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 دربارۀ نویسندگان
 

 2یک روانشناس کودک در مرکرز پزشرکی بیمارسرتانی کودکران سیسریناتی     ، 1دکتر سارا ای. ویلیامس
بررای توانبخشری درد   ( FIRST) 3است، جای که در  آنجا مدیر بالینی برنامه تمرین استقلال عملکردی

مزمن در کودکان بستری شده در بیمارستان اسرت. او همننرین دانشریار پزشرکی ا فرال در دانشرکده       
پزشکی دانشگاه سیسیناتی است. دکتر ویلیامس در ارزیابی، درمان و پژوهش درباره شرایط درد مرزمن  

 در پزشکی ا فال تخصص دارد.
رسرتانی کودکران سیسریناتی    در مرکرز پزشرکی بیما  یک روانشناس کودک ، 4دکتر نیکول ای. زاکا

کاری او با کودکان و نوجوانان مبتلا به شرایط درد مزمن و اختلالات اضطرابی است و به  است. حوزۀ
صورت تخصصی در ارزیابی و درمان اختلالات حرکتی عملکرردی و تبردیلی و همننرین اخرتلالات     

 کند. ای و غش کردن کار میمعدی روده
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Sara E.  Williams 
2. Cincinnati Children’s Hospital Medical Center 
3. Functional Independence Restoration 
4. Nicole E.  Zahka 
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 یاداشت ویراستاران
 

 تئوری کتابهای از ایکتابخانه که است این ما ، هدف1در مجموعۀ متخصصان کودک و نوجوان گیلفورد
 اختیار در ،مداخله کلیدی هایتکنیک و رایج بالینی مشکلات بر تمرکز با را عملی کوتاه و محور، نسبتاً
بر مسرائ  برالینی کره    که  ای درمانی موجود هکتابنه باهای این مجموعه کتاب .دهیم قرار متخصصین

تمرکز دارنرد و برر    شودتشخیصی نامیده می« 2هایترک» ی اختلالات خاص یا بین آننه به اصطلاح 
(، افسردگی اساسی یا اختلال نقرص توجره/ بریش    OCDاختلالات خاصی مث  وسواس فکری عملی )

ای برالینی از جملره درمران خرواب و     هر ، متفاوت هسرتند. ایرن چرالش   ( تمرکز ندارندADHDفعالی )
هرای نوجروانی در میران    های ناخواسته و قانون گریرزی مشکلات سوماتیک، عد  تحم  حسی، عادت
تواند درمانگرانی که در آموزش یرا  کنند رایج است و میکودکان و نوجوانانی که برای درمان رجوع می
 درگم کند. اند را سر کار بالینی خود با چنین مواردی روبرو نشده

 ارائره  را وقفره  بری  عملری  گا  به گا  راهنمای که منسجم و واضح عناوین ارائه با که امیدواریم ما
 شران را نیازهای با متناسب مداخله و ارزیابی راهبردهای تا کنیم پرمشغله کمک متخصصین به دهد، می

عملکردی پیشایندها )آغازگرها( و با هر کدا  از این عناوین، تیکید بر درک  همراه .کنند اجرا و انتخاب
 پیونرد  نظرری  چرارچوب  شوند. ایرن عوام  بعدی قرار دارد که باعث ایجاد و حفظ مشک  موجود می

 فرراهم  درمرانی  هرای تکنیرک  و خراص  هرای ارزیابی و هدف روانی شناسیآسیب بین روشنی مفهومی
ابعراد   .دهندمی نشان را درمان ایاجر و انتخاب و مورد سازیمفهو  زیادی موردی هاینمونه .آورد می

 دوسرتانه  مطالرب  سرایر  و ها، اشرکال بالینی، نمونه گفتگو، جزوه هایسازی ریق روش از فنی مداخله
 .متخصصان شرح داده شده است برای

 نحروه  از توصریفی  جملره  از مرورد بحرث   مسئله به مربوط ا لاعات مجموعه، این هایتما  کتاب
 هرای بافرت  و هرا موقعیرت  در و رشد  ول در تغییر آن و شدن آشکار گیچگون رفتار و حفظ و شروع

هرا از آنهرا   مداخله که پرژوهش  راهبردهای و مشک  رفتار بر نظری گیرد. الگوهایمختلف را در بر می
 در است ممکن که هاییچالش رفع و شناخت برای رهنمودهایهمننین  کنند، تیکید دارند.حمایت می

 رفتارهرای  همپوشرانی  بره  توجره  با سرانجا  اینکه، .است شرح داده شده نیز آیند به وجود درمان  ول
 برنامره  یک در شده، انتخاب درمان ادغا  برای راهبردهای بالینی، مشکلات سایر با مجموعه این هدف
 .شده است ارائه ترجامع درمانی
 را بردنی  علائرم  برا  وجوانران ن و کودکان درمان و در این کتاب، ارزیابی زاکا نیکول و ویلیامز سارا
 پزشرکی  علرت  بردون  بردنی را  علائم کودکان آن در که برانگیز چالش وضعیت یک کنند،می توصیف
 علائم است، شده تعریف جلد این در که همانطور .کنندمی تجربه روشن درباره آن توضیح یا مشخص

 
1. Guilford 
2. cracks 
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شروند کره در کودکران و    یبه آسریب جردی مر    منجر و انجامندجسمی چندین ماه یا بیشتر به  ول می
 آنهرا،  هرای خرانواده  و کودکران  برای تنها نه و است شایع روانی و پزشکی اختلالات به مبتلا نوجوانان

 کننرده  گیج بسیار تواندمی درمانی که با این افراد در تماس هستند و جامعه پزشکی برای همننین بلکه
 شروند تن علت یا تسکین درد با شکست مواجه میدر یاف که مبتلا کودکان و نوجوانان نتیجه، در .باشد

در  کره  نیسرت  تعجب . جایکنند تحم  را زیادی فرسایشی و پرهزینه پزشکی ممکن است فرایندهای
  ناتوانی امری متداول است. و پریشانی ناامیدی، بالای این مسیرسطوح
یات ارزشمندی در کودکان هستند که تجرب متخصص روانشناس دو هر زاکا،دکتر  و دکتر ویلیامز

های آنها دارند و یک مدل زیستی ر خانواده و جسمی علائم به مبتلا نوجوانان و کودکان زمینه کار با
  رز به آنها اند.اغلب آزار دهنده ارائه کرده روانی ر اجتماعی جامعی برای ارزیابی و درمان این مشک ِ

روانشناختی  و پزشکی هایجنبه بین شکاف تواندمی درمانگر چگونه که کنندمی توصیف ایماهرانه
به  را روانی ر اجتماعی زایاسترس عوام  و جسمی علائم بین ارتباط و  ببرد بین از را کودک تجربۀ 

 کردند، پیدا ارتبا ات این از معقولی درک خانواده و کودک که هنگامی .کودک و خانواده آموزش دهد
 سازگارتر هایشیوه به چگونه شود کهکودکان آموزش داده می رفتاری به-شناختی درمان با استفاده از

درمانگران از این  این مؤلفان همننین رهنمودهای روشنی برای استفاده .دهند پاسخ زااسترس عوام  به
تر از جمله، آموزش گا  به گا  در راهبردهای مؤثر برای مشارکت با سایر درمان در بافت درمانی بزرگ

 نتایج دوا  و تعمیم از ا مینان برای لاز  بهداشتی هایمراقبت متخصصان و مدارس اعضای خانواده،
 کنند.درمان ارائه می

های درمانی نمونه، موارد بالینی عملی را در اختیار درمانگران مطالب موردی بسیار دقیق و  رح
 گیج هاینشانه با دبرخور در شوند. اگرهای درمانی یافت میدهند که به ندرت در کتابنهقرار می
 ی برایمناسب ، کتابِ بسیارکتاب این دارید، نیاز تخصصی راهنمایی به علائم پینیده الگوهای کننده
 بهبود برای آنها درمانی رویکرد که دانیممی و هستیم آشنا بسیار نویسندگان این کار با ما .ستا شما

 که بر این باوریم ما .است مفید بسیار آنها هخانواد و جسمی علائم به مبتلا نوجوانان و کودکان زندگی
 .بود خواهد مفید بسیار شما برای کار عملی ،کتاب این ارزشمند بسیار ا لاعات

 1دکتر جان پیاسنتینی
 2دکترجای تی. واکاپ 

 
 
 

 

 
1. John Piacentini 
2. John T.  Walkup 
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 مقدمه
 
 ،برده  مامران  حرالم  »گویرد  می کناننالهکند حالش خوب نیست احساس میاست و جانی  شب شنبه سه
 .«هکنمیو شکمم درد  هسوز، گلو  میشدهداغ  بدنم
حالت ببینم فردا  تا بخواب فعلاًخوب، »گوید میگذرد میفرزندش  آننه در سرکردن حس با در ما
 «.هچطور
 شرود. مری  آغراز که کودک احساس خوبی ندارد،  یوالد و کودک زمانبین رایج  یتعامل بیترت نیا به

شود، شکایات شب گذشته را فراموش کررده  از خواب بیدار می کودک که صبح روز بعد بیشتر اوقات،
از بین رفتن علائم و بازگشرت  برای  ،، گاهی اوقات حتی داشتن خواب خوب شبانهوجود نیا با است.

، هنوز احسراس  ز خواباهنگا  بیدار شدن ها جانی صبحمث  کودکانی .کندکفایت نمی به حالت  بیعی
شود و افتد: کودک از رختخواب خارج نمیی از رویدادها اتفاق مینجیرهکنند و بدین ترتیب، زدرد می
ویروسی درد  از  رف مدرسه مبنی بر هشدار در مورد گلو یادداشتی درشاید ما شوند.نگران میوالدین 

 در برخوردهرای پزشرکی   دکترر ببررد.  نرزد  جانی را  د و به همین خا ر سر کار نرود تارا به خا ر آور
 یهرا  شیآزماکنند و به یک پزشک مراجعه می ها آنهستند.  شانس خوشها کان و خانواده، کودمستقیم

 شده دییتی درمورد گلودردشک بعد از آزمایش ،  ظهر از بعدی تلفنی ریگیپبا  دهند.پزشکی را انجا  می
و بعرد از د  .شرریک نشرود  هرا  با همکلاسیدر خوردن خوراکی  شودتوصیه می و علاوه بر تجویز دارو

ش نیرز سرر کرار خرود     و مرادر  شود. او به مدرسره ال جانی خوب میروز استراحت و مصرف دارو ح
 .گردد یمباز رود و زندگی به روال عادی می

جایگراه مخصروص   مدرن زشکی جوابگوی آن است و در دنیای پعلم این مورد موقعیتی است که 
های جسرمانی  فرایندبا  یروشن به دارد از آنها شکایت کودک ی کهعلائم اتیشکا که یوقتخود را دارد. 

 های رایجاز  ریق آزمایش یراحت بهمشک  های استخوان، مرتبط هستند، مث  موارد عفونی یا شکستگی
هرای  و دوره بعد از یک  رح درمانی که شام  تجرویز دارو  بلافاصله وشود داده می صیتشخ پزشکی

 .یابدمیاستراحت است، بهبود 
دارو تجرویز  ، بیمراری تشرخیص  یعنری  شوند  پزشکی برآورده میروال معمول  انتظارات جمعی از

رود. پیش مری یکسان برای همه این روند از بین بروند و  د علائمشواستراحت باعث میو ، برای درمان
 معجزه است. یکپزشکی مدرن  واقع در

با شکایاتی مشابه بره  که این شیوه جوابگو نیست، چطور؟ وقتی کودکانی مث  جانی  مواردیاما در 
منفری اسرت،    هرا  شیآزمرا تما   ۀنتیجدهند، ولی را انجا  می ها شیآزماکنند و همان پزشک مراجعه می

 تراخیری یرا علائرم    نراجور  سررماخوردگی یرک   بره مربوط علائم همه امیدوارند که  باید کرد؟ کار چه
 ماننرد. ها براقی مری  ها و ماههفتهعلایم   آن شد.، ولی چنین نخواهد برود از بین مرور بهو  باشد آنفلوانزا
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ضرربه یرا آسریب مشراهده     ای از عفونرت،  هری  نشرانه   منفی اسرت.  شده انجا  یها شیآزما ۀهم نتیجۀ
 ،شرود هایشان گفته می، به کودکان و خانوادهتیدرنها نیست که علائم را توجیه کند.عاملی شود و  نمی

درمانی نباشند. بدون دریافت پاسرخی،   برنامۀو به دنبال  هی  دلی  پزشکی برای این علائم وجود ندارد
شود، خود با مشک  مواجه می ۀدر زندگی روزمر زیاسرارآمبه دلی  این مشکلات  احوالناخوشکودک 

 شود تا رؤیا.مدرن بیشتر شبیه یک کابوس می ناگهان پزشکیٍو 
بدون توضیحی سه   نیعلائم شبه جسما وجود واقعیاست:  1علائم شبه جسمانیاین دنیای 

 .وآسان
 کننرد را تجربره مری   اقعیها در چنرین مرو  که کودکان و خانواده یهایآشفتگی، سردرگمی و نگرانی

پرس از مصررف    بیمرار  کنرد و میدکتر دارو تجویز  بازگشت به خانه با شرایطی که یجا به. تصور کنید
که  های زیادیتبیین پزشکی مشک ، تبیینای بجخواهد بود.  رمنتظرهیغ کاملاً، نتایج یابدبهبود می ها آن

 کندو خسته، اظهار می مستاص ، یک متخصص پزشکی زیناگر .گردد، ارائه میمشک  چه چیزی نیست
هری    .کننرده  کمکچیزی که نه درست است و نه « وجود دارند ذهن کودک فقط در»علائم احتمالا  هک

هرا و ابهامرات، قطعراً    ایرن آشرفتگی   همۀد و با برای درمان وجود ندار ییا داروی مشخص  رح درمان
 نردارد.  وجرود کررد،  بایرد   کار چه که اگر کودک فردا دوباره با این علائم از خواب بیدار شد راهکاری

و  بررای کودکران   علائرم شربه جسرمانی   در دنیرای   سفر کند.وضعیت را بدتر میاین امر  ادیز احتمال به
به هایشان وقتی این کودکان و خانواده ی و درمانی مشک  است.پزشک هایشان و همننین جامعۀ خانواده
 کنیمدرک را ها چالش در مورد این ها آن ۀتجربکه  ند، مهم استکنمیمراجعه  مراکز درمانیها و  مطب

علائرم شربه   راهی برای کنار آمدن و غلبه کردن برر   تیدرنهادر میان بگذاریم که  ها آنو این نکته را با 
 خواهد داشت.  وجود جسمانی
 منشری شروند،  ، افرادی که دچار آن مری علائم شبه جسمانیای از ماهیت ، خلاصههای بعدفص ر د
اسر این کتراب، عبرارت   در سر شود.اجتماعی ارائه می رر روانیدر چارچوب زیستی ها آنو درک  ها آن
بنردی و تشرخیص   قولره م ای از توصریف، گسرترده  یف  ست تاشده ا کاربرده به« علائم شبه جسمانی»

مهرم نیسرت علائرم را     که در میان کودکان و نوجوانان متداول هستند را ارائه کند. علائم شبه جسمانی
 مهرم  نکترۀ  ،خیریا  هستند یشناخت روانسطح اختلال  در ها آنگیرند یا آیا چه بنامیم، از کجا نشیت می

جتماعی به بهترین شریوه درک شروند و بره    ر ار روانیاز منظر زیستی علائم شبه جسمانیاین است که 
 ارزیرابی  ۀنحرو  جامع و دقیرق بصورت  همننین این کتاب دهند.در این کتاب پاسخ  شدهمطرح درمان 
دامنرۀ   اینکره، اهمیرت   تیر نها دراسرت.   داده  ارائره را  علائم شبه جسمانی در مداخله و آموزش ،مؤثر
مراقبت مرور خواهد  حوزۀها، مدارس و همکاران چگونگی همکاری با خانواده ازجملهدرمان  تروسیع
برای سرازگاری   بهترین راهبردهابه کارگیری و  های درمان درک این شرایطدف هر یک از جنبهه شد.

 را ببینید(. 1نمودار ) استآنها عملکردبهبود و  با علائمکودکان 

 
1. Somatic 
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اده از تا با اسرتف  باشد روانسلامت  تا منبعی در اختیار مراقبان کتاب حاضر با این هدف نوشته شده
آرزو کترابی اسرت کره    همران  ایرن  را در کودکان تشخیص داده و درمان کنند.  علائم شبه جسمانی آن

-بیمارسرتان و  سررپایی مراکز درمانی روانشناسان کودک و کار کردن در  هنگا  آموزش دادن بهداشتیم 

داریرد،   سروکاربا کودکان  اگر در کار درمانی .در اختیارمان بود ،اند شده  یبستر در آن کودکان که یهای
اگرر  آورد. فراهم میرا  علائم شبه جسمانی مبتلا بهکودکان  اندرماین کتاب اساس ارزیابی، آموزش و 

، ایرن  دیر دار  تجربهر رفتاری اضطراب و افسردگی و کاربرد رویکرد شناختی در درمان کودکان مبتلا به
علائرم شربه    موجود خود را در چارچوب درمران  یها مهارتارها و ابز دهد تامیفرصت کتاب به شما 

بره خرا ر    کرودک  ارجاع بکار برید. یهایکودکان دارای چنین نشانه برای تلفیق کنید و آن را جسمانی
. امیردواریم برا   درآوردرا بره لررزه    درمرانگر روان نیترر  باتجربره  قلبِ حتین است کاختلال تبدیلی مم

ایرن   گردد. قاب  توضیحواضح و  جسمانی هاینشانهترس از بین برود و درمان خواندن این کتاب این 
هرای  آورد و توصریه محکم فراهم مری  مبتنی بر شواهدکتاب برای تما  خوانندگان، چارچوبی مفهومی، 

درمرانگران و   در اختیرار  را علائم شبه جسرمانی مبتلا به  رای درمان کودکان و نوجوانانب یمؤثرعملی 
 دهد.قرار می هاخانواده

ی هرا کار برا کودکران و خرانواده    ها سالها، رهنمودها و تجربیاتی که حاص  کتاب، مثالدر سراسر 
آموزش خواهیم داد که ایرن مفراهیم را در قالرب عبرارات      ما. است شده ارائهاست،  علائماین با  درگیر

کرار   برا ن ایرن ا لاعرات را   واقعی برای کودکان توضیح دهید و چارچوبی ایجاد کنیرد ترا در قالرب آ   
این است تا زبان و سبک آشرنای خودتران را پیردا کنیرد و ایرن       اما هدف واقعیتان تلفیق کنید،  عملی

 بکار گیرید.خودتان سبک  بها لاعات را 
-کارفهرستی از  باشند.رسان یاری عملی و ،برای کاربرکه  اند شده  ی راحبه نحوی  مطالب این کتاب

درمان اسرتفاده کررد.   برای ارائه  یراهنمای عنوان به هاتوان از آنآورده شده که مییوست در بخش پ ها برگ
 18ترا  سال و بالاتر( تا نوجوانان ) 6مدرسه )سن در این کتاب برای کودکان  شده فیتوصرویکرد درمانی 
 شرده   اسرتفاده « کودکران »کلمرۀ   سازی و انسجا  در سراسر کتاب ازیکپارچه منظوربه  سال( کاربرد دارد.

هنگرا    هسرتند.  مرؤثر برای هر دو گروه کودکران و نوجوانران مناسرب و     شده مطرحاست، اما راهبردهای 
، نیننر هم شده اسرت.  نشان خا رملاحظات متفاوتی  ،تر در مقاب  نوجوانانسنکاربرد، برای کودکان کم

باشند و  شده   یتشکز افراد مختلفی ها ممکن است ااما خانوادهبکار برده شده،  «والد»در ک  کتاب عنوان 
، ایرن اصرول  همرۀ  برا   ،ک در مراقبی است.  هرجایگزین  ،«والد»راهبردهای  ۀاین واژه هنگا  بحث دربار

هرا و  و توانایی دست آورندبه علائم شبه جسمانیتری از وسیعدانش  ،امیدواریم که مراقبان سلامت روان
 ا مینان پیدا کنند.هایی نشانه با چنین یمان کودکانخود را بهبود بخشند و به در یها مهارت

 (CBT)و کاربرد درمان شرناختی رفتراری    یشناخت روانتمرکز این کتاب بر نقش مداخلات  اگرچه
هنگا  کار با ایرن   یا رشته انیماست، ولی اهمیت درمان  علائم شبه جسمانیمبتلا به در درمان کودکان 

 علائرم شربه  برا   درمان شناختی رفتاری بررای کودکران  ، واقعدر .دادن ارقر دیتیکمورد توان گروه را نمی
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 : طرح نهایی کتاب1نمودار 

 
 ، بیشرترین توفیرق را بره همرراه دارد.    باشدسلامت  ا همکاری و مشارکت همکاران تیمب وقتی جسمانی
اصلی ارائره درمران    ۀمؤلفیک  ،علائم  یستیزنقش فهم که در فصول بعدی ذکر خواهد شد،   ور همان
 فیزیکری ، پرستاران، درمانگران پزشکان روانپزشکان،  ازجمله سلامت ینمراقببا همکاری و  است مؤثر

در  هستند، حیاتی است. گیربا آن در که جسمانی مسائ  برای حمایت از موفقیت کودکان در و دیگران
ضرروری   لائم شربه جسرمانی  عبا اقب سلامت روان در درمان کودکان یک مروقتی مشارکت حقیقت، 
 یا تحت مراقبت فعال یک پزشک باشد. علائمش مشورت پزشکی دریافت کرده ، که کودک برایاست
هرا  محریط سرایر  در  یمؤثر  ور بهتواند مراقبت سرپایی تمرکز دارد، درمان می ۀارائبر این کتاب گرچه 

-مکران شرود،   استفادهروزانه  یدرمان مراکزیا  پزشکی یا روانپرشکی مراکز درمانیمث  بیمار بستری در 

اما فراوانی جلسات و توانایی مشارکت با اعضای  مداخله به همان شک  استُترتیب که محتوا و  هایی
های حوزهدر  علائم شبه جسمانیتشخیص  باسرانجا  اینکه، کودکان  تیم درمانی افزایش خواهد یافت.

بخشری از   ها، دوستان و معلمران خانوادهبا مکاری و هبا چالش روبرو هستند اجتماعی مختلف زندگی 
ای بسرتر و زمینره   همواره بایرد کودکان، این لاز  به ذکر است که هنگا  کار با . است چالشاین  ندیفرا

 در نظر گرفته شود. تر بزرگ

 ارزیابی و آموزش

 

 

 مداخله:

جسمانی، هیجانی، شناختی 

 رفتاری

 همکاری:

خانواده، جامعه، مدرسه 

 مراقبین سلامت

 همکاران مراقب سلامت
درمان کودکان با 

 علائم شبه جسمانی
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، یمرانجا  برسانبه سرا  اثر داشتند تا این ریتیث ما ایزندگی شخصی و حرفه درکسانی که  یاز تمام
، ویررایش کتراب و نظررات    عشقشران بره خرا ر    انعزیزمر  ۀم. قب  از هر چیز، از خرانواد یکنتشکر می
تمرا   رول دوران    نهایت قردردانی خرود را از اسرتادانی کره در     نیهمنن م.یسپاسگزار شان یکارشناس

عشق به کرار برا   تا اند کردهمان کنیم. از کسانی که یاریاعلا  می ،میا کرده کار ها آنتحصی  و اشتغال با 
از اینکره   .میدار رادهیم، نهایت سپاس توسعه  هایشان راو خانواده علائم شبه جسمانی مبتلا بهکودکان 

یراد   هرا  آناز  روز هرر کره  را داشرتیم  ای از همکاران پزشکی و روانشناسی فرصت کار با گروه برجسته
 میر ا کررده  کرار کره برا آنران     یهرای نوادهخا از تما  کودکان واینکه،  سرانجا  .شنودیمخوگرفتیم، بسیار 

کره   انمران یحامهمننرین از   انرد. بودهما  بخش الها سپاسگزاریم، کسانی که حقیقتاً در نوشتن این کتاب 
اسرتقامت آموختنرد   برداریم و به ما درس شجاعت و  اثر این خلقها را برای باعث شدند نخستین قد 

کودکران و   ،در ایرن کتراب   شرده   فیتوصر ا درمران  مسرت و خوشحالی است که بر  ۀمای سپاسگزاریم.
 . های بیشتری زندگی خود را دوباره بازیابندخانواده
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 1بخش 
 

 علائم شبه جسمانیشناخت 
 

 
 

 مقدمه
بنردی  تعریف، نظریره و مفهرو    از نظر علائم شبه جسمانیبر  خستین بخش این کتاب، نظری اجمالین

، منشری  علائرم شربه جسرمانی   سلامت روان، در مورد ماهیت  وزۀح. این بخش اساساً برای مراقبان دارد
کند. این چارچوب باعث ایجاد مشرارکت  مهیا میشناخت خوبی تفکر درباره آنها  ۀآنها و همننین نحو

شوند. به  ور کلی، هردف بخرش اول   مؤثر در رویکرد درمانی خواهد شد که در فصول آتی مطرح می
بدنبال های ارزیابی، آموزش، مداخله و یش از وارد شدن به بخشپ علائم شبه جسمانیشناخت ماهیت 

 د.باشهمکاری میآن 
در فص  اول توضیح  علائم شبه جسمانیدر درمان کودکان با  (CBT)نقش درمان شناختی رفتاری 

سرلامت   حروزۀ برای مراقبین  حتیکار با این بیماران را نداشته باشد،  ۀاگر فردی تجربداده شده است. 
از کار با این گرروه   ۀ، در صورتی که تجربرا دارند CBT با رویکرد تجربه کار با کودکانسالها که  روان

ایرن بیمراران   در درمان  CBTمزیت بالقوه  نقش یامتوجه  به آسانی توانند، نمیدننداشته باشبیماران را 
عملکرد که هردف   یرتقاو ا )استرس(مدیریت فشار روانیتاثیر بر با توجه به  CBT با این حال، .شوند

بررسی نظری یک دارد.  علائم شبه جسمانی چیزی برای ارائه به کودکان مبتلا به، باشدنهایی درمان می
 ،بکرار گرفتره  لره برا آن   بمقاروش و  فشرار روانری   در مرورد  را تیثیر متقاب  شناخت، هیجان و رفتارکه 

 آورد.راهم میکاربرد و اثربخشی این رویکرد درمانی ف درکچارچوبی برای 
شناختی و پزشکی دو دیدگاه روان از تاریخی در بستری علائم شبه جسمانیاختلال در فص  دو ، 

علائرم   :باشرد مری  علائرم شربه جسرمانی   اختلال اصلی گروه چهار  شام د که شومعرفی میتعریف و 
ند که تواقعی هسفیزیکی  علائم علائم شبه جسمانی. یگوارشعلائم قلبی، درد و علائم شناختی،  عصب

بره   علائرم شربه جسرمانی   هستند، این  توصیفن این وپزشکی ساده و گاهی بد توضیح گاهی همراه با
بکارگیری سرطوح برالای    شناختی وهای روانتنشرسانند و با آسیب میفرد عملکرد و کیفیت زندگی 

ا راجع به ماهیرت  هو همننین پژوهش سیشنا های جمعیتهمراه هستند. ویژگی های بهداشتی مراقبت
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دهرد  نشان می هاپژوهش اند. هرچند محدود،سی قرار گرفتهدر این فص  مورد برر علائم شبه جسمانی
علائم اختلال ایم که این مشخص کردهبر وجهی است. علاوه چند علائم شبه جسمانی بقایکه رشد و 

 سراختگی یز آن از اختلالات تما ۀای درباربا بحث ویژه ، این کارنیست چهو  ،چه هست شبه جسمانی
 .انجا  شده است غیر ارادیثانوی نقش نفع و 

 علائم شبه جسمانیاجتماعی در درمان  -روانی -در فص  سو ، کاربرد مدل زیستی سرانجا  اینکه
 علائرم شربه جسرمانی   مورد بحث قرار خواهد گرفت، مدلی که اساس آن بر ایرن ایرده قررار دارد کره     

. همننرین در ایرن فصر ،    هستند، روانشناختی و اجتماعی زیستی عوام ترک فص  مش ۀانعکاس دهند
سیسرتم  اجتماعی از جمله توضیح و تفسیر نقرش   -روانی -وب نظری ارزیابی و آموزش زیستیچارچ

ارائه شده است. عرلاوه برر ایرن مروارد،      1کنترل درد ۀدرواز ۀبین و نظریعصبی خودکار، اضطراب پیش
توانند برای آموزش و مداخله مورد استفاده قررار  که می یهاینی در مورد نظریههمننین توضیحات بالی

 اند.گیرند در فص  سو  ارائه شده
 

 
1. gate control theory of pain 
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 1فصل 
 

 علائم شبه جسمانی مبتلا به درمان کودکان 
 
 

این دارای  در درمان کودکان CBTو نقش  علائم شبه جسمانیراجع به  پایهای این فص  مقدمهدر 
 شود.یارائه م علائم

 چیست؟ علائم شبه جسمانیمنظور از 
هسرتند کره ممکرن اسرت برا یرک وضرعیت پزشرکی یرا           فیزیکی مزمنی اتیشکا علائم شبه جسمانی

قلرب   ، ترپش ریپرذ  کیر تحر ۀدرد شکمی همراه با سندر  رودمشخص همراه باشد، مانند  یشناخت روان
پژوهشی در  پیشینۀ. هی  دلی  مشخصیبدون رفتن  راه درعد  تعادل یا  یزدگ وحشتهمراه با اختلال 

 پزشرکی  نظرر  ازماهیت آنها اند که کردهتمرکز ی علائمبر  ، بیشتردر کودکان علائم شبه جسمانیمورد 
ن ون، کارسر و)است بیماری مشخصیک هستند در غیاب  یعلائم، بدین معنا که هستندغیرقاب  توضیح 

ی کره بررای مرداخلات    ای بیشرتر کودکران  برر  علائرم شربه جسرمانی   این تعریف از  (.2005و شارپ، 
کتاب بر همرین موضروع    ۀ، تناسب دارد و تمرکز اولیکنندمراجعه می با این نوع مشکلات یشناخت روان
 لحرا   ازکره   هرم  کودکانی به این رویکرد درمانی ،گونه که در مقدمه بیان شد همان ،حال نیا با .است

 ست.مرتبط ا مشخصی دارند علائم شبه جسمانیپزشکی 
حروزۀ   ژهیر و بره های پزشرکی ا فرال   حوزهتما   بسیار متداول هستند و تقریباً در علائم شبه جسمانی

 هرا  یبیمرار  و درد شکمی کنشی در بحرث  1های قلبی نامشخص در کاردیوگرافیتپش ازجمله سلامت
سررگیجه،   تروان متداول مری  علائم شبه جسمانیاز دیگر . (1994)کامپو و فریت ،  مشهود هستند یگوارش
در چرارچوب   از ایرن مروارد را نرا  بررد.     هرکردا  ، تهوع یا ترکیبری از  ، خستگی، ضعف عضلانیسردرد
فراینردهای پزشرکی   دسرتخوش   علائرم شربه جسرمانی   بسیاری از کودکان دچار  سلامتی موجود، سیستم
 پیگیرری مسرتمر  همراه با پزشکی چندگانه های ویزیت ای برای پیشگیری از بیماری وچندگانه و پرهزینه

  کراپلان، گانیراتس و فررو ،    1985میکرر، اسرپینوزا و پاگرانرد،    شوند )بر  می علائمعلت برای شناسایی 
از  هرا و مرداخلات، کودکران و خرانواده    ها شیآزما همۀرغم ، در بسیاری از مواقع، علیحال نیباا(. 2004

توانند دردشران را تسرکین   ن  ریق نمیکنند یا از آرا پیدا نمی ، تشخیصپزشکی صرفاً  ریق یک رویکرد
 دهند.

 
1. cardiology    یشناس قلب 
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کنند )کامپو و مزمن، سطوح بالایی از ناتوانی و پریشانی را تجربه می علائم شبه جسمانی با کودکان
 یسالان بزرگکنند در مقایسه با را تجربه می علائم شبه جسمانیکه  ییها آن، اینوجودبا(. 1994فریت ، 

کودکان، سطوح بالایی از درد، ناتوانی  ۀبه همان انداز ،اندرا تجربه نکرده علائمکودکی این  ۀکه در دور
چنرین  (. 1995سرلیک و گررینِ،   )والکرر، گراربر، وان   انرد را گزارش کرده یو استفاده از خدمات مراقبت

برر   علائم شبه جسرمانی منفی  اتاثرشود که به باعث می مدت ی ولانرایج و پیامدهای  هایهمبستگی
بیشرتر توجره   چنین شرایطی مبتلا به  تشخیص و درمان کودکان ارتقاءهمننین اهمیت  ،ودکانزندگی ک
 شود.

 یدهد و نه راهر را توضیح می علائم شبه جسمانینه  ،و بیماری علائمپزشکی سنتی  -مدل زیست
یک یمی به سمت پذیرش خوشبختانه، در پزشکی تغییر پارادا(. 1977)انج ،  دهدارائه میبرای درمان 
و بیماری صورت گرفته است، مردلی کره پاسرخگوی بهترری      علائماجتماعی از  -روانی -مدل زیستی

-این مدل اذعران مری   ،ساده بسیاربه عبارت (. 1998است )دراسمن،  علائم شبه جسمانیاختلال برای 

انی ی رفتراری و هیجر  هرا تحت تریثیر پاسرخ  واقعی هستند و  علائمدارد که بدون در نظر گرفتن علت، 
دهندگان خدمات عد  توافق ارائه قرار دارند. ،کندکه کودک در آن زندگی میبستری  کودک و همننین

ها همراه است کودکان و خانواده و آشفتگی یدیناام، با علائم شبه جسمانیتفسیر و درمان  در یبهداشت
در چرارچوب   جسرمانی  علائم شربه شناخت و درمان  (.1997)والکر، کاتن، کیگان، گاردنر و سالیوان، 

سرلامت روان و  مراقرب   پزشرک، ازجملره  ) یا رشرته  انیر ماجتماعی با کمک یک تیم  -روانی -زیستی
آن پیامردهای مثبتری بررای     موجرب  بره بالقوه برای ارتقای کار بالینی اسرت و   یعامل فیزیکی(درمانگر 
بره   کنیم در این کتابمیهدفی است که سعی خواهد داشت. این  علائم شبه جسمانی مبتلا بهکودکان 
فرراهم   علائم شبه جسرمانی  ، آموزش و درمانیشناخت روانراجع به ارزیابی  ییعنی ا لاعات ،آن برسیم
رای ارتقرای کیفیرت زنردگی    بر  هرا  آناز  مروثری   رور  بهبتوانند  یخدمات بهداشت کنندگان ارائهکنیم که 
 چنین شرایطی استفاده کنند.با  کودکان

 واقعی هستند علائم شبه جسمانی
  نیبراا   شروند مری   تجربره واقعی هستند که در بدن ایجراد و   جسمانیهای شکایت علائم شبه جسمانی

مفصر    هک  ور همان، خطرناک نیستند. ییشناسا قاب صدمه یا بیماری بعلت فقدان یک  ها آنکه  تفاوت
و الگوهرای   نادرست دهیپیا اغلب نتیجه  علائم شبه جسمانیسو  بحث خواهد شد،  در فص  دو  و

. اساساً، سازدمیرا منحصر  علائم شبه جسمانیناسازگار در سیستم عصبی هستند. این چیزی است که 
های خوبی برای زمرانی  دهند و شاخصمی های بدنی را هشدارماری یا آشفتگیبی علائم شبه جسمانی

توجره   هشرداردهنده  علائرم به این  مستعد هستیم تا زیستی نظر ازما هستند که بدن نیاز به توجه دارد. 
دهنرد کره جلروی صردمات     این امکان را مری  دهند و به بدنرا به ما هشدار میی که خطر علائمکنیم، 
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 بررای  ارتبرا ی  ابزار بهترین ها آن .شودهای بیشتری برای بهبود سلامتی انجا  بیشتر را بگیرد یا بررسی
به  ،علائماین  بروز هنگا  فرد که استقاب  درک  .ندزندگی هست ول  در ماندن در مسیر سلامتی و بقا
 بعرد از آن  .کندبر رف  ،شده علامت موجب که را مشک  حالت، بهترین در و باشد داشته توجه ها آن

 آورد.می دستبهو بدن دوباره سلامتی خود را  اندخود را انجا  دادهوظیفۀ  روند زیرااز بین می علائم
نیسرتند و در ایرن    الوقروع  بیر قرخطر  ۀدهند تعلام ها آناین است که  علائم شبه جسمانیمشک  

از برین   علائمفوری که  ح  راهکنند. متیسفانه، به همین دلی ، اغلب عم  می خطا پیا مانند یک حالت 
 و کنرد میتوجه  علائمبه این  بدن ،عوض در .شوندبر رف نمی یآسان به جهیدرنتوجود ندارد و بروند 

 علائرم ناشری از   کارافترادن اززیادی را از احساس مریضی گرفته ترا   مشکلات امر این ن،زما گذشت با
آژیر دستگاه تشخیص  آرا  صدای یشبۀ در نیم دانندهمه میکه  گونه همانبرای مثال، . آوردبوجود می

مرا  اما  .دنشواشتباه میدچار  همدهنده هشدار یها دستگاهحتی بهترین  توان شنید ولی گاهیمیرا دود 
پاسرخ   ایرن زمران   باگذشرت و   ور رفترار کنریم  ایم که اینپریم، زیرا یاد گرفتههر بار از جای خود می

، مانند یک سرری  علائم شبه جسمانیتوضیح ردی برای اچنین مو را به دنبال خواهد داشت. یمشکلات
 .دود یا آتشی   یهبدون هستند های واکنشی تمرین

 غژ، غژ، غژ
شد اگر دائم چه شکلی می که زندگی تصور کنید لحظه کی ،علائم شبه جسمانی ۀتجرببرای درک بهتر 

اند را دارند و آموخته دود آشکارسازآژیر شنیدن صدای  ۀبیشتر مرد  تجرب. شنیدیدیک صدای آوار می
توانرد  مری  ،هوجرود آترش در خانر   از  یهایاز دست دادن سرنختوجه کنند ر   پیامیکه چگونه به چنین 

صربح   3:00در سراعت  اغلب ها رسد این نوع موقعیتبه نظر می که ازآنجاداشته باشد.  مدهای منفیپیا
صدای زیراد غرژ  غرژ  غرژ  از خرواب بیردار        ۀلیوس بهافتد، تصور کنید که در خواب هستید و اتفاق می

چه اتفاقی  کنیدشوید و بررسی میبلند می شما در چنین وضعیتی سریع از جا ادیز  احتمال  بهشوید،  می
نفرس  خوشرحال خواهیرد شرد.     ،ای وجود ندارداینکه ببینید هی  شعله محض بهبلافاصله  افتاده است.
پیرا  خطرا بروده و    دانید که می نکهیباوجوداکشید، اما هنوز مشک  بر رف نشده است، زیرا راحتی می
شرود کره   مری  است و مانع اندازبه نحوی  نین صدانیست، ولی هنوز در گوش شما آن در کار  خطری
ایرن  توجیره  بررای   یدیگر ۀگزینشاید که  زندبه سرتان میاین فکر  سرعت به بخوابید. یراحت به هدوبار
را  براتری گیریرد کره   بلافاصله تصمیم میپس . مث  ضعیف شدن باتری دستگاه باشدوجود داشته  صدا

دوبراره  گذاریرد،  ان را روی برالش مری  ه سرتاینک محض بهروید که بخوابید، اما می دوبارهعوض کنید. 
  شویدبلند میباز شنوید، صدای غژ  غژ  غژ  را می
نیسرت  است؟ هی  آتشی وجود ندارد )برای اینکه مطمئن شوید آتشی در کار  هچه اتفاقی روی داد

سریگنال بسریار    ،را عوض کردید باتری الان نیهمدرست درحالیکه کنید( را بررسی می زیچ همهدوباره 
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بره  هنوز هی  کمکی به شما نکرده است که مشک  را تشخیص دهیرد.  است، ولی  کننده نگرانواقعی و 
شرب از  نیمره   3:00بتوانید در سراعت   کهباشد تر از چیزی پینیده رسید که موقعیت بایدین نتیجه میا
، گذاریرد در گوش خود گوشگیر می .کنیدمیبه صبح موکول های بیشتر را پس بررسی دییآبرآن  ۀدعه

 یایرن صردا بره  ررز     نکره یباوجوداکنیرد بخوابیرد،   سعی میو دوباره  دیارفش یمسرتان را میان بالش 
 کنرد. تهدیرد مری   رام این بدان معنا نیست که خطریگویید به خودتان می ،است آزاردهنده یباورنکردن

ایرد بره آن   زش دیرده نادیده گرفتن علامتی کره آمرو   واقعاًکنید، چراغ را خاموش می. است یسخت شب
 .بسیار دشوار استتوجه کنید 

کنیرد  در وضعیت بهتری خواهید برود و عزمتران را جرز  مری     شوید،صبح وقتی از خواب بیدار می
 -را دلایر  ایرن صردا    نیترر  مهرم نگاهی سریع به موقعیت خواهید انداخت: این مشک  را ح  کنید. تا

رد کنیرد و هرر دو   مری  یبررسر با خود دستگاه دقیق  به اجبار -باتری دستگاهآتش یا تما  شدن وجود 
موقعیرت سرختی اسرت،     فکرر کنیرد ر    رسید که لاز  است به دلای  دیگرری . به این نتیجه میشوند می
که نسبت بره شرما خرواب بهترری هرم       تجربه بابا یک دوست  توانید خواب راحتی داشته باشید ر  ینم

تر سرومی نیرز وجرود    رسید که علت محتم ن نتیجه میبه ای دوستتانکنید. با کمک مشورت می داشته
اسرت، مثر     ترر کلری مشک  و ، نباشد مبدأشاید مشک  در  که از وضوح کمتری برخوردار است دارد، 

ایرن را  یابیرد.  اکنون به نترایجی دسرت مری    .ساختمان ۀهشداردهندمنزل یا سیستم  یکش میسمشک  در 
مشک  در محر    رسیدکه به نظر می اگرچهرسیدند  نتیجه نمی های قبلی شما بهح دانید که چرا راه می

در چنین مواردی، با تماس با از آن باشد.  تر بزرگ توانداما مسئله می -دود زنگ هشدار -استسیگنال 
د روز بعرد تکنسرین از خانره شرما بازدیر      -کار و شرکت نصاب زنگ هشدار خرانگی برق -متخصصان

تراکنون در  کره   یبهترین صردای  شود و روز بعداصلاح می داًمجدو  های معیوب شناساییکند، سیم می
 حر   راه هرچنرد یعنی صدای سکوت. شما توانستید مشک  را ح  کنید   ،شنویداید را میزندگی شنیده
 .برویدجای دیگری سراغ پیدا شد. فقط لاز  بود  هرحال بهولی  ،آشکار نبود

 ،شرود مطررح مری   علائم شبه جسمانی ۀوقتی بحث تجرب. رداریداکنون یک گا  فراتر از این مثال ب
ناشری از اشرکال کلری    تصور کنید کره ایرن مسرئله     .ستااین مسئله یک بسط خیالی، اما بسیار واقعی 

 یهایآنکه تما  تلاش رغم یعلروشنی داشت،  مبدأمتقاعد شده بودید که مشک   بود ون آشکارساز دود
توانرد  می یزندگی کردن با چنین صدای د.ومواجه ش شکستید با که برای پیدا کردن آن انجا  داده بود

 باشد؟شبیه چه 
دهید که آتشی در کار نیست، واقعیت ایرن اسرت کره    به خودتان ا مینان  بار چنداهمیت ندارد که 
محرومیرت از  خورد. خواب شما به هم می لاو کند.برای شخص شما ایجاد می زنگ هشدار مشکلاتی

خیلی زود، حتری زمرانی کره بیررون از      عملکرد مناسبی نداشته باشید. کاردر که شود خواب باعث می
یرا  « واقعری »حالا اگر سریگنال   است. آزاردهندهکنید صدای به آن فکر میکه ی منزل هستید، تما  چیز
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میرزان اسرترس شرما برالا      خیلی واضح و روشن باشد دیگر سخت است که در مورد آن صحبت کرد.
ترلاش   و تمرا   دیر رو یم فروها به فکر بیشتر وقتوزگار بر شما سخت خواهد شد. رود و روز و ر می

غژ، غژ، غژ. دوستان کنید تا آن را ح  کنید. اتفاق افتاد و تلاش میاین  شود که چراشما صرف این می
 تأجرر حتی ممکن است  ها آن -سؤالاتی بپرسند تانشما ممکن است در مورد سلامت عق  ۀو خانواد
 دانهیناامیک فریاد  عنوان بهکنید یا تما  این موقعیت را خودتان این صدا را ایجاد می ا بگویند کهکنند ت
باشرد  گرویی    کننرده ناراحرت توانرد  مری دهید. تصور کنید این مسئله چقردر  انجا  می توجه جلببرای 

 اید که به این شیوه خودتان را عذاب دهید انتخاب کرده
باشد. تصرور کنیرد چقردر    دردناک ممکن است  هرچندکنید،  تصور واقعاً این موقعیت را لحظه کی

کره همرواره زنرگ     علائرم شربه جسرمانی    بررای کودکران مبرتلا بره     .ایرد هاید و از پا افتاددرمانده شده
 ییهرا  چرالش  قراً یدقد کنند که قادر نیستند آن را خاموش کننرد، ایرن مروار   را تجربه می یا هشداردهنده
هنروز بره ایرن موضروع      ها آنها، بعضی از کودکان و خانواده نظر از اند.با آن مواجه هر روزهستند که 
وجرود  حلی سیسرتماتیک(  از آن راه تر مهمسیستماتیک برای مشک  )و  یتواند دلیلاند که مینیندیشیده
هنروز  سیستماتیک درک کنند، اما  عام ،یک  عنوان بهدیگران ممکن است آن را که در حالی باشد،داشته 

 علائرم شربه جسرمانی   ، آشکارساز دودهمانند  قاًیدق آمادگی لاز  برای تنظیم مجدد آن را نداشته باشند.
برآمدن آن  ۀاز عهد ،علائم آغازآشکار نیست و به همین دلی ، حداق  در  ح  راهدارند  اما این  یحل راه

 تر باشد.ممکن است سخت

 ها و اختلالاتتشخیص
قررار   ریتریث را تحرت   فررد  شوند و عملکردمی آزاردهنده تداو  یابند، شدیداً یعلائم شبه جسمانوقتی 
علائم شربه   صیتشخ گیرند.قرار می توجهیک اختلال مورد  عنوان بهرسند که دهند و به سطحی میمی

شناخت، تفسیر و درمان کودکان در به سردرگمی شود و این امر های مختلفی خوانده میبا نا  جسمانی
کره از نظرر    علائم شبه جسرمانی هایی با وضعیتاز نمونه  چند .شودچنین مشکلاتی اضافه می به مبتلا
هرر نروع سرندر  یرا اخرتلال      یعنری  ، «1اخرتلال سروماتوفر   »خنه کاربرد بیشتری دارند عبارتند از یتار

. MUPSیرا   3پزشرکی  ازنظرر  غیرقاب  توضیح علائم شبه جسمانیو همننین  2یعملکرد، اختلال تبدیل
بکرار   علائرم برای توصیف ایرن نروع    «4جسمانی»عبارت جایگزین عنوان به اغلب« عملکردی»عبارت 
به تنهرایی یرا در کنرار یکردیگر     های فیزیولوژیک بدن سیستماختلال عملکرد به  عنوانی که، برده شده
اری یرا صردمه   شد ناشری از بیمر  که سابقاً تصور می «5اندامی»عملکرد با اختلالات  لاختلا .دارداشاره 

 یعلائمها و عبارات به این واژه همۀاسامی،  یگذار نا رغم عد  توافق در  باشد. علیهستند متفاوت می
 
1. somatoform disorder 
2. conversion disorder 
3. medically unexplained physical symptoms 
4. somatic 
5. organic 
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ریشه در  معمولاًهستند که  یتر بزرگهستند، ناشی از یک مشک   آزاردهندهواقعی و  که کنند یماشاره 
اهداف این کتراب،   راستایدر  .استدشوار  صرف پزشکی حوزۀدر  ها آنسیستم عصبی دارد و درمان 

در بیمراری   بردون  بردنی  علائرم ای به گسترده  ور بهشود تا بکار برده می «علائم شبه جسمانی» عنوان
کره بررای کودکران     یشرناخت  روانهای پزشرکی و  صیتشخ .های بدن اشاره کندوسیعی از سیستم دامنه

 .اند شده  دادهمفص  شرح   ور بهص  دو  شوند، در فاستفاده می علائم شبه جسمانیبا  شده شناخته
، رودمری  در این کتاب بکرار  «علائم شبه جسمانی»که وقتی عبارت  استیادآوری  بههمننین لاز  

 صیتشخ .بازدارددو روز از رفتن به مدرسه  ییکنیست که کودک را یا سردرد ادواری  درد شکممنظور 
صدمه و تجرارب گرذرا داشرته    ود که چیزی بیش از شبرای کودکانی بکار برده می علائم شبه جسمانی

های متناسرب برا   مانع مشارکت کودک در فعالیت علائماینکه چقدر  ۀلیوس بههای کودکان صدمهباشند. 
های تواند شام  غیبت از مدرسه، دریافت نمرهاین موارد می شود.شوند، ارزیابی میرشد و سن وی می

(، رفتن، دویردن، برالا رفرتن از پلره     راه دراشکال رکتی فرد )مث ، از معمول، آسیب به وضع ح تر نییپا
مشرارکت برا دوسرتان یرا      کراهش  هرای دیگرر،  ژیمناسرتیک یرا ورزش   مشک  داشتن برای شررکت در 

غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمرا    های روزمره )مث در انجا  فعالیتیا ناتوانی  برنامه فوقهای  فعالیت
 کردن( باشد.

 و درمان یپزشکارزیابی 
شوند، بیشتر کودکان ابتدا بره دنبرال   مشکلات فیزیکی نمایان می عنوان به علائم شبه جسمانی ازآنجاکه

او  ۀیرا خرانواد  پزشک، این بیماران مانند هر بیمرار دیگرری و    نظر ازروند. درمان در محیط پزشکی می
انتظار دارنرد  هم ها ن و خانوادهبیماراح  پزشکی هستند. و به دنبال راه بوده یکیزیفیک مشک   دارای
گیرد و به دنبرال آن  ررح درمرانی    پزشکی که در آن تشخیص پزشکی صورت می« روال همیشگی»با 

که اغلرب در مرورد    گونه آنشوند، نمی برآوردهولی زمانی که این انتظارات شود، روبرو شوند.  ارائه می
ها و حتی گراهی اوقرات مرراقبین سرلامت ترا      شاهد آن هستیم، کودکان و خانواده علائم شبه جسمانی

که در برالا ذکرر شرد، اسرتفاده از یرک رویکررد         ور همانشوند. حدود زیادی درمانده و مستیص  می
و  دهنرد کودکان خدمات ارائه می بهبرای تما  کسانی که اجتماعی ر   روانی ر  درمانی زیستیارزیابی و 

جذب شدن در ایرن رویکررد باعرث ایجراد     است.  صرفه به نمقروها مفید و همننین بیماران و خانواده
را از  علائرم ، «(اسرت  یدرد عملکررد مشک  شرکم   دانم درد شما چیست،می»مثلاً، شود )تشخیص می

 ۀگفتگرو دربرار   زیستی اعتبار بخشد و دری به سروی  عوام نقش به دهد تا  دیدگاه فیزیکی توضیح می
باشرند و همننرین در    علائم شربه جسرمانی  ن است مرتبط با اجتماعی باز کند که ممک ر  روانی عوام 

 مفص  در فص  سو  بحث شده است.  ور بهاجتماعی ر  مدل روانینقش داشته باشند.  علائمحفظ آن 
 رویکررد زیسرتی ر روانری ر     ها، هنوز ممکن اسرت در برابرر   ادهبعضی از کودکان و خانومتیسفانه، 



 23       علائم شبه جسمانیدرمان کودکان مبتلا به     1فصل 

 

 کیر  بیشترفیزیکی باید  علائمیک از که درمان برای هر  شانارانتظ نیا اساسبر  ایاجتماعی چندرشته
 ها آنکنند. مقاومت می باشد، دیگر یا تجویز دارو شیعم  جراحی یا رو ازجمله، ح  پزشکی سنتیراه 

درمان پزشکی است، بردین  رایج از  که انتظاری دارند راتر غیر فعالدرمانی  ۀهمننین انتظار یک توصی
و  و منتظر بمانند تا آن کارساز شرود داده شود )مث ، دارو(  ها آنواهند داشت چیزی به معنا که انتظار خ

 هرا  آن پرس  ،فاصرله دارد  شودها داده میبه خانواده علائم شبه جسمانیکه وقتی تشخیص  یپیاماز  این
 سرمانی علائم شبه جممکن است توضیح راجع به  ها آن آن را از مراقبین سلامت قبول کنند. توانند نمی

اجتمراعی مررتبط برا بیمراری کره       ر های روانیتقاضا دارند تا جنبهکنند، اما درک  زیستیرا از دیدگاه 
از ایرن   .قررار دهنرد  توجره  باشرد را مرورد   به بیماری  ها آنکاملاً جدیدی برای نگاه  ۀممکن است شیو

هرای  فعالیرت  ه در آنخواهد بود کر  مؤثربرای هر شرایطی  ندرت بهگذشته، یک رویکرد درمانی منفع  
 ترتیرب   نیر ابره    جسرمانی مروارد   ژهیر و بره   نادیده گرفته شوندند، هست یکه بخشی از بهبود ازیموردن
 همرۀ موفقیرت درمرانی توسرط مراقبران      نیترر  بزرگ را ندارند. یها انتظار شنیدن چنین چیزهایخانواده
 را کودکانشان تا نقشکنند تشویق می ها را به دیدن این مسئلهکه خانوادهشود حاص  میوقتی  هارشته
 .بپذیرنددر بهبود سلامت و بهزیستی خودشان  نقش اصلیبعنوان 

 اجتماعی روانی ـ ۀنقش مداخل
کمرک بره مردیریت ایرن      یبررا ، هایشران ها در جستجوی پاسرخ اینکه، این کودکان و خانواده سرانجا 

علرم  باشد، و حتی  شده  مطرح ،توضیح  غیرقاب علائم این اصلی علت عنوان به است ممکن استرس که
کار یرک روانشرناس، مردد   اقبین سلامت روان ر  مر در مراحلی سر از اتاق ،جوابگوی آن نیست پزشکی

علائرم شربه   هرای پزشرکی سرنتی، تشرخیص     در بیشتر مدل .آورند یدرماجتماعی، مشاور یا درمانگر ر  
کره  «( نیست ...این یا آن  ،ست، پس مشک آزمایش منفی ا») هستند 1استثنا موارد تشخیص از جسمانی

، «(ی مبتلا است آزمایش مثبت است، بنابراین، فرد به فلان بیمار)»دارد  قرار 2شمولدر مقاب  تشخیص 
شران در  با توجره بره حرس استیصرال و آشرفتگی      معمولاً هابنابراین برای تشخیص، کودکان و خانواده

د دفتر مراقرب سرلامت   گیرند. وقتی یک خانواده وارار میپیامدها قربرخی های زیاد با معرض آزمایش
ما گفت ممکن است مشرکلات  پزشک  » را مطرح کنند: نیچن نیاممکن است انتظاراتی  شود،روان می
به دیدن  شده گفتهبه ما »یا « هی  دلی  دیگری پیدا نکردند ها آنباشد، زیرا  علائمدلی  این  یشناخت روان

مرا دیگرر   »، یرا  «پزشکی بیشتری لاز  است انجا  شرود  هایکنیم آزمایشفکر می واقعاًولی  ،شما بیاییم
سرراغ  هرا  کودکران و خرانواده   «.باید بکنیم کار چهدانیم که دیگر نمی واقعاًرسد و نمی ییجا به مانعق 
 قبیناز تیم مرا عضوی عنوان بهروان مراقب سلامت . گیرندبکند را می ها آنکه بتواند کمکی به  یهرکس

 .کندنقشی مهم و محوری در درمان ایفا میسلامت 
 
1. exclusion 
2. inclusion 
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 شناخت مسیر
 ها آن ،فرض شود اگراست صحیح  های آنان،و خانواده علائم شبه جسمانیهنگا  کار با کودکان دارای 

 . مراقبین سرلامت اندکننده قرار داشتههای گیجو گاهی اوقات  ولانی پر از پیا  دکنندهیناامدر یک سفر 
کره   زیررا فقرط بره ایرن دلیر       ،را بر عهده دارند هاارتباط با کودکان و خانواده یت برقراریئولمس روان
« هرا  آنهمره در ذهرن   » علائرم است، این بدان معنا نیست کره   کارساز نبوده ها آنبرای پزشکی  ۀمداخل

و از  سرتند در ارتبراط ه  هرم  با قضیه قرار دادن ذهن در برابر بدن نیست، بلکه ذهن و بدنوجود دارد. 
و کارآمد بر  مؤثرهای بسیار توانند یاد بگیرند به شیوه، کودکان و نوجوانان میها ریق درک این ارتباط
 غلبه کنند. علائم شبه جسمانی

 کیر   نیر اتشخیص دهند کره  دارند نیاز سلامت همانند کودکان و خانواده،  قب  از هر چیز، مراقبین
جسرتجوی درمران    هردف  برا  علائم شبه جسرمانی  بات، کودکان بسیاری از اوقاارجاع معمولی نیست. 

برا مروارد    کودکانی هستند که ابتردا  ها نیاکنند. سلامت روان، سفر خود به سمت بهزیستی را آغاز نمی
اقرب  بره ارجراع بره مر    تیدرنهاکه  فراز و نشیب پرمشکوک به مشکلات پزشکی ولی  ی یک فرایند 

  ور که یرک درست همان ،مثال برای  شوند.فرستاده می ز درمانیمرک شود به یکسلامت روان ختم می
 به مبتلا کودک یک بگیرد، درمان ،روان بهداشت خدمات ۀدهند ارائه یک از دارد انتظار مضطرب کودک

 همین به .کند دریافت بهداشتی درمان هایمراقبت ۀدهند ارائه یک از که دارد انتظار علائم شبه جسمانی
 .دارند  مشک  روان سلامت ارجاع به مراکز با هاخانواده و کودکان از عضیب که است دلی 

 دیردن  از اسرت  ممکرن  هایشانخانواده و علائم شبه جسمانی به مبتلا کودکان و به همان اندازه که
 نیز ممکن روان بهداشت خدمات دهندگان ارائه شوند، زده شگفت روان خدمات سلامت ۀدهند ارائه یک
همان کودکانی هستند کره   ها آن ند.کن ی در دفتر کارشان تعجبعلائمکودکانی با چنین از حضور  است

ممکن اسرت   ها آنروزانه وحشتناکی دارند.  یدردها شکم، هرحال بهاند، ولی برای درمان اضطراب آمده
شران  های، زیرا آنجا حضور دارند ترا بره درمران نگرانری    توانند درد خود را مطرح کنندکه می فکر نکنند

 خردمات  دهنردگان  ارائره  به مراقب سلامت اولیه گزارش شرود.  دردشان شکم در نهایتپرداخته شود و 
های متعرددی را  سرردرد یا  درد شکم هفته یک  ی در فعلی بیماران اینکه از است ممکن روان بهداشت

 شوند. زده شگفت اند،گزارش کرده
 ورا ملاقات کننرد   روان بهداشت خدمات دهنده هارائ یک اندنداشته انتظار هرگز که کودکانیبه  هم

 .کررد  ارائره  را انطبراقی  هرای مهرارت  توانمی هستند، درمان دریافت حال در اکنون هم که هم کودکانی
اضرطراب یرا مسرائ     برای درمران   قبلاً که کودکانی بی شباهت با ،علائم شبه جسمانی به مبتلا کودکان

 روان بهداشرت  هرای نگرانری  برا  کره  کودکان از بعضی اند، نیستند.بهداشت روان آمده رفتاری به مراکز
 هرای چرالش  و اضرطراب  یرا  صحبت کننرد باشند،  داشته بیشتری آگاهی است ممکن ،شوند یممعرفی 

 علائرم  بیشرتر  کره  جسرمانی  هرای شرکایت  بره  مبرتلا  کودکران  ،مقایسره  درشرح دهنرد   خود را لقیخُ




