
   ١٣٧٠عاطفه، سهيلي پور   سرشناسه
  .Beck JS, Cognitive Behavior Therapy. 3th edition. 2021روان درماني بك     عنوان و نام پديدآور

  عاطفه سهيلي پورترجمه و تلخيص 
  ، ١٤٠٢.تهران: كارديا    مشخصات نشر

  : مصور، جدول.١٨٤ ص.    مشخصات ظاهري
  5-11-8243-622-978ريال  ٢,٦٧٠,٠٠٠    شابك

  فيپا    وضعيت فهرست نويسي
كتاب حاضر برگرفته از كتاب Beck JS, Cognitive Behavior Therapy. 3th edition. 2021     يادداشت

  است.
  Neurosciences—شناسيعصب پايه    موضوع

  Neuropsychiatry --پزشكي عصبيروان
  Psychiatry --پزشكيروان

  -هاها و تمرينزمونآ --شناسي عصب پايه
- Neurosciences -- Examinations, questions, etc.  

  Psychiatry -- Examinations, questions, etc .-- هاها و تمرينزمونآ --پزشكي روان
  عاطفه، لي پورسهي    شناسه افزوده
  ١٤٠٢هاي مرتبط تا بورد تخصصي همراه با سوالات و آزمون    شناسه افزوده
    ١٤٠٣هاي ارتقا و بورد تخصصي ويژه آزمون    شناسه افزوده

  RC٣٤١    رده بندي كنگره
  ٨/٦١٢    رده بندي ديويي

  ٩١٤٥٦٥٨    شماره كتابشناسي ملي
  فيپا    اطلاعات ركورد كتابشناسي

  

  
  .Beck JS, Cognitive Behavior Therapy. 3th edition. 2021  روان درماني بك

   عاطفه سهيلي پورترجمه و تلخيص: دكتر 
  ناشر: انتشارات كارديا 

  منيرالسادات حسيني -يار رزيدنتصفحه آرا: 
  ضيمهراد في -رزيدنت يارطراح و گرافيست: 

  ياررزيدنتچاپ و ليتوگرافي:
  ١٤٠٢نوبت چاپ: اول 

  ٩٧٨-٦٢٢-٨٢٤٣-١١- ٥شابك: 
  تومان ٢٦٧,٠٠٠بهاء: 

 

  ١٨واحد  ١آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك 

 www.residenttyar.com / ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦، ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨، ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

 
 
  
 
 
 
 

برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي  



 
  
 

  

  

  

  
  

  

  

  

  

با پاسخ تشريحي   ١٤٠٢به همراه سوالات وآزمون هاي مرتبط تا پايان سال   

Beck JS, Cognitive Behavior Therapy. 3th edition. 2021. 

  

  

 
  

 ترجمه و تلخيص

  دكتر عاطفه سهيلي پور

  شكيپزمتخصص روان

 ١٤٠٢رتبه برتر آزمون بورد تخصصي 

 

  

 

 

  
 روان درماني بك

 



 

  
  

 ١١ ..................................................... يرفتار - يدرمان  شناخت يبرا يمعرف -١فصل 

 ١٧ ....................................................................................... اصول درمان -٢فصل 

 ٢٣ ........................................................................... يشناخت يپردازمفهوم -٣فصل 

 ٣١ ...................................................................................... يارتباط درمان -٤فصل 

 ٣٥ ....................................................................................... يابيجلسه ارز -٥فصل 

 ٣٩ ............................................................................... جلسه درمان نياول -٦فصل 

 ٤٧ ............................................................................... هتيفعال يزيربرنامه -٧فصل 

 ٥٣ ................................................... ACTION PLANS تيفعل يهابرنامه -٨فصل 

 ٦٣ .............................................................................. درمان يزيربرنامه -٩فصل 

 ٦٧ ................................................................................... ساختار جلسات -١٠فصل 

 ٧١ ................................................................ لساتج يمشكلات ساختاربند -١١فصل 

 ٧٩ ....................................................................... نديافكار خودآ ييشناسا -١٢فصل 

 ٨٧ ........................................................................................... جاناتيه -١٣فصل 

 ٩١ ......................................................................... نديافكار خودآ يابيارز -١٤فصل 

 ١٠٣ .............................................................. نديپاسخ دادن به افكار خودآ -١٥فصل 

 ١٠٧ .............................................................. CBTدر  يادغام ذهن آگاه -١٦فصل 

 ١١٣ ................................................................. BELIEFSباورها  يمعرف -١٧فصل 

 ١٢٣ ......................................................................... باورها ريياصلاح و تغ -١٨فصل 

 ١٣٣ ...................................................................................هاكيتكن ريسا -١٩فصل 

 ١٤٣ .......................................................... IMAGERYذهنر  يرسازيتصو-٢٠فصل

 ١٤٧ ............................................... از عود يريشگيدادن به درمان و پ انيپا -٢١فصل 

 ١٥٣ ................................................................................ مشكلات درمان -٢٢فصل 

 ١٥٩ .................................................................. ١٤٠٢ يسؤالات آزمون بورد و ارتقا

 فهرست مطالب



  



  

      ١١    

 

 

          ١فصل 
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 رفتاري -درمان  شناختي معرفي براي  -١فصل 

 ) چيستcognitive behavior therapy-CBTدرمان شناختي رفتار (

متـرادف بـا  گـاهيرا ابداع كرد كه در ابتدا درمان شناختي نام گرفت كه  درمانيروانشكلي از ، ارن بك

) structuredسـاختارمند ( درمـانيروانيـك ، . بكشودمي) به كار گرفته CBTدرمان شناختي رفتاري (

) را براي افسردگي ابـداع كـرد. از آن present-oriented) متمركز بر زمان حال (short-term( مدتكوتاه

بـاليني بسـيار متفـاوت اسـتفاده  هـايجمعيتزمان بك و ساير درمانگران از اين نوع درمان براي كار با 

 كردند.

CBT گذارديم يرتأث هاآنو رفتار بر هيجانات ، براساس اين نظريه استوار است كه فكر افراد. 

بندي ، درمان را بر اساس يك فرمولاندشدهبرگرفتهكه از مدل بك  CBTدرمانگران در تمام اشكال 

 behavioral( رفتـاري)، راهبردهـاي maladaptive beliefsكننـد: باورهـاي ناسـازگار (شناختي بنـا مي

strategies شوند. شـما درمـان را بـر تلال خاص محسوب ميكه مشخصه يك اخ ايدارندهنگه) و عوامل

و باورهاي زيربنايي و الگوهاي رفتاري خـاص او نيـز  جودرمانپردازي، يا درك خودتان، از اساس مفهوم

 كنيد.بنا مي

 مثال:

Abe’s  ساله كه از همسرش طلاق گرفته و از حدود دو سال پيش به دنبال بـروز مشـكلات در  ٥٥آقاي

در شروع درمان بيمـار فعاليـت چنـداني ، شده شديددر ازدواجش دچار افسردگي محل كار و مشكلات 

 .گذراندميو در فضاي مجازي  كردميتلويزيون تماشا ، را در آپارتمان خود وقتشتمامنداشت و 

  
  

  معرفي 
  درمان  براي
 رفتاري -شناختي 
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  روان درماني بك
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ــايي ( ــي زيربن ــاي منف ــه  )underlying negative beliefsيكــي از باوره ــود ك ــن ب ــك «اي ــن ي م

بـود تـا  ايگسـترده) behavioral avoidanceدچار اجتناب رفتاري ( Abe’s درنتيجه »امخوردهشكست

 .شدمياجتناب باعث تقويت باور شكست او  درنتيجهشكست او آشكار نگردد. اما 

 ايانـدازهو نكات تركيبـي آنهـا در درمـان، تـا  بنديفرمولمشتق شده كه  CBTاشكال مختلفي از 

 :باشدميبه شرح زير  CBTتلف مشتق شده از . اشكال مخباشدميمتفاوت با درمان بك 

 
 نام روش درماني مبدع ترجمه روش درماني

 Ellis emotional behavior therapy هيجاني –عقلاني  رفتاردرماني

 Linehan dialectical behavior therapy رفتاردرماني ديالكتيكي

 D’Zurilla & Nezu problem-solving therapy مسئلهدرمان حل 

 Hayes et al. acceptance and commitment therapy درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

 Foa & Rothbaum exposure therapy درمان مواجهه

 Resick &Schnicke cognitive processing therapy درمان پردازش شناختي

-شناختي-تحليلي درمانيروانسيستم 

 رفتاري
McCullough cognitive behavioral analysis system 

of psychotherapy 

 Lewinsohn et al; Martell سازي رفتاريفعال
et al behavioral activation 

  Meichenbaum cognitive behavior modification رفتارشناختياصلاح 

  

CBT  شـده.  سـازيمتناسببراي كار با افراد در تمام سنين از كودكي تا سالمنديCBT ين همچنـ

 است. اجراقابلگروهي زوجي و خانوادگي  هايقالبدر 

بـا بيمـاران سـرپايي تمركـز  ايدقيقه ٥٠تا  ٤٥بر جلسات فردي  شدهارائهدر كتاب پيش رو درمان 

بيمـاران مبـتلا بـه  مـثلاًبراي افرادي مختصـرتر از ايـن هـم باشـد.  تواندميدارد ولي تعاملات درماني 

 جلسات كامل را تاب بياورند. توانندنميارستان بستري هستند و اسكيزوفرني شديد كه در بيم

 CBTنظري  مدل

اثـر  جودرمانو رفتار خُلق ) (كه بر dysfunctional thinking( ناكارآمدكند تفكر مدل شناختي بيان مي

  شود. شناختي محسوب ميهاي روانگذارد) نقطه اشتراك تمام پريشانيمي
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  رفتاريَ -معرفي براي درمان شناختي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

تر و سـازگارانه تـر ارزيـابي كننـد، ميـزان بينانـهاي واقعفكر خود را به شيوهآموزند توقتي افراد مي

 .يابدميهيجان منفي و رفتار ناسازگارشان كاهش 

 مثال:

 
  

و ممكـن  شـودميتوسط درمـانگر بررسـي  )validity of thoughtسنتي اعتبار فكر ( CBTدر مدل 

 بـاوجود) بـوده اسـت و overgeneralizedتيجه برسد كه دچار تعمـيم افراطـي (به اين ن جودرماناست 

اين ديدگاه جديـد احسـاس غـم را در  درنتيجه. دهدميانجام  خوبيبهافسردگي هنوز خيلي از كارها را 

 .شودمي كارآمدو فرد مشغول رفتار  دهدميفرد كاهش 

يي كـه هاشـناختبـر  ايـن رويكـرد در): Recovery oriented approachرويكرد بهبودمـدار (

 هفتـهطـي  احتمالاًهايي است كه اند تمركز كمتري دارد و بيشتر تمركز بر شناختتاكنون ايجاد شده

 بازگشت به رختخواب

behavior رفتار 

 احساس غم

emotion هيجان 

 هيچ كاري را درست انجام دهم توانميمن نم

particular reaction واكنش 

 ها سخت استبراي يك فرد افسرده تمركز كردن و پرداخت صورتحساب

automatic thought فكر خودآيند منفي 
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  اصول درمان -٢فصل 
 :دهيممياصل اساسي درمان را جداگانه توضيح  ١٤در اين فصل 

پردازي از شـود. مفهـومتهيـه مي پردازي شـناختي پويـامفهومبر اساس  CBTطرح درمان : ١اصل 

هاي بندي شناختي كـه شـامل شـناختو بر اساس فرمول آمده از اودستهاي بهبراساس داده جودرمان

شـود. از ابتـدا، نقـاط اختلال او هستند، انجـام مي دارندهنگهاصلي بيمار، راهبردهاي رفتاري او و عوامل 

آوري . و بـا جمـعشـودميپردازي جـا داده را نيـز در مفهـوم جودرمـانمثبت و منابع  هايويژگيقوت، 

ريزي دهيم و از آن بـراي برنامـهبنـدي ادامـه مـيدرمان، به اصلاح ايـن فرمولهاي بيشتر در طول داده

 كنيم.درمان استفاده مي

 

يك رابطه درماني وقـت  گيريشكلنياز به رابطه درماني سالم دارد. درمانگر براي  CBT: ٢اصل شماره 

. درمـانگر از رابطـه تـلاش كنـد مـؤثر طوربـههمراه با او به شكل يك تـيم و  جودرمانتا  كندميصرف 

بخصوص باورهـاي مـرتبط بـا  جودرمانتا شاهدي باشد بر اينكه باورهاي منفي  كندميدرماني استفاده 

زمـان بيشـتري در  شودمياعتبار دارد. اتحاد درماني سالم باعث  ترمثبتخودش اشتباه است و باورهاي 

  شود جودرمانجلسه صرف كمك به 

 

كه هر هفتـه از  شودميكند. توصيه طور مستمر ثبت ميرا به جورماندپيشرفت  CBT :٣اصل شماره 

استفاده شود و در انتهاي جلسات از بيمار بازخورد شفاهي و مكتوب گرفته شود. ثبـت  علائم ليستچك

 شود.مداوم، باعث بهبود نتايج مي

  

سازد. زماني كه مي شود و همچنين درمان را با فرد متناسبمنطبق با فرهنگ تنظيم مي CBT :٤اصل 

فرهنگ بيمار با درمانگر متفاوت است شايد نياز باشد دانش و توانمندي فرهنگي درمانگر افـزايش يابـد. 

  
  

 درمان اصول
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  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 هايسـوگيريفرهنگـي خـود ناآگـاه باشـد و همچنـين از  هايسوگيريدرواقع ممكن است درمانگر از 

ر مـواردي كـه بخشـي از فرهنـگ نيز ناآگاه باشد بخصوص د كنندميفرهنگي كه برخي بيماران تجربه 

 اكثريت نباشد.

  

فعال در جهـت پـرورش  طوربهكمك كرد  جوياندرمانبايد به  دارد. تأكيدها بر مثبت CBT: ٥اصل 

 مثبت تلاش كنند.خُلق فكر و 

  

در ايـن روش هـم بيمـاران و هـم  .كنـدمي تأكيـدبر همكاري و مشـاركت فعـال  CBT: ٦اصل 

 بـاهمو درمانگر  جودرمان. شودميرمان مانند يك كار گروهي در نظر گرفته درمانگران فعال هستند و د

كنند و با چه فاصله زماني يكـديگر را ملاقـات كننـد و در فاصـله  كارچهدر هر جلسه  گيرندميتصميم 

  هايي انجام دهند.كارچهبين جلسات 

 

مدار است. در اولـين -هدفو  هاارزشو براساس  كندتوجه مي جودرمانبه آرزوهاي  CBT :٧اصل 

او يعني چيزهايي كه در زندگي براي او مهم هستند و آرزوهـايش  هايارزشدر مورد  جودرمانجلسه با 

 اينتيجـهچگونه باشد و اهداف خاص او براي درمان يعني از درمـان بـه چـه  خواهدمي جودرمانيعني 

  برسد صحبت كند. خواهدمي

 

 هـاييمهارتدرمان نياز به تمركز دقيق بـر  معمولاً دارد. تأكيدال در آغاز بر زمان ح CBT: ٨اصل 

 خود را بهتر كنند.خُلق است كه بيماران نياز دارند تا بتوانند 

  كنيد:در سه موقعيت بر گذشته تمركز مي
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  اصول درمان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 تمايل به انجام اين كار دارد جودرمانوقتي  -١

 تغيير كافي نشودوقتي تمركز بر مشكلات فعلي و آرزوهاي آينده، باعث  -٢

 ناكارآمـدمهم است بفهميد افكار و راهبردهاي مقابله رفتاري  جودرمانبراي شما و  كهوقتي -٣

 او چگونه و چه زماني شكل گرفتند و تداوم يافتند.

  

يكي از اهداف اصلي درمـان ايـن اسـت كـه فراينـد  رويكردي آموزشي است. CBT :٩اصل شماره 

در مورد توضيح داد و تا  ١(نام بيماري كه در ابتداي فصل  Abeدرك كند. لقاب جودرماندرمان را براي 

) زماني احساس راحتي بيشتر كرد كه فهميـد از درمـان چـه شودميانتهاي كتاب در مورد او مثال زده 

كند، احساس كرد گويي من و او يك تـيم  كارچهخواهم وضوح متوجه شد من از او ميانتظاري دارد، به

صورت ملموس دريافت در طول يك جلسه و در طـول دوره درمـان، كـار مـا چطـور ادامـه به هستيم و

آمـوزش دادم چگونـه  Abeمتنـوع بـه  هـايتكنيك كارگيريبـهخواهد يافت. در سرتاسر درمان بعد از 

را تشويق كـردم  Abeاستفاده كند تا بتواند درمانگر خودش باشد. در هر جلسه  هاتكنيكخودش از اين 

 را هر روز مرور كند. هايشآموختهترين مفاهيمي كه آموخته بود يادداشت كند تا بتواند مهم

  

مـدت يـك درمـان كوتاه CBTگفتيم قبلاً مـي نسبت به زمان حساس است. CBT :١٠اصل شماره 

 ١٦تـا  ٦جوياني كه مشخصاً دچار افسردگي و اختلالات اضـطرابي هسـتند، بـه است. بسياري از درمان

 كنيمميداريم. ما تلاش  تريطولانيماني نياز دارند. ولي در برخي شرايط نياز به درمان بسيار جلسه در

به اهدافمان نيز برسيم. اهـداف مـا از درمـان ايـن  حالدرعينكنيم و  مدتكوتاه الامكانحتيدرمان را 

و  هـاارزشهـا، بـه آرزو نبهبود يابد، در جهت رسـيد شانبيماريكمك كنيم  جوياندرماناست كه به 

و مشكلاتشان را حل كنند. از زندگي رضايت بيشـتري داشـته  مسائل ترينمهماهدافشان تلاش كنند و 

آنهـا شـود و عـود  آوريتـابرا بياموزند كـه منجـر بـه افـزايش  هاييمهارتباشند و بيشتر لذت ببرند. 

 را كاهش دهد. شانبيماري

يك هفته درميان و سپس ، هر هفته صورتبهجلسات  گيرندميجو و درمانگر مشتركا تصميم درمان

تـا بـه مـدت يـك  شودمي ريزيبرنامهدر ماه را امتحان كنند. گاهي بعد از اتمام درمان  باريك صورتبه

نياز دارند  جوياندرمان) داشته باشند. برخي booster sessionsجلسات تقويتي ( باريكسال هر سه ماه 



  

 

 

          ٣فصل 
                        Beck Section 3 

  
  

  پردازي شناختيمفهوم -٣فصل 
 است. پردازي شناختييا مفهوم CBT ،Cognitive conceptualizing سنگ بناي

و نقـاط قـوت و  جودرمـان ،كنـدكند و به شما كمـك ميپردازي چارچوب درمان را مشخص ميمفهوم

 ناكارآمدهاي او را بفهميد. متوجه شويد چگونه يك اختلال روانشناختي با فكر ضعف او، آرزوها و چالش

ات و در فاصـله طـرح درمـاني را درون جلسـ، ايجاد شده، رابطـه درمـاني را محكـم كنيـد جودرماندر 

كنيـد و مـداخلات مناسـب را انتخـاب  سـازيمتناسبدرمان را بر اساس بيمار ، جلسات مشخص كنيد

 هـاملاقاتو در طول درمان در تمـام  شودميآغاز  جودرماندر نخستين برخورد با  پردازيمفهومكنيد. 

و  كنيـدميخلاصـه  ايدنيدهشـآنچـه را ، كنيدمي آوريجمعمداوم اطلاعات  طوربه. شما شودمياصلاح 

 پردازيمفهـومو در صـورت لـزوم  كنيـدميمطرح و درستي آنرا بررسي  جودرمانخود را با  هايفرضيه

آيـا  پرسـيدميو از او  كنيـدميمطرح  جودرمانخود را براي  پردازيمفهوم. شما كنيدميخود را اصلاح 

و ايـن امكـان را بـه شـما  شودميتحاد درماني باعث تقويت ا جودرماندرست است؟ بازخورد گرفتن از 

در ميـان  درواقـعداشته باشيد و درمان اثربخشـي را اجـرا كنيـد.  تريصحيح پردازيمفهومكه  دهدمي

و  هـامهارت كنـدميكمـك  پردازيمفهـومبخشي از درمـان اسـت.  جودرمانبا  پردازيمفهومگذاشتن 

 آنها استفاده كنيد. را درك كنيد و از جودرمانمثبت  هايويژگي

هـا از يـك موقعيـت مـرتبط اسـت. خـود ها، با چگونگي فكـر و تفسـير آناحساس افراد و رفتار آن

. كننـدميكاري كند افراد چگونه احساسي خواهند داشت يا چهتنهايي و مستقيماً تعيين نميموقعيت به

 كنند.چه فكري ميدار هستند، به شرطي كه بدانيم هاي افراد هميشه معنيالعملعكس

اطلاعـات را  كنيـدمي، يعنـي شـما تـلاش كندميبخشي از ذهن شما بر اطلاعات اين كتاب تمركز 

اي درباره اين موقعيـت داشـته كنندهدرك كنيد. اما در سطحي ديگر، ممكن است افكار سريع و ارزيابي

طور دلال نيسـتند بلكـه بـه بـهكه محصول فكر يا اسـت نامندميرا افكار خودآيند  هاشناختباشيد. اين 

 شوند.خودانگيخته و ناگهان ايجاد مي

  
  

  پردازيمفهوم
 شناختي

  



  

                          ٢٤     

  روان درماني بك
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

تمايل داريد بـه ، كنيدميافكار خودآيند را شناسايي كرد: زماني كه احساس كسالت  توانميچگونه 

كنيـد و يـا متوجـه اي سـازگارانه اجتنـاب ميشيوه ناكارآمدي رفتار كنيد يا از رفتـار كـردن بـه شـيوه

آوريـد يـا دچـار شوند (مثلاً نفس كـم ميشويد كه باعث آزار شما مييا بدن خود مي تغييراتي در ذهن

 شويد)افكار سريع مزاحم مي

 

 ).beliefs(باورها گيرند؟ در يك پديده شناختي پايدار نهفته است: افكار خودآيند از كجا سرچشمه مي

 ها را بفهميم.رهاي آندارند، به شرطي كه باومحتويات افكار خودآيند افراد هميشه معني

 

 )beliefsباورها (

ها از دوران كودكي، افكار خاصي را دربـاره خودشـان، ديگـران و جهـان پيرامـون در خـود شـكل انسان

اي و قـدر پايـههايي كـه آنها هستند؛ دركترين درك)، بادوامCore beliefsدهند. باورهاي مركزي (مي

كننـد. افـراد، ايـن روشـني بيـان نميها را بهاي خودشان هم آنحتي بر معمولاًعميق هستند كه افراد، 

 طور كه اشياء هستند.گيرند دقيقاً همانعنوان حقايق مطلق در نظر ميها را بهانديشه

 

 )Adaptive Beliefsباورهاي سازگار (

روابـط هسـتند و  كارآمـد، روانشـناختي سـالم ازلحاظقبل از شروع اختلالشان  جوياندرمانبسياري از 

 ديگران و آينده دارند.، دنيايشان، خوبي دارند. در اين حالت آنها باورهاي سازگاري در مورد خودشان

  

 )Dysfunctional Negative Beliefs( ناكارآمدباورهاي منفي 

هـاي خطرنـاك و روابـط بـين فـردي انـد يـا در محيطشـناختي سـالم نبودهافرادي كه به لحـاظ روان

دارند. در طول زندگي اين افراد ممكـن اسـت باورهـاي  تريضعيف، عملكرد اندكردهزندگي  هزنندآسيب

شـوند. شـدت ناسـازگار ميباورهـا به، حاد بيمـاري سازگاري يا ناسازگاري داشته باشند اما هنگام اپيزود

  گيرند:باورهاي مركزي منفي درباره خود، در سه دسته قرار مي

  



  

 

  مفهوم پردازي شناختي
  آموزش پزشكييار انتشارات و رزيدنت

 اورهاي مركزي ناسازگارب باورهاي مركزي سازگار

EFFECTIVE CORE BELIEFS  باورهـاي مركـزي

 :كارآمد

انجـام  درسـتيبهبيشـتر كارهـا را  تـوانميممن توانمندم. 

دهم. من آزادي نسبي دارم. از بسياري جهـات بـا ديگـران 

 سطح هستمهم

HELPLESS CORE BELIEFS  ــزي ــاي مرك باوره

. من درمانـده ندارم هيچ كاريمن عرضه انجام  درماندگي:

لـي از خودم مراقبـت كـنم. مـن كنتر توانمينمهستم. من 

هسـتم. مـن  خوردهشكستندارم. من يك آدم  مسائلروي 

 كافي خوب نيستم اندازهبه

LOVABLE CORE BELIEFS  ــزي ــاي مرك باوره

 بودن: داشتنيدوست

كافي خوب هسـتم.  اندازهبههستم. من  داشتنيدوستمن 

 ه نشوم خيلي كم است.احتمال اينكه پذيرفت

UNLOVABLE CORE BELIEFS  ــزي ــاور مرك ب

هسـتم. مـن  نداشـتنيدوستمن  بودن: نداشتنيدوست

كردن نـدارم مـن  ارائهمعيوب و بد هستم. من چيزي براي 

 مانميم. من تنها شوميمطرد  حتماً

WORTHY CORE BELIEFS  ــزي ــاي مرك باوره

 من ارزشمند هستم.ارزشمندي: 

WORTHLESS CORE BELIEFS  باورهاي مركـزي

من يك آدم بدطينت هسـتم. مـن گناهكـار و : ارزشيبي

هستم. من آدم سمي هستم. من مستحق زنـدگي  ارزشبي

 كردن نيستم

 

بيمار در حالت افسرده قرار دارد فعـال باشـند و يـا ايـن  زماني كهممكن است  ناكارآمدباورهاي مركزي 

ايـن  زماني كهثابت باشند.  كاملاًال باشند و يا ممكن است يك باور باورها گاهي اوقات و بيشتر اوقات فع

باشد. افراد تمايل  اعتباربي كاملاًمگر اينكه  كنندميباور فعال است افراد موقعيت از دريچه اين باور نگاه 

با بـاور  و اطلاعاتي كه كندمي تأييدتمركز كنند كه باور مركزي آنها را  مسائليدارند به شكل انتخابي بر 

 .گيرندميمركزي مغايرت دارد را ناديده 

) عبــارت اســت از يــك ســاختار ذهنــي فرضــي كــه اطلاعــات را schema( وارهطــرحبــه عقيــده پيــاژه، 

 ، باور مركزي قرار دارد:وارهطرحكند. درون اين مي دهيسازمان



  

      ٣١    

 

          ٤فصل 
                        Beck Section 4 

  
  

  ارتباط درماني - ٤فصل 
  

 ي ايجاد ارتباط درماني خوب.چهار راهنماي اصلي برا

باشيم دوست داريـم بـا مـا رفتـار  جودرمانبا هر مراجع طوري رفتار كنيد كه اگر خودمان  )١

 شود

 در اتاق درمان آدم خوبي باشيم و به مراجع كمك كنيم احساس امنيت كند )٢

 ما را با چالش مواجه كند همـين دليـل نيـاز او بـه جودرمانبه خاطر داشته باشيم چنانچه  )٣

 درمان است.

 انتظارات منطقي داشته باشيم جودرماناز خودمان و  )٤

 ، در فاصله بين جلسات احساس بهبود بكند.جودرمانشود كه اتحاد درماني زماني تقويت مي

 مشاوره خوب را داريم هايمهارتچگونه نشان دهيم 

 مفيد هستند: اين موارد در ايجاد رابطه درماني خوب Norcross and Lamberبراساس نظريه 

و بـازخورد  جودرمـانهمكاري، توافق درباره اهداف، همدلي، توجه مثبت، تأييد كردن، بازخورد دادن به 

 .مؤثرند جودرمانگرفتن از 

ابراز هيجـاني، پـرورش انتظـارات مثبـت، ارتقـا اعتبـار درمـان، مـديريت انتقـال متقابـل و جبـران 

 .رندمؤث احتمالاًها در رابطه درماني، گسيختگي

 كافي نيست. اندازهبه هاپژوهشهستند، اما  اميدواركنندهخودافشايي و حضور ذهن 

 است. نشدهانجامطبعي درمانگر هم پژوهش كافي درباره فروتني و شوخ

توجه مثبت  )genuineness) اصالت (empathyيعني همدلي ( ،مشاوره راجرزي هايمهارت CBT در

)positive regardدارند. ) اهميت فراوان 

  

  
 درماني ارتباط

  



  

                          ٣٢     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 »چه نظري درباره اين جلسه داريد؟« صورتبهاخذ بازخورد در انتهاي هر جلسه از بيمار 

 تقويت و تحكيم كند. خوبيبهتواند اتحاد درماني را مي

 جوياندرمانهمكاري كردن با 

 بـاهم جودرمـانشـما و  مـثلاًزيادي همكاري را افزايش خواهيد داد.  هايروششما در طول درمان، به 

 تصميماتي خواهيد گرفت، مثل:

 در طول جلسه، براي چه اهدافي تلاش كنيد

 براي پرداختن به اهداف و موانع گوناگون چقدر زمان صرف كنيد

 هاي فيزيولوژيكي را هدف قرار دهيدكدام افكار خودآيند، هيجانات، رفتارها يا پاسخ

 كدام مداخلات را امتحان كنيد

 خانه انجام شوند ياري در-خود هايفعاليتكدام 

 يكديگر را ملاقات كنيد باريكچند وقت 

 چه زماني شروع كنيد به كم كردن تدريجي جلسات و پايان درمان

 Self Discloserافشايي -استفاده از خود

افشايي استفاده نكنند. اين ممانعت ممكن است -شود از خودگاهي به بعضي درمانگران آموزش داده مي

شـما  CBTدر روان تحليلگـري نشـأت گرفتـه باشـد. امـا در » لـوح خـالي«عنوان هاز مفهوم درمانگر ب

عنوان يك فـرد صـميمي و درستي به، شما را بهجودرمانخواهيد خواهيد يك لوح خالي باشيد. مينمي

 جودرمـانتأثير زيادي در تقويت فهـم بيمـار از  تواندميافشاگري هوشمندانه -اعتماد بشناسد. خودقابل

، تقويـت رابطـه درمـاني، مـثلاًافشاگري بايد يـك هـدف واضـح داشـته باشـد؛ -ه باشد. البته خودداشت

چطـور  CBT هـايتكنيك، روشـن كـردن ايـن موضـوع كـه جودرمـاندرك نشان دادن مشكلات قابل

  توانند كمك كنند، الگو قرار دادن يك مهارت يا عمل كردن به شكل يك الگو يا سرمشقمي



      ٣٣    

  ارتباط درماني
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 ابطه درمانيترميم گسيختگي ر

مـن چـه  كنيدينمشما درك « مثلاً دهنديمبازخورد منفي به شما  جوياندرمان، گاهي در طول درمان

به شـكل غيرمسـتقيم بـه يـك  جوياندرمانمشكلي وجود دارد. بعضي از  قطعاًدر اين موارد  »گويممي

شايد حرفم را واضح بيـان « مثلاً. داننديمو گاهي خودشان را مسئول اين مشكل  كننديممشكل اشاره 

  . كنيدينممنظورشان اين است كه شما من را درك  كهدرصورتي» كنمينم

بپرسيد تا متوجه مشكل شويد و اگـر چنانچـه  جودرمانبيشتري از  سؤالاتدر اين موارد لازم است 

گيري از يـا نـه. بـراي جلـو گـذارديممنفي بـر رابطـه درمـاني  يرتأثمشكلي وجود دارد آيا اين مشكل 

 جودرمـانخودتـان در مـورد  پردازيمفهـوممشكلات و احياي رابطه درماني پس از بروز مشكل بايد از 

 استفاده كنيد.

 مثال:

 دهيدينمفكر خودآيند: شما به من اهميتي  >-جو: انجام دادن اين كار مفيد نيست. درمان

مشـكل و  پردازيمفهـومسـپس چقدر خوب شد كه اين را به من گفتيد (تقويـت مثبـت)  درمانگر:

 ايجاد يك راهبرد.

؟ در ايـن گويـديمدرست  جودرمانكه بايد در اين موارد از خودتان بپرسيد اين است:  سؤالياولين 

 صورت عذرخواهي را الگودهي كنيد.

اسـت.  كننـدهگيج جودرمـانكاربرگي كه بـراي  ارائه: دهديماشتباهات رايجي كه از درمانگران رخ 

نامناسب است. عنوان كردن تكاليفي كه براي بيمـار دشـوار اسـت. فهـم  جودرمان ازنظري كه پيشنهاد

 .جودرمان. قطع كردن زياد صحبت جودرمان يهاصحبتنادرست 

 را مديريت كنيم جودرمانچگونه واكنش منفي خودمان نسبت به 

 جودرمـانكـدام  كنميمد: آرزو در آغاز هر روز كاري به فهرست مراجعان نگاه كنيد و از خودتان بپرسي

روي خودتـان بهـره  CBT هايتكنيكامروز مراجعه نكند. در اين صورت اگر مراجعي به ذهنتان آمد از 

بررسـي  جودرمـانخاص شناسايي كنيد انتظاراتتـان را از  جويدرمانببريد. شناختهايتان را درباره اين 

 .اندبينانهواقعنان پيدا كنيد كه اين انتظارات كنيد. انتظاراتتان از خودتان بررسي كنيد و اطمي



  

      ٣٥    

 

          ٥فصل 
                        Beck Section 5 

  
  

  
  جلسه ارزيابي -٥فصل 

ولي ارزيابي فقط به اين جلسه محدود نيسـت و شـما  شوديماين جلسه در ابتداي جلسه درمان برگزار 

عوض ، كنيد يديتأرا  تانپردازيمفهومتا تشخيص و  كنيديم آوريجمعجديد را  ييهادادهدر هر جلسه 

 موارد جديد به آن اضافه كنيد. و ياكنيد 

زمـاني اطلاعات شما كافي نيسـت.  زماني كهدر اين موارد ممكن است به يك تشخيص توجه نكنيد 

زماني اختلال خوردن و ... . ، از ارائه اطلاعات خاصي خودداري كند. براي مثال مصرف مواد جودرمان كه

در صورتيكه اختلال ديگري وجود دارد. براي مثال  دهيديمتلال نسبت مشخصي را به يك اخ علائم كه

 در صورتيكه اضطراب اجتماعي وجود دارد. دهيديمرا به افسردگي نسبت  گيريگوشه

 اهداف جلسه ارزيابي

پردازي شـناختي و طـرح آوري اطلاعات مثبت و منفي براي تشخيص گذاري درست و تهيه مفهومجمع

 درمان اوليه

 هستيد جودرمانكردن اينكه آيا شما درمانگر مناسبي براي اين  مشخص

 فهميدن اينكه آيا خدمات يا درمان اضافي مثل تجويز دارو ضرورت دارد يا خير.

 جودرمانايجاد اتحاد درماني با 

 تهيه يك تكليف منزل آسان درباره درمان شناختي رفتاري و جودرمانآموزش دادن به 

مربوط به درمانگران فعلي و قبلـي  يهاگزارشكنيد.  آوريجمعاطلاعات  توانيدميه ك تا جاييشما بايد 

خـود گـزارش دهـي اسـتفاده كنيـد در مـورد سـوابق  يهـافرمو  هاپرسشنامهبيمار را مطالعه كنيد از 

بعضي از بيماران مشكلات جسمي دارند نه روانشناختي. مثـل  چراكهمشكلات جسمي بيمار آگاه باشيد 

 .شوديمتيروئيد كه با افسردگي اشتباه  ريكاكم

  
  

 جلسه ارزيابي
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، به او اطلاع بدهيد مفيـد اسـت يـك جودرمانيك راهكار مناسب اين است كه در تماس تلفني اوليه با 

عضو خانواده، همسر يا دوست مورد اعتماد، وي را در جلسه ارزيابي همراهي كند تا اطلاعـات بيشـتري 

 فراهم شود.

 

 در جلسه ارزيابي:

 سلام و احوالپرسي كنيد جوندرمابا 

 تصميم بگيريد آيا يك عضو خانواده يا دوست بايد در اتاق حضور داشته باشد يا نه جودرمانبا كمك 

 دستور كار را مشخص كنيد.

 بررسي رواني اجتماعي.

 اهداف كلي را تعيين كنيد

 وزش دهيدآم جودرمانبه  CBTتشخيص احتمالي و طرح درمان كلي را شرح دهيد و درباره 

 با همكاري هم يك برنامه فعاليت مشخص كنيد

 بندي كنيد و بازخورد بگيريدجلسه را خلاصه و جمع انتظارات از درمان را مشخص كنيد و

نيازهاي اخلاقـي و قـانوني محلـي را كـه در آن در جلسه ارزيابي يا در نخستين جلسه درمان، بايد پيش

كنيد چنين الزاماتي نـدارد، همچنـان توصـيه كه در آن كار ميمشغول به كاريد فراهم كنيد. اگر جايي 

نامه درماني را بخواند و امضا كنـد. ايـن فـرم بايـد شـامل بخواهيد يك فرم رضايت جودرمانشود از مي

ربـط و رساني الزامـي بـه منـابع ذيهاي رازداري، اطلاعمواردي مثل خطرات و منافع درمان، محدوديت

 ها باشد.محرمانه بودن گزارش

 توصيفي از يك روز معمولي

. ايـن توصـيف گذرانديمبپرسيد زمانش را چطور  جودرمانيك بخش مهم ديگر ارزيابي اين است كه از 

كند و ، تعيين هدف را آسان ميكنديمبراي شما ايجاد  جودرماناطلاعات بيشتري درباره تجربه روزمره 

را تشويق كنيـد تـا  جودرمان توانيدمييين كنيد كه بعداً مثبتي را تع هايفعاليتكند به شما كمك مي

 هـاييفعاليتمتوجه شويد كه مراجع براي چـه  كنديمبيشتر آنها را انجام دهد. همچنين به شما كمك 

. در حين توصيف يك روز كنديمزمان كمي صرف  هاييفعاليتو براي چه  كنديمزمان بيشتري صرف 

  يد و اين موارد را مشخص كنيد:كن بردارييادداشتعادي شما 
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، دوستان و همكاران. ميزان كلي عملكرد مراجع در خانه، مقدار ارتباط مراجع با خانواده، تغييرات خلقي

. دهـديماحساس لـذت و موفقيـت بـه او  هاييفعاليت. چه گذرانديمكار و ... . چگونه مراجع زمانش را 

 .كنديمدوري  هاييفعاليتز چه چگونه است و ا اشيمراقبتخود  هايفعاليت

 سؤالينكته مهم و 

در ابتـدا بـه ، قبلي بيمار اثربخش نبوده است و بيمار به همين دليـل نگـران اسـت هايدرمانزماني كه 

چقدر خوب شد كه اين موضوع را «خاطر بيان عدم اطمينان او را تقويت مثبت كنيد. به اين صورت كه: 

چگونه بوده است. آيا رابطـه  اشقبليبا درمانگران  اشرابطهار بپرسيد كه از بيم ازآنپس». به من گفتيد

 را از بيمار بپرسيد: سؤالاتخوبي با آنها داشته يا خير و سپس اين 

 كردهيمدستور كار مشخص ، آيا درمانگر قبلي شما براي هر جلسه )١

تا هفته بهتـري  ي انجام دهيدكارچهكه در فواصل درمان  دادهيمآيا درمانگر شما توضيح  )٢

 داشته باشيد

 كردهيماست اطمينان حاصل  شدهثبتآيا درمانگر شما از اينكه نكات جلسه درمان  )٣

پاسـخ كه فكرهايتان را خودتان ارزيابي كنيد و به آنها  دادهيمآيا درمانگر شما به شما ياد  )٤

 دهيد

 د.تا تغييرات رفتاري ايجاد كني دادهيمآيا درمانگرتان به شما انگيزه  )٥

تـا اطمينـان پيـدا كنـد مسـير  گرفتـهيمآيا درمانگرتان از شما در مورد درمان بـازخورد  )٦

 درمانيش درست است

از اينكـه «بگوييـد  توانيـدميبيشتر مراجعان تجربه چنين درماني را ندارنـد بنـابراين شـما  معمولاً

درمان ما  اينكهمثلال هستند. خوشح انددادهنميدرمانگران قبلي شما تمام اين كارها را انجام  شنوممي

كمتـر  بـودميقبلـي شـما  هايتجربهمثل  دقيقاًقبلي شما متفاوت است. اگر درمان ما نيز  هايدرمانبا 

بايـد زمـان  دادهمـيرا انجام  هافعاليتچنانچه مراجع عنوان كرد درمانگر قبلي تمام اين » اميدوار بودم.

دقـت كنيـد كـه درمـانگران قبلـي درمـان  خصـوصبهفتاده بيشتري صرف كنيد تا بفهميد چه اتفاقي ا

جديـد و  هايپژوهشآنها براساس  هايدرمانيا خير.  دادندمي ارائهمناسب اختلال خاص بيمار براي او 

مراجع را تشـويق كنيـد كـه درمـان  توانيدميبوده يا خير. در هر صورت شما  شدهسازيشخصيباليني 
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  اولين جلسه درمان -٦فصل 

افزايش اميـدواري بيمـار  منظوربهاست.  جودرمانهدف اولين جلسه درمان افزايش اميدواري  ترينمهم

 اين اقدامات بايد انجام شود:

 جودرمانآن براي شرايط  و اثربخش بودن CBTآموزش روانشناختي: مثل توضيح در مورد  -

به او كمك كنيد  توانيدميهستيد  مطمئنبيان كردن طرح كلي درمان: به بيمار بگوييد كه  -

 تا احساس بهتري داشته باشد.

 بيمار را شناسايي كنيد هايهدف، آرزوها و هاارزش -

 آشنا كردن بيمار با سير درمان، برقراري رابطه همدلانه -

 يش پيشرفت درمانبيمار براي پاخُلق بررسي  -

 پردازي بهترآوري اطلاعات بيشتر براي مفهومجمع -

 جودرمانآموزش مدل شناختي به  -

 مسئلهيا كار كردن روي يك  هافعاليتريزي برنامه -

 تهيه برنامه فعاليت و درخواست بازخورد از بيمار -

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

 درمان جلسه اولين
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ولـي اولـين جلسـه درمـان  باشـديمدقيقـه  ٥٠تا  ٤٥رپايي با مراجعان س CBTجلسات استاندارد 

. در طول جلسه سعي كنيد يك يا چند مورد از افكار خودآيند مراجـع كشديمطول  يك ساعت معمولاً

مدل شناختي را به بيمار معرفي كرد در حين جلسه به دنبال فرصت  توانيم و سپسرا شناسايي كنيد 

از او بخواهيد تصـور كنـد بـه آرزوهـايش رسـيد. دربـاره  مثلاًباشيد.  براي ايجاد هيجان مثبت در بيمار

 او صحبت كنيد. هايارزشعلايق و 

وارد جزييـات زيـادي شـد  جودرمـانبيمار بايد مختصر و تا حد امكان كوتاه باشد اگر خُلق بررسي 

 لطفـاً«فاده كنيد: صحبت بيمار را قطع كنيد و از او عذرخواهي كنيد و سپس از اين جمله است توانيدمي

 »احساس خودتان را در طول اين هفته در يك يا دو جمله خلاصه كنيد

اگر بيمار به علت مشكلات روانشناختي دارو مصرف ميكند پايبندي به مصرف، مشـكلات مصـرف و 

عوارض جانبي را به طور مختصر بررسي كنيد. نكته مهم اين اسـت كـه پرسـش در مـورد پايبنـدي بـه 

ايـن هفتـه داروهـاتون را «را به صورت فراواني يا تناوب مصرف مطرح كنيد، يعني نپرسـيد مصرف دارو 

اين هفته چند مرتبه توانستيد داروهايتان را همانگونه كه دكتـر تجـويز «بلكه بپرسيد » مصرف كرديد؟

در صورتي كه بيمار دارو مصـرف ميكنـد و يـا نـوع ديگـري از درمـان را دريافـت » كرده مصرف كنيد؟

يكند، بايد با اجازه او هر چند وقت يك بار براي تبادل اطلاعات با متخصصي كـه ايـن درمـان را بـه او م

  ارائه ميدهد تماس بگيريد. 

 

 جوبررسي خُلق درمان

 تعيين دستور كار جلسه

سؤال از بيمار در مـورد اينكـه 
از جلسه ارزيابي تاكنون اتفاق 

 جديدي رخ داده

 مرور برنامه فعاليت

صحبت درمـورد تشـخيص 
آمــوزش  جو و ارائــهدرمــان

 روانشناختي

 

ها و شناسايي آرزوها، ارزش
 جواهداف درمان

براي فعاليت يا  يزيربرنامه
 يك مسئله يكار بر رو

جو برنامه با مشاركت درمان
اقدام جديد مشخص كنيـد 
و احتمال به انجام رساندن 

 آنرا بررسي كنيد.
 

ــــدجمع ــــه  يبن و خلاص
 محتواي كلي جلسه

 بررسي كنيد چقدر احتمال
ــــه دارد درمــــان جو برنام

 فعاليت جديد را انجام دهد.

درخواســـت بــــازخورد از 
 جودرمان

ول
ه ا

لس
 ج

ي
يان

ش م
بخ
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هدف از اين تماس اين نيست كه شما داروهاي بيمار را تغيير دهيد ولي ممكـن اسـت بـا ايـن كـار 

  ل او به مصرف دارو وجود دارد غلبه كند.بتوانيد به بيمار كمك كنيد بر موانعي كه در پايبندي كام

مقدار مصرف دارو يـا اعتيـاد بـه ، مثل عوارض جانبي داروها مسائليدر مورد  جودرمانكه درصورتي

جاي داروهاي شيميايي نگراني دارد اين پيشنهاد را به او بدهيد هاي جايگزين بهوراداروها و استفاده از د

ز متخصصي كه برايش دارو تجويز كرده بپرسـد. سـپس بـه بيمـار هايش را يادداشت كند و اكه پرسش

ولـي  كنـدينممراجع دارو مصرف  متخصص را نيز يادداشت كند. در صورتيكه يهاپاسخپيشنهاد كنيد 

پيشنهاد كنيد كه مراجـع مشـاوره روانپزشـكي بگيـرد. در  توانيدميازنظر شما نياز به مصرف دارو دارد 

به بررسي مزايا و  باهمهمراه  توانيدميلاقات يك متخصص ديگر شك داشت صورتيكه مراجع در مورد م

معايب انجام دادن اين كار در برابر مزايا و معايب انجـام نـدادن آن بپردازيـد. همچنـين اشـاره بـه ايـن 

فقـط اطلاعـات  تواندميدارو مصرف كند.  حتماًموضوع نيز مفيد است كه به مراجع بگوييد لازم نيست 

 در اين مورد به دست بياورد.بيشتري 

در فاصله «كه  كنيميمبرنامه فعاليت اين پرسش را از بيمار مطرح  سازيبهينهسنتي براي  CBTدر 

در اوايل درمان منجـر بـه  خصوصبهاين پرسش  »بين جلسات چه اتفاقي افتاده كه بهتر است من بدانم

اتفاقـات مثبتـي «ن پرسش را مطرح كرد كه اي توانيم. سپس شوديماز تجارب منفي  يامجموعهبيان 

در شـناخت درمـاني بهبـود مـدار تمايـل داريـم بـا » كه در فاصله جلسات افتاد چـه چيزهـايي بودنـد

سـازگارانه  هايگيرينتيجـهكمك كنيم به اين وسـيله بـه  جودرمانمثبت شروع كنيم و به  يهاتجربه

 برسد.

شـوند كـه شـما  مطمئنود را بدانند و از اين بابت بيشتر مراجعان تمايل دارند كه تشخيص كلي خ

آنها ديوانه هستند. بهتر است در جلسه اول از برچسب يك اختلال رواني جدي يا اختلال  كنيدينمفكر 

به نظـر «تجربه كرده را توصيف كنيد. مثال:  جودرمانشخصيت اجتناب كنيد و در عوض مشكلاتي كه 

در روابـط و شـغلتان  مـدتيطولانيبه نظر ميرسه مشكلات  طورهمينمن شما افسردگي اساسي داريد. 

 ». درست است؟يداداشته

و در مورد شرايط بيمار يك آموزش  ايديدهرسبهتر است به بيمار بگوييد كه چگونه به اين تشخيص 

مشكلاتشـان را بـه  جويـاندرمانروانشناختي اوليه به او بدهيد. هدف ما ايـن اسـت كـه كمـك كنـيم 

مـن تنبـل » «مشـكل در وجـود مـن اسـت«شان نسبت بدهند نه به شخصيتشان. افكاري مثـل اختلال
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  هريزي فعاليتبرنامه -٧فصل 
. بيماران افسـرده از هاستآن هايفعاليتكردن براي  ريزيبرنامهقدم در مورد بيماران افسرده  ترينمهم

 طوربـه دادمـيبه آنها احساس موفقيت، كنترل، لذت و پيوند با ديگران  قبلاًكارهايي كه انجام بعضي از 

خـودمراقبتي  هـايفعاليتو  دهندنمي. گاهي كارهاي عادي روزمره را نيز انجام كنندميفعالانه اجتناب 

، نـدكنمي. ورزش كمتـري خورنـدنميو غذاهاي خـوب  خورندنمي. خوب غذا كندميشان كاهش پيدا 

و رفتارهـايي ماننـد مانـدن در رختخـواب، تماشـاي  ريـزدميساعات خواب و مقدار خواب آنها بـه هـم 

 .دهندميكامپيوتري و گذراندن زمان در فضاي مجازي را بيشتر انجام  هايبازيتلويزيون، 

يـك  كه مـانع آغـاز كـردن يـا انجـام شودميدر اين بيماران افكار خودآيند مانند سد راهي  معمولاً

چراكـه بـي فعـاليتي  شـودمي. بنابراين عدم فعاليت منجر به تشديد خُلق پـايين بيمـار شودميفعاليت 

اين وضعيت منجر به  درنتيجهو  شودميباعث كاهش حس تسلط، لذت و پيوند با ديگران  خودخوديبه

  .كندميو يك دور باطل ايجاد  شودميتشديد افكار منفي 

 

 

  

  
 هافعاليت ريزيبرنامه

  



  

                          ٤٨     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 
 

 .شودميو منجر به شكستن سيكل باطل  كندميرا بهتر لق خُفعال شدن بيمار 

  



      ٤٩    

  هاريزي فعاليتبرنامه
  و آموزش پزشكييار انتشارات رزيدنت

 را براي او رسم كرد. هاشكلاين  توانميگاهي براي بهبود فهم بيمار از شرايط 

سـطح پـاييني از رضـايت و  معمـولاًولـي  دهندميمختلفي نيز انجام  هايفعاليتگاهي بيماران افسرده 

هم  هاييفعاليت. حتي بعد از اينكه بيمار به كنندميگر تجربه لذت را به علت افكار خودآيند خودسرزنش

اين كار خيلي هم مهم » «دادمميبايد اين كار را بهتر انجام «پرداخت افكار منفي خودآيندي دارد مثل: 

افكار خودآيندي كه ممكـن  كنيممي ريزيبرنامهبيمار  هايفعاليتبراي  زماني كهپس بهتر است ». نبود

كنـيم و  بينـيپيشدر رونـد كـار بيمـار تـداخل ايجـاد كنـد را  هافعاليتاز فعاليت يا ادامه است در آغ

 بينـيپيشرا هـم  شـودميموفقيت و پيوند با ديگـران ، همچنين افكاري كه منجر به كاهش حس لذت

   كنيم.

 

 

 جودرمان هايفعاليتريزي براي برنامه

. بايد به اين افراد كمك كنيد بيشـتر بـا دهندميرا تغيير  روزانه و هفتگي خود هايفعاليتافراد افسرده 

از آنها خواست يك جدول فعاليـت رسـم كننـد و در آن جـدول مشـخص  توانميزندگي درگير شوند. 



  

 

 

          ٨فصل 
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 ACTION PLANSهاي فعليت برنامه -٨فصل 

اسـت نـه يـك  CBT ناپـذيرجداييكه جزء  گفتندمي) homeworkبه برنامه فعاليت، تكليف خانه ( قبلاً
 جزء اختياري.

 اد كننددر رفتار و فكرشان ايج جزئيتغييرات ، اين است كه هر روز درگروبهبود افراد 

كه  گيريدميتصميم  باهمهيچ فرمول مشخصي براي تعيين برنامه فعاليت وجود ندارد. شما و بيمار 
 هايي انجام دهد.كارچهبهتر است او 

آرزوهاي بيمـار و چيـزي كـه در جلسـه در مـوردش ، شما از بيمار پردازيمفهومبه  ريزيبرنامهاين 

ي كـه چيزهمـهاز  تـرمهمبيش از همه مفيـد اسـت و  نيدكميو چيزي كه شما و او فكر  ايدزدهحرف 

بستگي دارد. هرچقدر كه بيمار بيشتر افسـرده باشـد برنامـه  انجام دهد تواندميبيمار تمايل دارد و 

بيشتري بر تغيير رفتار داشته باشد. كـار شـناختي در ابتـدا بيشـتر شـامل  تأكيدفعاليتش بايد در ابتدا 
لـذت و ، يندي است كه در اجراي برنامه فعاليت و رسيدن بـه حـس موفقيـتاصلاح و تغيير افكار خودآ

 .كندميتداخل ايجاد  شدهريزيبرنامهپيوند ناشي از انجام فعاليت 

مثبتي انجـام  گيرينتيجهو خودش  هايشتجربهبيمار درباره  -١: شودميبرنامه فعاليت خوب باعث 
، افكـار مـثلاًكنـد  آوريجمـعاطلاعات  -٣طالعه كتاب. با م مثلاًبيمار به خودش آموزش دهد  -٢دهد. 

 -٥اصلاح كند و يـا ناديـده بگيـرد. ، هايش را بررسي كندشناخت -٤و رفتارش را بررسي كند  هيجانات
 رفتارهاي جديد را امتحان كند -٦شناختي و رفتاري را تمرين كند  هايمهارت

 شوديمگنجانده برنامه فعاليت مواردي كه در 

 شدهثبتدرمان: مطالب مهمي كه در جلسه درمان  هاييادداشتن خواند )١

يـا رفتـار  كنـدمينظارت افكار خودآيند: هرزمـاني كـه بيمـار متوجـه شـد خلقـش تغييـر  )٢
ايـن تفكـرات » كنممـيبه چـه چيـز فكـر  الآن«از خودش بپرسد  دهدميانجام  ناسازگاري

  
  

  فعاليت يهابرنامه
 )ACTION PLANS( 

  



  

                          ٥٤     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

شـد. بهتـر اسـت كـه افكـارش را درست نبا كاملاًدرست نباشد يا ، ممكن است درست باشد
 ثبت كند

بررسي افكار خودآيند و پاسخ دادن بـه آنهـا: در هـر جلسـه بـه بيمـار كمـك كنيـد افكـار  )٣
 كنـدميكه در اجراي برنامه فعاليت تـداخل  هاييآنغيرسودمندش را تغيير دهد بخصوص 

 .افكارش را بررسي كند تنهاييبهبه او آموزش دهيد تا خودش بتواند  مروربه

منفـي را  هابينيپيشطراحي كنيد تا به كمك آن اعتبار  هاييآزمايش رفتاري: هايآزمايش )٤
بتواند آنها در فاصله بين جلسات و يا در جلسه درمان اجرا كنـد. ابتـدا  جودرمانبيازماييد و 

از طريـق يـك تجربـه شخصـي  كـهوقتياز پرسشگري سقراطي استفاده كرد ولـي  توانمي
 .كندميرد شوند تغيير شناختي و هيجاني بيشتري ايجاد  هابينيپيش

 ذهن آگاهي هايتكنيكآزادي از افكاري كه قسمتي از يك فكر مضر هستند به كمك  )٥

كنيـد و سـپس  سـؤالدر جهت اهداف: در مورد اهداف بيمار در هر جلسـه  هاگامبرداشتن  )٦
بايد بـردارد. موانـع را  ييهاگاممشخص كنيد كه با توجه به اين اهداف طي هفته آينده چه 

را در جهـت انجـام ايـن  آموزيمهـارتو يـا  مسئلهحل ، مشخص كنيد و بازسازي شناختي
 انجام دهيد. هاگام

و اهـداف بيمـار مـرتبط  هـاارزش، با آرزوها هافعاليتبالا برنده خلق: اين  هايفعاليتانجام  )7
تسـلط و ، حس لذت، ت اجتماعيتعاملا، خودمراقبتي هايفعاليتهستند و منجر به افزايش 

 .شوندميهدفمندي 

): بيمار بايد خودش را تحسين و تشويق كند. كارهايي كه انجـام Credit listsليست اعتبار ( )8
بيمـار خـود انتقـادگر  زماني كهحتي اگر آسان هستند به شكل يك ليست بنويسد.  دهدمي

ايـن كـار بسـيار مهـم اسـت و  دارد كفايتيبياست و باورهاي مركزي در مورد درماندگي و 
در  تريبينانهواقعبه خودشان اعتماد پيدا كنند و به شكل  مجدداًكه اين افراد  شودميباعث 

از خودافشـايي اسـتفاده كـرد بـه ايـن  تـوانميمـوارد  اينمورد خودشان قضاوت كنند. در 
را با بيمـار در اين تجربه  كندميصورت كه اگر شما خودتان را در سرتاسر طول روز تشويق 

 ميان بگذاريد.



 

  ACTION PLANSهاي فعاليت  برنامه
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

بيمـار نيـاز ، مسئله): براي حل Practicing behavioral skills( رفتاري هايمهارتتمرين  )9

تن آرامي  ،)mindfulnessجديدي بياموزد و تمرين كند. مثل ذهن آگاهي ( هايمهارتدارد 

)relaxation( ،) تنظيم هيجانيemotional regulation( ،) ارتباطcommunication skill يا (

ــديريت زمــان (، )organizational skill( دهيســازمانمهــارت  ــا time managementم ) ي

 )budgeting skill( بنديبودجه

): مطالعـه در فاصـله بـين Engaging in bibliotherapyدرگير شدن بـا مطالعـه درمـاني ( )١٠

، واهيد هنگام مطالعـه. از بيمار بخشودميجلسات باعث تقويت مفاهيم بحث شده در جلسه 

با چه چيزهـايي مخـالف اسـت و چـه ، كند كه با چه چيزهايي موافق است بردارييادداشت

منبع در نظـر داشـته  ددارد. سطح تمركز و انگيزه بيمار را براي مطالعه و پيشنها هاييسؤال

درك كنـد ممكـن اسـت  توانـدنميباشيد. اگـر بيمـار تـلاش كنـد مطلبـي را بخوانـد كـه 

 نتقادگر شود يا از انتقاد شما بترسد.خودا

جلسه بعدي درمان: اينكه بيمار در فاصله بين جلسات به اين فكر كنـد كـه  آمادگي براي )١١

سرعت هر جلسه درماني افـزايش  شودميبگويد باعث  خواهدميدر جلسه بعدي چه چيزي 

 پيدا كند.

 چگونه پايبندي به برنامه فعاليت را افزايش دهيد

نقاط قـوت و ، اهداف، فردي سازي شود: بر اساس آرزوها، يت متناسب با هر بيماربرنامه فعال )١

و  علائـمميـزان ، خواندن و نوشتن و ترجيحات و سطح انگيـزه او، منابع بيمار توانايي فكري

 او. هايمحدوديتاختلال عملكرد اجرايي و عملكرد كلي او و 

فعاليـت وجـود دارد: در ايـن صـورت به بيمار توضيح دهيد چه منطقي براي انجـام برنامـه  )٢

بفهمد كه چرا و چگونه برنامه فعاليت  تواندميو  شودمياحتمال انجام برنامه فعاليت بيشتر 

 .كندميبه او كمك 

برنامه فعاليت را با موافقت و همكاري بيمار مشخص كنيد: در تمام طول درمان براي تعيين  )٣

 نيم.برنامه فعاليت بايد موافقت بيمار را كسب ك

را انتخاب كنيد كـه بـراي بيمـاران  هاييفعاليت: ترسختكنيد نه  ترراحتبرنامه فعاليت را  )٤

 كوچك و قابل مديريت تقسيم كنيد. هايتكهافسرده آسان است. تكاليف بزرگ را به 
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  ريزي درمانبرنامه -٩فصل 
اهـداف و آرزوهـاي بيمـار اسـت. ، نقشـه راه و مقصـد، پردازيمفهـوم، اگر درمان را سفر در نظر بگيريم

 بفهميد بهترين راه كدام است. كندميدرست كمك  پردازيمفهوم

بنـدي مـورد اعتمـاد و در نظـر داشـتن فرمول، نيازمند تشـخيص صـحيح مؤثرريزي درماني برنامه

فردي سـازي شـود. ، و اهداف اوست. درمان بايد بر اساس هر بيمار هاارزشبيمار و آرزوها و  هايويژگي

برنامه خاص براي آن جلسه. براي درمـان  در مورد درمان يك راهبرد كلي داريم و در هر جلسه هم يك

و انگيـزه  هـاارزش، از درمان كه بيمار در آن قرار دارد ايمرحله، جودرمانپردازي خودتان از بايد مفهوم

 بيمار و اتحاد درماني را در نظر داشته باشيد.

او و  آوريتـاب، عملكـرد، بهبود خلق، اهداف كلي از درمان كمك كردن به بهتر شدن اختلال بيمار

باشـد. بـراي  پذيرترانعطافجلوگيري از عود است. شما بايد به بيمار كمك كنيد كه در افكار و رفتارش 

 درماني بايد اين موارد رعايت شود: هايهدفرسيدن به 

 اتحاد درماني )١

 مشخص كردن روند درمان براي بيمار )٢

 ميزان پيشرفت بيمارهفتگي و اصلاح طرح درمان براساس  طوربهبررسي ميزان پيشرفت  )٣

 با او تانپردازيمفهومآموزش مدل شناختي به بيمار و مطرح كردن  )٤

 آموزيمهارتو  مسئلهحل ، بازسازي شناختي هايروشكاهش آشفتگي بيمار از طريق  )٥

لذت و ، مثبت از طريق ايجاد فرصت براي انجام كارهايي كه احساس معناداريخُلق افزايش  )٦

 دهدمي تسلط را در بيمار افزايش

مثبت كند و به اين وسيله باورهاي  گيرينتيجهمثبت  هايتجربهبه او كمك كنيد بر اساس  )7

آينده افزايش پيدا كند. همچنين كمـك كنيـد ، دنيا، اطرافيان، خودش دربارهمثبت سازگار 

  

  
 درمان ريزيبرنامه

  



  

                          ٦٤     

  روان درماني بك
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 هايتجربـهباورهاي منفي خود را شناسايي كند و در كـاهش آنهـا تـلاش كنـد و در مـورد 

 نتيجه سازگارانه تر برسد.به  اشمنفي

 در ساير مراحل زندگي استفاده كند. هاتكنيكو بقيه  CBTبه او آموزش بدهيد از  )8

 ريزي درمان در تمام جلساتبرنامه

 است. ايمرحلهفرايند درمان سه 

 مرحله اول:

 ايجاد اتحاد درماني -

 و اهداف بيمار هاارزش، شناختن آرزوها -

 هدف يا حل هر مشكل مشخص كردن مراحل رسيدن به هر -

 موانع راه را شناسايي و حل كنيد -

 بيمار را با فرايند درمان آشنا كنيد -

 مقابله هايروشاختلال بيمار و ، آموزش در مورد مدل شناختي -

 منابع و باورهاي مثبت بيمار، تأكيد بر نقاط قوت -

 خ دهدبه بيمار آموزش دهيد چگونه افكار خودآيندش را شناسايي كند و به آنها پاس -

 نتيجه مثبت بگيرد هايشتجربهبه بيمار كمك كنيد از  -

 آموزيمهارت -

 در فرد افسرده خصوصبه هافعاليتبراي  ريزيبرنامهآموزش  -

قطـع  شودميو بهبود عملكرد بيمار در ابتداي درمان بسيار مهم است. اين كار باعث  علائمكاهش 

افـزايش جه درماني بهتري ايجـاد شـود زودهنگام درمان از طرف بيمار كاهش پيدا كند و نتي

 ايجاد هيجانات مثبت در طول درمان مهم است

 مرحله مياني درمان:

عقلانـي و  هـايتكنيكو با كمك  كنيدمي تأكيددر اين مرحله بر تقويت باورهاي مثبت و سازگار بيمار 

 .كنيدميارزيابي و اصلاح ، بيمار را شناسايي ناكارآمدهيجاني باورهاي 



      ٦٥    

  ريزي درمانبرنامه
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 پاياني: مرحله

حـس ، كنيـديمدر رسيدن بـه اهـداف تـلاش ، كنيديمدر اين مرحله بيمار را براي اتمام درمان آماده 

. در اين مرحله بيمار بايـد كنيديم تأكيدو بر جلوگيري از عود  دهيديمرا افزايش  آوريتاببهزيستي و 

 به اين اهداف رسيده باشد:

 تر شده باشدفعال )١

 شود قدميشپدر تعيين دستور كار  )٢

 حل موانع را بشناسدراه )٣

 به افكار ناسازگار پاسخ دهد )٤

 درماني را ثبت كند هاييادداشت )٥

 و برنامه فعاليت تهيه كند )٦

 ايجاد يك برنامه درماني

 :شوديمبر اين اساس برنامه درماني تهيه 

 شناختي اختلال بنديفرمولتشخيص و  )١

 اصول درماني براي آن اختلال )٢

 گر از بيمارپردازي درمانمفهوم )٣

 و حس هدفمندي بيمار هاارزش، نقاط قوت، آرزوها )٤

 با آنها روبرو است هايشهدفموانعي كه بيمار در راه رسيدن به  )٥

، وضعيت اجتماعي اقتصـادي، قوم، دين، سن، فرهنگي هايويژگيبايد برنامه درمان براي هر بيمار و 

 جنسي او فردي سازي شود. گيريجهت، جنسيت

 جلسات تكتكريزي برنامه

در فكـر و  هـر روزاسـت كـه  تغييرات كوچكي درگرونكته بسيار مهم اين است كه بهتر شدن افراد 

 .شوديمرفتارشان ايجاد 
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  ساختار جلسات - ١٠فصل 
جلسه اول درمان ساختار متفاوتي با بقيه جلسات دارد بـه ايـن دليـل كـه بايـد بـه موضـوعات زيـادي 

باشد و در صورت لـزوم تغييراتـي در  پذيرانعطاف جودرمانپرداخته شود. در مورد ساختار جلسات بايد 

 .طول درمان در اين ساختار ايجاد كند

 ؟كنيدميچگونه محتواي جلسات را تعيين 

، تنظيم دستور كـار هادرماندارو و ديگر ، افتد: بررسي خلقدر هر بخش از جلسه درماني چه اتفاقي مي

اي، خلاصـه هاي دورهروزرساني و بررسي برنامه فعاليت، بحث در مورد موارد دستور كار، خلاصهاوليه، به

 ليت جديد، و بازخورد؟جلسه، بررسي نهايي برنامه فعا

 محتواي جلسات

هـر  ريزيبرنامـهمحتواي جلسات براساس اهداف بيمار و اهداف درماني درمـانگر متفـاوت اسـت. بـراي 

درباره بيمـار  تانپردازيمفهومجلسه بايد مرحله درماني كه بيمار در آن قرار دارد را در نظر بگيريد و از 

 براي هدايت درمان استفاده كنيد.

 يك جلسه معمولي قالب

در جلسه اول منطق هر بخش درمان را با بيمار مطرح كنيد. در طول جلسـه مرتـب مطالـب را خلاصـه 

 كنيد.

 بخش ابتدايي جلسه:

 هادرماندارو و ساير ، بررسي خلق -

 مشخص كردن دستور كار جلسه -

  
  

 جلسات ساختار

  



  

                          ٦٨     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 مرور برنامه فعاليت جلسه قبل -

 بندي دستور كار جلسهاولويت -

اطلاعات بـراي مشـخص كـردن ايـن  آوريجمعبتدايي جلسه برقراري رابطه و اهداف اختصاصي بخش ا

در مورد چيزهايي كه بيمـار  گيرينتيجه درنهايتاست كه به چه اهدافي بايد در جلسه پرداخته شود و 

و خُلـق براي رسيدن بـه ايـن اهـداف بايـد  درنتيجهپيگيري جلسه قبلي.  عنوانبه، به آنها رسيده است

ا بررسي كنيد و دستور كار اوليه را تعيين كنيد و برنامه فعاليت را مرور كنيد و دستور كار مصرف دارو ر

 كنيد. بندياولويتجلسه را 

 مثال:

قبل چطور بـود؟  يهاهفتهمهمي داشتيد؟ خلقتان در مقايسه با  يهاصحبتدرمانگر: هفته گذشته چه 

ياد گرفتيد؟ در اين هفتـه چـه اتفـاق مهمـي مثبتي در اين هفته داشتيد؟ چه چيزهايي  يهاتجربهچه 

 كهدرصـورتيداريد؟ چه مواردي از برنامه فعاليت را انجام داديد؟  هاييهدفافتاد؟ براي هفته آينده چه 

 انجام نداديد چه چيز مانع بود؟

كه به بيمار نشان دهد براي درمـانگر مهـم اسـت  كنديمفرصتي براي درمانگر ايجاد خُلق بررسي 

. مـدل شـناختي را كنيـديمفته گذشته چه احساسي داشته. پيشرفت و سير درمان را بررسـي كه در ه

، و افكـار خودكشـي كنيـديمبيمار بـر خلقـش اثـر گذاشـته تقويـت  هايفعاليتاينكه افكار و  وسيلهبه

 .كنيديمنااميدي و پرخاشگري را كه نياز است در جلسه به آن پرداخته شود بررسي 

بيمار تغييرات مثبت در خلقش را به عوامـل  -١سه مشكل ممكن است ايجاد شود: خُلق در بررسي 

 بدتر شده باشد.خُلق  -٣بيمار با تمام جزييات در مورد خلقش صحبت كند  -٢بيروني نسبت دهد. 

 هـادرمانمصـرف دارو و سـاير در مورد بيماراني كه براي آنها دارو تجويز شده بايد پايبندي به 

 بررسي شود.

 هاييادداشـتبـراي جلسـه دارد.  هاييهـدفاز بيمار بپرسـيد چـه  تعيين دستور كار اوليهاي بر

كنيـد و موضـوعاتي  سـؤالجلسه قبلي را مرور كنيد و در مورد مواردي كه فرصت نشد به آنها بپردازيد 

 كه خودتان مايليد به آنها پرداخته شود را پيشنهاد دهيد.



      ٦٩    

  ساختار جلسات
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

مهم ديگري هم براي هفته  مسائلن بايد از بيمار بپرسيد آيا همچنين در تمام طول بخش اول درما

باشـيد  زنگبهگوشبراي ساير موارد مهم در دستور كار  دائم طوربهو همچنين  كنديم بينيپيشآينده 

 منفي هفته گذشته كه احتمال دارد در هفته پيش رو دوباره اتفاق بيافتد. يهاتجربهمثل 

تلفيق  روزرسانيبهو جلسه فعلي پل بزند. بايد مرور برنامه فعاليت را با  درمانگر بايد بين جلسه قبلي

 روزرسـانيبهشـروع اهدافي باشيد براي دستور كار جلسه مهـم هسـتند. بـراي  زنگبهگوشكنيد و 

در اين مـوارد » افتاد كه بهتر است من بدانم؟ هايياتفاقهفته گذشته چه «را پرسيد  سؤالاين  توانيم

ديگري هم مطـرح كنيـد كـه  سؤال. بنابراين مهم است كنديممنفي را گزارش  يهاتجربهبيمار  معمولاً

كه بيمار احساس بهتر داشته است را مـرور كنـد. در درمـان  هاييزمانمثبت و  يهاتجربهخاص  طوربه

واقعيـت  بيمـار كنديمبر موارد مثبت كمك  تأكيدشروع كنيم.  هامثبتما گرايش داريم با  بهبود مدار

بر موارد منفي تمركـز داشـته باشـد. مـرور  صرفاًبيمار  شوديمرا بهتر درك كند چراكه افسردگي باعث 

پريشـاني را تجربـه نكـرده. در  دائم طوربهبفهمد در طول يك هفته  كنديمموارد مثبت به بيمار كمك 

تشويق كرد و به  بخشلذتاعي و فعاليت اجتم، مثبت هايفعاليتاين موارد بايد بيمار را به خاطر انجام 

نتيجه مثبتي درباره خودش بگيرد و او را تشويق كنيـد كـه هفتـه  هافعاليتاو كمك كنيد در مورد اين 

 مشابه بپردازد. هايفعاليتآينده هم به 

بايد اهداف دستور كار جلسه را فهرست كنيد در صورتيكه تعداد موارد زياد بـود بـا مشـورت بيمـار 

بيشـتر در مـورد كـدام  خواهديم. و مشخص كنيد كه بيمار كنيد بندياولويتلسه را دستور كار ج

 موضوع صحبت كند.

 بخش مياني جلسه:

، مـداخلات لازم را انجـام دهيـد، خلاصه كنيد، روي اولين مورد دستور كار جلسه كار كنيد -

د روي نياز به مداخلات بيشـتر را بسـنجيد و در مـورد برنامـه فعاليـت صـحبت كنيـد. بايـ

 است. ترمهمبيشتر كار كنيد كه براي بيمار  يامسئله

و آن مشـكل  كنيميم آوريجمعاتفاق افتاده  يراًاخمشكلاتي كه  در موردسنتي اطلاعاتي  CBTدر 

در هفته آينده  پرسيميم. در رويكرد بهبودمدار از بيمار كنيميم پردازيمفهومرا براساس مدل شناختي 

. از مدل شناختي داردبرميروي ديگر يك مشكل است  درواقعدن به يك هدف كه در رسي هاييقدمچه 

بيمـار  با همكاريدر مورد هر دو رويكرد بايد  درنهايتكنيم و  پردازيمفهومتا موانع را  كنيميماستفاده 
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  مشكلات ساختاربندي جلسات -١١فصل 
در ايـن مـوارد تنهـا  پذيرنـدميو آنـرا  شـوندميبا ساختار عادي جلسات آشـنا  خوبيبهبيشتر بيماران 

آموزش دادن در مورد ساختار جلسه به بيمار كافيست. اما گاهي اوقات نبايـد سـاختار عـادي جلسـه را 

 د.دنبال كني

 مشكلات عمومي در ساختاربندي

يا  گويدميبيمار چه چيز » «چيست؟ دقيقاًمشكل «زماني كه از مشكل مطلع شديد از خودتان بپرسيد 

بـراي ايـن مشـكل بايـد چكـار » «اين مشكل چرا بوجود آمده» «شودميكه مشكل محسوب  گويدنمي

 »كنم؟

ولـي هنـوز در  ايـدكردهتهيهخـوب و طـرح درمـاني  ايـددادهاگر تشـخيص گـذاري درسـت انجـام 

 ساختاردهي جلسات مشكل داريد اين موارد را بررسي كنيد:

  قطع كرديد؟ آراميبهآيا براي هدايت جلسه صحبت بيمار را 

قطـع كنيـد.  آراميبـهحالت ممكن پيش رود گاهي نياز است حرف بيمار را  تريناثربخشبراي اينكه به 

. در اين موارد او را به خاطر مطرح كردن شودميردن حرفش ناراحت گاهي اوقات بيمار به خاطر قطع ك

اين موضوع تقويت مثبت كنيد و سپس عذرخواهي كنيد. اشتباه شما ايـن بـوده كـه توانـايي بيمـار در 

  .ايدكردهبرآورد  ازحدبيشتحمل قطع شدن صحبتش را 

طع كردن صحبت بيمـار و اجـراي ي در مورد قگرمداخلهي هاشناخت تجربهبيو  كارتازهدرمانگران 

ساختار جلسه دارند. در اين موارد بايد در فاصله بين جلسات افكار خودآيندتان در اين مـورد شناسـايي 

» بيمـار نميتونـه خـودش را مختصـر بيـان كنـه» «من نميتونم جلسه را ساختاردهي كنم«كنيد. مثل 

 »نبايد حرفش را قطع كنم«

  
 
  

 ساختاربندي جلسات مشكلات
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  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

آشنا كرديد؟ دومـين مشـكل متـداول در حفـظ سـاختار زمـاني ايجـاد  آيا بيمار را با فرايند درمان

قـرار  CBTكـه تـا كنـون تحـت درمـان  با روند كار آشنا نكنيم. بيماراني درستيبهكه بيمار را  شودمي

. در اولين جلسه درمان بايد به بيمار بگوييد كـه چـه خواهيدميكه شما از آنها چه  دانندنمي اندنگرفته

اختاردهي جلسه هست. درباره هريك از اجزاي جلسه به او توضيح دهيد و منطق آنرا براي علتي براي س

 بيمار بگوييد و از او بازخورد بخواهيد.

  كافي در درمان مشاركت داشته؟ اندازهبهآيا بيمار 

ش كه بيمار باورهاي ناسازگاري داشته باشد و اين باورها مانع از تـلا شودميسومين مشكل زماني ايجاد 

و يـا  نداشته باشد كه بخواهد به آنهـا برسـد . همچنين شايد بيمار اهداف مشخصيشودمياو در درمان 

تلاشي داشته باشد. شايد بيمار  گونههيچدرماني بدون  در جلساتبراي حضور  ايبينانهغيرواقعاميدهاي 

 و يـانـدگي داشـته باشـد گذاشتن بـر ز تأثيرو  مسئلهبراي حل  هايشتوانايي در مورداحساس نااميدي 

. دهـدميديگر درمانگرش را از دست  مثلاً. شودميبدتر  اشزندگيشايد بترسد كه اگر حالش بهتر شود 

 كند. سؤالي بيمار از او هاشناخترصد كند تا بتواند درباره  دقتبهدرمانگر بايد تغيير عاطفه بيمار را 

  كافي محكم است؟ اندازهبهآيا رابطه درماني 

دربـاره  ناكارآمـدبيمار با ساختار جلسات هماهنـگ نشـود باورهـاي  شودميرمين مشكل كه باعث چها

 درمان و درمانگر است.، خودش

اگر ساختار جلسه را به روش كنترل گرانه به بيمار تحميل كنيم ممكن است مشكلاتي ايجاد شـود. 

پس مهم است با اجـازه  شويدنمي اگر بيمار به شما بازخورد صادقانه ندهد حتي متوجه چنين اشتباهي

جلسه را مرور كنيد و يا از يك ناظر آموزشي كمـك بخواهيـد. عـذرخواهي ، بيمار به كمك ضبط كردن

عمـل  ملاحظـهبيمن در هفته گذشـته «كردن را تمرين كنيد و در جلسات بعد مشكل را جبران كنيد 

 »جلسه موافق باشيد با نحوه پيش رفتن خواهمميو  متأسفم. از اين بابت امكرده

مشخص كرد كه عدم پايبندي بيمار به ساختار جلسات به چه علت است. آيـا  توانميچگونه نكته: 

به خاطر اشتباه درمانگر در آشنا كردن بيمار با روند كار است يا به علت عـدم تمايـل بيمـار در تبعيـت 

 كردن از درمان؟



      ٧٣    

  مشكلات ساختاربندي جلسات
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

كلامـي و  هايپاسـخآشـنا كنيـد و در ايـن حـين در ابتدا بايد بيمار را بـا سـاختار مرسـوم جلسـه 

خنثي يا شـايد  تقريباً هايشپاسخغيركلامي او را بررسي كنيد. اگر علت فقط ناآشنايي با روند كار باشد 

 .شودميجام مداخله تبعيت او بهتر نا ازپسگاهي خودانتقادگرانه باشد. 

 مختلف جلسه درمان هايقسمتمشكلات معمول در ساختاربندي 

 بررسي خلق -١

نارضايتي بيمار از ، هافرممشكلات معمول در اين قسمت عبارتند از: عدم توانايي بيمار در تكميل كردن 

 يا مشكل او در ابراز وضعيت كلي خلق. هافرم

بهتـر اسـت منطـق ، با نحوه تكميل فرم باشد جودرمانبه علت عدم آشنايي  صرفاًاگر اين مشكلات 

يا مشـكل  كاريفراموش، ادآوري كنيد. سپس مشكلات عملي موجود مثل زمان كمتكميل فرم را به او ي

 در خواندن و نوشتن را رفع كنيد.

 كـههنگامياز او پرسـيد كـه  توانميناراحت است  هافرمتكميل كردن  به خاطردر صورتيكه بيمار 

 چه فكر خودآيندي دارد. دهدمياين كار را انجام 

 به من هستند. ارتباطبي سؤالاتوقت تلف كردن است و اين  هافرممثال: بيمار: تكميل كردن 

 .بردمياز شما زمان  چقدر هافرمدرمانگر: متوجه هستم كه احساس دلخوري داريد پر كردن اين 

 چند دقيقه شايد بيمار:

مـا  شـودميباعـث  هـافرم پـر كـردنمربوط به شما نيستند امـا  سؤالاتكه گاهي  دانمميدرمانگر: 

زيـادي  سـؤالاتديگر حين جلسه لازم نيسـت از شـما  چراكهوانيم بهتر از زمان جلسه استفاده كنيم بت

 بپردازيم ترمهمبه كارهاي  توانيمميبپرسم و 

 بهتر است انجامش دهيم كنمميبيمار: پس فكر 

انجـام نتوانند ايـن كـار را خلاصـه  و يااگر بيماران نتوانند به شكل ذهني خلقشان را توصيف كنند 

قطـع  آراميبـهرا  جودرمـانصـحبت  توانمي، دهند و در برچسب زدن به خلقشان مشكل داشته باشند

 از او پرسيد و به او نشان دهيد چگونه پاسخ دهد. ترياختصاصي سؤالاتكرد و 

 صـورتبهتوصيف خلقشان پرحرفي كنند به او آموزش دهيـد چگونـه  در مورددر صورتيكه بيماران 

خود را به عواملي بيرون از خود نسـبت خُلق ان را وصف كنند. اگر بيماران تغييرات مثبت خلاصه خلقش

ايـن  قطعـاً«اسـت:  كننـدهكمكبودن همسر و غيره اين پاسـخ  ترمهربانبه مصرف دارو و يا  مثلاًدهند 



  

      ٧٩    

 

          ١٢فصل 
                        Beck Section 12 

  
  

  شناسايي افكار خودآيند - ١٢فصل 
رتر از تفكر وجود دارد هسـتند. ايـن افكـار افكار خودآيند جرياني از فكر كه همزمان با يك جريان آشكا

 معمـولاًاسـت.  هاانسـانمخصوص افراد داراي مشكلات روانشناختي نيست. يك تجربه رايج براي همـه 

نسبت بـه آنهـا هوشـياري  راحتيبه توانميافراد از اين افكار آگاه هستند ولي با اندكي آموزش  ندرتبه

 طوربـه تـوانيممياز اين افكار آگـاه شـويم  كههنگاميي نباشيم اگر دچار مشكلات روانشناختپيدا كرد. 

 هايآشـفتگيخودكار واقعيت آزمايي كنـيم و بـه افكـار منفـي پاسـخ بـدهيم. امـا افـرادي كـه دچـار 

بـه بيمـاران  CBTانجـام دهنـد.  تواننـدنمياين بررسي مهم و ضـروري را  معمولاًروانشناختي هستند 

ناراحت هستند يا بـه رفتـار  كههنگاميهوشيارانه ارزيابي كنند بخصوص  ورتصبهافكارشان را  آموزدمي

از هيجانات منفي خـود  توانندميكه  شوندميمتوجه  CBTبيماران بعد از آموختن  .پردازندمي فايدهبي

  هستند: ناكارآمديك سرنخ براي شناخت افكار خودآيند استفاده كنند. چه افكار خودآيندي  عنوانبه

 كنندميري كه واقعيت را تحريف افكا )١

 شوندميافكاري كه باعث ايجاد يك واكنش هيجاني و يا فيزيولوژيك ناسازگار  )٢

 شوندميافكاري كه منجر به يك رفتار ناسازگار  )٣

 ايجاد اختلال در حس توانايي او وسيلهبه شوندميافكاري كه مانع رسيدن به اهداف بيمار  )٤

كلامي و غيركلامـي  هايسرنخار مهم است نسبت به هر دو دسته توجه كنيد كه بسي مسئلهبه اين 

 ”important or “hotشـناختهاي داغ ( اصـطلاحبهباشيد تـا شـناختهاي مهـم او يـا  زنگبهگوشبيمار 

cognitions افكار خودآيند مهمي هستند كه درون جلسه درمـان رخ  هاشناخت) را شناسايي كنيد. اين

كـار انجـام دهـم  همـهايناينكـه مـن مجبـور باشـم «اره موضوع مورد بحـث درب تواندميكه  دهندمي

 درمانگر، »هيچ كاري را درست انجام دهم توانمنميمن « باشد و يا درباره خود بيمار» غيرمنصفانه است

  باشد. »بازخورد دادن را دوست ندارم« درمانيا فرايند  »كنينميمن را درك «

  
 
 
  

 خودآيند افكار شناسايي

  



  

                          ٨٠     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 درنهايـتانگيزه و تمركز بيمار شود و ، احساس كفايت و ارزشمنديباعث كاهش  تواندمياين افكار 

. شناسايي سريع افكار خودآيند اين فرصت را بـراي بيمـار ايجـاد شودميباعث اختلال در فرايند درمان 

باعـث تسـهيل كـار در  مسـئلهكه بتواند بلافاصله افكارش را بيازمايد و به آنها پاسخ دهد و اين  كندمي

  در اين موارد: جزبههميشه منفي هستند  معمولاً ناكارآمد. افكار خودآيند شودميادامه جلسه 

يه فكر عالي دارم. مي خوام ببينم ماشـينم تـا «بيمار مبتلا به مانيا يا هايپومانيا باشد مثال:  -

 »چه سرعتي ميتونه بره

 »من از همه بهترم«خودشيفتگي داشته باشد  هايويژگيبيمار  -

. خورنـدميهمه دوستان من الكل «جازه بدهد به رفتار ناسازگار ادامه دهد بيمار به خودش ا -

 »نوشيدن الكل به مقدار زياد هيچ اشكالي ندارد

آگاه هستند تا نسبت به  آيدميبيماران بيشتر در مورد هيجاناتي كه به دنبال افكار خودآيند  معمولاً

بيماران در جلسه درمان تا حدودي  مثلاًاه هستند. بسيار كوت معمولاًخود افكار خودآيند. افكار خودآيند 

زمـاني شرم و ... آگاه هستند ولي از افكار خودآيندشان آگاهي ندارند تا ، اضطراب، غم هيجاناتدر مورد 

بـا محتـواي افكـار خودآينـد  كنـدميدرمانگر اين افكار را بيرون بكشد. هيجاناتي كه بيمار احساس  كه

اران از رفتار ناسازگارشان بيشتر از افكـار خودآينـدي كـه پـيش از آن رفتـار همچنين بيم ارتباط دارد.

اين رفتـار بـا افكـار  كندميبيمار از رابطه با دوستان اجتناب  زماني كه مثلاً آگاه هستند. شودميايجاد 

فيزيولوژيك خود هـم آگـاهي بيشـتري  هايپاسخبيمار ممكن است نسبت به خودآيندش مرتبط است. 

شناسايي افكار خودآيند يك مهارت است. اين احساس تنش در بدن.  مثلاًباشد تا افكار خودآيند. داشته 

 و در بعضي افـراد بـه راهنمـايي و تمـرين نيـاز دارد. شودميياد گرفته  سرعتبهمهارت در بعضي افراد 

 كنـدميتوصيف رفتار يا واكنش فيزيولوژيك را ، هيجان، بيمار در جلسه درمان يك موقعيت كههنگامي

بيمار در خـود  زماني كهدر آينده ممكن است تجربه كند و يا  كندميكه در گذشته تجربه كرده يا فكر 

 دهـدمييا يك رفتار ناسازگار نشان  كندميجانش را تجربه يجلسه درمان يك تغيير ناگهاني منفي در ه

 »؟كنيدميبه چي فكر « مك كند:در شناسايي افكار خودآيند ك تواندميكه  سؤالاتيدر اين موارد 

شما بايد براي مشخص كردن بقيـه افكـار  كندميبيمار يك فكر خودآيند اوليه را گزارش  زماني كه

  خودآيند مهم كه ممكن است وجود داشته باشد پرسشگري را ادامه دهيد.



      ٨١    

  افكار خودآيند شناسايي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  )AN EXTENDED COGNITIVE MODEL( افتهيتوسعه شناختي مدل يك

خاص دارد بخصـوص اگـر  مسئلهرا درباره يك  هاواكنشاز افكار خودآيند و  ايمجموعهبيمار  زماني كه

به دنبال آن مشغول رفتار ناسازگار شود مثل يك رفتار تكانشي بايد مراحـل متعـدد كـه در ايـن رفتـار 

چندثانيه تـا چنـد  تواندمييادداشت كنيد. يعني از اولين محرك تا آخرين واكنش كه  كندمينقش ايفا 

چگونـه موقعيـت  دهـدميطول بكشـد. مثـال زيـر در مـورد يكـي از بيمـاران اسـت كـه نشـان  ساعت

  .شودميمنجر به نوشيدن فراوان الكل  نهايتاًاوليه  كنندهناراحت

  



  

      ٨٧    

 

          ١٣فصل 
                        Beck Section 13 

  
  

  هيجانات -١٣فصل 
درمـان كـاهش هيجانـات منفـي و افـزايش  هايهـدفهيجانات بسيار مهم هستند و يكـي از  CBTدر 

ر مسير دستيابي موانعي د توانندميهيجانات منفي شديد بسيار دردناك هستند و هيجانات مثبت است. 

افراطي نسبت به موقعيت هيجانـات را  طوربه، افرادي كه اختلال روانپزشكي دارندبه اهداف فرد باشند. 

 توانـدميغـم  مـثلاً. همچنين شناسايي كاركردهاي مثبت هيجان منفي نيز مهم اسـت. كنندميتجربه 

اي انجـام كارهـا انگيـزه بدهـد و بـر توانـدميجاهاي خالي زندگي را پر كند. احسـاس گنـاه  اصطلاحبه

  انرژي بدهد كه شما با چالشي مواجه شويد. تواندمياضطراب 

  مثبت هيجانات تقويت و برانگيختن

و هر دوي اين مـوارد در طـول درمـان و  شودميمثبت باعث افزايش حس بهزيستي و تحمل  هيجانات

  پس از اتمام درمان مهم هستند.

نـرم كـرده و  وپنجهدسـتموضوعي كه بيمار در گذشته با مشـكلات  يادآوري خاطرات مثبت مربوط به

كه در حال حاضر بهتر مقابله كند. شما بايـد در سرتاسـر هفتـه و  دهدميموفق شده به او اين امكان را 

  در طول جلسه هيجانات مثبت بيمار را استخراج كنيد و تقويت كنيد:

  هفته رخ داده صحبت كنيددرباره علايق بيمار و اتفاقات مثبتي كه در طول  

  را بگنجانيـد و سـپس بـه  شـودميدر برنامه فعاليت كارهايي كه باعث افزايش هيجان مثبـت

  بيمار آموزش دهيد بعد از انجام آن كارها خود را تشويق كند

  نتايج مثبت بگيرد هايشتجربهبه بيمار كمك كنيد از 

محـدودي دارنـد بايـد از آنهـا بخواهيـد تمـامي  هايواژهخيلي از بيماران براي توصيف هيجانات مثبت 

هيجانات مثبت را شناسايي كنند. اين كار باعث افزايش توانـايي بيمـار در برچسـب زدن بـه هيجانـات 

  .بردمياو را بالا خُلق و  شودمي

  
  

 هيجانات

  



  

                          ٨٨     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

براي افزايش شدت هيجانات مثبت در حين جلسه از بيمار بخواهيد تصور كند موقعيت مثبت مورد نظر 

  اتفاق افتاده. نالآهمين 

  منفي هيجانات به زدن برچسب

چند گزينه در اختيار او قرار دهيـد  توانيدمي، منفي مشكل دارد هيجاناتبيمار در شناسايي  كههنگامي

  فهرستي از هيجانات منفي را به او نشان دهيد. و يا

  

 ، تنها، افسردهتنگدلغمگين،  •

  عصباني، نااميد، آشفته، دلخور •

  سرخورده نااميد، •

  مقصر •

  مشكوك •

  مضطرب، نگران، پرتنش، سراسيمه •

  زده، تحقير شدهشرم •

  خورحسود، غبطه •

 ديدهآسيب •

  هيجانات شدت بنديدرجه

گاهي نياز است از بيمار بخواهيد هم هيجاناتش را بشناسد و هم شدت آنها را مشخص كند. نمـره دادن 

مشخص كنيد آيا نياز است مداخله  كندمياني به شما كمك قبل و بعد از مداخله درم هيجانات شدتبه

  .كندميجلوگيري  مسئلهبيشتري انجام دهيد يا نه. همچنين از قطع زودهنگام مداخله درباره يك 

كه در ابتدا مشخص كنيد كه  كندميشدت هيجان در موقعيت خاص به شما و بيمار كمك  گيرياندازه

يك هيجـان مشـكل  شدتبهدر صورتيكه بيماران در نمره دادن  خير. آيا نياز به بررسي بيشتر هست يا

شديد استفاده كرد يـا ، متوسط، از عبارت مختصر توان، ميدارند يا دوست ندارند اين كار را انجام دهند

  مقياسي به شكل زير كشيد:

  

  



      ٨٩    

  هيجانات
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  هيجاناتخودآيند از  افكار كردن متمايز

شخيص دهد و به آنها برچسب بزنـد بخصـوص زمـاني كـه ايـن را ت اشمنفي هيجاناتبيمار بايد بتواند 

منفـي  هيجانـاتهدف ما حذف كـردن  كندميدر گام برداشتن به سمت اهداف اختلال ايجاد  هيجانات

درد جسـمي كـاركرد  اندازهبهمثبت بخشي از زندگي هستند و  هيجانات اندازهبهمنفي  هيجاناتنيست. 

مـا بـا هيجانـات بيمـار مجادلـه  درواقـعمنفي افراطي را كـم كنـيم.  هيجانات خواهيمميدارند. ولي ما 

  .كنيمميو با بيمار همدلي  كنيمميبلكه آنها را تصديق  كنيمنمي

  هيجانات با خودكار افكار محتواي تطبيق

مداوم تـلاش كنيـد تجربيـات بيمـار را درك كنيـد و بفهميـد  طوربهبيمار شما بايد  پردازيمفهومطي 

و بـر  شـودمير زيربنايي او باعث ايجاد شدن افكار خودآيند خاص در يـك موقعيـت خـاص چگونه افكا

  .گذاردميهيجانات و رفتارش اثر 

  منفي هيجانات افزايش

 شـودميزماني استفاده  هاتكنيك. از اين اندشدهطراحيبراي افزايش هيجانات منفي  هاتكنيكبعضي از 

هايش را در سـطح هيجـاني تغييـر شناخت، سترسي داشته باشدكه نياز است بيمار بيشتر به افكارش د

نتيجـه بعضـي از رفتارهـاي ، نيستند ناپذيرتحمليا  كنترلغيرقابلبگيرد هيجانات خطرناك يا  ياد، دهد

مواجهـه و تمركـز بـر ، ناسازگارش را بررسي كند. براي افـزايش هيجـان منفـي از تصويرسـازي ذهنـي

  بدني استفاده كنيد. هايحس

  منفي هيجانات مورد در باورها زمايشآ

نـاراحتي ، ناراحـت بشـم اگـه« مـثلاًبعضي از بيماران اعتقاد دارند كه هيجانات منفي خطرناك هستند 

اين باورها مـانع » دهمميتحمل كنم و كنترلم را از دست  توانمنميتا جايي كه  شودميبدتر  طورهمين

باعـث اجتنـاب بيمـار از صـحبت كـردن دربـاره مشـكلات و . شودميتلاش بيمار در رسيدن به اهداف 

در ، . در اين موارد كه بيمـار شـناختهاي ناسـازگار دربـاره هيجانـات منفـي داردشودميپريشان كننده 

ــن مــوارد بايــد از كنــدنميدرمــان پيشــرفت   cognitive( بازســازي شــناختي هــايتكنيك. در اي

restructuringك كنيـد باورهـايش را ارزيـابي كنـد. آزمـايش رفتـاري ) استفاده كنيد تا بـه بيمـار كمـ

)behavioral experiment) به كمك ذهن آگاهي (mindfulness (بـه بيمـار  تـوانمياست.  كنندهكمك



  

      ٩١    

 

          ١٤فصل 
                        Beck Section 14 

  
  

  ارزيابي افكار خودآيند -١٤فصل 
افكار غلطي كه باعث پريشاني يـا رفتـار ناسـازگار  -١سه نوع فكر خودآيند مرتبط با درمان وجود دارد. 

افكـار  -٢: اين افكار بايد به شكل كلامي و از طريق آزمايش رفتـار مـورد ارزيـابي قـرار بگيـرد. شودمي

نادرست ناشـي از ايـن افكـار ارزيـابي  گيرينتيجهشوند.  مسئله: اين افكار بايد حل فايدهبيدرست ولي 

افكاري كه بخشـي از يـك فراينـد فكـري  -٣پذيرش تمرين شود.  حلغيرقابلشود و براي يك مشكل 

بايد فكري را  فرايندهايهستند. باورهاي مربوط به اين  خود انتقادگريوسواس و ، ناسازگار مثل نشخوار

  ذهن آگاهي استفاده كنيد. هايتكنيكارزيابي كنيد و از 

  خودآيند كليدي افكار انتخاب

شـود تـا مشـخص  پردازيمفهومابتدا بايد اين فكر كند، ميبيمار به يك فكر خودآيند اشاره  كههنگامي

 شودمي حاضر موجب ايجاد آشفتگي در حالشود آيا فكر مهمي است كه نياز است بر آن تمركز شود و 

بيمار اين فكر را تجربه كند و بـه دنبـال  مجدداًو اين فكر احتمال دارد تكرار شود و چقدر احتمال دارد 

كـافي  انـدازهبهمنفي باشد اين يك شـناخت  سؤالاتآن دچار آشفتگي شود. در صورتيكه پاسخ به اين 

اراني كه آشنايي كافي بـا مهم نيست و لازم نيست كه وقت جلسه صرف كار كردن بر روي آن شود. بيم

. حتي اگر بيمار يك فكر خودآيند مهم را گزارش كـرد بـا كنندميدرمان ندارند اينگونه افكار را گزارش 

تصميم بگيريد روي آن تمركز كنيد يا نه. بخصوص اگر اين فكر خودآينـد موجـب  توانميمشورت هم 

باعـث افـزايش سـطح  -٢ي كنـد اعتبـاربي: بيمـار احسـاس مـثلاًبه رابطه درماني آسيب بزند  -١شود 

نيـاز  -٤صـحبت كنـيم.  مؤثري طوربهموردش  زمان كافي نداريم كه بتوانيم در -٣آشفتگي بيمار شود 

متفـاوت  كـاملاًصحبت كـردن در مـورد موضـوع  -٥زيربنايي آن فكر كار شود  ناكارآمداست روي باور 

  است. ترمهمديگري 

  
  
  بيارزيا

 افكار خودآيند

  



  

                          ٩٢     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  آيندخود فكر يك ارزيابي براي پرسش

كه اين فكر خودآينـد  دانيدنمي -١مستقيم فكر خودآيند را به چالش كشيد:  طوربهبه چند دليل نبايد 

به چالش  -٣ي در بيمار شود اعتباربيچالش مستقيم فكر موجب احساس  -٢تا چه مقدار درست است 

كند. طبق ايـن  ) را نقضcollaborative empiricismمشاركتي ( گراييتجربهكشيدن يك شناخت اصل 

  فكر خودآيند را ارزيابي كنند. باهماصل بيمار و درمانگر بايد 

به چالش كشيدن مستقيم آنها بايد بـا  جايبهافكار خودآيند هميشه اندكي حقيقت دارند و  معمولاً

اگـر پرسشـگري ) با آنهـا روبـرو شـد. Socratic questioningفرايند ظريفي به نام پرسشگري سقراطي (

است. شيوه سقراطي برتري واضـحي  ايمحاورهي وجوپرسانجام شود شبيه به  ايحرفه طوربه سقراطي

 علائـمانجـام شـود باعـث تغييـر  درسـتيبهاگر پرسشگري سقراطي آموزشي دارد.  هايروشنسبت به 

  .شودمي

  بيماران بيشتر به بازسازي شناختي بپردازند. شودمياست و باعث  ترمحترمانهاين روش 

  چه شواهدي نشون دهنده درست بودن اين فكر خودآيند است؟ چه شواهدي نشون ميده اشتباه است؟ •

  بدترين چيزي كه ممكنه اتفاق بيافته چيه؟ بهترين چيزي كه ممكنه اتفاق بيافته چيه؟ •

  ن نتيجه چيه؟تريبينانهواقع •

  ه اثري داره؟اعتقاد من به اين فكر خودآيند چه اثري داره؟ تغيير دادن فكرم چ •

  ؟گفتممياگر ... توي اين موقعيت بود و همين فكر را داشت بهش چي  •

  

  ارزيابي افكار خودآيند از فرم ثبت فكر هايپرسش

  موقعيت چيه؟ •

  ؟كنممييا چه چيزي را تصور  كنمميبه چي فكر  الآن •

  چه چيز باعث ميشه گمان كنم فكرم درست است؟ •

  كامل درست نيست؟ طوربهاين فكر درست نيست يا  چي باعث ميشه گمان كنم •

  بدترين چيزي كه ممكنه اتفاق بيافته چيه؟ اونوقت بايد چيكار كنم؟ •

  بهترين چيزي كه ممكنه اتفاق بيافته چيه؟ •

 افته؟ اگر فكـرم را تغييـر بـدمافته؟ اگر اين فكرم را براي خودم تكرار كنم چه اتفاقي ميچه اتفاقي مي احتمالاً •

  افته؟چه اتفاقي مي



      ٩٣    

  ارزيابي افكار خودآيند
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ارزيابي افكار خودآيند از كاربرگ آزمودن افكار هايپرسش

يعنــي پرسشــگري ســقراطي اســت. قدرتمنــدتر از ) behavioral methodsرفتــاري ( هــايروشگــاهي 

 هـايآزمايشسـازگار برسـد.  هايگيرينتيجـهبـه  هايشتجربهاز  كندميكه به بيمار كمك  هاييروش

آسـيب ، افـرادي كـه بيمـاري روانـي جـدي، كودكان ازجملهام بيماران مناسب هستند رفتاري براي تم

  ناتواني هوش و اوتيسم دارند.، مغزي

بررسي فكر بيمار بايد خنثي باشد هدف ما اين نيست كه بيمار شواهدي كه از يـك فكـر خودآينـد 

را  بينانـهغيرواقعتوضـيح جـايگزين غيـرممكن و ديـدگاه مثبـت  و يـكناديـده بگيـرد  كندميحمايت 

  جايگزين كند.

  )Evidence Questions( "شواهد" سؤالات

و به همين دليل بيمار شواهدي از درستي افكارش  شوندمياز حقيقت را شامل  هاييتكهافكار خودآيند 

شـواهد مخـالف را  تواننـدنميبيمـاران  معمـولاًامـا  دارد كه بايد در ابتدا اين شـواهد شناسـايي شـوند.

يي كنند و اين وظيفه شما است كه به بيماران كمك كنيد در مرحله بعد اين دسـته از شـواهد را شناسا

  مثال:شناسايي كنند. 

  صحبت كند؟ با شما خواهدنميدرمانگر: چي باعث ميشه فكر كنيد چارلي 

Abeخب آخرين صحبت ما يك ماه پيش بوده :  

  درمانگر: ديگه چي؟

Abe خوب نبود: در آخرين ملاقاتمون حال من  

  درمانگر: ديگه چي؟

Abeچيزي ديگه نيست :  

درسـت  كـاملاًدرمانگر: خب حالا چي باعث ميشه فكر كنيد كه ممكن است اين فكر درسـت نباشـه يـا 

  نباشه و چارلي ميخواد با شما صحبت كند؟

Abeخب ما دوستاي خوبي بوديم :  

  درمانگر: ديگه چي؟

Abe :ته بوديم را كنسل كردم ناراحت شدمكه ماه پيش گذاش ايبرنامه زماني كه  

  درمانگر: چي بهتون گفت؟



  

 

 

          ١٥فصل 
                        Beck Section 15 

  
  

  به افكار خودآيندپاسخ دادن  -١٥فصل 
كند، ميبراي اينكه به بيمار كمك كنيد كه چگونه به افكار خودآيندي كه در فاصله بين جلسات تجربه 

اسـتفاده از  -٢را بخوانـد  اشدرمـاني هاييادداشـت -١از دو روش اساسـي اسـتفاده كنـد ، پاسخ دهـد

  كاربرگ.

  

  درماني هاييادداشت ثبت

خلاصـه خـوبي  كـهوقتيكنـد  سازيخلاصهدآيند را ارزيابي كرد از او بخواهيد كه بعد از اينكه بيمار يك فكر خو

بهتـر اسـت كـه بيمـار هـر روز صـبح  ايـدئالداد از او بخواهيد كه اين خلاصه را يادداشت كنـد. در حالـت  ارائه

ايـن  زمـاني كـه مراجعـه كنـد. هايادداشتدرماني را بخواند و در طول روز هر موقع نياز شد به اين  هاييادداشت

درمـاني  هاييادداشـتاينكـه  .كنندميمرتب تمرين شود بيماران اين مطالب را با تفكرشان يكپارچه  هايادداشت

دشوار مطالعه شود اثربخشي بسيار بيشتري دارد تا اينكـه فقـط زمـاني  هايموقعيتمرتب براي آمادگي با  طوربه

  به آنها مراجعه كند. شودميدشوار روبرو  هايموقعيتكه بيمار با 

درماني بيمار را پيش خـود داشـته باشـد تـا زمـان  هاييادداشتبهتر است هر درمانگر يك كپي از 

براي جلسه بعد مرور برنامه فعاليت و تقويت مفاهيمي كه در جلسه قبلي با بيمار دربـاره آن  ريزيبرنامه

 هاييادداشـتحالت اين اسـت كـه بيمـار  نتريايدئالمراجعه كنيد.  هايادداشتبه اين  ايدكردهصحبت 

 تواننـدنميولي در مورد بعضي از بيماران كه دوست ندارند اين كار را انجام دهند يـا  ،درماني را بنويسد

از ضبط كردن اسـتفاده ، اثربخشي بيشتري دارد هايشانيادداشتبخوانند و يا به نظر آنها گوش دادن به 

، صـوتضبطبـا اسـتفاده از يـك دهـد، ميبه افكار خودآيندش پاسـخ در جلسه بيمار  كههنگاميكنيد. 

را يكجا ضبط كنيد. اينكه تمام طـول  هاپاسختمام ، در انتهاي جلسه توانميرا ضبط كنيد و يا  هاپاسخ

 كمتـرياثربخشـي  معمولاًيك جلسه درماني گوش دهد  كلبهجلسه را ضبط كنيد و از بيمار بخواهيد 

  
  

 به  پاسخ دادن

 افكار خودآيند

  



  

                          ١٠٤     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

نـه اينكـه جلسه را گوش كنـد.  مرتبهيكد بيمار ممكن است در طول يك هفته فقط دارد. در اين موار

افكـار خودانتقـادگر  شودميباعث  مسئلهچندين بار به مهمترين نكات جلسه گوش كند و گاهي همين 

درباره موانع ، درماني را بخواند هاييادداشتمهم است كه به بيمار انگيزه دهيد كه در بيمار ايجاد شود. 

كنيد. در صـورتيكه زمـان مـورد نيـاز  سؤالشود از او  هايادداشتبيمار كه ممكن است مانع از خواندن 

را با صـداي بلنـد بخوانـد و  هايادداشتاز او بخواهيد در همان جلسه ، براي اين كار را بيش برآورد كرد

  .گيردميشما زمان را ثبت كنيد تا بيمار متوجه شود اين كار زمان كمي 



      ١٠٥    

  ارزيابي افكار خودآيند
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  كاربرگ از فادهاست

  )Thoughts Worksheetكاربرگ آزمودن افكار (

ما بـه درسـت نباشـند. اگـر شـ كاملاًدرست نباشند يا  اصلاًدرست باشند،  صد درصدافكار ممكن است 
  به اين معنا نيست كه آن فكر درست است. كنيدميچيزي فكر 

ايـن كـاربرگ را از  سـؤالاتد تييـا مشـغول كـار غيرسـودمندي هسـ شودميبدتر  تانروحيههرگاه  -١
  كشدميدقيقه طول  ١٠تا  ٥آن را بنويسيد. اين كار  هايپاسخخودتان بپرسيد و 

  در مورد همه افكار خودآيند كاربرد ندارند سؤالاتهمه  -٢
  ز فهرست شناسايي خطاهاي شناختي در مورد افكار خودآيند استفاده كنيدا -٣
  ستدستور زبان مهم ني واملا، دستخط  -٤
  بهبود پيدا كرد به استفاده از آن ادامه دهيد درصد ١٠گر بعد از كار با اين كاربرگ خلقتان ا -٥

All-or-nothing thinking  
  ياهيچهمهتفكر 

  »هستم خوردهشكستموفق نشم، آنگاه يك آدم  كاملاً اگه«مثال: 

Catastrophizing (fortune-telling)  
  سازي يا پيشگوييفاجعه

  »بكنم هيچ كاريتونم نمي اصلاًلي ناراحت ميشم خي«مثال: 

Disqualifying or discounting the positive  
  ناديده گرفتن موارد مثبت

ه آدم اون پروژه را خوب انجام دادم ولي به اين معنا نيست ك«مثال: 
  »هستم، فقط شانس آوردم ايشايسته

Emotional reasoning  
  استدلال هيجاني

لم خيلي كارها را خوب انجام ميدم امـا هنـوز حـس توي شغ«مثال: 
  »هستم خوردهشكستيه  كنممي

Labeling  
  زنيبرچسب

  »آدم خوبي نيست اصلاًاون » «امبازندهمن يه «مثال: 

Magnification/minimization  
  بزرگنمايي و كوچك نمايي

هسـتم.  عرضـهبيچقـدر  كندميگرفتن نتيجه متوسط ثابت «مثال: 
  »كه من باهوشم دهنميلا اين معني را نمرات با

Mind reading  
  خوانيذهن

  »دانمنمياون فكر ميكنه من الفباي اين پروژه را «مثال: 

Overgeneralization  
  تعميم افراطي

توي جلسه احساس ناراحتي داشتم، پس مـن چيـزي را كـه «مثال: 
  »براي دوستي با ديگران ضروري است را ندارم

Personalization  
  سازيشخصي

ه تعميركار با من گستاخانه رفتار كرد چـون كـار مـن اشـتبا«مثال: 
  »بود.

Should and must statements  
Also called imperatives 

 الزامات جملات بايدي

شـم اينكه اشتباه كردم وحشتناكه، من هميشه بايد تمـام تلا«مثال: 
  را بكنم

Tunnel vision  
  ديد تونلي

اون انتقـادگره  دهنميرا درست انجام  هيچ كاريسرم معلم پ«مثال: 
  »درس ميده مزخرفو 

  موقعيت كدام است؟ -١



  

 

 

          ١٦فصل 
                        Beck Section 16 

  
  

 CBTهن آگاهي در ادغام ذ - ١٦فصل 

و يا بخشـي از يـك روش درمـاني  با عنوان يك مداخله مستقل توانمي) Mindfulnessاز ذهن آگاهي (

به همان چيزي كه در حـال اتفـاق افتـادن اسـت تمركـز  دهدمياستفاده كرد. ذهن آگاهي به شما ياد 

، ونـي باشـد مثـل: افكـاركنيد چه يك اتفاق بيروني باشد مثل صحبت كردن با فـرد ديگـر يـا اتفـاق در

 صورتبهبدني و سپس بايد تمرين كنيد تا هر چيزي كه در حال اتفاق افتادن است  هايحس، هيجانات

  غير قضاوت گرانه تجربه كنيد.

، كه بيمار مشغول يك فرايند تفكر ناسـازگار ماننـد وسـواس ذهن آگاهي زماني مفيد اسـت

تجربـه كـردن بيمـار از  زمـاني كـههمچنـين . باشـد خود انتقادگرينگراني يا ، نشخوار فكري

اميال شديد يـا درد ، تصاوير ذهني منفي، افكار، دروني بخصوصي مانند هيجانات هايمحرك

  ذهن آگاهي بسيار سودمند است. بترسد

اينكه درگيـر  جايبه مثلاًكه به شكل متفاوت با افكار ارتباط برقرار كنيد  كندميذهن آگاهي كمك 

ببريد و بدون قضاوت متوجه حضور آنها شويد و اجازه دهيـد افكـار  سؤالعتبار افكار را زير ا، افكار شويد

دروني پريشـان  هايمحركخودشان بيايند و بروند. هدف در ذهن آگاهي حذف كردن افكار ناسازگار يا 

 كنـدميغيـرممكن و بسـيار ناسـازگار اسـت. ذهـن آگـاهي كمـك  معمـولاًكننده نيست حذف كـردن 

قضاوت گرانه مشاهده كنيد و بپذيريد بدون اينكه آنها را ارزيابي كنيد يا  غير طوربهدروني را  هايتجربه

بر لحظه حـال تمركـز كنيـد و  آموزيدميتلاش بكنيد آنها را تغيير دهيد. درواقع به كمك ذهن آگاهي 

  پذيرنده و كنجكاو باشيد.، باز حالدرعين

  سه مورد ذهن آگاهي:

 نگـران ،كننـدمي فكـري نشـخوار ازحـدبيش كـه بيماراني براي: افكار وردآگاهي در م ذهن )١

 .كنند سركوب را مزاحمشان يا مزاحم افكار كنندمي سعي يا هستند

  
 
 

 در آگاهيذهن ادغام

 CBT 

  



  

                          ١٠٨     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

ــاهي ذهــن )٢ ــورد آگ ــايمحرك در م ــي ه ــراي: درون ــات ب ــاير و شــديد هيجان ــات س  تجربي

 دروني كنندهناراحت

 تجربـه را انتقـادي خـود از زيادي قدارم كه بيماراني براي: خود به شفقت براي آگاهي ذهن )٣

  كنندمي

  غيررسمي و رسمي آگاهي ذهن تمرينات

برويد و توجه خود را بـر  سروصداكه به يك مكان بي  كنيدميدر ذهن آگاهي رسمي زماني را مشخص 

اشيا بيرونـي يـا صـداها ، هيجانات، افكار، حركت، مختلف بدن هايقسمت، يك تجربه خاص مثل تنفس

دقيقه باشد. در اين حين دقت داريد كه چه زماني توجهتان  ٦٠تا  ٥از  تواندميكنيد. اين زمان متمركز 

گرانه توجـه خودتـان را مجـدد بـه قضـاوت ي غيرصورتبه. در اين موارد شدهمنحرفاز آن تجربه خاص 

ر صـورتيكه دقيقه باشـد. د ٥. بهتر است كه در آغاز ذهن آگاهي رسمي حدود گردانيدبرميتجربه قبلي 

  .دهدميبيمار آن را ادامه  زياداحتمالبهذهن آگاهي رسمي كوتاه باشد  زمانمدت

 ايشـيوهذهن آگاهي غيررسمي يعني كاربرد اصـول ذهـن آگـاهي در تجربيـات روزمـره يعنـي بـه 

يـا  ذهنتان سرگردان آينده كههنگاميتمركز كنيد و  دهدميباز و غيرقضاوتي بر اتفاقي كه رخ ، پذيرنده

، نسبت بـه تجربـه افكـار كههنگاميتمركزتان را به تجربه پيش رو جلب كنيد و  مجدداً شودميگذشته 

را يادداشت كنيد اجازه بدهيـد حضـور  هاتجربهآن  شويدمي علاقهبي تانناخواسته هايحسهيجانات و 

ان كاري متمركـز كنيـد داشته باشند بدون اينكه سعي كنيد آنها را كنترل كنيد و توجهتان را روي هم

  كه مشغول انجامش هستيد.

 -١از ذهـن آگـاهي اسـتفاده كننـد:  شـانحرفهبه سه دليل بهتر است همه درمانگران در زندگي و 

 -٣درك كردن بهتر اين تكنيـك بـراي توضـيح بـه بيمـار  -٢كاهش استرس و افزايش حس بهزيستي 

يـك مداخلـه مسـتقل  عنوانبـهذهن آگـاهي را  انتوميخودافشايي درباره منافع اين كار براي خودتان 

  انجام داد ولي تجربه ثابت كرده كه تلفيق ذهن آگاهي در درمان اثربخشي بيشتري دارد.

 دهيد آموزش شناختي مدل مورد در بيماران به )١

 از اسـتفاده و حـال لحظـه بر تمركز معايب و مزايا مقابل در را فكري نشخوار معايب و مزايا )٢

 .كنيد بررسي نياز صورت در آگاهي ذهن و مسئله حل مانند يگزينجا هايمهارت

فكري عنوان  نشخوار مزاياي عنوانبهبيمار  آنچه صحت آزمايش براي سقراطي پرسشگري از )٣

 كنيد استفاده كنندمي



      ١٠٩    

 CBTذهن آگاهي در  ادغام
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 هايشـانارزش اسـاس بـر زنـدگي براي آنها توانايي در فكري نشخوار چگونه كه كنيد بحث )٤

 .كندمياختلال ايجاد 

 باشد مفيد آنها فكر فرآيند براي تواندمي آگاهي ذهن چگونه كه دهيد آموزش بيماران به )٥

 كنند شروع جلسه را در فكر فرآيند بخواهيد آنها از )٦

  كنند ارزيابي را خود منفي احساسات شدت كه بخواهيد آنها از )7

گـاهي نسـبت بـه ذهـن آ مـثلاًقبل از شروع تمرين ذهن آگـاهي  خواهيمميبه دو دليل از بيماران 

  خود شوند: غير سودمندتنفس مشغول فرايند تفكر 

 كنـد عمل ناكارآمد باورهاي آزمايش براي رفتاري آزمايش يك عنوانبه تواندمي تمرين اين )١

 تمركـز تمـرين كه آموزندمي بيماران ".است كنترلغيرقابل فكري نشخوار": مثالعنوانبه -

 بـين كندمي تشويق را آنها كه - دهدمي فكري شخوارن بر كنترل از ايدرجه آنها به حواس

 .كنند تمرين هم جلسات

 تجربـه جلسـه از خـارج در استراتژي اين از استفاده هنگام نابيمار كه شرايطي سازيشبيه )٢

 آرامبيمـار  حـدودي تـا كـه زماني درماني، جلسه يك طول در اگر. است مهم كرد، خواهند

 مضطرب هنگام كه جلسه بعد گزارش دهد است ممكن ،ذهن آگاهي را آموزش دهيد ،است

 ذهن آگاهي كمكي به او نكرد فكري، نشخوار و بودن

 

  بيماران به آگاهي ذهن معرفي

  Abeاز آموزش ذهن آگاهي به  اينمونه

  ندارد درست است؟ ايفايدهكه نشخوار فكر  رسدميدرمانگر: به نظر 

Abeبله :  

هي به شما اطلاعاتي بدهم. ذهن آگاهي روشي اسـت كـه بـه شـما ذهن آگا در مورد خواهمميدرمانگر: 

نشخوار فكـري را كـم  ترتيباينبهبه شكل غيرقضاوتي بر افكارتان تمركز داشته باشيد و  كندميكمك 

اجازه بدهيد افكـار ، در لحظه حال هنگام توجه به چيزهاي ديگر كندميبه شما كمك  طورهمينكنيد. 

  ونه از فكرها رها شويدبيايند و بروند و اينگ

Abeباشه :  



  

 

 

          ١٧فصل 
                        Beck Section 17 

  
  

 BELIEFSمعرفي باورها  - ١٧فصل 

كـه بيمـاران  پـردازممي اينشـدهبيانو  ترعميقل و فصل بعدي به توصيف باورها يا ادراكات در اين فص

سـنتي  CBT. در شـوندميآينده دارند و به افكار خودآيند منجر ، دنيا، ديگران، افسرده درباره خودشان

در  كندميا تجربه بيمار ذهنيت افسرده دارد آنها ر كههنگاميبيشتر بر باورهاي ناسازگار است كه  تأكيد

  تا بيماران به سمت ذهنيت سازگار هدايت شوند. كنيممي تأكيدرويكرد بهبود مدار بر باورهاي سازگار 

  كرد: بنديطبقهدر دو دسته  توانميباورها را 

) و attitudes( هــانگرش) rules) شــامل قواعــد (intermediate beliefsباورهــاي ميــانجي ( )١

 )assumptions( هامفروضه

 دنيا، ديگران، كلي درباره خود هايعقيده) شامل core beliefs(باورهاي مركزي  )٢

و  ترراحـتاز افكـار خودآينـد هسـتند امـا  ترسـختتغيير و اصلاح باورهاي ميـانجي ناسـازگار 

  از باورهاي مركزي است پذيرترانعطاف

ها تيذهن و )SCHEMAS( هاوارهطرح )،CORE BELIEFSمركزي ( باورهاي
)MODES(  

  هاوارهطرحباورهاي مركزي و 

 معمـولاًديگران و دنيا. باورهاي سازگار ، عقايد شخص در مورد خودش تريناصليباورهاي مركزي يعني 

و مطلـق  ناپذيرانعطاف، ناكارآمدو به دور از افراط هستند در برابر آن باورهاي مركزي  كارآمد، بينانهواقع

 وارهطـرح. گاهي بـراي اشـاره بـه ايـن باورهـا از اصـطلاح شوندميفظ ناسازگارانه ح صورتبههستند و 

)Schemas سـاختارهاي شـناختي درون  هـاوارهطرحكـه  كندمي). بك براي تمايز بين اين دو بيان

) هسـتند permeabilityگوناگون دارنـد: نفوذپـذير ( هايويژگي وارهطرحهستند. در رويكرد پياژه  ذهن

 بـار، فـرد عمـومي خودپنـداره بـا مقايسه در اندازه) magnitudeبزرگ (، ا تغيير دادآنها ر توانمييعني 

  
 
  

  معرفي باورها
)BELIEFS(  

  



  

                          ١١٤     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

)charge( است قدرت سطوح دهندهنشان بالا، به پايين ،) محتواcontent توانـدمي هاوارهطرح). محتواي 

ولوژيـك هيجـاني و فيزي، رفتـاري، يا انگيزشـي شودميشناختي باشد در اين موارد در قالب باورها ابراز 

، آمـادگي ژنتيكـي تـأثيراين فراينـد تحـت  گيردميباورهاي مركزي انسان در سنين پايين شكل  باشد.

مـوقعيتي بـا  زمـاني كـه. دهنـدميخودشـان  هايتجربـهتعامل با افراد مهم است و معنايي كه افراد به 

از همـين باورهـاي  كـه شـامل يكـي شودميفعال  ايوارهطرحمحتواي باور مركزي ارتباط داشته باشد 

فعال  وارهطرح زماني كه. شودميفعال  دائماًي منفي بيمار هاوارهطرحمركزي است در شرايط افسردگي 

  :افتدميسه اتفاق  شودمي

  كندميباور مركزي تفسير بيمار تجربه جديد را طبق  )١

 كندميباور مركزي را تقويت ، وارهطرحفعال شدن  )٢

  شودمينيز فعال  هاوارهطرحبقيه  )٣



      ١١٥    

 باورها معرفي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  )Modes(  هاتيذهن

نـام دارنـد. در هـر جلسـه بايـد  Modesذهنيت يا  افتندميمرتبط كه با يكديگر اتفاق  وارهطرحچندين 

  سازگار را فعال كنيد. هايذهنيتذهنيت افسرده ساز يا غيرفعال كنيد و 



  

 

 

          ١٨فصل 
                        Beck Section 18 

  
  

  اصلاح و تغيير باورها - ١٨فصل 
 بينانـهواقعبيمار در يك ذهنيت ناسازگار مثل افسردگي قرار دارد بايد باورهايي كه به شـكل  كههنگامي

 بينانهغيرواقعشكل بگيرند و تقويت شوند تا ذهنيت سازگار فعال شود و باورهاي منفي و ، مثبت هستند

  بيمار اصلاح شوند تا ذهنيت افسرده ساز غيرفعال شود.

  

  تقويت باورهاي سازگار

ي حـاوي هاوارهطرحافسرده وجود دارد  ذهنيت زماني كهسازگار دارند. اما  بينانهواقعتمام افراد باورهاي 

شوند. بـراي  . مهم است كه در سرتاسر درمان باورهاي مثبت تقويتشودمياين باورهاي مثبت غيرفعال 

پيونـد بـا ، لـذت، بپردازد كه باعـث ايجـاد حـس تسـلط هاييفعاليتاينكار بايد به بيمار كمك كنيد به 

  ديگران و توانمندي شود.

  

  سودمند نتايجمثبت و رسيدن به  يهادادهاستخراج 

و تـا مختلف شناسايي و تقويت باورهاي سازگار و مثبـت را شـروع كنيـد  هايروشاز ابتداي درمان به 

  سرتاسر جريان درمان اين كار را انجام دهيد.

  

  بررسي فوايد باورهاي سازگار

  همچنين به بيمار كمك كنيد فوايد اين باورها را بررسي كند.

  
  
  

  تغيير باورها اصلاح و

  



  

                          ١٢٤     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  مثبت يهادادهتوجه به معناي 

رفتارهاي سازگار بيماران را شناسايي كرديد اين رفتارها را شـاهدي مبنـي  كههنگاميدر ابتداي درمان 

مثبت بيمار قرار دهيد و با پيشرفت درمان از بيماران بخواهيد خودشان بـه  هايويژگيفايت و ساير بر ك

  اطلاعات اشاره كنند. معناي اين

  

  )Referencing Other Peopleارجاع به ديگر افراد (

هيد فكـر يك راه براي اينكه به بيماران كمك كنيد از باورهايشان فاصله بگيرند اين است كه از آنها بخوا

كنند چگونه ممكن است باورهاي سازگار در مورد ديگران كاربرد داشـته باشـد و يـا اينكـه فكـر كننـد 

  ديدگاه ساير افراد درباره او ممكن است چگونه باشد.

  براي مثال

چه كسي در «از بيمار درباره افرادي بپرسيد كه از گذشته ديد مطلوبي نسبت به آنها داشتند.  -

از همه عقيده داشته كه شما باعرضـه هسـتيد؟ چـرا؟ آيـا نظـر او درسـت بيشتر  تانزندگي

 »است؟

از بيمار بخواهيد به يك فرد بخصوص فكر كند و بگويد در چـارچوب بـاور سـازگار آن فـرد را  -

اسـت؟ خـود شـما ايـن هفتـه  باعرضهبه نظر شما چه كسي خيلي « كندميچگونه ارزيابي 

 »است؟ باعرضه گفتيدمي دادميجام كه اگر اون آدم ان ايدكردهي كارچه

از بيمار بخواهيد فكر كند و ببيند اگر كاري را كـه انجـام داده بـا يـك الگـوي منفـي فرضـي  -

 هاقبضشما عقيده نداريد كه پرداخت تمام « گيردميمقايسه كند آيا شاهد مثبت را ناديده 

 »ن كارها را انجام بده؟ميتونه اي عرضهبي واقعاًنشان دهند عرضه است. اما آيا يه آدم 

چه كسـي شـما را «از بيمار بخواهيد به فردي اشاره كند كه ديد مثبتي نسبت به بيمار دارد.  -

ي كرديـد كـه اون فـرد كارچهخيلي خوب ميشناسه و به قضاوتش اعتماد داريد؟ اين هفته 

 »اين كار را نشون دهند عرض ميدونه؟

 



      ١٢٥    

 اصلاح و تغيير باورها
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  )Using a Chart to Collect Evidenceشواهد ( آوريجمعاستفاده از جدول براي 

 credit( اعتبـارليست  توانميبراي بيماران افسرده يادآوري مداوم باورهاي مثبت مهم است. همچنين 

list( ) را به فهرست شواهدي مبني بر كفايتEvidence of Competence Chart .تـوانمي) تبديل كنـد 

شويد كه  مطمئنه درمان كار با جدول را شروع كنيم تا اين جدول را براي بيماران تهيه كرد و در جلس

از تجربيات است و اينكه  هاگيرينتيجهي بايد انجام دهد. اين جدول حاوي كارچهبيمار متوجه شده كه 

  .دهدمياين تجربيات چه چيزي درباره بيمار به او نشان 

  ، اين درباره من چي ميگهگيرينتيجه  اتفاق / تجربه

  را پرداخـــــت كـــــردم هـــــاقبضتمـــــام 

  معلم فوتبال، بعد از بازي از من تشكر كرد

  به دوستم كمك كردم لوله را تعمير كند

  كنمميتوانايي من در تمركز كردن بهتر از چيزيه كه فكرش را 

  را مديريت كنم هافعاليتخيلي خوب ميتونم مردم و 

  من كارهاي زيادي را بلد هستم

  

 Inducing Images of Current and Historicalو قبلـي. (القاي تصاوير از تجربيـات كنـوني 

Experiences(  

باورهاي سازگار را هم در سطح عقلانـي و هـم در سـطح هيجـاني تقويـت كننـد  تواندميتصاوير ذهني 

  .كندميبيمار همزمان با تصويرسازي يك صحنه عاطفه مثبت را تجربه  كههنگاميبخصوص 
  

  ”Acting “As If »انگار كه«اقدام 

بـاور سـازگارش تقويـت ، بيمار طوري رفتار كند كه انگار به بـاور سـازگار خـود عقيـده دارد كههنگامي

كه قرار بـود در آن شـركت  كرديمميدر مورد مصاحبه شغلي صحبت  Abe. در جلسه درمان با شودمي

ظـه دارد اتفـاق كامل آن موقعيت را تصـور كنـد طوريكـه انگـار در همـان لح طوربهكند. از او خواستم 

  انگار كه به باور مثبتش اعتقاد دارد. كندميتصور كند دارد طوري اقدام  سپسو  افتدمي
  

  تغيير و اصلاح باور ناسازگار

كه مبتلا به اختلالات حاد هستند و باور سازگارشان در بخش بزرگـي  اصلاح باورهاي منفي در بيماراني

كه اخـتلالات شخصـيت دارنـد.  صلاح اين باورها در بيمارانياست تا ا ترراحتاز طول زندگي فعال بوده 

. اما براي بعضي از بيماران به تلاش زيادي در طول زمان كنندميتغيير  راحتيبهباورها در سطح عقلاني 

اول در سـطح  معمـولاًنياز است تا باورها هم در سطح عقلاني و هم در سطح هيجاني تغيير كند. باورها 



  

 

 

          ١٩فصل 
                        Beck Section 19 

  
  پ

  هاساير تكنيك - ١٩فصل 

  )EMOTION REGULATION TECHNIQUESهيجان ( تنظيم هايتكنيك

ي حذف هيجانات منفي نيست. تمام هيجانات مهم هستند. هيجانات منفي اغلب بـه مشـكل CBTهدف 

  حل شود بايد پذيرفته شود. تواندنميكه بايد حل شود و يا اگر  كنندمياشاره 

  .كنيمميبيشتري اشاره  هايتكنيكدر ادامه به 

  

 ,Refocusingپـرداختن بـه رفتارهـاي ارزشـمدارانه و خـود تسـكين دهـي (، تمركز مجدد

Engaging in Valued Behavior, and Self-Soothing(  

 پـردازممي مسـئلهصحت افكارم را بررسي و بـه حـل  كنممياحساس پريشاني  اني كهزم هاوقتبيشتر 

كـه مشـكلي دارم ولـي  دهـدمي. اين اتفاق زماني برايم رخ كنمميگير  غير سودمندولي گاهي در تفكر 

و  دهممـيقادر نيستم آنرا لااقل در همان زمان حل كنم. اگر بررسي فكرم كمكي نكند تمركزم را تغيير 

. كنممياحساس ...  اگهاشكالي نداره ، سودي ندارد فعلاًفكر كردن درباره اين موضوع «ه خودم ميگويم ب

وقتي شـما هـم چنـين كـاري انجـام دهيـد » متمركز شوم دهمميفقط بايد روي كاري كه دارم انجام 

فـي خودشـان را عـاطفي من هاپاسـخاين كار را به بيماران آموزش دهيد و به آنها كمك كنيد  توانيدمي

بررسي كنند و بفهمند توجهشان به چه چيزي معطوف شده و سپس تمركز خود را به موضـوع ديگـري 

  جلب كند.

  

  )Relaxationتن آرامي (

كـه تـنش جسـمي را تجربـه  هـاييآنآموزش تن آرامي براي بسياري از بيماران مفيد است بخصـوص 

» رونــدهپيشتــن آرامــي عضــلاني « ازجملــهد تــن آرامــي وجــود دار هــايتمرين. انــواعي از كننــدمي

  
  
  

  هاساير تكنيك

  



  

                          ١٣٤     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

)progressive muscle relaxation (PMR)( ) تصويرســازي ذهنــيimagery (و عميــق و تــنفس آرام 

)slow and/or deep breathing .( از  هـاييگروه گيـردميبيمـار يـاد  رونـدهپيشدر تن آرامي عضـلاني

ا كند. در تصويرسازي ذهني از بيمار خواسـته منظم و به ترتيب منقبض و سپس ره صورتبهعضلات را 

  تصور كند. كندميتصويري كه احساس آسودگي و ايمني در فضاي خاص را در ذهنش ايجاد  شودمي

تـنش و  درواقع شوندميتن آرامي دچار يك برانگيختگي متناقض  هايتمرينبعضي از بيماران به دنبال 

يك تجربـه يـادگيري اسـتفاده  عنوانبهاز اين وضعيت  وانيدتمي. شما كندمياضطراب آنها افزايش پيدا 

در صورت ادامه اين تمرين چه اتفاقي ممكن است رخ دهد كه بيشـتر از همـه «كنيد و از بيمار بپرسيد 

هـايش در سپس بيمار را تشويق كنيد تكنيك تن آرامي را ادامه دهد و ببينـد ترس .»؟ترسيدمياز آن 

  د چقدر درست است.رخ ده در واقعيتصورتيكه 

  

  )SKILLS TRAINING( آموزيمهارت

مصـاحبه شـغلي و ... نقـص دارنـد. اگـر ، ارتبـاط، مثل گفتگو هاييمهارتبسياري از بيماران افسرده در 

بيمار  با همكاريمتوجه يك نقص مهارتي شديد در ابتدا به منطق كار كردن روي آن اشاره كنيد سپس 

درباره مهارت مورد نظر توضيح بدهيـد و همـان مهـارت را در جلسـه  .تصميم بگيريد روي آن كار كنيد

  بعد در رفتارتان نشان دهيد.

نقص مهارتي دارد يا اينكه از  واقعاًوقتي بوجود يك مانع يا مشكل پي برديد مشخص كنيد آيا بيمار 

 توانيـدمي ثلاًم كندميهايي دارد كه در كاربرد آن مهارت تداخل است ولي شناخت برخوردارآن مهارت 

يـا چـه چيـزي  كرديـدميچكـار  وقـتآن گريـدميباشيد نتيجه خـوبي  مطمئناگر «از بيمار بپرسيد 

نـدارد بلكـه بايـد بازسـازي  آموزيمهارتاگر بيمار پاسخ منطقي داد در اين صورت نياز به » ؟گفتيدمي

  شناختي انجام شود.

ايفـاي نقـش را پيشـنهاد ، يگري پاسـخ دهـدبه فرد د تواندمينيست كه چطور  مطمئنوقتي بيمار 

كنيد و به بيمار انتخاب بدهيد كه نقش خودش يا طرف مقابل را ايفا كند در صورتيكه نقش خـودش را 

چيـزي كـه در  خواهـدميبازخورد مثبت بدهيد و بپرسيد كه آيا ، انجام داد خوبيبهايفا كرد و كارش را 

بپرسيد آيا دوسـت دارد شـما ، ما اگر ايفاي نقش خوب نبودايفاي نقش گفته ضبط كند تا يادش بماند ا

را  هايتـاننقششيوه ديگر به او نشان دهيد و در صورتيكه دوست داشت نقش بيمار را ايفا كنيد و بعـد 

  عوض كنيد تا بيمار فرصتي براي تغيير داشته باشد.



      ١٣٥    

 هاساير تكنيك
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  )PROBLEM SOLVING( مسئلهحل 

در هـر  شـوندميآرزوهايشان با موانع روزمره زندگي مواجـه بيماران در قدم برداشتن به سمت برآوردن 

 كاريچـه اشتجربـهجلسه بايد بيمار را تشويق كنيد تا به هفته آينده نگاه كنـد و ببينـد بـراي بهبـود 

 شـدهبينيپيشانجام دهد و موانع و مشكلات را شناسـايي كنـد. بـر اسـاس ماهيـت مشـكلات  تواندمي

  في استفاده كنيد.از رويكردهاي مختل توانمي

  

  مسئلهمشكل در حل 

و آرزوهاي خـود بيـان كنـد. وقتـي  هاارزشبراي مشكلاتش مطابق با  هاييحلراهبيمار را تشويق كنيد 

سـود  مسـئلهاز آموزش مستقيم مهارت حـل  تواندميكمبودهايي دارد  مسئلهحل  هايمهارتبيمار در 

بـراي آن  هـاييحلراها مشـكل را مشـخص كنـد سـپس در ابتد گيردميببرد در اين آموزش بيمار ياد 

  را انتخاب و آن را اجرا كند و سپس اثربخشي آن را ارزيابي كند هاحلراهعنوان كند يكي از اين 

و يا اگـر قـرار  كردهمياز بيمار بپرسيد مشكلات مشابه را در گذشته چگونه حل  توانيدميهمچنين 

 توانيـدمييـا  گويـدميپيشـنهادي بدهـد چـه  اشصـميمي باشد براي حل همان نوع مشكل به دوست

از خودافشـايي اسـتفاده ، بالقوه را به بيمار پيشنهاد دهيد و يا درصورت مرتبط بودن هايحلراهخودتان 

غـذاهاي پركـالري  ازحدبيشمصرف  مثلاً شودميبعضي از مشكلات با ايجاد تغيير در محيط حل  كنيد.

في غذاي سالم و تازه در خانه در اين مـوارد خريـد از فروشـگاه يكـي را يكـي از كا اندازهبهبه علت نبود 

 مـثلاًنياز به تغييرات چشـمگير در زنـدگي اسـت.  مسئلهبيمار قرار دهيد. گاهي اوقات حل  هاياولويت

حمـايتي پنـاه  هـايارگانمورد ضرب و شتم همسرش قرار گرفته بايد تشويق شود به  هاسالفردي كه 

  اقدام قانوني انجام دهد. ببرد يا

بايد به بيمار كمك كنيد شناختهاي  كنندميتداخل ايجاد  مسئلهحل در  ناكارآمدوقتي شناختهاي 

  شود مسئلهرا شناسايي كند و به آنها پاسخ دهد و دوباره مشغول حل  گرمداخله

  

  نيستند حلقابلوقتي مشكلات 

 ”Oh, well(“» خـوب باشـه«تكنيـك  توانيدميموارد  حل كرد. در اين تواننميتمام مشكلات را  قطعاً

technique به بيماران بياموزيد اين تكنيك يعني من اين موقعيت يا مشكل را دوست نـدارم امـا بـراي (



  

 

 

          ٢٠فصل 
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  IMAGERYتصويرسازي ذهنر -٢٠فصل
يـا ، مثـل لحـن صـدا هـاحسشـامل  توانـدميذهني از نوع ديداري هستند اما  هايتصويرسازيبيشتر 

 .گـذاردميفيزيولوژيكي نيز باشد. تصويرسازي ذهني بيش از فرايند كلامي بر احساس ما اثـر  هايحس

ورهاي مركزي منفي مورد استفاده قرار بگيـرد در ايـن حالـت براي اصلاح با تواندميتصويرسازي ذهني 

  .كندميمجدد  بنديچارچوبتصويرسازي ذهني معناي اتفاقات ناگوار برجسته را 

  

  القاء تصاوير مثبت

. ايـن تصـور همـراه بـا احساسـات اندرسـيده اهدافشانتصور كنند به آرزوها و  خواهيمميما از بيماران 

تصـور كننـد برنامـه  خـواهيممي. از بيمـاران كننـدميفقيـت آن را تجربـه مثبتي است كـه هنگـام مو

مداخلـه كـه  ٥در ايـن فصـل  كنيممـيو به اين وسيله انگيزه آنها را تقويت  انددادهفعاليتشان را انجام 

  :دهيمميرا توضيح  شودميسبب القاء تصوير ذهني مثبت 

  )Focusing on Positive Memories( تمركز بر خاطرات مثبت -١

از بيمـاران بيمار را افزايش دهد.  نفساعتمادبهانگيزه و ، مثبت هايهيجان تواندميتصاوير ذهني مثبت 

  خاطرات مثبت مرتبط با موقعيتي را كه در آن مشكلات را حل كردند تصور كنند. خواهيممي

  

  )Rehearsing Adaptive Coping Techniquesمقابله سازگار ( هايتكنيكتمرين  -٢

را در ذهنش تصـور كنـد و تمـرين  ايمقابلهاستفاده از راهبردهاي  كندمياين تمرين به بيماران كمك 

  مثال:. شودميافزايش انگيزه در بيماران ، بهبود خلق نفساعتمادبهكند. انجام اين كار باعث تقويت 

  بشيد؟ي انجام دهيد باعث ميشه آروم كارچهدرمانگر: قبل از رفتن به محل كار 

Abe.به خودم يادآوري كنم كه طبيعيه اولين روز كاري مضطرب باشم :  

  
  
  ذهني تصويرسازي

)IMAGERY(  

  



  

                          ١٤٤     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  ي بايد بكنيد؟كارچهدرمانگر: پس تصور كنيد داريد اين را به خودتون ميگيد. ديگه 

Abeذهن آگاهي انجام بدم :  

  دهيدميدرمانگر: پس تصور كنيد اين كار را انجام 

  

  )Distancing( گيريفاصله -٣

 شودمياست. اين تكنيك باعث كاهش پريشاني  گيريفاصله، ذهني تصويرسازيبراي القاء تكنيك ديگر 

با ديد وسيعي به مشكلات نگاه كند. براي اين تكنيك به بيماران كمـك كنيـد  كندميو به بيمار كمك 

ران اين كار باعـث ايجـاد اميـد و انگيـزه در بيمـاتصور كنند.  شدهحلروزي را در آينده كه مشكل آنها 

  .شودمي

  

  )Substituting Positive Imagesجايگزيني تصاوير مثبت ( -٤

تمرين كنند تا بتوانند از تصاوير ذهني پريشان كننـده رهـايي  دائماًبيماران بايد براي انجام اين تكنيك 

ه بهتر است از اين تكنيـك اسـتفاد كنندميبيماران تصاوير ذهني منفي را تجربه  كههنگاميپيدا كنند. 

اسـت.  ترمناسبباشد ذهن آگاهي  ناكارآمدكنند ولي اگر تصاوير ذهني منفي بخشي از يك فرايند تفكر 

  مثال:

شـود، ميتصويري است كه در تلويزيون نمـايش داده ، درمانگر: فرض كنيد تصوير ذهني پريشان كننده

  قدم زدن در جنگل مثلاًو تصوير متفاوتي نمايش داده ميشه  كنيدميشما كانال تلويزيون را عوض 

  

  )Focusing on Positive Aspects of a Situationمثبت يك موقعيت ( يهاجنبهتمركز بر  -٥

كه از سزارين  بيماراني مثلاًيك موقعيت را به شكل مثبت ببينند.  كندمياين تكنيك به بيماران كمك 

را تصور كنند و  هاپزشكارها و چهره دلسوز پرست، همسرشان را تصور كنند زدههيجانچهره  ترسندمي

  سپس تصور در آغوش كشيدن نوزادشان

  شناسايي تصاوير ذهني منفي

آنها آگاهي كمي به اين تصـاوير دارنـد. ايـن  شودميبا اينكه تصاوير ذهني منفي در بيماران زياد تجربه 

ره تصاوير ذهنـي پرسيدن دربا سؤال صرفاًتصاوير ممكن است فقط چند صدم ثانيه طول بكشد بنابراين 



      ١٤٥    

  )IMAGERYتصويرسازي ذهني(
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 هـايتكنيكبيماران تصـاوير ذهنـي پريشـان كننـده دارنـد بايـد  كههنگامينيست.  كنندهكمكمنفي 

  تصوري را به آنها آموزش دهيد اگر به اين تصاوير پرداخته نشود پريشاني بيماران ادامه ميابد.

  

  آموزش به بيماران درباره تصاوير ذهني پريشان كننده

آن استفاده كنيد مثـل  هايمترادفبهتر است از  شوندنميتصاوير ذهني را متوجه  گاهي بيماران مفهوم

  تخيل و ...، رؤيا، خيال

چراكـه ايـن تصـاوير  كننـدنميولـي آنهـا را گـزارش  كنندميگاهي بيماران تصاوير ذهني را شناسايي 

داشتيد اين تجربيـات  پريشان كننده هستند يا محتواي خاصي دارند. اگر به هر كدام از اين موارد شك

 درواقـعولي  رسندميگاهي اوقات تصاوير ذهني خيلي عجيب به نظر  را براي بيماران عادي جلوه دهيد.

  »عادي است كاملاًداشتن هر نوع تصوير ذهني يك چيز «

  

 MODIFYING SPONTANEOUS NEGATIVE( خوديخودبـهاصلاح تصوير ذهني منفـي 

IMAGES(  

قـرار دهيـد. اول  مـدنظري وجود دارد كه بايد در درمـان آنهـا را خودخودبه دو نوع تصوير ذهني منفي

آنهـا را  تـوانميكـه  شـوندميافكار مـزاحم تجربـه  صورتبهو  شوندميتصاوير ذهني هستند كه تكرار 

در نظر گرفت و از تكنيك ذهن آگـاهي بـراي آن اسـتفاده كـرد.  غير سودمنديك فرايند تفكر  عنوانبه

راهكارهـاي متعـددي را بـه بيمـاران  تـوانميتصاوير ذهني بخشي از فرايند تفكـر نيسـتند  كههنگامي

  :آموزش بدهيد

  )Changing the Movieتغيير دادن فيلم ( -١

ايـن تصـاوير را  تواننـدميبشـوند و  شـانذهنيبه بيماران آموزش بدهيد كه لازم نيست تسليم تصاوير 

تصميم بگيرند كه دوسـت دارنـد ايـن  توانندمي هاآنيلم هستند و تغيير بدهند. انگار اين تصاوير يك ف

بـه او  كنـدميدر آپارتمـان صـحبت  اشتنهـاييبيمار در مورد  كههنگاميفيلم چگونه باشد براي مثال 

  آموزش دهيد اين تصوير ذهني را تغيير دهد و فيلم جديد بسازد.

  



  

 

 

          ٢١فصل 
                        Beck Section 21 

  
  پايان دادن به درمان و پيشگيري از عود - ٢١فصل 

از عـود در  شـگيريپي .بيفتـد تأخيرعود به  شوندميجلساتي كه بر پيشگيري از عود تمركز دارند باعث 

آموختن مهارت به بيمار براي اسـتفاده ، سنتي بهبود اختلال CBTاهداف  .شودميسرتاسر درمان انجام 

افزايش اقـدامات ، مثبتخُلق در تمام طول زندگي و كاهش عود است. اهداف رويكرد بهبود مدار تقويت 

  تي كلي است.و بهبود رضايت از زندگي و بهزيس آوريتابافزايش ، ارزشمدارانه

  درماني ابتدايي هايفعاليت

اينكه بيمار  محضبه. كنيدميحتي در نخستين جلسه درمان هم بيمار را براي اتمام درمان و عود آماده 

بايـد بـه او بگوييـد كـه  دهـدميدر چند هفته ابتـدايي درمـان رخ  معمولاًاحساس بهتري پيدا كرد كه 

ير مستقيم نيست. روند درمان شامل دورهايي از بهبود اسـت بهبودي كه اكنون تجربه كرده در يك مس

  شودميعدم پيشرفت و پسرفت موقتي دچار وقفه  هايدورهكه توسط 

  

  
درمان  پايان دادن به

  از عود و پيشگيري

  



  

                          ١٤٨     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  
  Graph of expected progressنمودار پيشرفت مورد انتظار 

  طول درمان هايفعاليت

  :شودميوجود دارد كه باعث جلوگيري از عود  هاييتكنيكدر سرتاسر درمان 

  نسبت دادن پيشرفت به خود بيمار -١

را خُلـق بيمار بهبـود  كههنگاميتقويت كنيد.  دهدميدر هر جلسه بيمار را به خاطر پيشرفتي كه نشان 

كنيد كه خودش از  تأكيداز او بپرسيد چرا خلقش بهتر شده. هر زمان ممكن بود به بيمار  كندميتجربه 

هبود خلقش شده اين كار به حس خودكارآمدي بيمـار كمـك طريق تغيير دادن افكار و رفتارش باعث ب

  .كندمي

يا به مصرف دارو. شـما بايـد  دهدميرا به بهبود يا تغيير شرايط نسبت  هاپيشرفتگاهي بيمار همه 

عوامل بيروني اشاره كنيد ولي درباره تغييراتي كه خودشان ايجاد كردنـد و در بهبـود خلقشـان  تأثيربه 

  پرسيد.ب سؤالنقش داشته 



      ١٤٩    

  پايان دادن به درمان و پيشگيري از عود
  نتشارات و آموزش پزشكييار ارزيدنت

  )Teaching Skills( آموزيمهارت -٢

هم براي موقعيت كنوني و هم  هاتكنيككنيد كه اين  تأكيدهنگام آموزش تكنيك به بيمار به اين نكته 

را  اشدرمـاني هاييادداشـتبيمار را تشويق كنيد . گيرندميدر آينده براي تمام عمر مورد استفاده قرار 

  مورد استفاده قرار بگيرد. راحتيبهد تا در آينده مطالعه كند و آنها را مرتب كن

  

  )Building Resilience and Well-Beingو بهزيستي ( آوريتاب -٣

افـزايش پيـدا كنـد و  آوريتـاببايد در اين افراد  دهندميشان را از دست نفساعتمادبهبيماران افسرده 

دشـوار را  هايموقعيتافسرده شوند  مجدداًكه شان بيشتر شود تا بتوانند در آينده بدون ايننفساعتمادبه

  مديريت كنند.

  نزديك به انتهاي درمان هايفعاليت

چند هفته قبل از اتمام درمان درباره كاهش جلسات با او صـحبت ، اگر بيمار تعداد محدودي جلسه دارد

بهتـر شـود و  ايانـدازهحال بيمار تـا  زماني كهصحبت درباره اين موضوع را تا  اين صورتكنيد در غير 

بياندازيد. هدف شـما ايـن نيسـت كـه تمـام  تأخيراستفاده كند به  هايشمهارتپيوسته از  طوربهبتواند 

 مسـئلهايـن  مسـئولمشكلات بيمار را حل كنيد و يا كمك كنيد به همه اهدافش برسد. اگر خودتان را 

 هـايشمهارترصت آزمودن و تقويت بدانيد ممكن است خطر وابستگي بيمار را افزايش دهيد و او را از ف

 جايبـه مـثلاًمحروم كنيد. در ابتدا با كمك بيمار تصميم بگيريد فاصله بـين جلسـات را بيشـتر كنيـد 

، جلسه داشته باشيد بعد از چند هفتـه اگـر ايـن رونـد مناسـب بـود باريكجلسات هفتگي هر دو هفته 

مام درمان چنـد جلسـه ماهانـه برگـزار كنيـد و كنيد. ممكن است قبل از ات ترطولانيفاصله جلسات را 

  ) با فواصل بيشتر داشته باشيد.booster sessionsسپس چند جلسه تقويتي (

  

  مشكلات مربوط به كاهش تدريجي جلسات

اگر بيمار به دنبال فاصله انداختن بين جلسات مضطرب شد از او بخواهيد مزايـا و معايـب تـلاش بـراي 

 به مزايا اشاره كند ابتدا معايب را بيـان تواندنميا يادداشت كند. در صورتيكه ر هاملاقاتكاهش فراواني 

سپس به بيمار كمك كمك كنيد بيمار مزايا را شناسايي كند.  شدههدايتبا استفاده از اكتشاف  و سپس

  مجدد كند. بنديچارچوبكنيد معايب قطع جلسه را 



  

 

 

          ٢٢فصل 
                        Beck Section 22 

  

  
  مشكلات درمان -٢٢فصل 

منطقي نيست كه يك درمانگر از خودش انتظار داشته باشد كه حين درمـان بـا هـيچ مشـكلي مواجـه 

) در درمان اين است كه stuck pointsنشود. ديدگاه مفيد نسبت به مشكلات درمان و نقاط گير افتادن (

 .كنـدميشما از بيمـار كمـك  پردازيمفهومفرصتي براي خودتان ببينيد كه به تصحيح  عنوانبهآنها را 

را بهتـر كنيـد و  تـانهايمهارتتـا  دهـدميمشكلات در كار با يك بيمار اين فرصت را به شما  درنهايت

هم با ويژگـي بيمـاران  آيدميي و خلاقيتتان را بيشتر كنيد. مشكلاتي كه در درمان بوجود پذيرانعطاف

  درمانگر. هايضعفمرتبط است و هم با 

  پي بردن به وجود مشكل

  به وجود يك مشكل در درمان پي ببريد: توانيدمي هاروششما به اين 

 دهـدميكردن بـه شـما  سؤالكردن و با  سؤاليي كه بيمار بدون در تمام جلسه به بازخوردها -

 خوب گوش كنيد.

را خلاصه كنـد و  ايدداشتهكه در جلسه  هاييصحبتاز بيمار بخواهيد كه  باريكهرچند وقت  -

 عمق درك و موافقت بيمار را بررسي كنيد

 كنيد ذهني بيمار ميزان بهبود را بررسي هايگزارشعيني و  هايآزمونبر اساس  -

 را تنها و يا با يك ناظر آموزشي مرور كنيد. شدهضبطجلسات درماني  -

  مشكلات پردازيمفهوم

را درك كنيـد.  جودرمـاندرونـي  هـايواقعيتمتوجه شديد مشكلي وجود دارد سعي كنيد  كههنگامي

: جملـهازكه ممكن است بـه بيمـار زده باشـيد  هاييبرچسبمراقب افكار خودآيند خودتان باشيد. مثل 

  
  

  درمان مشكلات

  



  

                          ١٥٤     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

درمانگر براي  پذيريمسئوليتو حس  كنندميتداخل  مسئلهدر حل  هابرچسبو ... . اين  بازحقه، مقاوم

  .دهدميحل مشكلات را كاهش 

  انواع مشكلات

  :دهندميمشكلات در چند طبقه رخ 

  و طرح درمان پردازيمفهوم، تشخيص -١

آيا دارو و يـا درمـان روانشـناختي بـراي  داده شود. درستيبهو  ICDيا  DSM5بايد براساس  :تشخيص

  اين بيمار ضروري است؟

؟ آيـا امكـردهرا شناسـايي  جودرمـاننقـاط قـوت و منـابع  هاويژگي، : آيا باورهاي مثبتپردازيمفهوم

بيمـار را  ناكارآمـدو شناختهاي  رفتارها تريناصليتا  امكردهاصلاح دائمشناختي را  پردازيمفهومنمودار 

 پردازيمفهـوم؟ آيـا امگذاشـتهدر ميـان  جودرمانرا با  پردازيمفهومپيوسته  طوربهكنم؟ آيا شناسايي 

  براي بيمار معنادار و صحيح بوده است؟

مـن از بيمـار اسـت؟ آيـا هنگـام نيـاز بـر اسـاس  پردازيمفهـومآيـا درمـان بـر اسـاس  طرح درمان:

بيمـار  هـايويژگياستاندارد را متناسـب بـا  CBTز ؟ آيا هنگام نياامكردهاصلاحم درمان را پردازيمفهوم

مناسـب در درمـان  طوربه؟ آيا اعضاي خانواده را امدادهانجام  آموزيمهارت؟ آيا هنگام نياز امدادهتغيير 

ممكن نيست آيا نياز به يك تغيير اساسي در زندگي  تنهاييبه؟ اگر بهبود از طريق درمان امدادهشركت 

  ؟امدادهرار را در دستور كار ق

  )درمانگر هايواكنشديدگاه بيمار نسبت به درمانگر و ، بازخورد، (همكاري رابطه درماني -٢

، يـك تـيم كـار كـرده باشـند صورتبههمكاري كرده باشند و  با يكديگربيمار و درمانگر بايد  همكاري:

فعاليـت  هايبرنامهت و موافقت بيمار براي تمام مداخلا كنند. مسئوليتهردو در قبال پيشرفت احساس 

، در تمام جلسات بيمار را به سطح مناسبي از پايبنـدي جلب شود و منطق كار برايش توضيح داده شود.

  كه بيش ازهمه براي بيمار اهميت دارد؟ ايا ما روي چيزي كار كردهايمهدايت كرده باشيد.

د صـادقانه بكنيـد و بـه بيمـار را تشـويق بـه دادن بـازخور دائـم طوربـهدر طول درمـان  بازخورد:

  .اثربخشي پاسخ داده شود طوربهبازخوردهاي منفي 



      ١٥٥    

  مشكلات درمان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

دارد  گر و درمـانآيا بيمار ديدگاه مثبتي نسبت به درمان ديدگاه بيمار در مورد درمان و درمانگر:

همكـاري كننـده و ، فرد توانمند عنوانبهآيا بيمار درمانگر را  و آيا اعتقاد دارد كه درمان سودمند است؟

  ؟بيندميسوز دل

درمـانگر بايـد  .دلسوزانه و مراقبت صادقانه درمـانگر مهـم اسـت هايواكنشدرمانگر:  هايواكنش

. شناختهاي منفي كه درمانگر در مورد بتواند به بيمار كمك كند و بيمار متوجه حس توانمندي او بشود

فرصـتي بـراي كمـك بـه  عنوانبـهاتحـاد درمـاني را  ◌ٔ درزمينهآيا مشكلات  بيمار دارد را بايد بشناسد.

آيـا در مـورد سـودمندي درمـان ديـدگاهي را  و يا فرصتي براي سرزنش كردن بيمار؟ بينمميپيشرفت 

  است؟ بينانهخوش ايگرايانهواقعكه به شكل  دهيممينشان 

  انگيزه -٣

بـراي انگيـزه درمـانگر  بيمار چقدر انگيزه دارد كه بهتر شود و آيـا بهتـر نشـدن بـراي او مزايـايي دارد؟

 هـايشارزشاهداف و اقدامات بيمـار را بـا آرزوهـا و  مرتباًهايي انجام داده؟ آيا كارچهبخشيدن به بيمار 

  ارتباط داده؟

  ساختار و سرعت جلسه -٤

يك دستور كار كامل و مشخص تعيـين شـود و موضـوعات  سرعتبهدر ابتداي جلسه بايد دستور كار: 

  كدام موضوع كار كنيد. بر رويبيمار تصميم بگيريد كه  ا همكاريبشود.  بندياولويتدستور كار 

  مناسب است يا نه. گذاريدميبررسي كنيد كه آيا زماني كه بر روي هر يك از جلسات سرعت: 

مناسـب  دهيـدميجلسـه اختصـاص  هايقسـمتهمچنين بررسي كنيد كه زماني كه به هريـك از 

و  ايدوره هايسـازيخلاصهو بررسي برنامه فعاليت  رسانيروزبه، تعيين دستور كار، است؟ بررسي خلق

بـا آيـا ، اگر مشكلي بيش از زماني كه در ابتدا براي آن در نظر گرفته بوديم نياز به زمان داشت بازخورد.

؟ آيـا ايـدكردهكه چكار كنيد؟ آيا در صورت نياز صحبت بيمار را قطـع  ايدگرفتهبيمار تصميم  همكاري

كه بيمار مهمترين نكات جلسـه را  شويدمي مطمئن؟ آيا ايدكردهصحبت غيرضروري  زمان زيادي صرف

  ؟كندميبرنامه فعاليت جديد را تكميل  زياداحتمالبهبه ياد خواهد داشت و 



      ١٥٩    

 ١٤٠٢سؤالات آزمون بورد و ارتقاي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 
  ١٤٠٢آزمون بورد و ارتقاي سؤالات 

-براي درمان شناختي، به دنبال طلاق از همسرش دچار افسردگي شده اخيراًكه  هايسال ٤٠مرد  -١

 كندميصحبت  انفجاري همسرش هايعصبانيترفتاري مراجعه كرده است. در جلسه ارزيابي از 

دو ازدواج ناموفق داشته است. اما در جلسـه دوم درمـان در حـين  قبلاًو اينكه همسر سابقش 

اگر مـن از شـركت « گويدميو  داندميارزيابي افكار منفي مقصر فروپاشي ازدواجش را خودش 

تكنيـك  ترينمناسـب» تقصير من اسـت اشهمه گرفتنمياو از من طلاق ، اخراج نشده بودم

  )١٤٠٠(ارتقا  رخورد با اين افكار اتوماتيك منفي كدام است؟ب

  Refocusingالف: 

 reframingب: 

 cognitive continuumج: 

 pie techniqueد: 

 د پاسخ:

  )USING THE “PIE” TECHNIQUE( ايدايره نمودار تكنيك

 كههنگامي مثال براي. ببينند نمودار يك مثل تصويري شكل به را افكارشان كه است مفيد بيماران براي

 نمـودار ايـن. كـرد استفاده ايدايره نمودار از توانمي كنيد كمك گذاريهدف در بيماران به خواهيدمي

 از ديگـر يكـي. كنـدمي صرف زمان چقدر آرزوهايش به رسيدن براي بيمار حاضر حال در دهدمي نشان

 بررسـي هنگـام. است بخصوص وضعيت كي براي نسبي مسئوليت تعيين ايدايره نمودار استفاده موارد

 سـهم بپرسـيد بيمـار از آخـر در و جـايگزين توضـيحات ساير بررسي از بعد جايگزين، توضيحات سهم

  .كنند بررسي كامل طوربه را توضيحات ساير بتوانند تا بزنند تخمين را اشتباه انتساب

  

 ١٤٠٢رد و ارتقاي آزمون بوسؤالات 
  



  

                          ١٦٠     

  روان درماني بك
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 علائمه وي پيشنهاد شده است با در محل كار موقعيت شغلي بالاتري ب اخيراًكه  هايسال ٤٢مرد  -٢

 گويدمي. وي آيدبرنمياضطراب شديد مراجعه كرده است. او معتقد است از پس اين شغل جديد 

و  آيـدنميمـن از رقابـت و تـنش خوشـم  اصولاًاگر از عهده اين كار بر نيايم وحشتناك است. 

ت بـالا همـواره در هـوش و تحصـيلا باوجوداست. بيمار  ترمهممعتقدم عرض زندگي از طولش 

شناختي اين بيمار ترتيب درست  پردازيمفهوماز حد خود كار كرده است. در  ترپايينمشاغلي 

  )١٤٠٠(ارتقا كدام است؟ هامؤلفه

فكـر اينكـه از  –انتخاب مشاغل سطح پايين  –وحشتناك بودن شكست  – كفايتيبيالف: باور 

  آيمبرنميعهده كار 

انتخاب مشاغل سطح پايين  – آيمبرنميكر اينكه از عهده كار ف –وحشتناك بودن شكست  -ب

  كفايتيبيباور  –وحشتناك بودن شكست – كفايتيبيباور  -

انتخاب مشاغل سطح پايين  –وحشتناك بودن شكست  – آيمبرنميفكر اينكه از عهده كار  -ج

  كفايتيبيباور  –

انتخـاب  –وحشتناك بودن شكسـت  – يمآبرنميفكر اينكه از عهده كار  – كفايتيبيباور  –د 

  مشاغل سطح پايين

  الف پاسخ:

و غمگيني شده اسـت. بـر خـلاف  نااميديكه به دنبال فوت مادرش دچار افكار  هايسال ٢٨زن  -٣

قهاري بود اما  خوانكتاب قبلاًسابق تمايلي به بيرون رفتن با دوستانش يا رفتن به مهماني ندارد. 

با اين نشـخوار فكـر  دائمركز ندارد حتي يك صفحه روزنامه بخواند. در حال حاضر تم گويدمي

. علاوه بر ايـن كردنميفوت  بردمياست كه اگر مادرش به بيمارستان مجهزتري  گريبانبهدست

. كنـدميدر مورد معني زندگي و هدف آن دارد كه مدام ذهنش را درگير  ايگونهافكار وسواس 

  )١٤٠٠(ارتقا است؟ ترمناسبلسات اول كداميك از تمرينات زير در درمان شناختي رفتاري در ج

  Mindfulnessالف: 

  Bibliotherapyب: 

  Credit listج: 

  Monitoring automatic thoughtsد: 



      ١٦١    

 ١٤٠٢سؤالات آزمون بورد و ارتقاي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 الف پاسخ:

كه بيمار مشغول يك فرايند تفكر ناسازگار مانند وسواس، نشخوار  ذهن آگاهي زماني مفيد است

هـاي تجربـه كـردن محركهمچنين زماني كه بيمـار از قادگري باشد. فكري، نگراني يا خود انت

ذهـن  دروني بخصوصي مانند هيجانات، افكار، تصاوير ذهني منفي، اميال شديد يا درد بترسد

  آگاهي بسيار سودمند است.

جاي اينكـه درگيـر كند كه به شكل متفاوت با افكار ارتباط برقرار كنيـد مـثلاً بـهذهن آگاهي كمك مي

كار شويد، اعتبار افكار را زير سؤال ببريد و بدون قضاوت متوجه حضور آنها شويد و اجازه دهيـد افكـار اف

هاي دروني پريشـان خودشان بيايند و بروند. هدف در ذهن آگاهي حذف كردن افكار ناسازگار يا محرك

كنـد يكننده نيست حذف كـردن معمـولاً غيـرممكن و بسـيار ناسـازگار اسـت. ذهـن آگـاهي كمـك م

طور غير قضاوت گرانه مشاهده كنيد و بپذيريد بدون اينكه آنها را ارزيابي كنيد يا هاي دروني را بهتجربه

آموزيد بر لحظه حـال تمركـز كنيـد و تلاش بكنيد آنها را تغيير دهيد. درواقع به كمك ذهن آگاهي مي

  حال باز، پذيرنده و كنجكاو باشيد.درعين

شـناختي رفتـاري معنـاي فكـر  پردازيمفهـومي پس از آغاز درمـان، در اندك خواهيدميوقتي  -٤

با يكي از باورهاي مركزي وي مـرتبط اسـت كـدام  منطقاًخودآيند مراجع را بيرون بكشيد كه 

  )١٤٠٠(ارتقا ؟بريدميتكنيك زير را به كار 

  behavior experimentالف: آزمايش رفتاري 

  evidence-based evaluationب: بررسي شواهد 

  downward arrowج: پيكان رو به پايين 

  pie chart ايدايرهد: نمودار 

  ج پاسخ:

  )The Downward Arrow Technique( پايين به رو پيكان تكنيك

 بيمار از ابتدا تكنيك اين در. كندمي كمك بيمار منفي مركزي باورهاي شناسايي در شما به تكنيك اين

 افكـار معنـاي مـورد در سپس است، درست هستند تكراري كه ندشخودآي افكار كند فرض خواهيدمي


