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  چكيده
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  .مزمن انجام شد يها بيماري
  .انجام شده است 2000-2010 يها سال و كتب مرتبط از مقالات از يتعداد يابيو ارش يبند مرور و دسته يقمطالعه از طر ينا :ها روش
 مـزمن و  يهـا  بيمـاري در درمـان   يـي چه به صورت مجزا و چه همگام با درمان دارو يرفتار-يشناخت يها نشان داد كه آموزش يجنتا :نتايج

  .بوده است رمؤثعوارض منتج از آنها 
بـه   توانـد  يحـال م ـ  يـن با ا پيمايد، يمزمن م يها بيماريرا در درمان  ينآغاز يها قدم يرفتار-يشناخت يها كه آموزش ينبا ا :گيري نتيجه
  .يرداز آنها قرار گ يمزمن و عوارض ناش يها بيماريدرمان  كارآمد فراراه فنونعنوان 
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  مقدمه 

رغم افزايش مشكلات مزمن پزشـكي،   علي هاي اخير در سال
كـه مشـكلات    اميد به زنـدگي نيـز بيشـتر شـده اسـت؛ چـرا      

اي  مرگ و ميـر قابـل ملاحظـه   پزشكي كه در گذشته با خطر 
ــوده ــراه ب ــد هم ــرل   ان ــؤثرتري كنت ــه نحــو م ــون ب ــم اكن ، ه

هـاي   هاي گرفته در روش هاي صورت پيشرفت. )1(ندشو مي
هاي مزمن جسماني، گاهي اوقات ممكن است  درمان بيماري
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  .پذيرش گرديده است 21/11/89تاريخ 

هـاي   بيمـاري . )2(دبه بهاي كيفيت زندگي بيماران تمـام شـو  
اينـدي مـنظم و مسـتمر    مزمن، نگاه به زندگي را به عنوان فر

توانـد پيامـدهاي روانـي     كشد، چالشـي كـه مـي    به چالش مي
هاي پزشكي اخير اغلب  پيشرفت. مهمي به دنبال داشته باشد

كند كه تمام  اين توقع را در بيماران و خانواده آنها ايجاد مي
اين امر بـه نوبـه خـود    .مشكلات پزشكي قابل معالجه هستند

مـزمن را بـراي فـرد دشـوار      هاي پذيرش پيامدهاي بيماري
مناسـب را بـراي   ) اي مقابلـه ( كند و استفاده از يـك مـدل   مي

 اي ديدگاه بين رشته .)3(سازد درمان بيماري آنها دشوار مي
)Multidisciplinary ( در طب موجب شده است كه بيماران

با تعداد بيشتري از متخصصـان در ارتبـاط بـوده و همـين     
انتظـار بيمـار از خـودش،     موضوع خود به مفهـوم افـزايش  

اين موضـوع  . باشد اش مي رغم محدوديت ظرفيت رواني علي
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  و كاربرد آن يرفتار – يشناخت يها آموزش يمبان  وسفي و همكاررضا ي علي
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آورد كـه   در بعضي از بيماران اين احساس را به وجود مـي 
شوند و ايـن امـر خـود     از لحاظ رواني به خوبي حمايت نمي

گيـري مشـكلات    ممكن است يكي از عوامـل مـؤثر در شـكل   
ري از مشـكلات  ايـن راسـتا بسـيا    در. رواني در فـرد شـود  

 تأثيرمزمن به يك رويكرد خودمديريتي براي كنترل دوره و 
  .)1(هاي بيماري نياز دارند نشانه

. شـود  هاي مزمن اغلب ناديده گرفته مـي  ابعاد رواني بيماري
كه اكثر بيماران بـه خـوبي    شود به عبارتي ديگر، تصور مي

ا ام ـ. شوند مي هاي مزمن سازگار هاي رواني بيماري با جنبه
هنگامي كه بيماران نقصي را در وضـعيت سـلامت جسـمي    

. )4(شود ، دشوارتر ميكنند، سازگاري رواني شان تجربه مي
درصـد از بيمـاران مـزمن     25تـا   20به طور كلي در حـدود  

مهمـي را   هـاي روانـي بسـيار    پزشكي از نظر باليني، نشـانه 
هـاي مـزمن پزشـكي، بـه واسـطه       بيمـاري . كننـد  تجربه مـي 
يازهاي خود مراقبتي، مسـتلزم تغييراتـي در رفتـار    افزايش ن

هـا در   بنابراين كليد مـديريت مـؤثر، درك تفـاوت   . )1(دهستن
هدف معالجه . الگوهاي بيماري و سرعت پيشرفت آنها است

. نيست، بلكه حفظ يـك زنـدگي مسـتقل و لـذت بخـش اسـت      
هـاي مـزمن در    شناختي افـراد داراي بيمـاري   نيازهاي روان

لـي شـناخته شـده اسـت؛ بـا ايـن وجـود خـط         المل سطح بين
–ريزي شده، تمهيـدات و خـدمات شـناختي    هاي برنامه مشي

تواند نيازهاي روان شناختي افراد داراي بيماري  رفتاري مي
ــازد  ــرآورده س ــماني را ب ــي از . )5(جس ــتا يك ــن راس  در اي

-هاي شـناختي  ها، درمان هاي مطرح براي اين بيماري درمان
  .گردد مناسب ارائه مي هاي ب آموزشرفتاري است كه در قال

تفكر افراد و ارتباطات آنها را با  رفتاري،- هاي شناختي آموزش
روبـرو  : هاي شـامل  اين نوع آموزش. دهد مي دنياي خود تغيير
بنابراين . باشد مي زا هاي اضطراب ها و موقعيت شدن با محـرك

تواننــد بــر احساســات  مــي هــاي جديــد افـراد بــا ايجــاد تــداعي 
  .)6(زاي خود در هر موقعيت كنار بيايند راباضط

جالب اين است كه آثـاري از ايـن نـوع نگـرش روانشـناختي بـه       

هاي جسماني، در ادبيات ايران و در تاريخ پزشـكي ايـن    بيماري
سبك طبابت ابوعلي سينا عمـلاً توجـه   . شود مرز و بوم ديده مي

ــه  ــهب ــكل   مؤلف ــاري در ش ــي و رفت ــاي روان ــاي   ه ــري و ابق گي
هاي ارزيـابي و   برخي از شيوه. هاي جسماني بوده است اريبيم

درمان مورد استفاده اين نابغـه ايرانـي، بنـابر اسـناد نوشـتاري      
در . )1(شـود  موجود، نوعي درمان روانشناختي نيز محسوب مي

–ميان مدعيان حوزه روانشناسي سلامت، درمـانگران شـناختي  

، كه در اند ها بوده ترين گروه رفتاري به دلايل چندي يكي از موفق
مـدار   اين جا سنخيت ادبيات و سياق افكار مولانا با نگاه شناخت
. )7(تاين رويكرد به رويدادها، زندگي و انسان قابـل توجـه اس ـ  

رفتاري به دليـل كوتـاه مـدت بـودن، عينيـت،       - رويكرد شناختي
پردازي  مفهوم(هاي مناسب هر بيمار  فنون مداري، توجه به قالب

رداري از پشتوانه پژوهشـي غنـي و محكـم، تـوان     ، برخو)مورد
علـوم شـناختي،   : ها و فنون مختلف روانشناختي مثل تلفيق يافته

رفتاري و عصب روانشناختي طي ساليان اخير با اقبـال فـراوان   
 .)10(جويان روبرو شده است در ميان درمانگران و درمان

ي هــا شرفتــاري يــك جــز اساســي آمــوز- ارزيــابي شــناختي
آوري  هـدف اساسـي ارزيـابي، جمـع    . فتاري استر- شناختي

بنـــدي  اطلاعـــات اســـت تـــا در مراحـــل بعـــد بـــا فرمـــول 
چنانچه ارزيـابي  . در سطح مورد تركيب شود) پردازي مفهوم(

ي اصلي مشكلات را پوشش ها به درستي انجام شود و حوزه
تواند  مي پردازي مسيرهايي كه بيمار از طريق آنها دهد؛ مفهوم

در طـي  . تـر خواهـد بـود    ي دست يابد، آسـان به اهداف درمان
 مشـاهده، : ي متعددي مانندها شتوان از رو مي فرايند ارزيابي

ي نيمـه سـاختار   هـا  ي خودگزارشـي، مصـاحبه  هـا  پرسشنامه
ي روزانـه سـود   هـا  شي باليني و تهيه گـزار ها يافته، مصاحبه

- ي شـناختي ها شبعضي از اجزاي كليدي فرايند آموز .جست
بـر زمـان حـال،     سـاختار، مشـاركت و تمركـز   : رفتاري مانند

در واقـع همـين اجـزاي    . عناصر مهم فراينـد ارزيـابي هسـتند   
رفتاري را از رويكردهـاي  - فرايندي است كه ارزيابي شناختي

 .)1(كند مي ديگر ارزيابي رواني متمايز
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توان  مي بعد از كسب اطلاعات لازم در مورد مشكلات بيمار،
روانشناسـي و طـرح درمـان     اطلاعات مـذكور را بـا نظريـه   

مرتبط كرد، فرايندي كه در طـي آن بـين ارزيـابي و درمـان     
. )8(دشـو  مـي  شـود، فرمولاسـيون ناميـده    مي ارتباط برقرار

. ي رواني اسـت ها پردازي قسمت مهمي از همه مداخله مفهوم
فرايند مفهـوم سـازي بـين نظريـه و درمـان بـاليني ارتبـاط        

رچوبي بــراي تبيــين كنــد چــا كنــد و ســعي مــي مــي برقــرار
بـه  . )9(رواني و اجتماعي بيمار فراهم كنـد  مشكلات جسمي،

ل رخ مسـؤو گر، متغيرهايي هستند كه  عبارتي عوامل واسطه
ــتند،   ــار هس ــكلات بيم ــوان دادن مش ــه عن ــال ب ــتلال : مث اخ

هـاي   آميـز از احسـاس   زدگي به وسيله تفسير فاجعه وحشت
بت مورد توجـه  شود و به وسيله نگراني از با مي بدني ناشي

  .)1(شود مي ديگران بودن تعديل
پـردازي را تـدوين كردنـد؛     ان، قالب مفهومدرمانگركه  پس از آن

بايد بررسي كنند كه كدام يك از راهبردهاي درماني براي مـورد  
هاي آغازگر، تشديدكننده و تداوم بخش  هدف قرار دادن مكانيزم

ا توجـه بـه   مشكلات مناسب هستند، راهبردهاي درماني بايـد ب ـ 
  .)8(نظر انتخاب شوند هداف درماني موردا

را  هـا  رفتاري بايد به نحوي ايـن آمـوزش  -شناختي درمانگر
به نحوي كه همـه متغيرهـاي   .متناسب با بيمار استفاده نمايد

ــرد   ــر بگيـ ــماني را در نظـ ــناختي و جسـ ــوژيكي، شـ . بيولـ
رفتـاري بـر كـاربرد مفـاهيم كلـي و       -هاي شناختي آموزش

منظور هدايت درمانگر بـه كـاربرد راهكارهـاي     درك آنها به
ايـن شـيوه درمـان    . كيد داردأشناختي استاندارد ت -رفتاري
 هـايي در  تعريف از مشكلات آشكار بيمـار و فرضـيه  : شامل

. )10(خصوص برخي عقايد كلي در مورد اين مشكلات است
 :ها به شرح زير است هاي كلي اين آموزش ويژگي

سـازي و از   برطرف: درمان شامل برخي از اهداف اوليه -1
هـاي بيمـاري اسـت، بـه      بين بردن مشكلات درماني و نشانه

اي كه دستاورد حاصل از درمـان را بتـوان ارزيـابي و     گونه
  .مشاهده نمود

  سازگاري با مشكلات از طريق كنار آمدن -2
تمركز بر روي موقعيت كنوني تا وضـعيت قبلـي بيمـار،     -3

 در ز اطلاعــات گذشــته بيمــاررفتــاري ا-درمــانگر شــناختي
خصوص سابقه اجتماعي و خانوادگي،جهـت حـل مشـكلات    

  .نمايد اواستفاده مي
 درمـانگر -ايجاد روابط هماهنـگ بـين درمـانگر و بيمـار     -4

او بـا بيمـار كـار    . تواند مشكلات بيمار را برطرف سازد نمي
هايي دست يابـد كـه بـراي بيمـار مفيـد       كند تا به راه حل مي

 .كند ل مسائل به او كمك ميو در حاست 

نقش مهم و كليدي ايـن تكـاليف و    –تعيين تكاليف خانگي -5
باشد و به عنوان يـك شـيوه    ها مستقيماً در درمان مي تمرين

شـود كـه بيمـار بـه واسـطه آن       تجربي تلقـي مـي  -آموزشي
 .)11(دآموز و مشاهدات جديد را مي ها مهارت

ر تعامل بيمـار  مشكلات رواني از طريق مسيرهاي مختلف، ب
آنهـا همچنـين   . گذارنـد  مـي  تـأثير با مراكز خدمات بهداشتي 

مداخلات روانـي   تأثيراند كه اين مسيرها تحت  پيشنهاد كرده
مسير حمايت اطلاعاتي بـه ارتبـاط بيمـار بـا      .گيرند قرار مي

نياز  تأثيرشود، ارتباطي كه تحت  مراكز بهداشتي مربوط مي
سايي علايـم بـاليني يـا كسـب     بيمار به اطلاعات درباره شنا

مسير رواني به . اطلاعات درباره مشكلات پزشكي قرار دارد
ات منفي استرس تأثيرتجربه پيامدهاي زيان بخش در نتيجه 

عروقـي مربـوط   -هـاي قلبـي   بيمـاري  :هايي ماننـد  بر بيماري
 تـأثير مسيرهاي مربوط بـه تغييـرات رفتـاري، بـه     . شود مي

ي، سيگار كشيدن يـا ورزش بـر   رژيم غذاي :رفتارهايي مانند
هـاي قلبـي    سرطان، ديابت يا بيماري: مشكلات پزشكي مانند

تواننـد بـه انـزوا     مشكلات مزمن جسمي مي. شود مربوط مي
منجر شوند و مسـير حمايـت اجتمـاعي مطـرح شـده نشـان       

دهد چگونه تعاملات بعضي از بيماران با سيستم مراقبت  مي
گـروه  . اجتمـاعي اسـت   ثر از نيـاز بـه حمايـت   أبهداشتي مت ـ

كنند كه  هاي جسماني مراجعه مي ديگري از بيماران با نشانه
ها نتيجه يك مشكل يا اختلال رواني تشخيص داده  اين نشانه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                               3 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1548-en.html


  و كاربرد آن يرفتار – يشناخت يها آموزش يمبان  وسفي و همكاررضا ي علي
 

 http://journals.mui.ac.ir   795/      )5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

اين امر ممكن است با جسماني سازي مربـوط  . نشده هستند
باشد كه در آن ناراحتي هيجاني بـه صـورت جسـمي ابـراز     

وان بسـياري از عوامـل   ت ـ به كمك اين مسيرها مـي . شود مي
رواني مرتبط با سـازگاري بـا مشـكلات مـزمن پزشـكي را      

رفتاري اغلب يك يا چنـد  –در حقيقت، درمان شناختي. فهميد
  .)12(دده تا از اين مسيرها را مورد توجه قرارمي

  
 رفتاري -هدف آموزش شناختي

رفتــاري، كــاهش  -يكــي از اهــداف مهــم آمــوزش شــناختي
دين منظـور چگـونگي تشـخيص،    ب ـ اضطراب در بيمار است

ارزيــابي، كنتــرل و تغييــر افكــار منفــي وابســته بــه خطــر و 
براي رسيدن  .شود رفتـارهاي مربوط، به بيـمار ياد داده مي

هـاي شـناختي و رفتـاري     از تعـدادي تكنيـك   به ايـن هـدف،  
هــاي عمــده در آمــوزش  يكــي ازتكنيــك. گــردد اســتفاده مــي

  :)8(ترفتاري به شرح زير اس-شناختي
  

  تشخيص افكار منفي
رفتاري تشـخيص   -هاي عمده درمان شناختي يكي از تكنيك

توانند  اي از بيماران به آساني مي عده.افكار منفي بيمار است
اما . افكار منفي خود را تشخيص دهند ،از همان آغاز درمان

عده ديگر نياز به آموزش دارند تا بتوانند با اطمينـان، افكـار   
چند دليل . راب خود را تشخيص دهنداصلي مربوط به ا ضط

اي از بيمـاران اضـطرابي، ابتـدا در     وجود دارد كه چرا پـاره 
  .شوند تشخيص افكار خودآيند دچار مشكل مي

اين افكار كوتاه و خاص هستند و بلافاصله بعد از وقوع  -1
آنها معمـولاً بـه صـورت يـك      -2 .آيند يك حادثه به ذهن مي

 ي هستند و وقـوف بـر آنهـا و   واژه كليدي و يك تصوير ذهن
آنهـا در يـك فراينـد منطقـي      -3.شان مشـكل اسـت   يادآوري

افكـار   -4.افتنـد  ، قـدم بـه قـدم اتفـاق نمـي     مسـأله حل  :مانند
افكـار خودآينـد    -5. ، انعكاسـي هسـتند  )اتوماتيك( خودآيند 

  .)8(دكنن بيشتر از انواع ديگرتفكر، واقعيت را تحريف مي

انگيز هسـتند، بيمـاران    اضطرابچون افكار مربوط به خطر، 
يشه كوتاه مدت مربوط به فاجعه اند  كنند تصوير يا سعي مي

شـود كـه    اين امر موجب مي. مورد انتظار را فرونشاني كنند
هاي شناختي مربوط بـه   بيمار نتواند از ماهيت دقيق دريافت

  .)13(داضطراب،آگاهي ياب
منفـي   براي كمك به بيماران براي تشخيص افكـار خودآينـد  

تـرين آنهـا بحـث،     چند تكنيك بوجود آمده است كـه متـداول  
  .درباره يك تجربه هيجاني جديد است

  
  بحث درباره تجربه هيجاني اخير -1

شـود كـه رويـداد يـا موقعيـت اخيـر        از بيماران خواسته مي
مربوط به اضطراب را كه از آن، خاطره نسبتاً روشني دارند 

شـود و   تفصيل شرح داده مياين رويداد به . يادآوري نمايند
هايي، افكار  مربوط به شروع و تداوم  لسؤادرمانگر با طرح 

كنـد   مثلاً بيماري كه فكر مي. انگيزاند واكنش هيجاني را برمي
چه چيـز  «ل سؤاقلبش مشكلي دارد، ممكن است در پاسخ به 

كردم كـه دچـار    هميشه فكر مي«: بگويد» ترساند؟ شما را مي
اما پزشكم به من اطمينان داد كه قلبم . شدحمله قلبي خواهم 

  .)13(» ممشكلي ندارد و حالا فقط نگران اضطراب هست
  
استفاده از تجسم يا ايفاي نقش براي تجديد يك تجربه -2

 هيجاني

ي ساده و مسـتقيم نتوانـد افكـار خودآينـد را     ها لسؤاوقتي 
برانگيزاند، بهتر اسـت از بيمـار خواسـته شـود كـه رويـداد       

را كه اخيراً تجربـه كـرده است، احيا كند؛ يا آن را با  هيجاني
يات هر چه بيشتر با استفاده از تجسم، تجديـد نمايـد و   يجز

به ايفـاي   ،شود به روابط بين فردي مربوط مي مسألهيا اگر 
  .)13(دنقش بپرداز

  
  تغييرات خلقي در خلال جلسه -3

تـوان بـه    از تغييرات خلق در خـلال جلسـه مخصوصـاً مـي    
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درمـانگر،  . نوان منابع مهـم افكـار خودآينـد اسـتفاده كـرد     ع
سـازد و از بيمـار    تغيير در خلـق بيمـار را خاطرنشـان مـي    

درست در همـان لحظـه چـه چيـزي بـه ذهنتـان       «: پرسد مي
  .)15(»رسيد؟

  
  تعيين معني و مفهوم يك رويداد -4

آينـد بـا   –گاه تـلاش ماهرانـه بـراي بـرانگيختن افكـار خـود      
در ايـن صـورت، درمـانگر بايـد از     . شود شكست مواجه مي

ل كـردن، معنـي و مفهـوم آن رويـداد را از نظـر      سؤاطريق 
  .)15(دبيمار مورد بررسي قرار ده

  
 :رفتاري-ي شناختيها شهاي زيربنايي آموز ديدگاه

ها بوسيله  اپيكتوس فيلسوف يوناني معتقد بود كه انسان -1
نسبت به وقايع،  شوند، بلكه ديدگاه آنها وقايع برانگيخته نمي

  .)1(شود موجب برانگيختگي آنها مي
–رويكردآلبــرت الــيس، تحــت عنــوان رويكــرد عقلانــي   -2

ــاطفي  (Rational Emotive Behavior Therapy)ع
رفتـاري   -هـاي شـناختي   يكي از اولين درمـان  REBT .بود

ها  اين نوع درمان 1956اولين بار در مقالات سال  بود كه او
هـاي ايـن ديـدگاه بـر ايـن       يكي از فرض .)16(درا مطرح نمو

هـا براسـاس    هـاي انسـان   مبناست كه اغلـب اوقـات بـدبختي   
بدشانسي نيست، بلكه نتيجه نحوه نگـرش افـراد بـه وقـايع،     
ارزيابي باورها و نگـرش آنهـا نسـبت بـه جهـان و ديگـران       

نظر فيلسوف يونـاني اپيكتـوس اسـت     اين مفهوم همان. است
در درمان . د عقايد مطرح بوده استالايام در مور كه از قديم

ايـن مـدل   . رود بـه كـار مـي    A-B-Cهيجاني، مدل  -عقلاني
هـا يـا    كـه همـان برانگيزنـده    Aدارد كه فقط عامل  اظهار مي

گيري از رويدادها نقش ندارنـد، بلكـه    در نتيجه ،وقايع هستند
به عنـوان   Aيعني باورهاي افراد در مورد موضوع  Bعامل 

توانـد نتـايج رفتـاري     پـذير مـي   انعطـاف سـازه   يك عامـل و 
  .)16(شودرا موجب  Cهيجاني 

رويكــرد شــناخت درمــاني اوليــه بــك در مــورد علــت و  -3
ولي او بعداً روي اختلالات اضـطرابي  . درمان افسردگي بود

ي اساسـي،  هـا  واره بك به خصوص روي طـرح . متمركز شد
 اي كه افراد اطلاعـات را در مـورد خـود، دنيـاي     يعني شيوه

  ).17(دكر تأكيدكند،  مي خود، و آينده پردازش
  

  ها روش
جستجو و بررسي بر روي تعدادي از كتب و  اين مطالعه با

هاي  مقالات مرتبط در پايگاه. مقالات مرتبط انجام شد
و   Pubmedو  Proquest, Elsevier: اطلاعاتي معتبر مانند

 Cognitive – behavioral( كلمات كليدي با استفاده از

therapy  ( ،)Cognitive –behavioral education (و 
(Chronic diseases) 2000هاي  ويژه در فاصله ساله ب- 

مقالات كه  در اين راستا تعدادي از .جستجو شد 2010
داشتند، گزينش  بيشترين همخواني را با موضوع مورد نظر

 -هاي شناختي كاربرد آموزش اهداف و گرديد و مباني،
هاي مزمن  رفتاري بالاخص در ارتباط با درمان بيماري

لازم به ذكر است كه بيشتر . مورد بررسي كامل قرار گرفت
مقاله داراي  2لات با طرح تجربي و نيمه تجربي و اين مقا

  .طرح كيفي بودند
 

  نتايج
منطقي است اگر بگـوييم هـيچ مشـكلي روانـي يـا جسـماني       

رفتاري بـالقوه بـراي   –هاي شناختي وجود ندارد كه آموزش
  ).18(آن مؤثر نباشد

بـه منظـور   ) 2006(پژوهشي كه توسط يوسفي و همكـاران  
رفتــاري بــر كــاهش -هــاي شــناختي بررســي تــأثير درمــان

اضطراب بيماران عروق كرونري قلب انجام شـد، نشـان داد   
ها اضطراب بيماران قلبي گروه آزمايشي  كه اين گونه درمان

به گروه كنترل كاهش داد؛ علاوه  را به نحو معناداري نسبت
بر آن اضطراب پنهان و اضطراب آشـكار ايـن بيمـاران نيـز     
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  ).19(كاهش يافت
ثير گـروه درمـاني   أپژوهشي كه با هدف ارزيـابي ميـزان ت ـ  

رفتـاري در افـزايش تبعيـت از درمـان دارويـي و      -شناختي
بهبود عملكرد بـين فـردي در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال دو       

 -ام شد؛نشان داد كه گـروه درمـاني شـناختي   قطبي يك انج
توانـد در   مـي  رفتاري به عنوان يك رويكـرد درمـاني مكمـل   

افزايش تبعيت از درمان دارويي و بهبود عملكرد بين فـردي  
  ).20(بيماران مبتلا به اختلال دو قطبي يك مؤثر باشد

 هـاي  نجام شده نيز نشان داد كه آمـوزش مطالعه ا يكنتايج 
بسـيار   در كـاهش سـردرد تنشـي مـزمن     رفتاري-شناختي

شود اين روش درماني در درمان  لذا توصيه مي. مؤثر است
 ).21(اين بيماران مورد استفاده قرار گيرد

-ي شـناختي هـا  شپژوهشي ديگر كه بـا هـدف تـأثير آمـوز    
رفتاري بر بهبود كيفيت زندگي بيماران قلبـي انجـام گرفـت،    

بـا در نظـر    رفتـاري  -ي شـناختي هـا  شنشان داد كه آمـوز 
آزمون در سه خرده مقيـاس كيفيـت    گرفتن اثر احتمالي پيش

  ).22(داري داشتازندگي و نمره كل كيفيت زندگي تأثير معن
  

  بحث
رفتـاري   - هاي شـناختي  دلايل متعددي وجود دارد كه آموزش

هـاي   را به يك درمان مناسب براي مشكلات مربوط به بيماري
خسـت، مشـكلات مـزمن    ن: كنـد  پزشكي طولاني مدت تبديل مي

پزشكي با گروهي از مشكلات رواني همراه هسـتند كـه تـأثير    
رفتاري براي اين مشكلات ثابـت شـده    - هاي شناختي آموزش

هاي شـناختي، رفتـاري درمـان انتخـابي بـراي       است؛ آموزش
اي در درمـان آنهـا    هاست يا نقش ثابت شـده  بيماري بعضي از

هاي مربوطـه را در   ينهحتي زماني كه تداوم درمان و هز.دارد 
تـر از   رفتاري كم هزينـه  - هاي شناختي آموزش گيريم، نظر مي

اهميـت اتخـاذ يـك رويكـرد خـود      ). 23(باشـد  دارودرماني مـي 
مديريتي از سوي بيمار، برقراري ارتباط مشاركتي با كاركنان 
مراقبت بهداشتي و تشويق بيمار براي اتخاذ يك نقش فعال در 

هـاي   ز فلسفه و اصول اساسي آموزشدرمان بيماري، همگي ا
ماهيـت مشـاركتي ارتبـاط    . انـد  رفتاري اقتباس شـده –شناختي

ها براي  اي از مهارت بيمار و درمانگر و تأكيد بر ايجاد مجموعه
رفتـاري و  - هـاي شـناختي   درمان مشكلات رواني، با آمـوزش 

تأكيــد . همچنــين رويكــرد خودمــديريتي پزشــكي ارتبــاط دارد
هـاي داراي   اشـتي بـر دسـتيابي بـه درمـان     كنوني خدمات بهد
مقرون به صرفه، احتمال دسترسـي بيمـاران    حمايت تجربي و

  )1(دهد رفتاري را افزايش مي- هاي شناختي به آموزش
هاي منتج از  رفتاري و آموزش - هاي درماني شناختي  پروتكل

انـد و   آنها، براي تعداد زيادي از اختلالات روانـي تـدوين شـده   
انـد؛ ايـن    ها در تحقيقات باليني مؤثر شناخته شدهبسياري از آن

ــامل  ــل ش ــوزش: پروتك ــاي آم ــناختي ه ــراي  –ش ــاري ب رفت
، اخـتلال اضـطراب   )25(زدگـي  ، اخـتلال وحشـت  )24(افسردگي

، اختلال استرس پس از )26(، اختلال وسواس جبري)9(منتشر
،و )29(،اختلالات شخصـيت ) 28(پنداري ، خود بيمار)27(سانحه

معتقد است كاربرد ) 31(راچمن. شوند مي ،)30(ياختلال دو قطب
هــاي ديگــر پزشــكي در  رويكردهــاي روانشناســي در شــاخه

هاي روانشناسـي و روان درمـاني در    مقايسه با گسترش مدل
هـاي   در ضـمن آمـوزش  . روانپزشكي كمتر از حد انتظار است

آميـزي بـراي كنتـرل     رفتـاري بـه صـورت موفقيـت    –شناختي
، )33(،سـندرم خسـتگي مـزمن   )32(رپـذي  سندرم روده تحريـك 

هــاي عــروق  و بيمــاري) 35(و ســرطان) 34(دردهــاي مــزمن
تـوان از   به كـار رفتـه اسـت؛ درايـن اخـتلالات مـي      ) 19(كرونر
مقابله بـا   آرميدگي،: رفتاري مانند–هاي مختلف شناختي تكنيك

ــي، ــار منفـ ــرات افكـ ــوزش جـ ــويي مثبـــت ورزي، آمـ  خودگـ
هـا و نظـايرآن    اليـت فعريـزي   زدايـي مـنظم، برنامـه    حساسيت

  .استفاده نمود
  

  گيري نتيجه
–روانـي –هـاي اخيـر مطـرح شـدن ديـدگاه زيسـتي       در سال

اجتماعي در طب موجب شده اسـت كـه بهداشـت و سـلامت     
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ترين عوامل بهداشت و سـلامت   رواني به عنوان يكي از مهم
–هـاي شـناختي   در اين راستا آموزش. جسماني، تلقي گردد

هاي  هاي مطرح براي بيماري از درمانرفتاري به عنوان يكي 
هـا بـا ايجـاد عوامـل و حـالات       اين درمان. مزمن بوده است

ســازي و  اي، مصــون توانــد نقــش مقابلــه روانــي مثبــت مــي
ــاري  پيشــگيري ــروز بيم ــر ب ــده در براب ــف و  كنن هــاي مختل

بسياري از هم اكنون در . عوارض ناشي از آنها داشته باشد
رفته، راهبردهــاي درمــاني مراكــز درمــاني كشــورهاي پيشــ

سازي و  آرام: شناختي و رفتاري مانندنمبتني بر مفاهيم روا
هاي شناختي تغيير افكار منفي بـه عنـوان راهبردهـاي     روش

هـا   ثر و كارآمـد در درمـان بسـياري از بيمـاري    ؤدرماني م

هـا گـاهي بـه عنـوان      اين روش. گيرد مورد استفاده قرار مي
هـاي   اهي بـه عنـوان روش  هاي اختصاصي درمان و گ روش

  .شود مكمل به كار گرفته مي
زمينـه  رفتـاري در  –با اين كه پيشرفت رويكردهاي شناختي

هاي  اختلالات رواني، با كاربرد اين رويكرد در شناخت جنبه
هاي جسمي هماهنگ نيست؛ امـا بـا    رواني سازگاري بيماري

توجــه بــه ايــن كــه درمــانگران، تلفيــق مشــاهدات بــاليني بــا 
هم اكنون در ابتداي راه . )36(اند هاي علمي را آغاز كرده هيافت

ــه   ــناخت جنب ــرد در ش ــن رويك ــتفاده از اي ــي   اس ــاي روان ه
  ).37(هاي جسمي هستيم سازگاري با بيماري
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Basis of Cognitive-Behavioral Trainings and its Applications in 
Recovery of Chronic Diseases 

 
Alireza Yousefy 1, Zohreh KhayamNekouei 2 

 
Abstract 
 
Introduction: Due to the increasing epidemic of chronic diseases, this study was performed to investigate the 
applicability of cognitive-behavioral trainings on recovery of chronic diseases. 
Methods: This study was performed through review, categorization, and evaluation of a number of related 
articles and books published during years of 2000 to 2010. 
Results: findings showed that cognitive-behavioral trainings were effective in recovery of chronic diseases and 
their consequent complications both individually and along with pharmaceutical therapies . 
Conclusion: In spite of the fact that cognitive-behavioral training is in primary stages in treatment of chronic 
diseases, it could be used as an effective technique for treatment of chronic diseases and their consequences. 
 
Keywords: cognitive-behavioral trainings, chronic disease. 
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