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 تشکر و قدردانی

ایتن  ایتده  نمودند تا  که یاری تعددیهای م و گروه افراد ارزشمند حمایت از خواهم می من
هتا   کنم. این برنامه حاصل سال و قدردانی ، سپاسگزاریبه خود بگیردواقعیت  مشکلکتاب 

دانشتگاه   در ،پژوهش و تجربه بالینی است که در ابتدا توسط تیم مراقبتت متدیریت جتامع   
UCSFفرانسیسکو در کالیفرنیا ) سان

 چنتد  تتیم  این یها فعالیت ( بسط و انتشار یافته است1
عنایتت   بتا  پذیر شتد.  جانسون امکان وود رابرت بنیاد سخاوتمندانه مالی حمایت با ایرشته

اعضتای تتیم )کتارن     افزایتی  هتم و و دکتر استتیفن مکفتی   دکتر مایکل رابو  ،مدیران برنامه
اسهانس، سلی آدامز، ران فینلی، ستو دیبتل، جیستون ستاترفیلد، جتین پاترستون، ستیندی        

گذاشتته   UCSFدر مرکتز پزشتکی   اولیه این برنامه مراقبتی های  پایه ،رود سیگر(پرلیس، و 
تیکید بر اهمیت بخاطر  ،UCSFدر  داخلی پزشکی عمومی بخشای از  باید تقدیر ویژه. شد

اجتماعی در پایتان زنتدگی و تعهتد متداوم نستبت بته ستلامت رفتتاری و          -عوامل روانی
 .باشمداشته های اولیه،  اجتماعی در مراقبت

آوری  جمع در که و بالینگران معلمان رفتاری، -شناختی های پژوهشگران درمان همچنین از
شتك  بتی . کتنم اند، قدردانی و تشکر متی  درمانی تلاش کرده مداخلات ابزار جعبه تکمیل و

توانستیم ادعتایی در متورد بهبتود    نمی این افراد، بالینی دانش و ازخودگذشتگی بدون تعهد،
دکتر مارتی سلیگمن، آرون بك، راب درابیس،  مراجعین داشته باشیم. از ی اینزندگکیفیت 

 شود.می ویژه ریکاردو مونوز، پت آرین، جکی پرسونز، جین الدریدج قدردانی

های  که در جنبه شود های بسیاری خانواده و بیمارانباید شامل حال  من ترین قدردانی عمیق
حتی زمانی که حال این بیماران بسیار بتد بتود،   اند.  مختلف این برنامه درمانی شرکت کرده

، و تمایل انسان دوستانه متخصصتان بترای کمتك بته متراجعین      بینش، حساسیت ةنتیج در
 .با پیشرفت و بهبود همراه بود هامحصول نهایی فعالیت
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 تترین منتابع   روابط متا بتاارزش    ام از بیماران یاد گرفته باید شخصاً به خودم یادآور شوم که
پتذیر   هایی، امکتان  تلاشچنین این روابط است که  موجود درماست. تنها از طریق حمایت 

 .شتود  شود. از هومر پرز، کایرسن ولز، جف ساترفیلد، اوون ساترفیلد راشل قدردانی میمی
 شود.صمیمانه تشکر ویژه می اش سرزندگیناپذیر، صبر و از کارل بانتا برای حمایت تزلزل

 

 جیسون م. ساترفیلد             
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 مقدمه

دهتد.   متی  بتا مترگ قترار    ستتیز هتا را در و تعیت   های مزمن پزشکی، گتاه انستان   بیماری
که مترگ بته    استبسا خود بیماران تمام تلاششان بر این  متخصصان و اطرافیان بیمار و ای

گیرد. چنین تمرکزی قرار میدرمان محور اصلی  ،تعویق بیفتد و افزایش کمیت و طول عمر
ی کته در  دیگتر افتراد  اند در مقایسته بتا   شود بیمارانی که در پایان عمر قرار گرفتهباعث می
و های زندگی، برخورد متفتاوت   دیگری از زندگی، نظیر آغاز زندگی هستند، بخش مراحل

با مرگ و پایان زندگی داشته باشند و برای واپسین لحظات زندگی ختود آمتادگی و   خی لت
 چنین نگاهی فدا کردن کیفیتت زنتدگی بتا   در یك سخن ریزی خاصی نداشته باشند.  برنامه

 هدف تیمین کمیت زندگی است.

تتوان کیفیتت زنتدگی    ا ر با این هدف به نگارش در آمده است کته چگونته متی   کتاب ح
بیماران را در پایان عمر بهبود بخشید. ممکتن استت چنتین هتدفی، بترای افترادی کته بتا         

تتوان بته   های مزمن آشنایی دارند کمی عجیب به نظتر برستد. مگتر متی    های بیماری چالش
منتدهای جستمانی ختود را از دستت داده     کیفیت زندگی فردی پرداخت که بسیاری از توان

تتوان  ترین امور روزانه و مراقبت برایش سخت استت  مگتر متی   است و گاهی انجام ساده
، تنگتی نفتس  ، درد مزمنهای جسمانی نظیر را افزایش داد که از نشانه کیفیت زندگی فردی

هش اختلال حرکتی یا کتا ، کاهش وزن، نداشتن اشتها، خستگی یا  عف، خواب تمشکلا
 ی،آلتودگ  ختواب  تهتو ،  حالتت ) دارو یتا درمتان  جانبی عوارض و  حرکات بدنهماهنگی 
  وقتی کتاب را بخوانید با اطمینان زیتاد بته ایتن ستلال پاست       برد میرنج  (غیره و یبوست

 مثبت خواهید داد.

 هتای  افراد مبتلا بته بیمتاری  های ها و نگرانیدر این کتاب، برای پرداختن به مسائل، دغدغه
رفتاری محور قرار گرفته استت.   -برند مداخلات شناختی زمن که در پایان عمر به سر میم

شتناختی آشتنایی    های این بیماران و متداخلات روان برای افرادی که با چالشممکن است 
دارند چنین تیکیدی نامینوس باشد. از نظر برخی متخصصان، به دلیتل اشتتلال ختاطر ایتن     
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عنتوان   ها، ممکن است از رویکردهای وجتودی و معنادرمتانی بته   یبیماران با مرگ و ناتوان
 های ختاص ختود را دارنتد   . البته که این رویکردها سودمندیبهره گرفته شودگزینه اصلی 

رفتتاری را محتور قترار     -متداخلات شتناختی  ولی با چه منطقی نویسندگان کتابِ حا ر، 
شتود و   متی رفتتاری پرداختته    -شناختی کتاب به منطق استفاده از رویکرد این اند  در  داده

 شد.خواهد شواهد پژوهشی در خور توجهی در این خصوص ارائه 

با دقت و ظرافتت  « رفتاری - شناختی مداخلات: عمر پایان در زندگی کیفیتارتقاء »کتاب 
توان با مداخلات شتناختی  صورت علمی و مبتنی بر شواهد، نشان داده است که می و به بالا
متزمن را افتزایش داد و بته آنهتا یتاری       های افراد مبتلا به بیماریکیفیت زندگی  رفتاری، -

مشکلات جسمانی که با آن مواجه هستند به نحو کارآمدی زندگی کنند.  با وجودکه  رساند
اگرچه این کتاب، با نگاه توانمندسازی متخصصان در کمك به بیماران تدوین شتده استت،   

به تلییتر نگتاه بته مستمله مترگ و نتو  برختورد بتا آن          صورت  منی منجر حال به درعین
 ندرت به آن پرداخته شده است. رفتاری به -شود  امری که در متون تخصصی شناختی  می

د که چگونه طتی  نشومند، متخصصان راهنمایی میگام و نظام به صورت گام در این کتاب به
هتای اجتمتاعی و   حمایتت  یازده جلسه، در چهار حوزه استرس و مقابلته، متدیریت خلتق،   

شود. در کیفیت زندگی بیماران را یاری دهند. هر جلسه، با معرفی اهداف آموزشی آغاز می
شود، ابتدا به تنظیم مشارکتی دستور کار جلسه و نیز بررسی تکالیف جلسه قبل پرداخته می

حتاکم بتر    روح دهنتده  نشتان آیتد  ستاختاری کته    سپس مروری بر جلسه قبل به عمل متی 
تفصتیل و بتا نگارشتی     های آن مبحث، بهرفتاری است. در هر فصل آیتم -لسات شاختیج

گتام   بته  ، گتام ریزستوپروا ای نوشته شده است که گویا متخصت  توستط یتك     گونه روان به
آموختگتان  شود  امری که جای خالی نظارت بالینی را که برای بسیاری از دانتش هدایت می

هتای  کنتد. یکتی دیگتر از ویژگتی    د با ظرافتت پتر متی   شناسی در کشورمان وجود دار روان
جویتان   فرد فصول کتاب، این است که در پایان هر جلسه سلالات پرتکرار درمتان  منحصربه
 شود.شود سپس به این سلالات پاس  داده میمطرح می

منظتور ارتقتای کیفیتت     رفتاری بته  -اگرچه این کتاب باهدف کاربست مداخلات شناختی 
 جتود ون مزمن جسمی نوشته شده است که در پایان عمر خویش هستتند، بتا   زندگی بیمارا

هتای مختلتف آن بترای    صورتی است که امکان استفاده از بختش  ، نحوه نگارش آن بهاین
دیگر بیماران جسمی مزمن نیز وجود دارد. بر این اساس خواندن این کتاب به روانشناستان  

شتود کته بتا    های ستلامت توصتیه متی   حرفهسلامت، روانشناسان بالینی و همه متخصصان 
ویژه در مورد بیمارانی که ایتام واپستین عمتر ختود را      کنند بهبیماران مزمن پزشکی کار می

 کنند.سپری می
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اگر از نگارش خوب کتاب صتحبت بته عمتل آمتد، لازم استت از ترجمته بستیار شتیوا و         
د کته موجتب دوام ایتن    حال، مبتنی بر امانت همکاران ارجمندم تشکر بته عمتل آیت    درعین

انتدرکاران ارجمنتد انتشتارات وزیتن      اند. همچنین لازم استت از دستت   نگارش خوب بوده
 شان تشکر به عمل آید. های صمیمانه ارجمند در خصوص دقت عمل و همکاری

 
 یفیپورشر دیحم دکتر
 سلامت یشناسروان متخصص

 یتوانبخش و یستیبهز علوم دانشگاه اریدانش
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 1های کارآمد اره درماندرب

 صتورت  درمتان  و حوزه بهداشت در ای کننده یرهخ های پیشرفت گذشته سال چند طول در
هتای رایتج و    استتراتژی  و متداخلات  از شواهد پژوهشی در مورد بسیاری اما است، گرفته

کنتد، زیترا    را به ذهن متبتادر متی   هایی پرسشرفتاری،  طب و روان سلامت در شده یرفتهپذ
گتاهی   بلکته  مزایای این مداخلات ندارد و سود طور که باید، نشان از آن تنها نه واهداین ش

 بتالاترین کته  موجتود   یپژوهشت شتواهد   .استها بوده  این درمان آسیب و صدمهحاکی از 
منجر شده استت کته    ، اثربخشی این مداخلات را تییید کرده واند را لحاظ کرده استانداردها
تحتولات متعتدد از ایتن     در دسترس قترار گیترد.   ،عموم برایتر بیش شیوه اینتوصیه شود 
را  جستمانی  و روانتی  شناستی  آسیب از تریعمیق بسیار درک نخست،خیزد.  انقلاب بر می

 دوم، .شتود  متداخلات هدفمنتدتر و جدیتد متی     ایجتاد  بته  منجتر  که کند برای ما فراهم می
 های وارد شتده تهدید که یطور به  است یافته بهبود توجهی قابل میزان پژوهش به های روش

 طتور  بهپژوهش  نتایج شود امری که موجب می .است یافته کاهش بیرونی و درونی اعتبار به
 و جهتان  سراستر  در هتا  دولتت  ستوم، . باشتد  اجترا  قابتل  بتالینی  هتای  موقعیتت  در مستقیم
 ددرمتان بایت   کیفیتت  کته  انتد  گرفته تصمیم درمان و های بهداشت و سیستم گذاران سیاست
به نفع عموم است کته از ایتن امتر     و باشد شواهد و مدارک بر مبتنیدرمان باید  یابد، بهبود

 (.2001 پزشکی،   انستیتو2004بارلو، ) شود حاصل اطمینان

 در هتر جتا، عتدم دسترستی بته متداخلات       درمتانگران بتالینی   بترای  ترین متانع  عمده البته
 هتا  کتتاب  و آموزشتی  هتای  کارگتاه  .استت منتشرشده  آخرین شواهدِ بر شناختی مبتنی روان

رفتتاری   هتای  شتیوه  آخترین  با را شناس وظیفه و مسمول 2درمانگران اند تنها توانسته تاکنون
های  کتاب سریکنند. یك آشناجلسات انفرادی درمان  برای و کاربردشان درمان و بهداشت

 
1. TreatmentsThatWork™ 
2. practitioners 
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 جدیتد  متداخلات  ایتن تتلاش دارنتد تتا    ، «کارآمتد هستتند   هایی که درمان»عنوان  با جدید
 .ندندرمانگران بالینی تبدیل ک برایهای انتخابی  را به صف اول درمان انگیز هیجان

 گام به گاممراحل  شاملکاری وجود دارد که های  کتاب و راهنما ها، دفترچه مجموعه این در
 و هتا  کتتاب  از فراتر اما .است خاص های تشخی  و مشکلات درمان و ارزیابی برای دقیق

 پردازد که تقریبتاً مشتابه فراینتد    ای می جانبی هایمو و  به زیرا ،است راهنما های دفترچه
 بته را  هتا  روش این طور مستقل شود تا بهبالینگران کمك می در آن به واست  نظارت بالینی
 کار ببندند.

 مبتنتی  های مداخله که بر این است افزایش به رو اجما  درمان اخیر، و بهداشت سیستم در
 همه. دهد می ارائه ای حرفه روان و بهداشتخدمات  برای تری اقدامات مسمولانه واهد،ش بر

 نتو   بهتترین  دارنتد کته   تمایتل  طتور عمیتق   بهمتخصصان بالینی در زمینه سلامت رفتاری، 
پتر   متا  هتدف  هتا،  مجموعه کتتاب  این در فراهم کنند. خود بیماران برای مراقبت ممکن را

 .است ملی شدن آنهاع و اطلاعات بین شکاف کردن

گران است و همینطور کتتاب کتار مربتوه بته متراجعین،       کتابچه کنونی که راهنمای تسهیل
 دهنتده زنتدگی،   هتای پایتان   بیمتاری  یا و مزمن هایبیماری با مقابله در افراد به کمك برای

بته واستطه ایتن     اگرچته . استت  کردهی درمان تمرکز جا به است و بر مراقبت شده طراحی
 با وجود این، بهبود نیابد و یا بر عمرشان افزوده نشود افراد این بیماری است ممکن راهنما

 کتاهش  آنهتا  رنتج  و معنوی این افتراد، درد  و اجتماعی روانی، سلامت از از طریق حمایت
 پذیرد. توجه لازم صورت می کمیت زندگی، اندازه به نیز شانزندگی یابد و به کیفیت می

بیمتاران را   معنتوی  و روانتی  عتاطفی،  نیازهتای  استت،  مدار ه مهارتمشارکتی ک برنامه این
توانتد   متی  وکنتد   پتذیر و متنتو  استتفاده متی     از ساختاری انعطاف  دهد قرار می موردتوجه

 و خُلتق  استترس،  مدیریت آید. جلسات، در عمل متناسب با هر مراجع، به بهترین شکل به
هتای   وی بهبتود حمایتت اجتمتاعی و مهتارت    توانند رین میمراجعگیرد.  علائم را در برمی
 هتای مراقبتت  متورد  در عملتی  هاینگرانی بررسی به برنامه اینهمچنین ارتباطی کار کنند. 
 دربردارنتده  مجموعته  ایتن  .دهتد را مورد کاوش قرار متی  معنوی مسائل و پزشکی پرداخته

 یمتخصصانو  است رفتاری -شناختی های تکنیكاز  یا گسترده طبقه و گذاری هدف تعیین
 کمتك کننتد کته بتا     بیمتاران  کند تا بته  می هدایت ،با این حوزه است مرتبطرا که کارشان 

 شوند.خود آماده  زندگی پایان بتدریج برای وسازگار شوند  شرایطشان

 کارآمد یها درمان ارشد، راستاریو -بارلو چ دیوید
 ماساچوست بوستون،
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 گران تسهیلاطلاعات مقدماتی برای 

 و هدف این برنامه یا نهیزم شیپلاعات اط

در طرز فکر جامعته پزشتکی و    شد کههای غیرمنتظره در پزشکی قرن بیستم منجر  پیشرفت
که باید بر آن غلبه . مرگ دشمنی شد ، تحولی ایجاد شودپایان زندگی نسبت بهعموم مردم 

 اندیشته  پزشتکی،  آمتوزش  در وقتتی . ماند دور آن ترکشِ از است ممکن که آنجا تاکرد یا 
 آن کمّیتت  فتدای  زنتدگی  کیفیت ،گیرد می را بیماران تیمار و مراقبت جای هابیماری علاج

 هتای را گرفت. یکی از موفقیت« 2و مراقبت کافیارتباه »جای « 1وری پیشرفتهآفن. »شود یم
امیتد بته زنتدگی بتوده استت. افتراد در        انکتار  غیرقابتل افتزایش   ،رویکرد فناوری پیشترفته 

 کته  میرنتد می مزمنی هایبیماری دلیل بهتری دارند و بیشتر  کشورهای صنعتی عمر طولانی
. این تلییتر  شود می مرگ سمت به ناپذیر توقف و تدریجیهای  و تحلیل رفتن نقصان باعث
، ستالخورده طور تعداد رو به افتزایش جمعیتت    مرگ و همین ر بههای منجو مسیرعلت در 

مدیریت بیماری مزمن و توجه به نیازهتای   روز به روز نیازهای بیشتری در زمینهباعث شد 
 .شود احساسپایان عمر  در مرحلهغیرپزشکی 

ثتار پژوهشتی ماننتد کتتاب     آبرختی  مدرن و انتشتار اولیته    3مرگیآسودهجنبش پدیدآیی با 
در هتر مرحلته    از بیمار جانبه همهراس، مفهوم مراقبت -نوشته کوبلر« ه مرگ و مردندربار»

اهمیت یافت.  "آن آغاز"نیز مانند  "زندگی پایان"مشروعیت یافت.  ،م از مرگعاز زندگی ا
و  آیتد  عمتل  بته  لازم هتای  تتدارک  و ریتزی  برنامه ، برای مرگ نیزتولد همانند که شد لازم

 بترای رفتع  . شتد مطترح  در این زمینته   مهمی، عاطفی و معنوی های پزشکی، روانی چالش
پتذیر نیتاز    ای با ابزارها و منابع انعطتاف  اغلب به یك تیم چند رشته ،فرد ةجانب همهنیازهای 

 .است

 
1. High tech 
2. high touch 
3. Hospice 
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برطرف کردن پزشکی برای  خدمات دهندگان ارائهتوانمندسازی منظور  این برنامه درمانی به
  ایجتاد شتد  متزمنِ پیشترفته،    هتای  بیمتاری  مبتلا بته اد افرنیازهای روانی، عاطفی و معنوی 

در درمتان داشتته   حضتوری فعتال   بتواننتد   کته  هستند در سلامتقدر  آن هنوزکه بیمارانی 
در اختیتار مراقبتان   متعتددی  اگرچه منابع عالی «. آغاز فرجام عمر»یعنی جمعیتی در  ،باشند

وجتود دارد. اگرچته دیگتر     ابه اندکیهای مش شرف مرگ برنامه برای افراد دراما  ،قرار دارد
، 1معنتوی ، مشاوره درمانی سیستمی خانوادهگرایی،  گرایی، هستی های نظری مانند انسان نظام

مرگ شناسی و مدیریت فردی بیماری مزمن سهم بستزایی در چتارچوب و رویکترد کلتی     
تتا حتد زیتادی      اند شده بسیاری از ابزارهایی که در این برنامه درمانی ارائه ،اند برنامه داشته

CBT) رفتاری -درمان شناختی برمبتنی 
 .هستند( 2

مداخلات شتناختی رفتتاری تخصت  داشتته باشتند.      مورد باید تا حدودی در  گران تسهیل
در نقتش   تواننتد  مییا افراد دیگر و مشاوران کارشناس ارشد پرستاران  ،مددکاران اجتماعی

. فلستفه اساستی ایتن    باشتند  دیتده روان  باشند به این شره که آموزش ستلامت  گر تسهیل
امتا ستلامت روان و    ،کنتد  حمایت می مرگیآسوده های ی مراقبتا از مدل چند رشته ،برنامه

آل، متدیریت  کنتد. در حالتت ایتده    برجسته میبیشتر اجتماعی را  -روانی یها دیگر دغدغه
بته  بستته   ،انگتر  تستهیل شود که همته   ای اتفاق خواهد افتاد. توصیه می چندرشته گروهی و

های منظمتی داشتته    مشاورهها و  حمایت ،سطح صلاحیت و سطح دشواری و عیت مراجع
آمتده   پیوستت در  3بته درمتان   پایبنتدی  های وارسی فهرست ،سهولت دسترسیبرای  باشند.

ای از جلسه مربوطه و جای خالی بترای یادداشتت    شامل خلاصه فهرست وارسیاست. هر 
 ، از ایتن فهرستت وارستی   نظتارت عنتوان بخشتی از فراینتد     د بهتوانن ان میگر تسهیل. است

 ،جلسته  هتای  مللفته  از بترای هتر یتك   وارستی  از این فهرستبا استفاده و نیز  استفاده کنند
 توان برحسب نیاز کپی کرد. های موجود در کتاب را می برآوردهای زمانی انجام دهند. فرم

 اختلال یا مسئلهروی تمرکز 

بسیار متلیر باشتند   مرگ برای افراد مختلف،بندی و شرایط  ، زمانعلت ممکن استاگرچه 
منظور کمك به  به حا ر زندگی مواجه شود. برنامه پایانی اما هرکس باید سرانجام با مرحله

دارنتتد کتته  ای متتزمن پیشتتروندهکتته بیمتتاری  ه استتتیافتتت گستتترشمتتراجعین بزرگستتالی 
این افراد فرصت دارند تتا بترای    یشرایط چنینمنجر به مرگ خواهد شد. در  یادز احتمال به

 
1. pastoral counseling 
2. Cognitive Behavioral Therapy 
3. fidelity 
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خود کنترل داشتته باشتند. بایتد     مشکلاتهنگ و شدت آمرگ آماده شده و تا حدی روی 
 کشنده طراحی نشده است. های بیماریمبتلا به توجه داشت که این برنامه برای کودکان 

، ستکته،  انتد از بیمتاری قلبتی    هستتند عبتارت   یتر وم مرگهای مزمنی که علل اصلی  بیماری
اند  عبارت ،ها دارندبیماری ریوی، سرطان و دیابت. مسائلی که سهم بسزایی در این بیماری

الکل )مك گینیس  رویه یچاقی، فشارخون بالا، کلسترول بالا، سیگار کشیدن و مصرف ب :از
نتد  نتوا استترس متزمن، افستردگی و ا تطراب متی      شناختی آسیب حِو(. سط1993و فوگ، 

دلتر و متیتوز،   اد )نرا تشدید کترده و پیشترفت بیمتاری را سترعت بخشت      اختلالات روانی
1994.) 

هتدف   ،دهنتد  جدی رخ می های ای را که معمولاً در طول بیماریاین برنامه مسائل گسترده
دهد. این مسائل شتامل استترس و مقابلته، افستردگی، ا تطراب، خشتم، حمایتت        قرار می

 توجته شتود. بایتد   ، مدیریت علائم و معنویت متی اجتماعی، ارتباطات، کار کردن با مراقبان
دچار دیگر اختتلالات  یا افسرده و  ،داشت که بیشتر مراجعین در پایان زندگی از نظر بالینی

بتا و تعیت موجتود، بتا     ستازگاری   بترای از آنهتا  ند. با ایتن وجتود، بستیاری    یستروانی ن
عملتی ایتن برنامته بهتره     عتاطفی و   های توانند از حمایت و می شوند یمواجه مهایی  چالش

استت کته   ببرند. هدف اصلی این برنامه به حداکثر رساندن کیفیت زنتدگی در پایتان عمتر    
« 1مترگ ختوب  »بته یتك   غیر روری و تسهیل دستتیابی مراجتع    یها تسکین رنج یلهوس به

 د.شو پذیر می امکان

 ارزیابی و تشخیص

م بگیرد. بتا توجته بته طیتف     انجا یرزیابی و تشخی  کاملا بایست یقبل از شرو  درمان م
 هتای  منظور پرداختن به آسیب بهلازم است که گسترده مسائلی که ممکن است مطرح شود، 

از ابزارهای ارزیتابی متفتاوتی استتفاده     ،مقابله و سازگاری مربوه بهتر روانی و مسائل کلی
هتد  از شرایط پزشکی جتدی برختوردار خوا   ییجو . باید به خاطر داشت که هر درمانشود

، برای مثال نمرات های گوناگون تیثیر بگذارد در ارزیابیبر عمکرد وی بود که ممکن است 
و عیت پزشکی فترد باشتد و نته     به خاطرخوابی، یا کاهش وزن ممکن است  یبخستگی، 

 شناختی او. آسیب روان

 پتذیری  انعطاف ،طوری طراحی شده است تا بر اساس نتایج ارزیابیطور عمد  بهاین برنامه 
هتای   دادهلازم استت  داشتته باشتد.    ،آن ، شدت و طول متدت مداخله از نظر تمرکزلازم را 

 
1. good death 
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ختود   هتای  ینتمتر تتدوین  گذاری و  ریزی درمان، هدف منظور برنامه بهها  حاصل از ارزیابی
 بته  دیگتر  یهتا  قالتب  وها  زوج گروه، تلییرات قرار گیرند )برای مورداستفاده، مراقبتی اولیه

ارزیتابی  . نتتایج  کنیتد(  نگتاه  کتاب این پایان در برنامه و منطبق کردن هماهنگ کردن فصل
جو در میان گذاشته شود. درمانجویان بایتد در طتول    اولیه باید در طول جلسه اول با درمان

ها و تلییراتی که احتمالاً باید در مداخله ایجاد کترد، مشتارکت داشتته     در خودسنجیبرنامه 
 بعتد  فصتل  در پیشتنهادی  ابزارهای و ارزیابی به مربوه مسائلمورد  در بیشتر بحثِ. باشند
 (.ارزیابی) استشده   ارائه

 برای اختلالات سازگاری یمعیارهای تشخیص

 و تشخیصتی  راهنمتای  براستاس کتابچته  ستازگاری را   اختلالات معیارهای زیر، مطلب در
 جمتن ان ،DSM-IV-TR( )شتده  یتدنظر تجد متتن  چهتارم،  چتاپ ) روانی اختلالات آماری
 استت  ممکتن  کته  باشتید  داشتته  توجته  لطفاً .ایم کرده فهرست( 2000 آمریکا، پزشکی روان

 نیتز را منتشتر   ا تطراب  یتا  اساستی  افسردگی ازجمله دیگر اختلالات معیارهایمراجعین 
 تشتخی  جدیتد   زنتدگی،  فرجتام  آغتاز  در ینمتراجع  از بستیاری  حتال  ین. بااباشند داشته
 موادسوءمصرف  و روانی اختلال سابقه بایستی هرگونه .دکرنخواهند دریافت  پزشکی روان
 از جلتوگیری  بترای متداخلاتی   و ارزیتابی گتردد   آگهی احتمالی پیشبررسی شود تا  مخدر

 عود، طراحی شود.

 سازگاری اختلالات برای تشخیصی معیارهای

که ظترف سته   مشخ  علائم رفتاری یا هیجانی در پاس  به یك عامل استرس  ایجاد .الف
 دهد. ه از شرو  عامل استرس رخ ما

یکی از دو متورد زیتر    کهاز نظر بالینی معنادار هستند  در صورتی این علائم یا رفتارها. ب
 مشهود باشند:

.1 رود. عامل استرس انتظار می مواجهه بابیش از آن چیزی است که از  بارزآشفتگی  

.2 یا اجتماعی. )تحصیلی( مشکل خاص در کارکرد شللی 

( بتالینی )اختلال  1از محور  یختلال خاص دیگرابا معیارهای  ،استرس شی ازنااختلال  .ج
)اختتلال شخصتیتی یتتا    2یتا   1یتك اختتلال محتور     تشتدید  و صترفاً  تطتابق نتدارد  

 ست.ا که از قبل موجود بودهنیست ( ماندگی ذهنی عقب
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 .نیستندداغدیدگی سوگ یا دهنده  ، نشانعلائم .د

متاه بتاقی    6شتود، علائتم بتیش از     تمام میپیامدهای آن( ا یزا ) زمانی که عامل استرس .ته
 مانند. نمی

 نوا  زیر است:ایك از  مشخ  کنید بیماری از کدام

 ماه به طول انجامد 6: اگر اختلال کمتر از حادالف. 

 ماه یا بیشتر به طول انجامد 6: اگر اختلال مزمنب. 

 شوند:می تخابانوا  فرعی اختلالات سازگاری بر اساس علائم غالب ان

 با خلق افسرده 

 با ا طراب 

  طور مختلط بها طراب خلق افسرده و با 

 با اختلال رفتاری 

 با اختلال رفتاری و هیجانی 

 نامعلوم 

 برنامه این برای اولیه شواهد و گسترش

بتزرگ، بتا    ایرشتته  چنتد  پتروهه  یتك  از بخشی عنوان به 1988 سال در ابتدا حا ر ةبرنام
 بترای  پتروهه  ایتن  .شد داده مایکل رابو توسعه رهبری و وود جانسونرابرت  حمایت مالی

در دانشگاه کالیفرنیتا،  ، «زندگی فرجام آغاز» در بیماران به بر شواهد مبتنی های مراقبت ارائه
کرد )مکفی، پانتیلات، دیبتل، رابتو،    ایجاد ،(CCT) 1جامع مراقبت تیم یكفرانسیسکو، سان

 فعالانته  و بیمار بودنتد  شدت بهکردند،  یم شرکتراقبت جامع تیم م در که بیمارانی .(2004
 بته سترطان،   مبتتلا  ،بیمتاران  کننتد.  طور سرپایی، درمتان دریافتت   به که بودند این دنبال به

 بیمتار  50. بودند سال 5 تا 1 آگهی پیش با 2ریوی یانسداد مزمن بیماری یا و گرفتگی قلب
 کته  آنجتا  از. شدند انتخاب گروه شاهد عنوان به نیز نفر 40 و شدند وارد مداخله شرایط در

 
1. Comprehensive Care Team 
2. chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
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 کلینیتك  ستطح  در ستازی تصتادفی  بتود،  پزشتك  تعلتیم  و آموزش شامل مداخله از بخشی
 .داد رخ بیماران در سطح نه و پزشك

 دهنتده، ینتستک هتای  مشتاوره  شتامل  هتا گزینه از فهرستی مداخله، در کننده شرکت بیماران
 برنامه با بدن از مراقبت و هنری تجربیات معنوی، همشاور اجتماعی، خدمات درد، مدیریت

 هتای مشاوره امکان دادن نشان ،تیم مراقبت جامع کلی هدف. کردند دریافت را درمانیروان
و کاربرد بتالینی آن بترای ایتن     بیماران از جمعیت این برای بالینی های مراقبت و تخصصی

 عناصتر  یك از یچهبدن و  از مراقبت های برنامه مستقل کارایی ،تیم مراقبت جامعبود. افراد 
 در دهنتده بهبودهتایی   نشتان  مطالعته  ایتن  از حاصل را آزمون نکرد. نتایجتیم  دهنده یلتشک
 کیفیتت  و افستردگی  درد، بهبتود  در اما بود معنوی سلامت و خواب ا طراب، نفس، تنگی

 در اولیته  مراقتب  شکستت . (2004شد )رابو، دیبتل و همکتاران،    مواجه شکست با زندگی
بیمتاران در   کتم  و حضتور نستبتاً   نتام همچنتین ثبتت   و مشاوره های یهتوص پیروی کردن از

محتدود کنتد.   را  ها ینهزم این دستاوردهای است اجتماعی، ممکن -های درمان روانی  مللفه
از شترکت در گتروه را    ا تطراب  و نشتده  کنتترل  درد ،رفتت  و آمد مشکلات که بیمارانی
 .مطرح کردند بدن از مراقبت برنامه اصلی موانع عنوان به ار عوامل این داشتند

 یشواهد بر مبتنی یدرمانروش گروه  روانشناس تیم مراقبت جامع، عنوان ساترفیلد به دکتر
 معیارهایکنندگان  شرکت رورتی نداشت که . اگرچه داد توسعه را «بدن از مراقبت» نام به

DSM-IV بتر  متداخلات مبتنتی   از داشته باشند، را ا طراب یا بالینی افسردگی برای CBT 
 اهمیتت  بته  توجته  بتا . شتد  استفاده استرس با مقابله هایراه و خُلق مدیریت آموزش برای

 وفصتل  حتل  و جلستاتی در خصتوص ارتبتاه    بیمتار،  جمعیتت  ایتن  در اجتماعی حمایت
 و موفقیتت یتك   کننتدگان  شترکت  بازخورد اساس بر. شد ا افهبه برنامه اصلی ها  تعارض

 اطلاعتات  برنامه محلی در زمینه آموزش مراقبان که توسط سلی آدامز طراحتی شتده بتود،   
جلسته   .شد آوری جمع پزشکی خدماتدهندگان  ارائه و کار با علائم مدیریت برای مفیدی

تتیم  ی حاصل از یك مطالعه متروری در زمینته   ها دادهکرد، با  یمآخر که روی معنویت کار 
هتای   از داده .استت   هت کته توستط رود ستیگر صتورت گرفتت     انجتام پتذیرف  مراقبت جامع 

های  افزایش پذیرش آن در فرهنگو فرهنگی  های منظور بهبود حساسیت بهکنندگان  شرکت
 مختلف، استفاده شد.

 هتا  برنامته  ایتن  بتدن،  از مراقبتت  متورد  در شتده  یمعرفت  های مهارت گستردگی به توجه با 
توانتد بته   متی  کته  ، شتکل داده شتد.  مقتدماتی  هتای  مهتارت  از ختاص  ای نمونته  عنتوان  به

تترین   هتای فتردی، مترتبط    یا مشتاوره  ترهای متمرکز کمك کند تا در برنامه کنندگان شرکت
قالب مشتاوره   جلسه گروهی، چند از پسد، بیابند. نی را که باید در خودشان ایجاد کنتمهار
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افراد ارائه شتود و   تك كتکرد تا حمایت بیشتری به  پیدا تلییر فردی مشاوره به یگروه از
 4 بدن، از مراقبت ایبر فردی درمان. همخوانی بهتری با نیازهای فرد داشته باشدنیز برنامه 
 عناصتر  اگرچه .شد می نیز اینترنتی و تلفنی مشاوره شامل اوقات گاهی و بود جلسه 24الی 
 پرستتار  مشتاور،  اجتمتاعی،  مددکارهای  متخصصان کارشناس ارشد در حوزه توسط برنامه
 گروهتی و انفترادی،  هتای   مشاورهدو قالب  هر شد، اما اجرا میعلوم مذهبی  و پزشکی روان
اطلاعتات بیشتتر در متورد تلییترات،      .شدمی تسهیل دکترا سطح در روانشناس یك توسط

مربوه به منطبق کردن و هماهنتگ کتردن برنامته     فصل در ها و تدارکات گروهی سازگاری
 .دگیر یم قرار بحث مورد

 متوارد دیگتر   و استترس  خلقتی،  اختلالات برای CBT از اثربخشی همه مطالعاتی که مرور
و  کلیتدی  تعدادی از مطالعات حال ینفصل است. باا این محدوده از فراتر کنند، یم حمایت
 و استترس  شتناختی  اند. نظریه کردهمطرح را  مهم مداخله بنیادی عناصر درمانی، های برنامه
 CETیتا   1مقابلته  اثربخشتی  آمتوزش  برنامته  و (1984زاروس و فتولکمن،  آن )لا بتا  مقابله

هتای  بختش  بترای  مبنتایی  عنتوان  ( بته 2003)چسنی، چامبرز، تیلور، جانسون و فتولکمن،  
 مقابلته  بهبود در CET .مورد استفاده قرار گرفت آن با مقابله های مهارت و استرس مدیریت

 و چستنی ) ه استت بتود  اثتربخش  HIV مضتطرب مبتتلا بته    جمعیتت  یتك  دروخو  خلق و
 ابعتاد خُلتق،   ستایر  و افستردگی  متدیریت  بخش مربوه بته راهبردهتای  (. 2003 همکاران،

 یستکو فرانس سان عمومی بیمارستان در همکارانش و مونوز کار ریکاردو تیثیر تحت شدت به
 و آرون بتتك کتتار شتتناختی. (1995  متتونزو و همکتتاران، 1994)متتونزو و میرانتتدا،  استتت
توستط نتژو    2مستمله  مبتنی بتر حتل   درمان و (1979نش )بك، راش، شاو، و امری، همکارا

هتای   حمایتت . یراتی کلیتدی داشتتند  تتیث بخش این بر طراحی نیز  (2001( و آرین )1986)
 ارائته  مربوطته  یهتا  فصتل  در خاص هایتمرین مفهومی زیربنای یا و تجربی های پژوهش

 .است شده

 هتای  یتت جمع در اجتمتاعی  -روانی مداخلات که است داده نشان تجربی دیگری مطالعات
 هتای بیمتاری  سترطانی،  بیمتاران  بترای  ستازی آرام آموزش ،مثال عنوان به. است ملثر مشابه،
است )بتوریش و جنکینتگ،    ملثر قلب احتقانی نارسایی یا و( COPD) انسدادی ریه مزمن
 دچتار سترطان   یمارانب در .(1992  گیفت، مور، و سوکن، 2005  چانگ و همکاران، 1992
 زنتدگی منجتر   کیفیتت  بهبتود  به استرس مدیریت قلبی، نارسایی به مبتلا سالمندان و پستان
. (2002  لوستکین، ریتتز، نیتوول، کتوئین، و هاستکل،      2006شود )آنتونی و همکتاران،   می

 
1. Coping Effectiveness Training 
2. problem-solving therapy 




