفسي و اعتمادكنترل

ه به علت سازگار شدن با اين افراد عموماً نه به علت درد، بلكاساس شكل گرفته كه
بنابراين، .  هستند، از فعال بودن دست بر مي دارند"ناتوان"كه به لحاظ بدني باور

CBTبه كشيدن اين باورها و آموزش دادن راههايي اي درد مزمن شامل به چالشبر
. شان استبخش در زندگيفعاليت هاي لذتبراي بازگشت مجدد و مطمئن بهبيماران 

ي با فرد همراه به ويژه زماني كه افكار مربوط به ناتواني براي سال هاي زياداين مساله
از : دي داردبراي درد مزمن چندين جزء كليCBT. استيك تكليف ترسانندهبوده 

يعني آموزش نحوه شناخت خطاهاي شناختي و تغيير افكار (جمله بازسازي شناختي
،آموزش آرام سازي )ناسازگارانه مربوط به درد به افكار سازگارانه تر و مثبت به بيماران

مانند آموزش تنفس شكمي، تصوير سازي ذهني ديداري، آرام سازي عضلاني (
ون انجام بيش از حد يعني آموزش نحوه فعالتر شدن بد(مندزمانبرنامه، )پيشرونده

هاي درجه بندي شده براي كاهش اجتناب از فعاليت و معرفي تكليف، و ارائه)آن
از آنجا كه افرادي كه تجربه درد مزمن دارند . زندگي سالم و فعال ترمجدد يك شيوه 

CBTمي دهند، اغلب از كاهش سطح فعاليت و كاهش در كاركرد نقش اجتماعي خبر 

بر ترغيب فعاليت بيشتر بيماران و كاركرد سودبخش با استفاده از فنوني مثل تمرين، 
يعني فعاليت افزاينده تدريجي در (برنامه ريزي فعاليت و دادن تكليف درجه بندي شده 

.كندتمركز مي) جهت يك هدف تعيين شده
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حمايت تجربي

ر درفتاري-مداخلات شناختيياي براي اثر بخشحمايت تجربي قابل ملاحظه 
في از مشكلات پزشكي متعدد به وجود آمده است لبهبودي درد مزمن در انواع مخت

كه مكرراً به آن در يك متا آناليز .)1998كامپس، هاگا، كيف، ليتنبرگ و ويليامز، (
مورلي، (راي كنترل دردبCBTكنترل شده تصادفي كارآزمايي 25ارجاع شده از 

، زيرا درماني اثربخش استCBTبه اين نتيجه رسيدند كه ) 1999و ويليامز، اكلستون 
هاي تجربه درد، مقابله و ارزيابي شناختي هاداري به تغييرات بزرگتر در زمينبطور معن

هاي فعال رمانو تظاهر رفتاري كمتر درد هنگام مقايسه با د) هاي مقابله مثبتشاخص(
ترنر، مانكل توسط كهCBTنترل شده تصادفي اخير ككارآزماييدر يك . شودميديگر

بيماراني كه يك دوره مداخله شناختي رفتاري چهارورت گرفته، ص) 2006(و آرون 
را به اتمام رساندند كاهش اي براي درد مربوط به استخوان گيجگاه و فك پايينجلسه

ه با بيماران ، عملكرد فك و افسردگي در مقايسدردقابل ملاحظه اي در درد، تداخل
ين، در يك متاآناليز از همچن. توجه نشان دادند/ كنترلآموزش در برنامه كنندهشركت 

هاي روان شناختي براي كمر درد مزمن غير تصادفي كنترل شده درمانكارآزمايي22
به طور ويژه اي مؤثر شناخته شدندظيمينهاي شناختي رفتاري و خودترمانسرطاني، د

كه مطالعات كمي وجود درنهايت، درحالي.)2007چاركوف و كرنز، هافمن، پاپاس،(
دارند كه اثربخشي درمان هاي روان شناختي براي درد در كودكان و نوجوانان را 

تصادفي كنترل شده نشان داد كه درمان كارآزمايي18كنند، يك متاآناليز از بررسي مي 
ش شدت و فراواني سردرد مزمن در كاه،CBTهاي روان شناختي، بويژه آرام سازي و 

مورلي، ويليامز، يورك و ماسترويانوپولو، اكلستون،(در كودكان و نوجوانان مؤثر هستند
2002 .(

خطرها و مزاياي اين برنامه درماني

ناتواني، بهبود خلق و كاهشوشامل بهبود عملكرد فيزيكي مزاياي بالقوه اين برنامه 
ه، همسر و ديگر افراد با خانوادبهبود روابطدرد و با فعاليت، كاهش اضطراب مرتبط

است كه اغلب ي بسيار جذابدرماندر مديريت درد مزمن،CBT. ددرگمهم مي
در نتيجه، برخي بيماران . ندترغيب مي كند تا از لحاظ جسمي فعالتر باشبيماران را 

است حس بيماران ممكنبه علاوه، . را تجربه كنندبيشتري عضلاني كن است دردمم
مدت اعضاي خانواده مشخص طولانيهاي هبود نقشر بآنها بعملكرد بهبود كه كنند 

براي مثال، بيمار ممكن است ترجيح دهد كه فعاليتي را خودش انجام دهد تا . داثر دار
.اينكه از ديگري بخواهد آن را براي او انجام دهد
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نقش داروها

توانند بكار ببرند تا به ان است كه آنها بتهايي به بيمارهدف اين برنامه آموزش مهار
با اين وجود نبايد از بيماراني كه ابراز . سهم خودشان به كنترل درد مزمن كمك كنند

در اين برنامه استه شود كه به منظور ورودمي كنند خو) در اين برنامه(تمايل به شركت 
اين برنامه را هي كبسياري از بيماران. مصرف داروهاي ضد دردشان را متوقف كنند

شان براي درد را ادامه مي دهند تا جايي كه شروع مي كنند برنامه معمول دارويي
آنها را قادر به قطع مصرف دارو كرده يا ه مهارت هاي جديدي به دست آورند ك

به طور خلاصه، اغلب چنين .احساس كنند كه درمان دارويي برايشان مؤثرتر است
گيرند، قادرند وابستگي بر ياد ميهاي كنترل درد را شخصاًاران شيوهاست كه وقتي بيم

.درد را كاهش دهندمربوط به ي هادارو
هر درباره د بايد داروي خود دارتمايل به تغييراگر بيماري اين برنامه را شروع كند و 

.كندي كه مي خواهد داشته باشد، در ابتدا با پزشك خود صحبتنوع تغيير

دروع درمان لازم است مورد توجه قرار گيرناز شقبل ي كهموارد

، درمانگران از بيمارانشان خواهند خواست تا خودشان را به عنوان بخشي از اين برنامه
. شده متعهد سازندتمرين و يادگيري روشهاي مطرحبه زمان و تلاش مورد نياز براي 

تلا به درد مزمن، تواند براي بيماران مبميCBTكه هاي باليني نشان داده اندپژوهش 
هرچند، بيماراني كه درگير ه درگير فرايند درمان شده باشند مفيد باشد، در صورتي ك

سودمند شان در نهايتسرمايه گذاري زمانيدرمان نشده اند يا متقاعد نشده اند كه
خواهد بود احتمال كمتري دارد كه برنامه درماني را دنبال كنند و  احتمال بيشتري دارد 

.شوندد از چند جلسه اول از درمان خارجبعكه 
شان در درمان باشند، قادر به پيش بيني شركت فعال بيمارانانبه منظور اينكه درمانگر

لازم است. دناين درمان ارائه دهشفاف و متقاعد كننده براييمنطقد نبايد بتوان
زمان صرف هاي كليدي مرتبط با كنترل درد درمانگران براي مطالعه مقالات و فصل

خواندن و پرسيدن سؤالات از .كنند و مواد درماني را قبل از هر جلسه مرور كنند
سرپرستان يا همكاران، درمانگران را قادر خواهد ساخت تا نسبت به دانش خود از 

هاي بيماران و مهارت هاي شان در پاسخ گويي به پرسشهاي كنترل درد، تواناييروش
.ن ارائه كنند، مطمئن شوندخاص كه بايد به بيمارانشا

مثل (دارند اين مساله نيز مهم است كه افراد ديگري كه در مراقبت بيمار شركت 
مار در با پيشرفت بيهمگام) اعضاي يك تيم چند تخصصي كنترل درد يا مراقبان اصلي

يادداشت هاي منظم پيشرفت اين هدف را مي توان از طريق مرور. ت كننددرمان، حرك
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دهد، ورد بحث قرار ميمسائل درماني مثل اهداف و دستيابي به هدف را مبيمار كه 
برنامه مانند انجام تمرين در (مشاركت ديگر مراقبان اهداف با برنامه ريزي براي

، و مورد بحث قرار دادن پيشرفت بيمار در )داروهايا مصرف صحيح فيزيوتراپي 
به دست الكترونيكي با مراقبان جلسات تيمي درد يا از طريق تماس مستقيم يا تماس 

مهم و همسران بيماران براي همراهي در چند دقيقه دعوت كردن از ديگر افراد. آورد
آخر هر جلسه به گونه اي كه از موضوعات گنجانده شده در هر جلسه آگاه باشند و 

.در برخي مواقع سودمند است،نيزمايت و تشويق كنندحبيمار را بتوانند 

درمانيرئوس برنامه

اين برنامه درماني به دو بخش تقسيم مي شود كه هر يك براي كمك به درمانگران 
انند آرام م(طراحي شده است تا به بيماران يك مهارت جديد براي مقابله با درد مزمن 

تواند  طي هر فصل ميمواد. آموزش دهند) مندزمانسازي، بازسازي شناختي،  فعاليت
كه لازم هر فصل رئوسي از موضوعات مهم . اي ارائه شودقهدقي60يك جلسه درماني 

و دستوراتي در براي انتقال به بيماراندر جلسه گنجانده شود، اطلاعات آموزشي است 
و اهداف خانگيجلسات با تعيين تكليف. گيردمورد نحوه استفاده از فنون را دربرمي

.هفتگي پايان مي يابد

تعيين اهداف درماني

: مي كندهدف وجود دارند كه درمانگر  در همكاري با بيمار مشخصوعسه  ن
ند كه در جلسه اول اهداف كلي برنامه درمان درد هستاينها :اهداف كلي درمان-1

ه درماني بعدي ند و طي دو جلساهداف واقع بينانه باشكه مهم است.تعيين مي شوند
آنها به چندين ماه يا سال زمان نياز ، نه اهدافي كه دستيابي به قابل دست يافتن باشند

كيلومتر پياده روي در 3مثلاً (علاوه بر اين، اهداف بايد قابل اندازه گيري باشند . دارد
مثل انسان بهتري بودن، يادگيري آرام (و نه مبهم ) يك هفته، رفتن به باشگاه ورزشي

تعديل رمانت كه اهداف در طي دوره داسبرخي مواقع لازم ). كاهش دردبودن يا
هدف ديگري را ، و مي خواهدكه بيمار به هدف دست پيدا كردهمثلاً وقتيشوند 

خود را درباره فكر كرده است و تصميمرد هدفتعيين كند يا اينكه بيمار بيشتر در مو
.تغيير داده استبراي رسيدن به آن بكوشد،در درمان خواهان آن است تاآنچه

نها مجموعه اهداف قابل دستيابي كوچكي هستند كه در اي:اهداف رفتاري هفتگي-2
شوند تا به بيمار كمك كنند در جهت دست يابي به پايان هر جلسه درماني تعيين مي
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دقيقه پياده 30براي مثال اگر هدف كلي درماني روزانه . اهداف  كلي درمان گام بردارد
ا بيقه پياده روي دق10تردميل است، يك هدف رفتاري هفتگي ممكن است ابروي 

توان با گام هاي كوچك هدف رفتاري را مي. تردميل، چهار بار در هر هفته باشد
.افزايش داد تا هدف درماني كلي بدست آيد

هفتگي كه به مواد جلسه درمان خانگي اهداف تكليف :خانگياهداف تكليف-3
بر داشتن هدف براي مثال، علاوه. شودشود در پايان هر جلسه تعيين ميمرتبط مي

، دقيقه10هر بار به مدت تردميل در هر هفته،ا برفتاري هفتگي چهار بار پياده روي 
يا انجام دهد دقيقه 10روزانه به مدت را شكميتنفس بيمار ممكن است بخواهد

. استفاده از فرم بازسازي شناختي براي سه فكر ناسازگارانه را داشته باشد

نگيخانظارت بر تكميل تكليف

در شروع هر جلسه، مدت زماني صرف ارزيابي ميزان دستيابي بيمار به مجموعه 
فرم همراهي بيمار، درمانگر با خانگيبعد از مرور تكليف. شودفته قبل مياهداف ه

را در و نسخه سفيد آن4آن را در فصل نمونه (كند مي تكميل هدف هفتگي را كامل 
با استفاده از دستيابي به هدف راكند و ميزان پر ميبيمار فرم را). مشاهده كنيد3فصل 

استفاده متناسب از اين . ندكبندي ميبندي عددي از صفر تا ده، درجهيك مقياس درجه
خانگي، بازشناسيبيماران براي تكميل تكليف بودنبسيار مؤثر براي مسئول يراهفرم

ن باشند كه به بيماران اجازه بايد مطمئندرمانگرا. استيت و فراهم كردن تقويتموفق
.انددست كم گرفتن موفقيتهايشان را نداده

سازگار كردن اين برنامه براي گروه ها

، برنامه درماني در حال حاضر براي استفاده فردي طراحي شده استكه اين در حالي
هرچند. شكل گروهي نيز سازگار كردتوان به آساني براي استفاده دراين برنامه را مي 

د چالش برانگيز باشد، مزاياي اجراي گروه درماني با بيماران مبتلا به درد مزمن مي توان
از لحاظ ، درمان گروهي اول اينكه. وجود دارنديگروهزيادي براي اجراي درمان 

5زماني براي درمانگر مقرون به صرفه است چرا كه مي تواند درمان را در هر جايي كه 
، درمان گروهي مكانيزمي اينكهمدو. اجرا كند، وجود دارندشركت كننده همزمان10تا 

اي را از ديگر اعضاي گروه كه هاي مقابلهكند تا مهارتبراي شركت كنندگان فراهم مي
ممكن است شكايات درد مشابه داشته باشند يا آنهايي كه مجبور بوده اند بر موانع 

سوم، اغلب براي . نند، ياد بگيرندمشابه در مقابله با يك شرايط پزشكي دردناك غلبه ك
بيماران مبتلا به درد مزمن مفيد است ببينند كه آنها در كنار آمدن با آشفتگي و ناتواني 
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علاوه بر اين، اجراي درمان در يك . كه اغلب با درد مزمن همراه است، تنها نيستند
جتماعي دهد تا حمايت اقالب گروهي، به بيماراني كه درد مزمن دارند اجازه مي

راه هاي متعددي وجود دارند كه اين . ارزشمندي از ديگر اعضاي گروه به دست آورند
همانند درمان . برنامه درماني بتواند به منظور استفاده در يك قالب گروهي تعديل شود

فردي، بسيار مهم است كه در جلسه اول درمانگر يك منطق متقاعد كننده و شفاف 
رائه دهد، در غير اينصورت احتمال زيادي دارد كه حضور براي اين رويكرد درماني ا

مرور تكليف هفته شروع هر جلسه. كاهش پيدا كندبه طور قابل ملاحظه اي در گروه
. شودمي قبل هر يك از اعضاي گروه با استفاده از فرم تكميل هدف هفتگي را شامل 

عالي يروش، يل اهدافو مشكلات همراه با تكمدر برنامه بحث آزادانه درباره موفقيت 
هايي هرچند مهارت. ديگر اعضاي گروه استبراي برانگيختن حمايت و پيشنهادهاي

شود و مواد مورد نياز فراهم شده در برنامه نياز به هيچ گونه كه در هر جلسه مرور مي
تغييراتي براي استفاده در قالب گروهي ندارد، به خاطر داشته باشيم كه هر يك از 

ا خواهد داشت، به اين معنا ه اهداف درماني كلي مخصوص به خودش راعضاي گرو
. هر جلسه به اهداف رفتاري نياز خواهد بود كه به طور فردي سازگار شده باشندكه

جلساتي كه شامل استفاده از فرم هاي بازسازي هستند را مي توان توسط درمانگر با 
به گونه اي كه همه اعضاي گروه استفاده از يك وايت بورد يا تخته سياه تسهيل كرد

ممكن است برخي . بتوانند همچنان كه نمونه ها مرور مي شوند آن را دنبال كنند
براي . جلسات باشند كه بعضي از بيماران علاقه خاصي به آنها داشته باشند، اما بقيه نه

يكه مثال برخي بيماران ممكن است به يادگيري درباره خواب علاقه داشته باشند درحال
در اين . هاي بيشتري در رابطه با كنترل خشم داشته باشندبقيه ممكن است نگراني

مؤثر نهاد كردن روش هايي كه آنها راموارد مي توان به بيماران يادآوري كرد تا با پيش
.يافته اند، به حمايت از اعضاي گروه شان كمك كنند

درگير كردن يك فرد مهم ديگر در درمان

داشته اند كه كه دردي از سالها ماران مبتلا به درد مزمن بعد از گذشتاقع بيبرخي مو
شان، از جمله زندگي خانواده هايشان را تحت تاثير به طور جدي هر جنبه از زندگي

ها و به مرور زمان پويايي. كنندقرار داده است، براي درمان روانشناختي مراجعه مي
. داً مقاوم شونده شده و نسبت به تغيير شديد ناسازگاراننتوانهاي خانوادگي مينقش

تواند به منظور شروع تغيير اين الگوهاي مهم در فرايند درمان ميوارد كردن ديگر افراد
به طور مثال دعوت كردن همسر بيمار براي شركت در . ناسازگار خانوادگي مفيد باشد

اي يكردهاي مقابلهتواند براي دست يابي به چشم اندازي درباره روارزيابي درد مي
معمول بيمار و اينكه درد چطور زندگي بيمار را تحت تاثير قرار داده است، شيوه 
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اين كار همچنين همسر بيمار را آگاه مي كند كه درمانگر تشخيص مي . مؤثري باشد
قرار داده و اينكه درمانگر براي حضور خانواده را تحت تاثيردهد كه درد همه افراد

به عنوان بخشي از ارزيابي، همسر علاوه بر شركت داشتن . ل استآنها ارزش قائ
تواند براي حضور در چند دقيقه آخر هر جلسه درماني به منظور يادگيري همسر مي

درباره مهارت هايي كه بيمار در خانه تمرين خواهد كرد و اهداف رفتاري كه براي هر 
نگيختن حمايت همسر براي از طريق برا. هفته روي آن كار خواهد كرد، دعوت شود

و كن است همسر بتواند ترغيبمممرين كردن مهارت ها، دست يابي به اهداف و ت
.حمايت بيشتري براي بيمار فراهم كند

كتاب كار مراجعاز استفاده 

اين كتاب شامل . كتاب كار مراجع به درمانگرها در ارائه اين درمان كمك خواهد كرد
درد مزمن و استرس و دستوراتي به مراجعان است كه دربارهآموزش روانياطلاعات 

هر فصل منطبق با يك جلسه ويژه از درمان . استاين راهنما آن همانند قالب قالب 
همچون آرام سازي و بازسازي تسلط يافتن بر مهارتهايياست و سرفصل هايي براي 

هاي ايي از همه فرم كتاب كار همچنين شامل نسخه ه. شناختي فراهم مي كند
تكاليفي براي تمرينات هاي مهارت مورد استفاده در طي جلسات و برگهخودپايشي و

توان از را ميهاي متعددنظر گرفته شده براي استفادههمه فرم هاي در .  استخانگي
the Treatmentsكپي كرد يا مي توان از سايت كتاب كار That Workسايت وب

www.oup.com/us/ttwدانلود كرد.
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ارزيابي درد

برقراري اولين ارتباط

به منظور يادگيري مهارتهاي كنترل درد به ههاي گوناگوني وجود دارد كه بيماران را
درمانگر را بر اساس ضرورت مراجعه به بعضي از بيماران . ندمراجعه كنروانشناس 

صان ارتوپد، متخصص بيهوشي، متخصص مغز و اعصاب و ديگر متخصتوصيه جراح 
به روان شناس سنجش درد نام بيمار را به منظور،در ديگر موارد. ددرد حس مي كنن

، درحاليكه بعضي از در هر صورت. داده اند و روان شناي با وي تماس مي گيرد
ند، عده ديگري ملاقات هستبراي يك وقتمنتظر تماس تلفني شمابيماران مضطربانه

كند درد آنها واقعي است و اينكه شما تماس نميكنند كسي باورنيز هستند كه فكر مي
در . ستيد كه درد تماماً ساخته ذهن آنهاكنفكر ميگيريد به اين دليل است كهمي

در آنچه . نتيجه شما ممكن است براي برقراري اولين ملاقات با مقاومت مواجه شويد
ز اين مقاومتها ي است كه ممكن است به شما در غلبه بر بعضي اخوانيد متنادامه مي

.كمك كند
توانيد با شما با ما تماس گرفته چون او اعتقاد دارد كه شما ميپزشكآقاي اسميت، : درمانگر

.براي كنار آمدن با درد به خودتان كمك كنيدبكارگيري برخي مهارتهاي اضافي
است نه درد من واقعي . توانيد به من كمك كنيدمن مطمئن نيستم كه شما چگونه مي:بيمار

.من به روانشناس نيازي ندارم. ذهني
اگر شما براي . كنيم درد در ذهن شماستمي ملاقات ما به اين معنا نيست كه فكر :درمانگر

تواند جنبه هاي ديگر زندگي شما را تحت مدت طولاني درد داشته باشيد آن درد مي
وستانتان، توانايي تواند بر روي روابط شما با خانواده و دتاثير قرار دهد حتي مي

پرداختن به فعاليتهاي اجتماعي شما تاثيرگذار باشد و حتي استرس را نيز بر وكاركردن

2فصل
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