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 رفتاری - شناختی درمان برای معرفی -1فصل 

 ( چیستcognitive behavior therapy-CBTدرمان شناختی رفتار )

مترادف با درمان شناختی  گاهیرا ابداع کرد که در ابتدا درمان شناختی نام گرفت که  درمانیرواناز  شکلی، ارن بک

متمرکز  (short-term) مدتکوتاه (structuredساختارمند ) درمانیروانيک ، . بکشودمیبه کار گرفته  (CBTرفتاری )

. از آن زمان بک و ساير درمانگران از اين نوع درمان برای را برای افسردگی ابداع کرد (present-orientedبر زمان حال )

 بالینی بسیار متفاوت استفاده کردند. هایجمعیتکار با 

CBT گذاردیم یرتأث هاآنبر هیجانات و رفتار ، براساس اين نظريه استوار است که فکر افراد. 

کنند: بندی شناختی بنا مین را بر اساس يک فرمول، درمااندشدهبرگرفتهکه از مدل بک  CBTدرمانگران در تمام اشکال 

که مشخصه  ایدارندهنگه( و عوامل behavioral strategies) رفتاری(، راهبردهای maladaptive beliefsباورهای ناسازگار )

های و باور جودرمانپردازی، يا درک خودتان، از شوند. شما درمان را بر اساس مفهوميک اختلال خاص محسوب می

 کنید.زيربنايی و الگوهای رفتاری خاص او نیز بنا می

 مثال:

Abe’s  ساله که از همسرش طلاق گرفته و از حدود دو سال پیش به دنبال بروز مشکلات در محل کار و  ۵۵آقای

را در  وقتشتمامدر شروع درمان بیمار فعالیت چندانی نداشت و ، شده شديدمشکلات در ازدواجش دچار افسردگی 

 .گذراندمیو در فضای مجازی  کردمیتلويزيون تماشا ، آپارتمان خود

 Abe’s درنتیجه «امخوردهشکستمن يک »اين بود که  (underlying negative beliefsيکی از باورهای منفی زيربنايی )

اجتناب باعث  تیجهدرنبود تا شکست او آشکار نگردد. اما  ایگسترده( behavioral avoidanceدچار اجتناب رفتاری )

 .شدمیتقويت باور شکست او 

متفاوت با درمان بک  ایاندازهو نکات ترکیبی آنها در درمان، تا  بندیفرمولمشتق شده که  CBTاشکال مختلفی از 

 :باشدمیبه شرح زير  CBT. اشکال مختلف مشتق شده از باشدمی
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Beck Section 1 
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 نام روش درمانی مبدع ترجمه روش درمانی

 Ellis emotional behavior therapy هیجانی –عقلانی  رفتاردرمانی

 Linehan dialectical behavior therapy رفتاردرمانی ديالکتیکی

 D’Zurilla & Nezu problem-solving therapy مسئلهدرمان حل 

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

 Foa & Rothbaum exposure therapy درمان مواجهه

 Resick &Schnicke cognitive processing therapy درمان پردازش شناختی

 McCullough یرفتار-ناختیش-تحلیلی درمانیروانسیستم 
cognitive behavioral analysis system of 

psychotherapy 

 Lewinsohn et al; Martell et سازی رفتاریفعال

al 
behavioral activation 

  Meichenbaum cognitive behavior modification رفتارشناختیاصلاح 

 

CBT  شده.  سازیمتناسببرای کار با افراد در تمام سنین از کودکی تا سالمندیCBT  گروهی  هایبقالهمچنین در

 است. اجراقابلزوجی و خانوادگی 

دارد ولی تعاملات درمانی  با بیماران سرپايی تمرکز ایدقیقه ۵۰تا  4۵فردی  بر جلسات شدهارائهدر کتاب پیش رو درمان 

در بیمارستان بستری هستند  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی شديد که مثلاًبرای افرادی مختصرتر از اين هم باشد.  تواندمی

 جلسات کامل را تاب بیاورند. توانندنمیو 

 CBTنظری  مدل

گذارد( نقطه اثر می جودرمانو رفتار خُلق که بر ) (dysfunctional thinking) ناکارآمدکند تفکر مدل شناختی بیان می

 شود. شناختی محسوب میهای رواناشتراک تمام پريشانی

تر و سازگارانه تر ارزيابی کنند، میزان هیجان منفی و رفتار بینانهای واقعآموزند تفکر خود را به شیوهوقتی افراد می

 .يابدمیاسازگارشان کاهش ن
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 اختی مفهوم پردازی شن -3فصل 

 

 پردازی شناختی است.يا مفهوم CBT ،Cognitive conceptualizing سنگ بنای

و نقاط قوت و ضعف او، آرزوها و  جودرمان ،کندکند و به شما کمک میپردازی چارچوب درمان را مشخص میمفهوم

ايجاد شده، رابطه  جودرماندر  ناکارآمدنشناختی با فکر های او را بفهمید. متوجه شويد چگونه يک اختلال رواچالش

درمان را بر اساس بیمار ، طرح درمانی را درون جلسات و در فاصله جلسات مشخص کنید، درمانی را محکم کنید

و  شودمیآغاز  جودرماندر نخستین برخورد با  پردازیمفهومکنید و مداخلات مناسب را انتخاب کنید.  سازیمتناسب

 ايدشنیدهآنچه را ، کنیدمی آوریجمعمداوم اطلاعات  طوربه. شما شودمیاصلاح  هاملاقاتر طول درمان در تمام د

 پردازیمفهومو در صورت لزوم  کنیدمیمطرح و درستی آنرا بررسی  جودرمانخود را با  هایفرضیهو  کنیدمیخلاصه 

آيا درست است؟  پرسیدمیو از او  کنیدمیمطرح  جودرمانبرای خود را  پردازیمفهوم. شما کنیدمیخود را اصلاح 

 تریصحیح پردازیمفهومکه  دهدمیو اين امکان را به شما  شودمیباعث تقويت اتحاد درمانی  جودرمانبازخورد گرفتن از 

بخشی از درمان است.  وجدرمانبا  پردازیمفهومدر میان گذاشتن  درواقعداشته باشید و درمان اثربخشی را اجرا کنید. 

 را درک کنید و از آنها استفاده کنید. جودرمانمثبت  هایويژگیو  هامهارت کندمیکمک  پردازیمفهوم

تنهايی و مستقیماً ها از يک موقعیت مرتبط است. خود موقعیت بهها، با چگونگی فکر و تفسیر آناحساس افراد و رفتار آن

دار هستند، های افراد همیشه معنیالعمل. عکسکنندمیکاری اسی خواهند داشت يا چهکند افراد چگونه احستعیین نمی

 کنند.به شرطی که بدانیم چه فکری می

اطلاعات را درک کنید. اما در سطحی  کنیدمی، يعنی شما تلاش کندمیبخشی از ذهن شما بر اطلاعات اين کتاب تمرکز 

 نامندمیرا افکار خودآيند  هاشناختای درباره اين موقعیت داشته باشید. اين ندهکنديگر، ممکن است افکار سريع و ارزيابی

 شوند.طور خودانگیخته و ناگهان ايجاد میکه محصول فکر يا استدلال نیستند بلکه به به

رآمدی رفتار تمايل داريد به شیوه ناکا، کنیدمیافکار خودآيند را شناسايی کرد: زمانی که احساس کسالت  توانمیچگونه 

شويد که باعث کنید و يا متوجه تغییراتی در ذهن يا بدن خود میای سازگارانه اجتناب میکنید يا از رفتار کردن به شیوه

 شويد(آوريد يا دچار افکار سريع مزاحم میشوند )مثلاً نفس کم میآزار شما می

 

 .(beliefs)باورها پايدار نهفته است: گیرند؟ در يک پديده شناختی افکار خودآيند از کجا سرچشمه می

 ها را بفهمیم.دارند، به شرطی که باورهای آنمحتويات افکار خودآيند افراد همیشه معنی
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 (beliefsباورها )

دهند. باورهای ها از دوران کودکی، افکار خاصی را درباره خودشان، ديگران و جهان پیرامون در خود شکل میانسان

حتی  معمولاًای و عمیق هستند که افراد، قدر پايههايی که آنها هستند؛ درکترين درک، بادوام(Core beliefsمرکزی )

گیرند دقیقاً عنوان حقايق مطلق در نظر میها را بهکنند. افراد، اين انديشهروشنی بیان نمیها را بهبرای خودشان هم آن

 طور که اشیاء هستند.همان

 (Adaptive Beliefsباورهای سازگار )

بط خوبی دارند. در اين هستند و روا کارآمد، روانشناختی سالم ازلحاظقبل از شروع اختلالشان  جوياندرمانبسیاری از 

 ديگران و آينده دارند.، دنیايشان، حالت آنها باورهای سازگاری در مورد خودشان

 (Dysfunctional Negative Beliefs) ناکارآمدباورهای منفی 

 

، اندکردهزندگی  زنندهآسیبهای خطرناک و روابط بین فردی اند يا در محیطشناختی سالم نبودهرادی که به لحاظ رواناف

ه باشند اما هنگام دارند. در طول زندگی اين افراد ممکن است باورهای سازگاری يا ناسازگاری داشت تریضعیفعملکرد 

 گیرند:شوند. باورهای مرکزی منفی درباره خود، در سه دسته قرار میمی شدت ناسازگارباورها به، حاد بیماری اپیزود

 

 باورهای مرکزی ناسازگار باورهای مرکزی سازگار

EFFECTIVE CORE BELIEFS  کارآمدباورهای مرکزی: 

انجام  درستیبهبیشتر کارها را  توانمیممن توانمندم. 

ران دهم. من آزادی نسبی دارم. از بسیاری جهات با ديگ

 سطح هستمهم

HELPLESS CORE BELIEFS :من  باورهای مرکزی درماندگی

از  توانمینمندارم. من درمانده هستم. من  هیچ کاریعرضه انجام 

ندارم. من يک آدم  مسائلخودم مراقبت کنم. من کنترلی روی 

 کافی خوب نیستم اندازهبههستم. من  خوردهشکست

LOVABLE CORE BELIEFS کزی باورهای مر

 بودن: داشتنیدوست

کافی خوب هستم.  اندازهبههستم. من  داشتنیدوستمن 

 احتمال اينکه پذيرفته نشوم خیلی کم است.

UNLOVABLE CORE BELIEFS  نداشتنیدوستباور مرکزی 

چیزی  هستم. من معیوب و بد هستم. من نداشتنیدوستمن  بودن:

 مانمیممن تنها . شومیمطرد  حتماًکردن ندارم من  ارائهبرای 

WORTHY CORE BELIEFS  :من باورهای مرکزی ارزشمندی

 ارزشمند هستم.

WORTHLESS CORE BELIEFS  ارزشیبیباورهای مرکزی :

دم هستم. من آ ارزشبیمن يک آدم بدطینت هستم. من گناهکار و 

 سمی هستم. من مستحق زندگی کردن نیستم

 

باورها گاهی اوقات  بیمار در حالت افسرده قرار دارد فعال باشند و يا اين ی کهزمانممکن است  ناکارآمدباورهای مرکزی 

ت افراد موقعیت از اين باور فعال اس زمانی کهثابت باشند.  کاملاًو بیشتر اوقات فعال باشند و يا ممکن است يک باور 

تمرکز کنند  مسائلیکل انتخابی بر شدارند به باشد. افراد تمايل  اعتباربی کاملاً مگر اينکه  کنندمیدريچه اين باور نگاه 

 .گیرندمیو اطلاعاتی که با باور مرکزی مغايرت دارد را ناديده  کندمی تأيیدکه باور مرکزی آنها را 
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 جلسه ارزيابی -5فصل 

 

 

ما در هر جلسه ولی ارزيابی فقط به اين جلسه محدود نیست و ش شودیماين جلسه در ابتدای جلسه درمان برگزار 

موارد جديد به آن  و ياعوض کنید ، کنید يیدتأرا  تانپردازیمفهومتا تشخیص و  کنیدیم آوریجمعجديد را  يیهاداده

 اضافه کنید.

از ارائه  جودرمان زمانی کهاطلاعات شما کافی نیست.  زمانی کهدر اين موارد ممکن است به يک تشخیص توجه نکنید 

مشخصی را به يک اختلال  علائم زمانی کهاختلال خوردن و ... . ، اری کند. برای مثال مصرف مواداطلاعات خاصی خودد

در صورتیکه  دهیدیمرا به افسردگی نسبت  گیریگوشهدر صورتیکه اختلال ديگری وجود دارد. برای مثال  دهیدیمنسبت 

 اضطراب اجتماعی وجود دارد.

 اهداف جلسه ارزيابی

 پردازی شناختی و طرح درمان اولیهمثبت و منفی برای تشخیص گذاری درست و تهیه مفهومآوری اطلاعات جمع

 هستید جودرمانمشخص کردن اينکه آيا شما درمانگر مناسبی برای اين 

 فهمیدن اينکه آيا خدمات يا درمان اضافی مثل تجويز دارو ضرورت دارد يا خیر.

 جودرمانايجاد اتحاد درمانی با 

 تهیه يک تکلیف منزل آسان درباره درمان شناختی رفتاری و جودرمانبه آموزش دادن 

مربوط به درمانگران فعلی و قبلی بیمار را مطالعه  یهاگزارشکنید.  آوریجمعاطلاعات  توانیدمیکه  تا جايیشما بايد 

 چراکهی بیمار آگاه باشید خود گزارش دهی استفاده کنید در مورد سوابق مشکلات جسم یهافرمو  هاپرسشنامهکنید از 

 .شودیمتیروئید که با افسردگی اشتباه  کاریکمبعضی از بیماران مشکلات جسمی دارند نه روانشناختی. مثل 

، به او اطلاع بدهید مفید است يک عضو خانواده، همسر جودرمانيک راهکار مناسب اين است که در تماس تلفنی اولیه با 

 ا در جلسه ارزيابی همراهی کند تا اطلاعات بیشتری فراهم شود.يا دوست مورد اعتماد، وی ر

 در جلسه ارزيابی:

 سلام و احوالپرسی کنید جودرمانبا 

 تصمیم بگیريد آيا يک عضو خانواده يا دوست بايد در اتاق حضور داشته باشد يا نه جودرمانبا کمک 
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 دستور کار را مشخص کنید.

 بررسی روانی اجتماعی.

 ا تعیین کنیداهداف کلی ر

 آموزش دهید جودرمانبه  CBTتشخیص احتمالی و طرح درمان کلی را شرح دهید و درباره 

 با همکاری هم يک برنامه فعالیت مشخص کنید

 ازخورد بگیريدببندی کنید و جلسه را خلاصه و جمع انتظارات از درمان را مشخص کنید و

نیازهای اخلاقی و قانونی محلی را که در آن مشغول به کاريد پیش در جلسه ارزيابی يا در نخستین جلسه درمان، بايد

 بخواهید يک جودرمانشود از کنید چنین الزاماتی ندارد، همچنان توصیه میفراهم کنید. اگر جايی که در آن کار می

های مان، محدوديتنامه درمانی را بخواند و امضا کند. اين فرم بايد شامل مواردی مثل خطرات و منافع درفرم رضايت

 ها باشد.ربط و محرمانه بودن گزارشابع ذیرسانی الزامی به منرازداری، اطلاع

 توصیفی از يک روز معمولی

وصیف اطلاعات بیشتری . اين تگذراندیمبپرسید زمانش را چطور  جودرمانيک بخش مهم ديگر ارزيابی اين است که از 

 هایفعالیتکند کند و به شما کمک می، تعیین هدف را آسان میکندیمايجاد  برای شما جودرماندرباره تجربه روزمره 

م دهد. همچنین به شما کمک را تشويق کنید تا بیشتر آنها را انجا جودرمان توانیدمیمثبتی را تعیین کنید که بعداً 

زمان کمی  هايیالیتفعچه و برای  کندیمزمان بیشتری صرف  هايیفعالیتمتوجه شويد که مراجع برای چه  کندیم

 نید:کنید و اين موارد را مشخص ک برداریيادداشت. در حین توصیف يک روز عادی شما کندیمصرف 

کار و ... . چگونه ، نهدوستان و همکاران. میزان کلی عملکرد مراجع در خا، مقدار ارتباط مراجع با خانواده، تغییرات خلقی

چگونه  اشیمراقبتخود  هایفعالیت. دهدیماحساس لذت و موفقیت به او  هايیلیتفعا. چه گذراندیممراجع زمانش را 

 .کندیمدوری  هايیفعالیتاست و از چه 

 سؤالینکته مهم و 

ه خاطر بیان عدم در ابتدا ب، قبلی بیمار اثربخش نبوده است و بیمار به همین دلیل نگران است هایدرمانزمانی که 

از بیمار  ازآنپس«. چقدر خوب شد که اين موضوع را به من گفتید»ت کنید. به اين صورت که: اطمینان او را تقويت مثب

را  سؤالاتخیر و سپس اين  چگونه بوده است. آيا رابطه خوبی با آنها داشته يا اشقبلیبا درمانگران  اشرابطهبپرسید که 

 از بیمار بپرسید:

 کردهیمر مشخص دستور کا، آيا درمانگر قبلی شما برای هر جلسه

 ته باشیدی انجام دهید تا هفته بهتری داشکارچهکه در فواصل درمان  دادهیمآيا درمانگر شما توضیح 

 کردهیماست اطمینان حاصل  شدهثبتآيا درمانگر شما از اينکه نکات جلسه درمان 

 یدپاسخ دهه آنها که فکرهايتان را خودتان ارزيابی کنید و ب دادهیمآيا درمانگر شما به شما ياد 

 تا تغییرات رفتاری ايجاد کنید. دادهیمآيا درمانگرتان به شما انگیزه 

 رست استدتا اطمینان پیدا کند مسیر درمانیش  گرفتهیمآيا درمانگرتان از شما در مورد درمان بازخورد 
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. بیماران افسرده از انجام بعضی از هاستآن هایفعالیتکردن برای  ريزیبرنامهقدم در مورد بیماران افسرده  ترينمهم

. گاهی کنندمیفعالانه اجتناب  طوربه دادمیبه آنها احساس موفقیت، کنترل، لذت و پیوند با ديگران  قبلاًکارهايی که 

و  خورندنمی. خوب غذا ندکمیخودمراقبتی شان کاهش پیدا  هایفعالیتو  دهندنمیکارهای عادی روزمره را نیز انجام 

و رفتارهايی مانند  ريزدمی، ساعات خواب و مقدار خواب آنها به هم کنندمی. ورزش کمتری خورندنمیغذاهای خوب 

 .دهندمیکامپیوتری و گذراندن زمان در فضای مجازی را بیشتر انجام  هایبازیماندن در رختخواب، تماشای تلويزيون، 

. بنابراين شودمیکه مانع آغاز کردن يا انجام يک فعالیت  شودمیافکار خودآيند مانند سد راهی  در اين بیماران معمولاً

باعث کاهش حس تسلط، لذت و  خودخودیبهچراکه بی فعالیتی  شودمیعدم فعالیت منجر به تشديد خُلق پايین بیمار 

 .کندمیو يک دور باطل ايجاد  شودمیمنفی اين وضعیت منجر به تشديد افکار  درنتیجهو  شودمیپیوند با ديگران 
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 .شودمیو منجر به شکستن سیکل باطل  کندمیرا بهتر خُلق فعال شدن بیمار 
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درست  پردازیمفهوماهداف و آرزوهای بیمار است. ، نقشه راه و مقصد، پردازیمفهوم، اگر درمان را سفر در نظر بگیريم

 بفهمید بهترين راه کدام است. کندمیکمک 

بیمار و آرزوها و  هایويژگیبندی مورد اعتماد و در نظر داشتن فرمول، نیازمند تشخیص صحیح مؤثرريزی درمانی برنامه

فردی سازی شود. در مورد درمان يک راهبرد کلی داريم و در هر ، و اهداف اوست. درمان بايد بر اساس هر بیمار هاارزش

از درمان که  ایمرحله، جودرمانپردازی خودتان از برنامه خاص برای آن جلسه. برای درمان بايد مفهوم جلسه هم يک

 و انگیزه بیمار و اتحاد درمانی را در نظر داشته باشید. هاارزش، بیمار در آن قرار دارد

او و جلوگیری از عود است.  آوریتاب، عملکرد، بهبود خلق، اهداف کلی از درمان کمک کردن به بهتر شدن اختلال بیمار

درمانی بايد اين موارد  هایهدفباشد. برای رسیدن به  پذيرترانعطافشما بايد به بیمار کمک کنید که در افکار و رفتارش 

 رعايت شود:

 اتحاد درمانی

 مشخص کردن روند درمان برای بیمار

 میزان پیشرفت بیمارهفتگی و اصلاح طرح درمان براساس  طوربهبررسی میزان پیشرفت 

 با او تانپردازیمفهومآموزش مدل شناختی به بیمار و مطرح کردن 

 آموزیمهارتو  مسئلهحل ، بازسازی شناختی هایروشکاهش آشفتگی بیمار از طريق 

 لذت و تسلط را در بیمار افزايش، مثبت از طريق ايجاد فرصت برای انجام کارهايی که احساس معناداریخُلق افزايش 

 دهدمی

، خودش دربارهمثبت کند و به اين وسیله باورهای مثبت سازگار  گیرینتیجهمثبت  هایتجربهبه او کمک کنید بر اساس 

آينده افزايش پیدا کند. همچنین کمک کنید باورهای منفی خود را شناسايی کند و در کاهش آنها تلاش ، دنیا، اطرافیان

 نتیجه سازگارانه تر برسد.به  اشمنفی هایتجربهکند و در مورد 

 در ساير مراحل زندگی استفاده کند. هاتکنیکو بقیه  CBTبه او آموزش بدهید از 

 ريزی درمان در تمام جلساتبرنامه

 است. ایمرحلهفرايند درمان سه 
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 مرحله اول:

 ايجاد اتحاد درمانی

 و اهداف بیمار هاارزش، شناختن آرزوها

 هدف يا حل هر مشکل مشخص کردن مراحل رسیدن به هر

 موانع راه را شناسايی و حل کنید

 بیمار را با فرايند درمان آشنا کنید

 مقابله هایروشاختلال بیمار و ، آموزش در مورد مدل شناختی

 منابع و باورهای مثبت بیمار، تأکید بر نقاط قوت

 خ دهدبه بیمار آموزش دهید چگونه افکار خودآيندش را شناسايی کند و به آنها پاس

 نتیجه مثبت بگیرد هايشتجربهبه بیمار کمک کنید از 

 آموزیمهارت

 در فرد افسرده خصوصبه هافعالیتبرای  ريزیبرنامهآموزش 

قطع زودهنگام درمان از  شودمیو بهبود عملکرد بیمار در ابتدای درمان بسیار مهم است. اين کار باعث  علائمکاهش 

ان مهم افزايش ايجاد هیجانات مثبت در طول درمجه درمانی بهتری ايجاد شود طرف بیمار کاهش پیدا کند و نتی

 است

 مرحله میانی درمان:

عقلانی و هیجانی باورهای  هایتکنیکو با کمک  کنیدمی تأکیددر اين مرحله بر تقويت باورهای مثبت و سازگار بیمار 

 .کنیدمیارزيابی و اصلاح ، بیمار را شناسايی ناکارآمد

 پايانی: مرحله

 آوریتابحس بهزيستی و ، کنیدیمدر رسیدن به اهداف تلاش ، کنیدیمدر اين مرحله بیمار را برای اتمام درمان آماده 

 اهداف رسیده باشد: . در اين مرحله بیمار بايد به اينکنیدیم تأکیدو بر جلوگیری از عود  دهیدیمرا افزايش 

 تر شده باشدفعال

 شود قدمیشپدر تعیین دستور کار 

 حل موانع را بشناسدراه

 به افکار ناسازگار پاسخ دهد

 درمانی را ثبت کند هایيادداشت

 و برنامه فعالیت تهیه کند

 ايجاد يک برنامه درمانی

 :شودیمبر اين اساس برنامه درمانی تهیه 
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در اين موارد تنها آموزش دادن در مورد  پذيرندمیو آنرا  شوندمیبا ساختار عادی جلسات آشنا  خوبیبهبیشتر بیماران 

 را دنبال کنید. ساختار جلسه به بیمار کافیست. اما گاهی اوقات نبايد ساختار عادی جلسه

 مشکلات عمومی در ساختاربندی

که  گويدنمیيا  گويدمیبیمار چه چیز « »چیست؟ دقیقاًمشکل »زمانی که از مشکل مطلع شديد از خودتان بپرسید 

 «برای اين مشکل بايد چکار کنم؟« »اين مشکل چرا بوجود آمده« »شودمیمشکل محسوب 

ولی هنوز در ساختاردهی جلسات مشکل  ايدکردهتهیهو طرح درمانی خوب  ايددادهاگر تشخیص گذاری درست انجام 

 داريد اين موارد را بررسی کنید:

 قطع کرديد؟ آرامیبهآيا برای هدايت جلسه صحبت بیمار را 

قطع کنید. گاهی اوقات بیمار  آرامیبهحالت ممکن پیش رود گاهی نیاز است حرف بیمار را  تريناثربخشبرای اينکه به 

. در اين موارد او را به خاطر مطرح کردن اين موضوع تقويت مثبت کنید و شودمیبه خاطر قطع کردن حرفش ناراحت 

 .ايدکردهبرآورد  ازحدبیشسپس عذرخواهی کنید. اشتباه شما اين بوده که توانايی بیمار در تحمل قطع شدن صحبتش را 

ی در مورد قطع کردن صحبت بیمار و اجرای ساختار جلسه دارند. گرمداخلهی هاشناخت تجربهبیو  کارتازهدرمانگران 

من نمیتونم جلسه را »در اين موارد بايد در فاصله بین جلسات افکار خودآيندتان در اين مورد شناسايی کنید. مثل 

 «نبايد حرفش را قطع کنم« »بیمار نمیتونه خودش را مختصر بیان کنه« »ساختاردهی کنم

 درستیبهکه بیمار را  شودمیفرايند درمان آشنا کرديد؟ دومین مشکل متداول در حفظ ساختار زمانی ايجاد  آيا بیمار را با

. خواهیدمیکه شما از آنها چه  دانندنمی اندنگرفتهقرار  CBTکه تا کنون تحت درمان  با روند کار آشنا نکنیم. بیمارانی

ه علتی برای ساختاردهی جلسه هست. درباره هريک از اجزای جلسه به در اولین جلسه درمان بايد به بیمار بگويید که چ

 او توضیح دهید و منطق آنرا برای بیمار بگويید و از او بازخورد بخواهید.

 کافی در درمان مشارکت داشته؟ اندازهبهآيا بیمار 

ها مانع از تلاش او در درمان که بیمار باورهای ناسازگاری داشته باشد و اين باور شودمیسومین مشکل زمانی ايجاد 

برای  ایبینانهغیرواقعو يا امیدهای  نداشته باشد که بخواهد به آنها برسد . همچنین شايد بیمار اهداف مشخصیشودمی

برای  هايشتوانايی در موردتلاشی داشته باشد. شايد بیمار احساس ناامیدی  گونههیچدرمانی بدون  در جلساتحضور 

 مثلاً . شودمیبدتر  اشزندگیشايد بترسد که اگر حالش بهتر شود  و ياگذاشتن بر زندگی داشته باشد  رتأثیو  مسئلهحل 
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ی بیمار هاشناخترصد کند تا بتواند درباره  دقتبه. درمانگر بايد تغییر عاطفه بیمار را دهدمیديگر درمانگرش را از دست 

 کند. سؤالاز او 

 محکم است؟کافی  اندازهبهآيا رابطه درمانی 

درمان و ، شدرباره خود ناکارآمدبیمار با ساختار جلسات هماهنگ نشود باورهای  شودمیچهارمین مشکل که باعث 

 درمانگر است.

یمار به شما اگر ساختار جلسه را به روش کنترل گرانه به بیمار تحمیل کنیم ممکن است مشکلاتی ايجاد شود. اگر ب

جلسه ، بط کردنپس مهم است با اجازه بیمار به کمک ض شويدنمیچنین اشتباهی  بازخورد صادقانه ندهد حتی متوجه

مشکل را جبران  را مرور کنید و يا از يک ناظر آموزشی کمک بخواهید. عذرخواهی کردن را تمرين کنید و در جلسات بعد

نحوه پیش رفتن جلسه موافق با  خواهممیو  متأسفم. از اين بابت امکردهعمل  ملاحظهبیمن در هفته گذشته »کنید 

 «باشید

خاطر اشتباه  مشخص کرد که عدم پايبندی بیمار به ساختار جلسات به چه علت است. آيا به توانمیچگونه نکته: 

 ؟درمانگر در آشنا کردن بیمار با روند کار است يا به علت عدم تمايل بیمار در تبعیت کردن از درمان

لامی او را بررسی کنید. کلامی و غیرک هایپاسخر مرسوم جلسه آشنا کنید و در اين حین در ابتدا بايد بیمار را با ساختا

جام مداخله نا ازپسه باشد. خنثی يا شايد گاهی خودانتقادگران تقريباً  هايشپاسخاگر علت فقط ناآشنايی با روند کار باشد 

 .شودمیتبعیت او بهتر 

 ف جلسه درمانمختل هایقسمتمشکلات معمول در ساختاربندی 

 بررسی خلق -1

يا مشکل  هافرمار از نارضايتی بیم، هافرممشکلات معمول در اين قسمت عبارتند از: عدم توانايی بیمار در تکمیل کردن 

 او در ابراز وضعیت کلی خلق.

رم را به او یل فبهتر است منطق تکم، با نحوه تکمیل فرم باشد جودرمانبه علت عدم آشنايی  صرفاً اگر اين مشکلات 

 ا رفع کنید.ريا مشکل در خواندن و نوشتن  کاریفراموش، يادآوری کنید. سپس مشکلات عملی موجود مثل زمان کم

 دهدمیاين کار را انجام  کههنگامیاز او پرسید که  توانمیناراحت است  هافرمتکمیل کردن  به خاطردر صورتیکه بیمار 

 چه فکر خودآيندی دارد.

 به من هستند. ارتباطبی سؤالاتوقت تلف کردن است و اين  هافرم: تکمیل کردن مثال: بیمار

 .بردمیاز شما زمان  چقدر هافرمدرمانگر: متوجه هستم که احساس دلخوری داريد پر کردن اين 

 چند دقیقه شايد بیمار:

ما بتوانیم بهتر از زمان جلسه  شودمی باعث هافرم پر کردنمربوط به شما نیستند اما  سؤالاتکه گاهی  دانممیدرمانگر: 

 بپردازيم ترمهمبه کارهای  توانیممیزيادی بپرسم و  سؤالاتديگر حین جلسه لازم نیست از شما  چراکهاستفاده کنیم 

 بهتر است انجامش دهیم کنممیبیمار: پس فکر 
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درمان کاهش هیجانات منفی و افزايش هیجانات مثبت است.  هایهدفهیجانات بسیار مهم هستند و يکی از  CBTدر 

افرادی که اختلال موانعی در مسیر دستیابی به اهداف فرد باشند.  انندتومیهیجانات منفی شديد بسیار دردناک هستند و 

. همچنین شناسايی کارکردهای مثبت کنندمیافراطی نسبت به موقعیت هیجانات را تجربه  طوربه، روانپزشکی دارند

برای انجام  تواندمیه جاهای خالی زندگی را پر کند. احساس گنا اصطلاحبه تواندمیغم  مثلاً هیجان منفی نیز مهم است. 

 انرژی بدهد که شما با چالشی مواجه شويد. تواندمیکارها انگیزه بدهد و اضطراب 

 مثبت هیجانات تقويت و برانگیختن

و هر دوی اين موارد در طول درمان و پس از اتمام درمان  شودمیمثبت باعث افزايش حس بهزيستی و تحمل  هیجانات

 مهم هستند.

نرم کرده و موفق شده به او اين  وپنجهدستمثبت مربوط به موضوعی که بیمار در گذشته با مشکلات يادآوری خاطرات 

که در حال حاضر بهتر مقابله کند. شما بايد در سرتاسر هفته و در طول جلسه هیجانات مثبت بیمار را  دهدمیامکان را 

 استخراج کنید و تقويت کنید:

 تی که در طول هفته رخ داده صحبت کنیددرباره علايق بیمار و اتفاقات مثب

را بگنجانید و سپس به بیمار آموزش دهید بعد از انجام  شودمیدر برنامه فعالیت کارهايی که باعث افزايش هیجان مثبت 

 آن کارها خود را تشويق کند

 نتايج مثبت بگیرد هايشتجربهبه بیمار کمک کنید از 

محدودی دارند بايد از آنها بخواهید تمامی هیجانات مثبت را  هایواژهثبت خیلی از بیماران برای توصیف هیجانات م

 .بردمیاو را بالا خُلق و  شودمیشناسايی کنند. اين کار باعث افزايش توانايی بیمار در برچسب زدن به هیجانات 

اتفاق  الآند نظر همین برای افزايش شدت هیجانات مثبت در حین جلسه از بیمار بخواهید تصور کند موقعیت مثبت مور

 افتاده.

 منفی هیجانات به زدن برچسب

فهرستی از  و ياچند گزينه در اختیار او قرار دهید  توانیدمی، منفی مشکل دارد هیجاناتبیمار در شناسايی  کههنگامی

 هیجانات منفی را به او نشان دهید.
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 ، تنها، افسردهتنگدلغمگین،  •

 خورعصبانی، ناامید، آشفته، دل •

 ناامید، سرخورده •

 مقصر •

 مشکوک •

 مضطرب، نگران، پرتنش، سراسیمه •

 زده، تحقیر شدهشرم •

 خورحسود، غبطه •

 ديدهآسیب •

 هیجانات شدت بندیدرجه

 هیجانات شدتبهگاهی نیاز است از بیمار بخواهید هم هیجاناتش را بشناسد و هم شدت آنها را مشخص کند. نمره دادن 

هید يا نه. همچنین دمشخص کنید آيا نیاز است مداخله بیشتری انجام  کندمیاز مداخله درمانی به شما کمک قبل و بعد 

 .کندمیجلوگیری  مسئلهاز قطع زودهنگام مداخله درباره يک 

 ه آيا نیاز به بررسیککه در ابتدا مشخص کنید  کندمیشدت هیجان در موقعیت خاص به شما و بیمار کمک  گیریاندازه

رند اين کار را يک هیجان مشکل دارند يا دوست ندا شدتبهدر صورتیکه بیماران در نمره دادن  بیشتر هست يا خیر.

 شديد استفاده کرد يا مقیاسی به شکل زير کشید:، متوسط، از عبارت مختصر توان، میانجام دهند

 
 

 هیجاناتخودآيند از  افکار کردن متمايز

در گام  اناتهیجرا تشخیص دهد و به آنها برچسب بزند بخصوص زمانی که اين  اشمنفی هیجاناتبیمار بايد بتواند 

 اندازههبمنفی  هیجاناتمنفی نیست.  هیجاناتهدف ما حذف کردن  کندمیبرداشتن به سمت اهداف اختلال ايجاد 

منفی افراطی  هیجانات اهیمخومیدرد جسمی کارکرد دارند. ولی ما  اندازهبهمثبت بخشی از زندگی هستند و  هیجانات

 .کنیممیو با بیمار همدلی  کنیممیبلکه آنها را تصديق  کنیمنمیما با هیجانات بیمار مجادله  درواقعرا کم کنیم. 

 هیجانات با خودکار افکار محتوای تطبیق

ید چگونه افکار زيربنايی فهمبمداوم تلاش کنید تجربیات بیمار را درک کنید و  طوربهبیمار شما بايد  پردازیمفهومطی 

 .گذاردمیو بر هیجانات و رفتارش اثر  شودمیاو باعث ايجاد شدن افکار خودآيند خاص در يک موقعیت خاص 

 منفی هیجانات افزايش

که نیاز است بیمار  شودمیزمانی استفاده  هاتکنیک. از اين اندشدهطراحیبرای افزايش هیجانات منفی  هاتکنیکبعضی از 

بگیرد هیجانات خطرناک يا  ياد، هايش را در سطح هیجانی تغییر دهدشناخت، ر به افکارش دسترسی داشته باشدبیشت
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 نديپاسخ دادن به افکار خودآ -15فصل 

 

از دو ، پاسخ دهدکند، میبرای اينکه به بیمار کمک کنید که چگونه به افکار خودآيندی که در فاصله بین جلسات تجربه 

 اده از کاربرگ.استف -2را بخواند  اشدرمانی هایيادداشت -۱روش اساسی استفاده کند 

 

 درمانی هایيادداشت ثبت

داد از او بخواهید  ارائهخلاصه خوبی  کهوقتیکند  سازیخلاصهبعد از اينکه بیمار يک فکر خودآيند را ارزيابی کرد از او بخواهید که 

ا بخواند و در طول روز درمانی ر هایيادداشتبهتر است که بیمار هر روز صبح  ايدئالکه اين خلاصه را يادداشت کند. در حالت 

مرتب تمرين شود بیماران اين مطالب را با تفکرشان  هايادداشتاين  زمانی کهمراجعه کند.  هايادداشتهر موقع نیاز شد به اين 

 دشوار مطالعه شود اثربخشی بسیار بیشتری هایموقعیتمرتب برای آمادگی با  طوربهدرمانی  هایيادداشتاينکه  .کنندمیيکپارچه 

 به آنها مراجعه کند. شودمیدشوار روبرو  هایموقعیتدارد تا اينکه فقط زمانی که بیمار با 

برای جلسه  ريزیبرنامهدرمانی بیمار را پیش خود داشته باشد تا زمان  هایيادداشتبهتر است هر درمانگر يک کپی از 

مراجعه  هايادداشتبه اين  ايدکردهر درباره آن صحبت بعد مرور برنامه فعالیت و تقويت مفاهیمی که در جلسه قبلی با بیما

ولی در مورد بعضی از بیماران که دوست  ،درمانی را بنويسد هایيادداشتحالت اين است که بیمار  ترينايدئالکنید. 

، خشی بیشتری دارداثرب هايشانيادداشتبخوانند و يا به نظر آنها گوش دادن به  توانندنمیندارند اين کار را انجام دهند يا 

، صوتضبطبا استفاده از يک دهد، میدر جلسه بیمار به افکار خودآيندش پاسخ  کههنگامیاز ضبط کردن استفاده کنید. 

را يکجا ضبط کنید. اينکه تمام طول جلسه را ضبط  هاپاسختمام ، در انتهای جلسه توانمیرا ضبط کنید و يا  هاپاسخ

دارد. در اين موارد بیمار ممکن  کمتریاثربخشی  معمولاًيک جلسه درمانی گوش دهد  کلهبکنید و از بیمار بخواهید 

نه اينکه چندين بار به مهمترين نکات جلسه گوش کند و جلسه را گوش کند.  مرتبهيکاست در طول يک هفته فقط 

به بیمار انگیزه دهید که مهم است که افکار خودانتقادگر در بیمار ايجاد شود.  شودمیباعث  مسئلهگاهی همین 

کنید. در  سؤالشود از او  هايادداشتدرباره موانع بیمار که ممکن است مانع از خواندن ، درمانی را بخواند هایيادداشت

را با صدای بلند  هايادداشتاز او بخواهید در همان جلسه ، صورتیکه زمان مورد نیاز برای اين کار را بیش برآورد کرد

 .گیردمیزمان را ثبت کنید تا بیمار متوجه شود اين کار زمان کمی  بخواند و شما
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 کاربرگ از استفاده

 (Thoughts Worksheetکاربرگ آزمودن افکار )

 کنیدمیزی فکر درست نباشند. اگر شما به چی کاملاًدرست نباشند يا  اصلاًدرست باشند،  صد درصدافکار ممکن است 

 ست است.به اين معنا نیست که آن فکر در

را از خودتان بپرسید و  اين کاربرگ سؤالاتيا مشغول کار غیرسودمندی هستید  شودمیبدتر  تانروحیههرگاه  -۱

 کشدمیدقیقه طول  ۱۰تا  ۵آن را بنويسید. اين کار  هایپاسخ

 در مورد همه افکار خودآيند کاربرد ندارند سؤالاتهمه  -2

 مورد افکار خودآيند استفاده کنید از فهرست شناسايی خطاهای شناختی در -۳

 املا، دستخط و دستور زبان مهم نیست -4

 ه دهیدبهبود پیدا کرد به استفاده از آن ادام درصد ۱۰اگر بعد از کار با اين کاربرگ خلقتان  -۵

 
All-or-nothing thinking 

 ياهیچهمهتفکر 
 «هستم خوردهشکستموفق نشم، آنگاه يک آدم  کاملاً  اگه»مثال: 

Catastrophizing (fortune-telling) 
 سازی يا پیشگويیفاجعه

 «بکنم هیچ کاریتونم نمی اصلاًخیلی ناراحت میشم »مثال: 

Disqualifying or discounting the positive 
 ناديده گرفتن موارد مثبت

 ایستهشاياون پروژه را خوب انجام دادم ولی به اين معنا نیست که آدم »مثال: 

 «م، فقط شانس آوردمهست
Emotional reasoning 

 استدلال هیجانی
يه  کنممیتوی شغلم خیلی کارها را خوب انجام میدم اما هنوز حس »مثال: 

 «هستم خوردهشکست
Labeling 

 زنیبرچسب
 «آدم خوبی نیست اصلاً اون « »امبازندهمن يه »مثال: 

Magnification/minimization 
 ايیبزرگنمايی و کوچک نم

ات بالا اين هستم. نمر عرضهبیچقدر  کندمیگرفتن نتیجه متوسط ثابت »مثال: 

 «که من باهوشم دهنمیمعنی را 
Mind reading 

 خوانیذهن
 «دانمنمیاون فکر میکنه من الفبای اين پروژه را »مثال: 

Overgeneralization 
 تعمیم افراطی

ا بن چیزی را که برای دوستی توی جلسه احساس ناراحتی داشتم، پس م»مثال: 

 «ديگران ضروری است را ندارم
Personalization 

 سازیشخصی
 «تعمیرکار با من گستاخانه رفتار کرد چون کار من اشتباه بود.»مثال: 

Should and must statements 
Also called imperatives 

 الزامات جملات بايدی

 نمهمیشه بايد تمام تلاشم را بکاينکه اشتباه کردم وحشتناکه، من »مثال: 

Tunnel vision 
 ديد تونلی

 زخرفماون انتقادگره و  دهنمیرا درست انجام  هیچ کاریمعلم پسرم »مثال: 

 «درس میده

 موقعیت کدام است؟ -۱

 ؟يا چه تصويری در ذهنم هست کنممیدارم چه فکری  -2

 ؟کدام خطای شناختی وجود دارد -۳
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که بیماران افسرده درباره  پردازممی اینشدهبیانو  ترعمیقدر اين فصل و فصل بعدی به توصیف باورها يا ادراکات 

بیشتر بر باورهای ناسازگار  تأکیدسنتی  CBT. در شوندمیآينده دارند و به افکار خودآيند منجر ، دنیا، ديگران، خودشان

 تأکیددر رويکرد بهبود مدار بر باورهای سازگار  کندمیبیمار ذهنیت افسرده دارد آنها را تجربه  کههنگامیاست که 

 تا بیماران به سمت ذهنیت سازگار هدايت شوند. کنیممی

 کرد: بندیطبقهدر دو دسته  توانمیباورها را 

 (assumptions) هامفروضهو  (attitudes) هانگرش (rulesشامل قواعد ) (intermediate beliefsباورهای میانجی )

 دنیا، ديگران، کلی درباره خود هایعقیدهشامل  (core beliefs)باورهای مرکزی 

از باورهای مرکزی  پذيرترانعطافو  ترراحتاز افکار خودآيند هستند اما  ترسختتغییر و اصلاح باورهای میانجی ناسازگار 

 است

 (MODESها )تیذهن و (SCHEMAS) هاوارهطرح (،CORE BELIEFSمرکزی ) باورهای

 هاوارهطرحباورهای مرکزی و 

 کارآمد، بینانهواقع معمولاًديگران و دنیا. باورهای سازگار ، عقايد شخص در مورد خودش تريناصلیباورهای مرکزی يعنی 

ناسازگارانه حفظ  صورتبهو مطلق هستند و  ذيرناپانعطاف، ناکارآمدو به دور از افراط هستند در برابر آن باورهای مرکزی 

که  کندمیبک برای تمايز بین اين دو بیان  .(Schemas) وارهطرح. گاهی برای اشاره به اين باورها از اصطلاح شوندمی

گوناگون دارند: نفوذپذير  هایويژگی وارهطرحهستند. در رويکرد پیاژه  ساختارهای شناختی درون ذهن هاوارهطرح

(permeability)  آنها را تغییر داد توانمیهستند يعنی ،( بزرگmagnitude) فرد عمومی خودپنداره با مقايسه در اندازه ،

شناختی باشد  تواندمی هاوارهطرحمحتوای  .(contentمحتوا )، است قدرت سطوح دهندهنشان بالا، به پايین (charge) بار

باورهای مرکزی انسان در  هیجانی و فیزيولوژيک باشد.، رفتاری، يا انگیزشی شودمیدر اين موارد در قالب باورها ابراز 

 هایتجربهتعامل با افراد مهم است و معنايی که افراد به ، آمادگی ژنتیکی تأثیراين فرايند تحت  گیردمیسنین پايین شکل 

که شامل يکی  شودمیفعال  ایوارهطرحباشد موقعیتی با محتوای باور مرکزی ارتباط داشته  زمانی که. دهندمیخودشان 

فعال  وارهطرح زمانی که. شودمیفعال  دائماًی منفی بیمار هاوارهطرحاز همین باورهای مرکزی است در شرايط افسردگی 

 :افتدمیسه اتفاق  شودمی
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 کندمیباور مرکزی تفسیر بیمار تجربه جديد را طبق 

 کندمیتقويت  باور مرکزی را، وارهطرحفعال شدن 

 شودمینیز فعال  هاوارهطرحبقیه 

 

 (Modes)  هاتیذهن

سه بايد ذهنیت افسرده ساز نام دارند. در هر جل Modesذهنیت يا  افتندمیمرتبط که با يکديگر اتفاق  وارهطرحچندين 

 سازگار را فعال کنید. هایذهنیتيا غیرفعال کنید و 
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 اهکیتکن ريسا -19فصل 

 

 (EMOTION REGULATION TECHNIQUESهیجان ) تنظیم هایتکنیک

که  کنندمیحذف هیجانات منفی نیست. تمام هیجانات مهم هستند. هیجانات منفی اغلب به مشکلی اشاره  CBTهدف 

 حل شود بايد پذيرفته شود. اندتونمیبايد حل شود و يا اگر 

 .کنیممیبیشتری اشاره  هایتکنیکدر ادامه به 

 

 Refocusing, Engaging in Valuedپرداختن به رفتارهای ارزشمدارانه و خود تسکین دهی )، تمرکز مجدد

Behavior, and Self-Soothing) 

ولی گاهی در تفکر  پردازممی مسئلهی و به حل صحت افکارم را بررس کنممیاحساس پريشانی  زمانی که هاوقتبیشتر 

که مشکلی دارم ولی قادر نیستم آنرا لااقل در همان زمان  دهدمی. اين اتفاق زمانی برايم رخ کنممیگیر  غیر سودمند

 فعلاًفکر کردن درباره اين موضوع »و به خودم میگويم  دهممیحل کنم. اگر بررسی فکرم کمکی نکند تمرکزم را تغییر 

وقتی شما « متمرکز شوم دهممی. فقط بايد روی کاری که دارم انجام کنممیاحساس ...  اگهاشکالی نداره ، سودی ندارد

عاطفی منفی  هاپاسخاين کار را به بیماران آموزش دهید و به آنها کمک کنید  توانیدمیهم چنین کاری انجام دهید 

چیزی معطوف شده و سپس تمرکز خود را به موضوع ديگری جلب  خودشان را بررسی کنند و بفهمند توجهشان به چه

 کند.

 

 (Relaxationتن آرامی )

. انواعی از کنندمیکه تنش جسمی را تجربه  هايیآنآموزش تن آرامی برای بسیاری از بیماران مفید است بخصوص 

 (progressive muscle relaxation (PMR)« )روندهپیشتن آرامی عضلانی » ازجملهتن آرامی وجود دارد  هایتمرين

 روندهپیشدر تن آرامی عضلانی  .(slow and/or deep breathing) و عمیق و تنفس آرام (imageryتصويرسازی ذهنی )

منظم و به ترتیب منقبض و سپس رها کند. در تصويرسازی ذهنی از  صورتبهاز عضلات را  هايیگروه گیردمیبیمار ياد 

 تصور کند. کندمیتصويری که احساس آسودگی و ايمنی در فضای خاص را در ذهنش ايجاد  دشومیبیمار خواسته 

تنش و اضطراب آنها  درواقع شوندمیتن آرامی دچار يک برانگیختگی متناقض  هایتمرينبعضی از بیماران به دنبال 

در »ستفاده کنید و از بیمار بپرسید يک تجربه يادگیری ا عنوانبهاز اين وضعیت  توانیدمی. شما کندمیافزايش پیدا 
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سپس بیمار را تشويق کنید  .«؟ترسیدمیصورت ادامه اين تمرين چه اتفاقی ممکن است رخ دهد که بیشتر از همه از آن 

 رخ دهد چقدر درست است. در واقعیتهايش در صورتیکه تکنیک تن آرامی را ادامه دهد و ببیند ترس

 (SKILLS TRAINING) آموزیمهارت

گر متوجه يک نقص امصاحبه شغلی و ... نقص دارند. ، ارتباط، مثل گفتگو هايیمهارتبسیاری از بیماران افسرده در 

 ی آن کار کنید.بیمار تصمیم بگیريد رو با همکاریمهارتی شديد در ابتدا به منطق کار کردن روی آن اشاره کنید سپس 

 ت را در جلسه بعد در رفتارتان نشان دهید.درباره مهارت مورد نظر توضیح بدهید و همان مهار

 برخوردارن مهارت آنقص مهارتی دارد يا اينکه از  واقعاًوقتی بوجود يک مانع يا مشکل پی برديد مشخص کنید آيا بیمار 

 باشید مطمئناگر »پرسید باز بیمار  توانیدمی مثلاً کندمیهايی دارد که در کاربرد آن مهارت تداخل است ولی شناخت

سخ منطقی داد در اين صورت نیاز به اگر بیمار پا« ؟گفتیدمیيا چه چیزی  کرديدمیچکار  وقتآن گريدمینتیجه خوبی 

 ندارد بلکه بايد بازسازی شناختی انجام شود. آموزیمهارت

یمار انتخاب د و به بايفای نقش را پیشنهاد کنی، به فرد ديگری پاسخ دهد تواندمینیست که چطور  مطمئنوقتی بیمار 

، انجام داد خوبیبهبدهید که نقش خودش يا طرف مقابل را ايفا کند در صورتیکه نقش خودش را ايفا کرد و کارش را 

ماند اما اگر ايفای بچیزی که در ايفای نقش گفته ضبط کند تا يادش  خواهدمیبازخورد مثبت بدهید و بپرسید که آيا 

بیمار را ايفا  شما شیوه ديگر به او نشان دهید و در صورتیکه دوست داشت نقش بپرسید آيا دوست دارد، نقش خوب نبود

 را عوض کنید تا بیمار فرصتی برای تغییر داشته باشد. هايتاننقشکنید و بعد 

 (PROBLEM SOLVING) مسئلهحل 

در هر جلسه بايد بیمار را  شوندمیبیماران در قدم برداشتن به سمت برآوردن آرزوهايشان با موانع روزمره زندگی مواجه 

انجام دهد و موانع و مشکلات را  تواندمی کاریچه اشتجربهتشويق کنید تا به هفته آينده نگاه کند و ببیند برای بهبود 

 ستفاده کنید.از رويکردهای مختلفی ا توانمی شدهبینیپیششناسايی کند. بر اساس ماهیت مشکلات 

 مسئلهمشکل در حل 

 هایمهارتان کند. وقتی بیمار در و آرزوهای خود بی هاارزشبرای مشکلاتش مطابق با  هايیحلراهق کنید بیمار را تشوي

 گیردمییمار ياد بسود ببرد در اين آموزش  مسئلهاز آموزش مستقیم مهارت حل  تواندمیکمبودهايی دارد  مسئلهحل 

را انتخاب و آن را اجرا کند  هاحلراهکند يکی از اين  برای آن عنوان هايیحلراهدر ابتدا مشکل را مشخص کند سپس 

 و سپس اثربخشی آن را ارزيابی کند

و يا اگر قرار باشد برای حل همان  کردهمیاز بیمار بپرسید مشکلات مشابه را در گذشته چگونه حل  توانیدمیهمچنین 

بالقوه را به بیمار پیشنهاد  هایحلراهخودتان  توانیدمیيا  گويدمیپیشنهادی بدهد چه  اشصمیمینوع مشکل به دوست 

 شودمیبعضی از مشکلات با ايجاد تغییر در محیط حل  از خودافشايی استفاده کنید.، دهید و يا درصورت مرتبط بودن

 کافی غذای سالم و تازه در خانه در اين موارد خريد از اندازهبهغذاهای پرکالری به علت نبود  ازحدبیشمصرف  مثلاً

نیاز به تغییرات چشمگیر در زندگی است.  مسئلهبیمار قرار دهید. گاهی اوقات حل  هایاولويتفروشگاه يکی را يکی از 



 

 

129 

  

 
 

 

 

 
 مشکلات درمانی -22فصل 

منطقی نیست که يک درمانگر از خودش انتظار داشته باشد که حین درمان با هیچ مشکلی مواجه نشود. ديدگاه مفید 

فرصتی برای خودتان  عنوانبهدر درمان اين است که آنها را  (stuck pointsنسبت به مشکلات درمان و نقاط گیر افتادن )

مشکلات در کار با يک بیمار اين فرصت را به  درنهايت .کندمیشما از بیمار کمک  پردازیمفهومببینید که به تصحیح 

در درمان بوجود  ی و خلاقیتتان را بیشتر کنید. مشکلاتی کهپذيرانعطافرا بهتر کنید و  هايتانمهارتتا  دهدمیشما 

 درمانگر. هایضعفهم با ويژگی بیماران مرتبط است و هم با  آيدمی

 پی بردن به وجود مشکل

 به وجود يک مشکل در درمان پی ببريد: توانیدمی هاروششما به اين 

 خوب گوش کنید. دهدمیکردن به شما  سؤالکردن و با  سؤالدر تمام جلسه به بازخوردهايی که بیمار بدون 

را خلاصه کند و عمق درک و موافقت بیمار  ايدداشتهکه در جلسه  هايیصحبتاز بیمار بخواهید که  باريکهرچند وقت 

 را بررسی کنید

 ذهنی بیمار میزان بهبود را بررسی کنید هایگزارشعینی و  هایآزمونبر اساس 

 را تنها و يا با يک ناظر آموزشی مرور کنید. شدهضبطجلسات درمانی 

 مشکلات پردازیمفهوم

را درک کنید. مراقب افکار خودآيند  جودرماندرونی  هایواقعیتمتوجه شديد مشکلی وجود دارد سعی کنید  کههنگامی

در حل  هابرچسبو ... . اين  بازحقه، : مقاومازجملهکه ممکن است به بیمار زده باشید  هايیبرچسبخودتان باشید. مثل 

 .دهدمیدرمانگر برای حل مشکلات را کاهش  پذيریمسئولیتحس  و کنندمیتداخل  مسئله

 انواع مشکلات

 :دهندمیمشکلات در چند طبقه رخ 

 و طرح درمان پردازیمفهوم، تشخیص -1

 آيا دارو و يا درمان روانشناختی برای اين بیمار ضروری است؟داده شود.  درستیبهو  ICDيا  DSM5بايد براساس  :تشخیص

 پردازیمفهوم؟ آيا نمودار امکردهرا شناسايی  جودرماننقاط قوت و منابع  هاويژگی، : آيا باورهای مثبتیپردازمفهوم

پیوسته  طوربهبیمار را شناسايی کنم؟ آيا  ناکارآمدو شناختهای  رفتارها تريناصلیتا  امکردهاصلاح دائمشناختی را 

 برای بیمار معنادار و صحیح بوده است؟ پردازیمفهومآيا  ؟امگذاشتهدر میان  جودرمانرا با  پردازیمفهوم
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م درمان را پردازيممفهومن از بیمار است؟ آيا هنگام نیاز بر اساس  پردازیمفهومآيا درمان بر اساس  طرح درمان:

 آموزیمهارتنیاز  ؟ آيا هنگامامدهدابیمار تغییر  هایويژگیاستاندارد را متناسب با  CBT؟ آيا هنگام نیاز امکردهاصلاح

ممکن  تنهايیبهطريق درمان  ؟ اگر بهبود ازامدادهمناسب در درمان شرکت  طوربه؟ آيا اعضای خانواده را امدادهانجام 

 ؟امدادهنیست آيا نیاز به يک تغییر اساسی در زندگی را در دستور کار قرار 

 (درمانگر هایواکنشرمانگر و ديدگاه بیمار نسبت به د، بازخورد، )همکاری رابطه درمانی -2

هردو در قبال پیشرفت ، ديک تیم کار کرده باشن صورتبههمکاری کرده باشند و  با يکديگربیمار و درمانگر بايد  همکاری:

ر برايش توضیح فعالیت جلب شود و منطق کا هایبرنامهموافقت بیمار برای تمام مداخلات و  کنند. مسئولیتاحساس 

که  کار کردهايم ايا ما روی چیزیهدايت کرده باشید.، م جلسات بیمار را به سطح مناسبی از پايبندیدر تما داده شود.

 بیش ازهمه برای بیمار اهمیت دارد؟

 طوربهوردهای منفی بیمار را تشويق به دادن بازخورد صادقانه بکنید و به بازخ دائم طوربهدر طول درمان  بازخورد:

 .اثربخشی پاسخ داده شود

يا اعتقاد دارد که آدارد و  گر و درمانآيا بیمار ديدگاه مثبتی نسبت به درمان دگاه بیمار در مورد درمان و درمانگر:دي

 ؟بیندمیهمکاری کننده و دلسوز ، فرد توانمند عنوانبهآيا بیمار درمانگر را  درمان سودمند است؟

تواند به بیمار کمک کند بدرمانگر بايد  .رمانگر مهم استدلسوزانه و مراقبت صادقانه د هایواکنشدرمانگر:  هایواکنش

آيا مشکلات  سد.. شناختهای منفی که درمانگر در مورد بیمار دارد را بايد بشناو بیمار متوجه حس توانمندی او بشود

آيا در  ار؟رزنش کردن بیمسو يا فرصتی برای  بینممیفرصتی برای کمک به پیشرفت  عنوانبهاتحاد درمانی را  ۀندرزمی

 است؟ بینانهخوش ایگرايانهواقعکه به شکل  دهیممیمورد سودمندی درمان ديدگاهی را نشان 

 انگیزه -3

ه بخشیدن به بیمار درمانگر برای انگیز بیمار چقدر انگیزه دارد که بهتر شود و آيا بهتر نشدن برای او مزايايی دارد؟

 ارتباط داده؟ هايشارزشاقدامات بیمار را با آرزوها و  اهداف و مرتباًهايی انجام داده؟ آيا کارچه

 ساختار و سرعت جلسه -4

ور کار يک دستور کار کامل و مشخص تعیین شود و موضوعات دست سرعتبهدر ابتدای جلسه بايد دستور کار: 

 کدام موضوع کار کنید. بر رویبیمار تصمیم بگیريد که  با همکاریشود.  بندیاولويت

 مناسب است يا نه. گذاريدمیی کنید که آيا زمانی که بر روی هر يک از جلسات بررسسرعت: 

تعیین ، مناسب است؟ بررسی خلق دهیدمیجلسه اختصاص  هایقسمتهمچنین بررسی کنید که زمانی که به هريک از 

لی بیش از زمانی که در اگر مشک و بازخورد. ایدوره هایسازیخلاصهو بررسی برنامه فعالیت  روزرسانیبه، دستور کار

که چکار کنید؟ آيا در صورت  ايدگرفتهبیمار تصمیم  با همکاریآيا ، ابتدا برای آن در نظر گرفته بوديم نیاز به زمان داشت

که بیمار  شويدمی مطمئن؟ آيا ايدکرده؟ آيا زمان زيادی صرف صحبت غیرضروری ايدکردهنیاز صحبت بیمار را قطع 

 ؟کندمیبرنامه فعالیت جديد را تکمیل  زياداحتمالبهرا به ياد خواهد داشت و  مهمترين نکات جلسه
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بر اين باور است که از دست دادن شغلش تنها عامل جدايی اوست و همسرش حق داشته که او را  MDDبیمار مبتلا به  . 1

بین فردی و باور همسر به  یهازياد همسر در ارتباط یهاتیو حساس هایزودرنج ،درمانگر نقش شخصیت همسر .رها کند

درمانگر تمايل دارد که در قالب يک تکنیک نقش اين عوامل را  .ندیبیق را در اين جدايی پررنگ مزندگی شاد بعد از طلا

 (1403تر است؟ )بورد زير برای اين منظور مناسب یهاکیکدام يک از تکن .برای بیمار نیز نشان دهد

 Reframingالف( 

 Behavioral experimentsب( 

 Cognitive continuumج( 

 Pie techniqueد( 

 گزينه د

با رفتارهای  یاشناختی مراجعه کرده است. او در خانواده یدرمانمکرر برای روان یهاتیبیماری با شکايت از عصبان . 2

سوء استفاده گرايانه بزرگ شده بود و اين باور را داشت که ديگران فقط به فکر منافع خودشان هستند و بايد در 

رفتار کند و  گونهنيحق ندارد با من ا کسچیه»جلسات به کرات از جملاتی مانند ها از خود دفاع کند. او در برابر آن

سر  شانيهامن نبايد با اين افراد و حماقت»و  «مرا تحت فشار قرار دهند توانندیها نشان دهم که هرگز نمبايد به آن

 (1403تر است؟ )بورد ين بیمار محتمل. وجود کدام يک از باورهای بنیادی زير در اکردیاستفاده م «و کار داشته باشم

 Insufficient self controlالف( 

 Other directednessب( 

 Impaired autonomyج( 

 Mistrust-Entitlementد( 

 گزينه د

 کرد طبقه بندی دسته دو در میتوان را باورها

 (assumptions ) ومفروضه ها( attitudes ) نگرشها( rules) قواعد شامل (intermediate beliefs) میانجی . باورهای۱

 سؤالات و پاسخنامه ارتقاء و بورد 
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 میانجی باورهای اصلاح و دنیا .تغییر ديگران، خود، درباره کلی عقیده های شامل (core beliefsمرکزی) باوريای . 2

 است مرکزی باورهای از پذيرتر و انعطاف راحتتر اما خودآيند هست افکار از سختتر ناسازگار

اً ولی واقع گذشتیقبل از مصاحبه کاری چه چیزی از ذهنم م دانمینم قاًیدق" :ديگویبیمار در جلسه درمان م . 3

که چقدر در مصاحبه عالی عمل خواهی  یکردیشايد به اين فکر م": ديگویپاسخ م در . درمانگر"مضطرب بودم

 اين تکنیک چیست و با چه هدفی انجام شده است؟ "کرد؟

 اه با افکار خودآيند منفیارائه فکر مثبت با هدف بهبود هیجانات همرالف( 

 تحسین بیمار با هدف جلوگیری از ايجاد افکار خودآيند منفیب( 

 ارائه فکری مخالف با هدف مشخص شدن افکار خودآيند منفی بیمارج( 

 ارائه فکری جايگزين با هدف تعديل افکار خودآيند بیمارد( 

 گزينه ج

 ۱2بک. فصل 

 است او اقعیو فکر مقابل نقطه که میکنید پیشنهاد بیمار به را فکری شما که زمانی مخ گزينه الف: فکر يک پیشنهاد

 میکند. پیدا دسترسی افکارش به به راحتی بیمار

 دانشجويی قرار است خود را برای شرکت در امتحان پايان ترم يکی از دروس آماده کند و سه روز فرصت دارد. . 4

 .خواندیاست. او صفحات جزوه را چند بار با دقت و وسواس مبرای مطالعه از همکلاسی خود گرفته  یااخیراً جزوه

با توجه  .شودمی تمرکز او کم شده و گاهی دچار تپش قلب .تا جزوه را تمام کند ماندیو بیدار م خوابدیها کم مشب

 (1403؟ )بورد کندیکدام فکر خودآيند زير بیشتر درباره وی صدق م ،به پسیکوپاتولوژی فعلی مراجع

 .ياد بگیرم توانمیمطالب اين جزوه خیلی سخت است و من هرگز نم الف(

 .کنمیوقت خود را بیهوده برای خواندن اين جزوه تلف مب( 

 .من بايد هر طور شده حداقل دو بار جزوه را کامل مرور کنمج( 

 مطالب اين جزوه به قبولی در اين امتحان کمکی کند. کنمیفکر نمد( 

 گزينه ج

 ۳بک . فصل 

 اغلب با )من بايد( يا )من نبايد( آغاز میشوند.  Un helpful rules سودمند غیر اعدقو

 )بد است که( شروع میشوند. با معمولاً (unhelpful attitudes) غیرمفید نگرشهای

ن فرض کن يکی از دوستا" :ديگویدرمانگر در جلسه درمان به او م ،با هدف ارزيابی افکار خودآيند يک مراجع . 5

دام اين توصیف مربوط به ک "؟یگفتیآن وقت تو به او چی م ،تو در چنین شرايطی بود و همین فکر را داشتنزديک 

 است؟ خودآينديک از انواع سؤالات برای ارزيابی افکار 

 Impact of thought questionsالف( 


