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 پیشگفتار 

 در ساختارمند و علمی رويکرد کارگیریبه برای است تلاشی شماست، روی پیش که راهنمايی

 ازآنجاکه رفتاری.-شناختی درمان اصول پايه بر افسردگی و اضطرابی اختلالات درمان و شناخت

 شماربه هاانسان از بسیاری زندگی کیفیت کاهش اصلی عامل دو امروز دنیای در افسردگی و اضطراب

 احساس پیش از بیش مشکلات اين بهبود و مديريت برای اعتماد قابل و اثربخش روشی به نیاز روند،می

 ارائه که روشنی سازوکارهای و گسترده پژوهشی پشتوانه هواسطبه رفتاری،-شناختی درمان شود.می

 به تنهانه رويکرد اين کند. پیدا شناختیروان مداخلات حیطه در ایويژه جايگاه است توانسته دهد،می

 مسبب که را داریريشه رفتاری و فکری الگوهای بلکه کند،می کمک افراد کنندهناراحت علائم کاهش

 و پايدار نحوی به فرد روزمره زندگی و ذهن ساختار تا گیردمی هدف هستند، تمشکلا تداوم يا بروز

 مقطعی در است ممکن هرکسی افسردگی، و اضطراب گستردگی دلیلبه .شود تحول دستخوش اصولی

 گرفته جزئی فوبیاهای و فراگیر هایاضطراب از شود؛ درگیر هاوضعیت اين از يکی کمدست با زندگی از

 پرشتاب، ريتم با مدرن زندگی تنیدهدرهم ماهیت ديگر، سوی از عمیق. يا خفیف هایافسردگی تا

 رويکرد رو،ازاين است. داده قرار هااسترس انواع معرض در را افراد مداوم، تغییرات و اجتماعی فشارهای

 با چطور بیاموزد افراد به کاربردی، هایمهارت و ابزارها ارايه با تواندمی رفتاری-شناختی درمان

 دانشجو، میان، اين در کنند. مقابله رفتاری ناسالم الگوهای و بینانهغیرواقع افکار منفی، هیجانات

 افسردگی و اضطراب سازوکار از آگاهی با توانندمی همگی ديگری، فرد هر يا سالمندان والدين، کارمند،

 .باشند داشته خود روانی وضعیت بر مؤثری کنترل ساختارمند، هایتمرين بستن کاربه و

 با ترکیب در را رفتاری-شناختی درمان کارآمد اصول و علمی مبانی تا است تلاشی راهنما اين 

 ایگونهبه مطالب است شده سعی دهد. قرار علاقمندان اختیار در اجرايی هایتوصیه و عملی هاینمونه

 يا تحصیلی مختلف هایزمینه با دیرااف برای بلکه درمانگران، و متخصصان برای تنهانه که شوند ارائه

 اصلی، هایتکنیک و نظری مبانی مرور بر افزون رو، اين از باشد. استفاده قابل نیز شخصی هایتجربه

 است. شده گنجانده متن در علائم بازگشت از پیشگیری برای نکاتی و عملی هایمثال گام،بهگام تمارين

 بگیرد ياد افسردگی، يا اضطراب بروز چگونگی و چرايی از تریعمیق درک ضمن فرد، که است آن هدف

 تجربه را پايدارتری روانی سلامتی تا کند اصلاح و بازنگری را خود رفتارهای و کردن فکر شیوه چطور

 و زمان صرف و فرد فعال مشارکت نیازمند شناختی،روان حیطه در پايدار تغییر و بهبود ترديد،بی .نمايد

 عملی و روشن چارچوبی ارائه با را مسیر که است آن پی در اثر اين راهکارهاست. اجرای برای انرژی

 برای را فرد انگیزه مشکلات، تداوم در رفتار و افکار نقش درباره بخشیآگاهی طريق از و سازد هموارتر

 هم مطمئن، مرجعی عنوانبه بتواند نوشتار اين است امید دهد. افزايش مستمر پیگیری و عملگرايی

 يا اضطراب چنگال از رهايی پی در که کسانی تمام برای هم و روان سلامت حوزه متخصصان برای

 و فردی روابط و روزمره زندگی در بیشتر بالندگی و رشد برای بستری و شود واقع مفید اند،افسردگی

 .آورد فراهم اجتماعی
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 افسردگی و اضطرابی اختلالات تعریف

 تأثیرات که هستند جهان سراسر در روانی مشکلات ترينشايع از ۱افسردگی و طرابیضا اختلالات

 که هستند اختلالات از ایمجموعه شامل اضطرابی اختلالات گذارند.می افراد زندگی کیفیت بر عمیقی

 رهروزم امور انجام در فرد کهطوریبه است، نگرانی يا اضطراب شديد و مداوم تجربه هاآن مشترک وجه

 هاینشانه يا خاص هایموقعیت از اجتناب شديد، ترس با تواندمی اضطراب اين شود.می مشکل دچار

 هایموقعیت در اضطراب تجربه کهدرحالی باشد. همراه سريع تنفس و قلب تپش چون جسمانی

 نامتناسب و مداوم طوربه احساس اين اضطرابی اختلالات به مبتلا افراد در است، طبیعی امری زااسترس

 ترينرايج از يکی افسردگی مقابل، در .کندمی مختل را فرد طبیعی عملکرد و ماندمی باقی شرايط با

 در تغییر روزمره، هایفعالیت به علاقه کاهش عمیق، ناامیدی و غم احساس با که است خلقی اختلالات

 است ممکن افسردگی به تلابم افراد شود.می شناخته تمرکز مشکلات و انرژی، کاهش خواب، و اشتها

 تجربه را خودکشی يا مرگ با مرتبط افکار حتی و بگیرند، فاصله ديگران از کنند، ارزشیبی احساس

 حالیبی يا ناراحتی احساس است ممکن خود زندگی از هايیبرهه در افراد همه که حالی در کنند.

 در و يابند ادامه طولانی مدت ایرب هاحالت اين که شودمی مطرح زمانی بالینی افسردگی کنند،

 .کنند ايجاد اختلال شخصی و اجتماعی شغلی، هایزمینه در فرد عملکرد

 احساس با عمدتاً افسردگی است، همراه ترس و تنش احساس با اغلب که اضطراب برخلاف 

 موارد زا بسیاری در البته شود.می مشخص زندگی از بردن لذت در ناتوانی و ارزشیبی عاطفی، کرختی

 کنند. تشديد را يکديگر علائم و باشند داشته وجود فرد يک در زمانهم توانندمی اختلال دو اين

 ناامیدی و ناتوانی احساس تدريجبه است ممکن بردمی رنج شديد اضطراب از که فردی مثال، عنوانبه

 منفی افکار با است ممکن افسرده فرد يک ترتیب، همین به شود. دچار نیز افسردگی به نتیجه در و کند

                                                           
1. Anxiety Disorders and Depression  

 پایه مفاهیم و نظری مبانی اول: فصل
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 اضطراب به نهايت در که کند نرم پنجه و دست کفايتیبی احساس و مداوم هاینگرانی آينده، درباره

 از باشد. محیطی و شناختیروان زيستی، عوامل از ترکیبی تواندمی اختلالات اين علل .شود منجر مزمن

 اين بروز در توانندمی ژنتیکی عوامل و ونی،هورم تعادل عدم مغز، شیمی در تغییرات زيستی، ديدگاه

 و ناکارآمد، تفکر هایسبک منفی، فکری الگوهای شناختی،روان منظر از باشند. داشته نقش اختلالات

 کنند. کمک افسردگی و اضطراب ماندگاری و گیریشکل به توانندمی استرس با مؤثر مقابله در ناتوانی

 هایچالش با مواجهه يا ناکافی، اجتماعی حمايت زا،آسیب تجربیات نظیر محیطی عوامل همچنین

 در کلیدی نکات از يکی .شوند مشکلات اين تشديد يا ظهور ساززمینه توانندمی اجتماعی، و اقتصادی

 که فردی مثال، برای کند.می تقويت را هاآن که است معیوبی هایچرخه شناخت اختلالات، اين درک

 در حضور از ديگران قضاوت از ترس دلیل به است ممکن است، یماعاجت اضطراب اختلال دچار

 دهد،می کاهش را فرد اضطراب مدتکوتاه در اگرچه اجتناب اين کند. اجتناب اجتماعی هایموقعیت

 به که فردی نیز، افسردگی مورد در شود.می نفساعتمادبه کاهش و ترس تقويت باعث دتبلندم در اما

 احساس نهايت در کشد،می دست خود علاقه مورد هایفعالیت از یزگیانگبی و حوصلگیبی دلیل

 شدن مزمن به منجر تدريجبه معیوب هایچرخه اين کرد. خواهد تجربه را بیشتری ناامیدی و ارزشیبی

 .کنندمی ترپیچیده را درمان و شوندمی اختلال

 درمانی،روان شامل مولاًعم اما دارد، بستگی علائم نوع و شدت به اختلالات اين درمان 

 مؤثر درمانی روش يک عنوانبه (CBT) 2رفتاری-شناختی درمان است. دو هر از ترکیبی يا دارودرمانی،

 افکار اصلاح و شناسايی بر درمان نوع اين است. شده شناخته افسردگی و اضطرابی اختلال دو هر برای

 بر علاوه دارد. تمرکز سازمشکل رفتارهای تغییر و رمؤث ایمقابله راهبردهای آموزش ناسازگار، باورهای و

 يا (SSRIs) ۳سروتونین بازجذب هایمهارکننده نظیر دارويی هایدرمان از افراد برخی اين،

 تنفسی، هایتمرين ها،روش اين کنار در برند.می بهره خود علائم مديريت برای ۴هابنزوديازپین

 .باشند داشته نقش علائم شدت کاهش در توانندمی نیز زيکییف هایفعالیت و سازی،آرام هایتمرين

 درمانی هایبرنامه و دقیق درک نیازمند که هستند ایپیچیده شرايط افسردگی و اضطرابی اختلالات

 کلی کیفیت و اجتماعی روابط روزمره، عملکرد توانندمی اختلالات اين که جاآن از باشند.می جامع

 و علائم شناخت با دارد. بسیاری اهمیت زودهنگام مداخله و شناسايی دهند، ارقر تأثیر تحت را زندگی

 با را بهبودی مسیر و شوند مندبهره تخصصی هایکمک از توانندمی مبتلا افراد ساز،زمینه عوامل

 .کنند طی موفقیت

 
 

                                                           
2. Cognitive-Behavioral Therapy 
3. Serotonin  
4. Benzodiazepines 
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 رفتاری-شناختی درمان تاریخی پیشینه

 شناسیروان در بیستم قرن اواسط در که ددار تحولاتی در ريشه (CBT) رفتاری-شناختی درمان

 عمدتاً شناختیروان درمان حوزه در مسلط هایديدگاه رويکرد، اين ظهور از پیش داد. رخ درمانیروان و

 بر تأکید با گری،تحلیلروان رفتارگرايی. و تحلیلیروان گرفتند:می سرچشمه اصلی منبع دو از

 و رفتار که بود پنهانی عوامل کشف دنبال به درونی، هایضارتع و کودکی، دوران خاطرات ناخودآگاه،

 و رفتاری آشکار الگوهای بررسی به رفتارگرايی مقابل، در دهند.می شکل را فرد کنونی هیجانات

 تغییر به تواندمی محیطی شرايط در تغییر که بود باور اين بر و پرداختمی تنبیه و تقويت هایشیوه

 نوعی بعد، به ۱95۰ دهه از .بودند مواجه هايیمحدوديت با رويکرد دو هر حال، نيا با شود. منجر رفتار

 تأثیر تحت انقلاب اين گويند.می «شناختی انقلاب» آن به که آمد وجود به شناسیروان در نگاه تغییر

 بر دکیتأ با بندورا داشت. قرار الیس آلبرت و بک، تی آرون بندورا، آلبرت مانند شناسانیروان کارهای

 در شناختی هایديدگاه گذاریپايه به رفتار، گیریشکل در شناختی عوامل نقش و ایمشاهده يادگیری

 داشتند، اساسی نقش CBT توسعه در خاص طوربه که ایبرجسته چهره دو اما ردک کمک شناسیروان

 .بودند بک آرون و الیس آلبرت

 که کرد گذاریپايه را (RET) درمان 6انیهیج -منطقی رويکرد ،۱95۰ دهه در ،5الیس آلبرت 

 باورهای که بود معتقد الیس داد. نام تغییر (REBT) عقلانی هیجانی -رفتاری درمان به بعدها

 توانمی باورها، اين کشیدن چالش به و شناسايی با و هستند هیجانی اختلالات اصلی دلیل غیرمنطقی،

 رابطه به مندنظام صورت به که بود کسی اولین او کرد. دايجا افراد روانی وضعیت در توجهیقابل بهبود

 هایروش کرد. ادغام جامع درمانی مدل يک در را مفاهیم اين و پرداخت رفتارها و هیجانات افکار، میان

 توانندمی کردن، رفتار ترمنطقی و ترمنطقی تفکر نحوه يادگیری با افراد که بودند اصل اين پايه بر الیس

 مطالعات بود، ديدهآموزش پزشکروان يک عنوانبه ابتدا در که بک آرون دوره، همان در .ديابن بهبود

 منفی فکری الگوهای افسرده افراد از بسیاری که دريافت او کرد. متمرکز افسردگی روی بر را خود

 به نسبت انگارانهفاجعه ديدگاه و حد، از بیش تعمیم رويدادها، از نادرست تعبیر مانند دارند، خاصی

 توانندمی خطاها اين که بود معتقد و نامید «7شناختی خطاهای» را فکری الگوهای اين بک آينده.

 و داد توسعه را افسردگی شناختی مدل او ،۱96۰ دهه در شوند. روانی اختلالات تداوم و بروز موجب

 درمان اساس و پايه کار، نيا شود. منجر افسردگی علائم بهبود به تواندمی افکار اين اصلاح که داد نشان

 .شد رفتاری-شناختی

 و دور گذشته بر تمرکز جایبه او که بود اين تحلیلیروان ديدگاه با بک رويکرد اساسی تفاوت 

 توانندمی افراد که بود معتقد او داشت. تمرکز تغییر قابل و فعلی فکری الگوهای بر ناخودآگاه، در کاوش

                                                           
5. Albert Ellis 
6. Rational-Emotive Approach 
7. Cognitive Distortions 
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 کنند. تجربه خود زندگی در را پايداری و مثبت تغییرات ها،آن تغییر و خود افکار از يافتن آگاهی با

-شناختی درمان شد باعث آشکار، هایشناخت به ناخودآگاه از و حال به گذشته از نگاه تغییر همین

 در .شود شناخته مؤثر و عملی درمانی شیوه يک عنوانبه و شود متمايز پیشین رويکردهای از رفتاری

 گرايیشناخت و رفتارگرايی مفاهیم بیشتر ترکیب با رفتاری-شناختی درمان ،۱98۰ و ۱97۰ هایدهه

 اضطراب، جمله از ود،ب روانی اختلالات ساير به CBT هایروش گسترش شاهد دوره اين يافت. تکامل

 را CBT اثربخشی که گرفت انجام ایگسترده تجربی هایپژوهش خوردن. اختلالات و وسواس هراس،

 علمی شواهد بر CBT ديگر، درمانی هایروش از بسیاری برخلاف کرد.می تأيید اختلالات اين ندرما در

 .کرد کمک شناسیروان جامعه در آن گسترده مقبولیت به امر اين و بود استوار تجربی و

 که بود استاندارد درمانی هایپروتکل از استفاده دوره، اين در CBT برجسته هایويژگی از يکی 

 اين گیرند. کار به مراجعان با کار در را بازتکراری قابل و ثابت هایروش دادمی امکان مانگرانرد به

 روش يک به CBT شدند باعث درمانی، پیشرفت گیریاندازه ابزارهای از استفاده کنار در ها،پروتکل

 با دوره اين در CBT اولیه مفاهیم همچنین، شود. تبديل ارزيابی قابل و هدفمند، ساختاريافته، درمانی

 در درمانیمواجهه از استفاده مثال، برای شدند. تکمیل ترپیشرفته هایتکنیک و جديدتر هایروش

 دهندهنشان ،CBT سوم نسل هایدرمان در پذيرش و آگاهیذهن هایتمرين يا اضطراب، درمان

 در طلايی استاندارد يک به CBT بعد، به ۱99۰ دهه از .بود رويکرد اين پذيریانعطاف و گسترش

 بالینی راهنماهای در انتخابی درمان عنوانبه روش اين شد. تبديل روانی اختلالات از بسیاری درمان

 همچنین، کردند. تأيید مختلف شرايط در را آن اثربخشی شماریبی هایپژوهش و شد توصیه معتبر

 و شناختیروان آموزش درمانی،وهرگ مانند هايیزمینه در و رفت فراتر فردی درمان از CBT کاربرد

 که دهندمی نشان تحولات اين يافت. گسترش ديجیتال هایاپلیکیشن و اينترنت بر مبتنی هایدرمان

CBT باقی درمانی هایروش مؤثرترين و پوياترين از يکی نیز حاضر حال در بلکه گذشته، در تنهانه 

 متمرکز هایديدگاه از شناسیروان که است یریسم دهندهنشان CBT تاريخچه پايان، در .است مانده

 از است. پیموده محور شواهد و حال، بر متمرکز عملی، رويکرد يک سوی به ناخودآگاه و گذشته بر

 اين گسترش تا ناسازگار، باورهای و افکار نقش شناسايی در بک آرون و الیس آلبرت هایگام نخستین

 ملموس، هايیحلراه ارائه دنبال به همواره CBT روانی، لاتاختلا از ایگسترده طیف درمان در روش

 و رشد ادامه برای محکم ایپايه پويايی، و غنی پیشینه اين است. بوده علمی شواهد بر مبتنی و مؤثر

 .آوردمی فراهم آينده در رويکرد اين تحول

 رفتاری -شناختی درمان اساسی اصول

 فکری الگوهای در تغییر آن هدف که است شده بنا یولاص پايه بر (CBT) رفتاری-شناختی درمان

 به اصول اين بگذارد. مثبتی تأثیر شناختیروان علائم و هیجانات بر بتواند تا است ناسازگار رفتاری و

 را روانی مشکلات تا کنندمی کمک مراجع و درمانگر به و شوندمی ارائه راهبردی چارچوب يک صورت
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 CBT اساسی، اصول اين گرفتن نظر در با کنند. پیدا عملی هایحلراه اهآن برای و کرده شناسايی

 غییراتت به که است مراجع و درمانگر بین فعال همکاری بر مبتنی و مدت،کوتاه يافته،سازمان روشی

 و افکار که است اين CBT بنیادين اصول از يکی .شودمی منجر فرد هیجانات و رفتارها افکار، در پايدار

 مشکلات تداوم و ايجاد در اساسی نقشی شده،تحريف و غیرمنطقی باورهای ويژه به افراد، ایباوره

 تفسیر نحوه از ناشی هاانسان رفتارهای و احساسات که است معتقد رويکرد اين دارند. شناختیروان

 شرايط با افراد وقتی ديگر، عبارتبه رويدادها. اين خود صرفاً نه ،است زندگی رويدادهای از هاآن

 آگاهی بدون و سرعتبه که افکاری يعنی ها،آن خودکار افکار شوند،می روروبه برانگیزچالش يا زااسترس

 که فردی مثال، برای کنند. ايجاد شديدی هیجانی هایواکنش توانندمی گیرند،می شکل ذهن در قبلی

 اضطراب يا ناامیدی احساس احتمالاً ،«شومنمی موفق وقتهیچ من» کندمی فکر خودکار طوربه

 شناسايی را خودکار افکار اين که است اين CBT اصلی اهداف از يکی کرد. خواهد تجربه را شديدی

 جايگزين ترمنطقی و تربینانهواقع باورهای با را هاآن و بکشد، چالش به را هاآن غیرمنطقی ماهیت کند،

 .کند

 و احساسات در تغییر به تواندمی افکار در تغییر که دارد اشاره نکته اين به CBT ديگر اصل 

 اصلاح را خود منفی باورهای بگیرند ياد افراد وقتی که کندمی فرض رويکرد اين شود. منجر رفتارها

 کندمی کمک مراجع به CBT درمانگر بنابراين، يافت. خواهد بهبود نیز هاآن هیجانی هایتجربه کنند،

 يک شناختی بازسازی دهد. تغییر و بررسی را خود غیرمنطقی افکار ،شناختی بازسازی طريق از تا

 تفکر حد، از بیش تعمیم مانند شناختی خطاهای گیردمی ياد فرد آن طی که است سیستماتیک فرآيند

 تربینانهواقع و ترمتعادل افکار با را هاآن و کند شناسايی را منفی هایجنبه بر تمرکز يا دوقطبی،

 رفتارهای انجام برای فرد انگیزه بلکه دهد،می کاهش را منفی احساسات تنهانه کار اين .کند جايگزين

 ناسازگار، رفتارهای که است اين CBT ديگر کلیدی اصل يک .دهدمی افزايش نیز را ترسالم و مثبت

 تمشکلا توانندمی ناکارآمد، رفتاری الگوهای تکرار يا زااسترس هایموقعیت از اجتناب مانند

 در مثال، عنوان به کند.می تأکید نیز رفتارها تغییر بر CBT نتیجه، در بخشند. تداوم را شناختیروان

 کند، خودداری اجتماعی هایموقعیت در حضور از است ممکن مراجع اجتماعی، اضطراب اختلال درمان

 زيرا بماند، باقی او یاجتماع اضطراب شودمی باعث اجتناب اين گیرد. قرار قضاوت مورد ترسدمی زيرا

 نیستند، خطرناک کندمی تصور که اندازه آن به اجتماعی شرايط که موضوع اين يادگیری برای فرصتی

 از شود، روروبه هاموقعیت اين با تدريجی طوربه خواهدمی مراجع از درمانگر ،CBT در داشت. نخواهد

 رفتاری تغییرات اين شود.می تقويت او نفس به اعتماد و يابدمی کاهش او اجتنابی رفتارهای طريق اين

 .شوند منجر فرد زندگی کیفیت افزايش و هیجانی بهبود به توانندمی

 درمانگر است. مراجع و درمانگر بین فعال همکاری اهمیت است، مطرح CBT در که ديگری اصل 

 فعالی نقش درمان ندفرآي در که کندمی تشويق را مراجع و کندمی عمل کنندهتسهیل يک عنوانبه

 بررسی و خانگی، تکالیف ريزیبرنامه مشترک، درمانی اهداف تعیین شامل همکاری اين باشد. داشته
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 در را هاآن بیاموزد، را جديد هایمهارت که شودمی تشويق نیز مراجع است. درمان پیشرفت منظم

 باعث فعال تعامل اين دهد. ارائه آمده دست به نتايج درباره بازخوردی و گیرد، کار به روزمره زندگی

 CBT .باشد داشته خود وضعیت بهبود و درمان فرآيند بر بیشتری کنترل احساس مراجع شودمی

 معمولاً درمانی جلسات دارد. تأکید خود هدف بر متمرکز و ساختاريافته طبیعت بر همچنین

 خانگی، تکالیف در پیشرفت بارهرد درمانگر و مراجع جلسه، هر در هستند. هدفمند و شدهريزیبرنامه

 درمان فرآيند تا کندمی کمک ساختار اين کنند.می صحبت بعدی هایگام و جلسه، اصلی موضوعات

 بايد را چیزی چه درمان از مرحله هر در که بداند وضوح به مراجع و برود پیش سیستماتیک صورتبه

 آن اثربخشی و شودمی هدايت مشخصی اهداف سمت به درمان ترتیب، اين به باشد. داشته انتظار

 درمان در راهنمايی برای علمی شواهد از استفاده CBT اساسی اصول از ديگر يکی .يابدمی افزايش

 از CBTباشند، متکی درمانگر شهود يا ربهتج به است ممکن که ديگر رويکردهای برخی برخلاف است.

 کند.می استفاده هاآن اثربخشی سنجش و تمداخلا طراحی برای تجربی هایداده و دقیق هایپژوهش

 پیشرفت ارزيابی برای مراجعان هایگزارش و استاندارد سنجش ابزارهای از معمولاً CBT درمانگران

 به بلکه کند،می کمک درمانی نتايج بهبود به تنهانه علمی شواهد بر تمرکز اين کنند.می استفاده

 قابل و معتبر هایداده بر مبتنی کاررفتهبه هایروش که ددهمی را اطمینان اين مراجع و درمانگر

 .هستند اعتماد

 CBT هدف دهد.می ایويژه اهمیت علائم عود از پیشگیری و مراجع خودکارآمدی تقويت به 

 شدهآموخته هایمهارت از مستقل صورتبه بتواند درمان، دوره پايان از پس مراجع که است اين نهايی

 به معمولاً CBT درمانگران کند. حفظ را سالمی رفتارهای و کند، بازنگری را خود رکااف کند، استفاده

 ایمقابله راهبردهای از چگونه دهند، تشخیص را عود هاینشانه چگونه که دهندمی آموزش مراجعان

 اين ببرند. بهره جديد مشکلات مديريت برای شدهآموخته ابزارهای از چگونه و کنند، استفاده مؤثر

 تغییرات کندمی کمک هاآن به و کندمی مجهز آينده هایچالش با رويارويی برای را افراد رويکرد،

 باورهای و افکار بر تمرکز شامل CBT اساسی اصول کلی، طوربه .کنند ايجاد خود زندگی در پايدار

 و ارمندیختسا مراجع، و درمانگر فعال همکاری ساز،مشکل رفتارهای تغییر بر تأکید ناسازگار،

 اين است. عود از پیشگیری و خودکارآمدی تقويت و علمی، شواهد از استفاده جلسات، محوریهدف

 طیف برای درمانی هایروش معتبرترين و مؤثرترين از يکی به تا است داده امکان CBT به اصول

 .شود تبديل شناختیروان اختلالات از ایگسترده

 رناسازگا باورهای و هاشناخت نقش

 رفتاری-شناختی درمان در مرکزی موضوعات از يکی عنوان به ناسازگار باورهای و هاشناخت

 تشديد و تداوم، بروز، در توانندمی شدهتحريف و نادرست فکری الگوهای اين شوند.می شناخته

 و ،تفسیرها ها،برداشت شامل اغلب ناسازگار هایشناخت کنند. ايفا اساسی نقش شناختیروان مشکلات
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 نیز ناسازگار باورهای شوند.می یناش فرد تجربیات از غیرمنطقی طوربه که هستند هايیگیرینتیجه

 توانندمی و دارد پیرامون جهان و ديگران، خود، درباره فرد که هستند بنیادينی و عمیق اعتقادات شامل

 فرد ذهن در خودکار طوربه لاًمعمو باورها و هاشناخت اين شوند. نامطلوب هیجانات و رفتارها به منجر

 ناسازگار هایشناخت نقش .شوندمی تبديل او فکری الگوی از بخشی به زمان مروربه و گیرندمی شکل

 فردی مثال، عنوانبه است. برجسته افسردگی و اضطرابی اختلالات در ويژهبه شناختیروان مشکلات در

 احساس روزمره هایچالش با مواجهه در تسا ممکن ،«خورممی شکست همیشه من» دارد باور که

 موجب تنهانه ناسازگار باور اين بکشد. دست خود اهداف به دستیابی برای تلاش از و کرده ناتوانی

 آمیزموفقیت توانندمی که را هايیفرصت فرد شودمی باعث بلکه شود،می افسردگی و ناامیدی احساس

 تقويت را ناسازگار باورهای و کندمی پیدا ادامه منفی خهرچ اين زمان، طول در بدهد. دست از باشند

 طوربه افکار اين شوند.می ظاهر منفی خودکار افکار قالب در معمولاً ناسازگار هایشناخت .کندمی

 اند.شدهتحريف هایبرداشت يا ناکافی شواهد اساس بر معمولاً و گیرندمی شکل فرد ذهن در ناگهانی

 ممکن کنند،می قضاوت را او ديگران کندمی احساس اجتماعی رويداد يک در هک شخصی مثال، برای

 با است ممکن اگرچه فکر، اين «.ندارد دوست مرا کسهیچ» برسد: نتیجه اين به خودکار طوربه است

 از اجتناب به را او و دهد افزايش را فرد اجتماعی اضطراب تواندمی اما باشد، نداشته تطابق واقعیت

 ناسازگار شناختی الگوی يک به زمان مروربه منفی تفکر نوع اين دهد. سوق اجتماعی هایتموقعی

 .کندمی محدود را فرد عملکرد که شودمی تبديل

 فرد اولیه هایيادگیری و اجتماعی، تعاملات گذشته، تجربیات از معمولاً ناسازگار باورهای 

 تجربیات به پاسخ در و باشند گرفته شکل کودکی دوران در است ممکن باورها اين گیرند.می سرچشمه

 شده مواجه شديد انتقادهای با بارها که کودکی مثال، برای باشند. شده تقويت نامطلوب يا زااسترس

 نیز بزرگسالی در باور اين «.نیستم خوب کافی اندازه به من» که برسد باور اين به است ممکن است،

 باورهای کند. ارزشیبی احساس جديد هایچالش با مواجهه در فرد شودمی باعث و ماندمی باقی

 يکی .باشند ناسازگارتر رفتارهای و افکار گذارپايه توانندمی و هستند خودکار افکار از ترعمیق ناسازگار

 يک با فرد وقتی است. رفتارها و هیجانات بر هاآن تأثیر ناسازگار، باورهای و هاشناخت مهم هایجنبه از

 واکنش نحوه در مهمی نقش او هایشناخت و باورها شود،می روروبه برانگیزچالش يا زااسترس عیتموق

 هایواکنش بروز احتمال باشند، منفی و غیرمنطقی باورها اين اگر کنند.می ايفا او رفتاری و هیجانی

 سخنرانی که راب هر» است معتقد که فردی مثال، برای بود. خواهد بیشتر غیرسازگارانه و شديدتر

 آينده در سخنرانی از و شود شديد اضطراب دچار است ممکن ،«کنندمی مسخره مرا ديگران کنم،می

 .شودمی منفی چرخه يافتن ادامه و ناسازگار باور تقويت باعث خود، نوبه به اجتناب، اين کند. اجتناب

 الگوها اين شوند. تبديل ثابت و مناسال شناختی الگوهای به توانندمی ناسازگار باورهای و هاشناخت

 باورها اين دريچه از ناخودآگاه طوربه نیز جديدی تجربه هر که گیرندمی ريشه فرد ذهن در ایگونهبه

 فرد باشد، داشته وجود باورها اين رد برای مثبتی شواهد که زمانی حتی نتیجه، در شود.می تفسیر
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 و بمانند پايدار شناختیروان مشکلات شودمی باعث امر اين دهد. تغییر را هاآن تواندمی سختیبه

 .شود دشوارتر بهبودی

 دارد. تمرکز باورها و هاشناخت اين اصلاح و شناسايی بر ويژه طوربه رفتاری-شناختی درمان 

 به را هاآن کند، شناسايی را منفی خودکار افکار بتواند فرد که است اين CBT اصلی اهداف از يکی

 نام شناختی بازسازی فرآيند اين کند. هاآن جايگزين را تریمنطقی و ترمتعادل شواهد و د،بکش چالش

 تریبینانهواقع و ترسازنده فکری الگوهای ناسازگار، و منفی تفکر جای به تا کندمی کمک فرد به و دارد

 کنند، بازنگری و شناسايی را ناسازگار بنیادين باورهای کندمی کمک افراد به اين، بر علاوه کند. ايجاد

 ايجاد خود رفتارهای و هانگرش در پايدار تغییرات و شده خارج منفی چرخه از بتوانند که طوریبه

 اين دارند. شناختیروان مشکلات تداوم و ايجاد در محوری نقشی ناسازگار باورهای و هاشناخت .کنند

 و دهند، ادامه را ناسالم رفتارهای کنند، تتقوي را منفی احساسات توانندمی نادرست فکری الگوهای

 باورها، و هاشناخت اين اصلاح و کشیدن، چالش به شناسايی، با شوند. فرد روانی وضعیت بهبود از مانع

 .کنند تجربه را بهتری زندگی کیفیت و يابند دست خود زندگی در مثبت تغییرات به توانندمی افراد

 یراباضط اختلالات رفتاری -شناختی مدل

 طوربه افراد اضطراب که است استوار اصل اين بر اضطرابی اختلالات رفتاری-شناختی مدل

 مدل اين است. وابسته مختلف هایموقعیت و رويدادها از هاآن تفسیر و برداشت، تفکر، نحوه به مستقیم

 رفتارهای و ،احساسات افکار، بین تعامل نتیجه هیجانی، پاسخ يک عنوانبه اضطراب که کندمی بیان

 پايدار و مزمن شکلی به رفتاری، هایاجتناب و منفی هایشناخت از ایچرخه تقويت با و است فرد

 گرفته نظر در شروع نقطه عنوانبه منفی خودکار افکار رفتاری،-شناختی مدل در .شودمی تبديل

 طوربه و گیرندمی شکل دفر ذهن در شدهتحريف و ناخودآگاه سريع، صورتبه اغلب افکار اين شوند.می

 است، سخنرانی يک ارائه شرف در که فردی مثال، عنوان به دهند.می افزايش را اضطراب سطح مستقیم

 اين «.کرد خواهند قضاوت مرا همه و کنممی خراب حتماً من» کند: فکر خودکار طوربه است ممکن

 که شودمی عضلانی تنش و تعريق، ب،لق ضربان افزايش به منجر رويداد، وقوع از پیش حتی تفکر، نوع

 نقشی نیز ناسازگار بنیادين باورهای ديگر، سوی از .هستند اضطراب فیزيولوژيکی هاینشانه همگی

 عنوانبه اغلب و هستند خودکار افکار از ترعمیق بنیادين باورهای کنند.می ايفا مدل اين در کلیدی

 جای دنیا» دارد باور که فردی نمونه، برای ند.کنمی عمل جهان تفسیر برای فرد ذهنی چارچوب

 موقعیت هرگونه که دارد بیشتری احتمال ،«کنم محافظت خودم از توانمنمی من و است خطرناکی

 منفی خودکار افکار شوندمی باعث بنیادين باورهای اين کند. تفسیر تهديد عنوانبه را ناآشنا يا جديد

 .شود تقويت اضطراب احساس و بگیرند شکل بیشتری

 از ديگری بخش کنند،می بروز اضطرابی احساسات و افکار به واکنش در که اجتنابی، رفتارهای 

 در کند،می اجتناب زااضطراب هایموقعیت از است، اضطراب دچار که فردی وقتی هستند. مدل اين
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 تقويت را اضطراب ،اجتنابی رفتارهای اين بلندمدت، در اما کندمی تسکین و آرامش احساس مدتکوتاه

 کندمی تصور که اندازه آن به اغلب هاموقعیت ببیند که دهدنمی فرصت فرد به اجتناب کنند.می

 در اضطراب و مانندمی باقی نخوردهدست ناسازگار باورهای نتیجه، در نیستند. خطرناک يا ترسناک

 به معمولاً رفتاری-شناختی لمد در اضطراب معیوب چرخه .يابدمی افزايش بعدی مشابه هایموقعیت

 اضطراب هیجانی و جسمانی هاینشانه بروز باعث منفی خودکار افکار کند:می عمل صورت اين

 دهد.می سوق خاص رفتار يا موقعیت از اجتناب سمت به را فرد شديد، احساسات اين شوند.می

 باورهای تقويت باعث تبلندمد در شود،می منجر اضطراب کاهش به مدتکوتاه در اگرچه اجتناب،

 تجربه بار هر با چرخه اين شود.می آينده در منفی خودکار افکار وقوع احتمال افزايش و ناسازگار

 مدل مهم هایجنبه از يکی .گرددمی تبديل پايدار الگوی يک به نهايت، در و شودمی تکرار اضطراب

 فرد که هنگامی است. اضطراب جسمانی هاینشانه و هاشناخت بین ارتباط بر تأکید رفتاری،-شناختی

 و آيددرمی باشآماده حالت به بدن عصبی سیستم کند،می مرور خود ذهن در را تهديدآمیز افکار

 هاینشانه اين کند.می تجربه را لرزش و تعريق، نفس، تنگی قلب، تپش نظیر جسمانی هایواکنش

 حتماً» کند تصور فرد که طوریبه کنند، تحريک را بیشتری منفی افکار توانندمی خود، نوبهبه جسمانی،

 و اومتد در مهمی عامل اضطراب، جسمانی -شناختی چرخه اين «.است دادن رخ حال در بدی اتفاق

 .رودمی شماربه اضطرابی اختلالات تشديد

 خطاهای پردازد.می شناختی خطاهای بررسی و شناسايی به همچنین رفتاری-شناختی مدل 

 مثال، برای شوند.می منجر اضطراب تقويت به که هستند ایشدهتحريف فکری الگوهای لشام شناختی

 کند بینیپیش را سناريوها بدترين همواره است ممکن است، عمومی اضطراب دچار که فردی

 خطر(. )بزرگنمايی بداند مثبت رويدادهای از ترمحتمل بسیار را منفی رويدادهای يا انگاری(،)فاجعه

 مدل اين .است رفتاری-شناختی درمان فرآيند از مهمی بخش هاآن اصلاح و خطاها اين یشناساي

 تلاش رايج، رفتارهای از يکی شوند.می اضطراب حفظ باعث که دارد تمرکز رفتارهايی بر ويژه طوربه

 و درمانگر رفتاری،-شناختی مدل در است. زااضطراب هایمحرک از اجتناب يا مداوم کنترل برای

 تلاش تر،سالم رفتارهای با هاآن جايگزينی با و پردازندمی دهندهتداوم رفتارهای اين شناسايی به اجعرم

 بسته هایمکان از که فردی هراس، اختلال در مثال، برای کنند. قطع را اضطراب چرخه کنندمی

 مواجهه اين شود. اجهوم هامکان اين با شدهکنترل و تدريجی طوربه تا شودمی تشويق کند،می اجتناب

 کردمی تصور که اندازه آن به بسته هایمکان بگیرد ياد که دهدمی را فرصت اين فرد به تدريجی،

 در کلیدی اهداف از يکی .يابندمی کاهش طبیعی طوربه اضطراب جسمانی علائم و نیستند خطرناک

 مراجع به جديد ایمقابله هایتارمه آموزش اضطرابی، اختلالات برای رفتاری-شناختی مدل از استفاده

 از اضطراب جسمانی هایواکنش مديريت شده،تحريف افکار تغییر و شناسايی شامل هامهارت اين است.

 رفتاری تکالیف انجام و مواجهه طريق از ناسالم رفتاری الگوهای تغییر و سازی،آرام هایتکنیک طريق

 خود اضطراب که آموزدمی روزمره، زندگی در و درمانی جلسات در هامهارت اين تمرين با مراجع است.
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-شناختی مدل .کند پیدا خود وضعیت بر بیشتری کنترل احساس زمان مرور به و کند مديريت را

 باورهای شده،تحريف افکار از ایچرخه نتیجه اضطراب که دهدمی نشان اضطرابی اختلالات رفتاری

 معیوب چرخه توانمی عناصر، اين تغییر و شناسايی با است. اجتنابی رفتارهای و ناسازگار، بنیادين

 از روشن توضیحی تنهانه مدل اين بخشید. بهبود را فرد زندگی کیفیت و کرد متوقف را اضطراب

 فراهم نیز درمان و مداخله برای مؤثر چارچوبی بلکه دهد،می ارائه اضطراب تداوم و گیریشکل چگونگی

 .آوردمی

 افسردگی اریرفت-شناختی مدل

 و درک برای رويکردها پرکاربردترين و ترينشدهشناخته از يکی افسردگی رفتاری-شناختی مدل

 رفتارها و احساسات افکار، که است استوار اساسی فرض اين اساس بر مدل اين است. افسردگی درمان

 که دهدمی رخ زمانی لدم اين ديدگاه از افسردگی اختلال گذارند.می تأثیر يکديگر بر متقابل صورتبه

 تشديد به که شوند گرفتار غیرسازگارانه رفتارهای و نامطلوب هیجانات منفی، افکار از ایچرخه در افراد

 نادرست يا شدهتحريف اغلب که منفی، خودکار افکار مدل، اين در .انجامدمی افسردگی علائم پايداری و

 تعمیم نظیر مختلفی هایشکل به افکار اين د.رندا افسردگی تداوم و بروز در محوری نقشی هستند،

 يک ینتیجه در است ممکن فردی مثال، برای يابند.می بروز سازیفاجعه و دوقطبی تفکر افراطی،

 احساس تنهانه باور اين «شوم.نمی موفق وقتهیچ من» که برسد باور اين به زندگی، در جزئی شکست

 هایفعالیت کاهش و جديد هایموقعیت از اجتناب باعث واندتمی بلکه کندمی تقويت را کفايتیبی

 .شود بخشلذت

 باورهای هاطرحواره اين است. ناکارآمد هایطرحواره مفهوم مدل، اين کلیدی هایويژگی از يکی 

 فعال زااسترس هایموقعیت در و اندگرفته شکل زندگی یاولیه دوران در که هستند ثابتی و عمیق

 است ممکن است داشته شديد انتقاد يا توجهیبی یتجربه کودکی در که فردی نمونه، یبرا شوند.می

 رويدادهای با تعامل در هاطرحواره اين کند. ايجاد خود در ناتوانی يا ارزشیبی یدرباره ایطرحواره

-اختینش مدل در نیز رفتار .کنند تشديد را افسردگی نتیجه در و منفی افکار توانندمی زندگی منفی

 در ناتوانی يا خانواده و دوستان از گیریکناره مانند اجتنابی، رفتارهای کند.می ايفا مهمی نقش رفتاری

 احساس دلیل به اغلب رفتارها اين است. افسردگی رايج هاینشانه از يکی روزمره، وظايف انجام

 و موفقیت یتجربه ایهتفرص کاهش به منجر خود ینوبه به و شوندمی ايجاد حالیبی يا ارزشیبی

 توانندمی دارند،می نگه فعال و درگیر را فرد که هايیفعالیت مقابل، در گردند.می منفی افکار تقويت

 هستند. چرخه اين از بخشی نیز منفی هیجانات .باشند داشته افسردگی بهبود بر مثبتی تأثیر

 و ايجاد غیرسازگارانه رفتارهای و منفی رافکا ینتیجه در اغلب گناه و ناامیدی غم، مانند احساساتی

 شدت کاهش گذارند،می تأثیر يکديگر بر دوجانبه صورتبه افکار و هیجانات که آنجا از شوند.می تشديد

 مدل .است مدل اين در اصلی درمانی اهداف از يکی ناکارآمد افکار تغییر طريق از منفی هیجانات
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 رفتارهای و افکار اصلاح و شناسايی برای مداخلات از ایمجموعه شامل افسردگی رفتاری-شناختی

 اعتبار بررسی و منفی خودکار افکار شناسايی بر تمرکز درمان، یاولیه یمرحله در است. ناکارآمد

 باورهای کردن چالش شامل شود،می شناخته «8شناختی بازسازی» عنوانبه که فرآيند اين هاست.آن

 است معتقد که فردی مثال، برای است. سازگارتر و تربینانهواقع ارافک با هاآن جايگزينی و منفی

 کند جستجو باور اين علیه و برای را شواهدی تا شود تشويق است ممکن «ندارد دوست مرا کسهیچ»

 مدل، اين کلیدی هایتکنیک از ديگر يکی .نیست قطعی و کامل اعتقاد اين که برسد نتیجه اين به و

 از است. متمرکز فرد بخشلذت و روزمره هایفعالیت سطح افزايش بر رويکرد اين .است درمانیفعالیت

 انجام به فرد تشويق شود،می هافعالیت به علاقه و انرژی کاهش به منجر اغلب افسردگی که آنجا

 هایفعالیت دهد. افزايش را رضايت و کنترل حس تدريج به تواندمی يافتنیدست و کوچک هایفعالیت

 .کنندمی کمک نیز منفی افکار کاهش به بلکه شوندمی بهتری حس ايجاد موجب تنهانه بخشلذت

 در معمولاً هستند افسردگی دچار که افرادی است. درمان اين از ديگری بخش نیز آموزیمهارت 

 هایتکنیک از است ممکن درمانگر دارند. ضعف استرس مديريت يا مسئله حل اجتماعی، هایمهارت

 برای کند. مقابله زندگی هایچالش با بهتر بتواند فرد تا کند استفاده هامهارت اين بهبود برای یآموزش

 شدت کاهش به تواندمی مراقبه يا عمیق تنفس مانند استرس مديريت هایتکنیک آموزش مثال،

 مانرد در مفید مکمل يک عنوانبه نیز آگاهیذهن تمرين اين، بر علاوه .کند کمک منفی هیجانات

 و افکار به نسبت تا کندمی کمک افراد به آگاهیذهن شود.می گرفته کار به افسردگی رفتاری-شناختی

 و آگاهانه هایپاسخ ها،آن به خودکار واکنش جای به و کنند پیدا بیشتری آگاهی خود احساسات

 فرد در کنترل حس شافزاي و منفی افکار شدت کاهش به تواندمی رويکرد اين دهند. ارائه تریسازنده

 ینحوه و رفتاری-شناختی یچرخه یدرباره آموزش به توانمی مؤثر مداخلات ديگر از .کند کمک

 خود نقش تا کندمی کمک فرد به آموزش اين کرد. اشاره رفتارها و احساسات افکار، متقابل تأثیرگذاری

 اين از يک هر در تغییر با که برسد وربا اين به و کند درک بهتر افسردگی علائم تداوم يا ايجاد در را

 تغییرات اعمال و درمان یادامه برای انگیزه افزايش به رويکرد اين دارد. وجود بهبود امکان عوامل،

 .کندمی کمک پايدار

 مثال، برای دارد. تأکید نیز ایزمینه عوامل و محیط نقش بر افسردگی رفتاری-شناختی درمان 

 علائم است ممکن که محیطی هایمحرک يا زااسترس عوامل تا کند کمک فرد به است ممکن درمانگر

 از يکی ترقوی اجتماعی حمايت ايجاد همچنین، کند. مديريت و شناسايی کنند، تشديد را افسردگی

 احساس کاهش و روحیه بهبود به تواندمی ديگران با مثبت ارتباطات زيرا است، درمان اين اهداف

 ینگهدارنده عوامل اصلاح و شناسايی به تنهانه افسردگی رفتاری-شناختی مدل .کند کمک تنهايی

 از اغلب درمانگران کند. جلوگیری نیز علائم بازگشت از تا کندمی تلاش بلکه پردازد،می افسردگی

 به کمک برای بازگشت از پیشگیری یبرنامه طراحی و احتمالی مشکلات بینیپیش مانند هايیتکنیک

                                                           
8. Cognitive Restructuring  
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 علائم شناسايی ینحوه يادگیری شامل هاتکنیک اين کنند.می استفاده درمان نتايج حفظ در فرد

 .است برانگیزچالش هایموقعیت در هاآن از استفاده و شدهآموخته هایمهارت تقويت بازگشت، یاولیه

 مؤثر یچارچوب رفتارها، و هیجانات افکار، یپیچیده تعامل بر تأکید با افسردگی رفتاری-شناختی مدل

 و رفتاری شناختی، مداخلات ترکیب با مدل اين کند.می فراهم اختلال اين درمان و درک برای

 زندگی بهتر مديريت برای ابزارهايی فرد به بلکه کندمی کمک افسردگی علائم بهبود به تنهانه آموزشی

 .دهدمی ارائه آينده هایچالش با مقابله و

 رفتارها و هاشناخت هیجانات، میان رابطه

 که است شناسیروان در بنیادين موضوعات از يکی رفتارها و هاشناخت هیجانات، میان رابطه

 زيادی اهمیت درمانی مداخلات طراحی و شناختیروان هایپديده از بسیاری توضیح برای آن درک

 ینحوه هم رکنا در و گذارندمی تأثیر يکديگر بر متقابل و پويا یچرخه يک در عنصر سه اين دارد.

-شناختی هاینظريه چارچوب در دهند.می شکل را مختلف هایموقعیت به واکنش و دنیا از ما یتجربه

 که مداخلاتی طراحی برای بلکه شناختی،روان مشکلات شناسايی برای تنها نه رابطه اين درک رفتاری،

 و باورها، افکار، شامل هاختشنا .است ضروری شود،می فرد هیجانات و رفتار در پايدار تغییر موجب

 به گاه هاپردازش اين دارند. اشاره اطراف محیط از اطلاعات پردازش ینحوه به و هستند ما هاینگرش

 شودمی اطلاق عواطفی و احساسات به هیجانات گیرند.می صورت آگاهانه آگاهی بدون و خودکار صورت

 ذهنی فیزيولوژيک، هایمؤلفه شامل معمولاً هیجانات کنیم.می تجربه رويدادها به پاسخ عنوان به ما که

 افراد که هستند اقداماتی شامل نیز رفتارها دارند. کلیدی نقش ما هایواکنش در و هستند رفتاری و

 موقعیت يک در .هستند تعامل در هاشناخت و هیجانات با ایمشاهده قابل شکل به و دهندمی انجام

 تفسیر را محیط از دريافتی اطلاعات است ممکن چرخه اين در مرحله یناول عنوانبه هاشناخت معین،

 عنوان به را صدا اين است ممکن شنود،می بلندی و ناگهانی صدای فردی وقتی مثال، عنوانبه کنند.

 به ترس، شود.می ترس مانند هیجانی ايجاد به منجر شناختی تفسیر اين کند. تفسیر خطر از اینشانه

 ،مثال اين در شود. صدا منبع جستجوی يا کردن فرار مانند رفتارهايی باعث تواندمی خود، ینوبه

 تأثیر يکديگر بر و هستند متصل هم به چرخه يک در زنجیروار صورتهب رفتارها و هیجانات ها،شناخت

 .گذارندمی

 اندداده نشان هاپژوهش است. هیجانات بر هاشناخت اثرات رابطه، اين هایجنبه ترينمهم از يکی 

 دارد. شدهتجربه هیجانات نوع در ایکنندهتعیین نقش رويداد يک از افراد ارزيابی يا تفسیر ینحوه که

 ها،نظريه اين اساس بر است. شده داده توضیح خوبی به هیجانات ارزيابی هاینظريه در مفهوم اين

 کنفرانس فردی اگر مثال، برای ند.هست موقعیت از فرد شناختی ارزيابی به وابسته شدت به هیجانات

 مثبتی هیجان است ممکن ببیند، خود هایتوانايی دادن نشان برای فرصتی عنوان به را خود رویپیش

 ارزيابی شکست خطر يا تهديد يک عنوان به موقعیت همان اگر اما کند. تجربه را شوق و شور مانند
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 نیز هیجانات ترتیب، همین به .شوند غالب وا بر ترس يا اضطراب مانند هیجاناتی است ممکن شود،

 يا ترس خشم، مانند منفی هیجانات باشند. داشته هاشناخت بر توجهی قابل تأثیرات توانندمی

 افرادی مثال، برای کنند. تحريف را هاموقعیت ارزيابی و اطلاعات پردازش ینحوه توانندمی افسردگی

 هایجنبه به بیشتر و ببینند منفی لنزی طريق از را دوخ تجربیات دارند تمايل هستند، افسرده که

 سوگیری» يا «9توجه سوگیری» عنوانبه شناختی سوگیری اين کنند. توجه شکست يا ناکامی

 سوی از کند. تقويت را منفی هیجانات و منفی افکار از ایچرخه تواندمی و شودمی شناخته «۱۰حافظه

 کنند بیشتری توجه هاموقعیت مثبت هایجنبه به افراد که ندوش باعث توانندمی مثبت هیجانات ديگر،

 و هیجانات توانندمی خود ینوبه به نیز رفتارها .باشند داشته دنیا و خود به نسبت بهتری احساس و

 در است ممکن ترسناک هایموقعیت از اجتناب مثال، برای دهند. قرار تأثیر تحت را هاشناخت

 اعتماد کاهش و منفی افکار تثبیت به تواندمی بلندمدت در اما شود، راباضط کاهش باعث مدتکوتاه

 دلیل به افراد که جايی شود،می مشاهده اضطرابی اختلالات در اغلب چرخه اين شود. منجر نفس به

 از را خود شناختی هایارزيابی تغییر و هاترس با مواجهه فرصت زا،اضطراب هایموقعیت از اجتناب

 به يا بخشلذت هایفعالیت انجام برای تلاش مانند مثبت رفتارهای ديگر، سوی از د.دهنمی دست

 .باشند داشته هاشناخت و هیجانات بر مثبتی تأثیر توانندمی جديد هایموقعیت در خود کشیدن چالش

 ،المث عنوانبه است. شده داده توضیح شناختینروا هایمدل از بسیاری در عنصر سه اين میان ارتباط

 هم به مستقیم طوربه رفتارها و هیجانات ها،شناخت که کندمی تأکید (CBT) رفتاری-شناختی مدل

 اين کرد. ايجاد ديگری در توجهی قابل تغییرات توانمی عناصر اين از يکی در تغییر با و هستند مرتبط

 ،CBT در رود.می رکا به اضطراب و افسردگی مانند شناختیروان اختلالات درمان در ويژه به مدل

 هیجانات اين و شوندمی منفی هیجانات به منجر شدهتحريف و غیرمنطقی افکار که است اين بر فرض

 فرد هیجانی وضعیت بهبود به تواندمی رفتارها و افکار اين تغییر شوند.می ناسازگارانه رفتارهای به منجر

 .شود منجر

 افراد به تکنیک اين است. شناختی بازسازی افکار، تغییر برای CBT در رايج هایتکنیک از يکی 

 ترسازنده افکار با را هاآن و بکشند چالش به و شناسايی را منفی خودکار افکار تا کندمی کمک

 «دهم انجام درستی به را کاری توانمنمی هرگز من» است معتقد که فردی مثال، برای کنند. جايگزين

 کاهش به فرآيند اين کند. آوریجمع باور اين علیه و ایبر را شواهدی شود تشويق است ممکن

 هیجانات، میان یرابطه درک اين، بر علاوه .کندمی کمک مؤثر رفتارهای افزايش و منفی هیجانات

 اين در دارد. نیز (ACT) ۱۱تعهد و پذيرش بر مبتنی هایدرمان در مهمی نقش رفتارها و هاشناخت

 که گیرندمی ياد افراد است. هاآن مستقیم تغییر برای تلاش جایبه تهیجانا پذيرش بر تأکید يکرد،رو

 خود تمرکز و بپذيرند انسانی یتجربه از بخشی عنوان به را هاآن هیجانات، سرکوب يا اجتناب جای به

                                                           
9. Attention Bias 
10. Memory Bias 
11. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 و هاشناخت تغییر به تواندمی فرآيند اين دهند. قرار هدفمند رفتارهای انجام و شخصی هایارزش بر را

 .کند کمک رفتار بر هیجانات منفی تأثیرات شکاه

 بر مدل اين است. ۱2هیجانی تنظیم مدل دهد،می توضیح را رابطه اين خوبی به که ديگری مدل 

 هیجانات مؤثر تنظیم که دهدمی نشان و دارد تمرکز فرد توسط هیجانات کنترل و مديريت ینحوه

 مانند هايیتکنیک از استفاده مثال، برای باشد. شتهاد رفتارها و هاشناخت بر مستقیمی تأثیر تواندمی

 را زمینه و کند کمک منفی هیجانات شدت کاهش به تواندمی آگاهیذهن هایتمرين يا عمیق تنفس

 هیجانات، میان تعامل روزمره، زندگی در .کند فراهم ترسازگارانه رفتارهای و هاشناخت تغییر برای

 دچار کاری جلسه يک در فردی که زمانی مثال، برای است. مشاهده بلاق وضوح به رفتارها و هاشناخت

 کنندمی فکر همه» يا «دهم انجام را کار اين توانمنمی من» مانند افکاری است ممکن شود،می استرس

 يا اضطراب مانند منفی هیجانات به منجر توانندمی افکار اين کند. تجربه را «کفايتمبی من که

 را جلسه حتی يا کند خودداری خود هایايده یارائه از است ممکن فرد نتیجه، در شوند. شرمندگی

 تواندمی مدتطولانی در اما باشد، دهندهتسکین مدتکوتاه است ممکن اجتنابی رفتار اين کند. ترک

 ياد فردی اگر مقابل، در .شود منجر ایشدهتقويت منفی یچرخه به و دهد کاهش را او نفس به اعتماد

 است ممکن کند، شرکت آن در موقعیت، از اجتناب جایبه و بکشد چالش به را خود افکار که بگیرد

 تقويت به تدريج به فرآيند اين دهد. نشان مؤثرتری رفتارهای و باشد داشته تریمثبت هیجانی یتجربه

 حس شافزاي باعث نهايت در و کندمی کمک منفی شناختی هایسوگیری کاهش و مثبت باورهای

 و پويا یچرخه يک رفتارها و هاشناخت هیجانات، میان رابطه .شودمی فرد در مندیرضايت و کنترل

 اين دارد. اساسی نقش زندگی هایچالش به پاسخ و انسانی هایتجربه گیریشکل در که است پیچیده

 آن درک و دهدمی تشکیل را معاصر شناسیروان در درمانی مداخلات از بسیاری یپايه همچنین رابطه

 .کند کمک شناختیروان مشکلات با مقابله توانايی افزايش و زندگی کیفیت بهبود به تواندمی

 افسردگی و اضطراب گیریشکل در مؤثر عوامل

 از مختلفی عوامل تأثیر تحت که هستند شناختیروان اختلالات ترينشايع از افسردگی و اضطراب

 تعامل يکديگر با ایپیچیده صورتبه عوامل اين گیرند.می شکل ماعیتاج و شناختیروان زيستی، جمله

 درمان و شناسايی به تواندمی عوامل اين درک دارند. نقش اختلالات اين تداوم و ايجاد در و کنندمی

 اساسی نقش زيستی عوامل .شودمی پرداخته عوامل اين بررسی به ادامه، در کند. کمک مبتلا افراد بهتر

 هایفعالیت مغز، ساختار وراثت، شامل عوامل اين دارند. افسردگی و اضطراب پیشرفت و زبرو در

 در ژنتیکی عوامل که اندداده نشان هاپژوهش .هستند بدن فیزيولوژيکی وضعیت و مغز در شیمیايی

 يا اضطراب خانوادگی سابقه دارای که افرادی دارند. توجهی قابل نقش افسردگی و اضطراب ايجاد

 و دوقلوها روی مطالعات دارند. قرار اختلالات اين به ابتلا خطر معرض در بیشتر هستند، دگیسراف

                                                           
12. Emotion Regulation Model  
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 و دوپامین سروتونین، مانند عصبی هایدهندهانتقال با مرتبط هایژن که دهدمی نشان هاخانواده

 مانند بیعص هایدهندهانتقال در تعادل عدم .باشند دخیل زمینه اين در است ممکن نفريننوراپی

 و سروتونین سطح کاهش دارد. افسردگی و اضطراب ايجاد در مهمی نقش گابا و دوپامین سروتونین،

 افزايش اضطراب، مورد در شود. منفی افکار افزايش و انگیزه لذت، حس کاهش باعث تواندمی دوپامین

 احساس ايجاد و عصبی سیستم حد از بیش تحريک موجب تواندمی نورآدرنرژيک هایسیستم فعالیت

 تنظیم در پیشانیپیش قشر و هیپوکامپ آمیگدال، مانند مغز نواحی برخی .شود نگرانی و ترس

 و اضطراب به مبتلا افراد در آمیگدال حد از بیش فعالیت دارند. نقش استرس به پاسخ و هیجانات

 شدن کوچک همچنین، شوند. ترحساس محیطی تهديدهای به هاآن که شودمی باعث افسردگی

 داشته نقش حافظه و استرس با مقابله توانايی کاهش در تواندمی افسردگی به مبتلا افراد در هیپوکامپ

 است، استرس به پاسخ تنظیم مسئول که ۱۳آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور در اختلال .باشد

 استرس شود. منجر افسردگی و اضطراب علائم ايجاد و کورتیزول هورمون سطح افزايش به تواندمی

 عوامل .شود منجر شناختیروان مشکلات به و کند فعال حد از بیش را محور اين تواندمی مزمن

 .دارند اشاره استرس با مقابله در فرد هایتوانايی و گذشته تجربیات تفکر، الگوهای به شناختیروان

 و اضطراب تداوم و ايجاد در مهم عوامل از ناکارآمد هایطرحواره و شناختی هایتحريف منفی، تفکر

 دارند، سازیفاجعه و هیچ يا همه تفکر افراطی، تعمیم به تمايل که افرادی مثال، برای هستند. افسردگی

 توجه زندگی منفی هایجنبه به اغلب افراد اين گیرند.می قرار افسردگی و اضطراب معرض در بیشتر

 .دهندمی هشکا را مثبت اطلاعات پردازش توانايی و دارند بیشتری

 حل در ناتوانی يا هیجانات سرکوب اجتناب، مانند ناکارآمد ایمقابله هایسبک از که افرادی 

 حل جای به معمولاً هاسبک اين شوند.می افسردگی و اضطراب دچار بیشتر کنند،می استفاده مسئله

 والدين فقدان ده،ستفاسوءا مانند تلخی هایتجربه .دهندمی افزايش را نگرانی و استرس شدت مشکل،

 ساززمینه و باشند داشته فرد روان بر بلندمدتی تأثیرات توانندمی کودکی دوران در زااسترس حوادث يا

 و ديگران خود، یدرباره منفی هایطرحواره است ممکن هاتجربه اين شوند. افسردگی و اضطراب ايجاد

 دچار بیشتر معمولاً ندارند، خود زندگی بر کنترلی کنندمی احساس که افرادی .کنند ايجاد دنیا

 زا،استرس هایموقعیت با مواجهه دلیلبه است ممکن احساس اين شوند.می افسردگی و اضطراب

 و اضطراب ايجاد در مهمی نقش اجتماعی عوامل .شود ايجاد محیطی عوامل يا هاآن مديريت در ناتوانی

 .شوندمی فرهنگی تأثیرات و اجتماعی -اقتصادی توضعی فردی، بین روابط شامل و دارند افسردگی

 احساس افزايش و انزوا به تواندمی جامعه يا دوستان خانواده، سوی از کافی اجتماعی حمايت نبود

 پذيرترآسیب زندگی هایاسترس با مواجهه در اجتماعی حمايت بدون و تنها افراد شود. منجر تنهايی

 .شوندمی دگیافسر و اضطراب دچار بیشتر و هستند

  

                                                           
13. Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA)  
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 و کنند تحمیل فرد به را زيادی استرس توانندمی مهاجرت يا تبعیض بیکاری، فقر، مانند عواملی

 مانند پرتنش هایمحیط در زندگی همچنین، دهند. افزايش را افسردگی و اضطراب به ابتلا خطر

 .باشد داشته انور سلامت بر منفی اثرات تواندمی نیز اجتماعی ناامن شرايط يا زدهجنگ مناطق

 سلامت کاهش و استرس افزايش به تواندمی دوستانه يا زناشويی خانوادگی، روابط در مکرر تعارضات

 تواندمی روابط در خشونت يا شدن طرد احساس جدايی، يا طلاق یتجربه مثال، برای شود. منجر روان

 به مربوط فشارهای و اعیتماج هنجارهای فرهنگی، انتظارات .باشد افسردگی و اضطراب ساززمینه

 مالی موفقیت که جوامعی در مثال، برای بگذارند. تأثیر فرد روان بر توانندمی جامعه انتظارات با تطبیق

 احساس دچار است ممکن دهند، پاسخ انتظارات اين به نتوانند که افرادی دارد، زيادی ارزش شغلی يا

 زيستی، عوامل میان ایپیچیده تعامل ینتیجه معمولاً افسردگی و اضطراب .شوند افسردگی و شکست

 است، افسردگی به ژنتیکی پذيریآسیب دارای که فردی مثال، برای هستند. اجتماعی و شناختیروان

 اختلال اين به ابتلا برای بیشتری احتمال کند، زندگی اجتماعی حمايت بدون يا پرتنش محیطی در اگر

 عدم مانند زيستی عوامل با توانندمی منفی تفکر مانند ناختیشروان عوامل ترتیب، همین به دارد.

 عوامل برخی خطر، عوامل کنار در .بیفزايند اختلال شدت به و شوند ترکیب مغز در شیمیايی تعادل

 حمايت شامل عوامل اين دهند. کاهش را افسردگی و اضطراب به ابتلا خطر توانندمی کنندهمحافظت

 اجتماعی حمايت دارای افراد است. خودآگاهی و مسئله حل توانايی سالم، زندگی سبک قوی، اجتماعی

 کمتری پذيریآسیب زندگی هایاسترس با مواجهه در معمولاً بهتر هیجانی تنظیم هایمهارت و قوی

 زيستی، هایجنبه شامل که گیرندمی شکل متعددی عوامل تأثیر تحت افسردگی و اضطراب .دارند

 اين جامع و دقیق درک که شودمی باعث عوامل اين یپیچیده تعامل هستند. عیاجتما و شناختیروان

 اختلالات اين بهتر درک به تنهانه عوامل اين شناخت باشد. ابعاد اين تمامی به توجه نیازمند اختلالات

 .باشد پیشگیری و درمان در مؤثرتر مداخلات طراحی برای راهنمايی تواندمی بلکه کند،می کمک

 زااسترس عوامل و هامحرک شناخت تاهمی

 و استرس مديريت و درک در هاگام ترينمهم از يکی زااسترس عوامل و هامحرک شناخت

 زندگی از ناپذيراجتناب بخشی عنوانبه استرس است. انسان جسم و روان سلامت بر آن پیامدهای

 عمل انگیزشی عامل يک عنوانبه که هنگامی باشد. داشته منفی يا مثبت تأثیرات تواندمی روزمره

 تداوم يا شدت که زمانی اما دهد. سوق اهداف به دستیابی و موفقیت سمت به را فرد تواندمی کند،می

 از شود.می تبديل جدی یمسئله يک به نیست، آن با مؤثر یمقابله به قادر فرد و يابدمی افزايش آن

 برای کنند، تشديد را وضعیت اين است ممکن که عواملی و استرس هایمحرک دقیق شناخت رو،اين

 .است حیاتی آن مديريت و پیشگیری

 ناخودآگاه طوربه معمولاً استرس که است اين استرس هایمحرک شناخت اهمیت دلايل از يکی 

 پیامدهای با تنها آن، بر مؤثر عوامل از آگاهی بدون است ممکن افراد از بسیاری و شودمی ايجاد
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 محیطی، عوامل از و باشند متنوع توانندمی زااسترس هایمحرک شوند. مواجه آن ناخوشايند

 تعارضات مالی، مسائل کاری، فشارهای مثال، برای بگیرند. نشأت زيستی و اجتماعی شناختی،روان

 توانندمی که هستند عواملی جمله از همگی غیرمنتظره رويدادهای و فرهنگی انتظارات فردی،بین

 منبع بتوانند بهتر تا کندمی کمک افراد به عوامل اين دقیق شناسايی دهند. افزايش را استرس سطح

 .بیابند آن کاهش برای مؤثری راهکارهای و کنند درک را خود استرس

 ایچرخه در است ممکن نیست، خود زایاسترس هایمحرک شناسايی به قادر فرد که هنگامی 

 و جسمی سلامت در جدی مشکلات بروز به منجر تواندمی توضعی اين شود. گرفتار مزمن استرس از

 خون، فشار افزايش مانند سلامتی مشکلات از وسیعی طیف با مزمن استرس شود. فرد روانی

 شناخت با است. مرتبط خواب اختلالات و افسردگی اضطراب، ايمنی، سیستم ضعف قلبی، هایبیماری

 هاآن شدت يا کرد پیشگیری مشکلاتی چنین بروز از نتوامی زنند،می دامن وضعیت اين به که عواملی

 استراحت برای کافی زمان نبود و حد از بیش کار شودمی متوجه که فردی مثال، برای داد. کاهش را

 هایتکنیک از استفاده يا خود کاری برنامه تنظیم با تواندمی اوست، استرس اصلی عوامل از يکی

 تا کندمی کمک فرد به همچنین هامحرک شناخت .دهد کاهش را عامل اين تأثیر زمان، مديريت

 را زااسترس هایواکنش است ممکن افراد از بسیاری بشناسد. بهتر را خود هیجانی و رفتاری الگوهای

 فیزيکی، تنش شامل معمولاً هاواکنش اين کنند. تجربه محرک عوامل به توجه بدون و خودکار صورتبه

 بین تواندمی فرد ها،محرک شناسايی با است. خاص هایموقعیت از اجتناب يا اضطراب پذيری،تحريک

 هایواکنش غیرسازگارانه، هایپاسخ جای به و کند برقرار ارتباط خود هایواکنش و عوامل اين

 استرس باعث جمع در کردن صحبت شودمی متوجه که فردی مثال، برای کند. جايگزين را تریسازنده

 را خود نفساعتمادبه تر،کوچک جلسات در شرکت يا اجتماعی هایمهارت تمرين با تواندیم شود،می او

 زااسترس هایمحرک شناخت .بخشد بهبود را هاموقعیت اين با مواجهه توانايی تدريجبه و دهد افزايش

 افراد ند.نک انتخاب استرس با مقابله برای مؤثرتری هایاستراتژی که دهدمی را امکان اين افراد به

 به هاروش اين یهمه اما کنند، استفاده متفاوتی هایروش از استرس با مواجهه در است ممکن مختلف

 روی زااسترس هایموقعیت از اجتناب به است ممکن برخی مثال، برای نیستند. کارآمد اندازه يک

 بیشتری استرس تواندیم بلندمدت در اما باشد، مفید مدتکوتاه در است ممکن اگرچه که بیاورند،

 حل مانند تریسازنده هایروش از توانندمی هامحرک دقیق شناخت با افراد مقابل، در کند. ايجاد

 را استرس تأثیر تواندمی فرآيند اين کنند. استفاده سازیآرام هایتمرين يا زمان، مديريت مسئله،

 .کند کمک فرد جسمی و روانی سلامت بهبود به و دهد کاهش

 بر بلکه فرد، بر تنهانه استرس که است اين زااسترس عوامل شناخت اهمیت دلايل از ديگر يکی 

 پذيری،تحريک دچار است ممکن استرس تحت افراد گذارد.می تأثیر نیز او اجتماعی و فردیبین روابط

 خانوادگی شخصی، روابط بر توانندمی هاواکنش اين شوند. پرخاشگری حتی يا شکیبايی و صبر کاهش

 تواندمی فرد شوند،می استرس ايجاد باعث که عواملی شناسايی با بگذارند. منفی تأثیر فرد ایحرفه و
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 برای کند. جلوگیری خود روابط بر آن منفی پیامدهای از و کند ايجاد خود رفتارهای در مثبتی تغییرات

 با تواندمی شود،می او در پذيریتحريک و استرس ايجاد باعث کاری فشارهای داندمی که فردی مثال،

 اين، بر علاوه .بکاهد خود خانوادگی تعاملات بر مسئله اين تأثیر از استرس، مديريت هایمهارت بهبود

 را بیشتری استرس که خاصی هایموقعیت در تا کندمی کمک فرد به استرس هایمحرک شناخت

 زندگی، بزرگ تغییرات مانند ها،یتقعمو از برخی باشد. داشته بهتری آمادگی کنند،می ايجاد

 همراه استرس از بالاتری سطح با طبیعی طوربه غیرمنتظره، هایبحران يا امتحانات شغلی، هایمصاحبه

 قبل از تواندمی فرد خود، احتمالی هایواکنش بینیپیش و هاموقعیت اين شناسايی با هستند.

 شدت کاهش به تواندمی آمادگی اين کند. تدوين يطشرا اين در استرس مديريت برای هايیاستراتژی

 .کند کمک هاموقعیت اين در فرد عملکرد بهبود و استرس

 شناختیروان اختلالات به استرس تبديل از پیشگیری به تواندمی استرس هایمحرک شناخت 

 روانی تلالااخت ساير و افسردگی اضطراب، به تواندمی نشدهمديريت و مدتطولانی استرس کند. کمک

 پیشگیری مشکلات اين بروز از توانمی اولیه، مراحل در هامحرک مديريت و شناسايی با شود. منجر

 با تواندمی اوست، زایاسترس عوامل از يکی انزوا و تنهايی شودمی متوجه که فردی مثال، برای کرد.

 در .کند جلوگیری عامل اين فیمن تأثیرات از جامعه، در شدن ترفعال و مثبت اجتماعی روابط ايجاد

 جسم و روان سلامت ارتقای در کلیدی هایمؤلفه از يکی زااسترس عوامل و هامحرک شناخت کل،

 به بلکه شود، مواجه روزمره هایاسترس با بهتر تا کندمی کمک فرد به تنهانه شناخت اين است.

 فرآيند اين کند.می کمک نیز ایفهحر و اجتماعی شخصی، زندگی بر آن منفی پیامدهای از پیشگیری

 مديريت برای مؤثر هایاستراتژی از استفاده و هیجانی و رفتاری الگوهای به توجه خودآگاهی، نیازمند

 تریمتعادل و تربخشرضايت تر،سالم زندگی توانندمی افراد ها،توانايی اين افزايش با است. استرس

 .باشند داشته

 درمان در اولیه هایچالش و موانع

 بر عمیقی تأثیر که است موضوعی شناختیروان مشکلات درمان در اولیه هایچالش و موانع

 با درمان، روش يا اختلال نوع از نظرصرف درمانی، فرآيند هر دارد. درمان موفقیت و بهبود فرآيند

 حتی يا دهد کاهش را درمان پیشرفت سرعت تواندمی که است مواجه مشکلات و موانع از ایمجموعه

 ایويژه اهمیت از هاآن کردن برطرف برای تلاش و موانع و هاچالش اين شناسايی کند. متوقف را آن

 موانع ترينمهم از يکی .کندمی کمک آن کارايی افزايش و درمان نتايج بهبود به زيرا است، برخوردار

 از مختلف دلايل به افراد از رییابس است. درمان به نسبت فرد مقاومت يا منفی نگرش درمان، در اولیه

 از ترس فرهنگی، باورهای شامل تواندمی دلايل اين کنند.می اجتناب مشاور يا شناسروان به مراجعه

 يا تبعیض با و نشده درک درستی به روان سلامت که جوامعی در باشد. شرم احساس يا خوردنبرچسب

 دارند. هراس کمک جستجوی و خود مشکلات به افاعتر از افراد از بسیاری است، همراه برداشتسوء
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 اين، بر علاوه شود. فرد روانی وضعیت شدن بدتر و درمان شروع در تأخیر باعث تواندمی هانگرش اين

 ناامیدی احساس يا درمانگر به اعتماد عدم دلیل به است ممکن افراد برخی درمان، شروع از پس حتی

 شود،می مشاهده درمان اولیه مراحل در معمولاً که ديگری چالش .دهند نشان مقاومت بهبود، به نسبت

 يا مشکلات دقیقاً  توانندنمی افراد از بسیاری است. فرد خود توسط مشکل ماهیت از کافی شناخت عدم

 مؤثر طوربه نتوانند هاآن که شود باعث است ممکن آگاهی عدم اين و کنند شناسايی را خود علائم

 است ممکن برد،می رنج اضطراب از که فردی مثال، برای کنند. صحبت درمانگر اب خود مسائل درباره

 يک وجود از و دهد نسبت جسمی مشکلات به را شديد تعريق يا قلب تپش مانند جسمانی علائم

 درمانی برنامه طراحی و تشخیص فرآيند است ممکن شناخت عدم اين نباشد. آگاه شناختیروان مسئله

 بین مؤثر ارتباط برقراری در ضعف درمان، در مهم موانع از ديگر يکی .بیندازد رتأخی به را مناسب

 درمانگر اگر و است موفق درمانی فرآيند هر اصلی هایپايه از يکی مؤثر ارتباط است. مراجع و درمانگر

 د.يابمی کاهش درمان ادامه احتمال کند، برقرار همدلی و اعتماد بر مبتنی ایرابطه مراجع با نتواند

 خود، شخصیت دلیل به يا ديگر، درمانگران با قبلی منفی تجربیات دلیل به است ممکن مراجعان برخی

 دارند ضعیفی ارتباطی هایمهارت که درمانگرانی ديگر، طرف از باشند. داشته مشکل ارتباط برقراری در

 کاهش با است ممکن کنند، فراهم مراجع افکار و احساسات بیان برای امنی فضای توانندنمی يا

 .شوند مواجه مراجع همکاری

 شود. مطرح درمان در اولیه هایچالش از يکی عنوانبه تواندمی نیز درمان اهداف وضوح عدم 

 موضوع اين و باشند داشته درمان از مبهمی يا غیرواقعی انتظارات است ممکن مراجعان از بسیاری

 چند با تنها دارد انتظار که فردی مثال، برای شود. هاآن در انگیزه کاهش و ناامیدی باعث تواندمی

 کوتاهی مدت گذشت از پس است ممکن شود، خلاص خود اضطراب از کامل طوربه درمانی جلسه

 اهداف شفاف طوربه درمان فرآيند ابتدای در بايد درمانگران است. فايدهبی درمان که کند احساس

 موانع ديگر از .دهند توضیح را هاآن به دستیابی برای لازم مراحل و کنند تنظیم مراجع با را بینانهواقع

 نبود شامل توانندمی عوامل اين کرد. اشاره اجتماعی و محیطی عوامل به توانمی درمان در مهم

 سوی از که فردی مثال، برای باشند. زمانی هایمحدوديت يا اقتصادی فشارهای اجتماعی، حمايت

 پیگیری برای کافی توانايی و کند انزوا احساس است ممکن شود،نمی حمايت خود دوستان يا خانواده

 درمانی خدمات به دسترسی برای جدی مانعی تواندمی مالی مشکلات همچنین، باشد. نداشته درمان

 از يا دهند ادامه را درمانی جلسات توانندنمی درمان، بالای هایهزينه دلیل به افراد از بسیاری باشد.

 ويژهبه دارند، ضعیفی روانی بهداشت سیستم که جوامعی در مشکل اين شوند. برخوردار مناسب خدمات

 .است برجسته

 الگوهای يا عادات تغییر در مراجع مقاومت با مواجهه درمان، اولیه مراحل در ديگر چالش يک 

 بوده هاآن زندگی از یبخش هاسال که افکاری يا رفتارها به مراجعان از بسیاری است. ناسازگارانه رفتاری

 تواندمی هاآن تغییر باشد، شده هاآن برای مشکلاتی باعث الگوها اين اگر حتی و اندکرده عادت است،
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 دلیل به است ممکن است، آگاه خود ناسالم روابط از که فردی مثال، برای باشد. کنندهنگران و دشوار

 در مقاومت اين باشد. نداشته روابط اين ترک به يلیتما آينده، به نسبت اطمینان عدم يا تنهايی از ترس

 به مربوط مشکلات موارد، برخی در .کند محدود را پیشرفت و کرده کند را درمان فرآيند تواندمی تغییر

 مخدر، مواد مصرف مانند ناسالم عادات باشد. درمان موفقیت برای مانعی تواندمی نیز زندگی سبک

 داشته روان سلامت بر منفی تأثیر توانندمی تحرککم زندگی سبک يا نامناسب تغذيه خواب، کمبود

 ممکن دهد، تغییر و شناسايی را عوامل اين نتواند فرد اگر کنند. تضعیف را درمانی هایتلاش و باشند

 .يابد ادامه همچنان او شناختیروان اختلالات علائم است

 درمانی جلسات در مراجعان شديد نیجاهی هایواکنش درمان، در مهم هایچالش از ديگر يکی 

 گذشته، تلخ تجربیات بازنگری يا حساس مباحث با مواجهه در است ممکن افراد از برخی است.

 فرآيند تواندمی هاواکنش اين دهند. نشان اضطراب يا خشم گريه، مانند شديدی هیجانی هایواکنش

 بايد درمانگران کند. خودداری درمان ادامه از مراجع که شود باعث اوقات گاهی و کند پیچیده را درمان

 مراجع برای کنندهحمايت و امن فضايی و باشند داشته را هاواکنش اين مديريت برای لازم مهارت

 هایتفاوت باشد. داشته نقش درمان در تواندمی نیز فرهنگی تنوع با مرتبط هایچالش .کنند فراهم

 مثال، برای شود. مراجع و درمانگر بین مؤثر ارتباط عدم يا همسوءتفا باعث است ممکن زبانی و فرهنگی

 را او مشکلات نتواند است ممکن نیست، آشنا مراجع فرهنگی هنجارهای و هاارزش با که درمانگری

 احساس که مراجعانی ديگر، طرف از دهد. ارائه مناسبی درمانی هایاستراتژی يا کند درک کامل طوربه

 درمان ادامه به تمايلی است ممکن کند، برقرار ارتباط هاآن با خوبیبه تواندنمی درمانگرشان کنندمی

 تأثیر درمان فرآيند بر توانندمی نیز خارجی فشارهای و انتظارات ديگر، مواردی در .باشند نداشته

 شرکت برای کارفرمايان يا خانواده اعضای فشار تحت است ممکن مراجعان برخی مثال، برای بگذارند.

 انگیزه عدم اين باشند. نداشته تغییر به تمايلی واقعی طوربه خود و باشند گرفته قرار درمانی جلسات در

 .شود درمان نتايج بر منفی تأثیر و درمانگر با هاآن همکاری کاهش باعث تواندمی

 سبمنا درمانی هایگزينه یدرباره اطلاعات و منابع کمبود درمان، در مهم هایچالش از يکی 

 به دسترسی نبود يا درمان مختلف هایروش درباره کافی آگاهی نبود دلیل به افراد از بسیاری است.

 مناطق در ويژهبه مسئله اين کنند. نظرصرف ایحرفه کمک دريافت از است ممکن تخصصی خدمات

 موانع اين کردن برطرف .شودمی ديده بیشتر محدود روانی بهداشت هایزيرساخت با جوامعی و محروم

 آگاهی ايجاد است. پشتیبان هایسیستم و درمانگران مراجعان، بین هماهنگ تلاش نیازمند هاچالش و

 مسائل مديريت برای درمانگران به مناسب هایآموزش ارائه روان، سلامت اهمیت درباره عمومی

 به تواندیم درمانی خدمات به دسترسی تسهیل و حمايتی هایسیستم تقويت هیجانی، و فرهنگی

 .سازد تراثربخش و کارآمدتر مراجعان برای را درمان فرآيند و کند کمک موانع اين کاهش
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 فصل خلاصه

 شد. پرداخته شناختیروان مشکلات درمان در اولیه هایچالش و موانع بررسی به فصل اين در

 عوامل تغییر، برابر در متمقاو درمان، به نسبت منفی نگرش مانند مختلفی عوامل از توانندمی موانع اين

 اين مديريت و شناسايی بگیرند. نشأت مراجع و درمانگر میان ارتباطی مشکلات و اجتماعی، و محیطی

 .دارد درمان موفقیت و اثربخشی بر مستقیمی تأثیر زيرا است، برخوردار بسیاری اهمیت از هاچالش

 باورهای دلیل به افراد از بسیاری ت.اس خوردنبرچسب از ترس يا منفی نگرش اصلی، موانع از يکی

 به منجر توانندمی هانگرش اين کنند.می اجتناب شناسروان به مراجعه از شرم احساس يا فرهنگی

 است ممکن درمان، آغاز از پس حتی شوند. روانی وضعیت وخامت نتیجه در و درمان شروع در تأخیر

 مقاومت اين دهند. نشان مقاومت بهبود، از ناامیدی يا درمانگر به اعتمادیبی دلیل به مراجعان برخی

 .است درمان از غیرواقعی انتظارات يا مشکل ماهیت صحیح درک عدم از ناشی گاهی

 افراد از بسیاری است. مهم هایچالش از ديگر يکی مشکل ماهیت و علائم از کافی شناخت عدم

 برنامه طراحی و تشخیص فرآيند ضوعوم اين و کنند شناسايی درستیبه را خود مشکلات توانندنمی

 جسمی مشکلات به را اضطراب علائم فردی است ممکن مثال، برای سازد.می دشوار را مناسب درمانی

 بیشتری زمان که شودمی باعث ناآگاهی اين بماند. غافل مسئله شناختیروان جنبه از و دهد نسبت

 کلیدی نقش مراجع و درمانگر ارتباط .شود صرف مؤثر مداخلات شروع و اصلی عوامل شناسايی برای

 متقابل اعتماد و امن فضای ايجاد از مانع تواندمی مؤثر ارتباط برقراری در ضعف دارد. درمان موفقیت در

 ادامه احتمال کند، کمک او به تواندنمی يا کندنمی درک را او درمانگر که کند احساس مراجع اگر شود.

 ممکن هستند، مناسب ارتباطی هایمهارت فاقد که درمانگرانی ديگر، طرف از يابد.می کاهش درمان

 همکاری کاهش به تواندمی موضوع اين که کنند، برقرار ارتباط خوبیبه خود مراجعان با نتوانند است

 .شود منجر مراجع

 ،اجتماعی حمايت نبود دارند. درمان فرآيند بر توجهیقابل تأثیرات نیز اجتماعی و محیطی عوامل

 مختل را درمان روند توانندمی که هستند عواملی جمله از زمانی هایمحدوديت يا اقتصادی فشارهای

 خود مشکلات با مقابله در است ممکن نیستند، برخوردار دوستان يا خانواده حمايت از که افرادی کنند.

 درمان بالای هایهزينه همچنین، باشند. نداشته درمان ادامه برای کافی انگیزه و کنند تنهايی احساس

 .است شناختیروان خدمات به دسترسی برای جدی موانع جمله از محروم، مناطق در خدمات کمبود و

 افکاری يا رفتارها به مراجعان از بسیاری است. مهم هایچالش از ديگر يکی نیز تغییر برابر در مقاومت

 اگر حتی است. دشوار برايشان الگوها اين رتغیی و اندکرده عادت است، بوده هاآن زندگی از بخشی که

 که شود باعث است ممکن نتايج به نسبت اطمینان عدم يا تغییر از ترس باشند، ناسالم الگوها اين

 تأثیر و کرده کند را درمان فرآيند تواندمی مقاومت اين باشند. نداشته تغییر ايجاد به تمايلی مراجعان

 .دهد کاهش را آن
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 مانند ناسالم عادات کنند. ايجاد درمان در موانعی است ممکن نیز زندگی سبک به مربوط عوامل

 را شناختیروان علائم شدت توانندمی خواب کمبود يا نامناسب تغذيه تحرکی،کم مخدر، مواد مصرف

 دهد، تغییر و شناسايی را عادات اين نتواند مراجع اگر کنند. اثربی را درمانی هایتلاش و دهند افزايش

 تواندمی نیز درمانی جلسات در شديد هیجانی هایواکنش .يابدمی کاهش درمان موفقیت احتمال

 گذشته، تلخ تجربیات يا حساس موضوعات با مواجهه در مراجعان برخی باشد. جدی چالشی

 را درمان فرآيند است ممکن هاواکنش اين دهند.می نشان گريه يا خشم اضطراب، مانند هايیواکنش

 بايد درمانگران شود. منصرف درمان ادامه از مراجع که شود باعث مواردی در حتی و کند هپیچید

 مراجع برای کنندهحمايت و امن فضايی و باشند داشته را هاواکنش اين مديريت برای لازم هایمهارت

 .کنند فراهم

 مؤثر ارتباط عدم يا سوءتفاهم به منجر است ممکن زبانی يا فرهنگی هایتفاوت ديگر، مواردی در

 و هاارزش با درمانگر که شودمی سازمشکل زمانی ويژهبه مسئله اين شود. مراجع و درمانگر بین

 و بگذارد مراجع اعتماد بر منفی تأثیر تواندمی درک عدم اين نباشد. آشنا مراجع فرهنگی هنجارهای

 تأثیرتحت را مراجعان توانندمی زنی خارجی فشارهای يا انتظارات .دهد کاهش را درمان در او مشارکت

 درمانی جلسات به کارفرمايان يا خانواده اعضای فشار مانند خارجی دلايلبه که افرادی دهند. قرار

 کاهش باعث تواندمی موضوع اين باشند. نداشته تغییر برای کافی انگیزه است ممکن کنند،می مراجعه

 .شود درمان اثربخشی کاهش و مراجع همکاری

 است. مهم موانع از ديگر يکی مناسب درمانی هایروش درباره اطلاعات و عمومی آگاهی دبوکم

 کمک جستجوی از موجود، درمانی هایگزينه درباره کافی آگاهی نداشتن دلیل به افراد از بسیاری

 ديده بیشتر روانی بهداشت ضعیف هایزيرساخت با جوامعی در مسئله اين کنند.می نظرصرف ایحرفه

 به نیاز ها،چالش و موانع اين بر غلبه برای .است عمومی آگاهی افزايش برای تلاش نیازمند و شودمی

 درمانگران، ارتباطی هایمهارت تقويت عمومی، آگاهی افزايش شامل که دارد وجود جامع رويکرد يک

 در موانع اين به توجه باشد. مراجعان برای اجتماعی حمايت ايجاد و درمانی خدمات به دسترسی بهبود

 .کند کمک ترمطلوب نتايج به دستیابی و درمان فرآيند تسهیل به تواندمی درمان اولیه مراحل



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالینی ارزیابی در اساسی مفاهیم

 تمام اساس و پايه که است شناختیروان درمان فرآيند در مراحل ترينمهم از يکی بالینی ارزيابی

 به تا دهدمی امکان درمانگر به فرآيند اين دهد.می تشکیل را مراجع مورد در دیبع هایگیریتصمیم

 او برای مناسبی درمانی برنامه و يابد دست مراجع رفتاری و هیجانی، روانی، وضعیت از دقیقی شناخت

 اين درست درک زيرا دارند، ایويژه اهمیت بالینی ارزيابی در اساسی مفاهیم راستا، اين در کند. تدوين

 تنها نه بالینی ارزيابی کند. کمک درمان موفقیت نهايت در و ارزيابی کیفیت بهبود به تواندمی مفاهیم

 موانع بینیپیش و زيربنايی عوامل درک به بلکه پردازد،می موجود اختلالات و مشکلات شناسايی به

 اصلی مشکل تعريف و یسايشنا بالینی، ارزيابی در کلیدی مفاهیم از يکی .کندمی کمک نیز احتمالی

 کنند. مراجعه درمانگر به گسترده يا مبهم شکاياتی با است ممکن مراجعان از بسیاری است. مراجع

 عوامل دقیقاً  نتواند اما کند، شکايت افسردگی يا اضطراب احساس از است ممکن فردی مثال، برای

 دقیق شناسايی مرحله اين در ردرمانگ وظیفه دهد. توضیح را خود زندگی بر آن تأثیرات يا محرک

 و جامع، اطلاعات آوریجمع باز، هایپرسش طريق از امر اين است. مسائل بندیاولويت و اصلی مشکل

 کندمی کمک درمانگر به اصلی مشکل شناسايی است. پذيرامکان ارزيابی استاندارد ابزارهای از استفاده

 مسائل به پرداختن در زمان رفتن هدر از و دکن تمرکز مراجع وضعیت هایجنبه ترينمهم بر تا

 .شود جلوگیری تراهمیتکم

 اين بگیرد. نظر در را فرد زندگی هایجنبه تمامی و شود انجام جامع ایشیوه به بايد ارزيابی 

 فردی،بین روابط جسمانی، سلامت جمله از مراجع زندگی مختلف ابعاد بررسی معنای به جامعیت

 دلیل به فرد يک است ممکن مثال، برای است. فرهنگی و اجتماعی عوامل و ی،تحصیل يا کاری محیط

 وضعیت اين ايجاد در نیز خانوادگی يا فرهنگی عوامل اما باشد، شده اضطراب دچار کاری مشکلات

 وضعیت از کاملی تصوير تا کند بررسی يکپارچه صورتبه را عوامل اين بايد درمانگر باشند. داشته نقش

 ارزیابی و تشخیص :دوم فصل
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 در کنندهمحافظت عوامل و حمايت منابع شناسايی به جامع ارزيابی همچنین، آورد. دست به مراجع

 و ابزارها از استفاده بالینی، ارزيابی در اساسی مفاهیم از ديگر يکی .کندمی کمک نیز فرد زندگی

 هایاسمقی ها،پرسشنامه ساختاريافته، هایمصاحبه شامل ابزارها اين است. علمی و استاندارد هایروش

 تا کندمی کمک درمانگر به ابزارها اين از استفاده شوند.می استاندارد هایتست و شناختیروان سنجش

 افسردگی، ارزيابی در مثال، برای کند. آوریجمع مراجع وضعیت درباره معتبری و اعتمادقابل اطلاعات

 را علائم شدت توانندمی همیلتون افسردگی مقیاس يا بک افسردگی پرسشنامه مانند هايیمقیاس

 به توانندمی نوروسايکولوژيکی يا شناختی هایتست همچنین، کنند. گیریاندازه عینی صورتبه

 دقت تنها نه استاندارد ابزارهای از استفاده کنند. کمک مغزی هایآسیب يا شناختی مشکلات شناسايی

 مشکلات شدت تعیین و آماری هاینمونه با مراجع وضعیت مقايسه به بلکه دهد،می افزايش را ارزيابی

 .کندمی کمک نیز

 است. بالینی ارزيابی در حیاتی هایجنبه از ديگر يکی شدهآوریجمع اطلاعات پايايی و اعتبار 

 به توانمی و هستند معتبر مختلف منابع از آمدهدستبه اطلاعات که کند حاصل اطمینان بايد درمانگر

 کند تحريف ناخودآگاه صورتبه را خود اطلاعات مراجع يک است ممکن ال،ثم برای کرد. اعتماد هاآن

 منابع از تواندمی درمانگر مواردی، چنین در بگیرد. ناديده را خود وضعیت مهم هایجنبه برخی يا

 اطلاعات تطبیق کند. استفاده مراجع پزشکی سوابق يا دوستان خانواده، مانند ديگر اطلاعاتی

 به توجه بالینی، ارزيابی در .کند کمک ارزيابی دقت افزايش به تواندمی مختلف ابعنم از آمدهدستبه

 نحوه بر توانندمی اجتماعی باورهای و هاارزش فرهنگ، دارد. مهمی نقش اجتماعی و فرهنگی عوامل

 مستقیم بیان ها،فرهنگ برخی در مثال، برای بگذارند. تأثیر شناختیروان مشکلات بیان و تجربه

 دهند ترجیح مراجعان و شود تلقی ناتوانی يا ضعف نشانه عنوانبه است ممکن منفی ساساتحا

 فرهنگی هایتفاوت اين به نسبت بايد درمانگر کنند. بیان غیرمستقیم صورتبه را خود مشکلات

 اين باشد. داشته همخوانی مراجع فرهنگی زمینه با که کند استفاده هايیروش از و باشد حساس

 .کند کمک مراجع و درمانگر میان بیشتر همکاری و اعتماد ايجاد به تواندمی درويکر

 طول در است ممکن مراجع مشکلات و نیازها باشد. پذيرانعطاف و پويا بايد بالینی ارزيابی فرآيند 

 در ،مثال برای کند. تنظیم تغییرات اين اساس بر را خود ارزيابی بتواند بايد درمانگر و کنند تغییر زمان

 پیشرفت با اما باشند، تربرجسته مراجع آشکار و ظاهری مشکلات است ممکن درمان، اولیه مراحل

 را جديد اطلاعات مداوم طوربه باشد قادر بايد درمانگر شوند. آشکار ترایريشه و ترعمیق مسائل درمان،

 اساسی مفاهیم از ديگر يکی .کند روزرسانیبه اطلاعات اين اساس بر را درمانی برنامه و کند آوریجمع

 بیان در اغلب مراجعان است. اعتماد بر مبتنی و مثبت درمانی رابطه ايجاد اهمیت بالینی، ارزيابی در

 مقاومت درمانگر هایپرسش برابر در است ممکن و کنندمی ناراحتی يا ترديد احساس خود مشکلات

 و افکار آزادانه بیان به تشويق را مراجع نه،گراوتغیرقضا و امن فضای ايجاد با بايد درمانگر دهند. نشان

 و شدهآوریجمع اطلاعات کیفیت افزايش به تواندمی اعتماد بر مبتنی رابطه اين کند. خود احساسات
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 .شود منجر درمان فرآيند در مراجع همکاری

 عوامل رد.اد ایويژه اهمیت نیز کنندهمحافظت عوامل و خطر عوامل شناسايی بالینی، ارزيابی در

 دهند، افزايش را شناختیروان مشکلات تشديد يا بروز احتمال توانندمی که هستند عواملی شامل خطر

 عوامل مقابل، در زا.آسیب هایتجربه يا شديد هایاسترس روانی، بیماری خانوادگی سابقه مانند

 حمايت مانند کنند، کمک خطر عوامل اثرات کاهش به توانندمی که هستند عواملی کنندهمحافظت

 تواندمی عوامل اين شناسايی درمانی. منابع به دسترسی يا مناسب ایمقابله هایمهارت قوی، جتماعیا

 بروز از بلکه کند،می کمک موجود مشکلات حل به تنهانه که شود منجر مؤثرتری مداخلات طراحی به

 درمان فرآيند طول در مداوم طوربه يداب همچنین بالینی ارزيابی .کندمی پیشگیری نیز جديد مشکلات

 رسیدن در را او پیشرفت میزان و کند بررسی را مراجع وضعیت ایدوره طوربه بايد درمانگر يابد. ادامه

 اثربخشی تا کنند کمک درمانگر به توانندمی مکرر هایارزيابی اين کند. ارزيابی درمانی اهداف به

 اين همچنین، کنند. ايجاد درمانی برنامه در تغییراتی نیاز، تصور در و بسنجند را درمانی مداخلات

 ادامه برای بیشتری انگیزه و کنند مشاهده را خود پیشرفت که دهدمی را فرصت اين مراجعان به فرآيند

 و حساسیت، دقت، نیازمند که است پیچیده و چندوجهی فرآيند يک بالینی ارزيابی .کنند پیدا درمان

 عمیقی درک به تا دهدمی امکان درمانگر به فرآيند اين است. درمانگر سوی از بالا یارتباط هایمهارت

 و ابزارها از استفاده با کند. تدوين او برای مناسبی درمانی برنامه و يابد دست مراجع وضعیت از

 ابیزيار توانمی مثبت، درمانی رابطه ايجاد و اجتماعی، و فرهنگی عوامل به توجه استاندارد، هایروش

 .گرفت نظر در درمان موفقیت برای محکم پايه يک عنوانبه را بالینی

 ساختاریافته هایمصاحبه نقش

 کلیدی ابزارهای از يکی عنوانبه پزشکیروان و بالینی شناسیروان در ساختاريافته هایمصاحبه

 تا کنندمی کمک درمانگران به هامصاحبه نوع اين شوند.می شناخته تشخیص و ارزيابی فرآيند در

 با و آورند دست به مراجع شناختیروان وضعیت درباره اعتمادی قابل و جامع دقیق، اطلاعات

 فرايند در هامصاحبه اين نقش دهند. افزايش را تشخیص صحت و دقت ارزيابی، فرآيند استانداردسازی

 شدت ارزيابی روانی، لاتاختلا شناسايی جمله از مختلفی هایحوزه شامل و است گسترده بسیار درمان

 هایمصاحبه برجسته هایويژگی از يکی .شودمی مناسب درمانی هایبرنامه تدوين و علائم،

 اساس بر هامصاحبه اين است. اطلاعات آوریجمع در هاآن دقیق ترتیب و نظم ساختاريافته،

 ایشیوه به تا کندمی زممل را درمانگر که اندشده طراحی شدهتعیین پیش از و استاندارد هایپرسش

 استاندارد ساختار اين بپردازد. مراجع روانی وضعیت با مرتبط هایجنبه تمام بررسی به سیستماتیک

 و جامع صورتبه اطلاعات و نشود گرفته ناديده مراجع وضعیت از مهمی جنبه هیچ که شودمی باعث

 Structured Clinical Interview) مانند ایساختاريافته مصاحبه در مثال، برای شود. آوریجمع دقیق

for DSM Disorders)، هاینشانه و علائم شناسايی به دقیق دستورالعمل يک از استفاده با درمانگر 
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 هایسوگیری تأثیر کاهش به همچنین ساختاريافته هایمصاحبه .پردازدمی مختلف روانی اختلالات

 تأثیر تحت است ممکن درمانگر غیرساختاريافته، يا ترسنتی هایروش در کنند.می کمک درمانگر ذهنی

 و ارزيابی کیفیت بر تواندمی امر اين که بگیرد قرار خود اولیه هایبرداشت يا باورها شخصی، تجربیات

 فرآيند يک از پیروی به ملزم درمانگر ساختاريافته، هایمصاحبه در اما بگذارد. منفی تأثیر تشخیص

 نادرست هایقضاوت يا شناختی هایسوگیری بروز احتمال امر اين که است دهشتعريف پیش از و دقیق

 بیشتری اهمیت است، مبهم يا پیچیده تشخیص که مواردی در ويژهبه ويژگی اين دهد.می کاهش را

 حاصل اطمینان تا کنندمی کمک درمانگران به ساختاريافته هایمصاحبه اين، بر علاوه .کندمی پیدا

 در است. مهم موارد حذف بدون و کامل صورتبه مراجع از شدهآوریجمع تعااطلا که کنند

 مراجع روانی وضعیت هایجنبه از برخی است ممکن ساختاريافته،نیمه يا غیرساختاريافته هایمصاحبه

 ساختاريافته، هایمصاحبه در اما شود. گرفته ناديده زمان محدوديت يا گردرمان ناآگاهی دلیل به

 مراجع وضعیت با مرتبط ابعاد تمامی که شودمی باعث شدهتعیین پیش از هایپرسش و هاعملدستورال

 ساختاريافته مصاحبه افسردگی، علائم با مراجع يک ارزيابی در مثال، برای گیرد. قرار بررسی مورد

 که ازدردبپ تمرکز توانايی و اشتها، خواب، الگوهای خلقی، تغییرات بررسی به دقیق طوربه است ممکن

 مهم هاینقش از ديگر يکی .هستند ضروری مناسب درمان و تشخیص برای عوامل اين همه

 اين که آنجا از است. اطلاعات مقايسه قابلیت افزايش درمان، فرآيند در ساختاريافته هایمصاحبه

 عاناجمر از آمدهدستبه اطلاعات کنند،می پیروی يکسان دستورالعمل و ساختار يک از هامصاحبه

 است، مفید گروهی هایارزيابی يا پژوهشی مطالعات در ويژهبه ويژگی اين هستند. مقايسه قابل مختلف

 الگوهای و کرده تحلیل را شدهآوریجمع هایداده تا دهدمی امکان درمانگران و پژوهشگران به زيرا

 عمومی، جمعیت در اضطراب شیوع درباره مطالعه يک در مثال، برای کنند. شناسايی را مشترک

 .کند کمک مقايسه قابل و معتبر هایداده آوریجمع به تواندمی ساختاريافته هایمصاحبه از استفاده

 علائم موارد، برخی در دارند. تشخیص اعتبار افزايش در مهمی نقش همچنین ساختاريافته هایمصاحبه

 برای شود. دشوار دقیق تشخیص و باشند داشته همپوشانی يکديگر با است ممکن روانی اختلالات

 يا خلقی تغییرات مانند علائم از برخی در است ممکن دوقطبی اختلال و افسردگی اضطراب، مثال،

 طرح با تا کندمی کمک درمانگر به ساختاريافته هایمصاحبه از استفاده باشند. مشابه قراریبی

 تشخیص و کند شناسايی را لاتاختلا اين بین ظريف هایتفاوت استاندارد، و دقیق هایپرسش

 نتايج بهبود و ترمناسب درمانی برنامه طراحی به تواندمی تشخیص در دقت اين دهد. ارائه تریصحیح

 و علائم شدت ارزيابی در درمانگر به توانندمی ساختاريافته هایمصاحبه اين، بر علاوه .کند کمک درمان

 جلسات در استاندارد هایپرسش از استفاده با تواندمی درمانگر مثال، برای کنند. کمک درمان پیشرفت

 کند. ارزيابی را درمان پیشرفت میزان و کرده بررسی زمان طول در را مراجع علائم تغییرات مختلف،

 به و کرده اصلاح را درمانی مداخلات لزوم، صورت در تا دهدمی امکان درمانگر به مداوم ارزيابی اين

 اولیه مراحل در تنها نه ساختاريافته هایمصاحبه ترتیب، اين به دهد. سخپا مراجع جديد نیازهای
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 مهم مزايای از ديگر يکی .کنندمی ايفا مهمی نقش نیز درمان فرآيند طول در بلکه تشخیص،

 درمانگران توسط و مختلف شرايط در ابزارها اين از استفاده قابلیت افزايش ساختاريافته، هایمصاحبه

 توانندمی اند،شده طراحی استاندارد هایدستورالعمل اساس بر هامصاحبه اين که آنجا از است. مختلف

 گیرند. قرار استفاده مورد مختلف درمانی هایمحیط در يا تجربه مختلف هایسطح با درمانگران توسط

 تجربهمک درمانگران به زيرا دارد، اهمیت محدود منابع با درمانی هایسیستم در ويژهبه ويژگی اين

 ارائه مناسبی تشخیص و کنند آوریجمع مراجعان وضعیت درباره دقیقی اطلاعات تا کندمی کمک

 به بايد که هستند همراه هايیمحدوديت و هاچالش با نیز ساختاريافته هایمصاحبه حال،اين با .دهند

 جزئیات و گستردگی دلیل به است. هامصاحبه اين بودن برزمان ها،چالش اين از يکی شود. توجه هاآن

 در تواندمی امر اين که کند طلب را زيادی زمان است ممکن ساختاريافته مصاحبه يک انجام زياد،

 سازمشکل ندارند، را طولانی جلسات تحمل توانايی مراجعان که مواردی در يا درمانی شلوغ هایمحیط

 يا مقاومت احساس ساختاريافته ندآيفر به نسبت است ممکن مراجعان از برخی اين، بر علاوه شود.

 دنبال به صرفاً ها،آن خاص نیازهای بر تمرکز جای به درمانگر که کنند حس اگر ويژهبه کنند، نارضايتی

 اين نسبی پذيریانعطاف عدم به مربوط ديگر چالش .است استاندارد دستورالعمل يک تکمیل

 برخی در است ممکن اما شود،می محسوب مزيت يک هاآن استاندارد ساختار اگرچه است. هامصاحبه

 شود متوجه مصاحبه طول در درمانگر است ممکن مثال، برای کند. عمل محدوديت يک عنوانبه موارد

 دلیل به اما دارد، بیشتری توضیحات به نیاز يا دهدمی نشان حساسیت خاصی موضوعات به مراجع که

 اين تطبیق توانايی بايد درمانگران بنابراين، بپردازد. مسائل اين به کامل طوربه نتواند مصاحبه، ساختار

 استفاده مکمل هایروش از لزوم صورت در و باشند داشته را مراجعان خاص نیازهای با هامصاحبه

 .کنند

 ارزشمند ابزارهای از يکی عنوانبه همچنان ساختاريافته هایمصاحبه ها،محدوديت اين وجود با 

 چارچوب يک کردن فراهم با هامصاحبه اين شوند.می محسوب پزشکیروان و ینیبال شناسیروان در

 مراجع روانی وضعیت از تریدقیق شناخت به تا کنندمی کمک درمانگران به اعتماد،قابل و استاندارد

 هایسوگیری تأثیر کاهش با اين، بر علاوه کنند. تدوين او برای مناسبی درمانی برنامه و يابند دست

 خدمات کیفیت ارتقای در مهمی نقش ابزارها اين اطلاعات، مقايسه قابلیت افزايش و نیذه

 نیازمند ساختاريافته هایمصاحبه از موفق استفاده .دارند درمان مثبت نتايج افزايش و شناختیروان

 راندرمانگ است. هامصاحبه نوع اين هایروش و اصول از هاآن عمیق درک و درمانگران مناسب آموزش

 در پذيریانعطاف و او، خاص نیازهای به نسبت حساسیت مراجع، با مؤثر ارتباط برقراری توانايی بايد

 ابزاری به توانندمی ساختاريافته هایمصاحبه رويکرد، اين با باشند. داشته را مختلف شرايط با مواجهه

 نقش و شوند تبديل کیپزشروان و شناسیروان در درمان و تشخیص فرآيند بهبود برای قدرتمند

 .کنند ايفا افراد روان سلامت ارتقای در مؤثری
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 اضطراب سنجش ابزارهای و هاپرسشنامه

 بالینی شناسیروان در که هستند ابزارهايی ترينمهم از اضطراب سنجش ابزارهای و هاپرسشنامه

 درمانگران به ابزارها اين روند.می کار به اضطراب نوع و شدت ارزيابی برای شناختیروان هایپژوهش و

 هایتشخیص آورند، دست به افراد روانی وضعیت درباره دقیقی اطلاعات تا کنندمی کمک پژوهشگران و

 ترينشايع از يکی اضطراب که آنجا از کنند. ارزيابی را درمانی مداخلات تأثیر و دهند ارائه تریدقیق

 اضطراب عمومی، اضطراب اختلال مانند تلفیخم هایشکل به تواندمی و است شناختیروان مشکلات

 ضروری آن ارزيابی برای استاندارد ابزارهای از استفاده کند، بروز پانیک اختلال يا فوبیاها اجتماعی،

 پرداخته اضطراب سنجش ابزارهای و هاپرسشنامه هایويژگی و انواع نقش، بررسی به متن اين در است.

 .شودمی

 هاگويه يا سوالات از ایمجموعه شامل معمولاً که هستند تانداردیسا ابزارهای هاپرسشنامه

 اين دهد. پاسخ هاآن به خود شخصی تجربه اساس بر تا شودمی خواسته دهندهپاسخ از و شوندمی

 اضطراب تأثیر و هاآن فراوانی علائم، شدت مانند اضطراب مختلف هایجنبه ارزيابی برای معمولاً ابزارها

 هاآن از استفاده سهولت ها،پرسشنامه اصلی هایويژگی از يکی شوند.می طراحی روزمره عملکرد بر

 به آورد. دست به ارزشمندی اطلاعات و کرد اجرا کوتاهی زمان مدت در توانمی را ابزارها اين است.

 قرار هاستفاد مورد پژوهشی و آموزشی بالینی، هایمحیط در گسترده طوربه هاپرسشنامه دلیل، همین

 .گیرندمی

 اين است. (BAI) بک اضطراب پرسشنامه اضطراب، سنجش ابزارهای مشهورترين از يکی

 علائم شدت ارزيابی برای خاص طوربه است، شده طراحی همکارانش و بک آرون توسط که پرسشنامه

 به هانآ از يک هر که است گويه 2۱ شامل پرسشنامه اين رود.می کار به اضطراب شناختی و جسمانی

 دهندگانپاسخ تنش. احساس يا کردن، عرق قلب، تپش مانند دارد، اختصاص اضطراب علائم از يکی

 به بک اضطراب پرسشنامه کنند.می مشخص )شديد( ۳ تا )هیچ( ۰ از مقیاسی در را علامت هر شدت

 در و است جهان سطح در اضطراب سنجش ابزارهای پرکاربردترين از يکی بالا دقت و سادگی دلیل

 .شودمی استفاده پژوهشی و بالینی مطالعات از بسیاری

 برای استاندارد ابزارهای از ديگر يکی (GAD-7) عمومی اضطراب مقیاس بک، پرسشنامه بر علاوه

 طراحی عمومی اضطراب اختلال شدت ارزيابی برای خاص طوربه مقیاس اين است. اضطراب سنجش

 مشکل حد، از بیش نگرانی مانند اضطراب مختلف هایجنبه به که شودمی گويه 7 شامل و است شده

 از ایچهارگزينه طیف در را علامت هر شدت دهندگانپاسخ پردازند.می خواب اختلال يا تمرکز در

 هایمحیط در اجرا قابلیت و سادگی دلیل به GAD-7 .کنندمی مشخص «روز هر تقريباً» تا «اصلاً»

 .است گرفته قرار توجه مورد اولیه، درمانی مراکز جمله از مختلف،

 هامیلتون اضطراب مقیاس گیرد،می قرار استفاده مورد بسیار اضطراب سنجش در که ديگری ابزار

(HAM-A) .خاص طوربه است، اضطراب سنجش ابزارهای ترينقديمی از يکی که مقیاس اين است 



  39 دوم: ارزیابی و تشخیصفصل 

 

 گويه ۱۴ شامل HAM-A .است هشد طراحی بالینی هایمحیط در اضطراب علائم شدت ارزيابی برای

 يا جسمانی، علائم روانی، اضطراب مانند اضطراب، هایجنبه از يکی به هاآن از يک هر که است

 شدت مراجع، هایپاسخ و خود مشاهدات اساس بر ارزياب يا درمانگر دارد. اختصاص خواب اختلالات

 در ويژهبه مقیاس اين کند.می دهینمره )شديد( ۴ تا علامت( )بدون ۰ از مقیاسی در را علامت هر

 .شودمی استفاده اضطراب علائم کاهش بر مختلف هایدرمان تأثیر ارزيابی برای بالینی مطالعات

 که است (LSAS) اجتماعی اضطراب مقیاس اضطراب، ارزيابی در معتبر ابزارهای از ديگر يکی

 است گويه 2۴ شامل مقیاس اين ت.اس شده طراحی اجتماعی اضطراب شدت ارزيابی برای خاص طوربه

 با ملاقات يا جمع در کردن صحبت مانند پردازد،می عملکردی و اجتماعی مختلف هایموقعیت به که

 آن در شدهتجربه اضطراب میزان ارزيابی برای يکی است: شده تشکیل بخش دو از گويه هر جديد. افراد

 ارزيابی و تشخیص در ويژهبه LSAS .موقعیت آن از اجتناب میزان ارزيابی برای ديگری و موقعیت

 .است مفید بسیار اجتماعی اضطراب اختلال

 خاص هایگروه در اضطراب سنجش برای نیز ابزارهايی استاندارد، هایپرسشنامه اين کنار در

 ارزيابی برای خاص طوربه (SCAS) اسپنس کودکان اضطراب مقیاس مثال، برای اند.شده طراحی

 هایجنبه به که است گويه ۴۴ شامل مقیاس اين است. شده طراحی نوجوانان و اندککو در اضطراب

 به SCAS .پردازدمی اجتماعی اضطراب و خاص، هایترس جدايی، اضطراب جمله از اضطراب، مختلف

 مداخلات نیاز، صورت در و کنند ارزيابی را کودکان اضطراب که دهدمی را امکان اين معلمان يا والدين

 .کنند آغاز را بمناس

 تفسیر و استانداردسازی قابلیت اضطراب، سنجش ابزارهای و هاپرسشنامه مهم هایويژگی از يکی

 استفاده با هاآن نمرات و شوندمی طراحی ایگسترده مطالعات اساس بر معمولاً ابزارها اين است. نتايج

 در را اضطراب شدت تا کندمی ککم درمانگران به ويژگی اين شود.می تفسیر هنجاری هایداده از

 اين، بر علاوه کنند. مقايسه عمومی جمعیت با را هاآن وضعیت و کنند ارزيابی خود مراجعان

 به امر اين کنند.می فراهم زمان طول در را اضطراب علائم در تغییرات ارزيابی امکان هاپرسشنامه

 اصلاح را درمانی برنامه لزوم، صورت در و دکنن پیگیری را درمان پیشرفت تا دهدمی اجازه درمانگران

 .کنند

 هاآن به بايد که دارند هايیمحدوديت نیز ابزارها اين ها،پرسشنامه توجهقابل مزايای وجود با 

 هایپرسشنامه از بسیاری است. دهیخودگزارش به وابستگی ها،محدوديت اين از يکی شود. توجه

 تأثیر تحت است ممکن و اندشده طراحی مختلف هایگويه به مراجع هایپاسخ اساس بر اضطراب

 دلیل، همین به بگیرند. قرار واقعی علائم از ناآگاهی يا اجتماعی دهیپاسخ به تمايل مانند عواملی

 مشاهده يا ساختاريافته هایمصاحبه مانند ابزارها، ساير کنار در هاپرسشنامه از معمولاً درمانگران

 هایگروه برای است ممکن اضطراب سنجش ابزارهای از برخی اين، بر علاوه .نندکمی استفاده بالینی،

 مثال، برای نباشند. مناسب فرهنگی، هایتفاوت با افرادی يا سالمندان کودکان، مانند افراد، از خاصی
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 اطارتببی يا نامفهوم مختلف فرهنگی هایپیشینه با افراد برای است ممکن هاپرسشنامه برخی هایگويه

 اهمیت از هدف جمعیت هایويژگی با متناسب سنجش ابزارهای از استفاده بنابراين، برسند. نظر به

 ارزيابی، فرآيند در حیاتی نقش اضطراب سنجش ابزارهای و هاپرسشنامه .است برخوردار ایويژه

 به عتماد،القاب و دقیق اطلاعات کردن فراهم با ابزارها اين کنند.می ايفا اضطراب درمان و تشخیص

 هایبرنامه و يابند دست مراجع وضعیت از بهتری درک به تا کنندمی کمک پژوهشگران و درمانگران

 مزايا، از آگاهی نیازمند ابزارها اين از موفق استفاده حال، اين با کنند. تدوين مؤثرتری درمانی

 .يافت دست ممکن نتايج رينبهت به بتوان تا است هاآن از استفاده مناسب هایشیوه و هامحدوديت

 افسردگی سنجش ابزارهای و هاپرسشنامه

 بالینی شناسیروان در که هستند ابزارهايی ترينمهم از افسردگی سنجش ابزارهای و هاپرسشنامه

 استفاده افسردگی علائم پیگیری و شدت ارزيابی شناسايی، برای روان سلامت با مرتبط هایپژوهش و

 بر عمیقی تأثیرات تواندمی که است شناختیروان اختلالات ترينشايع از یکي افسردگی شوند.می

 تشخیص در کلیدی نقش افسردگی سنجش برای استاندارد ابزارهای باشد. داشته افراد زندگی کیفیت

 طراحی استاندارد هایگويه اساس بر معمولاً ابزارها اين دارند. مؤثر درمانی مداخلات طراحی و موقعبه

 اين در يابند. دست مراجع روانی وضعیت از دقیقی درک به تا کنندمی کمک درمانگران به و اندشده

 هاآن کاربردهای و هامحدوديت مزايا، افسردگی، سنجش متنوع ابزارهای و هاپرسشنامه معرفی به متن

 .شودمی پرداخته

 (BDI) بک افسردگی مهپرسشنا افسردگی، سنجش ابزارهای پرکاربردترين و ترينمعروف از يکی

 برای و شده تشکیل گويه 2۱ از است، شده طراحی همکارانش و بک آرون توسط که ابزار اين است.

 غم، احساس مانند افسردگی از خاص جنبه يک به گويه هر رود.می کاربه افسردگی علائم شدت ارزيابی

 در را علامت هر شدت دهندگانپاسخ پردازد.می ارزشیبی احساس و اشتها خواب، در تغییرات ناامیدی،

 بیشتر شدت دهندهنشان بالاتر نمرات که کنند،می مشخص ۳ تا ۰ از ایگزينه چهار مقیاس يک

 هایمحیط در که است معتبر و اعتماد قابل ابزارهای از يکی بک افسردگی پرسشنامه است. افسردگی

 در سادگی پرسشنامه، اين مزايای از يکی یرد.گمی قرار استفاده مورد گسترده طوربه پژوهشی و بالینی

 .کندمی مناسب مختلف هایجمعیت در استفاده برای را آن که است تحلیل و اجرا

 طراحی نیز (BDI-II) پرسشنامه اين دوم نسخه بک، افسردگی پرسشنامه اصلی نسخه بر علاوه

 شده داده تطبیق DSM-5 یصیتشخ معیارهای اساس بر هايیروزرسانیبه و تغییرات با که است شده

 را افسردگی شناختیروان و جسمانی علائم تا انديافته تغییر هاگويه از برخی دوم، نسخه در است.

 در علائم تغییرات ارزيابی برای بالینی هایمحیط در ويژهبه نسخه اين کنند. منعکس تریدقیق طوربه

 .است مفید بسیار درمان دوره طول
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 است. HAM-D همیلتون افسردگی مقیاس افسردگی، سنجش در استاندارد رهایزااب از ديگر يکی

 برای خاص طوربه شود،می محسوب افسردگی سنجش ابزارهای ترينقديمی از يکی که مقیاس اين

 است گويه 2۱ تا ۱7 شامل HAM-D .است شده طراحی بالینی هایمحیط در افسردگی شدت ارزيابی

 و خوابیبی خودکشی، افکار گناه، احساس افسرده، خلق مانند افسردگی فتلمخ هایجنبه بررسی به که

 خود، مشاهدات و مراجع هایپاسخ اساس بر ارزياب يا درمانگر ابزار، اين در پردازد.می وزن کاهش

 مقیاس کند.می دهینمره شديد( )بسیار ۴ تا علامت( )بدون ۰ از مقیاسی در را علامت هر شدت

 استفاده مورد مختلف هایدرمان اثربخشی ارزيابی برای بالینی مطالعات در ويژهبه نهمیلتو افسردگی

 .گیردمی قرار

 (HADS) بیمارستانی افسردگی پرسشنامه افسردگی، ارزيابی برای معتبر ابزارهای از ديگر يکی 

 طراحی یسرپاي يا بستری بیماران در اضطراب و افسردگی علائم ارزيابی برای خاص طوربه که است

 که افسردگی، برای ديگری و اضطراب برای يکی است: زيرمقیاس دو شامل پرسشنامه اين است. شده

 هایگويه از اجتناب و شناختیروان علائم بر تمرکز دلیل به HADS .شودمی گويه 7 شامل يک هر

 مقیاس .تسا مناسب مزمن جسمی شرايط دارای بیماران در استفاده برای جسمانی، علائم به مربوط

 برای خاص طوربه که است افسردگی سنجش در پرکاربرد ابزارهای از ديگر يکی CES-D افسردگی

 بررسی به که است گويه 2۰ شامل مقیاس اين است. شده طراحی اپیدمیولوژيک مطالعات در استفاده

 خواب مشکلات و هافعالیت به علاقه کاهش افسرده، خلق جمله از افسردگی، مختلف هایجنبه

 مشخص «اغلب» تا «اصلاً» از ایچهارگزينه طیف در را علامت هر شدت دهندگانپاسخ پردازد.می

 جمعیت در افسردگی علائم شناسايی توانايی و استفاده سهولت دلیلبه CES-D مقیاس کنند.می

 کودکان افسردگی پرسشنامه .شودمی استفاده بالینی و اجتماعی تحقیقات در گسترده طوربه عمومی،

(CDI) نوجوانان و کودکان در افسردگی ارزيابی برای خاص طوربه که است معتبر ابزارهای از ديگر يکی 

 جمله از افسردگی، مختلف هایجنبه به که است گويه 27 شامل پرسشنامه اين است. شده طراحی

 اين درمانگران يا نمعلما والدين، به CDI .پردازدمی رفتاری مشکلات و انگیزه، کاهش افسرده، خلق

 را مناسب مداخلات و کنند شناسايی نوجوانان و کودکان در را افسردگی علائم که دهدمی را امکان

 افسردگی خاص علائم ارزيابی برای نیز ابزارهايی استاندارد، هایپرسشنامه بر علاوه .کنند ريزیبرنامه

 و ناامیدی میزان ارزيابی برای خاص طوربه (BHS) بک ناامیدی مقیاس مثال، برای اند.شده طراحی

 به هاآن از يک هر که است گويه 2۰ شامل مقیاس اين است. شده طراحی آينده به نسبت منفی ديدگاه

 خطر ارزيابی در ويژهبه BHS .پردازدمی آينده درباره منفی هایبینیپیش و ناامیدی از ایجنبه

 .است یدفم بسیار افسردگی به مبتلا افراد در خودکشی

 و استانداردسازی قابلیت افسردگی، سنجش ابزارهای و هاپرسشنامه مهم هایويژگی از يکی

 ایگسترده مطالعات اساس بر معمولاً ابزارها اين است. نتايج تفسیر برای هنجاری هایداده از استفاده

 است. تفسیر قابل تلفخم هایجمعیت به مربوط هایداده از استفاده با هاآن نمرات و اندشده طراحی
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 هایدسته در را افسردگی شدت که است اینمره هایبرش شامل بک افسردگی پرسشنامه مثال، برای

 مراجع وضعیت تا کندمی کمک درمانگران به قابلیت اين کند.می بندیطبقه شديد و متوسط، خفیف،

 .ندکن طراحی را مناسب درمانی برنامه و کنند ارزيابی دقیق طوربه را

 که دارند نیز هايیمحدوديت افسردگی سنجش ابزارهای و هاپرسشنامه توجه،قابل مزايای وجود با

 اين از بسیاری است. دهیخودگزارش به وابستگی ها،محدوديت اين از يکی شود. توجه هاآن به بايد

 به تمايل نندام عواملی تأثیر تحت است ممکن و اندشده طراحی مراجع هایپاسخ اساس بر ابزارها

 اين از معمولاً درمانگران دلیل، همین به بگیرند. قرار واقعی علائم از آگاهی عدم يا اجتماعی دهیپاسخ

 بر علاوه .کنندمی استفاده مستقیم، مشاهده يا بالینی هایمصاحبه مانند ها،روش ساير کنار در ابزارها

 کودکان، مانند افراد، از خاصی هایوهگر برای است ممکن افسردگی سنجش ابزارهای برخی اين،

 هاپرسشنامه برخی هایگويه مثال، برای نباشند. مناسب فرهنگی، هایتفاوت با افرادی يا سالمندان

 در برسند. نظر به نامفهوم يا ارتباطبی متفاوت، هایفرهنگ از افرادی يا مسن افراد برای است ممکن

 .است ضروری هدف جمعیت هایويژگی با اسبمتن ابزارهای از استفاده مواردی، چنین

 در علائم تغییرات پیگیری در مهمی نقش همچنین افسردگی سنجش ابزارهای و هاپرسشنامه 

 و کنند ارزيابی را درمان پیشرفت ابزارها، اين از استفاده با توانندمی درمانگران کنند.می ايفا زمان طول

 دهدمی را امکان اين درمانگران به مداوم ارزيابی اين کنند. اصلاح را درمانی مداخلات لزوم، صورت در

 انتخاب مراجع هر برای را هاروش بهترين و کرده بررسی را مختلف درمانی هایروش اثربخشی که

 و بالینی شناسیروان در ضروری و ارزشمند ابزارهايی افسردگی سنجش ابزارهای و هاپرسشنامه .کنند

 به اعتماد،قابل و دقیق اطلاعات کردن فراهم با ابزارها اين هستند. روان تمسلا با مرتبط هایپژوهش

 هایبرنامه و يابند دست مراجع وضعیت از بهتری درک به تا کنندمی کمک پژوهشگران و درمانگران

 مزايا، از آگاهی نیازمند ابزارها اين از موفق استفاده حال،ناي با کنند. تدوين مؤثرتری درمانی

 .يافت دست ممکن نتايج بهترين به بتوان تا است هاآن از استفاده مناسب هایشیوه و هاديتمحدو

 ناسازگار شناختی عوامل سنجش

 به که است شناختیروان ارزيابی در اساسی هایگام از يکی ناسازگار شناختی عوامل سنجش

 باورهای شامل ولاًمعم عوامل اين کند.می کمک شدهتحريف و منفی فکری الگوهای شناسايی

 تداوم و ايجاد در مهمی نقش که هستند منفی خودکار افکار و ناسازگار هاینگرش غیرمنطقی،

 کنند.می ايفا شخصیت اختلالات و عملی -فکری وسواس افسردگی، اضطراب، مانند روانی اختلالات

 به و کنند یاحطر مؤثرتری مداخلات تا کندمی کمک درمانگران به عوامل اين شناسايی و درک

 که افکاری صورتبه ناسازگار شناختی عوامل .برسانند ياری آورزيان الگوهای اين تغییر در مراجعان

 واقعیت از نادرست تفسیرهای به منجر توانندمی کنند،می پیدا جريان فرد ذهن در خودکار طوربه

 تأثیر تحت و زندگی طول در که تندسه تریعمیق هایطرحواره و باورها نتیجه معمولاً افکار اين شوند.
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 من» مانند مفاهیمی شامل است ممکن باورها اين اند.گرفته شکل اجتماعی و محیطی فردی، تجربیات

 الگوهای اين باشند. «است ناامنی جای دنیا» يا ،«کنندمی ناامید مرا همیشه ديگران» ،«هستم ارزشبی

 اجتماعی روابط و هیجانات رفتار، بر بلکه شوند،می یشناختروان مشکلات تشديد موجب تنها نه فکری

 طراحی مختلفی ابزارهای ناسازگار، شناختی عوامل سنجش برای .گذارندمی منفی تأثیرات نیز فرد

 در پرکاربرد ابزارهای از يکی شوند.می سنجش هایمقیاس و هامصاحبه ها،پرسشنامه شامل که اندشده

 منفی افکار شدت و فراوانی میزان شناسايی به که است (ATQ) دکاروخ افکار پرسشنامه حوزه، اين

 اين تجربه میزان براساس افراد که هاستگويه از ایمجموعه شامل ابزار اين کند.می کمک خودکار

 «شد نخواهم موفق گاههیچ من» مانند هايیگويه مثال، برای دهند.می پاسخ هاآن به روز طول در افکار

 .کنند کمک ناسازگار و منفی الگوهای تشخیص به توانندمی «هستند بهتر من از ديگران» يا

 باورهای سنجش برای استاندارد ابزارهای از ديگر يکی نیز (DAS) ناکارآمد باورهای مقیاس 

 منفی تأثیر فرد روان سلامت بر است ممکن که پردازدمی باورهايی بررسی به مقیاس اين است. منفی

 ديگران، يا خود از غیرواقعی انتظارات درباره جملاتی صورت به معمولاً  ناکارآمد هایباور بگذارند.

 يا اضطراب استرس، افزايش به است ممکن باورها اين شوند.می بیان ديگران تأيید به نیاز يا گرايیکمال

 یايخط هیچ و باشم کامل همیشه بايد من» دارد باور که فردی مثال، برای شوند. منجر افسردگی

 کنار در .کرد خواهد تجربه را شديدی منفی احساسات اشتباه، يا شکست با مواجهه در احتمالاً ،«نکنم

 در کلیدی ابزارهای از يکی نیز (YSQ) اولیه ناسازگار هایطرحواره شدهبازنگری فرم ابزارها، اين

 در که پردازدمی یرآمدناکا هایطرحواره شناسايی به ابزار اين است. ناسازگار شناختی عوامل سنجش

 و باورها از عمیقی الگوهای هاطرحواره اند.شده منتقل بزرگسالی به و گرفته شکل کودکی دوران

 گذارند.می تأثیر هاموقعیت از فرد تفسیرهای و رفتار بر ناخودآگاه صورت به که هستند احساسات

 روابط در توانندمی «حد از شیب وابستگی» يا ،«اعتمادیبی» ،«شدن طرد» مانند هايیطرحواره

 کندمی کمک درمانگران به هاطرحواره اين شناسايی کنند. ايجاد مشکلاتی هیجانات تنظیم و فردیبین

 هایمصاحبه شده، ذکر ابزارهای بر علاوه .کنند طراحی مراجعان برای هدفمندتری درمانی هایبرنامه تا

 هامصاحبه اين دارند. اهمیت ناسازگار شناختی عوامل یسايشنا در نیز ساختاريافتهنیمه و ساختاريافته

 اين در بپردازد. مراجع هاینگرش و باورها افکار، بررسی به ترعمیق طوربه تا دهندمی امکان درمانگر به

 و خودکار افکار تا کند کمک مراجع به هدفمند، و باز سوالات پرسیدن با تواندمی درمانگر روش،

 درمانگر اجتماعی، اضطراب درباره ایمصاحبه در مثال، برای کند. شناسايی را خود یزيربناي باورهای

 اين «آيد؟می ذهنتان به فکری چه کنید،می صحبت جمع در وقتی» بپرسد: مراجع از است ممکن

 کنم، اشتباه اگر» يا «هستم احمق من کنندمی فکر همه» مانند منفی افکار شناسايی به تواندمی سوال

 .شود منجر «کرد خواهند قضاوت مرا همه

 درمان مانند شواهد، بر مبتنی هایدرمان در همچنین ناسازگار شناختی عوامل سنجش 

 و منفی افکار اصلاح و شناسايی ها،درمان اين در کند.می ايفا اساسی نقش ،(CBT) رفتاری-شناختی
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 مانند مختلفی هایتکنیک از مانگرانرد منظور، اين برای است. اصلی اهداف از يکی ناکارآمد باورهای

 فرآيند، اين در کنند.می استفاده شناختی هایمهارت آموزش و رفتاری هایآزمايش شناختی، بازسازی

 ترسازنده و ترمنطقی افکار با را هاآن و بکشد چالش به را خود منفی افکار که گیردمی ياد مراجع

 زندگی کیفیت بهبود و منفی هیجانات شدت کاهش به اندتومی شناختی تغییرات اين کند. جايگزين

 و فرهنگی عوامل به توجه ناسازگار، شناختی عوامل سنجش مهم هایجنبه از يکی .شود منجر

 گیرند.می شکل هاآن اجتماعی و فرهنگی محیط تأثیر تحت افراد هاینگرش و باورها است. اجتماعی

 باورهای است ممکن دارند، مالی يا تحصیلی موفقیت رب زيادی تأکید که جوامعی در مثال، برای

 «هستم ارزشبی بخورم، شکست اگر» يا «دارد بستگی هايمموفقیت به من ارزش» مانند ناکارآمدی

 بر را درمانی مداخلات و بگیرند نظر در خود ارزيابی در را عوامل اين بايد درمانگران باشد. ترشايع

 .دهند تطبیق مراجع اجتماعی و فرهنگی زمینه اساس

 ابزارها اين ناسازگار، شناختی عوامل سنجش هایروش و ابزارها توجهقابل مزايای وجود با 

 از بسیاری است. دهیخودگزارش به وابستگی ها،محدوديت اين از يکی دارند. نیز هايیمحدوديت

 عوامل تأثیر تحت تسا ممکن و اندشده طراحی مراجع هایپاسخ اساس بر هامقیاس و هاپرسشنامه

 قرار خود باورهای و افکار از مراجع ناآگاهی يا صداقت عدم اجتماعی، دهیپاسخ به تمايل مانند مختلفی

 مشاهده و هامصاحبه سنجش، ابزارهای از ترکیبی از معمولاً درمانگران محدوديت، اين رفع برای بگیرند.

 ترعمیق درک در اساسی هایگام از يکی گارناساز شناختی عوامل سنجش .کنندمی استفاده مستقیم

 تا کندمی کمک درمانگران به فرآيند اين است. مؤثر مداخلات طراحی و شناختیروان مشکلات

 هاآن شواهد، بر مبتنی و علمی رويکردهای از استفاده با و شناسايی را فکری ناکارآمد و منفی الگوهای

 ارتقای به تواندمی فرآيند اين در مراجع اجتماعی و فرهنگی فردی، هایويژگی به توجه کنند. اصلاح را

 توانندمی درمانگران متنوع، هایروش و ابزارها از استفاده با کند. کمک آن نتايج بهبود و درمان کیفیت

 تربخشرضايت و ترسالم زندگی سمت به و دهند تغییر را خود ناسازگار باورهای تا کنند کمک افراد به

 .دکنن حرکت

 رفتاری معیوب هایچرخه شناسایی

 شناختیروان اختلالات درمان در اساسی هایگام از يکی رفتاری معیوب هایچرخه شناسايی

 تداوم به که را منفی افکار و هیجانات رفتار، تکراری الگوهای کندمی کمک درمانگر به که است

 متقابل تعاملات از ایمجموعه تصوربه هاچرخه اين کند. شناسايی شوند،می منجر روانی مشکلات

 يا تداوم باعث و دارند متقابل منفی تأثیرات معمولاً که شوندمی تعريف رفتارها و هیجانات افکار، میان

 افسردگی و اضطراب از شناختی،روان مشکلات از بسیاری شوند.می شناختیروان اختلالات تشديد

 هایچرخه .هستند مرتبط هايیچرخه چنین با ی،عمل-فکری وسواس و شخصیت اختلالات تا گرفته

 به برانگیز،چالش يا زااسترس موقعیت يک با مواجهه در فرد که گیرندمی شکل زمانی رفتاری معیوب
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 در اما بکاهد، استرس شدت از است ممکن موقت طوربه که شود متوسل ایناسازگارانه رفتاری الگوهای

 در که فردی مثال، عنوانبه شوند.می نامطلوب هیجانات و منفی افکار تقويت باعث بلندمدت

 کند. اجتناب هاموقعیت اين در حضور از است ممکن کندمی اضطراب احساس اجتماعی هایموقعیت

 منفی باورهای حال عین در اما شود، منجر او اضطراب موقت کاهش به است ممکن اجتنابی رفتار اين

 دهدمی نشان مثال اين کند. تشديد را او اضطراب بلندمدت در و دهرک تقويت را خود ناکارآمدی درباره

 .شود منجر منفی ایچرخه تثبیت به تواندمی ناسازگارانه رفتار چگونه که

 در است. رفتاری-شناختی مدل از استفاده ها،چرخه اين شناسايی برای کلیدی هایروش از يکی

 تأثیر يکديگر بر پويا و دوجانبه صورتبه رفتارها و هیجانات افکار، که است اين بر فرض مدل، اين

 شناسايی را هايیموقعیت تا کندمی کار مراجع با ابتدا درمانگر معیوب، چرخه شناسايی برای گذارند.می

 مرتبط رفتارهای و هیجانات منفی، خودکار افکار سپس، کند.می بروز خاصی مشکلات هاآن در که کند

 اضطراب دچار خود کاری محیط در که فردی مثال، برای گیرند.می قرار سیبرر مورد موقعیت آن با

 ممکن فکر اين «کنند.می قضاوت مرا همه و خورممی شکست قطعاً من» کند: فکر است ممکن شودمی

 يا وظايف انجام از اجتناب باعث نهايت در که شود منجر کفايتیبی و ترس احساس ايجاد به است

 بلندمدت در اما شود،می منجر اضطراب موقت کاهش به اجتنابی رفتار اين شود. همکاران با تعامل

 .شد خواهد مشابه هایموقعیت در اضطراب افزايش و فرد ناکارآمدی درباره منفی افکار تقويت باعث

 اين است. روزانه ثبت هایفرم از استفاده رفتاری، معیوب هایچرخه شناسايی در مفید ابزارهای از يکی

 روز طول در را خود رفتارهای و هیجانات افکار، خاص، هایموقعیت تا کنندمی کمک مراجع به هامفر

 که را عواملی و کند شناسايی را تکراری الگوهای تا دهدمی اجازه درمانگر به اطلاعات اين کند. ثبت

 اختلال از که فردی مثال، برای دهد. تشخیص شوند،می معیوب هایچرخه تقويت يا گیریشکل باعث

 است ممکن نکنم، ضدعفونی را هايمدست اگر» کند: فکر است ممکن برد،می رنج عملی-فکری وسواس

 اگرچه دارد. دنبال به را مداوم وشویشست رفتار و شده منجر اضطراب ايجاد به فکر اين «شوم. بیمار

 اضطراب تشديد و وسواس يتتقو به اما دهد، کاهش موقت طوربه را فرد اضطراب است ممکن رفتار اين

 .شد خواهد منجر کلی

 اهمیت حائز نیز رفتاری معیوب هایچرخه گیریشکل در هاطرحواره و زيربنايی باورهای نقش

 و هاموقعیت از فرد تفسیر نحوه بر توانندمی اولیه ناسازگار هایطرحواره و عمیق زيربنايی باورهای است.

 در است ممکن ،«هستم ارزشبی من» دارد باور که فردی مثال، برای بگذارند. تأثیر رفتارهايش انتخاب

 به تواندمی باور اين ببیند. ناکارآمد و کفايتبی را خود آن، سازنده بررسی جای به انتقاد، با مواجهه

 به که شود منجر افراطی گرايیکمال برای تلاش يا اجتماعی تعاملات از اجتناب انزوا، مانند رفتارهايی

 نیز ديگری هایمدل رفتاری،-شناختی مدل بر علاوه .کنندمی تقويت را منفی باور اين خود، هنوب

 اين از يکی هیجانی تنظیم مدل .باشند مفید رفتاری معیوب هایچرخه شناسايی در توانندمی

 لاتاختلا به مبتلا افراد پردازد.می فرد توسط هیجانات کنترل و مديريت نحوه بررسی به که هاستمدل
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 به تواندمی که کنندمی استفاده خود هیجانات تنظیم برای ناکارآمد راهبردهای از معمولاً شناختیروان

 برد،می رنج اجتماعی اضطراب اختلال از که فردی مثال، برای شود. منجر منفی هایچرخه تقويت

 متوسل هیجانات بکوسر يا اجتناب به ها،آن بررسی و منفی هیجانات با مواجهه جایبه است ممکن

 چرخه و داده افزايش را منفی هیجانات شدت بلکه کند،نمی حل را مشکل تنها نه رفتار اين شود.

 .کندمی تقويت را معیوب

 درمانی هایبرنامه که دهدمی را امکان اين درمانگران به رفتاری معیوب هایچرخه شناسايی 

 رفتاری-شناختی درمان زمینه، اين در رايج هایکردروي از يکی کنند. طراحی مراجعان برای هدفمندی

(CBT) دارد. تمرکز ناسازگارانه رفتارهای و هیجانات افکار، تغییر و شناسايی بر خاص طوربه که است 

 را خود زيربنايی باورهای بکشد، چالش به را منفی خودکار افکار که گیردمی ياد مراجع رويکرد، اين در

 که فردی مثال، برای کند. ناسازگارانه رفتارهای جايگزين را ایسازنده و يددج رفتارهای و کند بررسی

 از استفاده با اجتماعی، هایموقعیت از اجتناب جایبه است ممکن برد،می رنج اجتماعی اضطراب از

 بر مبتنی درمان ،CBT بر علاوه .کند غلبه خود هایترس بر تدريجبه تدريجی، مواجهه هایتکنیک

 است. رفتاری معیوب هایچرخه شکستن و شناسايی برای مؤثر رويکردی نیز (ACT) تعهد و پذيرش

 بپذيرد را هاآن که گیردمی ياد مراجع منفی، هیجانات و افکار حذف برای تلاش جایبه رويکرد، اين در

 اثرات کاهش به تواندمی رويکرد اين کند. تمرکز زندگی اهداف و شخصی هایارزش بر حال عین در و

 .کند کمک شناختیروان پذيریانعطاف افزايش و ناسازگار هایچرخه منفی

 اهمیت نیز رفتاری معیوب هایچرخه گیریشکل در فردیبین و محیطی عوامل نقش شناسايی 

 شناختیروان مشکلات شدت افزايش باعث توانندمی ناسالم روابط يا پرتنش هایمحیط دارد. زيادی

 رفتارهای به است ممکن دارد، قرار زاآسیب يا گرانهکنترل رابطه يک در که فردی مثال، برای شوند.

 احساس بلکه کنند،نمی حل را رابطه مشکلات تنهانه رفتارها اين شود. متوسل انزواگرايانه يا اجتنابی

 و ابیزيار در را فردیبین و محیطی عوامل بايد درمانگران دهند.می افزايش نیز را اضطراب و ناامنی

 همکاری نیازمند رفتاری معیوب هایچرخه تغییر و شناسايی .بگیرند نظر در درمانی مداخلات طراحی

 از تریعمیق درک به تا کندمی کمک مراجع به فرآيند اين است. مراجع و درمانگر میان نزديک

 از استفاده با کند. ايجاد خود زندگی در را مثبت تغییرات تدريجبه و يابد دست خود رفتاری الگوهای

 از تا کنند کمک مراجعان به توانندمی درمانگران شواهد، بر مبتنی رويکردهای و علمی ابزارهای

 .کنند حرکت تربخشرضايت و ترسالم زندگی سمت به و شده رها ناسازگار هایچرخه

 اجتنابی الگوهای بررسی

 اختلالات درمان و بالینی ناسیشروان در کلیدی موضوعات از يکی اجتنابی الگوهای بررسی

 ها،موقعیت از فرار برای افراد که دارند اشاره رفتارهايی به اجتنابی الگوهای است. شناختیروان

 است ممکن مدتکوتاه در اجتناب اگرچه کنند.می استفاده هاآن از ناخوشايند افکار يا احساسات،
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 به منجر و کرده تقويت را روانی مشکلات تواندیم بلندمدت در اما کند، ايجاد تسکین و راحتی احساس

 وسواس افسردگی، اضطراب، جمله از مختلفی اختلالات در رفتارها اين شود. زندگی کیفیت کاهش

 ایبرجسته نقش اجتنابی شخصیت اختلال و(PTSD) سانحه از پس استرس اختلال عملی،-فکری

 .دارند

 شناختی. اجتناب و رفتاری اجتناب شود:می تقسیم اصلی دسته دو به کلی طوربه اجتناب 

 ايجاد ناراحتی يا استرس است ممکن که است هايیفعالیت يا هاموقعیت از دوری شامل رفتاری اجتناب

 يا هامهمانی در شرکت از است ممکن برد،می رنج اجتماعی اضطراب از که فردی مثال، برای کنند.

 احساسات يا افکار از فرار برای تلاش به شناختی تنابجا ديگر، سوی از کند. خودداری کاری جلسات

 را خود مداوم طوربه است ممکن برد،می رنج مزاحم افکار از که فردی مثال، برای دارد. اشاره ناخوشايند

 طوربه شناختی و رفتاری اجتناب .کند سرکوب يا بگیرد ناديده را افکار اين تا کند هايیفعالیت مشغول

 است ممکن افراد اجتماعی، اضطراب اختلال در شود.می مشاهده شناختیروان اختلالات در ایگسترده

 وسواس اختلال در کنند. اجتناب کشیدن خجالت يا قضاوت از تا کنند دوری اجتماعی هایموقعیت از

 مانند اجتنابی رفتارهای به مزاحم، افکار از ناشی اضطراب کاهش برای است ممکن افراد عملی،-فکری

 است ممکن فرد سانحه، از پس استرس اختلال در آورند. روی مداوم پاکسازی يا اشیاء لمس از تنابجا

 افسردگی، در همچنین، کند. اجتناب هستند، زاآسیب حادثه يادآور که هايیفعالیت يا افراد، ها،مکان از

 یچرخه به رفتار اين که کنند، دوری اجتماعی تعاملات يا بخشلذت هایفعالیت از است ممکن افراد

 .شودمی منجر افسردگی علائم تشديد و انزوا منفی

 تمايل طبیعی طوربه افراد گیرد.می شکل ناکارآمد ایمقابله راهبرد يک عنوانبه اغلب اجتناب 

 کاهش به مدتکوتاه در تواندمی رفتار اين زيرا کنند، دوری کنندهناراحت يا منفی تجربیات از دارند

 بلکه کند،نمی حل را مشکل تنها نه بلندمدت در راهبرد اين حال، اين با کند. کمک اضطراب اي استرس

 فرد که شود باعث است ممکن زااسترس موقعیت يک از اجتناب مثال، برای کند. تقويت را آن تواندمی

 هايشتوانايی یرهدربا را خود منفی باورهای يا نگیرد ياد را موقعیت آن با مواجهه برای لازم هایمهارت

 الگوهای تداوم و گیریشکل در توانندمی نیز شناختی و زيستی عوامل اين، بر علاوه .کند تقويت

 هیجانات تنظیم با مرتبط نوروبیولوژيکی هایسیستم عملکرد در اختلال باشند. داشته نقش اجتنابی

 ناخوشايند هایموقعیت زا اجتناب به را فرد و شود استرس به حساسیت افزايش باعث است ممکن

 اين با اگر» يا «بربیايم موقعیت اين پس از توانمنمی من» مانند ناکارآمد باورهای همچنین، دهد. سوق

 .شوند اجتنابی رفتارهای تقويت باعث توانندمی «دهممی دست از را کنترلم شوم، روروبه احساسات

 پیامدهای تواندمی بلندمدت در اما کند، ايجاد تسکین مدتکوتاه در است ممکن اجتناب اگرچه 

 تعاملات کاهش فرد، زندگی شدن محدود باعث معمولاً  رفتارها اين باشد. داشته توجهیقابل منفی

 ارزشیبی يا کفايتی،بی ناامیدی، احساس است ممکن فرد نتیجه، در شوند.می انزوا افزايش و اجتماعی،

 مثال، برای کند. ايجاد را افسردگی يا اضطراب از ایچرخه واندتمی اجتناب اين، بر علاوه کند. تجربه را



48   رفتاری( –راهنمای جامع درمان اختلالات اضطرابی و افسردگی)براساس درمان شناختی 

 

 يا موفقیت تجربه برای را هايیفرصت است ممکن کند،می اجتناب اجتماعی هایموقعیت از که فردی

 .شودمی اضطراب افزايش و منفی باورهای تقويت باعث امر اين که بدهد، دست از نفساعتمادبه تقويت

 داشته فرد ایحرفه و فردیبین روابط بر منفی تأثیرات تواندمی اجتناب روانی، یپیامدها بر علاوه

 در است ممکن کنند،می اجتناب شغلی وظايف يا اجتماعی تعاملات از مداوم طوربه که افرادی باشد.

 احساس توانندمی مشکلات اين شوند. مواجه مشکل با شغلی پیشرفت يا نزديک روابط حفظ و برقراری

 .شوند منجر مداوم هایناکامی و هاشکست از ایچرخه به و کنند ايجاد بیشتری روانی فشار و ستراس

 از استفاده شامل معمولاً فرآيند اين است. درمان فرآيند در حیاتی گامی اجتنابی الگوهای شناسايی

 مراجع از توانندمی درمانگران است. مراجع رفتارهای مشاهده و بالینی، هایمصاحبه ارزيابی، ابزارهای

 همچنین، کنند. شناسايی شوند،می اجتناب باعث که را احساساتی و افکار ها،موقعیت که بخواهند

 شناسايی به تواندمی شناختی اجتناب مقیاس مانند هايیپرسشنامه يا رفتار ثبت هایفرم از استفاده

 بر اجتناب چگونه که شوند متوجه تا کنندمی کمک مراجعان به ابزارها اين کند. کمک الگوها اين

 .است کرده تشديد را شانشناختیروان مشکلات و گذاشته تأثیر هاآن زندگی

 مختلف رويکردهای در درمان اصلی اهداف از يکی عنوان به معمولاً اجتنابی الگوهای تغییر 

 رفتاری-شناختی مانرد زمینه، اين در رويکردها مؤثرترين از يکی شود.می گرفته نظر در درمانیروان

(CBT) .در است CBT، احساسات يا هاموقعیت درباره را خود باورهای و افکار که گیرندمی ياد مراجعان 

 هايیتکنیک کنند. جايگزين ایمواجهه رفتارهای با را اجتنابی رفتارهای و بکشند چالش به ناخوشايند

 شدهکنترل و تدريجی ایشیوه به اجتنابی هایموقعیت با فرد مواجهه شامل که تدريجی، مواجهه مانند

 .کند تقويت را خود نفساعتمادبه و کند غلبه خود هایترس بر تا کندمی کمک مراجع به است،

 الگوهای تغییر برای ایگسترده طوربه نیز (ACT) تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان ،CBT بر علاوه

 اجتناب برای تلاش جایبه که شودمی داده آموزش مراجع به رويکرد، اين در شود.می استفاده اجتنابی

 اين کند. تمرکز خود اهداف و هاارزش بر و بپذيرد را هاآن ناخوشايند، افکار و احساسات سرکوب يا

 رفتارهای منفی تأثیرات کاهش و شناختیروان پذيریانعطاف افزايش به تواندمی نگرش در تغییر

 .شود منجر اجتنابی

 کمک سازنده رفتارهای با آن جايگزينی و اجتناب کاهش در افراد به توانندمی راهبرد چندين 

 به ناخوشايند احساسات با تا کند کمک افراد به تواندمی ایمقابله هایمهارت آموزش مثال، برای کنند.

 قضاوت بدون تا کند کمک افراد به تواندمی آگاهیذهن تمرين همچنین، کنند. برخورد ترسالم ایشیوه

 و اضطراب کاهش به تواندمی رويکرد اين بپذيرند. را هاآن خود، احساسات و افکار تغییر برای تلاش يا

 .کند کمک زااسترس هایموقعیت با مواجهه توانايی افزايش

 از پس رفتارها اين بازگشت از پیشگیری اجتنابی، الگوهای درمان در مهم هایجنبه از ديگر يکی 

 از استفاده و بازگشت اولیه علائم شناسايی برای مراجع آموزش مستلزم امر اين است. نمادر اتمام

 به تشويق و اجتماعی حمايت تقويت همچنین، است. جديد هایموقعیت در شدهآموخته هایمهارت
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 الگوهای .کند کمک مثبت تغییرات حفظ به تواندمی برانگیزچالش هایموقعیت با مواجهه تداوم

 و تشديد را شناختیروان مشکلات توانندمی که هستند ایناسازگارانه رفتارهای از مهم بخشی بیاجتنا

 از استفاده و مراجع و درمانگر بین نزديک همکاری نیازمند الگوها اين تغییر و شناسايی بخشند. تداوم

 پذيرش، و شناختی بازسازی مواجهه، هایتکنیک از استفاده با است. شواهد بر مبتنی و علمی هایروش

 تربخشرضايت و ترسالم زندگی سمت به و داده کاهش را خود اجتنابی رفتارهای توانندمی مراجعان

 فرد زندگی کیفیت بلکه کند،می کمک شناختیروان مشکلات بهبود به تنها نه فرآيند اين کنند. حرکت

 .دهدمی ارتقا کلی طوربه نیز را

 بخشایمنی رفتارهای شناسایی

 درمان و بالینی شناسیروان در کلیدی موضوعات از يکی بخشايمنی رفتارهای شناسايی

 برای افراد که شودمی گفته رفتارها از دسته آن به بخشايمنی رفتارهای است. اضطرابی اختلالات

 .گیرندمی کار به زااضطراب يا تهديدآمیز هایموقعیت با مواجهه در امنیت احساس يا اضطراب کاهش

 کنند، کمک خطر احساس تسکین يا اضطراب کاهش به است ممکن مدتکوتاه در اگرچه رفتارها، اين

 در ناتوانی و خطر درباره فرد ناکارآمد باورهای تقويت و اضطراب تداوم به توانندمی بلندمدت در اما

 بهبود برای ارفتاره اين اصلاح و شناسايی بنابراين، شوند. منجر تهديدآمیز هایموقعیت مديريت

 .دارد بسیاری اهمیت شواهد بر مبتنی هایدرمان کارآمدی افزايش و روانی وضعیت

 زااضطراب احساس يا موقعیت يک با فرد که دهندمی رخ زمانی معمولاً بخشايمنی رفتارهای 

 برای هايیروش کارگیریبه يا محیط، کنترل اجتناب، شکل به است ممکن رفتارها اين شود.می روروبه

 رنج اجتماعی اضطراب از که فردی مثال، برای شوند. ظاهر تهديدآمیز نتیجه يک بروز از جلوگیری

 و کوتاه را خود جملات يا کند اجتناب چشمی تماس از جمع در صحبت هنگام است ممکن بردمی

 ابتلا از ترس که فردی همچنین، کند. جلوگیری ديگران منفی قضاوت يا اشتباه از تا دارد نگه محدود

 خودداری عمومی اشیاء لمس از يا بشويد را خود هایدست مداوم طوربه است ممکن دارد بیماری به

 باورهای و اضطراب ناخودآگاه طوربه اما دهند،می امنیت از موقتی حس فرد به معمولاً رفتارها اين کند.

 ديده شناختیروان اختلالات زا بسیاری در بخشايمنی رفتارهای .کنندمی تقويت را خطر با مرتبط

 رفتارهای اجتماعی، اضطراب اختلال در دارند. اختلالات اين تداوم در توجهیقابل نقش و شوندمی

 يا گفتن، از قبل جملات ذهنی تکرار جمع، در کردن صحبت از اجتناب شامل است ممکن بخشايمنی

 است ممکن افراد فراگیر، اضطراب لاختلا در باشد. عمومی فضاهای در پنهان هایمکان در نشستن

 اطمینان درخواست يا روزانه هایبرنامه مداوم مرور مانند رفتارهايی به خود هاینگرانی کاهش برای

 اعمال شامل بخشايمنی رفتارهای عملی،-فکری وسواس اختلال در شوند. متوسل ديگران از مکرر

 بخشايمنی رفتارهای .شودمی درها قفل مداوم بررسی يا هادست مکرر وشویشست مانند اجباری

 شود،می مواجه زااضطراب موقعیت يک با فرد که زمانی کنند.می عمل معیوب چرخه يک در معمولاً
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 احساس اين کاهش برای گیرد.می شکل او ذهن در بالقوه خطر درباره ایشدهتحريف و منفی افکار

 کاهش را اضطراب مدتکوتاه در رفتارها اين اگرچه شود.می متوسل بخشايمنی رفتارهای به فرد خطر،

 که اين يادگیری فرصت نتیجه، در و کنندمی جلوگیری اضطراب منبع با فرد مواجهه از اما دهند،می

 تقويت به چرخه اين رود.می بین از دارد، را آن مديريت توانايی يا اوست تصور از کمتر واقعی خطر

 .شودمی منجر بخشايمنی رفتارهای به یوابستگ افزايش و منفی باورهای

 و بالینی، هایمصاحبه ارزيابی، ابزارهای از استفاده شامل معمولاً بخشايمنی رفتارهای شناسايی 

 و زااضطراب هایموقعیت که بخواهند مراجع از توانندمی درمانگران است. مراجع رفتار مشاهده

 درباره که شود خواسته مراجع از است ممکن مثال، برای دهند. شرح را هاموقعیت آن در خود رفتارهای

 برای که رفتارهايی و دهد توضیح است، کرده تجربه را زيادی اضطراب احساس که خاص موقعیت يک

 رفتار روزانه ثبت هایفرم از استفاده همچنین، کند. مشخص را است گرفته کار به اضطراب کاهش

 پرسشنامه مانند ابزارهايی کند. کمک بخشايمنی رفتارهای و تکراری الگوهای شناسايی به تواندمی

 .شوند استفاده مرتبط رفتارهای سنجش برای توانندمی نیز بخشايمنی و اجتناب

 رفتارهای اصلاح و شناسايی برای رويکردها مؤثرترين از يکی رفتاری-شناختی درمان 

 و کرده شناسايی را بخشايمنی رفتارهای تا کندمی کار مراجع با درمانگر ،CBTدر است. بخشايمنی

 تا کند کمک مراجع به درمانگر است ممکن مثال، برای دهد. توضیح را اضطراب تداوم در هاآن نقش

 ديگران، از مکرر اطمینان درخواست يا چشمی تماس از اجتناب مانند رفتارهايی چگونه که شود متوجه

 تشويق تدريجبه مراجع سپس، اند.کرده تقويت را خطر با مواجهه در ناتوانی درباره او منفی باورهای

 با مستقیم طوربه مواجهه، هایتکنیک از استفاده با و دهد کاهش را رفتارها اين که شودمی

 واقعی خطر که بگیرد ياد تا دهدمی اجازه مراجع به مواجهه اين شود. روروبه زااضطراب هایموقعیت

 تغییر به تواندمی نیز تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان .دارد را آن مديريت يیتوانا و اوست تصور از کمتر

 برای تلاش جایبه که شودمی داده آموزش مراجع به رويکرد، اين در کند. کمک بخشايمنی رفتارهای

 زتمرک خود اهداف و هاارزش بر حال عین در و بپذيرد را هاآن ناخوشايند، افکار يا احساسات از اجتناب

 اجتماعی هایموقعیت از مداوم طوربه و بردمی رنج اجتماعی اضطراب از که فردی مثال، برای کند.

 و بپذيرد انسانی تجربه از طبیعی بخشی عنوانبه را اضطراب که بگیرد ياد است ممکن کند،می اجتناب

 تواندمی نگرش تغییر ناي دهد. ادامه است، مرتبط او هایارزش با که اجتماعی تعاملات به حال عین در

 برای .شود منجر شناختیروان پذيریانعطاف افزايش و بخشايمنی رفتارهای به وابستگی کاهش به

 و شناختی، بازسازی تدريجی، مواجهه مانند هايیتکنیک از استفاده بخش،ايمنی رفتارهای کاهش

 هایموقعیت با تدريجبه تا کندمی کمک فرد به تدريجی مواجهه است. مؤثر ایمقابله هایمهارت تقويت

 شناختی بازسازی کند. غلبه هاآن بر بخش،ايمنی رفتارهای از استفاده بدون و شود روروبه زااضطراب

 چالش به ناتوانی و خطر درباره را خود ناکارآمد باورهای و شدهتحريف افکار تا کندمی کمک فرد به نیز

 تمرين مانند ایمقابله هایمهارت تقويت همچنین، کند. جايگزين ترمنطقی افکار با را هاآن و بکشد
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 در فرد توانايی افزايش و اضطراب کاهش به تواندمی هیجانات تنظیم يا آگاهی،ذهن عمیق، تنفس

 .کند کمک دشوار هایموقعیت مديريت

 از پس رهارفتا اين بازگشت از پیشگیری بخش،ايمنی رفتارهای درمان در مهم هایچالش از يکی 

 بازگشت اولیه علائم چگونه که دهد آموزش مراجع به بايد درمانگر منظور، اين برای است. درمان اتمام

 تشويق همچنین، کند. استفاده هاآن مديريت برای مناسب ایمقابله راهبردهای از و کرده شناسايی را

 هاموقعیت اين مديريت در او نفسهاعتمادب تقويت و زااضطراب هایموقعیت با مواجهه ادامه به مراجع

 از بخشی بخشايمنی رفتارهای .کند کمک بخشايمنی رفتارهای بازگشت از پیشگیری به تواندمی

 شوند. منجر شناختیروان مشکلات و اضطراب تداوم به توانندمی که هستند معیوبی هایچرخه

 به تواندمی ACT و CBT مانند شواهد بر مبتنی رويکردهای طريق از رفتارها اين اصلاح و شناسايی

 هایتکنیک ارزيابی، ابزارهای از استفاده با کند. کمک مراجعان زندگی کیفیت بهبود و اضطراب کاهش

 کاهش را بخشايمنی رفتارهای به وابستگی توانندمی مراجعان ای،مقابله هایمهارت تقويت و مواجهه

 مشکلات درمان به تنهانه فرآيند اين کنند. حرکت تربخشرضايت و ترسالم زندگی سمت به و داده

 به را او و بخشدمی بهبود زندگی هایچالش مديريت در را فرد توانايی بلکه کند،می کمک شناختیروان

 .کندمی تبديل ترمقاوم و پذيرترانعطاف فردی

 ارزیابی در اجتماعی بافت و فرهنگ نقش

 تأثیر که است هايیجنبه ترينمهم از يکی شناختیروان ابیارزي در اجتماعی بافت و فرهنگ نقش

 چارچوبی عنوانبه اجتماعی بافت و فرهنگ دارد. ارزيابی فرآيند کارآمدی و دقت کیفیت، بر توجهیقابل

 نحوه بر عوامل اين گیرد.می شکل آن در افراد رفتارهای و هنجارها باورها، ها،ارزش که کنندمی عمل

 تفسیر و درک در مهمی نقش توانندمی و گذارندمی تأثیر شناختیروان مسائل مديريت و بیان تجربه،

 ارزيابی فرآيند در اجتماعی بافت و فرهنگ گرفتن نظر در رو، اين از باشند. داشته روانی مشکلات

 .شود پیشگیری غیرمؤثر نتايج و هاسوءتفاهم نادرست، هایتشخیص از تا است ضروری

 در است. هیجانات بیان و تجربه نحوه شناختی،روان ارزيابی بر فرهنگ عمده تتأثیرا از يکی 

 يا ضعف نشانه است ممکن خشم يا اضطراب غم، مانند منفی احساسات مستقیم ابراز ها،فرهنگ برخی

 را خود احساسات باشند داشته تمايل است ممکن هايیفرهنگ چنین در افراد شود. تلقی کنترل عدم

 ممکن افراد آسیايی، جوامع از بسیاری در مثال، برای کنند. بیان غیرمستقیم ایشیوه به يا سرکوب

 تجربه معده درد يا سردرد مانند جسمانی علائم صورتبه را آن اضطراب، مستقیم ابراز جای به است

 وضعیت از نادرستی تشخیص است ممکن نگیرد، نظر در را فرهنگی هایتفاوت اين درمانگر اگر کنند.

 در افراد انتظارات و باورها بر همچنین فرهنگ .شوند گرفته ناديده اصلی مشکلات يا شود ارائه مراجع

 عنوانبه است ممکن شناختیروان مشکلات ها،فرهنگ برخی در گذارد.می تأثیر روان سلامت مورد

 از افراد که شوند عثاب توانندمی باورها اين شوند. تلقی الهی مجازات حتی يا اراده کمبود اخلاقی، ضعف



52   رفتاری( –راهنمای جامع درمان اختلالات اضطرابی و افسردگی)براساس درمان شناختی 

 

 در مثال، برای کنند. پنهان درمانگر برابر در را خود مشکلات يا کنند اجتناب ایحرفه کمک جستجوی

 افشای به تمايلی است ممکن مراجعان دارند، تأکید اجتماعی شأن و آبرو حفظ اهمیت بر که جوامعی

 شدهآوریجمع اطلاعات کیفیت بر اندتومی موضوع اين باشند. نداشته خود شخصی يا خانوادگی مسائل

 .کند ايجاد دقیق تشخیص برای مانعی و بگذارد تأثیر ارزيابی فرآيند در

 وضعیت مانند اجتماعی عوامل دارد. ارزيابی فرآيند در ایکنندهتعیین نقش نیز اجتماعی بافت

 مشکلات مديريت و تجربه نحوه بر توانندمی منابع به دسترسی و شغل تحصیلات، سطح اقتصادی،

 مالی، فشارهای دلیل به است ممکن پايین اقتصادی وضعیت با افراد بگذارند. تأثیر شناختیروان

 اين باشند. داشته دسترسی کمتری درمانی خدمات به حال عین در و کنند تجربه را بیشتری استرس

 درستیبه نیز زيابیرا فرآيند در و شود تشديد هاآن روانی مشکلات که شود باعث تواندمی وضعیت

 تعامل نحوه بر تواندمی نیز مراجعان شناختیروان سواد و تحصیلات سطح اين، بر علاوه نشوند. درک

 مفاهیم از کمی آگاهی که مراجعانی بگذارد. تأثیر درمان فرآيند از هاآن درک و درمانگر با هاآن

 درک را درمان اهمیت يا کنند بیان را خود مسائل دقیق طوربه نتوانند است ممکن دارند، شناختیروان

 است. حمايتی هایشبکه و خانواده نقش ارزيابی، در اجتماعی بافت مهم هایجنبه از ديگر يکی .کنند

 اين با کند.می عمل اجتماعی و عاطفی حمايت اصلی منبع عنوانبه خانواده ها،فرهنگ از بسیاری در

 برای شود. تبديل ارزيابی فرآيند برای مانعی به موارد یبرخ در است ممکن حمايتی نقش اين حال،

 تنبیه، يا قضاوت از ترس دلیل به است ممکن مراجعان مستبد، يا کارمحافظه هایخانواده در مثال،

 به توانندمی قوی حمايتی هایشبکه ديگر، سوی از باشند. نداشته خود مشکلات بیان به تمايلی

 باشند. پايبند درمانی هایتوصیه به و کنند مديريت بهتر را خود مشکلات تا کنند کمک مراجعان

 ريزیبرنامه در و کنند درک مراجع زندگی در را اجتماعی هایشبکه و خانواده نقش بايد درمانگران

 .کنند استفاده اطلاعات اين از درمانی

 بگذارد. تأثیر ابیزيار ابزارهای به مراجعان پاسخ و درک نحوه بر تواندمی فرهنگ اين، بر علاوه

 خاصی فرهنگی هنجارهای اساس بر شناختیروان سنجش هایمقیاس و هاپرسشنامه از بسیاری

 هایگويه مثال، برای نباشند. مناسب هافرهنگ ساير در استفاده برای است ممکن و اندشده طراحی

 معنیبی آيند،می گراجمع هایفرهنگ از که مراجعانی برای است ممکن فردگرايی يا استقلال به مربوط

 مراجع فرهنگی زمینه با که ارزيابی ابزارهای از استفاده مواردی، چنین در شوند. تلقی نادرست يا

 هایتفاوت به ارزيابی نتايج تفسیر در بايد درمانگران همچنین، است. ضروری باشند، داشته همخوانی

 عوامل از ديگر يکی نیز ارتباط و زبان .کنند باجتنا نابجا تعمیم از و کنند توجه اجتماعی و فرهنگی

 کلیدی نقش احساسات، و افکار بیان برای ایوسیله عنوانبه زبان است. ارزيابی فرآيند در فرهنگی مهم

 دلیل به مراجع يا ندارند مشترکی زبان درمانگر و مراجع که مواردی در اما دارد. ارزيابی فرآيند در

 آوریجمع در مشکلاتی است ممکن کند، بیان خوبیبه را خود مسائل ندتوانمی زبانی هایمحدوديت

 ممکن اما باشد، مفید موارد اين در تواندمی چندزبانه ابزارهای يا مترجم از استفاده شود. ايجاد اطلاعات



  53 دوم: ارزیابی و تشخیصفصل 

 

 به بايد درمانگران باشد. داشته همراه به نیز را ظريف اطلاعات دادن دست از يا سوءتفاهم خطر است

 مراجع فرهنگ با که ارتباطی هایتکنیک از و باشند داشته ایويژه توجه معنايی و زبانی هایوتتفا

 .کنند استفاده است، سازگار

 ها،فرهنگ برخی در است. اهمیت حائز شناختیروان ارزيابی در نیز اجتماعی هنجارهای نقش 

 عنوانبه اشتباهبه توانندمی که دباشن داشته تأکید خاصی رفتارهای بر است ممکن اجتماعی هنجارهای

 هیجانات ابراز عدم يا سکوت که هايیفرهنگ در مثال، برای شوند. تلقی روانی مشکلات از اینشانه

 نشان را رفتارها اين که فردی است ممکن شود،می تلقی فردی کنترل و بلوغ از اینشانه عنوانبه

 ابراز که هايیفرهنگ در ديگر، سوی از شود. ارزيابی فعلنم يا افسرده فردی عنوانبه اشتباهبه دهد،می

 ساير در که رفتارهايی است ممکن شود،می تلقی عادی ارتباطات از بخشی عنوانبه شديد هیجانات

 فرهنگی هایتفاوت اين به بايد درمانگران باشند. طبیعی کاملاً  رسند،می نظربه غیرعادی هافرهنگ

 بر تواندمی فرهنگ همچنین، .شود اجتناب غلط تفسیرهای يا نادرست ایهتشخیص از تا کنند توجه

 يا معنوی هایتجربه ها،فرهنگ برخی در مثال، برای بگذارد. تأثیر شناختیروان تجربیات تفسیر نحوه

 با ارتباط از اینشانه عنوانبه بلکه نشوند، تلقی روانی بحران يک از بخشی عنوانبه است ممکن مذهبی

 لازم فرهنگی حساسیت بايد درمانگران مواردی، چنین در شوند. گرفته نظر در معنوی رشد يا اتمقدس

 نظر در .کنند اجتناب خود فرهنگی هنجارهای اساس بر نابجا هایقضاوت اعمال از و باشند داشته را

 کمک تشخیص دقت افزايش به تنهانه شناختیروان ارزيابی در تماعیاج بافت و فرهنگ گرفتن

 احساس مراجع وقتی شود.می منجر نیز مراجع اعتماد ارتقای و درمانی رابطه بهبود به بلکه کند،می

 به او پايبندی و همکاری احتمال گذارد،می احترام تجربیاتش و باورها ها،ارزش به او درمانگر که کند

 و اجتماعی و فرهنگی هایتفاوت درک برای درمانگران آموزش بنابراين، يابد.می افزايش درمان فرآيند

 به تواندمی که است حیاتی ضرورت يک ارزيابی، در فرهنگی حساسیت بر مبتنی رويکردهای از استفاده

 .شود منجر مراجع رضايت افزايش و درمانی نتايج بهبود

 (سالمندان نوجوانان، )کودکان، مختلف هایگروه با کار در ویژه ملاحظات

 درمان، و شناسیروان زمینه در سالمندان و نوجوانان کودکان، جمله از مختلف هایگروه با کار

 به ويژه ملاحظات اين است. گروه هر خاص هایچالش و هاويژگی نیازها، از عمیقی درک نیازمند

 و هیجانی شناختی، رشدی، هایتفاوت به توجه با را خود رويکردهای تا کندمی کمک درمانگران

 هاگروه اين از يک هر دهند. ارائه مؤثری درمانی خدمات بتوانند و ندهد تطبیق گروه هر اجتماعی

 تأثیر شناختیروان مداخله و ارتباط تعامل، نحوه بر که هستند فردی به منحصر هایويژگی دارای

 ارائه در اساسی گامی مناسب، رويکردهای اتخاذ و هاويژگی اين از آگاهی بنابراين، گذارد.می

 .است شناختیروان هبهین هایمراقبت
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 مراحل در کودکان است. شناسیروان هایحوزه ترينپیچیده و ترينحساس از يکی کودکان با کار

 در است. متفاوت بسیار بزرگسالان با هاآن هیجانی و شناختی هایتوانايی و دارند قرار رشدی مختلف

 استفاده ابزارهايی و زبان از و شدبا داشته توجه کودک شناختی رشد سطح به بايد درمانگر گروه، اين

 نتوانند است ممکن ترکوچک کودکان مثال، برای باشد. او هایتوانايی و سن با متناسب که کند

 مانند غیرکلامی هایروش از بايد درمانگر بنابراين کنند، بیان کلامی صورتبه را خود افکار يا احساسات

 پرکاربرد هایروش از يکی درمانیبازی کند. استفاده ارتباط برقراری برای گويیداستان يا نقاشی بازی،

 بیان بازی طريق از را خود هاینگرانی و احساسات کندمی کمک کودکان به که است زمینه اين در

 معمولاً  هاآن زيرا دارد، زيادی اهمیت کودکان برای قضاوت بدون و امن فضای ايجاد همچنین، کنند.

 .دهندمی نشان منفی بازخوردهای و هاارزيابی به نسبت بالايی حساسیت

 نقش خانواده است. خانواده و والدين با تعامل کودکان، با کار در ويژه ملاحظات از ديگر يکی

 بنابراين، هاست.آن اجتماعی و عاطفی حمايت اصلی منبع اغلب و دارد کودکان زندگی در مهمی بسیار

 درمانی هایبرنامه تدوين و مشکلات شناسايی برای والدين با مؤثر تعامل و همکاری درمان، فرآيند در

 باشد نیاز است ممکن و دارند درمان فرآيند در فعالی نقش که کنند درک بايد والدين است. ضروری

 که مواردی در همچنین، کنند. حمايت کودک پیشرفت از تا دهند تغییر را خود رويکردهای يا رفتارها

 داشته هاچالش اين مديريت برای را لازم حساسیت بايد درمانگر است، کلمش يا تنش منبع خانواده

 .کند استفاده خانوادگی مداخلات از و باشد

 نوجوانی است. زندگی از مرحله اين فرد به منحصر تغییرات درک نیازمند نیز نوجوانان با کار

 زمینه در هايیلشاچ با اغلب که است هیجانی و شناختی، جسمانی، سريع تغییرات از ایدوره

 داشته توجه تغییرات اين به بايد درمانگران است. همراه اجتماعی فشارهای و طلبی،استقلال يابی،هويت

 از يکی کنند. مقابله هاچالش اين با تا کند کمک نوجوانان به که کنند اتخاذ رويکردهايی و باشند

 به بايد درمانگر بنابراين، است. خودمختاری و استقلال به هاآن تمايل نوجوانان، برجسته هایويژگی

 و اعتماد بر مبتنی درمانی رابطه يک ايجاد بدهد. درمان فرآيند در مشارکت و کنترل احساس نوجوانان

 هایقضاوت به نسبت معمولاً نوجوانان است. مهم بسیار نوجوان همکاری جلب برای متقابل احترام

 فضای و کند خودداری سرزنش يا مستقیم هایقضاوت از بايد درمانگر بنابراين هستند، حساس ديگران

 .کند فراهم هاآن احساسات و افکار بیان برای امنی

 از بسیاری است. همسالان و اجتماعی فشارهای تأثیر نوجوانان، با کار هایچالش از ديگر يکی

 تأثیر تحت ،ادمو مصرف يا افسردگی، اجتماعی، اضطراب مانند نوجوانان، شناختیروان مشکلات

 اين به بايد درمانگران است. اجتماعی هایگروه انتظارات با تطبیق برای تلاش يا همسالان فشارهای

 اين مديريت برای را مناسب ایمقابله هایمهارت تا کنند کمک نوجوانان به و کنند توجه فشارها

 ايفا نوجوانان زندگی در مهمی نقش اجتماعی هایرسانه و فناوری همچنین، دهند. توسعه هاچالش

 سلامت بر عوامل اين تأثیر به بايد درمانگر باشند. پذيریآسیب يا استرس منبع توانندمی و کنندمی
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 .کنند استفاده سازنده صورتبه فناوری از تا کند کمک هاآن به و باشد داشته توجه نوجوان روان

 و شناختی، جسمانی، تغییرات از شیان که دارد وجود ایويژه ملاحظات سالمندان، با کار در

 افت جسمانی، هایتوانايی کاهش مانند مسائلی با معمولاً سالمندی است. سالمندی با مرتبط اجتماعی

 منجر توانندمی عوامل اين است. همراه اجتماعی هاینقش در تغییر و عزيزان، دادن دست از شناختی،

 رويکردهای و کنند توجه هاچالش اين به بايد درمانگران شوند. افسردگی يا اضطراب، انزوا، احساس به

 از که سالمندانی با کار در مثال، برای کنند. تنظیم سالمندان خاص نیازهای به توجه با را خود درمانی

 بر که کند استفاده هايیروش از بايد درمانگر برند،می رنج شناختی مشکلات يا حافظه کاهش

 حافظه تقويت يا ساختاريافته يادآوری مانند هايیتکنیک از و باشد داشته زرکتم ماندهباقی هایتوانايی

 بهداشتی و جسمانی مسائل به توجه سالمندان، با کار در مهم هایجنبه از ديگر يکی .کند استفاده

 بر تواندمی که هستند مواجه جسمانی هایمحدوديت يا مزمن هایبیماری با سالمندان از بسیاری است.

 بگیرد نظر در درمان ريزیبرنامه و ارزيابی در را عوامل اين بايد درمانگر بگذارد. تأثیر هاآن روان متسلا

 و احساسات به توجه اين، بر علاوه کند. همکاری بهداشت متخصصان ساير با لزوم صورت در و

 ترس با است ممکن سالمندان از بسیاری دارد. اهمیت مرگ و سالمندی به نسبت سالمندان هاینگرش

 با احساسات اين به بايد درمانگر کنند. نرم پنجه و دست زندگی هدف و معنا درباره نگرانی يا مرگ از

 .شوند مواجه سازنده صورتبه مسائل اين با تا کند کمک هاآن به و دهد پاسخ احترام و حساسیت

 و انزوا کنند.می ايفا سالمندان روان سلامت در مهمی نقش نیز خانوادگی و اجتماعی هایشبکه 

 تقويت به بايد درمانگران هستند. سالمندان در شناختیروان مشکلات برای خطر مهم عوامل از تنهايی

 باشند. داشته توجه اجتماعی هایفعالیت در مشارکت به هاآن تشويق و سالمندان اجتماعی روابط

 مدتطولانی مراقبت به نیاز سالمندان که مواردی در ويژهبه سالمندان، مراقبان از حمايت همچنین،

 و پذيریانعطاف نیازمند مختلف هایگروه با کار کلی، طوربه .است درمان فرآيند از مهم بخشی دارند،

 به بايد درمانگران است. گروه هر هایويژگی و نیازها با خود رويکردهای تطبیق در درمانگر توانايی

 استفاده هايیتکنیک و هاروش از و کنند توجه هاگروه نيا هیجانی و اجتماعی، رشدی، هایتفاوت

 ابزارهای از استفاده شامل امر اين کند. برآورده را هاآن نیازهای ممکن شکل بهترين به که کنند

 اين با است. حمايتی منابع ساير و هاخانواده با همکاری و مؤثر، درمانی روابط ايجاد ارزيابی، مناسب

 و نوجوانان، کودکان، زندگی کیفیت بهبود به که دهند ارائه خدماتی توانندمی درمانگران رويکرد،

 .سازد توانمند زندگی هایچالش با مواجهه در را هاآن و کند کمک سالمندان
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 فصل خلاصه

 شناختیروان تشخیص و ارزيابی فرآيند در اساسی ملاحظات و اصول بررسی به دوم فصل

 را جامع و دقیق اطلاعات آوریجمع برای استاندارد ابزارهای و هاروش زا استفاده اهمیت و پردازدمی

 تدوين و روانی مشکلات شناسايی در بنیادی گامی شناختیروان ارزيابی دهد.می قرار توجه مورد

 عواملی به فرآيند، اين با مرتبط هایپیچیدگی بر تأکید با فصل اين است. مؤثر درمانی هایبرنامه

 اين با مقابله برای راهکارهايی و بگذارند تأثیر ارزيابی کارآمدی و دقت بر توانندمی هک پردازدمی

 .دهدمی ارائه هاچالش

 است. ارزيابی در معتبر و استاندارد ابزارهای از استفاده بر تأکید فصل، اصلی محورهای از يکی 

 به شناختی،روان سنجش هایمقیاس تا گرفته ساختاريافته هایمصاحبه و هاپرسشنامه از ابزارها، اين

 ابزارهايی آورند. دست به مراجع وضعیت مورد در اعتمادی قابل اطلاعات تا دهندمی امکان درمانگران

 هاینمونه جمله از خودکار افکار پرسشنامه يا هامیلتون اضطراب مقیاس بک، افسردگی پرسشنامه مانند

 تنها نه ابزارها اين از استفاده کنند.می کمک شناختیانور علائم دقیق ارزيابی به که هستند پرکاربرد

 و کرده ارزيابی را مشکلات شدت تا دهدمی امکان درمانگران به بلکه دهد،می افزايش را تشخیص دقت

 و فرهنگی هایتفاوت به توجه اهمیت بررسی به فصل ادامه، در .کنند پیگیری را درمان پیشرفت روند

 مديريت و بیان تجربه، نحوه در کلیدی نقشی اجتماعی بافت و فرهنگ پردازد.یم ارزيابی در اجتماعی

 از فرد درک بر توانندمی فرهنگی انتظارات و هنجارها باورها، کنند.می ايفا شناختیروان مشکلات

 نبیا ها،فرهنگ برخی در مثال، برای بگذارند. تأثیر درمان فرآيند به او واکنش نحوه و روانی اختلالات

 مشکلات بیان جای به افراد و شود تلقی ضعف نشانه است ممکن منفی احساسات مستقیم

 به بايد درمانگران رو، اين از دهند. نشان جسمانی علائم صورت به را هاآن خود، شناختیروان

 فرهنگی زمینه با که کنند استفاده رويکردهايی و ابزارها از و باشند داشته توجه فرهنگی هایحساسیت

 اجتماعی عوامل دارد. تشخیص و ارزيابی بر توجهیقابل تأثیر نیز اجتماعی بافت .باشد سازگار مراجع

 روانی مشکلات ماهیت و شدت بر توانندمی منابع به دسترسی و تحصیلات اقتصادی، وضعیت مانند

 را بیشتری رساست مالی، فشارهای دلیل به است ممکن پايین اقتصادی وضعیت با افراد بگذارند. تأثیر

 روابط همچنین، باشند. داشته درمانی خدمات به کمتری دسترسی حال عین در و کنند تجربه

 گرفته نظر در مراجع ارزيابی در بايد که هستند مهمی عوامل جمله از اجتماعی حمايت و خانوادگی

 در اما باشند، روان سلامت بهبود برای ارزشمند منبعی توانندمی حمايتی هایشبکه و هاخانواده شوند.

 .کنند عمل شناختیروان مشکلات تشديد يا ايجاد در عاملی عنوانبه خود است ممکن موارد، برخی

 است. ارزيابی فرآيند بر فردی هایتفاوت تأثیر فصل، اين در برجسته موضوعات از ديگر يکی 

 نحوه بر توانندمی هک هستند عواملی جمله از افراد قبلی تجارب و تحصیلات، سطح جنسیت، سن،

 سالمندان و کودکان مثال، برای بگذارند. تأثیر درمان فرآيند در او مشارکت و درمانگر با مراجع تعامل

 هستند. درمان و ارزيابی در متفاوتی رويکردهای نیازمند شناختی و رشدی هایتفاوت دلیل به
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 سنی گروه هر خاص هایويژگی با سبنامت که کنند استفاده هايیتکنیک و ابزارها از بايد درمانگران

 در باشد، ارزيابی برای مناسبی ابزار تواندمی هاداستان از استفاده يا درمانیبازی کودکان، مورد در باشد.

 شناختی افت و جسمانی مشکلات به بیشتری توجه به نیاز است ممکن سالمندان با کار در که حالی

 مانند منفی هیجانات پردازد.می ارزيابی فرآيند در مراجع هایباور و هیجانات نقش به همچنین .باشد

 يا ندهد ارائه خود مشکلات درباره دقیقی اطلاعات مراجع که شوند باعث است ممکن شرم يا اضطراب

 اينکه مانند روان، سلامت درباره ناکارآمد باورهای کند. اجتناب حساس هایجنبه برخی بیان از

 با بايد درمانگران باشند. ارزيابی فرآيند برای مانعی توانندمی نیز ،«است ضعف نشانه کمک درخواست»

 نقش .کنند ترغیب خود افکار و احساسات صادقانه بیان به را مراجعان غیرقضاوتی، و امن فضای ايجاد

 نگرمادر بین ارتباط اصلی ابزار عنوانبه زبان است. گرفته قرار تأکید مورد فصل اين در نیز ارتباط و زبان

 يا ندارند مشترکی زبان درمانگر و مراجع که مواردی در دارد. ارزيابی کیفیت در مهمی نقش مراجع، و

 تأثیر ارزيابی دقت بر که شود ايجاد هايیسوءتفاهم است ممکن دارد، وجود فرهنگی و زبانی هایتفاوت

 کمک مشکلات اين کاهش به اندتومی چندزبانه ابزارهای يا ماهر هایمترجم از استفاده بگذارد. منفی

 به فصل اين .باشند داشته ایويژه توجه فرهنگی و معنايی هایتفاوت به بايد درمانگران اما کند،

 اطلاعات محرمانگی و خصوصی حريم حفظ کند.می اشاره نیز ارزيابی با مرتبط اخلاقی موضوعات

 که کنند حاصل اطمینان بايد درمانگران .است شناختیروان ارزيابی در بنیادين اصول جمله از مراجعان

 شوند.می استفاده درمانی اهداف برای فقط و شوندمی محافظت درستیبه شدهآوریجمع اطلاعات

 و کنند اجتناب ارزيابی ابزارهای از نابجا استفاده يا نادرست هایتعمیم از بايد درمانگران همچنین،

 .ندده قرار اولويت در را مراجع منافع همیشه

 شناختیروان مشکلات دارد. اشاره درمان فرآيند طول در مداوم ارزيابی اهمیت به حاضر، فصل 

 و کرده ارزيابی را مراجع وضعیت مداوم طوربه بايد درمانگران و کنند تغییر زمان طول در است ممکن

 تا کندمی کمک درمانگران به تنهانه مداوم هایارزيابی اين کنند. اصلاح نیاز صورت در را درمانی برنامه

 و کنند مشاهده را خود بهبود که دهدمی را امکان اين نیز مراجعان به بلکه بسنجند، را مراجع پیشرفت

 ارزيابی که کندمی تأکید دوم فصل کلی، طوربه .کنند پیدا درمان ادامه برای بیشتری انگیزه

 به توجه و فرهنگی حساسیت دقت، نیازمند که است چندوجهی و پیچیده فرآيندی شناختیروان

 ايجاد و اجتماعی، بافت و فرهنگ تأثیر درک استاندارد، ابزارهای از استفاده است. فردی هایتفاوت

 ارزيابی اثربخشی و دقت افزايش به توانندمی که هستند عواملی جمله از اعتماد، بر مبتنی درمانی رابطه

 است، درمان در اولیه گام يک تنهانه ارزيابی که کندیم يادآوری درمانگران به فصل اين کنند. کمک

 .است مراجع بهبود مسیر در بعدی تصمیمات تمام برای ایپايه بلکه



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منفی خودکار افکار شناسایی

 نقش و است رفتاری-شناختی درمان در بنیادی اصول از يکی منفی خودکار افکار شناسايی

 که شودمی گفته افکاری به منفی خودکار افکار کند.می ايفا شناختیروان تاختلالا بهبود در مهمی

 و هاموقعیت تفسیر نحوه بر و گیرندمی شکل فرد ذهن در ناآگاهانه اغلب و سريع غیرارادی، صورتبه

 يا دايجا به توانندمی و هستند غیرمنطقی و شدهتحريف معمولاً افکار اين گذارند.می تأثیر او هایواکنش

 و شناسايی شوند. منجر عملی-فکری وسواس يا افسردگی، اضطراب، مانند شناختیروان مشکلات تداوم

 و تردقیق تفسیرهای به و دهد تغییر را ناسالم فکری الگوهای تا کندمی کمک فرد به افکار، اين اصلاح

 .برسد زندگی هایموقعیت از تریسازنده

 اين گیرند.می سرچشمه ناکارآمد هایطرحواره و زيربنايی ایباوره از اغلب منفی خودکار افکار

 صورتبه و گیرندمی شکل اجتماعی و فردی تجربیات تأثیر تحت و کودکی دوران در معمولاً باورها

 باور که فردی مثال، برای گذارند.می تأثیر مختلف هایموقعیت از فرد تفسیر و درک نحوه بر ناخودآگاه

 سرعتبه کوچک، انتقاد يک با مواجهه در است ممکن «نیستم خوب کافی اندازه به گاههیچ من» دارد

 و خودکار طوربه افکار اين «شوم. موفق توانمنمی وقتهیچ و کفايتمبی من» که برسد نتیجه اين به

 ناامیدی يا اضطراب غم، مانند منفی احساسات و گیرندمی شکل او ذهن در منطقی وتحلیلتجزيه بدون

 به توانندمی افکار اين که است اين منفی خودکار افکار شناسايی اهمیت دلايل از يکی .انگیزندبرمی را

 کندمی فکر خودکار طوربه که فردی مثال، برای شوند. منجر رفتاری و هیجانی معیوب هایچرخه

 کاهش به ابیتناج رفتار اين کند. اجتناب اجتماعی تعاملات از است ممکن «کنندمی قضاوت مرا همه»

 و کندمی تقويت ديگران قضاوت درباره را او باور حال، عین در اما شود،می منجر او اضطراب موقت

 اين تا کندمی کمک فرد به افکار اين شناسايی کند.می تشديد بلندمدت در را او اجتماعی اضطراب

 .کند جايگزين را تریسازنده و جديد رفتارهای و کرده قطع را هاچرخه

 تکنیک های درمانی شناختی :سوم فصل
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 است. افکار ثبت هایفرم از استفاده منفی، خودکار افکار شناسايی برای اصلی هایتکنیک از يکی

 رفتارهای و مرتبط، احساسات خودکار، افکار خاص، هایموقعیت تا کنندمی کمک مراجع به هافرم اين

 فکر است ممکن عمراج زا،استرس موقعیت يک با مواجهه در مثال، برای کند. ثبت روز طول در را خود

 احساس تواندمی فکر اين «شد. خواهند ناراضی من از همه و کرد خواهم اشتباه حتماً من» کند

 به افکار اين ثبت کند. اجتناب موقعیت آن از مراجع که شود باعث و کند ايجاد شديدی اضطراب

 به را افکار اين تا دکن کمک مراجع به و کند شناسايی را تکراری الگوهای تا دهدمی امکان درمانگر

 در اغلب افکار اين که است اين منفی خودکار افکار شناسايی بخش برانگیزترينچالش .بکشد چالش

 در مراجع به کمک برای نباشد. آگاه هاآن وجود از است ممکن فرد و دهندمی رخ ذهن زمینهپس

 اين کنند.می استفاده کاوشگرانه هایپرسش مانند هايیتکنیک از معمولاً درمانگران افکار، اين شناسايی

 ها،موقعیت بین ارتباط و کند نگاه خود افکار به تریعمیق طوربه تا کنندمی کمک فرد به هاپرسش

 اضطراب احساس وقتی» بپرسد: است ممکن درمانگر مثال، برای کند. درک را خود احساسات و افکار

 اين «بود؟ چه آمد ذهنت به لحظه آن در که چیزی اولین» يا «گذشت؟ ذهنت از چیزی چه کردی،

 .کند بررسی را هاآن و کرده شناسايی را خود خودکار افکار تا کنند کمک فرد به توانندمی سوالات

 ایشیوه به را واقعیت که هستند شناختی هایتحريف شامل معمولاً منفی خودکار افکار

 تعمیم از اندعبارت شناختی هایتحريف ترينشايع از برخی کنند.می بازنمايی شدهاغراق يا غیرمنطقی

 مثال، برای سازی.شخصی و مثبت، هایجنبه گرفتنناديده سازی،فاجعه هیچ، يا همه تفکر افراطی،

 همیشه» که بگیرد نتیجه منفی تجربه يک از است ممکن است، افراطی تعمیم دچار که فردی

 کمک مراجع به هاتحريف اين شناسايی «شوم. موفق توانمنمی وقتهیچ» يا «بود خواهد طورهمین

 در که ديگری تکنیک .بکشد چالش به را هاآن و کرده درک را خود ناسالم فکری الگوهای تا کندمی

 تکنیک، اين در است. بازینقش يا خیالی مواجهه از استفاده است، مفید منفی خودکار افکار شناسايی

 و کنندمی بازسازی شوند،می منفی احساسات يا اضطراب باعث که را هايیموقعیت درمانگر و مراجع

 ممکن درمانگر مثال، برای کند. بیان لحظه آن در را خود احساسات و افکار تا شودمی تشويق مراجع

 و کند تصور را کاری، جلسه يک در ارائه مانند زا،استرس موقعیت يک که بخواهد مراجع از است

 افکار تا کندمی کمک مراجع به روش اين کند. بیان را آيدمی ذهنش به لحظه آن در که افکاری

 .دهد قرار بررسی مورد را هاآن و کند شناسايی شدهکنترل محیط يک در را خود منفی خودکار

 از پس است. ناسالم شناختی الگوهای تغییر فرآيند در گام اولین منفی خودکار افکار شناسايی

 موجود، شواهد از استفاده با و بکشد چالش به را هاآن که گیردمی ياد جعمرا افکار، اين شناسايی

 را او منفی افکار که شواهدی که بخواهد مراجع از است ممکن درمانگر کند. ارزيابی را هاآن صحت

 درمانگر ،«ندارد دوست مرا کسهیچ» کندمی فکر فردی اگر مثال، برای کند. ثبت کنند،می رد يا تأيید

 به فرآيند اين بیابد. اشزندگی در اجتماعی حمايت يا مثبت روابط از شواهدی بخواهد او از است ممکن

 منفی افکار جايگزين را تریمنطقی افکار و ببیند بیشتری دقت با را واقعیت تا کندمی کمک مراجع
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 .کند خود

 پذيرش در اجعانرم مقاومت منفی، خودکار افکار تغییر و شناسايی در اصلی هایچالش از يکی 

 مدتطولانی هایعادت دلیل به مراجعان از بسیاری است. غیرمنطقی يا شدهتحريف عنوانبه افکار اين

 کنند. نگاه مطلق حقايق عنوانبه خود منفی افکار به است ممکن خود، زيربنايی باورهای شدت يا

 تدريجبه تا کنند کمک مراجع به و دهند پاسخ هامقاومت اين به همدلی و حساسیت با بايد درمانگران

 به منفی خودکار افکار شناسايی .بکشند چالش به را هاآن و کنند پیدا آگاهی خود افکار به نسبت

 اين باشند. داشته خود رفتارهای و هیجانات افکار، بر بیشتری کنترل که دهدمی را امکان اين مراجعان

 رفتاری و فکری الگوهای سمت به و شوند خارج منفی هایچرخه از تا کندمی کمک هاآن به فرآيند

 خودکار افکار تغییر و شناسايی مهارت توانندمی مراجعان تکرار، و تمرين با کنند. حرکت ترسازنده

 تجربه خود روان سلامت در معناداری و پايدار بهبود و بگیرند کار به خود روزمره زندگی در را منفی

 به دستیابی در مهمی نقش و است رفتاری-شناختی درمان اصلی هایيهپا از يکی تکنیک، اين کنند.

 .کندمی ايفا مراجعان زندگی کیفیت بهبود و درمانی اهداف

 غیرمنطقی باورهای اصلاح و چالش

 است رفتاری-شناختی درمان در مفاهیم تريناساسی از يکی غیرمنطقی باورهای اصلاح و چالش

 شناسايی را خود شدهتحريف و ناکارآمد باورهای گیرندمی ياد افراد آن در که دارد اشاره فرآيندی به و

 باورهای کنند. جايگزين ترسازنده و ترمنطقی باورهای و افکار با و بکشند چالش به را هاآن کرده،

 شکل افراد اعتقادی هاینظام و خانوادگی الگوهای فرهنگ، گذشته، تجربیات از معمولاً غیرمنطقی

 گذارند.می تأثیر رفتارهايشان و هاگیریتصمیم رويدادها، تفسیر نحوه بر ناخودآگاه صورتبه و گیرندمی

 يا خشم افسردگی، اضطراب، مانند شناختیروان مشکلات از بسیاری اصلی منبع توانندمی باورها اين

 تصوربه اغلب که است اين غیرمنطقی باورهای هایويژگی از يکی .باشند کفايتیبی احساس

 همیشه من» مانند جملاتی شامل است ممکن باورها اين شوند.می بیان انعطاف غیرقابل و نگرانهمطلق

 ناراحتی احساس گاههیچ نبايد من» يا «کرد خواهند رد مرا ديگران کنم، اشتباه اگر» ،«باشم کامل بايد

 ديگران يا خود از دسترسی ابلرقغی انتظارات و هستند بینانهغیرواقع اغلب باورهايی چنین باشند. «کنم

 افسردگی يا خشم ناکامی، احساس فرد شوند،نمی برآورده انتظارات اين که زمانی کنند.می ايجاد

 باورهای چالش .دارد روان سلامت بهبود در کلیدی نقش باورها اين اصلاح و شناسايی بنابراين، کند.می

 شناسايی با معمولاً فرآيند اين شود.می انجام افتهساختاري و سیستماتیک فرآيندی طريق از غیرمنطقی

 در را خود احساسات و افکار که خواهدمی مراجع از درمانگر شود.می آغاز ناکارآمد و زيربنايی باورهای

 در که فردی مثال، برای کند. شناسايی را هاآن با مرتبط باورهای و کرده بررسی خاص هایموقعیت

 مرا ديگران اگر» که باشد داشته باور است ممکن کندمی اضطراب ساحسا اجتماعی موقعیت يک

 مشکلات از بسیاری منشأ تواندمی باور اين «رود.می بین از من ارزش باشند، نداشته دوست
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 .دارد تغییر و بررسی به نیاز و باشد شناختیروان

 به را باورها اين تا کنندمی کار هم با مراجع و درمانگر غیرمنطقی، باورهای شناسايی از پس 

 سوالات اين است. کاوشگرانه سوالات از استفاده مرحله، اين در اصلی هایتکنیک از يکی بکشند. چالش

 کند. بررسی کنند،می رد را هاآن يا حمايت خود باورهای از که را شواهدی تا کنندمی کمک مراجع به

 يا «است؟ درست باور اين دهد نشان که دداري شواهدی چه» بپرسد: است ممکن درمانگر مثال، برای

 کنندمی کمک مراجع به سوالات اين «کند؟ ثابت را باور اين خلاف که ايدداشته ایتجربه تاکنون آيا»

 الاتؤس بر علاوه .کند ارزيابی را هاآن اعتبار و کند نگاه خود باورهای به ترمنطقی صورتبه تا

 بازسازی کنند.می استفاده شناختی بازسازی مانند ديگری هایتکنیک از درمانگران کاوشگرانه،

 باورهای با را خود ناکارآمد باورهای گیردمی ياد مراجع آن در که دارد اشاره فرآيندی به شناختی

 و شواهد بررسی شناختی، هایتحريف شناسايی شامل تکنیک اين کند. جايگزين ترسازنده و ترمنطقی

 وگرنه باشم موفق همیشه بايد من» دارد باور که فردی مثال، برای است. جايگزين افکار دوينت

 کامل همیشه ندارم نیازی من» مانند ایجمله با را باور اين که بگیرد ياد است ممکن ،«امخوردهشکست

 .کند جايگزين «است يادگیری فرآيند از بخشی کردن اشتباه باشم؛

 در مهمی نقش و هستند غیرمنطقی باورهای از ناپذيرجدايی بخشی معمولاً شناختی هایتحريف

 تفکر سازی،فاجعه افراطی، تعمیم شامل شناختی هایتحريف ترينشايع از برخی دارند. باورها اين تداوم

 هاتحريف اين تا کندمی کمک مراجع به درمانگر هستند. مثبت هایجنبه گرفتنناديده و هیچ، يا همه

 و است سازیفاجعه دچار که فردی مثال، برای کند. اصلاح را هاآن و دهکر شناسايی خود باورهای در را

 باور اين که بگیرد ياد تواندمی ،«شد خواهد نابود امزندگی نشوم، قبول امتحان اين در اگر» کندمی فکر

 امتحان هدوبار توانممی نشوم، قبول امتحان اين در اگر» مانند کند، جايگزين تربینانهواقع ديدگاهی با را

 .«برسم هدفم به ديگری روش از يا بدهم

 رفتاری هایآزمايش از استفاده غیرمنطقی، باورهای چالش در مؤثر هایتکنیک از ديگر يکی

 عمل در را خود باورهای بتواند مراجع که است هايیموقعیت اجرای و طراحی شامل تکنیک اين است.

 خواهند مسخره مرا ديگران کنم، صحبت جمع در اگر» دارد باور که فردی مثال، برای کند. بررسی

 کند. مشاهده را ديگران واکنش و کند صحبت کوچک جمع يک در که شود تشويق است ممکن ،«کرد

 کمک او اضطراب کاهش به و است شدهاغراق يا نادرست باورش که دهد نشان او به تواندمی تجربه اين

 مؤثری نقش غیرمنطقی باورهای اصلاح در تواندمی نیز (ACT) تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان .کند

 بر و بپذيرند را هاآن که گیرندمی ياد مراجعان باورها، تغییر برای تلاش جایبه رويکرد، اين در کند. ايفا

 احساس گاههیچ نبايد من» دارد باور که فردی مثال، برای کنند. تمرکز خود زندگی اهداف و هاارزش

 حذف به نیازی و است انسانی تجربه از طبیعی بخشی ترس که بگیرد ياد است نممک ،«کنم ترس

 تأثیر کاهش و شناختیروان پذيریانعطاف افزايش به تواندمی نگرش تغییر اين نیست. آن کامل

 .شود منجر غیرمنطقی باورهای
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 از بسیاری است. همراه هايیمقاومت و هاچالش با معمولاً غیرمنطقی باورهای اصلاح فرآيند

 هاآن تغییر به تمايلی و بگیرند نظر در مطلق هایحقیقت عنوانبه را خود باورهای است ممکن مراجعان

 تا کند کمک مراجع به و دهد پاسخ هامقاومت اين به همدلی و حساسیت با بايد درمانگر باشند. نداشته

 رابطه يک ايجاد دهد. قرار بررسی مورد را هاآن و کند پیدا آگاهی خود باورهای به نسبت تدريجبه

 تغییر فرآيند در بیشتری انگیزه با تا کند کمک مراجع به تواندمی همکاری و اعتماد بر مبتنی درمانی

 و مدتطولانی فکری هایعادت غیرمنطقی، باورهای اصلاح هایچالش از ديگر يکی .کند شرکت

 تغییر راحتیبه معمولاً اند،شده تقويت رهااب و بارها زمان طول در که باورهايی است. شدهتثبیت

 اين کنند.می استفاده تمرين و تکرار هایتکنیک از درمانگران چالش، اين با مقابله برای کنند.نمی

 زمان، گذشت با است. غیرمنطقی باورهای جايگزينی و چالش شناسايی، مداوم تمرين شامل هاتکنیک

 .کنند اصلاح را هاآن و کنند توجه خود باورهای به لحظه در و اردکخو طوربه که گیرندمی ياد مراجعان

 کیفیت بلکه کند،می کمک شناختیروان مشکلات بهبود به تنها نه غیرمنطقی باورهای اصلاح 

 جايگزين را تریسازنده و ترمنطقی باورهای بتواند فرد که زمانی دهد.می افزايش نیز را فرد زندگی

 برای بیشتری توانايی و داشت خواهد خود زندگی بر بیشتری کنترل احساس کند، ناکارآمد باورهای

 خارج منفی هایچرخه از تا کندمی کمک فرد به فرآيند اين کند.می پیدا زندگی هایچالش با مواجهه

 يک غیرمنطقی باورهای اصلاح و چالش .کند حرکت ترسالم رفتاری و فکری الگوهای سمت به و شود

 به فرآيند اين است. مراجع و درمانگر بین نزديک همکاری نیازمند که است پويا و تمرسم فرآيند

 تأثیرات از و کنند نگاه زندگی به تربینانهواقع و ترمنطقی ایشیوه به که دهدمی را امکان اين مراجعان

 هایتکنیک زا استفاده با شود. کاسته خود زندگی کیفیت و روان سلامت بر ناکارآمد باورهای منفی

 درباره تریعمیق بینش به تا کنند کمک مراجعان به توانندمی درمانگران شواهد، بر مبتنی و علمی

 .کنند ايجاد خود زندگی در را پايدار و مثبت تغییرات و يابند دست خود باورهای

 شناختی بازسازی هایتکنیک از استفاده

 هدف با که است رفتاری-شناختی درمان در اساسی و اصلی هایتکنیک از يکی شناختی بازسازی

 افراد به تکنیک اين است. شده طراحی غیرمنطقی و ناکارآمد باورهای و افکار اصلاح و چالش شناسايی،

 نقش شناختیروان مشکلات تداوم در که را ایشدهتحريف و منفی فکری الگوهای تا کندمی کمک

 ويژهبه شناختی بازسازی کنند. جايگزين تربینانهواقع و تریطقمن افکار با را هاآن و کنند شناسايی دارند

 سانحه از پس استرس لالاخت و عملی-فکری وسواس افسردگی، اضطراب، مانند اختلالاتی درمان در

(PTSD) از و دهند تغییر را رويدادها از خود تفسیر و تفکر نحوه تا کندمی کمک افراد به و است مؤثر 

 .بگذارند مثبت تأثیر خود رفتارهای و ناتهیجا بر طريق اين

 بر متقابل طوربه انسان رفتارهای و هیجانات افکار، که است استوار اصل اين بر شناختی بازسازی

 افکار شوند،می روروبه برانگیزچالش موقعیت يا رويداد يک با افراد که هنگامی گذارند.می تأثیر يکديگر
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 افکار اين اگر دهد.می شکل را شانرفتاری و هیجانی هایپاسخ ت،موقعی اين از هاآن تفسیرهای و

 يا خشم غم، اضطراب، مانند منفی هیجانات ايجاد به منجر توانندمی باشند، شدهتحريف يا غیرمنطقی

 طريق از و کرده شناسايی را افکار اين که است اين شناختی بازسازی هدف شوند. کفايتیبی احساس

 .کند تبديل ترمنطقی و ترسازنده افکار به را اهآن منطقی، چالش

 معمولاً افکار اين است. منفی خودکار افکار شناسايی شناختی، بازسازی در اولیه مراحل از يکی

 گذارند.می تأثیر موقعیت از او درک نحوه بر و شوندمی ظاهر فرد ذهن در ناخودآگاه و سريع صورتبه

 شود،می همکارانش سکوت متوجه و دهدمی ارائه را خود نظر کاری جلسه يک در که فردی مثال، برای

 باعث است ممکن فکر اين «بود. احمقانه که گفتم چیزی من» کند فکر خودکار طوربه است ممکن

 اين شناسايی کند. خودداری بعدی هایبحث در شرکت از و کند اضطراب يا شرم احساس او که شود

 مورد را هاآن و کند پیدا آگاهی خود منفی تفکر تکراری الگوهای هب تا کندمی کمک فرد به افکار

 .دهد قرار بررسی

 است. افکار اين چالش شناختی، بازسازی در بعدی مرحله منفی، خودکار افکار شناسايی از پس

 رد را هاآن يا کنندمی حمايت افکار اين از که است شواهدی بررسی و منطقی ارزيابی شامل چالش اين

 پاسخ سوالات اين به و کند ثبت را موجود شواهد که بخواهد مراجع از است ممکن درمانگر د.کننمی

 فکر اين خلاف که دارد وجود شواهدی آيا» «کند؟ تأيید را فکر اين که دارد وجود شواهدی چه» دهد:

 فکر هک فردی مورد در مثال، برای «دارد؟ وجود موقعیت اين از ديگری تفسیرهای آيا» و «باشد؟

 تأيید را فکر اين که دهد ارائه شواهدی بخواهد او از است ممکن درمانگر بوده، احمقانه نظرش کندمی

 اين به باشد، فکر اين خلاف که کند پیدا شواهدی يا دهد ارائه معتبری شواهد نتواند مراجع اگر کند.

 .است بوده آمیزاغراق يا شدهتحريف فکرش که رسدمی نتیجه

 شامل هاتحريف اين است. شناختی بازسازی مهم هایجنبه از ديگر يکی شناختی هایتحريف

 از برخی کنند.می بازنمايی شدهاغراق يا نادرست ایشیوه به را واقعیت که هستند تفکری الگوهای

 سازی،فاجعه هیچ، يا همه تفکر افراطی، تعمیم از اندعبارت شناختی هایتحريف ترينشايع

 را هاتحريف اين تا کندمی کمک مراجع به درمانگر مثبت. هایجنبه گرفتنناديده و سازیشخصی

 کند فکر است ممکن است سازیفاجعه دچار که فردی مثال، برای کند. اصلاح را هاآن و کرده شناسايی

 منطقی سوالات از استفاده با تواندمی درمانگر «شد. خواهد نابود امزندگی شوم، رد امتحان اين در اگر»

 .کند جايگزين تربینانهواقع ديدگاهی با را آن و بکشد چالش به را فکر اين تا کند کمک او به

 به هافرم اين است. افکار ثبت هایفرم از استفاده شناختی، بازسازی در مفید ابزارهای از يکی

 مخالف و موافق دشواه و مرتبط هیجانات خودکار، افکار خاص، هایموقعیت تا کنندمی کمک مراجعان

 به بلکه کند،می کمک ناسالم تفکری الگوهای شناسايی به تنها نه فرآيند اين کنند. ثبت را خود افکار

 مثال، برای کنند. بررسی ترمنطقی و تريافتهسازمان ایشیوه به را خود افکار تا دهدمی امکان مراجعان

 با «کفايتم.بی من کنندمی فکر همه» کند فکر است ممکن است اجتماعی اضطراب دچار که فردی
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 اساس بر فکر اين که برسد نتیجه اين به است ممکن ها،آن بینانهواقع بررسی و موجود شواهد ثبت

 افکار جايگزينی شامل همچنین شناختی بازسازی .است گرفته شکل غیرمنطقی فرضیات و هاترس

 شواهد اساس بر و بینانهواقع بايد جايگزين کارفا اين است. ترسازنده و ترمنطقی افکار با غیرمنطقی

 اين است ممکن ،«شوم موفق توانمنمی وقتهیچ من» کندمی فکر که فردی مثال، برای باشند. موجود

 ممکن» مانند باشد، يادگیری و پیشرفت برای او توانايی دهندهنشان که کند جايگزين ایجمله با را فکر

 نگرش تغییر اين «کنم. پیدا بهبود و بگیرم درس تجربیاتم از توانممی اما نباشم، موفق همیشه است

 .کند کمک مراجع نفساعتمادبه افزايش و منفی هیجانات کاهش به تواندمی

 لحظه از آگاهی و آگاهیذهن هایتمرین

 حوزه در رويکردها پرکاربردترين و مؤثرترين از يکی لحظه از آگاهی و آگاهیذهن هایتمرين

 لحظه تجربیات به غیرقضاوتی و آگاهانه توجه افزايش پايه بر که هستند روان سلامت و سیشناروان

 مداوم هاینگرانی و منفی فکری هایچرخه از تا کنندمی کمک افراد به هاتمرين اين اند.شده بنا حال

 آگاهیذهن دهند. شافزاي حال زمان بر تمرکز برای را خود توانايی و شوند رها آينده يا گذشته درباره

 را هاآن خودکار طوربه اينکه بدون است بدنی هایحس و احساسات، افکار، از بودن آگاه معنای به

 ایگونهبه خود افکار و هیجانات با تا دهدمی امکان افراد به رويکرد اين کنیم. سرکوب يا قضاوت

 .نمايند اباجتن ناسالم و خودکار هایواکنش از و کنند برخورد ترسازنده

 اخیر هایدهه در اما گرفته، سرچشمه بودايی مراقبه هایآموزه از سنتی طوربه آگاهیذهن

 است. شده شناخته روان سلامت و بالینی شناسیروان حوزه در عملی و علمی رويکرد يک عنوانبه

 استرس کاهش و (MBCT) آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان در ويژهبه آگاهیذهن هایتکنیک

 مديريت در خاص طوربه هاتمرين اين کنند.می ايفا مهمی نقش (MBSR) آگاهیذهن بر مبتنی

 تا کنندمی کمک افراد به و هستند مؤثر مزمن درد با مرتبط اختلالات و استرس، افسردگی، اضطراب،

 .کنند مديريت بیشتری آگاهی و پذيرش با را خود افکار و هیجانات

 و کامل توجه معنای به مفهوم اين است. لحظه از آگاهی آگاهی،ذهن در یاساس اصول از يکی

 ذهن افراد، از بسیاری برای است. هاآن قضاوت يا تغییر برای تلاش بدون جاری، تجربیات به آگاهانه

 نگرانی، ايجاد به منجر تواندمی سرگردانی اين و است، سرگردان آينده و گذشته بین مداوم طوربه

 فرد و يابد کاهش سرگردانی اين تا کندمی کمک لحظه از آگاهی تمرين شود. افسردگی يا استرس

 واکنش جایبه فرد که شودمی باعث تمرکز اين بخشد. بهبود حال زمان بر تمرکز برای را خود توانايی

 هشتدا خود نگرش و رفتار در بهتری هایانتخاب و دهد پاسخ هاآن به هیجانات، يا افکار به خودکار

 .باشد

 تمرين، اين در است. تنفس بر متمرکز مراقبه آگاهی،ذهن تمرين برای اصلی هایروش از يکی

 و بدن از را خود آگاهی بازدم، و دم هر با و کندمی معطوف خود هاینفس جريان به را خود توجه فرد
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 هدف اما شود، رفمنح هانفس بر تمرکز از طبیعی طوربه ذهن است ممکن کند.می تقويت حال لحظه

 از تا کندمی کمک فرد به فرآيند اين است. تنفس به توجه غیرقضاوتی و آرام بازگرداندن تمرين، اين

 آرامش باعث تنهانه تنفس مراقبه باشد. داشته حال زمان در بیشتری حضور و بگیرد فاصله مزاحم افکار

 و استرس با مواجهه در ایمقابله ایهمهارت افزايش و بدن از آگاهی تقويت به بلکه شود،می ذهن

 اين در است. بدن اسکن دارد، کاربرد آگاهیذهن در که ديگری تمرين .کندمی کمک منفی هیجانات

 کندمی معطوف بدن مختلف هایبخش به را خود توجه کامل، تمرکز با و آگاهانه صورتبه فرد تکنیک،

 کمک فرد به تمرين اين کند.می مشاهده هاآن رتغیی برای تلاش يا قضاوت بدون را بدنی هایحس و

 ويژهبه بدن اسکن کند. آزاد را هاآن و شود آگاه بدن در شدهذخیره فشارهای و هاتنش از تا کندمی

 اجازه هاآن به زيرا است، مفید کنند،می نرم وپنجهدست مزمن درد يا اضطراب با که افرادی برای

 .کنند برقرار خود بدن با ترپذيرنده و رتآگاهانه ایرابطه تا دهدمی

 يا رفتن راه خوردن، مانند روزمره هایفعالیت شامل توانندمی همچنین آگاهیذهن هایتمرين

 توجه،بی يا سريع خوردن جایبه فرد آگاهانه، خوردن تمرين در مثال، برای باشند. هاظرف وشویشست

 و کندمی توجه غذا دمای و بافت بو، طعم، به او کند.یم معطوف خوردن فرآيند به را خود توجه تمام

 کمک غذا از بیشتر بردن لذت به تنهانه تمرين اين خورد.می کامل آگاهی با و آرامیبه را لقمه هر

 فرد به نیز آگاهانه رفتن راه شود.می منجر نیز غذا با رابطه بهبود و پرخوری کاهش به بلکه کند،می

 محیط با آن ارتباط و بدن هایحس از و بردارد کامل توجه و آگاهی با را ماگ هر تا کندمی کمک

 جایبه فرد تمرين، اين در است. افکار مشاهده آگاهی،ذهن هایتمرين از ديگر يکی .شود آگاه اطراف

 ند.کمی نگاه شوندمی ناپديد و ظاهر ذهن در که رويدادهايی عنوانبه هاآن به خود، افکار با شدن درگیر

 هاآن تأثیر قدرت از و شود رها مزاحم يا منفی افکار به چسبیدن از تا کندمی کمک فرد به تکنیک اين

 و فکر که گیردمی ياد ،«دارد واقعیت پس دارم، را احساس اين من» کند فکر فرد اينکه جایبه بکاهد.

 و منفی هیجانات شدت کاهش به ديدگاه اين ببیند. گذرا و موقتی تجربه يک عنوانبه را احساس

 .کندمی کمک افکار مديريت توانايی افزايش

 فرد که زمانی کند.می ايفا مهمی نقش اضطراب و استرس کاهش در خاص طوربه آگاهیذهن

 از تا کندمی کمک او به آگاهیذهن است، گذشته هایپشیمانی يا آينده هاینگرانی درگیر مداوم طوربه

 ياد فرد آگاهی،ذهن مداوم تمرين با بازگردد. حال لحظه به و بگیرد فاصله منفی فکری هایچرخه اين

 هاآن با ترسازنده ایشیوه به و بپذيرد را هاآن خود، هیجانات سرکوب يا اجتناب جایبه که گیردمی

 با مواجهه در فرد توانايی بهبود و شناختیروان پذيریانعطاف افزايش به فرآيند اين شود. مواجه

 است. هیجانات تنظیم بهبود آگاهی،ذهن مهم تأثیرات از يکی .شودمی منجر زندگی هایلشاچ

 و باشند داشته خود هیجانات از بیشتری آگاهی تا کنندمی کمک افراد به آگاهیذهن هایتمرين

 با که افرادی برای ويژهبه مهارت اين دهند. پاسخ هاآن به ناسالم، و ناگهانی هایواکنش جایبه

 که فردی مثال، برای است. مفید بسیار هستند، مواجه مزمن خشم يا اضطراب مانند هیجانی اختلالات
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 از استفاده با تواندمی شود،می هیجانی انفجار دچار زااسترس هایموقعیت با مواجهه در معمولاً

 .دهد نشان رتسبمتنا واکنشی و کند توجه خود هیجانات به آگاهانه طوربه آگاهی،ذهن هایتمرين

 در کنند.می کمک شناختی عملکرد بهبود و تمرکز تقويت به همچنین آگاهیذهن هایتمرين

 شود،می پراکنده روزمره هایاسترس و تکنولوژی توسط مداوم طوربه افراد توجه که امروز دنیای

 افزايش خاص هدف يا فعالیت يک بر تمرکز برای را خود توانايی تا کندمی کمک هاآن به آگاهیذهن

 و وریبهره بهبود باعث زيرا دارد، اهمیت تحصیلی يا کاری هایمحیط در ويژهبه تمرکز اين دهند.

 .شودمی اشتباهات کاهش

 آگاهی با افراد که زمانی است. فردیبین روابط کیفیت بهبود آگاهی،ذهن مزايای از ديگر يکی

 روابط کنند،می توجه هاآن احساسات و نیازها به و دهندمی گوش ديگران به قضاوت بدون و کامل

 با تکانشی، هایواکنش جایبه تا کندمی کمک افراد به آگاهیذهن شود.می ترصمیمی و ترعمیق هاآن

 طوربه آگاهیذهن .کنند حل سازنده ایشیوه به را تعارضات و دهند پاسخ ديگران به همدلی و آرامش

 احساس ها،آن برابر در مقاومت کاهش و زندگی هایواقعیت پذيرش با تا کندمی کمک افراد به کلی

 گذشت با اما دارند، صبر و مداوم تمرين به نیاز هاتمرين اين کنند. تجربه را بیشتری رضايت و آرامش

 با شود.می مشاهده افراد زندگی کیفیت و روان سلامت در توجهیقابل طوربه هاآن مثبت تأثیرات زمان،

 ناسالم الگوهای و منفی فکری هایچرخه از تدريجبه توانندمی افراد آگاهی،ذهن هایتکنیک از تفادهسا

 مديريت در تنهانه رويکرد اين کنند. زندگی هدفمندتر و ترآگاهانه ایشیوه به و شوند رها رفتاری

 استرس با مقابله انايیوت افزايش جسمانی، سلامت کلی بهبود به بلکه است، مؤثر شناختیروان مشکلات

 .کندمی کمک نیز زندگی از رضايت تقويت و

 مسئله حل هایمهارت تقویت

 زندگی کیفیت بهبود در که است هايیمهارت تريناساسی از يکی مسئله حل هایمهارت تقويت

 و سیستماتیک طوربه تا کندمی کمک افراد به مهارت اين کند.می ايفا مؤثری نقش اجتماعی و فردی

 را هاآن و کرده شناسايی را مناسب هایحلراه کنند، برخورد روزمره هایچالش و مسائل به منطقی

 از ایمجموعه شامل رفتاری و شناختی فرآيند يک عنوانبه مسئله حل گیرند. کار به مؤثر طوربه

 مؤثر هایحلراه یرااج و هاگزينه ارزيابی مشکلات، شناسايی برای فرد که است رويکردهايی و هامهارت

 برخورد مؤثر طوربه خود کنونی مشکلات با تا کندمی کمک افراد به تنها نه فرآيند اين برد.می کار به

 .سازدمی آماده نیز آينده هایچالش با مواجهه برای را هاآن بلکه کنند،

 از بسیاری است. مشکل دقیق شناسايی مسئله، حل هایمهارت تقويت در هاگام اولین از يکی

 هایواکنش مشکل، ماهیت دقیق بررسی جایبه شوند،می روبرو دشوار موقعیت يک با که زمانی افراد

 ناديده به منجر تواندمی رويکرد اين گردند.می حلراه دنبال به سرعتبه يا دهندمی نشان هیجانی

 شامل مشکل دقیق یشناساي شود. نامناسب هایحلراه انتخاب يا مشکل مهم هایجنبه گرفتن
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 مختلف هایجنبه بین ارتباط درک و فرد زندگی بر آن تأثیرات تعیین اصلی، عوامل وتحلیلتجزيه

 ممکن مشکل دقیق شناسايی شود، مواجه تحصیلی عملکرد افت با فردی اگر مثال، برای است. مشکل

 آموزشی منابع به سیتردس عدم يا استرس، نادرست، بندیزمان مانند مرتبط عوامل بررسی شامل است

 حل برای متنوع هایگزينه تولید و خلاق تفکر مسئله، حل مهم هایجنبه از ديگر يکی .باشد مناسب

 سنتی هایحلراه به ناخودآگاه طوربه شوند،می مواجه مشکل با که زمانی افراد از بسیاری است. مشکل

 بر تمرکز جایبه تا کندمی کمک فرد هب خلاق تفکر مهارت تقويت شوند.می متوسل محدودکننده يا

 هایايده ايجاد برای ذهن برانگیختن شامل فرآيند اين بینديشد. جديد هایحلراه و هافرصت به موانع،

 با مواجهه در مثال، برای است. فکری طوفان مانند هايیتمرين و واگرا تفکر هایروش از استفاده متنوع،

 جستجوی ای،حرفه هایمهارت بهبود مانند مختلفی هایينهزگ تواندمی فرد شغلی، هایچالش

 .کند بررسی را کاری رويکرد تغییر يا جديد هایفرصت

 مناسب حلراه يک انتخاب است. مسئله حل در کلیدی هایمهارت از ديگر يکی هاگزينه ارزيابی

 تحلیل شامل فرآيند اين است. آن معايب و مزايا تعیین و گزينه هر پیامدهای دقیق ارزيابی نیازمند

 برای است. گزينه هر بلندمدت تأثیرات گرفتن نظر در و احتمالی پیامدهای بینیپیش اطلاعات، منطقی

 مانند موجود هایگزينه مختلف پیامدهای بايد بگیرد، مهم مالی تصمیم يک دارد قصد که فردی مثال،

 و مزايا فهرست مانند ابزارهايی از استفاده کند. ارزيابی را گرفتن قرض يا گذاریسرمايه جويی،صرفه

 .کند مقايسه ترعینی طوربه را هاگزينه تا کند کمک فرد به تواندمی گیریتصمیم ماتريس يا معايب

 بر ناامیدی يا اضطراب استرس، مانند منفی هیجانات تأثیر مسئله، حل در رايج هایچالش از يکی

 انتخاب و منطقی تفکر تمرکز، برای فرد توانايی توانندمی هیجانات اين است. گیریتصمیم فرآيند

 در مهمی نقش استرس مديريت و هیجان تنظیم هایمهارت تقويت کنند. مختل را حلراه بهترين

 به توانندمی ورزش يا عمیق تنفس آگاهی،ذهن مانند هايیتمرين دارد. مسئله حل توانايی افزايش

 بخشی عنوانبه منفی هیجانات پذيرش اين، بر علاوه کنند. کمک تمرکز تقويت و استرس کاهش

 .بپردازد خود هایچالش به بیشتری آرامش با تا کند کمک فرد به تواندمی مسئله حل فرآيند از طبیعی

 است ممکن افراد از بسیاری است. مسئله حل در حیاتی مراحل از يکی شدهانتخاب حلراه سازیپیاده

 از ناشی تواندمی مشکل اين شوند. مواجه مشکل با حلراه اجرای در ها،گزينه ابیارزي و شناسايی از پس

 و ريزیبرنامه هایمهارت تقويت باشد. مناسب ريزیبرنامه نداشتن يا شکست از ترس انگیزه، کمبود

 و دنک تقسیم اجراقابل و کوچکتر هایگام به را شدهانتخاب حلراه تا کندمی کمک فرد به دهیسازمان

 کند، اتخاذ تریسالم زندگی سبک دارد قصد که فردی مثال، برای کند. اجرا تدريجی طوربه را هاآن

 ايجاد غذايی رژيم تدريجی اصلاح يا روزانه رویپیاده مانند کوچک تغییرات شامل ایبرنامه تواندمی

 .کند

 به تواندمی شکست است. هاحلراه اجرای در شکست يا ناکامی مسئله، حل در رايج موانع از يکی

 يادگیری و پذيریانعطاف هایمهارت تقويت شود. منجر ناتوانی احساس افزايش و نفساعتمادبه کاهش
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 بهبود و يادگیری برای فرصتی عنوانبه هاشکست از تا کند کمک فرد به تواندمی گذشته تجربیات از

 و قبلی هایحلراه ضعف و قوت نقاط یسايشنا شکست، دلايل تحلیل شامل رويکرد اين کند. استفاده

 خود مالی اهداف به دستیابی در که فردی مثال، برای است. آينده هایتلاش برای رويکردها اصلاح

 تدوين آينده برای ترعملی و تردقیق ایبرنامه ناکامی، اين دلايل بررسی با تواندمی است، شده ناکام

 زمینه در مشکلات از بسیاری زيرا دارد، اهمیت نیز اعیتماج مهارت يک عنوانبه مسئله حل .کند

 مهمی نقش همکاری و ارتباطی هایمهارت تقويت دهند.می رخ کاری هایمحیط يا فردیبین تعاملات

 سازنده، ایشیوه به نظرات ابراز فعال، دادن گوش شامل اين دارد. گروهی و اجتماعی مسائل حل در

 اعضای که زمانی کاری، محیط يک در مثال، برای است. مشترک هایفقتوا ايجاد و تعارضات مديريت

 يافتن به تواندمی گروهی مسئله حل هایمهارت از استفاده شوند،می مواجه نظر اختلاف با تیم يک

 .کند کمک مؤثر و منصفانه هايیحلراه

 افراد دارد. هئلمس حل هایمهارت تقويت در حیاتی نقش مداوم تمرين و آموزش اين، بر علاوه 

 زمان، مديريت مانند کنند، استفاده هامهارت اين تمرين برای روزمره هایفرصت از توانندمی

 فکری، هایبازی از استفاده کار. يا خانه محیط در کوچک مسائل حل يا شخصی هایپروژه ريزیبرنامه

 مسئله حل و شناختی هایتوانايی بهبود به تواندمی نیز شده سازیشبیه سناريوهای يا موردی مطالعات

 بلکه کنند،می کمک خلاق و منطقی تفکر هایمهارت تقويت به تنهانه هاتمرين اين کند. کمک

 و پويا فرآيند يک مسئله حل .دهندمی افزايش پیچیده مشکلات با مواجهه در را فرد نفساعتمادبه

 به توانندمی افراد مهارت، اين تقويت با است. تمرکز و پذيریانعطاف صبر، نیازمند که است مستمر

 زندگی کیفیت در توجهیقابل بهبود و شوند روبرو زندگی هایچالش با کارآمدتر و ترسازنده ایشیوه

 در تا کندمی کمک فرد به بلکه دارد، کاربرد روزمره مسائل حل در تنهانه مهارت اين کنند. تجربه خود

 .يابد دست خود اهداف به و کند عمل توانمندتر نیز مدتندبل و ترپیچیده مسائل با مواجهه

 بهتر گیریتصمیم هایتکنیک

 سلامت موفقیت، بر ایگسترده تأثیرات که است زندگی هایمهارت ترينمهم از يکی گیریتصمیم

 چندين میان از فرد آن طی که دارد اشاره فرآيندی به گیریتصمیم دارد. فرد زندگی کیفیت و روان،

 فرآيند، اين در دهد.می انجام موجود شرايط و ها،ارزش اهداف، اساس بر را انتخاب بهترين ه،ينگز

 نقش زمانی هایمحدوديت و شخصی، ترجیحات هیجانات، موجود، اطلاعات مانند متعددی عوامل

 از ،کنند انتخاب بیشتری اطمینان با تا کندمی کمک افراد به گیریتصمیم هایمهارت بهبود دارند.

 از استفاده کنند. عمل ترموفق خود اهداف به دستیابی مسیر در و کنند جلوگیری پرهزينه اشتباهات

 افزايش و انتخاب از ناشی استرس کاهش به تواندمی گیری،تصمیم برای عملی و علمی هایتکنیک

 .شود منجر تصمیماتش از فرد رضايت
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 با که زمانی افراد از بسیاری است. مسئله سازیشفاف بهتر، گیریتصمیم هایگام اولین از يکی

 شوند.می سردرگمی دچار مسئله دقیق تعريف در ناتوانی دلیل به شوند،می مواجه گیریتصمیم

 آن با مرتبط اهداف تعیین و تأثیرگذار، عوامل شناسايی مشکل، روشن تعريف معنای به سازیشفاف

 شغل از هايیجنبه چه که کند مشخص بايد فرد شغل، تغییر برای گیریتصمیم در مثال، برای است.

 برای معیارهايی چه و دارد جديد شغل برای هايیاولويت چه است، کرده ايجاد نارضايتی او فعلی

 ترمناسب انتخاب و موضوع بر بهتر تمرکز به سازیشفاف اين دارند. اهمیت شغلی هایگزينه ارزيابی

 کامل و دقیق اطلاعات است. گیریتصمیم فرآيند از مهمی بخش نیز اطلاعات گردآوری .کندمی کمک

 موجود هایواقعیت اساس بر را خود تصمیمات و کند ارزيابی بهتر را هاگزينه تا کندمی کمک فرد به

 پیامدهای ارزيابی و متخصص، افراد با مشورت معتبر، منابع بررسی شامل اطلاعات گردآوری کند. بنا

 به تمايل که تأيیدگرايی، مانند شناختی تعصبات از بايد مرحله، اين در ت.اس گزينه هر احتمالی

 بايد اطلاعات همچنین، کرد. اجتناب کند،می تأيید را قبلی باورهای که است اطلاعاتی جستجوی

 .شود فراهم موجود شرايط از دقیقی تصوير تا شوند بررسی طرفانهبی و منطقی طوربه

 ماتريس مانند تحلیلی ابزارهای از استفاده گیری،تصمیم در ثرمؤ هایتکنیک از ديگر يکی

 پیش از معیارهای اساس بر را مختلف هایگزينه تا کندمی کمک فرد به ابزار اين است. گیریتصمیم

 معیارهای بايد ابتدا روش، اين از استفاده برای کند. انتخاب را گزينه بهترين و کند ارزيابی شدهتعیین

 و شودمی دهینمره معیارها اين اساس بر گزينه هر سپس، شوند. مشخص گیریممیتص برای مهم

 عنوانبه کند، کسب را نمره بالاترين که ایگزينه شود.می محاسبه گزينه هر برای نمرات مجموع

 اساس بر را خود تصمیمات تا کندمی کمک فرد به روش اين شود.می گرفته نظر در انتخاب بهترين

 هایبخش به مسئله تقسیم پیچیده، هایگیریتصمیم در .کند اتخاذ شفاف و منطقی سیستم يک

 جایبه تا دهدمی اجازه فرد به تکنیک اين کند. کمک فرآيند بهبود به تواندمی کنترلقابل و کوچکتر

 برای کند. اتخاذ را نهايی تصمیم تدريجبه و کند تمرکز آن از خاصی هایجنبه بر مسئله، کل بر تمرکز

 و بودجه، مکانی، موقعیت مانند معیارهايی ابتدا تواندمی فرد خانه، خريد برای گیریتصمیم در مثال،

 اين کند. ارزيابی معیارها اين اساس بر را موجود هایگزينه سپس و کند مشخص را موردنیاز امکانات

 .کندمی کمک گیریتصمیم در دقت افزايش و استرس کاهش به رويکرد

 ارزيابی و تفکر نحوه بر توانندمی هیجانات دارد. گیریتصمیم در مهمی نقش هیجانات مديريت

 به بايد فرد هیجانات، مديريت برای شوند. غیرمنطقی يا تکانشی تصمیمات به منجر و بگذارند تأثیر فرد

 تأمل يا عمیق، تنفس آگاهی،ذهن مانند هايیتکنیک از و باشد آگاه خود تصمیمات بر هاآن تأثیرات

 احساس و دارد قرار پرتنش موقعیت يک در فردی اگر مثال، برای کند. استفاده گیریتصمیم از پیش

 کاهش هیجاناتش تا کند صبر مدتی که باشد بهتر است ممکن بگیرد، فوری تصمیمی که کندمی فشار

 احساسی، واکنش جایبه تا کند کمک فرد به تواندمی مکث اين کند. گیریتصمیم سپس و يابد

 چه» سناريوهای از استفاده مهم، هایتکنیک از ديگر يکی .بگیرد تصمیم آگاهانه و منطقی صورتبه
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 و کرده بینیپیش را گزينه هر احتمالی پیامدهای تا کندمی کمک فرد به روش اين است. «اگر شودمی

 فرد مالی، گذاریسرمايه برای گیریتصمیم در مثال، برای کند. ريزیبرنامه هاآن با مواجهه برای

 اين اساس بر و کند بررسی را گذاریسرمايه ارزش کاهش يا افزايش مانند مختلفی سناريوهای تواندمی

 در نفساعتمادبه افزايش و ريسک کاهش به رويکرد اين دهد. انجام را خود انتخاب تحلیل،

 .کندمی کمک گیریتصمیم

 دريافت موارد، از بسیاری در بخشد. بهبود را گیریتصمیم فرآيند تواندمی نیز ديگران با مشورت

 گرفته ناديده است ممکن که مسئله از هايیجنبه شناسايی به تواندمی ديگران تجربیات و هاديدگاه

 ديگران نظرات بر کامل تکیه معنای به مشورت که کرد دقت بايد حال، اين با کند. کمک باشند شده

 نهايت در و کند مقايسه خود اهداف و شرايط با را هاآن بشنود، را لفمخت نظرات بايد فرد نیست.

 و متخصص افراد با مشورت همچنین، کند. اتخاذ خود شخصی قضاوت اساس بر را نهايی تصمیم

 هایچالش از يکی .دارد بیشتری اهمیت تخصصی يا پیچیده هایگیریتصمیم در ويژهبه اعتمادقابل

 تأخیر به منجر تواندمی ترس اين است. اطمینان عدم احساس يا اشتباه از ستر گیری،تصمیم در رايج

 تصمیمی هیچ که بپذيرد بايد فرد چالش، اين بر غلبه برای شود. انتخاب از اجتناب يا گیریتصمیم در

 رويکردی داشتن است. يادگیری فرآيند از طبیعی بخشی کردن اشتباه و نیست ريسک بدون کاملاً

 گیریتصمیم در توانايی افزايش و ترس کاهش به تواندمی اشتباهات از يادگیری بر تمرکز و پذيرانعطاف

 نتايج، تدريجی ارزيابی و مدتکوتاه اهداف تعیین با توانندمی افراد اين، بر علاوه کند. کمک

 .دهند افزايش را خود نفساعتمادبه

 است. گیریتصمیم هایمهارت بهبود برای مؤثر هایروش از يکی نیز گذشته تصمیمات بازنگری 

 تواندمی فرد اند،شده هاآن شکست يا موفقیت به منجر که عواملی تحلیل و قبلی تصمیمات بررسی با

 تصمیمات بهبود برای تجربیات اين از و کند شناسايی را خود گیریتصمیم فرآيند قوت و ضعف نقاط

 بررسی با تواندمی باشد، گرفته اشتباهی تصمیم هشتگذ در فردی اگر مثال، برای کند. استفاده آينده

 مداوم توسعه و تمرين به بهتر گیریتصمیم .کند جلوگیری آينده در اشتباه همان تکرار از آن، دلايل

 فرآيند و بگیرند بازخورد کنند، استفاده مختلف هایتکنیک از مداوم طوربه بايد افراد دارد. نیاز

 اطلاعات، تحلیل در را خود توانايی توانندمی افراد تجربه، و تمرين با بخشند. بهبود را خود گیریتصمیم

 ماهرتری گیرندگانتصمیم به تدريجبه و کنند تقويت هاگزينه بهترين انتخاب و هیجانات، مديريت

 سنفاعتمادبه افزايش به بلکه دارد، کاربرد ایحرفه و شخصی زندگی در تنهانه مهارت اين شوند. تبديل

 .شودمی منجر نیز زندگی از کلی رضايت و
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 شناختی اشتباهات اصلاح و شناسایی

 است رفتاری-شناختی درمان در اساسی هایمؤلفه از يکی شناختی اشتباهات اصلاح و شناسايی

 به شناختی اشتباهات دارد. روان سلامت ارتقای و شناختیروان اختلالات بهبود در مهمی نقش که

 ايجاد و رويدادها از نادرست تفسیر باعث که دارند اشاره غیرمنطقی و شدهفريتح فکری الگوهای

 و گیرندمی شکل ذهن در ناخودآگاه و خودکار صورتبه معمولاً اشتباهات اين شوند.می منفی هیجانات

 کاهش به تواندمی فکری الگوهای اين اصلاح و شناسايی شوند.می منجر ناکارآمد باورهای تقويت به

 ایشیوه به که سازد قادر را افراد و کند کمک روانی مشکلات ديگر و افسردگی اضطراب، س،تراس

 .کنند برخورد زندگی مسائل با ترسازنده و ترمنطقی

 هیچ، يا همه تفکر افراطی، تعمیم مانند هايیتحريف شامل معمولاً شناختی اشتباهات

 طريق از هاتحريف اين هستند. خوانیذهن و بتثم هایجنبه گرفتنناديده سازی،شخصی سازی،فاجعه

 به زمان مروربه و شوندمی تثبیت فرد ذهن در محیطی عوامل و زيربنايی باورهای گذشته، تجربیات

 است، هیچ يا همه تفکر دچار که فردی مثال، برای شوند.می تبديل اطلاعات پردازش نحوه از بخشی

 کاری در اگر» که باشد داشته باور و کند تفسیر مطلق تصوربه را هاشکست و هاموفقیت است ممکن

 کاهش و ناامیدی احساس به منجر تواندمی تفکر نوع اين «ام.خوردهشکست کاملاً پس نباشم، کامل

 .شود انگیزه

 الگوهای از آگاهی نیازمند فرآيند اين هاست.آن اصلاح در گام اولین شناختی اشتباهات شناسايی

 مانند ابزارهايی از معمولاً درمانگر منظور، اين برای است. رويدادها از او تفسیر نحوه یرسبر و فرد فکری

 ايجاد باعث که را هايیموقعیت تا شوندمی ترغیب مراجعان روش، اين در کند.می استفاده افکار ثبت

 برای کنند. مشخص را هاآن با مرتبط احساسات و خودکار افکار و کنند ثبت اند،شده منفی هیجانات

 خودکار افکار است ممکن کند،می شرمندگی احساس کاری پروژه يک ارائه از پس که فردی مثال،

 را «شد نخواهم موفق کار اين در هرگز من» يا «کفايتمبی من کنندمی فکر همه» مانند ایمنفی

 شناسايی را منفی کرفت تکراری الگوهای تا کندمی کمک مراجع و درمانگر به فرآيند اين کند. شناسايی

 چالش بعدی مرحله شناختی، اشتباهات شناسايی از پس .بپردازند هاآن هایريشه بررسی به و کنند

 شواهد ارزيابی برای کاوشگرانه سوالات از استفاده شامل مرحله اين هاست.آن صحت بررسی و افکار اين

 که داريد شواهدی چه» بپرسد: مراجع از است ممکن درمانگر است. افکار بودن منطقی بررسی و موجود

 اين «دهد؟ نشان را باور اين خلاف که ايدداشته ایتجربه تاکنون آيا» يا «است؟ درست فکر اين

 از بسیاری که شود متوجه و کند بررسی ترعینی صورتبه را خود افکار تا کنندمی کمک فرد به سوالات

 اين در من» کندمی فکر که فردی مثال، برای هستند. شناختی هایتحريف يا فرضیات اساس بر هاآن

 از بسیاری در که شود متوجه اشگذشته تجربیات بررسی با است ممکن «خورممی شکست همیشه کار

 .است آمیزاغراق يا نادرست او باور اين و بوده موفق مواقع
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 با غیرمنطقی افکار جايگزينی برای شناختی بازسازی تکنیک از درمانگر افکار، چالش کنار در

 واقعیت با تنهانه که است باورهايی ايجاد شامل فرآيند اين کند.می استفاده ترسازنده و ترمنطقی افکار

 فرد توانمندی و کنترل احساس افزايش و منفی هیجانات کاهش به بلکه دارند، بیشتری همخوانی

 ممکن «شوم موفق آزمون اين در متواننمی هرگز من» دارد باور که فردی مثال، برای کنند.می کمک

 برانگیزچالش آزمون اين است ممکن اگرچه» مانند کند، جايگزين ترمنطقی ایجمله با را فکر اين است

 تواندمی تفکر الگوی در تغییر اين «دهم. افزايش را موفقیتم شانس توانممی تمرين و تلاش با اما باشد،

 آن در که سازی،فاجعه مانند شناختی هایتحريف .شود منجر درف انگیزه افزايش و اضطراب کاهش به

 بازسازی از استفاده با نیز کند،می بینیپیش آمیزاغراق طوربه را رويداد يک منفی پیامدهای فرد

 شوم، رد کاری مصاحبه اين در اگر» دارد باور که فردی مثال، برای هستند. اصلاح قابل شناختی

 مانند ایجمله با را آن و بکشد چالش به را باور اين که بگیرد ياد تواندمی «شد خواهد نابود امزندگی

 اين از توانممی و داشت خواهند وجود من برای ديگری هایفرصت نشوم، موفق مصاحبه اين در اگر»

 فرد که شودمی باعث ديدگاه در تغییر اين کند. جايگزين «کنم استفاده هايممهارت بهبود برای تجربه

 يکی .کند تمرکز موجود هایفرصت و مثبت هایجنبه بر فرضی، منفی پیامدهای بر تمرکز جایبه

 هایطرحواره و زيربنايی باورهای تغییر و شناسايی شناختی، اشتباهات اصلاح مهم هایجنبه از ديگر

 تفسیر برای چارچوبی عنوانبه و گیرندمی شکل کودکی دوران در معمولاً  باورها اين است. ناکارآمد

 کنند.می عمل زندگی تجربیات

 منفی تخیلات و ذهنی تصاویر با کار

 به که است شناختیروان درمان در مؤثر رويکردهای از يکی منفی تخیلات و ذهنی تصاوير با کار

 خود تخیلات با ترسازنده ایرابطه و دهند کاهش را تصاوير اين بارزيان تأثیرات تا کندمی کمک افراد

 خیالی يا واقعی تجربیات يا ها،موقعیت رويدادها، از ذهنی هایبازنمايی به ذهنی تصاوير کنند. ارقربر

 دارای اغلب تصاوير اين بگیرند. شکل ذهن در ناآگاهانه اغلب و خودکار طوربه توانندمی که دارند اشاره

 شوند. منجر خشم يا غم، اب،اضطر مانند منفی هیجانات تشديد به توانندمی و هستند قوی هیجانی بار

 يا بارزيان ذهنی تصاوير به مداوم طوربه فرد که شوندمی تبديل مشکل به زمانی منفی تخیلات

 ذهنی تصاوير و منفی خیلاتت .بپذيرد واقعیت از دقیقی بازنمايی عنوانبه را هاآن و کند فکر ناخوشايند

 شامل است ممکن ذهنی تصاوير اضطراب، در دارند. نقش مختلفی شناختیروان اختلالات در اغلب

 يک وقوع يا اجتماعی موقعیت يک در شکست تصور مانند باشد، آينده از آمیزفاجعه هایبینیپیش

 هایبازنمايی يا گذشته ناخوشايند خاطرات شامل توانندمی تصاوير اين افسردگی، در ناگوار. حادثه

 تصاوير ،(PTSD) سانحه از پس استرس اختلال رد همچنین، باشند. شکست و ارزشیبی از ذهنی

 تصاوير اين شوند.می ظاهر زاآسیب هایتجربه از ناخواسته هایبکفلش صورتبه معمولاً ذهنی

 گرفتار منفی هیجانات از ایچرخه در را فرد و دهند افزايش را شناختیروان علائم شدت توانندمی
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 .کنند

 از بسیاری هاست.آن شناسايی منفی، تخیلات و ذهنی تصاوير با کار در هاگام نخستین از يکی

 و هیجانات بر هاآن تأثیر يا نباشند آگاه خود ذهن در تصاوير اين وجود از است ممکن افراد

 کمک مراجعان به کاوشگرانه سوالات از استفاده با معمولاً درمانگران ندهند. تشخیص را رفتارهايشان

 است ممکن درمانگر مثال، برای کنند. بازگو را هاآن جزئیات و کنند شناسايی را تصاوير اين تا کنندمی

 را فکر اين بخواهی اگر» يا «ديدی؟ خود ذهن در را چیزی چه داشتی، را احساس اين وقتی» بپرسد:

 تا کنندمی کمک مراجعان به سوالات اين «داشت؟ خواهد شکلی چه کنی، تصور تصوير يک صورتبه

 .کنند درک را هیجاناتشان و تصاوير اين بین رابطه و کنند پیدا خود ذهنی تصاوير از بیشتری آگاهی

 و بررسی را تصاوير اين تا کنندمی کار هم با مراجع و درمانگر ذهنی، تصاوير شناسايی از پس

 اين در است. ذهنی تصاوير بازسازی مرحله، اين در معمول رويکردهای از يکی کنند. وتحلیلتجزيه

 ایشیوه به را آن و دهد تغییر آگاهانه طوربه را منفی ذهنی تصوير که شودمی تشويق فرد یک،تکن

 يک در شکست از ذهنی تصوير مداوم طوربه که فردی مثال، برای کند. بازسازی ترمثبت يا ترسازنده

 کند. جايگزين امتحان در موفقیت از تصويری با را تصوير اين که بگیرد ياد است ممکن دارد، امتحان

 .شود منجر فرد نفساعتمادبه افزايش و اضطراب کاهش به تواندمی ذهنی تصوير در تغییر اين

 تکنیک اين است. ذهنی مواجهه از استفاده ذهنی، تصاوير با کار در مؤثر هایتکنیک از ديگر يکی

 فرد ذهنی، مواجهه در .دارد کاربرد شديد هایاضطراب و سانحه از پس استرس اختلال درمان در ويژهبه

 با و کند نگاه خود ناخوشايند ذهنی تصاوير به امن محیط يک در و آگاهانه طوربه تا شودمی تشويق

 و دهد کاهش را تصاوير اين به خود حساسیت تا کندمی کمک فرد به فرآيند اين شود. مواجه هاآن

 همراهی با معمولاً ذهنی مواجهه ذيرد.پب ذهنی تجربیات از طبیعی بخشی عنوانبه را هاآن تدريجبه

 مؤثرتری صورتبه بتواند فرد و يابد کاهش منفی هیجانات شدت تا شودمی انجام سازیآرام هایتکنیک

 .کند کار خود ذهنی تصاوير با

 تکنیک، اين در شوند. اصلاح شدههدايت تجسم طريق از توانندمی همچنین ذهنی تصاوير

 کند کمک او به تا کندمی هدايت بخشآرامش يا مثبت هایموقعیت به ذهنی طوربه را فرد درمانگر

 رنج شديد اضطراب از که فردی مثال، برای کند. جايگزين دلپذيرتر تصاوير با را منفی ذهنی تصاوير

 اين جزئیات تمام و کند تصور خود ذهن در را ايمن و آرام مکان يک تا شود هدايت است ممکن برد،می

 و اضطراب کاهش به تکنیک اين بکشد. تصوير به را بدنی هایحس و صداها، ها،رنگ نندام مکان،

 .کندمی کمک ذهنی تصاوير بر کنترل احساس تقويت

 به آگاهیذهن است. مؤثر بسیار منفی تخیلات و ذهنی تصاوير با کار در نیز آگاهیذهن تمرين

 اين کند. مشاهده آگاهانه صورتبه و قضاوت بدون را خود افکار و ذهنی تصاوير که دهدمی آموزش فرد

 عنوانبه را هاآن ذهنی، تصاوير حذف برای تلاش يا شدن درگیر جایبه تا کندمی کمک فرد به رويکرد

 موقعیت يک از ناخوشايندی ذهنی تصاوير که فردی مثال، برای بپذيرد. گذرا و موقتی هایپديده
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 تغییرشان برای تلاش يا هاآن به چسبیدن بدون را تصاوير اين که بگیرد ياد است ممکن دارد، اجتماعی

 تصاوير مديريت در فرد توانايی افزايش و منفی هیجانات شدت کاهش باعث نگرش اين کند. مشاهده

 .شودمی ذهنی

 گذاریفاصله يا تفکیک هایتکنیک از استفاده ذهنی، تصاوير با کار هایروش از ديگر يکی

 را هاآن و بگیرد فاصله خود ذهنی تصاوير از تا کنندمی کمک فرد به هاتکنیک ناي است. شناختی

 که بگیرد ياد است ممکن فرد مثال، برای کند. درک عینی، هایواقعیت نه ذهنی، هایبازنمايی عنوانبه

 شیوه يک با را آن و کند نگاه شودمی پخش ذهنش در که فیلمی عنوانبه خود ذهنی تصاوير به

 کمک فرد رفتار و هیجانات بر منفی ذهنی تصاوير تأثیر کاهش به رويکرد اين کند. بررسی فیعاطغیر

 .کندمی

 درمانگر هستند، مرتبط ناخوشايند تجربیات يا زاآسیب خاطرات با ذهنی تصاوير که مواردی در

 و خاطرات تا کندمی کمک فرد به تکنیک اين کند. استفاده روايت بازسازی هایتکنیک از است ممکن

 برای کند. پیدا هاآن از بهتری معنا و کنترل احساس که کند بازسازی ایگونهبه را خود ذهنی تصاوير

 بر تمرکز با را تصاوير اين تا شود هدايت است ممکن دارد، ناگوار حادثه يک از تصاويری که فردی مثال،

 کاهش به تواندمی روايت در تغییر اين کند. بازسازی اجتماعی حمايت يا آوریتاب مانند هايیجنبه

 نیازمند منفی تخیلات و ذهنی تصاوير با کار .کند کمک روان سلامت بهبود و ذهنی تصاوير منفی تأثیر

 خود ذهنی تصاوير با ترسازنده ایرابطه تا کندمی کمک افراد به فرآيند اين است. تعهد و تمرين صبر،

 علمی هایتکنیک از استفاده با بکاهند. رفتارهايشان و هیجانات بر هاآن بارزيان تأثیرات از و کنند ايجاد

 کیفیت و دهند افزايش ناخوشايند ذهنی تصاوير مديريت در را خود توانايی توانندمی افراد عملی، و

 بلکه دارد، کاربرد شناختیروان اختلالات درمان در تنها نه رويکرد اين بخشند. بهبود را خود زندگی

 زندگی هایچالش با مواجهه در آوریتاب تقويت و روان سلامت ارتقای برای قدرتمند ابزاری نوانعبه

 .کندمی عمل

 خودکارآمدی حس تقویت

 روان سلامت و گرامثبت شناسیروان در کلیدی موضوعات از يکی خودکارآمدی حس تقويت

 به فرد باور به خودکارآمدی .رددا افراد زندگی کیفیت و آوری،تاب موفقیت، در مهمی نقش که است

 عنوانبه بندورا، آلبرت نظريه اساس بر و دارد اشاره اهداف به دستیابی و وظايف انجام در خود توانايی

 اعتماد قوی، خودکارآمدی حس با افراد شود.می شناخته انسان رفتار در کنندهتعیین عامل يک

 سازنده و مثبت رويکردی موانع، و هاچالش با مواجهه در معمولاً و دارند خود هایتوانايی به بیشتری

 و پیشرفت از است ممکن دارند، پايینی خودکارآمدی حس که افرادی ديگر، سوی از کنند.می اتخاذ

 افزايش به تواندمی حس اين تقويت گیرند. قرار هاشکست تأثیر تحت راحتیبه و بمانند باز يادگیری

 .شود منجر استرس کاهش و عملکرد، بهبود نفس،اعتمادبه
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 گذشته هایموفقیت تجربه خودکارآمدی، حس تقويت و گیریشکل منابع تريناصلی از يکی

 و شودمی تقويت هايشتوانايی به او باور شود،می موفق وظیفه يک انجام در فرد که هنگامی است.

 بر تواندمی که دهندمی انشن فرد به هاتجربه اين يابد.می افزايش آينده وظايف در موفقیت احتمال

 به را وظايف بايد افراد منبع، اين از برداریبهره برای سازد. محقق را خود اهداف و کند غلبه هاچالش

 به باور و نفساعتمادبه تقويت به آمیز،موفقیت گام هر کنند. تقسیم دستیابیقابل و کوچک هایگام

 کند،می کسب موفقیت کوچک امتحانات در که يیدانشجو مثال، برای کند.می کمک فرد توانايی

 .باشد داشته خوبی عملکرد تربزرگ هایآزمون در که دارد بیشتری احتمال

 که هنگامی است. ديگران موفقیت مشاهده گذارد،می تأثیر خودکارآمدی حس بر که ديگری منبع

 تقويت موفقیت به دستیابی برای خود توانايی به باور باشد، خود مشابه افرادی موفقیت شاهد فرد

 است مؤثر زمانی ويژهبه شود،می گفته ایمشاهده يادگیری يا الگوبرداری آن به که فرآيند اين شود.می

 ممکن ورزشکار يک مثال، برای دارد. موفق شخص با هايیشباهت کند احساس کنندهمشاهده فرد که

 ايجاد بنابراين، کند. پیدا بیشتر تلاش برای یبیشتر انگیزه هايشتیمیهم هایموفقیت مشاهده با است

 حس تقويت به تواندمی بگیرند، الهام ديگران موفق تجربیات از بتوانند افراد آن در که هايیمحیط

 .کند کمک خودکارآمدی

 است. خودکارآمدی حس تقويت در مهم عوامل از ديگر يکی نیز اجتماعی حمايت و تشويق

 را او و دهند افزايش را هايشتوانايی به فرد باور توانندمی ديگران سوی از انگیزشی و حمايتی کلمات

 من» گويدمی خود آموزاندانش به که معلم يک مثال، برای کند. غلبه هاچالش بر که کنند ترغیب

 هاآن انگیزه و نفساعتمادبه بر مثبتی تأثیر تواندمی ،«برآيید کار اين پس از توانیدمی که مطمئنم

 باشد. فرد هایتوانايی از منطقی ارزيابی اساس بر و واقعی بايد اجتماعی حمايت البته، باشد. تهداش

 کاهش باعث و شوند منجر معکوس تأثیر به است ممکن آمیزاغراق يا ناصادقانه هایتشويق

 .شوند فرد نفساعتمادبه

 استرس است. استرس کاهش و هیجانات مديريت خودکارآمدی، حس تقويت هایراه از ديگر يکی

 دهند. کاهش را هايشتوانايی به فرد باور و شوند منجر نفساعتمادبه تضعیف به توانندمی اضطراب و

 عضلانی، سازیآرام و عمیق، تنفس آگاهی،ذهن تمرينات مانند استرس، مديريت هایتکنیک يادگیری

 خود وظايف بر بیشتری تمرکز و کرده کنترل را خود منفی احساسات تا کند کمک فرد به تواندمی

 تنفس تمرين با تواندمی شود،می عملکرد اضطراب دچار که سخنران يک مثال، برای باشد. داشته

 .بپردازد خود وظیفه به بیشتری اطمینان با و داده کاهش را خود هیجانات سخنرانی، از قبل عمیق

 که هنگامی دارد. خودکارآمدی حس تقويت در کلیدی نقش نیز هامهارت توسعه و مداوم تمرين

 وظايف بر بیشتری تسلط احساس کند،می تقويت يادگیری و تمرين طريق از را خود هایمهارت فرد

 تمرين منظم طوربه که نوازنده يک مثال، برای يابد.می افزايش نفسشاعتمادبه و کندمی پیدا خود

 حس افزايش باعث پیشرفت اين و تسا پیشرفت حال در هايشتوانايی که کندمی احساس کند،می
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 بهبود و تمرين برای هايیفرصت ايجاد و مداوم يادگیری به تشويق بنابراين، شود.می او خودکارآمدی

 .کند کمک حس اين تقويت به تواندمی هامهارت

 حس افزايش برای مؤثر هایروش از يکی نیز پیشرفت ارزيابی و بینانهواقع اهداف تعیین

 حال عین در اما باشند برانگیزچالش که شوند تنظیم ایگونهبه بايد اهداف است. خودکارآمدی

 او باور و کند موفقیت احساس فرد که شودمی باعث اهداف اين به دستیابی بمانند. باقی دستیابیقابل

 به ندتوامی دستاوردها شناسايی و پیشرفت منظم ارزيابی اين، بر علاوه شود. تقويت هايشتوانايی به

 بهبود را خود هدف که دانشجو يک مثال، برای کند. کمک خودکارآمدی حس تقويت و انگیزه افزايش

 يا روزانه مطالعه مانند تر،کوچک هایگام به هدف تقسیم با تواندمی است، داده قرار تحصیلی نمرات

 .کند پیدا مسیر امهدا برای بیشتری انگیزه خود، هایپیشرفت ارزيابی و تقويتی، هایکلاس در شرکت

 دلیل به افراد از بسیاری است. شکست از ترس خودکارآمدی، حس تقويت در رايج موانع از يکی

 و يادگیری هایفرصت کاهش باعث اجتناب اين و کنندمی اجتناب هاچالش پذيرش از شکست، از ترس

 را آن و دهند تغییر شکست به نسبت را خود نگرش بايد افراد مانع، اين بر غلبه برای شود.می رشد

 نقاط شناسايی برای فرصتی تواندمی شکست ببینند. رشد و يادگیری فرآيند از طبیعی بخشی عنوانبه

 عنوانبه مسابقه يک در شکست از است ممکن ورزشکار يک مثال، برای باشد. هامهارت بهبود و ضعف

 .کند استفاده بهبود هایزمینه شناسايی و خود عملکرد تحلیل برای فرصتی

 حس تقويت به تواندمی نیز هاچالش با مواجهه در هاآن از استفاده و قوت نقاط بر تمرکز

 عنوانبه هاآن از و باشند آگاه خود دستاوردهای و هاتوانايی به بايد افراد کند. کمک خودکارآمدی

 پروژه يک در گذشته در که یفرد مثال، برای کنند. استفاده انگیزه و نفساعتمادبه ايجاد برای منبعی

 و شناسايی بگیرد. الهام جديد هایچالش با مقابله برای تجربه اين از تواندمی است، بوده آمیزموفقیت

 نگرش با تا کندمی کمک فرد به بلکه دهد،می افزايش را خودکارآمدی حس تنهانه قوت نقاط بر تأکید

 .کند نگاه هاچالش به تریمثبت

 هایراه از ديگر يکی کند،می اجتناب هاآن از فرد که هايیفعالیت انجام و هاترس با رويارويی

 مواجه ترسدمی هاآن از که هايیموقعیت با تدريجبه فرد که هنگامی است. خودکارآمدی حس تقويت

 یزندگ بر بیشتری کنترل حس و يابدمی افزايش او نفساعتمادبه کند،می مديريت را هاآن و شودمی

 هایموقعیت از شروع با تواندمی ترسد،می جمع در صحبت از که فردی مثال، برای کند.می پیدا خود

 سخنرانی به نهايت در و کند تقويت را توانايی اين تدريجبه دوستان، جمع در صحبت مانند تر،کوچک

 کمک فرد موفقیت و عملکرد بهبود به تنهانه خودکارآمدی حس تقويت .بپردازد تربزرگ هایجمع در

 نیازمند فرآيند اين شود.می منجر نیز زندگی از رضايت افزايش و روان سلامت ارتقای به بلکه کند،می

 کرد تقويت را حس اين توانمی عملی، و علمی هایتکنیک از استفاده با اما است، تعهد و تمرين صبر،

 بیشتری انگیزه و اطمینان با زندگی ایهچالش از و يابد دست خود اهداف به تا کرد کمک فرد به و

 بهبود ساززمینه فردی، رشد و آوریتاب در اساسی عامل يک عنوانبه خودکارآمدی حس کند. عبور
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 .است هاجنبه تمامی در زندگی کیفیت

 درمانی پیشرفت پیگیری و خودنظارتی آموزش

 درمان فرآيند در یاساس هایمؤلفه از يکی درمانی پیشرفت پیگیری و خودنظارتی آموزش

 کنند. ايفا خود درمان مسیر در فعالی نقش تا کندمی کمک مراجعان به که است شناختیروان

 طوربه را خود هایواکنش و احساسات افکار، رفتارها، فرد آن طی که دارد اشاره فرآيندی به خودنظارتی

 درباره ترعمیق بینشی تا دهدمی امکان افراد به مهارت اين دهد.می قرار ارزيابی و مشاهده مورد مداوم

 مسیر در خود پیشرفت و کنند شناسايی را موردنیاز تغییرات کنند، کسب خود فکری و رفتاری الگوهای

 به بلکه شود،می خود از آگاهی افزايش باعث تنهانه خودنظارتی کنند. پیگیری مؤثر طوربه را درمان

 از يکی .بگیرند عهده بر خود بهبود و روانی سلامت قبال رد بیشتری مسئولیت تا کندمی کمک افراد

 از بسیاری است. فرآيند اين اهداف و اهمیت با مراجع کردن آشنا خودنظارتی، آموزش در هاگام اولین

 يا باشند اطلاعبی خود افکار و رفتارها مداوم مشاهده و ثبت ضرورت به نسبت است ممکن مراجعان

 او به خودنظارتی که دهد توضیح مراجع به بايد درمانگر است. دشوار و برزمان کار اين که کنند احساس

 درک اشزندگی بر را هاآن تأثیر و کرده شناسايی را خود هیجانی و رفتاری الگوهای تا کندمی کمک

 شود متوجه خودنظارتی طريق از است ممکن است، اجتماعی اضطراب دچار که فردی مثال، برای کند.

 هاواکنش اين تدريجبه تواندمی چگونه و شوندمی او اضطراب تشديد باعث افکاری يا هاقعیتوم چه که

 .کند مديريت را

 تشويق مراجعان است. روزانه ثبت دفتر از استفاده خودنظارتی، در پرکاربرد ابزارهای از يکی

 اين کنند. ثبت را خود ایرفتاره و هیجانات خودکار، افکار مهم، هایموقعیت روز، طول در تا شوندمی

 افکار، بین ارتباط و کنند نگاه خود تجربیات به تریعینی طوربه تا کندمی کمک مراجعان به فرآيند

 ثبت با است ممکن است، افسردگی دچار که فردی مثال، برای کنند. شناسايی را رفتارها و احساسات

 تأثیر او انرژی سطح و احساسات بر چگونه آينده، يا خود درباره منفی افکار که شود متوجه روزانه

 طراحی مؤثرتری و تردقیق مداخلات تا کنندمی کمک مراجع و درمانگر به اطلاعات اين گذارند.می

 باشد. مفید خودنظارتی در تواندمی نیز خودارزيابی هایمقیاس از استفاده روزانه، ثبت بر علاوه .کنند

 در را خود علائم فراوانی و شدت کنندمی کمک مراجع به که دهستن ابزارهايی شامل هامقیاس اين

 از تواندمی کند،می نرم وپنجهدست اضطراب با که فردی مثال، برای کنند. ارزيابی زمان طول

 علائم مديريت در را خود پیشرفت تا کند استفاده (BAI) بک اضطراب مقیاس مانند هايیمقیاس

 شناسايی را مهم اما کوچک تغییرات که دهندمی امکان مراجعان به هاتننه ابزارها اين کند. ارزيابی

 .دهندمی ارائه درمان اثربخشی درباره ارزشمندی اطلاعات نیز درمانگر به بلکه کنند،

 بايد افراد است. هاواکنش و محرک الگوهای شناسايی خودنظارتی، مهم هایجنبه از ديگر يکی 

 اين به چگونه و شوندمی هاآن شناختیروان علائم تشديد يا ايجاد عثبا هايیمحرک چه که بگیرند ياد
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 طريق از است ممکن است، شغلی استرس دچار که فردی مثال، برای دهند.می نشان واکنش هامحرک

 اين چگونه و شوندمی او تنش افزايش باعث کار محیط در هايیموقعیت چه که شود متوجه خودنظارتی

 تا کندمی کمک مراجع به آگاهی اين گذارد.می تأثیر عملکردش کیفیت يا کاری روابط بر تنش

 از استفاده شامل تواندمی همچنین خودنظارتی .کند ايجاد خود محیط يا رفتار در را لازم تغییرات

 افراد به که دارند وجود متعددی افزارهاینرم و هااپلیکیشن امروزه باشد. ديجیتال ابزارهای و فناوری

 فرآيند تنهانه ابزارها اين کنند. ثبت روزانه صورتبه را خود هیجانات و افکار رفتارها، تا کنندمی کمک

 شکل به را هاپیشرفت نمايش و هاداده وتحلیلتجزيه امکان بلکه کنند،می کارآمدتر و ترساده را ثبت

 به تواندمی اضطراب مديريت اپلیکیشن يک مثال، برای کنند.می فراهم تصويری هایگزارش و نمودارها

 بر مختلف عوامل تأثیر و کند بررسی هفته طول در را خود اضطراب سطح تغییرات تا کند کمک فرد

 .کند شناسايی را تغییرات اين

 بگیرند ياد بايد مراجعان است. خودنظارتی فرآيند از مهمی بخش نیز درمانی پیشرفت پیگیری 

 برنامه بهبود برای اطلاعات اين از و کنند ارزيابی را درمان مسیر در منفی و مثبت تغییرات چگونه که

 و درمانگر است. اهداف ایدوره مرور زمینه، اين در مؤثر هایتکنیک از يکی کنند. استفاده خود درمانی

 حد چه تا مراجع که کنند بررسی و کنند بازبینی را درمانی اهداف منظم، جلسات در توانندمی مراجع

 مراجع باشد، پانیک حملات کاهش درمان هدف اگر مثال، برای است. شده نزديک اهداف اين به

 شدهتعیین هدف به نسبت را خود پیشرفت و کند ثبت زمان طول در را خود حملات تعداد تواندمی

 است. مثبت تجربیات بازتاب درمانی، پیشرفت پیگیری هایتکنیک از ديگر يکی .کند ارزيابی

 بگیرند. جشن را هاآن و کنند توجه خود هایپیشرفت و هاموفقیت به که شوند تشويق بايد مراجعان

 هایتلاش به تا کندمی تشويق را او و کندمی کمک مراجع نفساعتمادبه و انگیزه افزايش به فرآيند اين

 تثب با تواندمی است، بوده موفق خود استرس مديريت در که فردی مثال، برای دهد. ادامه خود

 و باشد داشته بیشتری موفقیت احساس کند، کنترل خوبیبه را استرس است توانسته که هايیموقعیت

 .ببرد پی خود هایتلاش اهمیت به

 برخورد موانع و هاچالش با چگونه که بگیرند ياد بايد مراجعان ها،پیشرفت بر تمرکز کنار در 

 کاهش به تواندمی که شود مواجه وخیزهايیافت با مراجع درمان، مسیر طول در است ممکن کنند.

 خودنظارتی هایداده بررسی با تواندمی درمانگر مواقع، اين در شود. منجر ناامیدی احساس يا انگیزه

 کند. پیدا آن برای مناسبی هایحلراه و کند شناسايی را افت اين دلايل تا کند کمک او به مراجع،

 با تواندمی است، يافته افزايش او استرس سطح اخیر هایهفته در که شود متوجه مراجع اگر مثال، برای

 باعث است ممکن که است داده رخ او رفتارهای يا محیط در تغییراتی آيا که کند بررسی خود درمانگر

 استقلال تدريجبه که دهدمی را امکان اين مراجعان به خودنظارتی آموزش .باشد شده افزايش اين

 هیجانات و رفتارها مؤثر طوربه بتوانند افراد که زمانی کنند. پیدا خود روان سلامت مديريت در بیشتری

 بیشتری توانايی و يابدمی کاهش درمانگر مستقیم حمايت به هاآن نیاز کنند، تنظیم و مشاهده را خود



80   رفتاری( –راهنمای جامع درمان اختلالات اضطرابی و افسردگی)براساس درمان شناختی 

 

 مزمن اختلالات با که افرادی برای ويژهبه مهارت اين کنند.می پیدا بلندمدت در بهبود حفظ برای

 وضعیت مداوم طوربه تا کندمی کمک هاآن به زيرا دارد، اهمیت کنند،می نرم وپنجهدست شناختیروان

 و خودنظارتی .دهند انجام علائم بازگشت از جلوگیری برای را لازم اقدامات و کرده ارزيابی را خود

 و مراجع بین نزديک همکاری نیازمند که است مستمر و پويا فرآيند يک درمانی پیشرفت پیگیری

 پیدا خود از بیشتری آگاهی توانندمی مراجعان مناسب، ابزارهای و هاتکنیک از استفاده با است. درمانگر

 اين بگیرند. عهده بر خود بهبود قبال در بیشتری مسئولیت و کنند پیگیری را مثبت تغییرات کنند،

 هایمهارت که دهدمی اجازه مراجعان به بلکه کند،می کمک درمان اثربخشی افزايش به تنهانه فرآيند

 افراد ها،مهارت اين تقويت با دهند. توسعه آينده در خود روان سلامت مديريت برای را ارزشمندی

 .بخشند بهبود را خود زندگی کیفیت و دهند پاسخ زندگی هایچالش به بیشتری اطمینان با توانندمی

 فصل خلاصه

 شناختیروان درمان و شناسیروان در اساسی هایجنبه از يکی بررسی به موردنظر فصل

 خودآگاهی، اهمیت بر فصل اين دارد. زندگی کیفیت ارتقای و فردی بهبود بر عمیقی تأثیر که پردازدمی

 تمرکز روان سلامت بهبود و شناختیروان مسائل مديريت در عملی هایمهارت توسعه و خودتنظیمی،

 هایچالش با سیستماتیک صورتبه تا کندمی کمک افراد به که کندمی فیمعر را رويکردهايی و دارد

 اصلی هدف کنند. پیگیری شخصی رشد يا درمان مسیر در را خود پیشرفت و کنند برخورد زندگی

 و هیجانات، افکار، از بیشتر آگاهی با تا سازدمی قادر را افراد که است راهکارهايی و هاتکنیک ارائه فصل،

 .بردارند خود ایمقابله هایتوانايی افزايش و روان سلامت بهبود برای مؤثری هایگام خود، یرفتارها

 است ممکن که است فکری و رفتاری الگوهای شناسايی اهمیت بر تأکید فصل، اصلی موضوعات از يکی

 هایواکنش ها،موقعیت از دقیق آگاهی نیازمند شناسايی اين شوند. شناختیروان مشکلات به منجر

 خاصی الگوهای به ناخودآگاه صورتبه معمولاً افراد است. روان سلامت و رفتار بر هاآن تأثیر و هیجانی

 هاآن به الگوها اين شناسايی شوند. مشکلات تداوم باعث توانندمی که هستند پايبند رفتار و تفکر از

 مثال، برای کنند. جايگزين تریهسازند رفتارهای و داده تغییر را ناکارآمد الگوهای تا کندمی کمک

 را اضطراب که هايیموقعیت شناسايی طريق از است ممکن است، مداوم اضطراب دچار که فردی

 را خود اضطراب و شود مواجه هاموقعیت آن با اجتناب، جایبه چگونه که بگیرد ياد کنند،می تحريک

 .دهد کاهش

 فرآيندی خودنظارتی دارد. اشاره روان لامتس بهبود در خودنظارتی نقش به همچنین فصل اين 

 تا کنندمی ارزيابی و مشاهده را خود هیجانات و افکار، رفتارها، مداوم طوربه افراد آن طی که است

 به کامل وابستگی جایبه تا کندمی کمک هاآن به مهارت اين کنند. شناسايی را موردنیاز تغییرات

 است، مواجه افسردگی با که فردی مثال، برای کنند. ايفا خود بودبه در فعالی نقش بیرونی، هایحمايت

 اقدامات تأثیر و کرده شناسايی را منفی و مثبت تغییرات خود، احساسات و افکار روزانه ثبت با تواندمی
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 و شودمی منجر مراجعان در توانمندی و کنترل احساس افزايش به فرآيند اين کند. ارزيابی را درمانی

 طوربه حاضر فصل .بردارند گام بهبود مسیر در بیشتری پشتکار و تلاش با که کندمی تشويق را هاآن

 اشاره ارزيابی هایمقیاس و روزانه ثبت دفتر مانند خودنظارتی ابزارهای از استفاده اهمیت به ويژه

 خود اختیشنروان وضعیت درباره دقیقی اطلاعات تا کنندمی کمک مراجعان به ابزارها اين کند.می

 دچار که فردی مثال، برای کنند. مشاهده مستند و عینی صورتبه را خود تغییرات و کنند آوریجمع

 شدت میزان و کند ثبت را اندشده او اضطراب باعث که هايیموقعیت تواندمی است، اجتماعی اضطراب

 راهبردهای تا دهدمی امکان درمانگر به اطلاعات اين کند. ارزيابی موقعیت هر در را خود اضطراب

 هایجنبه از ديگر يکی .کند بررسی تریدقیق طوربه را مراجع پیشرفت و دهد ارائه تریمناسب درمانی

 بر توانندمی هیجانات است. درمان فرآيند در هاآن مديريت و هیجانات نقش فصل، در بحث مورد مهم

 مشکلات تقويت باعث موارد، از بسیاری در و بگذارند تأثیر افراد رفتار و گیری،تصمیم تفکر، نحوه

 هایتمرين و آگاهی،ذهن عمیق، تنفس مانند هیجان، تنظیم هایمهارت يادگیری شوند. شناختیروان

 بر هاآن تأثیر و کنند مديريت ترسالم ایشیوه به را منفی هیجانات تا کندمی کمک افراد به سازی،آرام

 کند،می اجتناب اجتماعی تعاملات از اضطراب دلیل به که فردی ثال،م برای دهند. کاهش را خود رفتار

 اجتماعی تعاملات تدريجبه و کند کنترل را خود اضطراب آگاهی،ذهن هایتمرين از استفاده با تواندمی

 .دهد افزايش را خود

 است. اهداف بازبینی و درمانی پیشرفت پیگیری بر تأکید فصل، محورهای از ديگر يکی 

 و کرده ارزيابی را پیشرفت میزان درمانی، اهداف ایدوره مرور با توانندمی مراجعان و انگراندرم

 موفقیت احساس تا کندمی کمک افراد به فرآيند اين کنند. اعمال درمانی برنامه در را لازم تغییرات

 کاهش درمان هدف اگر مثال، برای کنند. پیدا درمان ادامه برای بیشتری انگیزه و کنند تجربه بیشتری

 بک، افسردگی پرسشنامه مانند هايیمقیاس از استفاده با تواندمی مراجع باشد، افسردگی شدت

 فصل اين .بسنجند را درمانی مداخلات اثرگذاری و کند ارزيابی را خود افسردگی سطح تغییرات

 از تشويق دريافت و حامی افراد با تعامل دارد. اشاره بهبود فرآيند در اجتماعی حمايت نقش به همچنین

 يک مثال، برای کند. کمک مراجعان در انگیزه تقويت و نفساعتمادبه افزايش به تواندمی هاآن سوی

 به و کند فراهم ديگران از يادگیری و تجربیات اشتراک برای امن فضايی تواندمی حمايتی گروه

 حمايت و تعلق احساس اين ند.نیست تنها بهبود مسیر در که کنند احساس تا کند کمک مراجعان

 .باشد داشته درمان روند بر مثبتی تأثیر تواندمی اجتماعی

 از يادگیری کند.می اشاره گذشته تجربیات از يادگیری و مداوم تمرين اهمیت به حاضر فصل 

 و بیاموزند هاچالش مديريت برای مؤثرتری راهبردهای تا کندمی کمک افراد به هاشکست و هاموفقیت

 موقعیت يک با مواجهه در که فردی مثال، برای دهند. افزايش مشکلات با مواجهه در را خود توانايی

 در راهبردها اين از خود، موفقیت دلايل تحلیل با تواندمی است، داشته خوبی عملکرد برانگیزچالش

 در خودکارآمدی حس تقويت و آوریتاب افزايش به فرآيند اين کند. استفاده آينده مشابه هایموقعیت
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 طوربه فصل اين .کندمی ترآماده زندگی هایچالش با مواجهه برای را هاآن و کندمی کمک مراجعان

 برای قدرتمند ابزارهايی درمانی پیشرفت پیگیری و خودنظارتی، خودآگاهی، که کندمی تأکید کلی

 افراد ها،مهارت اين از تفادهاس و يادگیری با هستند. زندگی کیفیت افزايش و روان سلامت بهبود

 و شوند مندبهره موجود هایحمايت از کنند، شرکت درمان فرآيند در تریفعالانه طوربه توانندمی

 مشکلات بهبود به تنهانه رويکرد اين کنند. ايجاد خود زندگی در پايداری و مثبت تغییرات

 مديريت برای را هايیمهارت که دهدمی را امکان اين افراد به بلکه کند،می کمک شناختیروان

 .کنند حرکت شکوفايی و رشد سمت به و دهند توسعه آينده در زندگی هایچالش

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آن نقش و درمانی مواجهه با آشنایی

 کاهش آن اصلی هدف که است رفتاردرمانی حیطۀ در برجسته رويکردهای از يکی درمانی مواجهه

 آورترس هایمحرک با ناگهانی يا تدريجی رويارويی طريق از ناسازگارانه هایاضطراب و هاترس حذف يا

 تا سازد مواجه انگیزهراس موضوع يا موقعیت با را بیمار کندمی تلاش درمانگر رويکرد، اين در است.

 فرضیه اين بر مبتنی درمانی مواجهه اصلی ايدۀ شود. آغاز سازگارانه و تازه هایپاسخ گیریشکل فرآيند

 چراکه شد؛ خواهد فرد در ترس تقويت و تداوم موجب آور،ترس هایمحرک از مداوم اجتناب که است

 رويکرد کند.نمی پیدا ترس کاهش کردن تجربه و موقعیت دوبارۀ ارزيابی برای فرصتی گاههیچ فرد

 با همراه اغلب و دارد زيادی اهمیت تر،گسترده رفتاری-شناختی مداخلات چارچوب در درمانی مواجهه

 اينجا، در رود.می کار به تنفس هایتکنیک و سازیآرام آموزش شناختی، بازسازی همچون هايیتکنیک

 به مندنظام و تدريجی روند يک در و شود خارج مزمن اجتناب مسیر از فرد که است آن اصلی هدف

 .سدبر درونی سازیعادی و مواجهه

 با هراسی، و اضطرابی الگوهای از بسیاری که گیردمی نشئت آنجا از درمانی مواجهه اهمیت

 روروبه ترسناک موقعیتی يا موضوع با فرد که هنگامی ديگر، بیان به شوند.می تقويت اجتنابی رفتارهای

 مروربه اجتنابی ررفتا اين زند.می اجتناب يا فرار به دست خود اضطراب مهار برای معمولاً شود،می

 را خود هراس و انتظار خلاف تا يابدنمی فرصت هرگز فرد زيرا کند؛می تقويت و تثبیت را ترس زمان،

 درمانی مواجهه مقابل، در داد. نخواهند رخ لزوماً فرضی، ناگوار پیامدهای که بگیرد ياد و کند تجربه

 تا کند تحمل را اضطراب دشوار لحظات و دشو روروبه آورترس موضوع با که کندمی تشويق را بیمار

 و اضطراب سطح تدريجی کاهش با مواجهه، اين در دهد. تغییر را خويش دهیپاسخ الگوی بتواند

 .شوندمی اصلاح ترسناک موقعیت دربارۀ ناکارآمد باورهای خنثی، يا مثبت تجربیات گیریشکل

 

 تکنیک های درمانی رفتاری :چهارم فصل
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 کلاسیک سازیشرطی مانند رفتاری یهانظريه در ريشه درمانی مواجهه رويکردهای از بسیاری

 ایتجربه شیئی يا موقعیت با درگذشته فردی اگر کلاسیک، ترس رفتاریِ مدل طبق مثلاً دارند.

 در بعدها شود. تداعی ترس با خودکار طوربه شیء يا موقعیت اين است ممکن باشد، داشته ناخوشايند

 مواجهه در شود.می فعال شدهادگیریي و خودکار شکل به ترس واکنش مشابه، محرک با مواجهه

 تا گیردمی قرار محرک اين معرض در مندنظام شکل به بگريزد، موقعیت آن از فرد آنکه جایبه درمانی،

 است، تدريجی غالباً  فرآيند اين شود. زدايی حساسیت يا گیرد شکل مثبتی و جديد دهیپاسخ الگوهای

 هایمواجهه سمت به سپس و شودمی شروع جههموا از ملايم نسبتاً  سطحی از ابتدا يعنی

 .کندمی حرکت برانگیزترچالش

 هنگامی است. «سازیعادت» يا «پذيریعادت» پديدۀ درمانی، مواجهه در کلیدی مفاهیم از يکی

 و واقعی پیامدهای کهآن )بدون گیردمی قرار آورترس محرک يک معرض در مداوم طوربه فرد که

 دهدمی فرصت ذهن و بدن به سازوکار اين يابد.می کاهش اضطراب سطح کمکم ،دهد( رخ باریفاجعه

 عین در ندارد. ضرورتی ديگر که است پاسخی باشد، مفید واکنش يک آنکه از بیش ترس، که دريابند تا

 در نمونه، برای دهد. کاهش را فرد انگیزفاجعه انتظارات تواندمی ترسناک محرک با مکرر مواجهه حال،

 شودمی موجب واقعی، خطر وقوع بدون آسانسور درون مکرر ماندن ترسد،می آسانسور از که دیفر

 در حضور صرف رو، اين از است. ناچیز بسیار سقوط يا شدن حبس احتمال که شود متوجه شخص

 .کندمی تضعیف را امر اين بالای خطر درباره او ناسالم باورهای موقعیت،

 اضطرابی هایاختلال درمان در بلکه ندارد، کاربرد هراسی ختلالاتا برای فقط درمانی، مواجهه

 سانحه از پس استرس اختلال ،(OCD) عملی-فکری وسواس اختلال اجتماعی، هراس مانند گوناگونی

(PTSD) فراگیر اضطراب اختلال و (GAD) با تدريجبه بیمار اجتماعی، هراس در رود.می کار به نیز 

 اختلال در شود.می روروبه و...( هاغريبه با گفتگو جمع، در )سخنرانی زاترساس اجتماعی هایموقعیت

 بدون بگیرد ياد فرد تا است همراه پاسخ از پیشگیری با اغلب درمانی مواجهه عملی،-فکری وسواس

 ،PTSD در دهد. کاهش نهايت در و کند تحمل را خود اضطراب تواندمی هم اجباری رفتار انجام

 هیجانی حساسیت تا دهد رخ خاطرات بازگويی و درونی مواجهه شکل به تواندمی نیدرما مواجهه

 .يابد کاهش زاآسیب رويداد يادآوری به نسبت

 رويکرد اين هرچند کرد. اشاره آن شناختی بعد به توانمی درمانی مواجهه مهم هایجنبه از

 اثربخشی در نیز باورها و شناختی یراتتغی که اندداده نشان تحقیقات اما دارد، قوی رفتاری هایريشه

 در «انتظار نقض» ايجاد باعث آورترس محرک با مکرر مواجهه دارند. چشمگیری نقش درمانی مواجهه

 رخ ناگزير فاجعه يک آور،ترس شیء يا موقعیت به ورود با کردمی بینیپیش فرد اگر يعنی شود.می فرد

 رود.می بین از باریفاجعه انتظارات بتدريج و شودمی ثابت آن خلاف مواجهه، روند در اما داد، خواهد

 و تفکر سبک در تغییر طريق از رفتاری، ابعاد بر علاوه درمانی، مواجهه که دهدمی نشان نکته اين

 .کندمی عمل نیز رويدادها درباره فرد تفسیرهای
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 و امن فضايی بايد درمانگر است. حیاتی درمانگر نقش درمانی، مواجهه اجرای مسیر در

 ياری و راهنمايی برای کسی و نیست تنها چالش اين در کند احساس مراجع تا کند فراهم گرانهحمايت

 زااضطراب هایموقعیت با شدن روروبه از شرمندگی يا ترس دلیل به افراد از بسیاری است. حاضر

 اعتمادکند و آورد دست به را لازم انگیزۀ تا کند کمک بیمار به بايد درمانگر بنابراين کنند.می اجتناب

 در درمانگر هایحمايت اين است. مفید حال عین در و مديريت قابل روندی ها،ترس با رويیروبه که

 سر پشت برای که دهدمی اطمینان بیمار به آن، فوايد و خطرها مواجهه، روند دربارۀ شفاف توضیح کنار

 .است آماده هايشترس گذاشتن

 (Imaginal) تصويری مواجهۀ و (In vivo) واقعی مواجهۀ میان تفاوت گاه نی،درما مواجهه در

 در ترسناک شیء همان با مواجهه يا موقعیت همان در گرفتن قرار يعنی واقعی مواجهۀ شود.می مطرح

 يا تصويری مواجهۀ اما دارد. ارتفاع از ترس که کسی برای بلند ارتفاع به رفتن مثال طوربه واقعی؛ دنیای

 خاطرات مرور طريق از يا کرده تصور خود ذهن در را آورترس موقعیت که دهدمی امکان فرد به ذهنی،

 انجام )تصويری( ذهنی مواجهۀ ابتدا ،PTSD مثل اختلالات از برخی در شود. روروبه آن با تخیلات، و

 سپس، دهد. افزايش را خود عاطفی تحمل و کرده پردازش را زاآسیب خاطرات بتواند بیمار تا شودمی

 .کرد حرکت درونی يا واقعی مواجهۀ سوی به توانمی لزوم، صورت در

 دارد: وجود اصلی الگوی دو درمانی مواجهه در کلی، طوربه است. مواجهه شدت ديگر، مهم نکتۀ

 را بیمار ناگهانی، مواجهۀ در مند.نظام يا تدريجی مواجهۀ و (Flooding) سازیغرقه يا ناگهانی مواجهۀ

 است، کارآمد موارد برخی در روش اين اينکه با دهند.می قرار ترس از بالايی سطح معرض در بارهيک

 از سازی،غرقه برخلاف تدريجی مواجهۀ ديگر، سوی از شود. منجر شديد مقاومت و شوک به تواندمی اما

 به را او سطح، آن بر اربیم تسلط از اطمینان از پس درمانگر و شودمی شروع متوسط يا ترپايین سطوح

 ترجیح مورد دارد، که نظمی و پیوستگی دلیلبه تدريجی مواجهۀ کند.می هدايت ترسخت مرحلۀ

 بیشتر بیمار پذيرش و کمتر آن در (Dropout) درمان ريزش میزان زيرا است؛ درمانگران از بسیاری

 .است

 يا شیء با )رويارويی آيد رنظ به ساده بسیار است ممکن اول نگاه در گرچه درمانی مواجهه

 و آن زمان مدت مواجهه، شدت بايد درمانگر مثلاً  دارد. فراوانی ظرايف عمل در اما ترسناک(، موقعیت

 مانند مکمل هایتکنیک از بايد همچنین، کند. تنظیم دقتبه را مواجهات بین هایفاصله میزان

 مهار بهتر را اضطراب بتواند مواجهه آغازين مراحل در بیمار تا شود استفاده عمیق تنفس و سازیآرام

 سازیآرام هایروش به حد از بیش اتکا که باورند اين بر نیز درمانگران از برخی حال، اين با کند.

 با عمل در و شود متکی هاروش اين به صرفاً  است ممکن بیمار چراکه شود؛ کامل مواجهۀ مانع تواندمی

 .گردد برقرار موارد اين میان منطقی تعادلی است لازم رو، اين زا باشد. نداشته خالص مواجهه ترس

 بیندمی فرد وقتی است. اهمیت حائز نیز خودکارآمدی حس تقويت در درمانی مواجهه نقش

 احساس بگذارد، سر پشت را اضطراب مداوم، جويیاطمینان يا اجتنابی رفتارهای بر تکیه بدون تواندمی
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 کاهش را ترس و اضطراب تنهانه خودکارآمدی، و توانمندی احساس اين کند.می پیدا بالاتری توانمندی

 مواجهه بنابراين سازد.می ترمقاوم روانی نظر از را او و کرده سرايت فرد زندگی کل به بلکه دهدمی

 با آمدن کنار برای فرد درونی منابع تقويت به بلکه نیست، متمرکز هانشانه کاهش بر صرفاً درمانی

 .شودمی منجر روانی فشار و اباضطر

 کنم تحمل را اضطرابم نتوانم اگر» که است اين درمانی مواجهه در افراد رايج هایدغدغه از يکی

 و هانگرانی اين به دادن پاسخ «بیايد؟ سرم بلايی و شوم روروبه انگیزهراس موقعیت با اگر» يا «چه؟

 مراجع سازیآماده در مهمی نقش اضطراب، وژيکیفیزيول فرايند درباره دقیق اطلاعات کردن فراهم

 قلب، ضربان افزايش مانند هايیواکنش ترس، به پاسخ در انسان بدن که شود داده توضیح بايد دارد.

 مداخلۀ بدون )حتی زمان گذشت با و هستند موقتی همگی که دهدمی نشان و... سريع تنفس تعريق،

 هایواکنش اين که آموزدمی قدم به قدم فرد درمانی، مواجهه در کنند.می فروکش خاص( بیرونی

 دائمی آسیبی خود خودی به اما باشند، ناخوشايند است ممکن هرچند نیستند؛ خطرناک فیزيولوژيک

 .کنندنمی ايجاد

 «آگاهانه رضايت» اصل و «آسیب عدم» اصل اخلاقی، نظر از درمانی مواجهه در اين، بر علاوه

 اين اما کند، تشديد موقتاً  را او اضطراب تواندمی درمانی مواجهه که بداند بايد مراجع است. ضروری

 روند ایمرحله هر در تواندمی که باشد آگاه بايد همچنین است. سازگاری طبیعی روند از بخشی

 کند. استفاده مواجهه شدت و سرعت تعیین در خود انتخاب حق از دارد حق و کند متوقف را مواجهه

 .کند مديريت ايمن شکل به را شرايط و دهد ارائه شفاف ایبرنامه است وظفم هم درمانگر

 دارد. قدرتمندی تجربی پشتوانۀ که است مداخلاتی از يکی درمانی مواجهه تحقیقاتی، ديدگاه از

 و مدتطولانی اثراتی تواندمی درمانی مواجهه که اندداده نشان مختلف هایحوزه در فراوان هایپژوهش

 Social) هراسیجمع همچون خاصی اختلالات از باشد. داشته هراس و اضطراب کاهش در پايدار

Phobia) که است آن از حاکی علمی شواهد پرواز(، از هراس )مانند پیچیده يا ساده هایفوبی تا گرفته 

 ماندر در اطمینان قابل مسیری اضطراب، کاهش تا مواجهه اين دادن ادامه و ترس عامل با شدن روروبه

 مهارت درمانگر يا باشد نداشته انگیزه مراجع که صورتی در ديگر، درمانی رويکرد هر مانند البته است.

 .آمد نخواهد دست به مطلوب نتايج باشد، نداشته کافی

 کاهش و آورترس محرک با تماس )افزايش رفتاری سطح در تنهانه درمانی مواجهه بنابراين

 سازیفاجعه و منفی هاینگرش اصلاح موجب ترس، با مرتبط هایناختش تغییر طريق از بلکه اجتناب(

 و است وسیع و بنیادی دارد، هااضطراب و هاترس انواع درمان در درمانی مواجهه که نقشی شود.می

 پس افراد رود.می شماربه درمانی مداخلات اصلی ارکان از يکی رفتاری،-شناختی هایتکنیک ديگر کنار

 يا ترسناک چنان داشتند، واهمه آن از آنچه که کنندمی درک مواجهه مراحل اشتنگذ سر پشت از

 .بخشدمی هاآن به زندگی در بیشتری آزادی تجربه، اين و نیست کنترل غیرقابل
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 گرفتنشان، ناديده يا هاترس کردن پاک جایبه که است اين در درمانی مواجهه کلیدی نقش

 امن موقعیت در منفی احساسات تجربۀ و واقعیت دقیق آزمودن يقطر از فرد تا کندمی فراهم راهی

 مواجهه گفت توانمی نهايت، در برساند. مديريتی قابل سطح به را آن و کند آشتی خود ترس با درمانی،

 غیاب در و است آمیزاغراق يا ناکارآمد ترس پاسخ که آموزدمی فرد است: دوباره يادگیری فرآيند درمانی

 از يکی درمانی مواجهه دلیل، همین به شود.می تنظیم و ضعیف زمان گذر با پاسخ اين ابی،اجتن تقويت

 با ترکیب در آن نقش که شودمی شناخته اضطرابی اختلالات درمان در رفتاری رويکردهای مؤثرترين

 .دارد دنبال به ایامیدوارکننده بسیار نتايج اغلب رفتاری،-شناختی هایروش ساير

 تدریجی مواجهه یریزبرنامه

 روش از درمانگرانروان و متخصصان اغلب درمانی، مواجهه از مطلوب نتايج به دستیابی برای

 با گامبهگام شکل به تا دهدمی اجازه فرد به روش اين کنند.می استفاده مندنظام يا تدريجی مواجهۀ

 ايجاد را اضطراب میزان کمترين که سطحی از شود؛ روروبه آورترس هایمحرک از مختلفی سطوح

 است آن «تدريجی مواجهه ريزیبرنامه» از منظور انگیزد.برمی را ترس بیشترين که سطحی تا کندمی

 با سپس و کندمی تهیه ترسناک هایمحرک يا هاموقعیت از فهرستی مراجع، همراه به درمانگر که

 در .کندمی هدايت مواجهه روند در را فرد گام، دشوارترين تا ترينآسان از منطقی، بندیاولويت

 با مرتبط هایمحرک دقیق شناسايی به مراجع و درمانگر تدريجی، مواجهه ريزیبرنامه مرحلۀ نخستین

 مثال، برای شود.می انجام هدفمند هایپرسش و مشروح گفتگوی با معمولاً کار اين پردازند.می ترس

 حیوان اين از هايیجنبه چه کندمی مشخص مانگردر باشد، داشته خاصی حیوان از ترس بیمار اگر

 فضای يک در گرفتن قرار کردن، لمس صدا، شنیدن آن، عکس )ديدن کندمی ايجاد را ترس بیشترين

 که را تخیلی يا واقعی هایموقعیت انواع مراجع است لازم فرايند، اين طی و...(. حیوان همراه بسته

 را جزيی و کلی مورد چندين است ممکن فهرست ناي کند. فهرست شود،می او اضطراب سبب

 بعدی گام فهرست، اين گردآوری از پس .باشد شفاف و دقیق بايد ممکن حد تا و دربرگیرد

 از درمانگر مرحله، اين در هاست.موقعیت از يک هر برای «هراس مقیاس» يا «اضطراب بندیدرجه»

 اختصاص اینمره انگیزد،برمی که اضطرابی دتش اساس بر فهرست، از مورد هر به که خواهدمی بیمار

 دهندۀنشان ۱۰۰ و ترس عدم بیانگر صفر که کرد استفاده ۱۰۰ تا ۰ مقیاس از توانمی مثال، برای دهد.

 "۱ناراحتی ذهنی واحد" بندیرتبه اين به رويکردها، برخی در باشد. تحمل غیرقابل و شديد بسیار ترس

 از و کنندمی طراحی مواجهه پلکان يا هرم يک مراجع و درمانگر اس،مقی اين داشتن با شود.می گفته

 در مستقیم گرفتن )قرار پله بالاترين به کتاب( يک در حیوان تصوير با مواجهه )مثلاً پله ترينپايین

 اساس بر ذهنی يا واقعی هایمواجهه اجرای بعدی گام .روندمی پیش واقعی( دنیای در حیوان نزديکی

 قبل ترآسان هایمواجهه حتماً شودمی توصیه تدريجی، مواجهه ريزیبرنامه در است. فوق یبنداولويت

                                                           
1. Subjective Units of Distress - SUDs 
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 تواندمی پايین سطح هایمواجهه در موفقیت با بیمار زيرا شوند؛ انجام ترسخت هایمواجهه از

 تیب،تر اين به شود. آماده دشوارتر مراحل برای و آورد دست به را لازم هایمهارت و نفساعتمادبه

 روروبه اضطراب با چگونه که آموزدمی قدم به قدم بیمار و دارد ساختاريافته روند يک تدريجی مواجهه

 چشمگیر کاهش تا موقعیت در ماندن باقی» کلیدی اصل مواجهه، مرحلۀ هر در .کند گذر آن از و شود

 فروکش اضطراب هاینشانه که بماند باقی موقعیت آن در جايی تا بايد بیمار يعنی است. «اضطراب

 اگر چراکه است، اهمیت حائز بسیار مسئله اين دارد. اوضاع بر نسبی کنترل کند احساس او و کنند

 رفتار بساچه شود، خارج موقعیت از اضطراب کاهش از پیش بیمار و باشد ناتمام يا کوتاه مواجهه

 موقعیت در اگر اما يابد،می افزايش ابتدا در ترس که بداند بايد مراجع بنابراين گردد. تقويت اجتنابی

 گذاشتن کنار برای تجربه اين کند.می فروکش تدريجبه اضطراب منحنی ندهد، رخ ایفاجعه و بماند

 .است مؤثر بسیار اجتناب، دربارۀ غلط باورهای

 نیز کمکی هایتکنیک انتخاب در مراجع فعال همکاری با معمولاً تدريجی مواجهه ريزیبرنامه 

 در تا کند کمک بیمار به تواندمی عمیق تنفس يا سازیآرام هایمهارت آموزش مثال، برای است. همراه

 که طورهمان البته بماند. موقعیت در جسمی، برانگیختگی نسبی کاهش با بتواند اضطراب، اوج لحظات

 اهبردهایر از استفاده بدون ممکن حد تا فرد دارند تمايل مواجهه رويکردهای از بعضی شد، گفته

 در اما بیفتد. اتفاق تریخالص شکل به «پذيریعادت» پديدۀ تا بماند موقعیت در اضطراب کاهش

 بیمار شودمی موجب درمانگر، حمايت و سازیآرام هایمهارت با مواجهه ترکیب موارد، از بسیاری

 .شود «ضطرابا تحمل در ناتوانی» از هراس دچار کمتر و باشد داشته فرايند به بیشتری اعتماد

 است. مرحله هر در تجربیات منظم ثبت تدريجی، مواجهه ريزیبرنامه در اساسی عناصر از يکی

 را خود اضطراب سطح ذهنی( چه واقعی، )چه مواجهه هر از پس خواهدمی بیمار از اغلب درمانگر

 همچنین، بد.يامی تغییر اضطراب شدت مواجهه، از پس و پیش چگونه که کند مشاهده و کند يادداشت

 کند. يادداشت را منفی پیامدهای از انتظاراتش و ترس با مرتبط افکار خواهدمی بیمار از درمانگر

 و منفی باورهای مروربه نداده، رخ او بارفاجعه انتظارات بارها و بارها بیندمی بیمار که هنگامی

 صرفاً نبايد تدريجی مواجهه زیريبرنامه .شودمی تضعیف انگیزهراس موقعیت به نسبت اشغیرمنطقی

 فضای از خروج نیازمند واقعی هایمواجهه موارد، از بسیاری در شود. محدود درمان اتاق محیط به

 به بايد هراسد،می بزرگ اجتماعات از که فردی نمونه، برای است. طبیعی محیط به رفتن و درمانی

 خاصی حیوان از که فردی يا دهد. انجام واجههم تمرين آنجا و برود پرتردد و شلوغ هایمکان به تدريج

 گاه و هماهنگی به کار اين البته شود. روروبه حیوان آن با واقعی زندگی محیط در است لازم ترسد،می

 متخصصان برخی .باشد داشته کافی امنیت احساس بیمار تا دارد نیاز مطمئن همراه يا درمانگر همراهی

 از يکی ۱مجازی مواجهه گیرند.می بهره نیز جديد هایفناّوری از تدريجی مواجهه ريزیبرنامه در

 مواجهۀ تسهیل برای يا واقعی موقعیت به دسترسی عدم صورت در تواندمی که است نوين رويکردهای

                                                           
1. Virtual Reality Exposure  
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 وارد مجازی، واقعیت محیط در تواندمی فرد پرواز، از ترس برای مثلاً  شود. گرفته کاربه تدريجی،

 وقتی بخصوص روش، اين کند. تجربه را پرواز مشابه هایتکان و صداها و شود پیماهوا کابین سازشبیه

 حقیقی مواجهۀ مرحلۀ برای قدم به قدم را بیمار و است کارآمد باشد، پرهزينه يا دشوار واقعی مواجهۀ

 د.دار اساسی اهمیتی نیز موانع و هاناکامی مديريت تدريجی، مواجهه ريزیبرنامه در .کندمی آماده

 بعدی مواجهه انجام از و شود مواجه اضطراب غیرمنتظره افزايش با مراحل برخی در بیمار است ممکن

 تا کند کار بیشتر قبلی مرحلۀ روی و بازگردد عقب به تواندمی درمانگر شرايط، اين در بماند. ناتوان

 را شکست احساس یمارب شودمی سبب منعطف رويکرد اين آورد. دست به را لازم آمادگی مجدداً بیمار

 و خطی پیشروی تدريجی، مواجهۀ در بنابراين بداند. پذيرامکان را فرايند دادن ادامه و نکند تجربه

 .دارد قرار توجه صدر در بیمار هر شرايط با متناسب و انسانی تعامل بلکه نیست، معیار خشک

 بین فواصل در تمرين برای اربیم تشويق تدريجی، مواجهه ريزیبرنامه در مهم هایجنبه ديگر از 

 روزمره زندگی در بايد بیمار بلکه گیرد؛نمی صورت درمان اتاق در تنها درمانی مواجهه است. جلسات

 سوپرمارکت به بار چند ایهفته تا شود موظف بیمار است ممکن مثال، برای دهد. انجام را تکالیفی هم

 امکان بیمار به درمانی تکلیف ببیند. نزديک از را یحیوان يا کند گفتگو ناآشنا فردی با يا برود شلوغ

 تمرين تداوم شود. ترروزمره و ترواقعی هرچه مواجهه و يابد کاهش مداوم طوربه اجتناب میزان دهدمی

 کلیدی عنصر .شودمی محسوب درمانی مواجهه در مدتطولانی موفقیت شالودۀ منظم، هایفاصله در

 يا شرم دلیلبه بیماران برخی است. تدريجی مواجهه ريزیبرنامه لطو در «اجتماعی حمايت» ديگر

 بیمار به تواندمی درمانگر مشکل، اين بر غلبه برای ندارند. مواجهه تمرين به تمايلی ديگران قضاوت

 يک حضور اوقات گاهی کند. حمايت درخواست اعتماد قابل و نزديک افراد از چگونه که دهد آموزش

 ترس يا تنهايی احساس کمتر بیمار شودمی باعث مواجهه، سخت مراحل در ادهخانو عضو يا دوست

 فرد آن از و شود وابسته خود همراه به بیمار که نباشد ایگونهبه حضور اين که است مهم البته کند.

 .است استوار فردی يادگیری و تحمل بر مواجهه اصل زيرا بگیرد؛ کمک اجتناب برای

 در کند. تفکیک را بلندمدت و مدتکوتاه اهداف است لازم همچنین دريجیت مواجهه ريزیبرنامه 

 پیشرفت تدريجبه بیمار و است مدنظر خاص هایموقعیت در ترس متوسط کاهش مدت،کوتاه اهداف

 ترس که است سالم عملکرد از سطحی به رسیدن اصلی هدف بلندمدت، در اما کند.می ارزيابی را خود

 از اندازیچشم بايد درمان شروع در درمانگر رو،ازاين نباشد. کنندهتعیین بیمار زندگی در ديگر

 اعتماد و انگیزه که امری کند؛ ترسیم بیمار برای را پیشرفت هاینشانه نیز و بلندمدت دستاوردهای

 گوناگون هایحوزه در چشمگیر هایپیشرفت با معمول صورتبه تدريجی مواجهه .کندمی حفظ را بیمار

 مسئله اين شود. ترس نسبی بازگشت دچار گاهی است ممکن بیمار حال، اين با است. همراه اباضطر

 اساس، همین بر است. طبیعی گیرد، قرار زااسترس يا جديد هایموقعیت معرض در وقتی خصوصبه

 باغل کند. بینیپیش اضطراب عود با مواجهه برای راهکارهايی بايستمی تدريجی مواجهه ريزیبرنامه

 سريعاً  ترس، بازگشت صورت در تا يابند ادامه درمان پايان از بعد پیگیری جلسات شودمی پیشنهاد
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 .بماند باقی مواجهه مسیر در بیمار و شود مداخله

 کرد. فراموش نبايد نیز را تدريجی مواجهه ريزیبرنامه در خلاقیت و پذيریانعطاف موضوع 

 اجرای گاهی کند. ابداع آورترس موقعیت بازتولید برای خلاقانه هايیروش بايد بیمار، کنار در درمانگر

 مثل جايگزين رويکردهای است لازم سبب همین به است، خطرناک يا دشوار واقعی موقعیت در مواجهه

 است ممکن نیز بیمار خود همچنین، شود. ريزیطرح شدهکنترل محیط در مواجهه يا مجازی مواجهه

 در فعال مشارکت اين کند. کمک تدريجی شکل به ترس کردنتجربه در او به که دهد ارائه هايیايده

 هایگام اصلاح و ارزيابی .کندمی تقويت را بیمار پذيریمسئولیت و خودمختاری حس ريزی،برنامه

 دربارۀ بیمار با مواجهه، هر از پس بايد درمانگر باشد. مستمر بايد تدريجی مواجهه ريزیبرنامه

 خاص مرحلۀ يک برای بیشتر زمان نیاز، صورت در کند. گفتگو او احساسات و هاشوارید ها،موفقیت

 بیمار شدن منصرف از تنهانه مداوم بازنگری اين يابد. تغییر اندکی مراحل ترتیب يا شود داده اختصاص

 بیمار توانايی و يادگیری سرعت مطابق و بینانهواقع درمان مسیر شودمی باعث بلکه کند،می جلوگیری

 اکثر برای ترس با مواجهه زيرا است؛ اثربخش نیز مثبت هایتقويت و کلامی تشويق میان، اين در باشد.

 .کند حفظ را ادامه انگیزۀ تواندمی درمانگر مثبت بازخورد و است پرفشار و ناخوشايند فرايندی بیماران

 و هافوبی انواع درمان در ثربخشا و ساختارمند ابزار يک تدريجی، مواجهه ريزیبرنامه مجموع، در 

 پديد با هابرنامه اين است. شده طراحی رفتاری يادگیری اصول پايۀ بر که رودمی شماربه هااضطراب

 و بکشد چالش به را خود ترس که کنندمی کمک او به بیمار، برای کنترل قابل و ايمن ایحیطه آوردن

 در که کندمی عادت بیمار نتیجه، در کند. فراهم بدنش و ذهن برای را تازه يادگیری گیریشکل فرصت

 خود اضطراب بر تواندمی او و دهدنمی رخ فاجعه که ببیند و بماند باقی ترسناک هایموقعیت معرض

 تجربه او و شودمی رها اجتناب و اضطراب کنترل از فرد روزمرۀ زندگی روند، اين تداوم با کند. غلبه

 .است داشته هراس هاآن از ترپیش که دارد را هايیموقعیت در حضور توان که کندمی

 گیریاندازه قابلیت» شود،می برجسته خاص شکل به تدريجی مواجهه ريزیبرنامه در که ایفايده 

 رسیده ترپايین ایمرحله به بالا، اضطراب سطح با ایمرحله از که ببیند تواندمی فرد است. «پیشرفت

 روند موفقیت نشانگر نیز درمانگر ديدگاه از و کندمی چندبرابر را او انگیزۀ پیشرفت، حس اين است.

 چالش به نوبت شده، مسلط خوبیبه پله يک بر کندمی احساس بیمار که شرايطی در است. درمان

 ديگر اولیه برانگیزچالش هایمحرک که جايی تا يابدمی تداوم مراتبسلسله اين و رسدمی بعدی

 موفقیت رمز تدريجی مواجهه ريزیبرنامه گفت توانمی .نشوند تجربه اند،بوده ترسناک قبلاً  که گونهآن

 شدهکنترل و يافتهنظام صورتبه دهدمی اجازه بیمار به زيرا است؛ درمانی مواجهه هایروش از بسیاری

 بیمار حال توخام و شکست به است ممکن که شديد خیلی يا برنامهبی هایمواجهه از و بردارد قدم

 را خود ایمقابله هایمهارت مراجع تا دهدمی فرصت ساختارمند، ريزیبرنامه اين شود. پرهیز بینجامند،

 در کند. غلبه خود ترس بر گامبهگام ترتیب، اين به و بیاموزد اضطراب فشار تدريجی افزايش با همزمان

 احتمال به دهد، ادامه متقابل تلاش و شارکتم با را مسیر اين درمانگر با همراه بیمار چنانچه پايان،
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 .بود خواهد زندگی کیفیت بهبود و ترس شدن کمرنگ شاهد فراوان

 موقعیتیبرون و موقعیتیدرون مواجهه از استفاده

 از يکی عموماً آورترس موقعیت يا محرک با مواجهه هراس، و اضطرابی اختلالات درمان فرايند در

 که دارد گوناگونی هایشکل مواجهه حال، اين با رود.می شمار به ریرفتا هایتکنیک تريناصلی

 و «موقعیتیدرون» اصطلاحات شود.می گرفته کار به وی اضطراب ماهیت و بیمار مشکل نوع با متناسب

 موقعیتی،درون مواجهۀ در است. زااضطراب محرک با مواجهه محل و نحوه دهندۀنشان «موقعیتیبرون»

 سعی و يابدمی حضور شودمی اضطرابش موجب که آنچه مشابه يا واقعی محیط همان در عملاً فرد

 موقعیتیبرون مواجهۀ مقابل، در دهد. کاهش و کنترل را خود برانگیختگی يا هراس تدريج،به کندمی

 اي مجازی واقعیت هایفناوری از استفاده با امروزه هرچند دهد،می رخ تخیلی يا ذهنی صورتبه غالباً

 شکل دو اين میان تمايز کرد. عملیاتی را مواجهه نوع اين توانمی نیز شدهسازیشبیه سناريوهای

 افراد برای مؤثر ایبرنامه طراحی در بیشتری انعطاف و انتخاب قدرت درمانگر شودمی سبب مواجهه

 .باشد داشته

 زمانی ۱واقعی محیط در مواجهه همان يا موقعیتیدرون مواجهه رفتاردرمانی، کلاسیک رويکرد در

 شخصی مثال، برای باشد. داشته وجود ترس منبع با مستقیم رويارويی شرايط و امکان که رودمی کار به

 و کند آغاز ارتفاعکم طبقات از آشنا، فرد يک يا درمانگر همراهی با تواندمی هراسد،می ارتفاع از که

 اثر در فرد ذهن و بدن که است فرض اين بر مبتنی هه،مواج از شکل اين برود. بالاتر طبقات به تدريجبه

 بارفاجعه انتظارات برخلاف معمولاً )که واقعی بازخوردهای دريافت و آورهراس محرک با مستقیم تماس

 اين تکرار با شود.می ترضعیف اضطرابی پاسخ و گیردمی فاصله شديد برانگیختگی از مرور به اوست(،

 تواندمی و دهندنمی رخ کرد،می تصور که آمیزیفاجعه رويدادهای هک يابددرمی شخص تجربه،

 .باشد داشته خود هایترس بر مؤثری کنترل رفتهرفته

 اين دهد.می رخ تخیل و تجسم سطح در يادگیری روند از زيادی بخش موقعیتی،برون مواجهۀ در

 ايمنی، نظر از يا نباشد ممکن یواقع رويارويی که کندمی پیدا دوچندان اهمیت زمانی مواجهه شیوۀ

 آمادگی اولیه مراحل در است ممکن بیماران از برخی همچنین، باشد. داشته وجود جدی ملاحظات

 مواجه ترسناک موقعیت با تخیلی صورتبه ابتدا باشد نیاز و باشند نداشته را مستقیم مواجهۀ برای لازم

 مستقیماً نتواند است ممکن فرد ،(PTSD) نحهسا از پس استرس اختلال درمان در مثال، برای شوند.

 با زاآسیب رويداد جزئیات بازگويی و ذهنی مرور طريق از اما دهد، قرار تروما واقعی موقعیت در را خود

 يا تصويریدرون مواجهه اين، بر افزون شود.می زدايیحساسیت تدريجبه درمانگر، راهنمايی

 مزاحم افکار از ترس )مثلاً ندارد چندانی بیرونی منبع هاآن هایترس که مراجعانی برای موقعیتی،برون

 نام به ایپديده به مواجهه شکل دو هر نظری، نظر از .است کارآمد بسیار نیز هولناک( ذهنی تصاوير يا

                                                           
1. In vivo exposure  
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 در فرد وقتی که کندمی بیان پديده اين اند.متکی «شدهشرطی پاسخ خاموشی» يا «پذيریعادت»

 اين اگر دهد،می نشان شديد( ترس يا )اضطراب منفی پاسخی و گیردمی قرار ورآترس محرک معرض

 ياد کمکم بدن هشدار سیستم ندهد، رخ واقعی خطر يا فاجعه بر دال اینشانه و يابد ادامه مواجهه

 مواجهۀ در يابد.می کاهش اضطراب شدت و ندارد وجود بالا برانگیختگی ضرورت که گیردمی

 دهد،می رخ واقعی فضای با تعامل و مستقیم حسی ادراکات طريق از اتفاق اين موقعیتی،درون

 حالت، دو هر در گیرد.می صورت موقعیت ذهنی بازسازی طريق از موقعیتیبرون مواجهۀ در کهدرحالی

 .بیابد بیشتری پايداری تواندمی مرور به اضطرابی پاسخ کاهش

 حین در صحیح مديريت و حمايت موقعیتی،درون ههمواج در موفقیت کنندۀتعیین عوامل از يکی

 موقعیت، در قرارگیری لحظۀ در است ممکن شديد، ترس دلیلبه افراد از بسیاری است. واقعی رويارويی

 کاهش جایبه که کند تقويت را پرهیز از ایچرخه تواندمی امر اين کنند. پیدا فرار يا اجتناب به تمايل

 مديريت قابل و امن شرايطی بايد درمانی دستیاران يا درمانگر رو،ازاين زد.سامی ترعمیق را آن ترس،

 ديگر روی باشد. داشته اضطراب فروکش سپس و تجربه برای کافی زمان بتواند بیمار تا آورند فراهم

 احساس اندکی بیمار گیرد،نمی صورت واقعی فضای در چون که است موقعیتیبرون مواجهۀ سکه،

 باشد کافی شدت و کیفیت با بايد تخیلی يا ذهنی مواجهۀ که است اين چالش اما دارد. بیشتری امنیت

 اگر دهد. کاهش را آن پذيری،عادت فرايند طی سپس و کرده فعال را واقعی ترس واکنش بتواند تا

 .بود نخواهد عمیق چندان اشدرمانی تأثیر بماند، مبهم گذرای تصوير يک حد در فقط مواجهه

 اختیار در تمرين برای گسترده ایدامنه که است آن در موقعیتیبرون مواجهه یرچشمگ مزيت

 ذهن در را پیچیده و سخت سناريوهای انواع امن، صورتبه تواندمی فرد دهد.می قرار بیمار و درمانگر

 هایتموقعی از که افرادی برای ويژهبه امر اين کند. تجربه را خطرناک ایواقعه آنکه بدون کند، مرور

 از پیش دارد، پرواز از مرضی ترس که فردی برای مثلاً است. سودمند ترسند،می نادر يا دشوار بسیار

 درک مجازی، واقعیت فناوری از استفاده يا ذهنی مواجهۀ کمک به توانمی شود، هواپیما وارد واقعاً  آنکه

 تا کندمی تحمل و تجربه را اضطراب هابار او کار، اين با کرد. ايجاد پرواز از واقعی نسبتاً حرکتی-حسی

 .کند فروکش ترس پاسخ که زمانی

 مواجهۀ صددرصدی جايگزين گاههیچ موقعیتیبرون مواجهۀ که داشت توجه بايد زمانهم

 خطر يا نباشد پذيرامکان واقعی موقعیت به دسترسی اصولاً که شرايطی در مگر نیست، موقعیتیدرون

 يک اندازۀ به هنوز فوايدش، رغمعلی خیالی، و ذهنی فرايند زيرا باشد. داشته همراه به بیمار برای جدی

 است ممکن بیماران برخی ديگر، سوی از باشد. حسی هایمحرک از مملو و قوی تواندنمی واقعی تجربۀ

 ذهنی مواجهۀ برای مناسبی تمرکز يا کنند تصور ترسناک موقعیت در را خود خوبیبه نتوانند اصلاً

 زودتر هرچه است بهتر و يابدمی کاهش موقعیتیبرون مواجهۀ کارآمدی صورت، اين در باشند. هنداشت

 .شوند واقعی مواجهۀ مرحلۀ وارد
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 را موقعیتیبرون و موقعیتیدرون مواجهه از ترکیبی درمانگران معاصر، رويکردهای از بسیاری در

 در سخنرانی از ترس که فردی نمونه، عنوان به شوند. مندبهره روش دو هر مزايای از تا گیرندمی کار به

 کند،می تصور سخنرانی حال در را خود ذهنی صورتبه مشاوره جلسات در ابتدا دارد، جمع

 به سپس، آموزد.می را اضطراب مديريت و سازیآرام هایروش و کندمی پايش را مرتبط هایاضطراب

 میان، اين در رسد.می تربزرگ هایگروه به نهايتدر و کندمی شروع کوچک هایگروه از تدريجی شکل

 سخنرانی و ذهنی سخنرانی میان فرد تا شود استفاده نیز مجازی واقعیت هایتکنیک از است ممکن

 .دهد نشان کمتری مقاومت و باشد داشته واسطی مرحلۀ واقعی،

 موقعیت يا کمحر معرض در کافی زمان و مکرر حضور مواجهه، نوع دو هر در کلیدی نکتۀ يک

 اضطراب تشديد به گاهی حتی و باشد داشته معکوس اثر تواندمی ناقص يا مدتکوتاه مواجهه است.

 تقويت ذهنش در منفی تجربه اين و کشدمی کنار ترس اوج لحظۀ در درست فرد چراکه بینجامد؛

 محیط در ترس سمحسو کاهش هنگام تا بیمار است لازم موقعیتی،درون مواجهۀ در بنابراين شود.می

 واقعاً بیمار که باشد کافی قدرآن تجسم شدت و زمان بايد نیز موقعیتیبرون مواجهۀ در بماند. باقی

 شناختی،عصب منظر از .شود فراهم پذيریعادت فرصت و کند حس را ترس روانی و بدنی هایواکنش

 مانند ساختارهايی انجامد.می غزم در تهديد پردازش نظام بازآموزی به برونی( چه و درونی )چه مواجهه

 موفق هایمواجهه دارند. کلیدی نقش ترس خاموشی و گیریشکل فرايند در هیپوکامپ و آمیگدال

 شوند. اصلاح مرور به اند،شده منجر ترس هایپاسخ گیریشکل به که سیناپسی اتصالات شوندمی سبب

 شرايط در بايد بیمار که معنی اين به اند،يافتهتعمیم هایتجربه و تکرار نیازمند پايدار تغییرات اين

 تنها شخص اگر مثال، برای کند. تکرار را مواجهه اين گوناگون( هایمحرک با يا مکانی، )زمانی، مختلف

 مواجه محرک با واقعی زندگی در اما شود ترس کاهش به موفق خیالی تجسم حال در و درمان اتاق در

 .بماند باقی پايدار همچنان اصلی ترس دارد احتمال نگردد،

 تا دهد انجام خانگی تکالیف بخواهد بیمار از تواندمی همچنین درمانگر موقعیتی،درون مواجهه در

 به مرتبه چند بايد بیمار جلسات، فاصلۀ در مثلاً نشود. محدود درمان جلسات به صرفاً مواجهه فرايند

 در مهمی نقش هاتمرين اين کند. پیاده را شدهريزیبرنامه مراحل و برود ترسدمی آن از که محیطی

 بازسازی يا مراقبه به را زمانی روزانه تواندمی بیمار نیز موقعیتیبرون مواجهۀ در دارند. هاآموخته تثبیت

 تصور آورهراس موقعیت در را خود درمانگر، سوی از شدهضبط صوتی هایراهنمايی با و بپردازد ذهنی

 .است شناختی و رفتاری يادگیری حیاتی بخش مداوم، رينتم و تداوم اين کند.

 که کنندمی مطرح نیز را «۱بدنیدرون مواجهۀ» عنوان تحت رويکردی درمانگران از برخی

 رودمی کار به کسانی برای بیشتر رويکرد اين آيد.می حساب به موقعیتیبرون مواجهه از ایزيرمجموعه

 نفس تنگی يا سرگیجه قلب، تپش )مثلاً دارند اضطراب با تبطمر بدنی هایاحساس از شديدی ترس که

 انجام با عمداً خواهدمی مراجع از درمانگر بدنی،درون مواجهۀ در پانیک(. حملات به مبتلا افراد در

                                                           
1. Interoceptive Exposure 
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 کند ايجاد را اضطراب فیزيولوژيک علائم خود( دور چرخیدن يا سريع تنفس )مثل جسمانی هایتمرين

 مواجهه نوع اين نکند. فرار هاآن از و بیايد کنار هم انگیزهراس بدنی هایاحساس اين با بگیرد ياد فرد تا

 حسی و درونی تجارب بلکه شود،نمی محدود خارجی محیط به تنها مواجهه دامنۀ که دهدمی نشان

 .گیرددربرمی نیز را فرد بدن

 توضیح بیمار به که است آن موقعیتی(برون و موقعیتی)درون مواجهه روش دو هر در مهم نکتۀ

 مراجعان برخی است. درمان فرايند از ضروری و طبیعی بخش يک اضطراب موقتی افزايش که شود داده

 اگر و باشند داشته بهتری احساس بايد مواجهه، شروع محض به که باشند داشته انتظار است ممکن

 اولیه مراحل در اضطراب افزايش کهدرحالی نیست. کارساز درمان کنند تصور رفت، بالا شاناضطراب

 گرديده فراهم پذيریعادت و يادگیری برای فرصتی و شده فعال واقعاً ترسناک محرک دهدمی نشان

 دهد اطمینان او به و کند آماده هیجانی چالش اين برای را مراجع که است اين درمانگر وظیفۀ است.

 مواجهه در بايد اخلاقی، بحث در .آمد خواهد نپايی اضطراب منحنی تدريج به بماند، مواجهه در اگر که

 بايد مواجهه نشود. بیشتر روانی آسیب موجب درمان که شود دقت موقعیتیبرون و موقعیتیدرون

 توصیه مندنظام يا تدريجی رويکرد اغلب دلیل، همین به شود. طراحی بیمار آمادگی و توان با متناسب

 يا ناگهانی مواجهه شود. روروبه آورهراس موضوع با تحمل قابل و کوچک هایگام در فرد تا شودمی

 است ممکن شديد، هیجانی فشار دلیل به اما شده، گزارش مفید موارد برخی در هرچند ۱سازیغرقه

 در هم پس باشد. داشته او برای عاطفی منفی پیامدهای و سازد منصرف همکاری ادامه از را بیمار

 .شود رعايت اضطراب فشار تنظیم و تدريج اصل دباي تخیلی، هم و واقعی مواجهه

 در شناختی هایتکنیک از استفاده موقعیتی،برون و موقعیتیدرون مواجهۀ ترکیب هایراه از يکی

 خطاهای ناسازگار، افکار بلکه شود،نمی محدود مواجهه به تنها بیمار ديگر، عبارت به هاست.آن کنار

 و سقراطی گفتگوی با درمانگر کند.می اصلاح و شناسايی نیز را خود سازفاجعه باورهای يا شناختی

 به را منفی افکار است، مواجهه مشغول که زمانی تا کندمی کمک بیمار به شناختی، بازسازی هایروش

 در صرفاً مواجهه ترتیب، اين به کند. ترسناک ذهنی تصوير جايگزين را واقعی شواهد و بکشد چالش

 پژوهشی، منظر از .شودمی منجر بیمار باورهای در تریعمیق تغییر به و ماندنمی باقی رفتاری سطح

 مداخلات مؤثرترين از موقعیتی(برون و موقعیتی)درون مواجهه که داده نشان مطالعات از بسیاری نتايج

 اضطرابی اختلالات در رود.می کاربه رفتاری-شناختی درمانی هایستهب قالب در اغلب و است رفتاری

 با مرتبط مشکلات حتی و اجتماعی هراس عملی،-فکری وسواس هراس، اختلال خاص، هایفوبی چون

 اين در است. شده بیمار هاینشانه پايدار کاهش به منجر مواجهه از گیریبهره سانحه، از پس استرس

-تیشناخ راهبردهای و مجازی( ذهنی، )واقعی، مختلف هایروش از که تلفیقی هایمواجهه میان،

 .اندداشته چشمگیری نتايج کنند،می استفاده و...( تنفس آموزش مسئله، حل سازی،آرام )مانند رفتاری

 

                                                           
1. Flooding  
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 را ترسناک موقعیت با مستقیم تعامل موقعیتیدرون مواجهه هرچند شد، گفته آنچه به توجه با

 بسزايی اهمیت نیز موقعیتیبرون مواجهه است، مفید بسیار عمیق پذيریعادت برای و کندمی فراهم

 را بیمار تواندمی ذهنی، و روانی مقدمات به نیاز يا واقعی مواجهۀ امکان عدم صورت در چراکه دارد؛

 ماهیت بیشتر اضطراب منبع که مواردی در همچنین، سازد. آماده حقیقی رويیروبه برای گامبهگام

 حمله جسمانی هاینشانه يا سیوسوا تصاوير از ترس مرگ، فکر از وحشت )مانند دارد ذهنی و درونی

 و ترکیبی استفادۀ بنابراين .شوندمی محسوب محوری روش عملاً بدنیدرون و ذهنی مواجهۀ پانیک(،

 کندمی فراهم درمانگران برای جامع اندازیچشم موقعیتی،برون و موقعیتیدرون مواجهه از هوشمندانه

 نیز بیمار به پذيریانعطاف اين نمايند. ريزیبرنامه اربیم هایتوانمندی و نیازها ها،ويژگی اساس بر تا

 نشان تجربه نهايت، در شود.می ناگهانی اجبار يا فشار احساس از مانع و دهدمی بیشتری کنترل حس

 روروبه هايشانترس با واقعی بستر در هم و ذهنی هایتمرين قالب در هم افراد وقتی که است داده

 هایچالش ديگر با مواجهه در هاآن نفساعتمادبه و يابدمی افزايش انبهبودش عمق و سرعت شوند،

 بال دو توانمی را موقعیتیبرون و موقعیتیدرون مواجهه ترتیب، اين به کرد. خواهد رشد نیز زندگی

 کمرنگ يعنی مشترک هدف به متفاوت روشی با يک، هر که برشمرد رفتاری مداخلات در اساسی

 .رسانندمی ياری فرد به زندگی طبیعی کیفیت بازگرداندن و گارناساز هایترس کردن

 ابزاری متمرکزند، اضطراب و ترس کاهش بر آنکه بر افزون موقعیتی،برون و موقعیتیدرون مواجهه

 ناملايمات با چطور که آموزدمی مواجهه فرايند در بیمار شوند.می محسوب نیز شخصی رشد برای

 همچنین دهد. ارتقا را اشایمقابله هایمهارت و کند کشف را خود درونی یهاتوانمندی شود، روروبه

 دارند. فاصله واقعیت با بود، ساخته ذهنش در که هايیمحدوديت از بسیاری که يابددرمی خوبیبه

 در باشد. زندگی در هاخواسته و اهداف پیگیری برای تازه نشاطی و امیدواری تواندمی درک اين نتیجۀ

 ذهنی آمادگی با و تدريجبه بیمار که يابد اطمینان بايد و دارد حامی و راهنما نقش درمانگر سیر،م اين

 مستلزم موقعیتیدرون مواجهه مجموع، در .کندمی حرکت دشوارتر مراحل به ترساده مراحل از مناسب

 نیرومندی ریپذيعادت به خود اين که است واقعی به شبیه بسیار يا واقعی موقعیت در فعال حضور

 مواجهه باشد. غیرممکن يا دشوار اولیه مراحل در افراد برخی برای است ممکن اما شود،می منجر

 تواندمی و دارد انگیزهراس هایوضعیت سازیشبیه و تمرين در بسیاری انعطاف نیز موقعیتیبرون

 روش دو اين ارزشمندی کند. عمل موقعیتیدرون عملی مرحلۀ به ورود و اجتناب میان پلی عنوانبه

 شناختی، راهبردهای با همراه و منسجم درمانی طرح يک قالب در که شودمی آشکار بیشتر زمانی

 به و انجامدمی اضطراب قید از بیشتری روانی آزادی به اغلب نهايی نتیجۀ شود. ارائه آموزشی و حمايتی

 تحمل غیرقابل يا مخرب کرده،می بینیپیش کهچنان ترسناک، هایتجربه که دهدمی نشان بیمار

 نیست؛ مطلق و دوگانه مقوله يک صرفاً  موقعیتیبرون يا موقعیتیدرون مواجهه میان انتخاب .نیستند

 از هايیدوره و تصوری و ذهنی مواجهۀ از هايیدوره خود، درمان روند در است ممکن بیمار هر بلکه

 آمادگی آيا که کند ارزيابی بیمار با وگوگفت در رتباًم بايد درمانگر بگذارد. سر پشت را واقعی مواجهۀ
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 و انگیزه حفظ با بیمار آيا و است گرفته شکل موقعیتیدرون به موقعیتیبرون مرحلۀ از ارتقا برای لازم

 نتايج ضامن مشترک، گیریتصمیم و تعامل چرخه اين بیاورد. دوام واقعی هایمواجهه در تواندمی تعهد

 .بود خواهد مدتطولانی مثبت

 رفتاری تکالیف انجام و طراحی

 و آيدمی شماربه (CBT) رفتاری-شناختی درمان در کلیدی هایمؤلفه از يکی رفتاری تکالیف

 صرف واقع، در است. مراجع روزمره زندگی به درمان اتاق محیط از يادگیری انتقال آن، اصلی هدف

 و عمیق تغییرات تواندنمی معمولاً آن، از خارج رد مداوم و عملی تمرين بدون درمانی جلسات در حضور

 جلسات در که را هايیمهارت کندمی کمک بیماران به رفتاری تکالیف انجام و طراحی کند. ايجاد پايدار

 چگونه که شوند متوجه تجربی شکل به و بگیرند کار به زندگی واقعی هایموقعیت در آموزند،می درمان

 رفتاری، تکالیف طراحی برای قدم نخستین در .دارند تعامل يکديگر با ايشانرفتاره و احساسات افکار،

 به او شخصی هایظرفیت و علائم شدت درمان، اهداف مراجع، وضعیت از دقیقی ارزيابی بايد درمانگر

 همچنین و دارد قرار اقدام برای آمادگی از سطحی چه در بیمار گويدمی ما به ارزيابی اين آورد. عمل

 دچار فردی اگر مثال، برای دارد. وجود احتمالی تکالیف مسیر در موانعی چه که کندمی روشن

 تکلیف يک بايد چیز هر از پیش ندارد، را روزانه کارهای انجام برای لازم انرژی و است شديد افسردگی

 وگیریجل بیشتر ناامیدی احساس و شکست با مواجهه از تا گرفت نظر در او برای دستیابی قابل و سبک

 تکالیفی بتوان است ممکن شود،می او مانع شديد ترس اما دارد بالا انگیزه شخصی اگر مقابل، در شود.

 .کند هدايت برانگیزچالشنیمه هایمحیط در مواجهه به را او که کرد طراحی

 بايد مراجع و درمانگر است. هدف بودن مشخص رفتاری، تکالیف طراحی در مهم اصول از يکی

 آيا است؟ منفی باور يک ارزيابی هدف، آيا چیست. تکلیف يک انجام از هدف که بدانند واضح طوربه

 يک رد در عینی شواهد ايجاد هدف، شايد يا است؟ آن نتايج مشاهده و جديد رفتار يک تمرين هدف،

 چنینهم و بردمی بالا تکلیف انجام برای را مراجع انگیزه هدف، اين روشن درک باشد؟ سازفاجعه فکر

 انجام و سردرگمی از هدف بودن مشخص اين، بر علاوه کند.می تسهیل را تکلیف از نهايی گیرینتیجه

 آن اجرای و دسترسی قابلیت رفتاری، تکالیف طراحی در ديگر نکتۀ .کندمی جلوگیری تکالیف ناقص

 قابل مراجع برای ملع در شايد که است ایخلاقانه و پیچیده ايدۀ دنبال به درمانگر اوقات گاهی است.

 تا شود طراحی بیمار محیطی هایمحدوديت و منابع انرژی، وقت، به توجه با بايد تکلیف نباشد. اجرا

 يکبارهبه بخواهد درمانگر و هراسدمی ارتفاع از بیمار اگر مثلاً يابد. افزايش آن آمیزموفقیت انجام احتمال

 عوض، در نباشد. پذيرامکان روانی يا لجستیکی نظر از است ممکن ببرد، شهر برج بلندترين به را او

 و ترعملی منزل( نزديکی در طبقاتی پارکینگ يک به رفتن )مانند پذيردسترس و گامبهگام ريزیبرنامه

 دارد. زيادی اهمیت تکلیف دشواری سطح به توجه رفتاری، تکالیف انجام فرايند در .بود خواهد مؤثرتر

 ولی باشد مراجع آسايش سطح از فراتر اندکی تکلیف دشواری میزان است بهتر رفتاردرمانی، اصول طبق
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 ایسازنده و منطقی چالش ترتیب، اين به کند. مطلق ناتوانی احساس يا وحشت دچار را او که قدرآن نه

 بمراتسلسله» از درمانگران از بسیاری کند. تجربه را رشد آن، از گذار با تا شودمی فراهم بیمار برای

 از شروع با توانمی که دهندمی نشان مراجع به و کنندمی استفاده «دشواری پلکان» يا «اضطراب

 يا موفقیت معیارهای تعريف همچنین، .کرد حرکت بالاتر هایپله سمت به مروربه ترپايین هایپله

 پیش رنامهب طبق اگر که کنندمی تصور بیماران برخی است. مهم موضوعی رفتاری تکالیف در شکست

 تکالیف اين در موفقیت کهدرحالی اند.خورده شکست يعنی باشد، بالا همچنان اضطرابشان يا نروند

 آيا باشد؟ داشته پیشرفتی خود گذشتۀ به نسبت توانسته فرد آيا شود:می سنجیده نسبی صورتبه اغلب

 چند حتی را ترسناک موقعیت در حضور زمان قرار، طبق آيا کند؟ تحمل را ترس از بخشی توانسته

 بايد درمانگر و گیرندمی قرار موفقیت زمرۀ در همه کوچک دستاوردهای اين است؟ داده افزايش دقیقه

 ترس با مواجهه به فقط لزوماً رفتاری تکالیف ديگر، سوی از .کند تحسین و بشناسد رسمیت به را آنها

 فهرست شامل تواندمی رفتاری کالیفت افسردگی، نظیر خلقی اختلالات درمان در شوند.نمی محدود

 برای بیمار. فعالیت و تحرک میزان تدريجی افزايش برای ريزیبرنامه يا باشد بخشلذت هایفعالیت

 دهد افزايش هفته طول در را مدت اين و کند رویپیاده دقیقه ده روز هر شودمی توصیه بیمار به نمونه،

 که است اين بر تکالیف اين تأکید است. بردهمی لذت آن مانجا از ترپیش که شود فعالیتی درگیر يا

 .بشکند را افسردگی منفی چرخه و بگذارد مثبت تأثیر افکار و خلق بر تواندمی رفتار تغییر

 درمانگر است. کار اساسی بخش نیز نتايج ارزيابی و مستندسازی رفتاری، تکالیف طراحی کنار در

 از خود مشاهدات آن، در و باشد داشته تکالیف ثبت دفترچه کي کندمی پیشنهاد بیمار به معمولاً

 يا منفی افکار تکلیف، از بعد و قبل اضطراب سطح شامل مشاهدات اين کند. يادداشت را تکلیف اجرای

 بعدی، جلسۀ در سپس است. مشاهده قابل پیامدهای همچنین و غیرمنتظره اتفاقات برجسته، مثبت

 رسندمی تکلیف موفقیت عدم يا موفقیت درباره بندیجمع به ها،يادداشت ناي بررسی با درمانگر و بیمار

 صورتبه رفتاری تکالیف شودمی سبب مندنظام رويکرد اين کنند.می ريزیبرنامه بعدی گام برای و

 تکالیف انجام در عمده هایچالش از يکی .بیفتد اتفاق تجربی يادگیری و هدفمند خطای و آزمون

 آن يا کندمی فراموش زند،می باز سر تکالیف انجام از مراجع گاه است. بیمار اجتناب يا متمقاو رفتاری،

 و اضطراب از شوند: امر اين باعث توانندمی گوناگونی دلايل دهد.می انجام عجولانه و ناقص شکل به را

 بايد درمانگر ،مواردی چنین در تکلیف. ارزش نکردن درک يا کافی انگیزه نداشتن تا گرفته شديد ترس

 ترساده لزوم صورت در و تکلیف مزايای مرور تشويق، مسئله، حل هایراه از و کند شناسايی را علت

 در زيادی تأثیر تکالیف، پیگیری و تشويق برای بیمار و درمانگر نزديک ارتباط ببرد. بهره آن کردن

 رفتاری تکالیف» يا «آزمايشی لیفتکا» شکل رفتاری تکالیف شرايط، برخی در .دارد مرحله اين موفقیت

 که بیماری مثال، برای است. باور يک سقم و صحت بررسی هدفشان که گیرندمی خود به «آزمايشی

 تواندمی ،«شوندمی بیزار من از همه و شد خواهم مسخره حتماً کنم، صحبت جمع در اگر» دارد باور

 او اگر کند. ارزيابی را افراد واکنش سپس و بزند حرفی کوچک جمع يک در تا کند طراحی تکلیفی
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 است، نداده روی تمسخری هیچ و اندنکرده اشتباهاتش به خاصی توجه ديگران عملاً  که شود متوجه

 تفاوت روش اين يابد.می کاهش اشاجتماعی اضطراب شدت و گیردمی شکل ذهنش در جديد باوری

 تکلیف ولی است، اضطراب حساسیت شکاه برای عمدتاً مواجهه چراکه دارد، مواجهه با ظريفی

 .است منفی باور يا شناختی فرضیه يک آزمودن پی در آزمايشی

 دست در انتخاب قدرت و کنترل شودمی متوجه بیمار که زمانی رفتاری، تکالیف انجام روند در

 بلکه نیست، درمانگر هایتوصیه کنندۀدريافت صرفاً ديگر او رود.می بالا اشخودکارآمدی حس اوست،

 ادامۀ برای بیمار انگیزه شودمی باعث مشارکتی فرايند اين است. جديد هایتجربه خالق نیز خود

 را تکلیف يک موفقیت با بیمار که باری هر اين، بر افزون يابد. افزايش تکالیف مداوم پیگیری و جلسات

 به آينده در حمايتی منبع وانعنبه تواندمی که شودمی ثبت او حافظۀ در مثبت ایتجربه دهد،می انجام

 به بسته تواندمی درمانگر گرفت. بهره هم خلاقیت از بايد رفتاری، تکالیف طراحی در .کند کمک او

 بیشتری رغبت بیمار تا کند طراحی جذابی تکالیف او، اجتماعی-فرهنگی هایزمینه يا مراجع علايق

 در ساز نواختن با تواندمی است، موسیقی شقعا که فردی نمونه، عنوانبه باشد. داشته مشارکت برای

 فعالیت اين از بیشتری لذت زمانهم و کند اجرا اضطراب با مواجهه تکلیف دوستانش، از نفر چند حضور

 هایچالش فعالیت، اين قالب در تواندمی است، مندعلاقه طبیعت در رویپیاده به که بیماری يا ببرد.

 .دکن تجربه را خود هدفمند رفتاری

 تکلیف يک که نیست گونهاين است. درمانگر وظايف از بخشی نیز تکالیف تطبیق و مستمر ارزيابی

 بررسی نتايج تکالیف، انجام مرحله هر از پس باشد. مفید درمان مراحل تمام در يا همگان برای رفتاری

 يا ترکوتاه تر،ساده لیفتک شود لازم دارد امکان باشد، شده مواجه فراوان دشواری با بیمار اگر و شودمی

 احساس ديگر و آيدبرمی تکالیف پس از راحتیبه بیمار اگر برعکس، گردد. تدوين ترتدريجی صورت به

 باشد. داشته ادامه يادگیری و رشد تا سازد دشوارتر را بعدی مرحلۀ تواندمی درمانگر کند،نمی چالش

 و رشد مرز در همواره کندمی کمک بیمار به و شودیم تغییر فرايند در ايستايی مانع پذيریانعطاف اين

 دارد. کلیدی نقشی رفتاری تکالیف موفقیت در نیز مثبت بازخورد و تشويق عنصر .بماند باقی توانمندی

 فرايند تداوم به بیشتری تمايل کند،می دريافت قدردانی و تحسین خود هایتلاش برای بیمار وقتی

 که کند يادآوری بیمار به تواندمی درمانگر بیفتد، اتفاق لغزش يا شکست اگر ديگر، سوی از دارد.

 عمل موفق بعدی هایگام در توانمی آن هایريشه شناسايی با و است يادگیری از بخشی شکست،

 .اوست کنار در درمانگر و نیست تنها مسیر اين در کند احساس بیمار که است اين مهم کرد.

 افسردگی و اضطرابی اختلالات به تنها و باشند داشته متنوع ایترهگس توانندمی رفتاری تکالیف 

 تکلیف تواندمی درمانگر ،(OCD) عملی-فکری وسواس اختلال در مثال، برای نشوند. محدود

 موجب معمولاً که محرکی معرض در بیمار که صورتبدين کند؛ طراحی را «پاسخ از پیشگیری»

 و کند فروکش اضطراب تا کند اجتناب اجباری رفتار انجام از يدبا اما گیرد،می قرار شودمی وسواس

 رفتاری تکالیف مرزی، شخصیت اختلال در يا شود. اصلاح احتمالی فاجعه درباره او غلط باورهای
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 انجام .يابند اختصاص تکانشی رفتارهای از پیشگیری يا هیجان تنظیم هایمهارت آموزش به توانندمی

 اگر کند.می ايجاد پیوند بیمار واقعی زندگی و درمانی جلسات میان که است ایحلقه رفتاری تکالیف

 يا نیارمايد را آن هرگز جلسه از بیرون در اما برسد، شناختی مسئلۀ يک درک به جلسه در تنها بیمار

 مشخص ایبرنامه طبق هفته هر بیمار وقتی مقابل، در شود.نمی حاصل پايدار تغییر نکند، تمرين

 خود پیشرفت و نتیجه شاهد زمان طول در دارد،برمی فکری الگوهای و رفتار اصلاح برای عینی هایگام

 .بخشدمی تداوم را بهبود از مثبتی چرخه و کندمی تقويت را انگیزه پیشرفت، مشاهدۀ اين بود. خواهد

 درمانی دهایرويکر در حتی و هستند رفتاری-شناختی درمان عملی روح رفتاری تکالیف ديگر، بیانی به

 که هستیم ایويژه تکالیف شاهد ما هم درمانیطرحواره يا آگاهیذهن بر مبتنی درمان مانند جديدتر

 که است آن مهم دهند.می سوق مشاهده قابل تغییر و عمل مرحلۀ به بینش و شناخت سطح از را فرد

 مشارکت اقدام اين در کند احساس فرد تا گیرد صورت دوجانبه توافق و همکاری با تکالیف اين طراحی

 .است نشده آن به ملزم اجبار به و دارد

 هاینشانه تنهانه شود، انجام مستمر پیگیری و دقت با رفتاری تکالیف انجام و طراحی فرايند وقتی

 ديگر با مواجهه در که گیردمی ياد را جديدی هایمهارت بیمار بلکه يابد،می کاهش اختلال اصلی

 آنکه جایبه تواندمی که يابددرمی او اند.کارگیریبه قابل نیز آينده هایچالش يا زاساستر هایموقعیت

 اين بردارد. مشکلاتش مديريت جهت در گامی و بزند اقدام به دست شود، نگران صرفاً يا بماند منفعل

 انجام و طراحی مجموع، در .است درمانیروان دستاوردهای ارزشمندترين از يکی خود کنشگرانه نگاه

 اين است. رفتاری-شناختی حوزۀ در ويژهبه مؤثر درمانیروان برنامۀ هر از حیاتی بخشی رفتاری تکالیف

 را شدهکسبتازه هایمهارت و باورها و بخورند محک واقعی دنیای در دهندمی اجازه بیماران به تکالیف

 شناخت به تواندمی تکالیف بردپیش چگونگی مشاهدۀ رهگذر از درمانگر ديگر، سوی از بیازمايند.

 تعهد، میان، اين در کند. تکمیل يا اصلاح را خود مداخلات و يابد دست مراجع موانع از تریعمیق

 حتی يا موفق اجرای بار هر است. موفقیت رمز درمانگر، تعامل مهارت و مراجع فعال همکاری و پشتکار

 ترتیب، اين به و دهدمی قرار طرف دو هر تیاراخ در اصلاح و يادگیری برای فرصتی تکالیف، ناموفق

 .شودمی ماندگار و تثبیت روانی بهبود فرايند

 ناسالم عادات و اجتناب مدیریت

 فرد که است دشوار هایموقعیت و فشارها برابر در ایمقابله راهبردهای ترينشايع از يکی اجتناب

 منجر ناسازگار الگوهای تقويت به درازمدت در اما کند،می دور اضطراب و تنش از موقت صورتبه را

 شوند،می روروبه ناخوشايند يا زااسترس ترسناک، موقعیت يک با که زمانی افراد از بسیاری شود.می

 به تواندمی دوری اين کنند. دوری آن از کنندمی تلاش عملاً حل،راه يافتن و آن به پرداختن جایبه

 يا دردناک، احساسات يا افراد با نشدن روروبه کارها، انداختن تأخیر به از کند: بروز مختلفی هایشکل

 در اصلی. مسئله به کردن فکر از فرار برای موقتی هایمشغولیت و هاسرگرمی به آوردن روی حتی
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 منفی پیامدهای و استرس با مواجهه از فرد چراکه برسد، نظر به کارآمد است ممکن اجتناب نگاه، اولین

 ديگری زمان به را روانی فشار فقط معمولاً  روش اين که است اين واقعیت اما کند،می تناباج احتمالی

 پیام اين زند،می دست اجتناب به فرد که بار هر کند.می تشديد را آن مواردی در حتی و کرده موکول

 ناکارآمد باور نهمی و ،«ندارم را مسئله با شدن روروبه توانايی من» که کندمی منتقل خود به را پنهان

 قبلی اجتنابی رفتارهای شدن ترعمیق يا جديدتر ناسالم عادات گیریشکل به و گیردمی ريشه تدريجبه

 .انجامدمی

 مشاهده شخصیتی مشکلات يا افسردگی در حتی و اضطرابی اختلالات انواع در تواندمی اجتناب

 از کننده،نگران اجتماعی هایموقعیت با دنش روروبه جایبه فرد اجتماعی، هراس در مثال، برای شود.

 ارتباط برقراری در کمتری نفساعتمادبه او که شودمی منجر مرور به دوری اين و کندمی دوری آنها

 و کندمی فرار تروما دردناک خاطرات از شخص سانحه، از پس استرس اختلال در باشد. داشته

 اجتناب نیز افسردگی در شود. مواجه آن با مرتبط هنیذ تصاوير يا ناخوشايند احساسات با خواهدنمی

 کند.می تقويت را افسردگی چرخه خود که کند بروز انزوا و هافعالیت از گیریکناره صورتبه تواندمی

 اختلال از که افرادی روزمره زندگی در حتی نیست. محدود بالینی هایاختلال به تنها مسئله اين اما

 وظايف به رسیدگی به علاقگیبی تنبلی، تداوم شکل به اجتناب است ممکن هم برندنمی رنج جدی

 ظاهر خانوادگی مشکلات درباره گفتگو از فرار يا هاصورتحساب پرداخت در تعويق تحصیلی، يا شغلی

 .آورد وجود به نشدهحل مشکلات از ایتوده درنهايت و شود

 از دوری برای فرد يعنی شوند.می ويتتق اجتنابی رفتارهای همان پی در اغلب ناسالم عادات

 او وضعیت بلندمدت در اما کنند،می ايجاد موقتی تسکین اگرچه که بردمی پناه هايیعادت به استرس،

 هاساعت تحصیلی يا شغلی فشارهای از فرار برای است ممکن فرد نمونه، عنوان به کرد. خواهند بدتر را

 غرق اجتماعی هایشبکه در را خود عاطفی هایتنش از فرار ایبر يا شود، مشغول ويدئويی هایبازی به

 صورتبه اجتنابی، رفتارهای اين از يک هر بیاورد. روی الکل و مخدر مواد مصرف به حتی يا کند،

 فرد که شودمی آن از مانع اما دهد،می کاهش مدتکوتاه در را ناراحتی يا استرس سطح ظاهری

 مشکل ترتیب، بدين دهد. انجام عملی اقدام آن وفصلحل برای و شود مواجه اصلی مشکل با مستقیماً

 .گیردمی شکل معیوب ایدوره و شودمی تقويت ناسالم عادت ماند،می باقی زمینهپس در

 اجتنابی الگوهای از شدن آگاه و شناسايی قدم، نخستین ناسالم، عادات و اجتناب مديريت در

 يک و است اجتناب از شکلی واقع در دارند، که رفتاری که شوندنمی متوجه حتی افراد از بسیاری است.

 امروز کار دائماً که شخصی مثال، برای آيد.می حساب به زااضطراب موقعیت به نسبت محافظتی واکنش

 بزند، تنبلی برچسب خود به تنها هامدت تا شايد شود،می کاریاهمال درگیر و کندمی موکول فردا به را

 کار شروع از را او که باشد افراطی گرايیکمال يا شکست از ترس مشکل، واقعی ريشۀ که حالی در

 را خود رفتاری الگوهای فرد که است اين اساسی گام بنابراين دهد.می سوق اجتناب به و ترساندمی

 مانجا ناخوشايند احساس يا موقعیت از فرار برای صرفاً که شد مواجه رفتاری با هرجا و کند پايش
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 وقتی بگشايد. تغییر برای ایدريچه تواندمی خودشناسی فرآيند همین نمايد. يادداشت را آن شود،می

 بررسی نیز را جايگزين راهبردهای تواندمی کند،می اجتناب چگونه و چرا که شودمی متوجه شخص

 .کند

 مطرح ادعا اين است ممکن است. ناسالم عادات و اجتناب منافع و هاهزينه ارزيابی بعدی، گام

 ما تواندمی موقعیت آن از اجتناب خطرناک، بسیار شرايطی در مثلاً  نیستند. بد هااجتناب همه که شود

 هایهزينه به منجر اجتناب يابد،می تداوم ناسالم شکل به که مواردی بیشتر در اما دارد. نگه ايمن را

 هایمهارت تضعیف نفس،اعتمادبه شکاه رشد، هایفرصت دادن دست از شود:می ایملاحظه قابل

 از کارها، ماندن ناتمام از گناه يا شرمندگی احساس مشکلات، شدن انباشته يا شدن ترپیچیده ای،مقابله

 است کافی بلندمدت. در اضطراب تشديد البته و ارزشمند، تحصیلی يا شغلی هایموقعیت رفتن دست

 اجتناب که ببیند تا بنويسد اجتناب ناچیز منافع برابر رد را هاهزينه اين روزانه يادداشت يک در فرد

 .است کرده ترپرهزينه نهايت در و انداخته تعويق به را مسئله واقعیت اما داده او به کاذبی آرامش چگونه

 برای کلیدی هایروش از يکی رفت. الگو تغییر سراغ به بايد اجتناب، بارزيان عواقب درک از پس

 گويد:می ساده زبان به و دارد ريشه رفتاردرمانی در رويکرد اين است. تدريجی اجههمو اجتناب، مديريت

 کمک تدريجی مواجهه شو. نزديک آن به پلهپله آن، از کامل فرار جایبه ترساند،می را تو موقعیتی اگر

 محقق الزاماً  بارشفاجعه بینیپیش که ببیند کند، تحمل را خود اضطراب سطح آهستگیبه فرد کندمی

 محدود خاص فوبیاهای به تنها مواجهه آورد. دست به بیشتری نفساعتمادبه رفتهرفته و شودنمی

 ابتدا تواندمی هراسد،می درخواست يک کردن مطرح برای خود رئیس با مواجهه از فرد اگر مثلاً نیست.

 انجام دوستان يا نهمکارا از يکی با آزمايشی گفتگوی يک سپس کند، مرور را سناريو خود ذهن در

 رفتاری هر واقع در کند. شروع را وگوگفت اين واقعی موقعیت در تا سازد آماده را خود نهايت در و دهد

 .بگیرد قرار تدريجی مواجهه موضوع تواندمی شده، روروبه اجتناب با هامدت برای که

 مديريت ويژهبه و هیجان تنظیم هایمهارت يادگیری اجتناب، مديريت در ديگر مهم عامل

 داشته اختیار در را خود اضطراب و برانگیختگی کنترل برای لازم ابزارهای فرد وقتی است. استرس

 هايیتکنیک به توانمی زمینه اين در شود. متوسل اجتنابی راهکارهای به دارد احتمال کمتر باشد،

 هایروش ساير و آگاهیذهن بر مبتنی مراقبه ديافراگمی، تنفس تدريجی، عضلانی سازیآرام مانند

 و نیست واقعی تهديدی همیشه او اضطراب که آموزدمی فرد به هاتمرين اين کرد. اشاره ريلکسیشن

 احساس برای فردی اگر ترتیب، همین به کند. عبور اوجش از و کرده تحمل را آن فرار، بدون تواندمی

 فرار هیجان فشار از تا آوردمی روی ناسالم عادات به سرعتبه باشد، نداشته تنظیمی مهارت خشم يا غم

 خواهد اجتناب برای کارآمدی جايگزين هیجان، مديريت سالم هایروش يادگیری که حالی در کند.

 .بود

 يا خود ناتوانی دربارۀ فرد باورهای کنیم، بررسی را مسئله نیز شناختی منظر از بخواهیم اگر

 افراد از بسیاری دارد. ناسالم عادات و اجتناب گیریلشک در کلیدی نقش موقعیت بودن آمیزفاجعه
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 ارزشمند بخورم، شکست اگر» يا «آيمبرنمی موقعیت آن پس از» که دارند باور چون کنند،می اجتناب

 بازسازی هایتکنیک يا سقراطی گفتگوی با بايد و دارند بازنگری به نیاز باورهايی چنین «.بود نخواهم

 را باورهايش مخالف و موافق شواهد تواندمی فرد خود حتی يا مانگردر شوند. بررسی شناختی

 اين هستند. شدهسازیکلی يا شدهاغراق هاترس اين از بسیاری که دريابد تدريج به و کند آوریجمع

 .سازد دوچندان را اجتناب مديريت اثربخشی تواندمی رفتاری مواجهه کنار در شناختی روش

 کردن دور دارند: مشترک هدفی معمولاً آيند،می وجود به اجتناب یپ در که ناسالمی عادات

 و تنش کاهش برای سالمی جايگزين بايد عادات، اين از رهايی برای بنابراين روانی. درد از فرد موقتی

 پناه الکل مصرف به کاری استرس از فرار برای کسی اگر شود. پیدا فرد واقعی نیازهای به رسیدگی

 کند، مديريت را استرسش چگونه آموخت او به بايد بلکه «.ننوش الکل» گفت او به صرفاً نبايد برد،می

 اجتماعی حمايت چگونه امکان صورت در و باشد داشته کارهايش برای بهتری ريزیبرنامه چگونه

 هایريشه که است نیاز ناسالم، عادت يک بردن بین از برای ديگر، بیان به آورد. دست به بیشتری

 را فرد نیاز کدام حاضر حال در و داشته کارکردی چه عادت اين گیرد: قرار توجه مورد آن دیعملکر

 که کنیم طراحی سالمی جايگزين رفتار توانیممی دهیم،می پاسخ هاسؤال اين به وقتی کند؟می برآورده

 پیامدهای اينکه بدون باشد، داشته را عاطفی( خلأ کردن پر يا هیجان تسکین )مثلاً مثبت کارکرد همان

 اغلب اجتناب و ناسالم عادات که است اين ديگر مهم مورد .آورد پی در را ناسالم عادت و اجتناب منفی

 سرخوردگی، يا گناه احساس از اجتناب برای فرد مثال، طوربه سازند.می قدرتمند ایشبکه هم با

 بیشتر اضطرابش و بماند قبع وظايفش شودمی باعث اين و زندمی پرسه مجازی فضای در هاساعت

 تنها معیوب چرخه اين ببرد. پناه همراه تلفن گوشی به مجدداً اضطراب، اين از گريز برای سپس و شود

 زنجیر، اين هایحلقه از يکی در بگیرد تصمیم و شود آن متوجه هشیارانه فرد که شکندمی زمانی

 حس به را خود توجه دقیقه چند و دکن خاموش را تلفن کاربر است کافی فقط گاهی کند. مداخله

 هیچ که مدتی از پس ببیند و سازد معطوف دارد، کارها از ماندن عقب يا هاپیام نديدن از که اضطرابی

 بعدی اصلاحات ساززمینه کوچک تجربه همین کند. تحمل را احساس اين توانست او نیفتاد، اتفاقی

 با باشد داشته قصد کسی است ممکن گرفت. نظر در هم را بیرونی موانع بايد اين، بر علاوه .شد خواهد

 رفتاری الگوهای يا محیطی فشارهای اما بگذارد، کنار را ناسالمش عادات و کند مقابله خود هایاجتناب

 که دارند قرار خانواده اعضای يا دوستان از جمعی در که افرادی مثال، برای باشد. کار اين مانع اطرافیان

 تلف اعتیادآور هایعادت با را شانزمان يا گريزندمی مشکلات از ایمارگونهبی شکل به خودشان

 تو خیال،بی» مانند جملاتی با است ممکن شد. خواهند روروبه پرقدرتی اما ناگفته مقاومت با کنند،می

 گروه در مثبت تغییری ايجاد مواقع، اين در شوند. روروبه «نگیر سخت خیلی و باش ما مثل هم

 است لازم گاهی حتی يابد.می اهمیت دارند، سازنده نگاه که افرادی از حمايت وجویجست يا لانهمسا

 تا گیرد قرار کار دستور در است ناسالم عادات مشوق که محیطی از موقتی گیریفاصله امکان، حد در

 .باشد داشته را شخصی رشد و بازسازی فرصت فرد
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 تهیه و زمان ساختار از استفاده ناسالم، عادات و تناباج مديريت در اثربخش راهکارهای از يکی

 تدوين با توانندمی دارند، خود هایبرنامه يا وظايف از فرار به عادت که افرادی است. وظايف فهرست

 شیوه، اين در دهند. قرار آن در شفاف طوربه نیز را تفريح و استراحت هایزمان دقیق، زمانی جدول يک

 باشد، ناسالم عادات به فرار مستعد لحظه هر و بماند باقی بلاتکلیف روز کل رد اينکه جای به شخص

 ريزیبرنامه اين کند. استراحت آزادانه دارد حق ساعتی چه و پردازدمی کار به ساعتی چه که است آگاه

 نارمغا به فرد برای بیشتری آزادی واقع در اما برسد، نظر به محدودکننده ابتدا در است ممکن اگرچه

 و باشد داشته استراحت و تفريح برای را زمانی وجدان، عذاب بدون تواندمی يابددرمی او چراکه آورد؛می

 .برسد هم خود اصلی کارهای به حال عین در

 اجتناب دارد. بسیاری اهمیت نیز گامبهگام و بینانهواقع اهداف تعیین زمانی، ريزیبرنامه بر علاوه

 و بیندمی خود برابر در را بزرگی وظیفه يا هدف فرد که گیرندمی شدت زمانی معمولاً ناسالم عادات و

 موجب دستیابی قابل و ترکوچک اهداف به بزرگ هدف اين شکستن شود.می ناتوانی احساس دچار

 هایگام از يکی فرد که بار هر يابد. کاهش ناتوانی يا شکست از ترس و شود حفظ فرد انگیزه شودمی

 کاهش اجتناب به میل و رفته بالا خودکارآمدی احساس رساند،می اتمام به موفقیت با را کوچک

 به دارد احتمال کمتر و کندمی پیدا اوضاع بر بیشتری تسلط رود،می پیشتر هرچه ترتیب، بدين يابد.می

 .برگردد قبلی ناسالم الگوهای

 و اجتناب مديريت در مؤثری نقش توانندمی نیز درمانیروان مداخلات فردی، اقدامات کنار در

 بازسازی مسئله،حل هایمهارت آموزش با رفتاری-شناختی درمانگران باشند. داشته ناسالم عادات

 را اجتناب چرخه مروربه تا کنندمی کمک مراجعان به رفتارها و افکار ثبت و تدريجی مواجهه شناختی،

 افراد به که است جديدتری رويکرد یزن (ACT) تعهد و پذيرش بر متمرکز درمان بشکنند. هم در

 و بپذيرند را آنها هايشان،ترس يا ناخوشايند احساسات حذف برای گونهوسواس تلاش جای به آموزدمی

 چسبیدن الگو، اين در شود. شانزندگی ارزشمند اهداف به رسیدن مانع ناراحتی يا ترس ندهند اجازه

 با که گیردمی ياد فرد و شودمی تلقی دردناک احساسات با مواجهه از پرهیز نوعی ناسالم عادات به

 اجتماعی حمايت .بیابد اهدافش و هاارزش راستای در عمل برای جديدی هایراه روانی، انعطاف افزايش

 را فرد توانندمی خانواده اعضای يا دوستان است. ارزشمند بسیار ناسالم عادات و اجتناب مديريت در نیز

 به تواندمی دوستانه وگویگفت يک گاه کند. حل رو در رو را مشکلات فرار، جایبه که کنند تشويق

 واقعیت از ترپررنگ ذهنش در ترس اين که شود متوجه و بزند حرف ترسد،می آنچه از کند کمک فرد

 زمان کاهش )مثلاً  دارد مشترکی هدف که کسی با همراهی يا حمايتی گروه يک ايجاد همچنین، است.

 وسوسه که لحظاتی در و نکند تنهايی احساس فرد شودمی باعث سیگار( ترک يا اينترنت از استفاده

 .است گرفته تغییر به تصمیم چرا آورد يادش به که باشد فردی رود،می بالا اجتناب

 اين در شود. لغزش و بازگشت دچار فرد است ممکن ناسالم، عادات گذاشتن کنار فرايند در

 سفری همچون را تغییر فرايند بايد بلکه کرد. تعبیر ناپذيرجبران شکستی عنوانهب را آن نبايد شرايط،
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 علت بررسی مواقع، اين در هستند. آن از بخشی مقطعی هایشکست که گرفت نظر در وخمپرپیچ

 واکنش بهترين آن، اصلاح و کافی( حمايت نبود يا برنامگی،بی استرس، ناگهانی افزايش )مثلاً بازگشت

 وقتی خطا. از کامل ماندن تمیز نه است، تغییر به پايبندی و تلاش تداوم دارد، اهمیت آنچه بود. خواهد

 هاشکست که آموزدمی و رودمی بالا نفسش به اعتماد ببیند، را لغزش از پس بازگشت توان خود در فرد

 و اجتناب از رهايی از ترفرا .برد سود جديد هایروش تقويت و يادگیری برای آنها از توانمی و اندموقتی

 نسبت تریمثبت ديدگاه فرد تا کندمی فراهم را فرصتی رفتارها اين آمیزموفقیت مديريت ناسالم، عادات

 به رسیدن دارد. را موانع بر غلبه توان که بنگرد کسی عنوانبه خود به و کند پیدا خود هایتوانمندی به

 هرچه يابددرمی فرد که جايی است؛ شخصی رشد يندفرا هر در مهم اهداف از يکی ایمرحله چنین

 پربارتر و ترغنی اشزندگی و رودمی بالاتر نفسشاعتمادبه بیابد، حلراه و شود مواجه هاچالش با بیشتر

 نگه ناتوانی و ترس از تنگ ایمحدوده در را فرد ناسالم عادات و اجتناب چرخه مقابل، در شود.می

 .سازد شکوفا را خود واقعی هایپتانسیل او شودمی مانع و داردمی

 که زمانی اما باشد، دشوار هایموقعیت به طبیعی پاسخ يک است ممکن اجتناب بندی،جمع در 

 و جسمی سلامت که شودمی عاداتی تقويت و ايجاد باعث درآيد، ناسالم و تکراری رفتاری شکل به

 تشخیص خودآگاهی، مستلزم ناسالم عادات و اجتناب مديريت اندازند.می خطر به را فرد روانی

 کردن جايگزين و منفی، احساسات و اضطراب با مقابله هایمهارت يادگیری اجتناب، هایهزينه

 و گامبهگام ريزیبرنامه شناختی، بازسازی هیجان، تنظیم تدريجی، مواجهه است. سالم رفتارهای

 اجتناب چرخه از عبور هرچند هستند. مسیر اين در مؤثر راهکارهای جمله از اجتماعی حمايت دريافت

 کیفیت بهبود موجب اغلب نهايی نتیجه اما باشد، دشوار و برزمان است ممکن ناسالم عادات شکستن و

 همین به شود.می زندگی مسیر و خود از ترعمیق رضايت احساس و نفساعتمادبه افزايش زندگی،

 در بزرگ گامی تواندمی آن هوشمندانۀ مديريت برای شتلا و اجتناب هایمکانیزم از آگاهی خاطر،

 .باشد شخصی رشد برای جديد هایافق گشودن و فرد روان سلامت راستای

 رفتار تغییر در منفی و مثبت تقویت نقش

 تقويت مفهوم رفتارگرايی، رويکرد در ويژهبه و يادگیری شناسیروان در بنیادين مفاهیم از يکی

 هر اسکینر، گرکنش سازیشرطی تئوری طبق دارد. رفتارها اصلاح و دهیشکل در مهمی نقش که است

 پیامدی با که رفتاری هر و شودمی بیشتر آن تکرار احتمال باشد، همراه خوشايند پیامدی با که رفتاری

 رويدادی معنای به تقويت میان، اين در يابد.می کاهش آن مجدد وقوع احتمال گردد، همراه ناخوشايند

 را تقويت دهد.می افزايش آينده در را رفتار آن تکرار احتمال و افتدمی اتفاق رفتار از پس که تاس

 مفهوم دو اين صحیح درک کرد. تقسیم «منفی تقويت» و «مثبت تقويت» کلی گونه دو به توانمی

 چراکه است، یضرور دهد، تغییر را ديگران يا خود رفتار دارد قصد که فردی هر و درمانگرروان هر برای

 تا کندمی کمک ما به آنها با آشنايی و دارند را خود خاص سازوکار هرکدام منفی و مثبت تقويت
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 مردم عموم که است شکلی ترينساده مثبت تقويت .کنیم طراحی تریاثربخش رفتاری تغییر هایبرنامه

 فرد اينکه از پس فاصلهبلا حالت، اين در رسد.می ذهنشان به «پاداش» يا «تشويق» واژۀ شنیدن با

 رخ برايش بخشلذت رويدادی يا شودمی داده او به خوشايند چیزی دهد،می انجام را مطلوب رفتاری

 حل درست را رياضی هایتمرين آموزشدانش وقتی که کنید تصور را معلمی مثال، عنوانبه دهد.می

 عنوانبه تواندمی معلم رفتار اين کند.یم تعريف جمع در او از يا دهدمی ستاره برچسب او به کند،می

 حل رفتار تکرار به بیشتری تمايل خوشايند، پاداش اين مشاهده با آموزدانش و کند عمل مثبت تقويت

 از پس کارمندی وقتی است. برقرار نیز کاری هایمحیط در اصل همین کند. پیدا رياضی تمارين

 خوشحالی و رضايت احساس کند،می دريافت تقديرنامه يا حقوق افزايش پروژه، يک انجام در موفقیت

 منظر از يابد.می افزايش کند، کار بیشتر انگیزه با نیز آينده در آنکه احتمال و کندمی تجربه بیشتری

 که است خورده گره دوپامین نظیر بخشلذت عصبی هایدهندهانتقال آزادسازی با مثبت تقويت مغزی،

 .کند مطالبه مجدداً را رفتار آن و شود فعال مغز پاداش سیستم شودمی باعث

 در دارد. متفاوتی تعريف اما شود، گرفته اشتباه تنبیه با است ممکن اول نگاه در منفی تقويت 

 و شودمی حذف موقعیت از آزارنده يا منفی محرک يک مطلوب، رفتار انجام از پس منفی، تقويت

 و کندمی عمل پاداش عنوانبه خود آسودگی حس اين د.کنمی رهايی يا آسودگی احساس فرد درنتیجه

 اتومبیل در ایآزاردهنده هشداردهندۀ صدای کنید تصور برد.می بالا آينده در را رفتار آن تکرار احتمال

 کمربند بستن اينجا، در ببندد. را ايمنی کمربند راننده که شودمی قطع زمانی تنها و است روشن

 نظر در را دانشجويی ديگر، مثال يک در يا گیرد.می پاداش ناخوشايند دایص حذف با که است رفتاری

 خلاص ديرکرد از ناشی اضطراب يا استاد توبیخ از دهد،می تحويل موقعبه را تکالیفش وقتی که بگیريد

 گرددمی باعث و شودمی محسوب پاداش نوعیبه احتمالی، تنبیه يا اضطراب از رهايی اين شود.می

 با ما منفی، تقويت در بنابراين دهد. تحويل موقعبه را تکالیفش کند تلاش دوباره آينده در دانشجو

 از يکی .کنیممی تقويت را رفتار آن درست، رفتار انجام از پس ناخوشايند عامل يک حذف

 که حالی در گیرند.می اشتباه تنبیه با را منفی تقويت افراد بعضی که است اين رايج هایسوءِتفاهم

 همچنین آن. افزايش نه است، رفتار تکرار احتمال کاهش هدفش و کندمی عمل تقويت برعکس تنبیه

 در اما مواجهیم. نامطلوبی امر با که کند ايجاد را تصور اين منفی تقويت در «منفی» نام است ممکن

 هم بنابراين جديد. منفی رويداد يک ايجاد الزاماً نه و است چیزی کردن حذف منفی، از منظور واقع

 و خوشايند پاداش کردن اضافه با يکی اما هستند، رفتار تقويت پی در منفی، تقويت هم و مثبت تقويت

 نقش از آگاهی رفتار، تغییر فرايند در .رسدمی هدف اين به ناخوشايند عامل يک حذف با ديگری

 موارد، از بسیاری در زنیم.ب هوشمندانه هایانتخاب به دست تا کندمی کمک ما به منفی و مثبت تقويت

 دريافت پاداش دارند دوست عموماً افراد زيرا باشد؛ قوی بسیار محرک تواندمی تنهايیبه مثبت تقويت

 ويژهبه شود، واقع مفید تواندمی منفی تقويت رويکرد نیز گاهی اما کنند. تجربه را خوبی حس و کنند

 است. مطلوب رفتار انجام گرو در آن حذف و روستروبه آزاردهنده چیزی با فرد که هايیموقعیت در
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 گیرد. قرار استفاده مورد تربیتی يا درمانی هایطرح در است ممکن نیز دو هر از ترکیبی اين، بر افزون

 دهی، انجام را خود روزانۀ هایدرس اگر گويندمی خود فرزند به که کنید تصور را والدينی مثال، برای

 امان در والدين زدن غر يا سرزنش از هم و موردعلاقه( برنامۀ تماشای )مثلاً گیریمی مثبت جايزۀ هم

 .آزارنده محرک حذف و مثبت پاداش روست:روبه تقويت نوع دو با فرزند شرايطی، چنین در مانی.می

 رعايت يادگیری اساسی اصول برخی بايد باشند، اثرگذار واقعاً منفی و مثبت تقويت آنکه برای 

 ذهن باشد، ترکوتاه تقويت و رفتار میان زمان هرچه است. تقويت بودن بلافاصله اول، اصل شوند.

 که رفتاری برای فردی اگر کند.می برقرار را منفی محرک پاداش/حذف و رفتار آن میان ارتباط ترراحت

 ارتباط رمذکو رفتار با سختیبه ديگر پاداش اين کند، دريافت پاداشی بعد ماه چند داده، انجام امروز

 شود، داده پاداش است قرار اگر يعنی است. تقويت ارائه در پیوستگی و ثبات دوم، اصل کرد. خواهد پیدا

 تقويت هایبرنامه گاهی گرچه نشود. انجام نامنظم يا گزينشی صورتبه و باشد ثابت امکان حد در بايد

 تا است ترضروری ابتدا در ثبات وارد،م بیشتر در اما باشند، داشته جالبی نتايج توانندمی نیز متناوب

 کسی به اگر است. فرد علايق و نیازها با تقويت تناسب بعدی، مؤثر عامل .بگیرد شکل جديد رفتار

 آموزیدانش برای داد. نخواهد روی مثبتی تقويت عملاً نیست، ارزشمند او برای که شود داده پاداشی

 حذف همچنین نباشد. جذابی جايزۀ کتاب يک دريافت شايد ندارد، خواندن کتاب به زيادی علاقه که

 مخل را عامل آن فرد واقعاً که بود خواهد قدرتمند زمانی منفی( تقويت )در ناخوشايند عامل يک

 برای جدی محرک تواندنمی اهمیتبی چیز يک از رهايی صورت، اين غیر در بداند. خويش آسايش

 دهیم، تغییر را رفتارشان خواهیممی که گروهی يا فرد شناخت نتیجه، در باشد. مطلوب رفتار تکرار

 .دارد زيادی اهمیت

 محدود سازمانی يا آموزشی هایمحیط در رفتار دهیشکل به فقط منفی و مثبت تقويت نقش 

 مثال، برای باشد. مؤثر بسیار تواندمی نیز فردی عادات بهبود و خودمديريتی عرصۀ در بلکه شود،نمی

 و کند استفاده مثبت تقويت از تواندمی کند، تقويت خود در را کردن ورزش عادت هدخوامی که فردی

 يا اشموردعلاقه سريال جديد قسمت ديدن مانند کوچک پاداشی خود به رود،می باشگاه به که بار هر

 ندک ريزیبرنامه تواندمی منفی، تقويت بعد از يا دهد. اختصاص تعادل( حد )در دلخواه خوراکی خوردن

 دوست که شود خاصی فعالیت درگیر يا دهد انجام را ناخوشايندی کار است مجبور نکند، ورزش اگر که

 از بیش استفاده که داشت توجه نکته اين به بايد البته بماند. دور آن از تواندمی کردن ورزش با و ندارد

 شناخت و تعادل يافتن ينبنابرا کند، ايجاد درونی تنبیه و اجبار حس است ممکن منفی تقويت از حد

 با مواجهه در نیز درمانگرانروان بالینی، لحاظ از .است کاراتر معمولاً پايدار مثبت هایانگیزاننده

 زمانی کودک، درمانگران مثلاً برند.می بهره منفی و مثبت تقويت مفاهیم از بیماران رفتاری مشکلات

 عوامل کنند سعی است ممکن زند،یم دست پرخاشگری يا آمیزخشونت رفتار به کودکی که

 تقويت والدين سوی از ناخودآگاه رفتار اين گاه کنند. حذف و شناسايی را پرخاشگری اين کنندۀتقويت

 خود، شديد واکنش با والدين و زندمی پرخاشگری به دست آنها توجه جلب برای کودک زيرا شود؛می
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 نشان سازگارانه رفتارهای کودک که زمانی قابل،م در دهند.می او به منفی( )هرچند را لازم توجه

 تا گیرندمی ياد والدين باشد: مؤثر تواندمی تعاملی الگوی اين تغییر شود.نمی او به توجهی هیچ دهد،می

 او( با کردن بازی يا تمجید و تعريف )مثلاً  دهند اختصاص کودک مناسب رفتار به را خود مثبت تقويت

 افزايش کودک مثبت رفتار نتیجه، در تقويت(. )حذف بپرهیزند او پرخاشگری به افراطی توجه دادن از و

 .شودمی خاموش کمکم منفی رفتار و يابدمی

 شخص دارد. پررنگ نقشی منفی تقويت است، عملی-فکری وسواس دچار فرد که هم یدموار در 

 دست شستن )مانند اسیوسو رفتار يک به دست خود، ترسناک يا آزاردهنده افکار با مواجهه هنگام

 که است منفی تقويت همان اضطراب از رهايی اين يابد.می کاهش اضطرابش بلافاصله و زندمی مکرر(

 با بیمار تا کندمی تلاش درمانگر وسواس، درمان در بنابراين برد.می بالا را وسواسی رفتار تکرار احتمال

 نیز رفتار آن بدون حتی که بیاموزد اجباری، رفتار انجام عدم و آوراضطراب شرايط در گرفتن قرار

 مشهور «پاسخ از پیشگیری و مواجهه» به رويکردی چنین شود. کاسته اضطرابش سطح از تواندمی

 چراکه بخورد، گره وسواسی اعمال به نبايد اضطراب کاهش که است استوار ايده اين بر اساساً و است

 زندگی در خواهیممی وقتی .کندمی ايجاد وسواس اومتد برای ایناخواسته منفی تقويت اتصال اين

 است. ضروری منفی تقويت و تنبیه تفاوت از آگاهی کنیم، ايجاد تغییری گروهی محیطی در يا شخصی

 نوعیبه بزنند، تند هایحرف يا کنند جريمه زيردستان، خطای هر ازایبه اگر کنندمی گمان افراد برخی

 جمله از منفی عواقب معمولاً که است تنبیه نوعی واقع در کار اين اما اند.کرده استفاده منفی تقويت از

 بار به عاطفی جدايی و رنجش مکرر، استفاده صورت در و دارد مقابل طرف در خشم يا مقاومت ايجاد

 وضعیت يک حذف با بايد بلکه شود، گرفته اشتباه جديد رنج تحمیل با نبايد منفی تقويت آورد.می

 هر که والدينی نمونه، برای کند. تکرار را درست رفتار فرد شود باعث درست، رفتار ازای در ناخوشايند

 تنبیهی، روش اين جایبه است بهتر کنند،می سرزنش را او فرزندشان نخواندن درس از پس شب

 رديگ دهی، انجام مشخصی ساعت تا را تکالیفت اگر" بگويند و بگیرند پیش در را منفی تقويت رويکرد

 اساساً که داشت توجه بايد البته ."بود خواهیم آرامش در همه و بود نخواهد کار در بحثی و غرولند

 به است ممکن چراکه شود،می پیشنهاد صحیح تربیت يا صمیمانه روابط در کمتری منفی تقويت

 دهعم سهم مثبت تقويت شودمی توصیه معمولاً  بیانجامد. اجبار حس القای يا فضا ناخوشايندی

 مثبت فضای در افراد شود. تقويت عاطفی گرمای و تشويق احساس تا دهد تشکیل را رفتاری هایبرنامه

 دسته دو اين شناخت حال، هر در اما دهند. ادامه را مناسب رفتار تا دارند بالاتری انگیزه حامیانه و

 طراحی کارآمدتری شکل به را تربیتی يا مديريتی هایسیستم و ساختارها تا دهدمی امکان ما به تقويت

 حد از بیش هاپاداش اگر دارد. نقش آن تأثیرگذاری بر نیز تقويت بسامد و شدت اين، بر علاوه .کنیم

 اگر ديگر، سوی از دهند.می دست از را خود ارزش شوند، ارائه رفتار با مستقیم ارتباط بدون يا فراوان

 تغییر هایبرنامه طراحی در بدهد. دست از را انگیزه است ممکن فرد بیفتند، اتفاق ندرتبه و کم خیلی

 رفتار تا گرفت بهره مطلوب( رفتار انجام بار هر از پس پاداش )ارائه مداوم تقويت از ابتدا توانمی رفتار،
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 هم دايمی پاداش غیاب در رفتار تا رفت متناوب تقويت سمت به زمان مروربه سپس و بگیرد شکل

 يا صحیح رفتار خود خاطربه صرفاً فرد که است ایمرحله به رسیدن هدف ،نهايت در بماند. پايدار

 .بیرونی پاداش دريافت خاطربه فقط نه کند، تکرار را آن آن، درونی و طبیعی پیامدهای

 و مثبت تقويت ترکیب که است داده نشان مختلف هایحوزه در مشاهده و مطالعه کلی، صورتبه 

 اصلاح در تواندمی نامطلوب، رفتارهای برای ناخواسته هایتقويت کاهش يا حذف کنار در منفی،

 زندگی در ما خود حتی و هاسازمان مديران معلمان، والدين، باشد. داشته موفقی نتايج رفتاری الگوهای

 برای دهیم. انجام رفتار بهبود جهت هدفمند اقداماتی مفاهیم، اين از گیریبهره با توانیممی شخصی

 با که ناخوشايندی عوامل از لیستی توانیممی داريم، را شخصی نامطلوب عادت تغییر قصد تیوق نمونه،

 شر از عادت، گذاشتن کنار با که کنیم يادآوری خود به و کنیم تهیه شودمی نصیبمان عادت اين تداوم

 کوچکی تشويق داريم،برمی که مثبتی گام هر برای سپس منفی(. )تقويت شويممی خلاص پیامدها اين

 تکرار احتمال افزايش به دو هر منفی و مثبت تقويت بندی،جمع در (.مثبت )تقويت بگیريم نظر در

 از منفی و مستقیم پاداش ارائه راه از مثبت کنند:می عمل متفاوتی مسیر از اما شوند،می منجر رفتار

 اصل در اما شود،می گرفته اشتباه تنبیه با گاه منفی تقويت هرچند آزاردهنده. محرک حذف طريق

 دلیل همین به و است صحیح رفتار انجام از پس ناخوشايند چیزی از کاستن يا حذف آن هدف

 که ترنداثربخش هنگامی رفتار اصلاح هایبرنامه کلی، طوربه گیرد.می قرار تقويت قالب در همچنان

 بازخوردهای موقع،به و مناسب پاداش از و باشند يادگیری اصول اين از صحیح شناخت بر مبتنی

 کنند. استفاده ناسالم رفتارهای برای ناخواسته کنندۀتقويت عوامل حذف لزوم صورت در و سازنده،

 چگونه که ديد خواهیم ببريم، کار به خود روابط و شخصی زندگی در درايت با را مفاهیم اين که زمانی

 میان از مروربه تقويت، کاهش سايه در آمد،ناکار يا منفی هایعادت و شوندمی نهادينه مثبت هایعادت

 ایبرنامه با همراه و فرد هایارزش و نیازها با سازگار تدريجی، شکل به تغییر که است آن مهم روند.می

 رفتار تغییر در منفی و مثبت تقويت نقش ترتیب، اين به باشد. مؤثر هایتقويت ارائه برای منسجم

 حوزۀ از و کار، محیط و خانه تا گرفته کلاس محیط از تواندمی که دشومی نیرومند ابزاری به تبديل

 و مطلوب رفتاری الگوهای خلق به و گیرد قرار استفاده مورد شخصی، زندگی بازسازی تا کودک تربیت

 .بینجامد پايدار

 سازیآرام هایتکنیک از استفاده

 در اضطراب، و تنش کنترل هایروش ترينساده حالدرعین و مؤثرترين از يکی عنوانبه سازیآرام

 کارگیریبه از هدف دارد. کاربرد پزشکی حتی و آموزشی شناختی،روان مداخلات از ایگسترده طیف

 سلامت بهبود به نهايت در و است هیجانی و فیزيولوژيک برانگیختگی کاهش سازی،آرام هایتکنیک

 اتفاق خودکار صورتبه استرس، برابر در ما نیبد هایواکنش از بسیاری شود.می منجر فرد جسم و روان

 تپش يا دست لرزش گاه و تعريق عضلات، انقباض سطحی، و سريع تنفس قلب، ضربان افزايش افتد؛می
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 فرايند اين هستند. خودمختار عصبی دستگاه در برانگیختگی افزايش هاینشانه همگی قلب، غیرعادی

 و خسته را ما تواندمی آن تداوم روزمره، زندگی در اما است، بوده مفید بقا برای تکاملی لحاظ به

 کوشندمی سازیآرام هایتکنیک رو،ازاين شود. مزمن اضطراب ساززمینه حتی و کند فرسوده

 بهترين که درآورند سکون و توازن از حالتی به را ذهن و کنند تعديل را بدن افراطی هایواکنش

 نیازمند سازیآرام اهمیت درک .سازدمی فراهم تنش با مقابله و روزمره هایفعالیت برای را کارکرد

 کار محیط در فردی کنید فرض است. جسمانی هایواکنش و روانی هایتنش متقابل رابطه شناخت

 کرده اضطراب تولید او بدن در مدام فشار اين شود.می انتقاد مديرش سوی از يا زمانی فشار تحت دائماً

 منقبض مزمن طوربه شانه و گردن عضلات مدتی، از پس دارد.می نگه «باشادهآم» حالت در را او و

 در است. حوصلهبی و خسته مدام شخص و ماندمی باقی معمول حد از بالاتر قلب ضربان شوند،می

 که زمانی بشکند. را چرخه اين تواندمی سازیآرام هدفمند هایتمرين سری يک انجام شرايطی، چنین

 روش يک با وقتی يا کند، شل را آنها چگونه گیردمی ياد و کندمی توجه خود عضلات به عمداً فرد

 خطر» که دهدمی پیام عصبی سیستم به عملاً کند،می استفاده صحیح تنفسی الگوهای از مندنظام

 تأثیر تعادل حالت به بازگشت اين برگردد. استراحت حالت به تواندمی بدن و «ندارد وجود جدی

 سازیآرام هایتکنیک همچنین .دارد خستگی رفع و تمرکز افزايش وخو،خلق بهبود بر یشگرف

 تا گرفته پانیک و اضطراب از روند؛ کاربه شناختیروان اختلالات از ایهگسترد طیف برای توانندمی

 اواسط زا که است تدريجی عضلانی سازیآرام راهکارها، ترينشدهشناخته از يکی خوابی.بی و افسردگی

 را سر( تا پا از )معمولاً  بدن مختلف نواحی فرد روش، اين در است. گرفته قرار استفاده مورد بیستم قرن

 طی سازد.می رها سپس و بردمی انقباض حالت به را عضلانی بخش آن ابتدا کند،می درگیر ترتیببه

 شدگیشل حالت با را آن وتتفا و است چگونه عضلانی تنش که يابددرمی تدريجبه شخص روند، اين

 را عضلات زا،استرس هایموقعیت در که دهدمی آموزش بدن به تمرين اين تکرار کند.می حس عمیق

 آرام مکان در و سکون حالت در را فرايند اين بار چندين فرد وقتی کند. آرام کردن، منقبض جایبه

 تواندمی هم روزمره زندگی جريان در و ودشمی منتقل اشعضلانی حافظه به هاآموخته کند،می تجربه

 هایتکنیک صحیح اجرای نحوه از آگاهی نبود دلیلبه افراد، از برخی .دهد کاهش را بدن تنش سريعاً

 مکرر تمرين و مناسب آموزش دلیل، همینبه نگیرند. را دلخواه نتیجه ابتدا در است ممکن سازی،آرام

 ممکن دارند، فراوانی مزاحم افکار يا هستند بالا ذهنی قراریبی دچار که افرادی حتی دارد. اهمیت

 باشند. داشته نیاز سازیآرام حین در راهنما صوتی فايل به دادن گوش يا تصويری هایتمرين به است

 بدن مختلف هایقسمت روی تا کنندمی کمک فرد توجه و ذهن به کلامی، هدايت با هافايل اين

 با مواجهه در گیردمی ياد ذهن زمان، مرور به بگیرد. فاصله بیرونی یهاتشويش از و شود متمرکز

 .برسد سازیمتعادل به سازیآرام مسیر از برانگیختگی، افزايش و آنی واکنش جایبه روانی، هایتنش

 بسیار نیز ذهنی تصاوير با سازیآرام يا تجسم هایتکنیک تدريجی، عضلانی سازیآرام کنار در 

 کنار مثلاً کند؛می تصور خوشايند يا بخشآرامش فضای يک در را خود فرد روش، اين در اند.کاربردی
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 جزئیات کندمی تلاش سپس برساند. آرامش احساس به را او که جايی هر يا جنگل، میان در دريا،

 جريان پوست روی که خنکی نسیم حس دريا، بوی امواج، صدای کند: فعال ذهنش در را فضا آن حسی

 ورزشکاران از بسیاری وادارد. آرامش حس از تبعیت به نیز را بدن تواندمی ذهنی سازیشبیه اين دارد.

 تا کنندمی استفاده شیوه همین از شوند،می استرس دچار اجرا از پیش که صحنه هنرمندان يا ایحرفه

 و تمرين به رکا اين گرچه کنند. مهار را روانی فشار و کنند تجسم تسلط و آرامش اوج در را خود

 دور برای سريع ابزاری شود، ذهن ملکه که زمانی اما دارد، نیاز واضح ذهنی تصاوير فراخوانی در توانايی

 درباره افراد تفکر نحوه در روانی هایتنش از بسیاری ريشه که آنجا از .بود خواهد منفی افکار کردن

 بنا آنها موقت تعلیق کمدست يا افکار حاصلا پايه بر سازیآرام هایروش برخی است، نهفته رويدادها

 آموزدمی فرد آگاهی،ذهن در دهند.می تشکیل را طیف اين از بخشی ۱آگاهیذهن رويکردهای اند.شده

 اجازه گرانه،غیرقضاوت توجه اين باشد. حال لحظه مشاهده مشغول تنها ارزيابی، و قضاوت بدون

 برانگیزانند. را تنش از موجی و کنند اشغال را ذهن ی،آت هاینگرانی يا آزاردهنده افکار دهدنمی

 که دريافت و شد قائل تمايز «واقعیت» و «افکار» میان توانمی چطور که دهدمی آموزش آگاهیذهن

 و تنش فضا، اين در اند.ذهن در گذرا رويدادهايی تنها بلکه نیستند، حقیقت بازتاب الزاماً هاانديشه

 يک تواندمی نیز شیوه اين وادارند. واکنش به افراطی شکل به را بدن تا ابنديمی فرصت کمتر اضطراب

 يا عضلات کردن شل تا است مشاهده و پذيرش پايه بر بیشتر هرچند کند، ايجاد عمیق سازیآرام شکل

 .خاص تصوير يک تجسم

 بسزايی تأثیر هم جسمانی عملکردهای بر بلکه روان، سلامت بر تنهانه سازیآرام هایتکنیک

 بیاورند، پايین را خون فشار توانندمی هاروش اين که اندداده نشان فراوانی تحقیقات گذارند.می

 ارتقا را بدن ايمنی سیستم عملکرد و بخشند بهبود را خواب کیفیت دهند، کاهش را تنشی سردردهای

 2پاراسمپاتیک و تیکسمپا عصبی سیستم میان تنگاتنگ ارتباط امر، اين برای علمی دلیل يک دهند.

 پرکارتر سمپاتیک سیستم گیرد،می قرار مداوم استرس و اضطراب شرايط در فرد که هنگامی است.

 فعالیت سازی،آرام هایتکنیک اجرای با دارد.می نگاه «گريز يا جنگ» وضعیت در را بدن و شده

 را خود بازسازی و ترمیمی فرايندهای تا يابدمی فرصت بدن و يابدمی افزايش پاراسمپاتیک سیستم

 کاهش شوند(می ترشح استرس حالت در )که کورتیزول نظیر هايیهورمون ترتیب، اين به دهد. انجام

 .شودمی برقرار هورمونی تعادل از حالتی و يابندمی

 پیش ها،موقعیت ترينرايج از يکی گرفت. کار به زندگی مختلف شرايط در توانمی را سازیآرام 

 اضطراب يا فکری پرش دچار خواب زمان در ذهنی، هایمشغله خاطربه افراد از بسیاری است. خواب از

 يا عضلانی سازیآرام از کوتاهی تمرين انجام چرخند.می سو آن و سو اين رختخواب در مدام و شوندمی

 همچنین کند. دعوت عمیق خوابی به را فرد و بینجامد ذهن تدريجی شدن خاموش به تواندمی تنفسی

                                                           
1. Mindfulness  
2. Sympathetic and Parasympathetic Nervous System 
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 و کارايی تواندمی سازیآرام کوتاه تمرين دقیقه چند است، زياد فشار حجم که زمانی کار، محیط در

 از پس گاهی هم درمانی جلسات در شود. روز طول در روانی تنش تجمع از مانع و ببرد بالا را تمرکز

 کندمی دعوت سازیآرام نتمري يک به را مراجع درمانگر روانی، دردناک يا زااسترس محتوای روی کار

 هنگام که مسائلی از يکی .شود جلوگیری نشدهکنترل هیجانات رهاشدن و حد از بیش فشار ايجاد از تا

 کنندمی تصور که است افراد برخی درونی مقاومت گرفت، نظر در بايد سازیآرام هایتکنیک آموزش

 باور دارند، فعال و عجول شخصیت که یافراد گاه است. «گیروقت» يا «غیرضروری» کاری سازیآرام

 سازیآرام که گفت توانمی پاسخ در است. غیرعملی يا بیهوده کاری بدن بر تمرکز و نشستن که دارند

 و ذهن پراکندگی اثر در هدررفته زمان کاهش هدفش و است شده طراحی کارايی افزايش برای دقیقاً

 و شوند انجام دقیقه چند در تنها توانندمی کوتاه زیساآرام هایتمرين اينکه ضمن است. مزمن استرس

 بايستد يا بنشیند بتواند انسان که جا هر واقع، در ندارند. قیمتگران تجهیزات يا خاص فضای به نیازی

 شلوغ هایبرنامه در بنابراين دارد. وجود ساده تکنیک يک اجرای برای فضايی کند، درنگ لحظه چند و

 .برد بهره آن شماربی فوايد از و گرفت نظر در کار اين برای کوتاه زمانی توانمی نیز تحصیلی و کاری

 اين واقعیت شوند. تنبلی يا آلودگیخواب دچار سازی،آرام به پرداختن با که اندنگران افراد گاهی

 و رخوت به لزوماً ولی آورد،می پايین را برانگیختگی میزان و قلب ضربان هاروش اين اگرچه که است

 دهندمی گزارش کنند،می سازیآرام تمرين منظم صورتبه که افرادی از بسیاری شود.نمی منجر تنبلی

 که است آن امر اين دلیل است. بالاتر شانروانی انرژی و دارند بیشتری ذهنی شفافیت آن از بعد که

 و شده آزاد لاحا شد،می ذهنی درگیری و عضلانی هایتنش صرف ترپیش که فرد انرژی از بخشی

 خود فرد که نیست معنا بدين سازیآرام ديگر، عبارتبه شود. گرفته کاربه مفیدتری جهت در تواندمی

 عملکرد بهترين تا ذهن و بدن بازتنظیم برای آگاهانه است تلاشی بلکه بازدارد، فعالیت يا تحرک از را

 و سبک خلسه بر شان،تکراری ماهیت رخاطبه سازیآرام هایتکنیک برخی ديگر، جنبه از .شود حاصل

 ريتمیک تکرار است: توضیح قابل نیز شناختیعصب زاويه از مسئله اين دارند. تأکید مزاحم افکار کاهش

 مشابه وضعیتی در را مغز تواندمی معنادار( کلمۀ يک تکرار يا گفتن ذکر )همچون عبارات يا حرکات

 در بیشتر هاتکنیک اين هرچند کند. خاموش موقتاً  را هپراکند فکری هایشبکه و دهد قرار مديتیشن

 در اند.گذاشته صحه آنان مثبت تأثیر بر نیز نوين هایپژوهش اما دارند، ريشه ایمراقبه هایفرهنگ

 فکر دهدنمی اجازه و کندمی توجه خود بازدم و دم به پیوسته طوربه فرد ريتمیک، تنفس هایتمرين

 تمرين از نوعی بلکه دارد، سازیآرام با محکمی پیوند تنهانه کار اين شود. مزاحم تمرين حین ديگری

 سازیآرام .دهدمی افزايش را احساسات و افکار پايش برای ذهن توانايی کل، در که است مداوم متمرکز

 يک در اينکه صرف دهد. انجام را آن منظم و پیوسته صورتبه فرد که است تراثربخش زمانی اما

 روتین جزء مهارت اين که است آن بهتر اما است، مفید بیفتیم، سازیآرام ياد به زااسترس تموقعی

 عضلانی، سازیآرام مانند تکنیکی اجرای به عصر در دقیقه ده و صبح در دقیقه ده مثلاً باشد. ما روزانه

 به را ما و دهدیم تغییر را بدن و ذهن رويه تدريج به کار اين دهیم. اختصاص عمیق تنفس يا مراقبه
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 خودکار طوربه منفی، افکار يا بیرونی فشارهای بروز محضبه بنابراين رساند.می آرامش مرز به سرعت

 برابر در پیشگیرانه مهارت يک هم سازی،آرام که گفت بايد واقع در بگیريم. بهره ابزار اين از توانیممی

 مايل فردی اگر .آيدمی کاربه ایمقابله هکاریرا عنوانبه تنش، يا بحران لحظه در هم و است استرس

 از کند؛ تجربه را مختلفی آموزشی هایدوره تواندمی شود، سازیآرام حیطه وارد ترجدی شکل به باشد

 تجربه هاقرن گاه يا هاسال بر مبتنی رويکردها اين از يک هر ذن. و چیتای ريلکسیشن، تا گرفته يوگا

 اند.کرده اثبات را آنها منافع مفصل، بالینی هایپژوهش نیز امروزی جامعه در و اندپزشکی و فرهنگی

 ارائه نسبی ورزش يک قالب در را سازیآرام فوايد آگاهی،ذهن و تنفس بدنی، حرکات ترکیب با يوگا

 تأکید روان و جسم تعادل بهبود بر و کرده درگیر را بدن پیوسته، و نرم حرکات با نیز چیتای دهد.می

 کدام هر گرچه است، درونی آرامش يافتن و تنش کاهش به کمک ها،روش اين همه اشتراک وجه ارد.د

 .پیمايندمی را خود خاص مسیر

 يا میگرن مانند مزمن دردهای برخی دارد. وسیعی کاربرد نیز درد مديريت حوزۀ در سازیآرام 

 به فیزيولوژيک برانگیختگی شکاه و شوند، تشديد استرس به توانندمی اسکلتی-عضلانی دردهای

 دهدمی نشان زيستی( )بازخورد بیوفیدبک تحقیقات بینجامد. درد تخفیف کمدست يا کردن فروکش

 دمای يا عضلانی تنش میزان )مانند خود بدن هایسیگنال مشاهده با توانندمی بیماران از بسیاری که

 يابند. دست دردشان کاهش به و کنند کنترل ار پارامترها اين سازی،آرام برای آگاهانه تلاش و پوست(

 در .است سازیآرام هایتکنیک پررنگ نقش و هم کنار در بدن و ذهن قدرت بر گواهی نتايجی چنین

 و درمانی مواجهه کنار در اغلب سازی،آرام هایتکنیک از استفاده اضطرابی، اختلالات به ابتلا صورت

 جمع در سخنرانی از و است اجتماعی هراس دچار فرد اگر مثلاً  شود.می توصیه شناختی مداخلات

 عضلانی، سازیآرام و عمیق تنفس روش با دقیقه چند سخنرانی، از قبل تواندمی ترسد،می شدتبه

 با اضطراب، از بخشی تحمل ضمن و شده موقعیت وارد سپس بیاورد. پايین را خود بدنی اضطراب سطح

 اين برسد. موفق ایتجربه به ،«(بربیايم کار اين عهده از توانممی من» )مثلاً سازنده افکار به توسل

 تنظیم قابل برانگیختگی از سطحی بلکه ناپذير،شکست دشمن يک نه اضطراب که آموزدمی او به فرايند

 .شودمی قطع اجتناب و اضطراب هچرخ و يابدمی افزايش نفسشاعتمادبه رفتهرفته نتیجه، در است.

 اقشار همه برای آن بودن دسترس قابل و سادگی سازی،آرام هایجنبه ترينجذاب از يکی شايد 

 آموزش جلسه چند با تواندمی ندارد، شناسیروان حوزه در ایتجربه هیچ که فردی باشد. جامعه

 هامهارت اين بگیرد. ياد را ابتدايی هایتکنیک اينترنت، در رايگان صوتی هایفايل حتی يا مقدماتی

 هاپژوهش ديگر، سوی از شوند.نمی خاصی امکانات به وابسته الزاماً  و نیستند گران تجهیزات مندنیاز

 خلق بر مثبتی آثار تواندمی هم روز در دقیقه ده تا پنج مانند کوتاهی، زمان حتی که است آن از حاکی

 فرد هرچه است. وممدا تمرين و استمرار دارد، اهمیت بیشتر آنچه بنابراين، باشد. داشته اضطراب و

 در .آوردمی دستبه خود ذهن و بدن از تریعمیق رکد و تسلط کند، سازیآرام صرف را بیشتری زمان

 اين است. جسم و روان سلامت تحقق مسیر در مهمی گام سازیآرام هایتکنیک از استفاده مجموع،
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 برای که کندمی ايجاد فرد ندرو را فضايی افراطی، برانگیختگی و منفی هایهیجان کاهش با رويکرد

 به روز زااسترس عوامل و تحولات سرعت که دنیايی در است. آماده بیشتر تمرکز و خلاقیت فردی، رشد

 حفظ برای ضروری موهبتی سازی،آرام مانند اعتماد قابل و ساده ابزاری داشتن يابد،می افزايش روز

 توانندمی دارند، اضطراب کاهش بر توجهی قابل أثیرت اينکه ضمن ها،تکنیک اين رود.می شمار به تعادل

 بلکه بالینی، اختلالات درمان در تنها نه و شوند روزمره روال وارد سالم زندگی سبک از بخشی عنوانبه

 ايفا کلیدی نقشی محیطی فشارهای منفی آثار برابر در محافظت و شغلی فرسودگی از پیشگیری در

 ایجامعه شود، بیشتر سازیآرام به مربوط هایآموزش به ترسیدس و عمومی آگاهی چه هر کنند.

 بلکه دارند، را هاسختی با مقابله توان تنهانه که افرادی داشت؛ خواهیم تریشاداب افراد و ترآرام

 .کنند شکوفا را خويش بالقوه هایظرفیت متعادل، بدنی و آرام ذهنی با توانندمی

 تنفسی هایتمرین کاربرد

 و اندداشته حضور ورزشی و پزشکی عرفانی، مختلف هایسنت در ديرباز از تنفسی هایتمرين

 حتی و رزمی هایورزش يوگا، فیزيوتراپی، شناختی،روان مداخلات در گسترده شکل به نیز امروزه

 فرايندهای ترينحیاتی از يکی تنفس، گیرند.می قرار استفاده مورد بازيگری و صداپیشگی هایتکنیک

 دچار فرد که زمانی کند.می برقرار ما جسمانی عملکرد و روانی حالت میان نزديک پیوندی و است نبد

 ایسینه تنفس به گاه که تنفس نوع اين شود.می سريع و سطحی تنفس شود،می ترس يا استرس

 احساس تواندمی و گرددمی کربن اکسیددی ناکافی خروج و کمتر اکسیژن ورود موجب است، معروف

 فرد که هنگامی ديگر، سوی از باشد. داشته همراه به را اضطراب تشديد حتی يا سرگیجه نفس، تنگی

 به آرامش پیام و گیردمی صورت بهتر رسانیاکسیژن دهد، انجام ديافراگم از را عمیق تنفس بگیرد ياد

 با و است بدن و ذهن میان پرقدرت رابط يک ما، تنفس شیوه واقع، در شود.می منتقل عصبی سیستم

 .بگذاريم تأثیر خود روانی حالات بر آورحیرت شکلی به توانیممی آن آگاهانه تغییر

 تلاش فرد روش، اين در است. ديافراگمی عمیق تنفس تنفسی، هایتمرين پرکاربرد انواع از يکی 

 سینه سهقف تحتانی بخش در که ديافراگم عضله از سینه، قفسه لاتعض مکرر انقباض جایبه کندمی

 در که است آن تنفس اين دادن انجام درست نشانه .کند استفاده هوا خروج و ورود برای ،دارد قرار

 با واقع، در .دارد را نوسان کمترين سینه قفسه و کندمی حرکت بیرون به رو اندکی شکم دم، هنگام

 وارد کافی انمیز به سیژناک و کنندمی پیدا انبساط برای بیشتری فضای هاريه ديافراگم، آمدن پايین

 بینی از را دم شودمی توصیه گاهی شود.می خارج بینی يا دهان راه از آرامیبه نیز بازدم شود.می هاآن

 ها،آن بین کوتاهی مکث با دهیم، ادامه ثانیه پنج مثلاً را بازدم و دم هر و دهیم انجام دهان از را بازدم و

 و ترعمیق تنفسی سیکل اين هرچه باشند. داشته را هوا خروج و دريافت پردازش فرصت ذهن و بدن تا

 تنهانه تنفسی هایتمرين ديگر، سوی از .شد خواهد احساس تریقوی بخشیآرام اثرات باشد، ترمنظم

 افزايش با اغلب خشم هستند. سودمند بسیار نیز خشم مديريت در بلکه اضطراب، و استرس تسکین در
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 ممکن فرد و شودمی ترسريع تنفس حالت، اين در است. همراه عضلات انقباض و قلب ضربان آدرنالین،

 مکث احساس، اين مهار برای ساده ترفندی نیست. خود رفتار يا زبان کنترل به قادر کند احساس است

 دهدمی امکان عصبی سیستم به کوتاه وقفه اين است. عمیق تنفس بار پنج تا سه انجام و ایثانیه چند

 اندکی عجولانه، تصمیم يا پرخاشگری از پیش و بگیرد فاصله «فوری واکنش و عمل» یتوضع از

 لازم واقعاً  آيا کند: ارزيابی را خشم پیام يابدمی فرصت هم ذهن کوتاه، زمان همین طی شود. ترمتعادل

 کارانورزش اين، بر افزون برد؟ بهره بهتری راهکار از توانمی يا شود داده نشان شديد واکنش است

 هایتمرين فوايد با خوبیبه کنند،می فعالیت بالا تمرکز نیازمند مشاغلی در که افرادی يا ایحرفه

 از بلکه بخشد،می بهبود را بدنی عملکرد تنهانه تنفس کنترل ورزشی، مسابقات در هستند. آشنا تنفسی

 حساس لحظات در يا سابقهم شروع از قبل که ورزشکارانی کند.می جلوگیری روانی انرژی رفتن هدر

 شود.می ترمتعادل قلبشان ضربان و ترجمع شانحواس که دهندمی گزارش کشند،می عمیق نفس چند

 کار اساس عمیق تنفس بادی، سازهای نواختن يا تئاتر بازيگری آوازخوانی، مانند نمايشی هنرهای در

 در گذارد.می چشمگیری تأثیر اجرا یفیتک بر ها،شش ظرفیت از بهینه استفاده در فرد توانايی و است

 .است لازم عملکرد هماهنگی برای ذهن آرامش بلکه بدن، تنهانه هم اينجا

 پانیک، حمله در کنند.می ايفا کلیدی نقش پانیک اختلالات درمان در گاه تنفسی هایتمرين 

 را حمله تنفس، رد ناتوانی از ترس همین و شود تنفس قطع يا خفگی احساس دچار است ممکن فرد

 تنفس به چیز، هر از پیش مراجعان که کنندمی پیشنهاد رفتاری-شناختی درمانگران کند. تشديد

 و کنند مکث ثانیه دو يکی برای سپس بگیرند، دم ثانیه چند که بگیرند ياد بايد هاآن بیاورند. رو عمیق

 حاصل گرفتگی رفع و تنفس سرعت کاهش موجب کار اين دهند. انجام را بازدم کامل طوربه نهايت در

 ثبت خود بدن حافظه در را الگو اين تکرار، و تمرين با مراجع وقتی شود.می حد از بیش تهويه از

 پانیک حمله تشديد يا وقوع از و شود متوسل آن به تواندمی ترراحت اضطراب اوج لحظات در کند،می

 .کند پیشگیری

 فرد روش، اين در هستند. محبوب نیز شمارشی تنفس هایتمرين ديافراگمی، تنفس کنار در 

 نمونه، عنوانبه کند.می تکرار کوتاه ایجمله ذهنش در يا شمرده را اعداد بازدم، و دم انجام با زمانهم

 داد. ادامه 6 تا ۱ شمارش با را بازدم و مکث ثانیه ۱ سپس داد، انجام ۴ تا ۱ شمارش با را دم توانمی

 شروع را تنفس چرخه مجدداً و کنید مکث اندکی بازدم، از پس کنندمی پیشنهاد نیز هاروش برخی

 مزاحم افکار از را فرد حواس هم و کندمی کمک تنفس ريتم تنظیم به هم شمارشی الگوی اين نمايید.

 برای فرصتی و شودمی بازدم و دم زمان شمردن درگیر ذهن واقع، در دارد.می نگه دور منفی و

 هایتمرين کاربرد ابعاد از ديگر يکی .ماندنمی باقی بیرونی هایتشويش و هانگرانی رد سرگردانی

 که زمانی کنند.می نرم وپنجهدست خواب اختلالات يا خوابیبی با که است افرادی به کمک تنفسی،

 ظمنامن تنفس ريتم اغلب است، آينده و روزمره هایدغدغه از پر ذهنش اما رودمی رختخواب به فرد

 خود در حتی يا خواب از قبل که است شده توصیه يابد.می دشوار را رفتن خواببه او و شودمی
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 دهدمی سیگنال بدن به کار اين بگیرد. صورت يکنواخت و عمیق تنفس تمرين دقیقه چند رختخواب،

 سطح و قلب ضربان نتیجه، در نیست. شديد مغزی فعالیت به نیازی و فرارسیده استراحت زمان که

 تنفسی هایروش همچنین، شود. خواب مرحله وارد مروربه تواندمی فرد و يابدمی کاهش برانگیختگی

 خاص طوربه عضلانی، سازیآرام يا بخشآرام ذهنی تصاوير با ترکیب در که دارد وجود هم تریپیشرفته

 .اندشده طراحی خواب تسهیل برای

 به افراد برخی است. بازدم و دم میان تعادل به توجه تنفسی، هایتمرين در ظريف نکات از يکی 

 نیز بازدمی هوای از هاريه مناسب تخلیه که حالی در است، مهم عمیق دم فقط کنندمی فکر اشتباه

 نکند، خارج درستی به اما کند دريافت کافی را هوا تنفس چرخه هر در بدن اگر دارد. بسزايی اهمیت

 هایآموزش از بسیاری در دلیل، همین به ماند.می باقی سینه قفسه در فشار يا خفگی احساس همچنان

 طول ثانیه ۴ دم اگر مثلاً بگیريد. نظر در دم طول از بیشتر اندکی را بازدم طول که شودمی گفته تنفس

 تهی کربن اکسیددی از مؤثری شکل به هاريه ترتیب،اين  به دهید. ادامه ثانیه 6 را بازدم کشد،می

 به توانمی تنفسی هایتمرين اجرای هنگام همچنین، .کندمی بیشتری سبکی احساس بدن و دشونمی

 کشیدن دراز يا رهاشده، هایشانه اما صاف کمر با صندلی روی بر نشستن داشت. توجه هم بدنی حالت

 فشار در نبايد نیز گردن است. عمیق تنفس انجام برای مناسبی وضعیت راحت، سطحی روی پشت به

 برخی در برساند. خود هایريه به بهتر را هوا تا کندمی کمک فرد به متعادل و باز بدنی حالت اين شد.با

 مطمئن فرد تا شودمی پیشنهاد سینه قفسه روی دست يک و شکم روی دست يک دادن قرار ها،روش

 که الگويی یمؤثر طوربه ساده لمسی بازخورد اين کند.می احساس شکم ناحیه در را اصلی حرکت شود

 .کندمی نهادينه فرد برای را «سینه از نه باشد، شکم از بايد تنفس»

 برای شوند. انجام نیز سبک ورزش يا رفتن راه حین در توانندمی همچنین تنفسی هایتمرين 

 دو گیرند،می دم گام چهار زدن، قدم هنگام مثلاً کنند:می هماهنگ خود هایگام با افراد برخی مثال،

 رسانیاکسیژن باعث تنهانه ريتمیک تنفس از شکل اين دهند.می ادامه را بازدم گام چهار و مکث گام

 و شودمی تنفس و هاگام شمارش درگیر ذهن دارد. ایمراقبه جنبه بلکه شود،می حرکت حین در بهتر

 به اگر دارند، ودخ برنامه در را صبحگاهی رویپیاده که کسانی يابد.می کاهش افکار شلوغی يا اضطراب

 دوچندانی شادابی احساس و شد خواهند مندبهره آن مزايای از بیشتر احتمالاً کنند، دقت رويکرد اين

 اختلالات درمان در که هستند مداخلاتی بسته از بخشی تنفسی هایتمرين بالینی، جنبه از .کنندمی

 به شناختیروان مشکلات ديگر از بسیاری و اجتماعی هراس اختلال عملی،-فکری وسواس اضطرابی،

 هاینشانه يا انگیزهراس افکار از ایلحظه در فرد وقتی که است اين در بیشتر هاآن کارکرد روند.می کار

 کند. اعمال بدن بر دوباره تنظیم يک زادرون صورتبه سريع بتواند شود،می آشفته اضطراب جسمانی

 واقع، در دارد. تمرکز انگیزفاجعه و منفی باورهای غییرت بر که است شناختی مداخلات مکمل روش اين

 هنوز چرخد،می او ذهن در منفی افکار اگر حتی يابددرمی فرد که است اين تنفس تمرين مثبت پیامد

 تسلط نیز افکارش بر کندمی کمک او به جسمانی کنترل اين و کند آرام را جسمش تا دارد ابزاری
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 انگاشته جسم و روح میان پلی عنوانبه تنفس شرقی، يا معنوی ردهایرويک برخی در .بیابد بیشتری

 فردی اگر مثلاً  است. ماندرونی کیفیت از بازتابی ما کشیدن نفس شیوۀ که شودمی گفته و شودمی

 که فردی برعکس، داشت. خواهد عمقیکم و بريدهبريده هایتنفس احتمالاً  باشد، ناآرام و آشفته مدام

 منتقل راحتی حس هم اطرافیان به که دارد عمیقی و آرام تنفس يافته، دست ذهن افیتشف و سکون به

 در که شد منکر تواننمی اما نباشد، قبولقابل همه برای نگاه اين است ممکن هرچند کند.می

 کنیم، مديريت را آن آگاهانه اگر و کندمی تغییر ما تنفس ذهنی، يا هیجانی مختلف هایوضعیت

 .بگذاريم تأثیر وضعیت آن بر حال عین در توانیممی

 تواندمی هستند، متوسط يا خفیف تنفسی هایبیماری دچار که افرادی برای تنفسی هایتمرين 

 اما شوند،نمی پزشکی درمان جايگزين هاتمرين اين که کرد تأکید بايد البته باشد. مفیدی مکمل

 در اغلب برند،می رنج آسم از که بیمارانی هند.د افزايش را تنفس کارايی و ريه ظرفیت توانندمی

 آموزش شوند.می وحشت دچار و دهندمی دست از را خود تنفسی الگوی آسم، حملات با مواجهه

 سپری ترآرام را حمله تا کنند کنترل را بازدم و دم روند چطور که آموزدمی هاآن به تنفسی هایتکنیک

 بسیاری .دهدمی کاهش را مشکل شدت گاه و کندمی کم نیز را حمله با مرتبط استرس کار اين کنند.

 داد. اختصاص آن به بايد را زمانی مدت چه و است لازم تنفس تمرين چقدر بدانند دارند دوست افراد از

 نهادينه و يادگیری برای که شودمی پیشنهاد اما ندارد، وجود پرسش اين برای ایيگانه و قاطع پاسخ

 صورتبه برخی شود. انجام منسجم تمرين دقیقه ۱۰ تا 5 روزی کمدست تنفس، صحیح الگوی کردن

 از ترمهم ظهرگاهی. استراحت يا رویپیاده هنگام ديگر برخی کنند،می را کار اين درازکش يا نشسته

 میان در بخشآرام تنفس ایدقیقه 2 تمرين يک حتی گاهی است. نظم و تداوم طولانی، زمان مدت

 تمرين وقتی سازد. آماده فعالیت ادامه برای را فرد و کند شفاف را ذهن تواندمی کلاس يا کار شلوغی

 .رودمی بالاتر اشکارايی شود، ادغام حواس تمرکز يا سازیآرام هایروش ديگر با تنفس

 خشم مديريت يا اضطراب کاهش برای ابزاری تنهانه تنفسی هایتمرين که است آن پايانی نکته 

 با فرد وقتی باشند. داشته نقش هم ذهن شفافیت و شخصی شناخت پرورش در توانندمی بلکه هستند،

 هاینشانه متوجه و رسدمی خود درون از دقیقی درک به شود،می متمرکز خود تنفس الگوی بر دقت

 در که شخصی فکری. و عاطفی آگاهی به شودمی پلی بدنی آگاهی اين گردد.می هیجانات جسمانی

 گیردمی ياد کمکم «کشم؟می سنف چگونه حالا همین» کندمی يادآوری خود به بار چندين روز خلال

 گزارش خود ذهن و جسم از و کند درنگ اندکی تکانشی، رفتارهای يا خودکار هایواکنش جایبه

 از سالم زندگی سبک مروجان يا سلامت شناسانروان که است چیزی همان آگاهانه درنگِ اين بگیرد.

 يا اشتباه تصمیمات جلوی توانندمی هايیلحظه چنین کنند.می ياد بازنگری لحظه عنوانبه آن

 نتیجه، در .دهند ارتقا را تحصیلی يا شغلی عملکرد و روابط کیفیت و بگیرند را نامناسب رفتارهای

 اتصال حلقه هاتمرين اين است. اعصاب تمدد برای ساده راهکار يک از فراتر تنفسی هایتمرين کاربرد

 بازيابی برای فرصتی امروز، پرمشغله و پرتنش دنیای در و کنندمی تقويت را ما روان و جسم میان
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 توانندمی جسمانی، شرايط هر در و سال و سن هر با افراد آورند.می فراهم کارآمدی افزايش و آرامش

 به واکنش بهبود همپای دهند. رارق خود روزانه برنامه در و بیاموزند را هاتکنیک اين از مناسبی شکل

 را خويش از مراقبت در فرد درونی قدرت که است آن تنفسی هایتمرين ديگر مهم فوايد يک استرس،

 چند با توانمی همچنان بیرونی، مشکلات انبوه وسط حتی که رساندمی باور اين به را او و بردمی بالا

 هایفرهنگ در که است موهبتی همان اين ت.ياف دست شخصی آرامش لنگر به عمیق، بازدم و دم

 آن تجربی، هایيافته به استناد با پزشکی و شناسیروان علم نیز امروزه و است رفته سخن آن از قديمی

 نیستند، زندگی پیچیده مسائل تمام گویپاسخ تنفسی، هایتمرين اگرچه نهايت، در کند.می تأيید را

 که باشد مسیری در گذاشتن قدم و روزمره کیفیت بهبود برای مندارزش عاملی توانندمی شک بدون اما

 .شودمی ختم درونی صلح و جسم تعادل ذهن، سلامت به

 مثبت تصویرسازی هایتکنیک از استفاده

 در خصوصبه شناسی،روان در که است ذهنی ابزارهای قدرتمندترين از يکی مثبت تصويرسازی

 کاربه فردی توسعه و نمايشی هنرهای ورزش، مانند هايیحوزه در نیز و رفتاری-شناختی رويکردهای

 میان انسان ذهن که است استوار اصل اين بر مثبت تصويرسازی هایتکنیک در اصلی ايده رود.می

 شود.نمی قائل چندانی تمايز افتد،می اتفاق تصويرسازی و تخیل طريق از که ایتجربه و واقعی تجربه

 را آن اشدرونی حواس تمام با و تجسم خود ذهن در را مطلوبی نتیجه يا قعیتمو فرد وقتی نتیجه، در

 را توانايی اين دهند.می نشان واقعی تجربه مشابه هايیواکنش وی بدن و مغز کند،می بازآفرينی

 فضای و شود ارسال عصبی ساختارهای به مثبتی هایپیام آگاهانه صورتبه تا گرفت خدمت به توانمی

 .کند حرکت نفساعتمادبه و آرامش امید، سمت به ناامیدی و شک از فرد عاطفی و ذهنی

 هایروش از بسیاری کرد. وجوجست باستانی هایسنت در توانمی را رويکرد اين تاريخی ريشه

 طريق از فرد که کردندمی توصیه و داشتند تأکید خیال قدرت بر باستان، گرايینويتمع و مراقبه

 و علمی تحقیقات زمان، طول در کند. تجربه را درونی پاکسازی از شکلی مثبت، خیالی هایصورت

 تصويرسازی از استفاده که دريافتند متعددی شناسانروان و شد جلب حوزه اين به نیز بالینی مطالعات

 جسمانی عملکردهای بهبود حتی و انگیزه افزايش اضطراب، کاهش در تواندمی آگاهانه، يا شدههدايت

 اساسی ارکان از يکی تصويرسازی با آمادگیذهن يا ذهنی تمرين ای،حرفه ورزش در ويژهبه باشد. رمؤث

 اجرا بار چندين خود ذهن در واقعی، رقابت يا حرکات انجام از پیش ورزشکار شود؛می شمرده موفقیت

 .آفريندمی پیروزی برای مطمئن مسیری و کندمی بازخوانی را

 فقط فرد که نیست معنا اين به صرفاً مثبت تصويرسازی که کرد اشاره بايد چیز، هر از پیش

 در شخص که است اين درست شیوه بلکه ببندد. واقعیات بر چشم و باشد داشته خوشايندی روياپردازی

 عملی سناريوی بهترين سپس بگیرد، نظر در را موردنظر هدف يا موقعیت بینانهواقع تصويرسازی، روند

 باشد: زيادی جزئیات شامل تواندمی بازسازی اين نمايد. بازسازی خود ذهن در آن هب رسیدن برای را
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 ترروشن و ترقوی جزئیات هرچه مختلف. احساسات و بوها صداها، بصری، هایجلوه بدنی، هایحس

 اين هدف همچنین، شد. خواهد بیشتر فرد هیجانات و باورها بر آن تأثیر و ترعمیق ذهنی تجربه باشند،

 در کند. ترآگاه بردارد، بايد که هايیقدم و هاتوانمندی به نسبت را فرد مثبت، تصويرسازی که ستا

 تمرين ذهن صحنه در را آن بارها واقعی، عمل از پیش بلکه شود،نمی پیروز ذهن در تنها او واقع

 با مقابله بت،مث تصويرسازی کارکردهای از يکی .شود ظاهر ترموفق هم بیرونی دنیای در تا کندمی

 شود،می روروبه برانگیزیچالش يا زااسترس موقعیت با انسان وقتی است. ذهنی نشخوار و منفی افکار

 مثال، برای زنند.می دامن را اضطراب که بسازد اینگرانهمنفی و بارفاجعه سناريوهای تواندمی ذهن

 شکست، از هايیصحنه اممد خود ذهن در است ممکن شده، دعوت شغلی مصاحبه به که فردی

 چنین در بدهد. دست از را خود نفساعتمادبه آن، اثر بر و کند مرور را شدن تحقیر يا هاپاسخ فراموشی

 مندنظام شکل به فرد بشکند. را منفی چرخه تواندمی مثبت تصويرسازی با آگاهانه مداخله شرايطی،

 شود،می وارد مرتب لباس با کند:می تجسم را موفق مصاحبه صحنه و بنددمی را هايشچشم نشیند،می

 گیرد.می مطلوبی نتیجه نهايت در و کندمی برقرار خوب چشمی ارتباط کند،می صحبت اطمینان با

 کاهش را اضطرابش سطح و کرده آماده موفقیت از الگويی برای را او ذهن تصويرسازی، اين تکرار

 .دهدمی

 کار به نیز جسمانی هایبیماری يا درد مديريت برای اندتومی مثبت تصويرسازی حال، عین در 

 از پزشکی، استاندارد هایدرمان کنار در که بیمارانی که اندداده نشان هاپژوهش برخی شود. گرفته

 يا درد احساس لااقل يا دارند تریسريع بهبودی روند برند،می بهره مثبت تصويرسازی هایتکنیک

 که کندمی بازآفرينی خود ذهن در بیمار ها،روش اين در کنند.می گزارش را کمتری خستگی

 جای تنهايیبه موضوع اين گرچه هستند. زابیماری عامل با مقابله يا ترمیم حال در بدنش هایسلول

 که کند کمک بدنی استرس کاهش و روانی آرامش افزايش به تواندمی اما گیرد،نمی را رسمی درمان

 اختلالات دچار که بیمارانی پزشکی،روان حوزه در همچنین، گذارد.می اثر بیمار بودبه توان بر متعاقباً

 احساس که هايیصحنه يا بخشآرامش هایمنظره تصويرسازی با توانندمی هستند، شديد اضطرابی

 تصويرسازی موفقیت در مهم نکته يک .کنند مهار را هايشانترس حدی تا دهد،می هاآن به امنیت

 از بدور و آرام فضای در کار اين است بهتر است. آن اجرای برای مناسب مکان و زمان انتخاب مثبت،

 کمک تمرکز به اتاق نور کردن کم و همراه تلفن کردن خاموش شود. انجام خارجی مزاحمت يا سروصدا

 و باشد راحت بدن حالت که شرطی به کشید، دراز يا نشست زمین يا صندلی روی توانمی کند.می

 چند با تصويرسازی، شروع از پیش دارند دوست نیز برخی نباشد. آزادانه و عمیق تنفس برای مانعی

 سبب آمادگی اين دهند. قرار استراحت حالت در را بدنشان عضلانی، سازیآرام تمرين يا عمیق نفس

 در اين، بر افزون بماند. متمرکز مطلوب هایصحنه روی ترراحت و شود سرگردان کمتر ذهن شودمی

 برای عجله برگردد. واقعی دنیای به تا داد فرصت ذهن به لحظه چند بايد تصويرسازی تمرين پايان

 .کند پراکنده را ايجادشده مثبت احساس است ممکن بازگشت
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 صورتبه را تصاوير توانندمی طبیعی طوربه برخی است. متفاوت افراد در تخیل قوه اين، کنار در

 البته، است. ترمبهم فرآيند اين ديگران، برای کهحالی در کنند، تداعی شانذهن در رنگی و شفاف

 نیز را بدنی هایحس و مزه بو، صدا، لمس، گاهی نیست. وابسته بینايی حس به فقط تصويرسازی

 هایصحنه به صرفاً نیست لازم است، تنیس بازی تجسم حال در که کسی کرد. تجربه وارد توانمی

 هنگام قلبش ضربان پوست، روی باد وزش راکت، با توپ برخورد صدای تواندمی وا کند؛ فکر بصری

 تجربه شوند، درگیر هاحس از بیشتری تعداد هرچه کند. مجسم را چمن بوی حتی و زدن سرويس

 و کندمی رشد انسان در تصويرسازی و تخیل قابلیت تمرين، با بود. خواهد اثرگذارتر و ترقوی ذهنی

 در هدفمند سناريوهای قالب در تواندمی گاه مثبت تصويرسازی .رودمی بالاتر ربهتج اين کیفیت

 تدريجی، مواجهه يا منظم زدايیحساسیت مانند رويکردهايی در ويژهبه شود؛ گرفته کار به درمانیروان

 يک متجس با ابتدا فرد شیوه، اين در شود.می استفاده نیز مواجهه هایتکنیک و تصويرسازی ترکیب از

 مثبت سناريوهای سپس و دهدمی کاهش را خود حساسیت تدريجبه امن، فاصله از اما آورترس موقعیت

 مرحلهبهمرحله ابتدا درمانی جلسات در ترسد،می پرواز از که فردی مثلاً  کند.می جايگزين را موفق و

 هایواکنش آموزدمی و کندمی مرور ذهن در را گرفتن اوج و هواپیما به شدن سوار فرودگاه، به ورود

 فرودی و آرام پرواز يک از تصاويری ادامه، در کند. کنترل سازیآرام و عمیق تنفس با را اشاضطرابی

 مغز به کار اين تداوم کند.می تجربه را موفقیت و رضايت احساس و کندمی مجسم را مقصد در ايمن

 .بسازد ایتازه برداشت و کند ترکمرنگ را اشمنفی ارتباط ترس، و پرواز میان دهدمی امکان

 مختلف نواحی موفق، تصويرسازی هنگام که دهندمی گواهی هاپژوهش شناختی،عصب منظر از 

 شوند،می فعال حسی مناطق از قسمتی حتی و لیمبیک ساختارهای پیشانی،پیش قشر جمله از مغز

 عصبی مدارهای تقويت باعث است ممکن زیسافعال اين کند.می تجربه را رويداد آن واقعاً فرد گويی

 به برود. بالا آينده در سازگارانه رفتارهای بروز احتمال نتیجه، در و شود مثبت هیجان يا رفتار با مرتبط

 تأکید تصويرسازی منظم تکرار بر بالینی شناسانروان و موفقیت مربیان از بسیاری که است دلیل همین

 آن درباره بلندمدت حافظه گیریشکل احتمال و تقويت سیناپسی الاتاتص تکرار، بار هر با کنند.می

 دام به است ممکن نیز عمل بدون مثبت تصويرسازی وجود، اين با .شودمی بیشتر مثبت تجربه

 اقدامی هیچ عمل در ولی کند ترسیم را ايدئال وضعیت ذهنش در تنها فرد اگر بینجامد. خودفريبی

 توصیه بنابراين، کند.می دلسردتر را او خنثی واقعیت و شیرين رويای میان فاصله مروربه باشد، نداشته

 در موفقیت کسب فرد هدف اگر نمونه، برای کنیم. ترکیب عملی ريزیبرنامه با را تصويرسازی شودمی

 صحیح هایروش و دقیق درسی برنامه ذهن، در موفقیت صحنه ديدن بر علاوه بايستمی است، آزمون

 اضطراب با مقابله و انگیزه تقويت برای تصويرسازی هایتکنیک از دهد. قرار کار دستور در هم را مطالعه

 .آيدمی دستبه مداوم تمرين و واقعی تلاش طريق از اصلی يادگیری بار اما کنیم،می استفاده امتحان

 ذهن در نیز آن به يابیدست فرآيند نهايی، تصوير بر افزون کنندمی پیشنهاد شناسانروان برخی 

 ببیند: هم را میانی هایقدم بلکه نکند، تجسم را پیروزمندانه نتیجه فقط فرد يعنی شود. سازیشبیه
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 درس اشتباهاتش از کند،می حل را هاتمرين کند،می باز را کتاب شود،می بیدار زود صبح که ایلحظه

 را فرد و است تربینانهواقع فرآيندی تصويرسازی نوع اين شود.می نزديک هدف به آرامآرام و گیردمی

 تواندمی کرد، برخورد هم هاچالش يا موانع به ذهن در اگر همچنین، کند.می آماده احتمالی موانع برای

 کردن، رها وسوسه يا خستگی احساس صورت در ببیند مثلاً  کند. تجسم را آنها بر غلبه هایشیوه

 جلوگیری افراطی بینیخوش از تنهانه نگاه اين دهد.می ادامه و دهدمی انگیزه خودش به چگونه

 تصويرسازی هایتکنیک که زمانی .دهدمی فرد به نیز بیشتر کارآمدی و کنترل حس يک بلکه کند،می

 برای دارد. ناخودآگاه بر تریعمیق تأثیر کنیم،می تمرين هفته در بار چند يا روزانه شکل به را مثبت

 خواب( از پیش يا شدن بیدار از پس )مثلاً  روز طول در مشخص زمان يک که است مناسب افراد، برخی

 باشد، روز میان پراکنده و کوتاه صورتبه است ممکن ديگر، برخی برای دهند. اختصاص کار اين به را

 تمرکز با و آگاهانه تصويرسازی فرآيند که است آن مهم کار. محل در کوتاه استراحت زمان در مثلاً

 ملايمتبه يا کرد موکول بعد به را آنها توانمی آوردند، هجوم منفی افکار حین اين در اگر .گیرد صورت

 تصويرسازی فردی، کاربردهای بر علاوه .نشود وارد خدشه تصويرسازی اصلی بدنه به تا گذاشت کنار

 اعضای از گروهی مثال، برای باشد. مفید هم سازمانی فضای در يا گروهی هایجمع در تواندمی مثبت

 از سناريوهايی گروه، رهبر يا مربی هدايت با مشترک، جلسه يک در توانندمی ورزشی تیم يا کاری تیم

 شود.می همبستگی حس ايجاد و هیجانی سويیهم موجب کار اين کنند. تجسم را اهداف به دستیابی

 اين به نسبت است ممکن هاآدم برخی گرفت. نظر در را افراد شخصیتی و فرهنگی ملاحظات بايد البته

 بار يک با اما بدانند. واقعیت از دور يا رؤيايی خیلی را آن و باشند داشته ترديدآمیزی ديدگاه روش

 امتحان بیشتر را آن بود خواهد مايل اغلب کند، حس را آن مثبت تأثیر فرد اگر درست، هدايت و تجربه

 .کند

 برای مثلاً دارد. نقش اعتیادی رفتارهای يا مناسال عادات کنترل در مثبت تصويرسازی نیز گاهی 

 را هايیصحنه خود ذهن در بارها تا کندمی کمک درمانگرروان کند، ترک را سیگار خواهدمی که فردی

 کند.می انتخاب سیگار کشیدن جایبه را بهتری راهکار وسوسه، هنگام شخص آنها، طی که ببیند

 لحظه در ذهنی، تصور اين کند.می تجربه وسوسه کردن رد از پس را غرور و رضايت احساس زمان،هم

 مغز که است آن هم اثربخشی علت برد.می بالا را «گفتن نه» قدرت و آيدمی کمکش به نیز واقعی

 ناسالم، و ترقديمی مسیر جایبه است، «وسوسه با موفق مقابله» که را جديد عصبی مسیر اين تدريجبه

 شوند.می روروبه روانی موانع با تصويرسازی طی افراد گاه مزايا، تمام وجود اب .دهدمی قرار اولويت در

 پررنگ شکست از ترس يا منفی خاطرات موفقیت، صحنه ديدن برای تلاش هنگام است ممکن مثلاً

 کند. راهنمايی را فرد تا باشد لازم مجرب مربی يا درمانگر يک همراهی شايد مواقعی، چنین در شود.

 تصويرسازی چراکه باشد؛ داشته زيرلايه هایترس با ترعمیق برخورد به نیاز فرد است ممکن حتی

 مديريت درستیبه هاچالش اين اگر کند.می آشکار نیز را درونی تعارضات گاه که است آينه نوعی مثبت

 و سبمنا حمايت با اگر کهحالی در کند. رها را تکنیک کلیبه و شده ناامید فرد است ممکن نشوند،
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 .ذهنی موانع از عبور برای بسازد پلی تواندمی مثبت تصويرسازی برود، پیش تدريجی صورتبه

 مديتیشن حالت و بسته چشمان با حتماً نبايد لزوماً مثبت تصويرسازی که است اين ديگر نکته 

 قالب در يا کنند ترسیم را شانذهنی سناريوی هم کاغذ روی دارند دوست افراد اوقات گاهی شود. انجام

 بیانگر که کلماتی و هاعکس و کنند درست ۱ويژن تخته يک توانندمی يا بنويسند. کوتاه داستان يک

 فرايند تواندمی بیرونی تصاوير اين مداوم لمس و تماشا بچسبانند. آن روی را است اهدافشان

 هرکس و دارد وجود تصويرسازی پرورش برای مختلفی هایروش کند. تقويت نیز را درونی تصويرسازی

 تصويرسازی تأثیر و قدرت که گفت بايد پايان، در .بیابد را خود شرايط و روحیه با سازگار سبک بايد

 باور واقعاً فرد يعنی باشد. همراه درونی تعهد و ايمان عنصر با که دارد را نمود بیشترين زمانی مثبت

 شود. نزديک واقعیت به تواندمی مثبت يویسنار اين که کند باور بدهد اجازه خود به کمدست يا کند

 است ممکن مثبت، هیجانات و انگیزه با ارتباطی هیچ بدون ذهن، در تصوير يک مکانیکی بازتاب صرفاً

 شودمی توصیه همواره تصويری، جزئیات کنار در که است خاطر همین به باشد. داشته کمتری اثر

 بايد بیند،می موفقیت حال در را خود فرد وقتی کرد. فعال نیز را صحنه آن به مربوط مثبت احساسات

 که دارند را سوخت حکم احساسات اين کند. تجربه هم را سپاسگزاری و غرور رضايت، شادی، حس

 ابزاری به تبديل مثبت تصويرسازی نتیجه، در آورد.درمی حرکت به را روانی رشد و تغییر موتور

 .سازدمی نزديک اهدافش سمت به بلندتر گامی را فرد و ودشمی بیرونی و درونی تحول برای قدرتمند

 روزانه نظارت و خودکنترلی هایبرنامه اجرای

 و زندگی مثبت الگوهای گیریشکل در اساسی هایپايه از يکی رفتارها بر نظارت و خودکنترلی

 برای فرد ايیتوان از است عبارت ساده طوربه خودکنترلی است. ایحرفه يا شخصی اهداف به دستیابی

 همخوانی بلندمدتش اهداف و هاارزش با که ایگونهبه افکارش و هیجانات رفتارها، تمايلات، مديريت

 يا غلط، هایعادت ای،لحظه احساسات جمله از مختلف دلايلبه انسان مواقع، از بسیاری در باشد. داشته

 و خودنظارتی سیستم يک داشتن ،هنگام اين در شود.می منحرف اصلی مسیر از محیط، تأثیرگذاری

 بار فرد تا باشد راهی چراغ مانند تواندمی روزانه، عملکرد و رفتار منظم ارزيابی برای مشخص برنامه

 خواستار فرد که ایحوزه هر در توانمی را خودکنترلی هایبرنامه .برگردد هدفمندی ريل به ديگر

 است ممکن شخص رژيم، و غذايی عادات زمینه در مثال، برای گرفت. کاربه است، اصلاح يا پیشرفت

 چه تا ببیند روز پايان در و کند يادداشت روزانه را اشمصرفی مغذی مواد يا کالری میزان بگیرد تصمیم

 خود برای دانشجو يا آموزدانش تحصیلی، و مطالعاتی حوزه در يا است. بوده سازگار رژيم برنامه با اندازه

 در همچنین دهد.می جدول اين به اشپايبندی سطح به اینمره شب هر و کندمی تعیین زمانی جدول

 اجتماعی، هایشبکه در وقت اتلاف يا خودارضايی سیگار، مانند ناسالم عادات ترک هایبرنامه

 رفتار پايش و ثبت نظام يک از فرد موارد، اين همه در هستند. راهگشا بسیار خودکنترلی هایتکنیک

                                                           
1. Vision Board 
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 را لازم اصلاحات نتیجه، در و ببیند ترشفاف را خود اشتباهات و پیشرفت الگوی تا ودشمی برخوردار

 .دهد انجام

 معلوم دقیقاً  بايد است. اهداف سازیشفاف نیازمند نخست مؤثر خودکنترلی برنامه يک تدوين

 ،«(شمبا ترسالم خواهممی» )مثلاً  باشد مبهم يا کلی خیلی هدف اگر چیست. دنبال به فرد که شود

 سنجش قابل حداقل يا کمی صورت به هدف است بهتر کند. دشوار را نظارت و ارزيابی است ممکن

 ،«تخصصی دروس مطالعه ساعت 2 روزانه» ،«ماه سه در وزن کیلوگرم 5 کاهش» مثلاً شود؛ تعريف

 چه دقیقاً  بداند فرد کندمی کمک شفافیت اين آن. مانند و «ایدقیقه ۴5 ورزش جلسه ۳ هفتگی»

 بعدی، گام .است يافته دست نسبی موفقیت به بگويد تواندمی زمانی چه و کند پايش بايد را چیزی

 چیز همه دهندمی ترجیح افراد از برخی است. عملکرد روزانه ثبت برای مناسبی ابزار انتخاب يا طراحی

 گوشی روی روزانه رتنظا مخصوص افزارهاینرم يا اکسل فايل به ایعده کنند؛ يادداشت دفترچه در را

 يادآور هایاعلان که کنندمی استفاده ایپیشرفته هایاپلیکیشن از نیز گروهی و مندند؛علاقه موبايل

 خوشايند فرد برای شدهانتخاب ابزار که است آن مهم نکته کند.می ترسیم پیشرفت نمودار و فرستدمی

 لذت کاغذ روی نوشتن از کسی اگر کند. وارد را لازم هایداده بتواند سادگی به و باشد دسترس در و

 احتمال تا کند استفاده اپلیکیشن از باشد بهتر شايد دارد، دست در را همراهش گوشی دائماً  و بردنمی

 .است منظم پیگیری امکان و سادگی روش، هر در اصل ترينمهم شود. بیشتر مداومت

 پايش است قرار که مواردی همان يا ۱هاشاخص تعريف روزانه، نظارت و خودکنترلی سیستم در

 بهتر کند، کم را اجتماعی هایشبکه به اعتیادش که است اين هدفش فرد اگر دارد. اهمیت بسیار شوند،

 اجتماعی هایشبکه در شده صرف دقايق کل» شوند: ثبت بايد چیزهايی چه کند مشخص دقیقاً است

 نبايد که ایممنوعه ساعات» ،«شده تلاش هابکهش بازکردن برای که دفعاتی تعداد» ،«روزشبانه طی

 بررسی و کرده يادداشت را هاشاخص اين روز، پايان در يا شب هر سپس امثالهم. و «شود هاشبکه وارد

 ببیند چشم به فرد که است اين مانند هاداده شفافیت اين خیر. يا است بوده برنامه مطابق آيا که کند

 در ديگر مهم عنصر .انگیزدبرمی را اصلاح انگیزه فاصله، اين دانستن دارد. فاصله ايدئالش مسیر از چقدر

 که دهدمی نشان يادگیری شناسیروان است. «جريمه و پاداش» اصل خودکنترلی، آمیزموفقیت اجرای

 اين به توانمی بنابراين، شود.می اصلاح بهتر پیامدها از آگاهی و هاکنندهتقويت حضور در انسان رفتار

 پاداشی خودش برای برسد، مطلوب معیار به توانست هفته يا روز يک در فرد اگر که کرد اقدام صورت

 در بخرد. را اشموردعلاقه خوراکی يا دهد اختصاص بخشلذت تفريحی به را زمانی مثلاً گیرد؛ نظر در

 نیست؛ دلخواهش انچند که کند ملزم ديگری کاربه را خود است ممکن ماند، عقب ارمعی از اگر مقابل،

 اين که اينجاست نکته بعد. روز هایخوشی برخی کردن محدود يا اضافه، خانه کار يک انجام مثلاً

 را آن واقعاً فرد که باشد حدی در بلکه باشد، آسان يا گیرانهسخت حد از بیش نبايد جريمه يا پاداش

 .بداند اجرا قابل و بخشانگیزه

                                                           
1. Indicators 
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 شخصی يعنی کنند.می استفاده «گويیپاسخ همیار» از ندارند، افیک درونی انگیزه که افرادی گاه

 اين دهند. ارائه او به را خود هفتگی يا روزانه گزارش تا گزينندبرمی همراهی يا همکار عنوان به را

 منظم دهیگزارش به تعهد باشد. آنلاين گروه يک حتی يا همسر، مربی، دوست، است ممکن همکار

 نظارت در گاهی انسان ديگر، عبارتبه دهد. خرج به برنامه رعايت در بیشتری يتجد فرد شودمی باعث

 پايبندی برای ترقوی محرکی باشد، ديگری گویپاسخ بايد که بداند اگر اما کند،می انگاریسهل خود به

 و دارد گروهی جلسات فرد که جايی است، رايج نیز اعتیاد ترک هایبرنامه در روش اين کند.می پیدا

 اجرای هایچالش ترينرايج از يکی .دهد ارائه هايشلغزش يا پیشرفت وضعیت از گزارشی بايد بار هر

 آغاز شوق با فرد است ممکن هاست.داده ثبت در «سستی يا فراموشی» روزانه، نظارت و خودکنترلی

 «نويسم.می فردا کن، هار را امروز» بگويد خودش به يا کند درج را هاداده کند فراموش تدريجبه اما کند

 برای گسلد.می هم از روزانه ارزيابی زنجیره و شودمی هاداده قطع به منجر انگاریسهل اين تداوم

 مثلاً  شود؛ تعريف هاداده ثبت برای روزشبانه در ثابت زمان يک شودمی توصیه مشکل، اين از پیشگیری

 به کار اين تا کرد تنظیم گوشی در هشدار يک توانمی دقیقه. پنج مدت به خواب از قبل شب هر

 پر از فرد که نکرد زياد قدرآن را نیاز مورد هایداده حجم است بهتر ضمناً شود. تبديل روتین عادتی

 طول در .است مفیدتر پیچیده شاخص چندين از کلیدی شاخص دو يا يک گاه شود. خسته شانکردن

 عادت يک ترک هدف مثلاً  اگر شود. شناسايی ضعف و قوت نقاط مستمر طوربه بايد برنامه، اجرای

 در شود،می لغزش دچار شام( از پس يا شب اواخر )مانند خاصی موقعیت در همواره فرد و است ناسالم

 مديريت را خاص زمان آن کوچک، هایمداخله با توانمی شد. خواهد آشکار الگو اين روزانه هایگزارش

 بازه. آن در خوشايند فعالیت يک انجام يا زودتر خواب روزانه، روال تغییر سالم، جايگزين تهیه مثلاً کرد:

 يا شنبهسه روزهای تواندمی شود،می کمتر تلاشش هفته میانی روزهای در که بیندمی فرد اگر

 کلید روزانه، نظارت طريق از دائمی بازخورد اين بچیند. ایويژه انگیزشی تدابیر خود برای چهارشنبه

 هدفمندی اقدامات حساس، نقاط در شخص شودمی موجب زيرا است؛ خودکنترلی در کارآمدی افزايش

 .دهد انجام

 اعمال قابل هم هیجانات و افکار در بلکه مشهود، رفتارهای در تنهانه خودکنترلی هایبرنامه

 افکار تثب جدول يک تواندمی است، ذهنی نشخوار و فراگیر منفی افکار دچار که فردی مثلاً هستند.

 بوده چه فکر محتوای بوده، ساعتی چه کند يادداشت شد، آزاردهنده افکار متوجه زمان هر باشد؛ داشته

 ذهن که مخربی فکری الگوی ها،يادداشت اين مرور با است. بوده چقدر اشناراحتی يا اضطراب سطح و

 کردن کم يا افکار اصلاح برای شناختی راهکارهای بعد، گام در شود.می آشکارتر اندازد،می دام به را

 مديريت در توفیقی آيا ببیند تا کندمی نظارت اشروزانه روند بر مجدد فرد و گرددمی تعريف آنها شدت

 و رودمی کاربه گسترده طوربه رفتاری-شناختی درمان در هاروش اين خیر. يا کرده پیدا منفی افکار

 روزانه، نظارت و زياد خودکنترلی که کنند تصور یبرخ است ممکن .اندشده گزارش اثربخش بسیار

 گفت بايد پاسخ در سازد.می ريزبرنامه و خشک موجودی به تبديل را او و کندمی سلب را فرد آزادی



124   رفتاری( –راهنمای جامع درمان اختلالات اضطرابی و افسردگی)براساس درمان شناختی 

 

 فرد زيرا کند؛می ايجاد بیشتری آزادی احساس اتفاقاً شود، انجام درستی به اگر دهی،نظم از شکل اين

 خود، بر تسلط با و شودمی رها تکانشی رفتارهای يا زمان نشدۀ مديريت و نامطلوب هایعادت اسارت از

 اين نیست قرار ضمناً کند. گذاریسرمايه است، ارزشمند واقعاً آنچه روی را اشانرژی و وقت تواندمی

 و مهارت از ایدرجه به رسیدن از پس معمولاً يابد. ادامه گیریسخت اوج در همیشه برای هابرنامه

 يادگیری مانند تجربه، اين کند.می کفايت نیز ترطولانی زمانی فواصل در يا کمتر نظارت تنظیمی،خود

 با توانمی سپس و رسید مهارت به تا کرد عمل گامبهگام و هوشیار کاملاً بايد اول است: رانندگی

 .راند بیشتری آسودگی

 دشوار حد از بیش برنامه اگر ست.ا انعطاف و گیریسخت میان تعادل ايجاد کلیدی، نکات از يکی

 است ممکن باشد، داشته انعطاف زياد اگر ديگر، سوی از است. بیشتر ناامیدی و شکست احتمال باشد،

 کنیم تعريف معقولی حد در را پايش معیارهای و اولیه اهداف شودمی پیشنهاد برود. دست از اثربخشی

 کسب و تدريجی پیشرفت با نباشد. بینانهغیرواقع اي کنندهخسته اما باشد، دسترسی قابل تلاش با که

 هم گامبهگام فرآيند اين کرد. لحاظ را بالاتری استانداردهای تدريجبه توانمی کوچک، هایموفقیت

 روزانه، نظارت و خودکنترلی .شودمی راه میانه در برنامه ترک از مانع هم و کندمی حفظ را فرد روحیه

 خروجی که بیندمی روز هر فرد وقتی کند.می تقويت را شخصی پذيریولیتمسئ مفهوم ضمنی طوربه

 تواندمی کمتر کند،می جلوه مشخص هایيادداشت يا نمودار و اعداد شکل به اشکاریکم يا رفتار

 نقاط با واقعی طوربه فرد شودمی سبب شفافیت اين بیندازد. شرايط يا ديگران گردن به را مسئولیت

 تصمیمات که يابددرمی او است. فردی رشد و تغییر آغازگر مواجهه، همین شود. روروبه قوتش و ضعف

 او خودمختاری حس مسئله اين و دارد برنامه شکست يا موفقیت بر مستقیم تأثیر اشرفتاری الگوهای و

 .شود عمل وارد شرايطش بهبود برای تا کندمی تحريک را

 در تواندمی نظارت و خودکنترلی هایبرنامه اجرای ری،کا هایمحیط و هاسازمان در همچنین،

 صورتبه کنند عادت اگر کارمندان بینجامد. کارآمدی و وریبهره افزايش به گروهی يا فردی سطح

 مشارکت میزان يا هاپروژه اجرای کیفیت شده،انجام وظايف تعداد مثلاً د،بسنجن را کردشانعمل روزانه

 کنار در ويژهبه رويکرد، اين .کنند شناسايی را خود بهبود قابل نقاط توانندمی بهتر جلسات در

 حتی .شودمی شغلی رضايت و کار کیفیت در توجهیقابل پیشرفت باعث منظم، بازخورد هایسیستم

 از و باشد داشته موانع و دهادستاور مرور برای کوتاه ایجلسه روز، هر پايان در تواندمی کاری تیم يک

 .بخشد تحقق را جمعی خودنظارتی طريق،اين

 وجود نیز گرايیکمال يا وسواس ريسک خودکنترلی، هایبرنامه اجرای در که است ذکر شايان

 وارد و کرده سرزنش شدتبه را خود مانند،می عقب برنامه از کمی اينکه محض به افراد برخی دارد؛

 خويشتن با مهربانی و نظارت در جديت میان تعادلی است لازم شرايط، اين در شوند.می ناکامی چرخه

 داد رخ اشتباهی امروز اگر و است يادگیری مسیر از بخشی تلاشی، هر که بداند بايد شخص کرد. برقرار

 «هیچ يا همه» ذهنیت که است اين مهم دارد. وجود اصلاح و جبران فرصت هنوز آمد، پیش تنبلی يا
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 شده حاصل نسبی رشد همچنان برنامه، کامل رعايت عدم وجود با گاه که بداند فرد و شود گذاشته کنار

 هایبرنامه در .کندمی جلوگیری روانی فرسودگی از صد، و صفر نتیجه جای به روند بر تمرکز است.

 هاداده فرد که مدتی از پس يعنی شود؛می برداشته نیز فراتر گام يک گاه روزانه، نظارت و خودکنترلی

 ببیند فرد است ممکن بوده، وزن کاهش هدف اگر مثلاً کند.می نتايج تحلیل هب اقدام کرد، آوریجمع را

 شده متوقف يا کند روندش چهارم و سوم هفته در اما داشته، خوبی کاهش نخست هایهفته در که

 پیش خانوادگی تنش فلان که روزی از دقیقاً که شود معلوم شايد روزانه، هایيادداشت بازنگری با است.

 آن عاطفی مديريت و استرسور آن شناسايی حل،راه پس است. رفته عصبی خواریريزه سمت به آمد،

 اين به فرد است ممکن تحصیلی، رفتارهای يا زمان مديريت زمینه در ترتیب، همین به است. موقعیت

 حل،راه آيد.می پايین وریبهره لذا است، کسل صبح و ماندمی بیدار حد از بیش هاشب که برسد نتیجه

 .هستند بهبود برای هايیسرنخ حاوی همواره روزانه نظارت هایداده بنابراين، است. خواب الگوی تغییر

 ادعا بیشتری قاطعیت با تواندمی فرد منظم، خودکنترلی از ایدوره گذاشتن سر پشت از پس 

 بیرونی موانع يا هاوسوسه برابر در تواندمی حالا و کرده رشد اشخودتنظیمی هایمهارت که کند

 تا باشد کافی ماهانه حتی يا هفتگی نظارت به کردن بسنده شايد ای،مرحله چنین در باشد. ترمقاوم

 روزانه نظارت دهندمی ترجیح افراد برخی البته است. نشده خارج مسیر از فرد که شود حاصل اطمینان

 دارند متعددی يا بلندمدت اهداف راگ ويژهبه کنند؛ حفظ شانزندگی سبک از دائمی بخشی عنوانبه را

 از را شخص و باشد زندگی خدمت در نظارتی برنامه که است اين مهم است. مداوم پايش نیازمند که

 هایبرنامه اجرای گفت توانمی .نکند محروم اجتماعی ارتباطات يا خلاقیت، بخش،لذت هایفعالیت

 در دهدمی اجازه فرد به روست: پیش مسیر در چراغی دادن قرار مانند روزانه، نظارت و خودکنترلی

 و «دورتر؟ يا کندمی ترنزديک هدفم به مرا رفتار اين آيا» که کند سوال خود از گیری،تصمیم هایلحظه

 هم فرآيند اين است. کرده حرکت مسیر آن در چقدر که کند ارزيابی صادقانه بتواند نیز روز هر پايان در

 که افکار و عادات از زوايايی کردن آشکار برای ابزاری هم و است شخصی پذيریمسئولیت آموزش

 نقاط بر آگاهانه دارد فرصت فرد مستمر، بازخوردی چرخه اين کمک به بودند. مانده پنهان ترپیش

 تغییر برای را لازم انعطاف حال، عین در و ببرد بهره قوتش نقاط از کند، رفع را آنها و تمرکز ضعف

 از رضايت افزايش روان، سلامت ارتقای رويکردی، چنین نتیجه باشد. داشته مختلف ايطشر در هابرنامه

 .بود خواهد زندگی اهداف به دستیابی در بیشتر کامیابی و روزانه عملکرد



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بازگشت اولیه هاینشانه تشخیص

 افرادی مهم هایدغدغه از يکی آن، از پس و درمان يانجر در علائم عودِ يا «بازگشت» مفهوم

 دهدمی رخ زمانی بازگشت اند.برده رنج جسمانی اختلالات حتی يا شناختیروان اختلالات از که است

 ناخوشايند حالت يا مشکل اصلی هاینشانه وضعیت، نسبی کنترل يا بهبودی دوره يک طی از پس که

 وسواس، افسردگی، اضطراب، همچون مختلفی اختلالات در تواندمی دهپدي اين شود. ظاهر دوباره قبلی

 ايجاد ناامیدی يا شکست احساس فرد، برای و بخورد چشم به مزمن دردهای حتی يا مواد سوءمصرف

 تواندمی بازگشت اولیه هاینشانه يا هشداردهنده علائم برابر در باشآماده و آگاهی حال، اين با کند.

 و کرده مداخله ابتدايی مراحل همان در دهد اجازه فرد به و شود شرايط دوباره دنش وخیم از مانع

 مقدمه رفتاری يا هیجانی فکری، جسمی، تغییرات کدام بداند فرد اگر ديگر، بیان به کند. مهار را مشکل

 .بگیرد را منفی پیامدهای جلوی موقعبه اقدام با که دارد بسیاری شانس هستند، بازگشت يک

 اغلب نیست. مقدمه بدون و ناگهانی حادثه يک لزوماً بازگشت که است مهم نکته اين درک

 کمکم و شودمی شروع رفتار يا افکار در کوچک تغییرات از که اندتدريجی ایچرخه دارای هابازگشت

 به د،شومی وخیم دوباره اوضاع وقتی بعدها افراد از بسیاری برسد. شديدتر هایحالت به تا شده ترجدی

 بايد آمد، سراغم فکر بهمان يا آمد پیش وضعیت فلان وقتی» گويند:می و کنندمی نگاه گذشته

 شناسايی درستیبه اولیه علائم اگر که دهدمی نشان بیان اين «گردم.برمی عقب به دارم فهمیدممی

 آن بهبودی و رماند روند از کلیدی بخشی لذا گرديد.می جلوگیری گسترده عود از احتمالاً شدند،می

 تا کند کار خود درمانگرروان با آن، رسمی پايان از پس حتی يا درمان پايانی جلسات در فرد که است

 اين باشد. داشته اختیار در باشد، عود آغازين نشانه تواندمی که تغییراتی يا عوامل از روشنی لیست

 .کنندمی پیروی کلی الگوهايی از اغلب اما دارند، تفاوت فردی هایويژگی و اختلال نوع به بسته عوامل

 

 راهکارهای پیشگیری از بازگشت :پنجم فصل
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 که کسی مثلاً است. هیجانی حالات در تغییرات گیرد، قرار توجه مورد بايد که ایجنبه نخستین

 مداوم، غمگینی احساس بازگشت، رسیدن فرا با است ممکن گذاشته، سر پشت را افسردگی از ایدوره

 انرژی يا شويم غمگین گاه است ممکن ما همه البته کند. تجربه دوباره را ذهنی خستگی و ناامیدی

 زمانهم و شود ترعمیق هااحساس اين داشته افسردگی سابقه که فردی در اگر اما کنیم، حس کمتری

 نمايان خوشايند ترپیش هایفعالیت از لذتیبی يا روزمره کارهای انجام به میل کاهش مثل علائمی

 از – خو و خلق در تغییر نیز اضطرابی اختلالات مورد در دانست. عود اولیه نشانه را آن توانمی گردد،

 کسی .باشد هشداری زنگ تواندمی – دلیلبی شديد نگرانی احساس يا پذيریتحريک زودرنجی، قبیل

 مضطرب افکار افزايش متوجه ناگهان است ممکن بود، کرده مديريت را هايشهراس موفقیت با قبلاً که

 هاهفته يا روزها طی بلکه رعدوبرق، سرعتبه نه تغییرات، اين کند. پیدا اجتناب برای يیهابهانه يا شود

 .کند پیشگیری اوضاع تشديد از تواندمی کند، توجه اشتدريجی شدن بدتر به فرد اگر و گیرندمی شکل

 است ممکن دفر شوند.می نمايان رفتاری علائم از زودتر نیز ناسالم يا منفی افکار عواطف، بر علاوه

 همه» يا «ندارم را بهبود لیاقت من» مثل کند، تجربه را ایناامیدکننده افکار يا خودسرزنشی دوباره

 عجز و شکست حس تدريجبه باورها گونهاين «بخورم. شکست دوباره است قرار و بود بیهوده هايمتلاش

 وسواس در آيد.می پايین سالم یرفتارها پیگیری برای اشتیاقش نتیجه در و کنندمی ايجاد او در را

 مزاحم افکار شود متوجه ناگهان بود، کرده کنترل را هاوسواس که مدتی از پس فرد شايد عملی،-فکری

 دوباره نکند، اقدامی اگر که برسد نتیجه اين به و چرخدمی بیشتر دارد ذهن در ناخوشايندش تصاوير يا

 بازگشت بازگشت، مهم هاینشانه از يکی بنابراين شد. خواهد گرفتار اجبار و وسواس از ایچرخه در

 افکار اين شناخت است. دنیا و خود دربارۀ منفی ذهنیت به تدريجی بازگشت يا ناسازگار فکری الگوهای

 .کندمی ايفا عود با موقعبه مقابله در حیاتی نقشی آنها، از آگاهی و

 تمرين با قبلاً  که اجتنابی رفتارهای در ارهدوب فرد گاه است. ضروری نیز رفتاری تغییرات به توجه

 احتمال باشد، خاصی ماده به اعتیاد موضوع، اگر يا شود.می غرق بود، داده کاهش درمانی مواجهه و

 به دست اگر يا کند. معاشرت کنندهمصرف دوستان با يا برود پرخطر هایمکان به ديگر بار فرد دارد

 هشدار سريعاً بايد کند،می تسهیل را او پذيریبازگشت نوعی به که زندمی موقتی جايگزين رفتارهای

 دلیل، بدون حالا اما ماند، پاک مدتی و بود سیگار ترک فرآيند در فردی اگر نمونه، برای شود. داده

 يک اين کند،می تحمل محیط در را سیگار دود بوی و گذراندمی سیگاری دوستان با را بیشتری زمان

 همچنین باشند. عود ساززمینه توانندمی اهمیت،بی ظاهر به رفتاری يا محیطی ملعوا است. خطر زنگ

 يا منظم ورزش مثل – بود شده کسب درمان دوره در که دستاوردهايی يا سالم عادات کردن رها

 روزانه تمرينات حوصله ديگر فرد که همین .باشد گردعقب نشانگر است ممکن – سازیآرام هایتکنیک

 سقوط برای زمینه تواندمی دقیقاً  ،«هست؟ نیازی چه شده، خوب حالم که حالا» گويدمی و ندارد را

 .کند مهیا را بعدی
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 بروز هايینشانه ذهن، از قبل اغلب بدن کرد. توجه نیز جسمانی علائم به بايد ديگر، سوی از

 مشکلات يا پراکنده دردهای تنشی، سردردهای مجدد، خوابیبی عضلانی، تنش افزايش دهد.می

 است. بازگشت حال در قبلی بیمارگونه حالات يا استرس که باشند آن گويای توانندمی همگی گوارشی،

 در قلبشان ضربان کنند احساس دوباره است ممکن هستند، پانیک حملات مستعد که افرادی

 سر پشت را افسردگی هک کسی يا بمانند. آرام آنها در بودند توانسته ترپیش که رودمی بالا هايیموقعیت

 به توجه باشد. داشته مفرط خستگی احساس و شود مختل خوابش الگوی دوباره شايد گذاشته،

 پیش را هشدار هایپیام گاه ما بدن چراکه است؛ خودپايشی فرايند از مهمی بخش جسمانی هاینشانه

 سویبه بالقوه حرکت توانمی ،موضوع اين از آگاهی با کند.می ارسال شوند، برجسته منفی افکار آنکه از

 .کرد شناسايی را عود

 که است بديهی باشند. بازگشت ساززمینه توانندمی زندگی زایاسترس وقايع ديگر، سوی از

 حتی يا عاطفی جدايی شغلی، شکست عزيزان، دادن دست از مثل ناگهانی هایشوک يا بزرگ مشکلات

 نامطلوب هایحالت به را فرد و کنند ايجاد زيادی روانی رفشا توانندمی شهر تغییر و منزل جايیجابه

 ايجاد مستعد باشند، همراه عمده تغییرات با اگر هم، خوشايند رويدادهای گاه اما برگردانند. سابق

 بازگشت، زودهنگام تشخیص از بخشی پس جديد. شغل يک شروع يا فرزند تولد ازدواج، مثلاً اند؛تنش

 در» اينکه بینیپیش کنند. ايجاد روانی تزلزل رودمی احتمال که است جیخار هایموقعیت به توجه

 مناسبی ایمقابله تدابیر شودمی باعث «گیرممی قرار عود خطر معرض در اتفاق، فلان وقوع صورت

 .شود انديشیده

 هایاسترس با اشمواجهه سرعت زندگی، پرتلاطم هایموقعیت در که باشد آموخته بايد فرد

 که هايیروش از بلافاصله بیند،می را هشداردهنده علائم اولین کرد احساس اگر و کند کنترل ار جديد

 هایمهارت سريع مرور جلسه يک درمانگر، با تماس يک گاهی کند. استفاده گرفته ياد درمان در قبلاً

 شود. یپیشگیر کامل عود از تا است کافی پشتیبانی جلسه چند برای مراجعه حتی يا شدهآموخته

 در يا بار يک ماه چند هر درمان، اتمام از پس که دهندمی پیشنهاد مراجعان به هاکلینیک از بسیاری

 به اقدام اين شود. پايش وضعیت تا باشند داشته ایمراجعه شده،بینیپیش بحرانی وقوع صورت

 .کندمی کمک عود هاینشانه زودهنگام مديريت و شناسايی

 هاینشانه برخی از امکان صورت در نیز فرد اطرافیان و نزديکان که ستا اهمیت حائز همچنین

 سر به انکار در يا شودنمی تغییراتش شدت متوجه لحظه در بیمار خود گاه باشند. آگاه هشداردهنده

 شده دگرگون وخويشخلق يا کندمی تکرار را سابق رفتارهای دارد او که بینندمی اطرافیان اما برد،می

 باشد، کرده گفتگو هوشمندانه رصدگری و حمايت هایراه درباره اطرافیانش با ابتدا از بیمار گرا است.

 اعتماد بر مبتنی ایرابطه که است اين اصلی شرط البته باشند. ارزشمند ایدهندهآگاهی توانندمی آنها

 بايد بلکه د.شومی قضاوت يا گرفته قرار ديگری کنترل تحت نکند حس فرد تا باشد داشته وجود

 تذکر دوستانه او به اولیه، علائم مشاهده محض به اطرافیان و باشد کمک و همدلی بر مبتنی ایرابطه
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 .بگیرد تماس حمايتی هایبرنامه يا درمانگر با کنند تشويق را او و دهند

 زمانی تنها زودهنگام تشخیص است. عود هاینشانه برابر در بودن کارآمد تمرين ديگر، مسئله

 از بايد برگشته، شديد اضطراب از کوچکی علائم اگر چیست. بعدی قدم بداند فرد که است سودمند

 بازسازی روش کدام آورده، هجوم منفی افکار اگر کند؟ استفاده سازیآرام يا تنفسی هایتکنیک کدام

 حس ایحرفه حمايت يا دارو خالی جای اگر شود؟می واقع سودمند درونی گفتگوی يا شناختی

 قادر را فرد بحران، وقوع از قبل ذهنی آمادگی اين کرد؟ مراجعه پزشک به دوباره بايد چگونه شود،می

 هر برای بايد بزند. اقدام به دست شده، روشن ذهنش در عود قرمز چراغ ديد اينکه محض به تا سازدمی

 شودمی توصیه تیح خودياری، متون برخی در باشد. داشته وجود راهی نقشه هشداردهنده، نشانه

 محض به باشد. شده درج مختصر مقابله هایروش و هانشانه رويشان که بنويسید خود برای هايیکارت

 فرد، درونیِ عوامل گاه که کرد فراموش نبايد .شويد عملگرا و کنید مرور را کارت علائم، اولین مشاهده

 فرد اگر دهند.می میدان بازگشت به نیز رهروزم منسجم برنامه نداشتن يا نفساعتمادبه بودن پايین مثل

 من» افکار دهد اجازه يا است، بیکار و هدفبی که ببیند وضعیتی در را خود مجدداً بهبودی از بعد

 هشداردهنده علائم شرايطی، چنین در شد. خواهد لغزش دچار زود يا دير شود، مسلط او بر «توانمنمی

 محض به بگیرد ياد بايد شخص دهند. نشان انزوا به میل يا حوصلگیبی قالب در را خود ابتدا شايد

 دوران که بگیرد نظر در را احتمال اين تنهايی، به افراطی تمايل يا سالم هایفعالیت از دلزدگی احساس

 .است خطر در بهبودی

 لالاخت دارند: نمود نیز او زندگی سبک در گاه بلکه فرد، خود در تنها نه بازگشت، اولیه هاینشانه

 عود، آستانه در افراد اجتماعی. روابط در تدريجی افت يا خوردن غذا در نظمیبی خواب، ساعت در

 هایبهانه به يا بکشند عقب شاناجتماعی تعهدات از کنند، جدا ديگران از را خود کمکم است ممکن

 اين متوجه ردف خود يا اطرافیان اگر نکنند. شرکت دوستانه قرارهای يا کاری جلسات در گوناگون

 دوران در که است خاطر همین به کنند. مهار را عود مسیر توانندمی شوند، زندگی الگوی در تغییرات

 خوب هایعادت داشتن شود.می تأکید زندگی در منظم ساختار حفظ بر اغلب درمان، از پس مراقبت

 .باشد بازگشت برابر در میمحک دفاعی لايه تواندمی سالم، تفريحات و معاشرت ورزش، خواب، ساعت در

 اين آموختن مهم نشوند. ديده فرد در آنها همه و باشند ظريف بسیار است ممکن اولیه علائم

 خواببی فرد، يک برای است ممکن مثلاً بشناسد. را خود اختصاصی الگوی هرکس که است مهارت

 اول نشانه عصبی وریپرخ ديگری، برای باشد. هشدار قوی علامت ديدن کابوس و شبانه مجدد شدن

 معمولاً درمانگر درمان، دوره انتهای در پس است. پرخاش و شدن عصبی زود ديگر، شخصی برای باشد.

 گذشته در که هايینشانه شود؛ تهیه بیمار خاص و شخصی هاینشانه از فهرستی کندمی کمک

 اين مجدداً اگر که کندمی يادآوری بیمار به فهرست اين بودند. وضع شدن بدتر يا فروپاشی ساززمینه

 .دهد نشان سريع واکنش و بگیرد جدی حتماً ديد، را علائم
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 يا گناه احساس با مساوی نبايد بازگشت اولیه هاینشانه تشخیص که داشت توجه بايد همچنین

 ظهور حال در دوباره منفی علائم شوندمی متوجه وقتی مراجعان، از بسیاری باشد. خود شديد سرزنش

 اين بزنند. «ناتوان» يا «عرضهبی» برچسب خود به شايد و شوندمی ناامید يا مضطرب شدتبه است،

 اولین ديدن که آموخت بايد پس کند. تقويت را بازگشت روند تواندمی خود درونی، منفی واکنش

 سرزنش جایبه است. سريع مداخله برای طلايی فرصت يک بلکه شکست، معنای به نه عود، هاینشانه

 هستم، نامطلوب مسیر به ورود حال در دوباره فهمیدم زود که خوشحالم» بگويد: فرد است بهتر خويش،

 عود، برابر در محورمسئله و مثبت نگرش همین «کنم. اصلاح را اوضاع کنم تلاش توانممی الان پس

 .بردمی بالا را موفقیت شانس

 مشکلی يا اختلال اگر ويژهبه است. رالعممادام مهارت يک بازگشت اولیه هاینشانه تشخیص 

 بدين اين است. نرسیده صفر به عود احتمال بهبودی، از پس هاسال حتی بداند بايد فرد باشد، مزمن

 نشان تجربه است. بینیواقع نشانه بلکه کرد، زندگی بازگشت هراس در بايد همیشه که نیست معنا

 کمتری آسیب معمولاً  اند،آماده آن برای و پذيرندمی را عود احتمال بینانهواقع که کسانی دهدمی

 هرگز کنندمی تصور که آنها برابر، در کنند. چه بايد دانندمی رسید، راه از که روزی اگر چون بینند؛می

 درد گاه و شده پريشان و غافلگیر علائم بازگشت صورت در شوند، مشکل دچار دوباره نیست ممکن

 رصد است: چندبعدی آگاهی يک شامل بازگشت اولیه هاینشانه تشخیص بنابراين، .کشندمی مضاعفی

 که افرادی برای مهارت اين يادگیری محیطی. شرايط و جسمانی وضعیت رفتارها، افکار، هیجانات،

 مشکل دوباره تشديد يا کامل عود از پیشگیری ارکان از يکی اند،گذاشته سر پشت را درمان از مسیری

 اين به دادن نشان واکنش برای شدهتعريف هایقدم و دقیق ایبرنامه داشتن تر،مهم آن از است.

 هایمهارت سراغ به سريعاً بايد اولیه، خطر زنگ آن تشخیص محضبه ديگر، عبارتبه است؛ هانشانه

 است گونهاين گرفت. ياری حمايتی سیستم و درمانگر از لزوم، صورت در يا رفت شدهآموخته ایمقابله

 بخواهد مشکلی احیاناً اگر بلکه کرده، غلبه مشکلاتش بر تنهانه که رسدمی جايگاهی به تدريجبه ردف که

 گذشته معیوب هایچرخه در افتادن از و کند مهار را آن بیشتری نفساعتمادبه با تواندمی بازگردد،

 مطلوب سطح در را خود زندگی کیفیت دهدمی اجازه فرد به رويکردی چنین آورد. عمل به ممانعت

 .نمايد محافظت درمان، در شدهکسب هایموفقیت از و کرده حفظ

 ایمقابله هایمهارت تقویت

 ها،توانمندی از دسته آن هستند؛ عاطفه و روان سلامت فقرات ستون ایمقابله هایمهارت

 زندگی هایانبحر و هااسترس مشکلات، با دهندمی اجازه ما به که فکری الگوهای و رفتار هایشیوه

 شخصی که زمانی برسانیم. حداقل به را هايشانآسیب کمدست يا کنیم عبور هاآن از و شويم مواجه

 هایمهارت نبود شود،می شغلی و خانوادگی هایگرفتاری حتی يا جسمی بیماری روانی، اختلال دچار

 که افرادی ديگر، سوی از است. معیوب دستگاه يک تعمیر برای حیاتی ابزار کمبود مانند ایمقابله
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 و شوندمی روروبه دشوار هایموقعیت با پذيرتریانعطاف شکل به دارند، قدرتمندی ایمقابله هایمهارت

 رويکرد هر از اساسی بخشی هامهارت اين تقويت بنابراين، افتند.می درماندگی يا ناامیدی دام در کمتر

 بروز محضبه است، مسلط ایمقابله هایمهارت بر که یفرد است. مشکلات بازگشت برابر در پیشگیرانه

 .شود میدان وارد مؤثر و عملگرا تواندمی عود اولیه هاینشانه

 روزمره زندگی در استرس است. استرس مديريت توانايی ای،مقابله هایمهارت ترينکلیدی از يکی

 تا بگیرد ياد شخص اگر است. آن با وردبرخ شیوه کند،می پذيرآسیب را ما آنچه اما است؛ ناپذيراجتناب

 يا تدريجی عضلانی سازیآرام عمیق، تنفس همچون – ببرد بهره سازیآرام يا ريلکسیشن فنون از

 معیوب سیکل به شدن وارد و اضطراب شديد رفتن بالا جلوی تواندمی – مثبت ذهنی تصويرسازی

 مهم باشند. استفاده قابل بحرانی هایلحظه در ات اندمنظم تمرين نیازمند هاتکنیک اين گیرد.ب را تنش

 از بخشی به تبديل که کند تکرار تمرين در حدی به بلکه بیاموزد، را آنها تنهانه فرد که است اين

 بدين و شودنمی مفرط برانگیختگی و هراس دچار تلنگری هر با نتیجه، در شود. اشروزمره زندگی

 است. خودآگاهی مهم، هایمهارت ديگر از .کندمی پیشگیری باضطرا شديد علائم بازگشت از ترتیب،

 هایارزش و هاقوت ها،ضعف نیازها، هیجانی، هایحالت از دقیق نسبتاً شناخت يعنی خودآگاهی

 حمايت سراغ به زودتر تواندمی کند،می پذيرآسیب يا تحريک را او چیزی چه بداند فرد وقتی شخصی.

 شود،می افسردگی دچار زودتر خوابیبی اثر در که داندمی شخص اگر مثلاً برود. اوضاع تنظیم و

 خوابش الگوی اصلاح برای شود، شديد خوابیبی چرخه اينکه از پیش کندمی کمک او به خودآگاهی

 کندمی تلاش رود،می بالا اضطرابش شدتبه ديگران انتقاد با مواجهه در که بفهمد اگر يا کند. اقدام

 بر که است ایقوه چراغ مانند خودآگاهی کند. تقويت خود در را فکری بازسازی يا انتقاد پذيرش مهارت

 مهارت يک .بزنیم پیشگیری و ترمیم به دست موقعبه دهدمی اجازه و تابدمی وجود تاريک نواحی

 فرد که دهدمی رخ زمانی هابازگشت از بسیاری است. ساختاريافته روش به مسئله حل ديگر، ایمقابله

 دچار نتیجه، در بردارد. قدم بايد چگونه داندنمی و گیردمی قرار تازه يا پیچیده مشکل يک برابر در

 ابتدا کندمی پیشنهاد مسئله حل روش شوند.می فعال گذشته معیوب الگوهای و شودمی درماندگی

 ،«(امکرده پیدا رئیس با شديدی اختلاف کار محیط در» )مثلاً  کنیم تعريف مشخص و شفاف را مشکل

 جهت از را حلراه هر آنگاه اولیه(، قضاوت و حذف )بدون کنیم فهرست را ممکن هایحلراه تمام سپس

 برايش مرحلهبهمرحله اجرايی برنامه يک و کنیم انتخاب را ترينمناسب نهايتاً  بسنجیم، معايب و مزايا

 خشم، در فروغلتیدن مانع و دهدمی فتپیشر و کنترل حس فرد به منطقی فرايند اين نمايیم. تعريف

 نشان را خود تازه هایاسترس يا عود اولیه هاینشانه وقتی بنابراين شود.می شکست يا ناامیدی

 اجازه و کندمی استفاده ذهنی ابزارجعبه اين از سريعاً دارد، را مسئله حل مهارت که فردی دهند،می

 .دهد سوق گشتباز سمت به را او درماندگی احساس دهدنمی

 شرم يا اضطراب و ترس شديد، غم خشم، نظیر هايیهیجان هاست.هیجان مديريت بعدی، مهارت 

 برافروزند. دوباره را شناختیروان مشکلات آتش توانندمی نشوند، مديريت درستیبه اگر گناه احساس و
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 بلکه بگیرد، ناديده کلبه يا کند سرکوب را احساساتش فرد که نیست معنا اين به هیجان مديريت

 مديريت در که کسی است. مناسب واکنش انتخاب و علتشان درک آنها، گذارینام و تشخیص معنايش

 دهد، نشان تندی هایواکنش است ممکن محرک، عامل يک با مواجهه محض به است، ناتوان خشم

 پیامدهای از ایسلسله دتوانمی رفتارها اين شود. فیزيکی پرخاش دچار حتی يا کند پیدا لفظی درگیری

 اگر اما برگرداند. قبلی حاد اضطراب يا افسردگی حالت به را شخص نهايت در و اندازد راه به را منفی

 جایبه و کند ارزيابی منطق دريچه از را وضعیت بکشد، عمیق نفس چند خشم، لحظه در بیاموزد فرد

 با بلکه کند،می پیشگیری مشکلات عود از تنها نه بیندازد، راه سازنده گفتگويی فرار، يا حمله

 حیاتی، ایمقابله هایمهارت از ديگر يکی .کندمی حل را بیرونی مشکلی بیشتری نفساعتمادبه

 فکری هایقالب يا تعصبات از ناشی ما پريشانی از توجهی قابل بخش گاه است. شناختی پذيریانعطاف

 پیش آنها خواست مطابق بايد دنیا يا باشند، ملکا بايد همیشه کنندمی فکر که افرادی است. سخت

 گذشته ناسالم هایعادت به دارد احتمال و شوندمی التهاب دچار هم، کوچک ناکامی با مواجهه در برود،

 انسانی هیچ است، بینیپیش غیرقابل اغلب دنیا اينکه پذيرش يعنی پذيریانعطاف اما برگردند.

 انجام شرايط به توجه با را ممکن کار بهترين لحظه، هر در نیمتوامی ما و نیست نقص بدون صددرصد

 به و کنندنمی تبديل فاجعه به را ناگوار رويدادهای دارند، بالايی فکری انعطاف که کسانی دهیم.

 گیر حاد اضطراب يا افسردگی چرخه در کمتر نتیجه، در دهند.می تطابق و تغییر اجازه خودشان

 .افتندمی

 شود.می زاآسیب الگوهای شدن فعال از مانع موارد از بسیاری در نیز رزیوجرئت مهارت 

 بیان شفاف و محترمانه شکلی به را خود انتظارات يا هاخواسته احساسات، توانندنمی که هايیانسان

 هر کنند.می پرخاشگری و شوندمی منفجر يا آورندمی روی منفعلانه خشم و سکوت به يا اغلب کنند،

 بگويیم شفاف يعنی ورزیجرئت باشد. عود زمینه تواندمی و است خطرناک روان سلامت برای قطب دو

 به اينکه بدون کنیم، حل را مسئله داريم قصد چگونه و خواهیممی چیزی چه ناراحتیم، چیزی چه از

 را قابلم طرف و خود به احترام مهارت، اين بدانیم. حقیر و کوچک را خود يا کنیم تجاوز ديگران حريم

 روابط هایتنش و مشکلات نتیجه، در سازد.می ترسالم را فردیبین تعاملات و کندمی حفظ زمانهم

 .گیردنمی شکل کنند،می تحريک را بازگشت که هايیحلقه و کشاندمی ناامیدی سمت به را فرد کمتر

 شود.می محسوب ایلهمقاب هایمهارت تقويت در مهم بسیار عامل يک اجتماعی حمايتی نظام داشتن

 همراهی به است ممکن شديد فشار زمان در بداند، تئوری سطح در را هامهارت اکثر فرد اگر حتی

 است آن عود با مقابله مهم هایبخش از يکی بنابراين باشد. داشته نیاز دلگرمی و يادآوری برای انسانی

 باشد. داشته حضوری( يا )آنلاين یحمايت هایگروه حتی يا آشنايان دوستان، از ایحلقه شخص که

 و گرددمی هاحلراه دنبال به ترآرام مغزمان نیستیم، تنها دشوار موقعیت يک در کنیممی حس وقتی

 يا مشاور، درمانگر،روان از گرفتن کمک شود.می کمتر بسیار منفی افکار معیوب دايره در سقوط احتمال

 .باشد تخصصی و اجتماعی حمايت از مندیبهره معنای به تواندمی نیز درمانیگروه جلسات در شرکت
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 همچون روزمره سالم عادات شامل مهارت اين يابد. پرورش بايد که است مهارتی نیز خودمراقبتی

 هایتفريح و مراقبه( يا )مديتیشن ذهن سازیآرام ورزش، مناسب، تغذيه منظم، خواب کافی، استراحت

 کار مفرط، خوابیبی با و کند رها را خودمراقبتی مجدداً بهبودی، هدور يک از پس فرد اگر است. سالم

 تعادل زود يا دير کند، رفتار خود ایلحظه تسکین برای محرک مواد مصرف يا نامناسب تغذيه اضافه،

 نیست نیازی ديگر ام،شده خوب الان» کنندمی تصور که افرادی گاه ريخت. خواهد هم به اشروانی

 بنابراين کنند.می فراهم را بازگشت زمینه غفلت اين ايجاد با ،«باشم داشته ويژه هایمراقبت

 از ايم،روزمره مراقبت نیازمند روان سلامت حفظ برای هاانسان ما اينکه پذيرش و پايدار خودمراقبتی

 .است عود از جلوگیری اساسی ارکان

 هستند ایکینه که افرادی ست.ا سازچاره موارد از بسیاری در نیز ديگران و خود بخشش مهارت 

 دوش به را گناه و خشم از سنگینی بار کنند،می سرزنش شدتبه اشتباهی هر برای را خودشان يا

 تمرين دهد.می افزايش را ناسالم رفتارهای به برگشت وسوسه برابر در پذيریآسیب بار، اين کشند.می

 دوباره است ممکن و نیستم کامل من اينکه پذيرش است: خويشتن به معطوف همه از اول بخشش،

 رها يعنی ديگران، بخشش سپس برند.نمی سؤال زير را اموجودی ارزش هااشتباه اين اما کنم، اشتباه

 کند.می تهديد را روان سلامت بلندمدت در که ایفزاينده خشم به اجازه ندادن و کینه زنجیر از شدن

 )مثلاً  ناسالم هایعادت به فرار شود، بیدار تقصیر حساسا يا نفرت زيادی حجم با روز هر فردی وقتی

 از منفی هیجانات رهاسازی با کهحالی در گردد.می ترآسان انزوا( يا هیجانی پرخوری ماده، مصرف

 ديگر، مؤثر هایمهارت از يکی .شودمی باز سازندگی و امید ورود برای درونی فضای بخشش، طريق

 آشفتگی گرفتار فرد که دهدمی رخ دلیل اين به هابازگشت از بسیاری است. زمان مديريت و ريزیبرنامه

 سلامتی جمله از – زندگی مختلف ابعاد به رسیدگی برای کافی انرژی يا وقت و شودمی هابرنامه در

 به نیاز و خانوادگی تحصیلی، ،کاری هایمسئولیت میان نتواند کسی اگر .ماندنمی باقی – روان

 به بازگشت شرايطی، چنین در شد. خواهد خرد فشار زير تدريج به کند، ايجاد توازن فريحت و استراحت

 کار حجم زير را خودش ناگهان اما شده رها افسردگی از که فردی مثلاً است. محتمل بیمارگونه حالتی

 رهدوبا است ممکن باشد، داشته غذا صرف يا خواب برای کافی زمان آنکه بدون دهدمی قرار سنگینی

 مناسب توزيع و منطقی گذاریهدف زمان، صحیح مديريت با شود. منفی افکار و مفرط خستگی دچار

 .کند پیشگیری فرسودگی از هم و برسد تعهداتش به هم تواندمی فرد هفته، طول در وظايف

 موقت، سلامتی زمان در افراد از خیلی است. ایمقابله هایستون از ديگر يکی خودانگیزی مهارت 

 را ای(دوره مشاوره جلسات يا سازیآرام هایتکنیک )مثلاً پیشگیرانه هایتمرين که ندارند بالايی انگیزه

 اگر اما «بگذارم؟ کار اين برای را وقتم چرا است، خوب حالم وقتی» کنندمی فکر چون دهند، ادامه

 را ثباتشان هایايهپ هامراقبت همین که کرد خواهند درک کند، رشد آنان در خودانگیزی مهارت

 هایمراقبت تداوم ماه يک از بعد )مثلاً جذاب مدتکوتاه اهداف تعیین با توانندمی آنها سازد.می

 کنندمی تجربه کنونی سلامتی در که مزايايی يادآوری با يا بدهند( پاداشی خود به روانی، و بهداشتی
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 عود مانع درونی، انگیزه اين کنند. حفظ را ودخ از مراقبت به میل دوستان(، جمع در بودن شادتر )مثلاً

 پذيرش مهارت همچنین .کندمی تشويق ترسريع اقدام به را آنها اولیه، علائم ظهور صورت در و شودمی

 هایواقعیت به اذعان معنای به بلکه نیست، شدن تسلیم معنای به پذيرش کرد. فراموش نبايد را

 يا ناپذيراجتناب رويدادهای توانندنمی که کسانی ماست. رلکنت در آنچه بر تمرکز و تغییرناپذير

 از دستشان که شوندمی اموری با بیهوده مبارزه و خشم درگیر اغلب بپذيرند، را زندگی هایمحدوديت

 مضطرب يا افسرده را ذهن و گیردمی را روانی انرژی فرساينده، مبارزه اين است. کوتاه آن تغییر

 رخدادهای يا افراد برخی ذاتی هایويژگی مثل – کنترل از بیرون مسائل ذيرشپ کهحالی در کند.می

 پذيرش مهارت .داد تغییر توانمی واقعاً که کنیم چیزهايی صرف را مانانرژی شودمی موجب – جهانی

 .کندمی پیشگیری مشکلات شتبازگ از غیرمستقیم صورتبه و دارد استرس کاهش در بزرگی نقش

 درمان است. متخصص يک راهنمايی نیازمند اغلب و مداوم تمرين نیازمند هارتمها اين تقويت

 ایبسته که هستند هايیروش جمله از ،آگاهیذهن بر مبتنی رويکردهای يا (CBT) رفتاری -شناختی

 نیز درمان اصلی دوره از پس يادگیری تداوم اما دهند.می آموزش مراجعان به را ایمقابله هایمهارت از

 کار به را آنها کوچک هایبحران در کند، استفاده هامهارت اين از منظم شکل به بايد فرد است؛ ممه

 چگونه» کند: مرور را مقابله فرايند تواندمی هم روزمره هایموفقیت در حتی کند. کسب تجربه و بگیرد

 کارآمد هايشهارتم که دهدمی اطمینان فرد به مثبت، مرور اين «کنم؟ غلبه چالش آن بر شدم موفق

 هایمهارت از برخورداری که است آن ديگر مهم نکته .بود خواهد اتکا قابل نیز آينده در و است

 قابل میزان به را شديد عود يا بازگشت احتمال اما نیست، صددرصد مصونیت معنای به ایمقابله

 چگونه داندمی فرد زيرا بود؛ خواهد کمتر آن مدت و شدت دهد، رخ عودی هم اگر کند.می کم توجهی

 در تنهانه ها،مهارت اين از برخورداری علاوه، به شود. عمل وارد سرعتبه و کند مديريت را اوضاع

 با مواجهه در او کند.می کمک فرد زندگی کلی ارتقای به بلکه است، مفید اختلال عود از پیشگیری

 .بردمی پیش هدفمند را هايشفعالیت و روابط و دارد بیشتری امیدواری و قدرت احساس مشکلات،

 فرد يعنی شود. زندگی سبک از بخشی که است اين ایمقابله هایمهارت تقويت شکل بهترين سرانجام،

 کند استفاده هنگامی تنها را سازیآرام مهارت اگر مثال، برای نرود. آنها سراغ بحران بروز هنگام فقط

 چند عادی حالت در حتی روز هر تواندمی او باشد. دير خیلی است ممکن شده، شديد استرسش که

 در تنها را مسئله حل مهارت اگر يا باشند. آماده همیشه بدنش و ذهن تا بپردازد سازیآرام به دقیقه

 تبديل کند. فراموش را آن روزمره کوچک مسائل در شايد ببندد، کار به بزرگ خیلی موضوعات

 برای فرد ابزار تريندسترس در شودمی سبب زدن، مسواک یرنظ زندگی، روتین از بخشی به هامهارت

 نیز «است بیمار هایآدم مخصوص ایمقابله هایمهارت» که تفکر طرز اين باشند. هادشواری با مقابله

 اجتماعی و روانی زيستی، هایچالش در دائماً هاانسان ما که است آن حقیقت شود؛ گذاشته کنار بايد

 ایمقابله هایمهارت تقويت بنابراين، .نیازمنديم بالندگی و رشد برای هامهارت ينا به و داريم قرار

 همچون هايیمهارت شود.می محسوب اختلالات و مشکلات بازگشت از ممانعت برای اصلی ستون
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 ورزی،جرئت شناختی، پذيریانعطاف هیجان، مديريت مسئله، حل خودآگاهی، استرس، مديريت

 بنای استحکام در سهمی کدام هر پذيرش، و خودانگیزی زمانی، ريزیبرنامه بخشش، خودمراقبتی،

 با مواجهه صورت در تا بسازد کاملی ابزارجعبه تواندمی فرد ها،مهارت اين ترکیب از دارند. روان سلامت

 و «ذهنی یچابک» اين ببرد. کاربه و بیاورد بیرون را مناسب ابزار سرعتبه عود، اولیه هاینشانه يا بحران

 و شود حفظ حاصله، بهبودی مسیر و درمان دستاوردهای که است تضمین بهترين «رفتاری آمادگی»

 مسیر واقع در ایمقابله هایمهارت دهد. ادامه تریشاداب و ترباروحیه زندگی به بتواند بلندمدت در فرد

 آن مهم سازند.می رها مطلق پذيریآسیب يا بودن سطحی از را شخص و کنندمی هموار را روانی بلوغ

 دائمی و منظم ایشیوه به و نشود متوقف هامهارت اين کاربرد و تمرين درمان، خاتمه از پس که است

 هم بازگشتی اگر حتی و شودمی کمتر و کم بازگشت احتمال گونه،اين شود. گرفته بکار فرد زندگی در

 سلامت مسیر به دوباره و کند عبور آن از خسارت، کمترين با تا بود خواهد آماده پیش از فرد دهد، رخ

 .برگردد

 رفتاری و شناختی تغییرات حفظ

 در عطفی نقطه به دستیابی از پس يا درمانی دوره يک از پس رفتاری و شناختی تغییرات حفظ

 جلسات جريان در اغلب، است. برانگیزچالش کاری افراد از بسیاری برای شخصی، رشد مسیر

 را قبلی ناسالم الگوهای و يابدمی دست ایتازه هایبینش به فرد رفتار، تغییر هایبرنامه اي درمانیروان

 کمک او به درمانی گروه يا درمانگر حمايت و فراوان انگیزه فرايند، اين در کند.می اصلاح مرور به

 بگیرد. پیش در ار تریسالم زندگی سبک و کند بازنگری را خود منفی رفتارهای و هاانديشه تا کندمی

 عمدتاً بايد فرد و رسدمی پايان به رو بازتوانی برنامه يا درمان اصلی دوره که هنگامی حال،بااين

 تغییرات اين رفتن تحلیل يا کردن رها خطر برود، پیش به روزمره زندگی عادی شرايط در و تنهايیبه

 ترجدی «کنم؟ حفظ را هايمفتپیشر چگونه» دغدغه که است موقعیت اين در شود.می مطرح مثبت

 و شناختی تغییرات ماندگاری برای ابزاری چه که آيدمی پیش دستازاين هايیپرسش و گرددمی

 راهکارهايی چه با و کرد کمک درمانی دستاوردهای تداوم به توانمی چگونه دارد، وجود رفتاری

 نمود؟ جلوگیری پیشین ناسالم هایعادت به بازگشت از توانمی

 پايان نقطه به گاههیچ و است مداوم و پويا روندی رفتاری، و شناختی تغییر که است آن واقعیت

 است، مناسب خاک و آب نور، نیازمند مداوم رشد برای که گیاه يک مانند درست رسد.نمی قطعی

 اولیه، تموفقی آوردن دست به از پس فرد اگر اند.رسیدگی و مراقبت تداوم نیازمند نیز روانی تغییرات

 با تواندمی نیست، دستاوردها اين مستمر آبیاری به نیازی و شده تمام چیزهمه ديگر که کند گمان

 درمان، جلسات طول در که شخصی مثال، برای شود. مواجه تغییرات همان تدريجی شدن پژمرده خطر

 در کرده، مک را هايشتنش موفقی شکل به و آموخته را ورزیجرئت يا خشم مديريت هایمهارت

 يا هاهفته طی است ممکن خود، وخویخلق منظم پايش از غفلت يا هاتمرين گذاشتن کنار صورت
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 فرد است ضروری پس کند. رخنه روابطش در انفعال يا پرخاشگری که بازگردد اینقطه به دوباره هاماه

 و بارهيک ایژهپرو درونی، رشد که باشد داشته ذهنیتی رفتاری، و شناختی تغییرات حفظ برای

 .باشد همراه لازم هایمراقبت با بايد و دارد استمرار زمان مسیر در بلکه نیست، شدهتمام

 و ساختار نگهداشت دارد، اهمیت رفتاری و شناختی تغییرات حفظ در که نکاتی از يکی

 طی در مولاًمع است. کرده ايجاد خود برای بازتوانی يا درمان دوره در فرد که است سالمی هایروتین

 پايش استرس، کنترل زمان، مديريت برای راهکارهايی فرد خودياری، هایکارگاه يا درمانیروان جلسات

 شکل به شايد ابتدا در هاتکنیک اين گیرد.می ياد آن امثال و هاترس با تدريجی مواجهه منفی، افکار

 هم درمانگر نظارت تحت و دارد يیبالا انگیزه او چراکه شود، اجرا فرد زندگی در پررنگ و متمرکز

 و شود مواجه سستی با است ممکن يابد،می بهبود حاد علائم که زمانی ويژهبه مدتی، از پس اما هست.

 آن در که هفتگی يا روزانه منظم برنامه يک تدوين دلیل، همین به کند. فراموش را هاروتین اين رعايت

 برنامه در تواندمی فرد مثال، برای بود. خواهد ودمندس باشد، روشن شدهآموخته هایمهارت تکلیف

 به شناختی پاسخگويی و منفی افکار ثبت به را دقیقه ده سازی،آرام تمرين به را دقیقه ده اشروزانه

 اگر حتی دهد. اختصاص تغذيه يا خواب برنامه از مراقبت و اهداف مرور به را مشخص بازه يک و آنها،

 از و دارد پیشگیرانه نقش روتین اين تداوم ندارد، ضرورتی و است خوب شحال کند حس روزهايی در

 .کندمی ممانعت هاپیشرفت تدريجی تحلیل

 فرد زيربنايی باورهای اصلاح با اغلب رفتاری و شناختی تغییرات که است اين ديگر موضوع

 در است ممکن راحتیبه و اندشده تثبیت و تکرار هاسال طی ناسالم، و قديمی باورهای اند.همراه

 کند زندگی آگاهی اين با درمان دوره از پس بايد فرد رو،ازاين شوند. فعال دوباره زااسترس هایموقعیت

 ایدوره اجرای با تواندمی او دارد. وجود ناکارآمد هایطرحواره يا افکار آن مجدد ظهور احتمال که

 که کند مراقبت درمانگر، به بیشتر( فواصل در )حتی منظم مراجعه با يا شناختی بازسازی هایتکنیک

 فرد که است مهم بسیار حقیقت، در بمانند. پابرجا اند،گرفته شکل ذهنش در که سالمی جديد باورهای

 که کنندمی پیشنهاد درمانگرها از بسیاری کند. تلقی «شدهتمام» را فکری الگوهای اصلاح نبايد بداند

 در يا کنند مراجعه پیگیری جلسه يک برای بار يک ماه چند هر ،اصلی درمان ختم از پس مراجعان

 که شودمی آن از مانع تازه، هایشناخت از پاسداری ضمن ارتباط، اين نمايند. شرکت حمايتی هایگروه

 .بیفتد منفی نشخوارهای دام در ديگر بار و شود پرت کهن باورهای ورطه به خبریبی و سکوت در فرد

 بود خواهند ماندگارتر صورتی در گرفته، فرا درمان مسیر در فرد که رفتاری غییراتت اين، بر افزون

 رفتار تغییر صرفاً  عبارتی، به کند. ادغام خود مطلوب زندگی سبک و هاارزش با را آنها بتواند شخص که

 مثال، برای باشد. مقطعی است ممکن شخص، عمیق هایارزش و هويت با پیوند بدون سطحی، شکل به

 اما باشد، داشته روزانه رویپیاده يا کند ورزش ساعت نیم روزی گرفته ياد درمان جلسات در کسی اگر

 کردن فروکش با که هست زيادی احتمال باشد، انگیزهبی يا بدبین ورزش به درونی نگرش نظر از هنوز

 درمان، فرايند حین در کرد سعی بايد بنابراين کند. رها را رفتاری عادت اين درمانگر، بیرونی فشار
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 جوانی، سلامتی، ارزش شايد شناخت. شخصی هایارزش با همسو را سالم رفتارهای اين معنای

 کند حس شخص تا باشند درونی پشتوانه بتوانند خودمراقبتی معنوی ارزش يا اجتماعی پذيرینقش

 بنشیند فرد باور و نجا عمق در سالم رفتار که هنگامی دارد. درمانی تکلیف يک از فراتر نقشی ورزش،

 بود. خواهد کمتر بسیار پیشین رفتارهای به بازگشت احتمال بداند، جديدش هويت از بخشی را آن او و

 آن به نسبت فرد فکر طرز بلکه رفتار، تنهانه که گیردمی شکل زمانی ماندگار رفتاری تغییر واقع، در

 .باشد کرده تغییر رفتار

 رفتاری و شناختی تغییرات حفظ در توجهی قابل نقش نیز یاجتماع پشتیبانی ديگر، سوی از

 يا تحقیر را رفتارش – همکاران يا دوستان خانواده، – اطرافیانش که باشد محیطی در فرد اگر دارد.

 ترسخت مثبت تغییرات دوام بزنند، دامن قبلی ناسالم هایعادت به اطرافیان اگر يا کنند، تخريب

 محترم را جديدش زندگی سبک و هاارزش که بگیرد قرار جمعی در فرد گرا مقابل، نقطه در .شودمی

 شد. خواهد ترآسان بسیار پیشرفت حفظ دهند، ارائه سازنده الگوهايی و کنند تشويق را او بشمارند،

 لازم اگر و بپردازد روابطش شبکه بررسی به درمان، دوره پايان از پس فرد که شودمی توصیه بنابراين،

 اعضای با گفتگو قالب در تواندمی اقدام اين کند. اقدام مثبت حمايتی هایحلقه تقويت یبرا است

 باشند. داشته فرد ثبات در سهمی و شوند آگاه سالم عادات تداوم ضرورت از آنها تا باشد خانواده

 و مجازی فضای در يا کند محدود را ناسالم روابط بعضی باشد داشته نیاز فرد است ممکن همچنین

 در تغییراتی همیشه گرچه رسانند.می ياری او مداوم رشد به که کند شرکت ایتخصصی هایانجمن

 است، فرد اختیار در که جايی تا معاشرت سبک مديريت و آگاهی اما نیست، ممکن خارجی محیط

 .داشت خواهد درمانی دستاوردهای حفظ در بسزايی سهم

 است ایتجربه معنای به لغزش است. «لغزش» رخط تغییرات، حفظ در بزرگ هایچالش از يکی

 به لزوماً اما کند؛می تکرار را منفی رفتاری يا گرددبازمی قبلی ناسالم الگوی به موقتاً فرد، آن در که

 به کند، بروز اگر و هراسندمی لغزش از بسیاری افراد نیست. پیشین وضعیت به کامل بازگشت معنای

 را لغزش که است اين درست رويکرد کهدرحالی شوند.می امیدنا و زنندمی شکست برچسب خود

 – شودمی کوچک لغزش يک دچار فرد که زمانی بگیريم. نظر در تغییر فرايند از طبیعی بخشی عنوانبه

 برای فرصتی را آن بايد – عصبی پرخوری اندکی يا استرس از ناشی خوابیبی شب چند دوباره مثلاً

 را هشداری یهانشانه چه شد، لغزش اين محرک عاملی چه کند بررسی .بداند بیشتر اصلاح و يادگیری

 لغزش، برابر در يادگیرنده نگرش اين شود. عمل وارد زودتر آينده در تواندمی چگونه و گرفت ناديده

 دام در او اگر شود. کار به دست قدرت با بازگشت، از علامتی وقوع محض به و نترسد فرد شودمی سبب

 پوچ را هايشتلاش همه است ممکن لغزش ترينکوچک با بیفتد، «هیچ يا همه» تفکر يا رايیگکمال

 و شناختی تغییرات حفظ در علمی رويکرد بنابراين دهد. سوق بیشتر نشینی عقب به را خود و انگارد

 .باشیم آماده آنها مهار برای و بدهیم را وخیزهاافت بعضی احتمال که است آن رفتاری
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 دوره اتمام از پس فرد که معنا اين به کند. کمک تغییرات حفظ به تواندمی هم ستمرم آموزش

 خواندن بپردازد. مرتبط علوم و هامهارت يادگیری به و بماند رشد مسیر در همچنان رسمی، درمان

 هایگروه در شرکت جديد، آموزشی هایدوره يا هاکارگاه سمینارها، در شرکت خودياری، هایکتاب

 کند. فراهم تغییرات استمرار برای را لازم انرژی تواندمی مثبت شناسیروان مباحث مطالعه يا اریهمی

 اندازهایچشم بلکه کند، مرور و تکرار آموخته درمان در را آنچه تنهانه فرد که شودمی موجب کار اين

 از نیز فردی هایانگیزه اوقات، گاهی شود. روزرسانیبه دانشش و بیابد پیشرفت مسیر درباره ایتازه

 اندتوانسته بسیاری افراد که بیندمی فرد و شودمی تغذيه ديگران موفقیت هایداستان مشاهده

 مسیرش تداوم احتمال و بیندنمی تنها را خود او ترتیب، اين به کنند. حفظ درازمدت در را تغییراتشان

 .شد خواهد بیشتر

 فرد باور به خودکارآمدی دارد. شگرفی تاثیر تغییرات ماندگاری در نیز خودکارآمدی حس تقويت

 به فرد درمان، دوره طی اگر شود.می گفته مشکلات حل و هاچالش مديريت برای اشتوانايی درباره

 از توانممی کنم، مديريت را خشمم توانممی کنم، نظارت اممنفی افکار بر توانممی من» که برسد بینشی

 بود. خواهد کار ادامه برای قوی ایانگیزه باور اين زياد احتمال به ،«بربیايم اضطرابی هایموقعیت پس

 فرد و شود تضعیف حس اين ناخوشايند، حادثه يک يا بیرونی شرايط دلیلبه درمان، از پس اگر اما

 تنها تنهای حالا و کنم پیشرفت بودم قادر درمانی شدهکنترل شرايط در فقط من واقع در» کند تصور

 فرد آن، از پس و درمان اواخر در است بهتر روازاين شود.می بیشتر دستاوردها کردن رها خطر ،«هستم

 چه و گذاشته سر پشت را هايیبحران چه که بیاورد ياد به کند، يادداشت را دستاوردهايش مرتب

 در اشتند قلب قوّت رفتاری، و شناختی تغییرات حفظ برای دارد. اختیار در مسائل حل برای ابزاری

 زمانی تغییر يک است. زندگی در هدف و معنا به توجه ديگر، عامل .است حیاتی بسیار هايمانتوانمندی

 هایعادت فردی اگر مثال، برای گیرد. قرار معنادارتر و تربزرگ هدفی خدمت در که شد خواهد ماندگار

 است ممکن شود، مشغول امعن و جاذبه بدون روزمره زندگی يک به ولی گذاشته، کنار را ناسالمش

 به زمانهم او اگر اما بازگردد. گذشته مخرب الگوهای به و بدهد دست از را تغییر جذابیت تدريجبه

 خانواده، به خدمت راستای در رفتارش کند احساس و بپردازد اششخصی اهداف پرورش يا کشف

 بیشتر بسیار تغییر حفظ برای اشدرونی انگیزه است، جامعه به خدمت يا معنوی رشد شغلی، پیشرفت

 حفظ را تغییر اين بايد من چرا» که پرسش اين به پاسخگويی و اندازچشم يک تعريف بنابراين، شود.می

 قوی محرک نیروی تواندمی ،«انجامد؟می من زندگی در ارزشمندی چیز چه به تغییر اين» و «کنم؟

 .باشد ثبات برای

 توصیه درمانگران برخی کرد. اشاره عوامل اين همه ایهدور بازنگری و مرور اهمیت به بايد 

 از هنوز آيا» دهند: اختصاص خويشتن ارزيابی به را زمانی خوب، روزهای در حتی افراد که کنندمی

 مهارت آيا است؟ منظم غذايم و خواب الگوی آيا کنم؟می استفاده افکارم ثبت يا سازیآرام هایتکنیک

 تا باشد چراغی تواندمی هاپرسش اين به منفی يا مثبت پاسخ «گیرم؟می کارهب همچنان را اممسئله حل
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 حفظ خیر. يا دارد هامهارت برخی دوباره يادآوری يا تقويت به نیاز آيا و است مسیر کجای در بداند فرد

 هوشمندانه و تدريجی فرايندی باشد، ناگهانی رويداد يک آنکه از بیش رفتاری، و شناختی تغییرات

 اين اگر است. محیطی و رفتاری خلقی، وضعیت به نسبت هوشیاری و خودپايشی مستلزم که است

 به درمانی دستاوردهای حفظ آنگاه کنیم، خويش روانی وضعیت درباره خیالیبی جايگزين را هوشیاری

 از ناباجت معنای به تنهانه رفتاری و شناختی تغییرات حفظ ترتیب، اين به .بود خواهد ترسهل مراتب

 که فردی است. درونی رشد کردن ترگسترده و تعمیق برای فرصتی بلکه قبل، وضعیت به بازگشت

 سلامت رضايت، از تریغنی منابع به بلندمدت در احتمالاً سازد،می پايدار را تغییر اين و کرده تغییر

 و کند کسب نو ایانگیزه کوچک، موفقیت هر با تواندمی او رسد.می سازنده تعاملات و روان

 هست، زندگی در ناپذيریبینیپیش درونی و بیرونی عوامل همواره گرچه دهد. توسعه را هايشمهارت

 اين در آورد.می پايین را ناگهانی انحراف ريسک تغییرات، از مراقبت برای منسجم الگويی بودن دارا اما

 هایگروه يا متخصصان از تواندمی يد،آبرنمی هامراقبت اين پس از تنهايی به کند حس فرد اگر میان،

 در هاانسان ما بلکه نیست؛ نفره يک مسیر روانی، تعادل نقطه به رسیدن که بداند و گیرد کمک حمايتی

 .کنیممی مستحکم را دستاوردهايمان و شويممی شکوفا هاحمايت و روابط بستر

 شخصی رشد و درمانی مسیر ادامه برای انگیزه ایجاد

 افرادی هایدغدغه ترينمهم از يکی شخصی، رشد و درمانی مسیر ادامه برای انگیزه فظح و ايجاد

 ایمحرکه نیروی مانند انگیزه کنند. ايجاد خود زندگی در پايدار و مثبت تغییراتی خواهندمی که است

 سوق تازه مسیرهای پیمودن سوی به و کندمی جدا سابق الگوهای تکرار و سکون از را ما که است

 در کلیدی نقش پايدار و قوی انگیزه وجود خودياری، هایبرنامه يا درمانیروان حوزه در ويژهبه دهد.می

 فرد آغازين، هایدوره در باشد. شکننده گاه و متغیر تواندمی انگیزه حال،بااين دارد. درمان اثربخشی

 يا خستگی ترديدها، روزمره، شفرساي مدتی، از پس اما شود، ظاهر پرانرژی و مشتاق بسیار است ممکن

 که است اين اساسی سؤال گردد. مسیر ادامه به نسبت او تعهد در جدی افت باعث نشدهبینیپیش موانع

 حفظ و تقويت ارزشمند، سرمايه يک عنوانبه را انگیزه و کرد مديريت را فرايندی چنین توانمی چگونه

 نمود؟

 خواهممی» گويندمی افراد ها،وقت خیلی است. ییرتغ دلايل و اهداف سازیشفاف گام، نخستین

 کدام ؟«چرا» که است اين پرسش اما ؛«بگذارم سر پشت را افسردگی خواهممی» يا «شود کم اضطرابم

 خواهدمی چرا نداند شخص اگر کند؟می تصمیم اين به وادار را او که است شده مختل فرد زندگی جنبه

 احتمال ،«کنم تحمل را وضعیت اين توانمنمی ديگر» کند احساس مبهم شکل به تنها يا کند، تغییر

 سازیشفاف باشد. داشته طولانی احتمالاً و دشوار مسیری طی برای قوی انگیزه که دارد وجود کمتری

 اين اگر» ،«برم؟می رنج چیز چه از» چون هايیپرسش به دادن صادقانه و عمیق پاسخ يعنی انگیزه

 و «بخشد؟می بهبود را امآينده از هايیجنبه چه» ،«داشت؟ خواهم وردیدستا چه شود، حل مشکل
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 باشد، مشاهده قابل که جايی در هاپاسخ اين نوشتن «دارد؟ من برای هايیهزينه چه تغییر، عدم»

 از دست که برانگیزاند را او و بیندازد راه اين شروع چرايی ياد به را فرد ناامیدی، لحظات در تواندمی

 حجم با فرد اگر است. يافتنیدست و کوچک هایگام به مسیر کردن خرد ديگر، عامل .نکشد تلاش

 از دسترس از دور و بزرگ بسیار تصويری اگر يا شود، روروبه درمانی هایتمرين و مطالب از انبوهی

 در شود. ناتوانی احساس دچار اول هایقدم همان در است ممکن باشد، داشته ذهنش در شخصی رشد

 و مشخص هدفی مرحله هر و کنندمی تقسیم خرد مراحل به را مسیر فرد خود يا درمانگر وقتی مقابل،

 تقويت را انگیزه و دهدمی افزايش را موفقیت حس ترکوچک اهداف به دستیابی دارد، گیریاندازه قابل

 شور و امید گذاريم،می سر پشت که را کوتاه پله هر هاست:پله از رفتن بالا شبیه روند اين کند.می

 بالا را اشاجتماعی نفساعتمادبه کسی است قرار اگر نمونه، برای گیريم.می بعدی پله برای بیشتری

 تمرين را بیرون محیط در آشنا يک با کوتاه مکالمه يک آغاز نظیر ایساده هایگام ابتدا است بهتر ببرد،

 را اشانگیزه احتمالی، شکست از پس و دهد قرار بزرگی جمع سخنرانی در را خود يکباره اينکه نه کند،

 .بدهد دست از تماماً

 مادی تواندمی پاداش است. انگیزه افزايش در مؤثر هایروش از يکی نیز هاپیشرفت به دهیپاداش

 و معنوی هایپاداش اما موردعلاقه، رستوران به رفتن يا خود برای کوچک هديه يک خريد مانند باشد،

 تکلیف يک انجام يا بهبود از ایمرحله به رسیدن در خود موفقیت فرد اينکه قدرتمندترند. گاه هیجانی

 کند، قدردانی خودش از يادداشتش دفتر در حتی يا بگیرد، جشن عزيزانش از يکی با را دشوار رفتاری

 با سبمتنا و هدفمند هاپاداش اگر کند.می تشويق مسیر تداوم به را مغز و کندمی ايجاد خوبی حس

 که کرد توجه بايد البته کند.می ايجاد مثبتی هیجانات نیز هاآن بینیپیش حتی باشند، تلاش سطح

 باشند: هم مکمل توانندمی دو اين بلکه نکند، تضعیف را درونی انگیزه بیرونی، پاداش به مطلق وابستگی

 تلاش اين به تریعمیق ريشه درونی، انگیزه و است خوب اولیه انرژی حفظ و شروع برای بیرونی پاداش

 .بخشدمی

 فرد وقتی دارد. مهمی تأثیر انگیزه داشتننگه در هم پیشرفت ثبت يا پايش سیستم يک داشتن

 تداخلات است ممکن ،«ام؟داشته پیشرفت چقدر» يا «کردم؟ چه امروز» که بداند ذهنش در فقط

 يا دفترچه يک در هفتگی يا وزانهر نوشتن اما دهد. نشان مبهم را واقعیت فراموشی، يا شناختی

 مثبت سوابق به مراجعه سخت، روزهای در ببیند. حرکتش از عینی شواهد فرد شودمی باعث اپلیکیشن،

 که مواردی در حتی است. نبوده نتیجهبی تلاش اين که کندمی يادآوری او به پیشروی، مسیر مشاهده و

 روندش روی کند احساس فرد شودمی سبب ار،ک جزئیات ديدن باشد، زياد موانع يا کند پیشرفت

 لحظات در آگاهی، و کنترل حس اين دهد. افزايش را سرعت جزئیاتی، اصلاح با تواندمی و دارد کنترل

 .کندمی جلوگیری فرد ناامیدی از دلسردی

 حفظ هایراه مؤثرترين از يکی نیز حمايتی هایگروه يا درمانگر سوی از فنی يا عاطفی حمايت

 خودش که اعتماد قابل فرد يک با مقطعی هایشکست يا دشوار هایتجربه درباره صحبت است. یزهانگ
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 و دهدمی کاهش را ذهنی فشار است، برخوردار تخصصی دانش از يا کرده طی را مشابهی مسیر

 هتغذي احساس اين با ما درونی انگیزه از بخشی درواقع، گذارد.می ما اختیار در ایتازه راهکارهای

 اندداشته مشابه مشکلاتی هم ديگران که گیريممی قرار جمعی در که هنگامی نیستیم. تنها که شودمی

 بود. خواهد برانگیزاننده و بخشالهام آنان، هایپیشرفت مشاهده اند،بهبودی مختلف سطوح در و

 و دهد شخیصت را مراجع انگیزشی وخیزهایافت تواندمی درمانگر درمانی، هایجلسه در همچنین

 اصلاح را ارزشیبی يا منفی افکار تا کند کمک او به رفتاری-شناختی هایروش با مثلاً  کند، مداخله

 .شود شارژ گاهبهگاه بايد و پوياست ایمقوله انگیزه، که بیاورد يادش و کند

 است. دئالاي و سريع نتايج انتظار و گرايیکمال کند،می تهديد را انگیزه که اصلی موانع از يکی

 دست آن به کوتاهی زمان در و لغزش بدون خواهندمی و دارند مطلق تصويری ذهنشان در که افرادی

 شده شديد سرخوردگی دچار شوند،می مواجه ناپذيراجتناب خطاهای يا آهسته پیشرفت با وقتی يابند،

 مسیر و است صبوری و زمان نیازمند پايدار تغییرات که است آن حقیقت کند.می افت شانانگیزه و

 شروع، از پیش و داشت ایبینانهواقع ذهنیت بايد بنابراين، است. لغزش احتمال و وخمپیچ از پر اغلب

 به انعطاف و مدارا با توانندمی که افرادی اند.راه اين از بخشی موقت هایشکست و موانع که پذيرفت

 بیشتر مسیرشان ادامه رغبت و ترندمقاوم طعیمق هایافت برابر در کنند، نگاه خود اشتباهات و خود

 و سازند منطقی را فرد انتظارات تا کنندمی تلاش ابتدا همان در اغلب درمانگران رو، اين از شود.می

 .شوندمی محسوب رشد و يادگیری برای فرصتی هم ظاهری گردهایعقب حتی که نمايند تاکید

 است. انگیزه داشتننگه زنده برای ديگر راهی ها،آن گرفتن جشن و راهمیان هایموفقیت تعريف

 هایموفقیت تواندمی دارد، را اجتماعی اضطراب درمان مثل بلندمدتی هدف فرد اگر مثال، طوربه

 جلسه يک در بار اولین برای» يا «کنم گفتگو غريبه نفر دو با هفته اين توانستم» نظیر ترکوچک

 ما آنی، رضايت احساس بر علاوه مدت،کوتاه هایموفقیت اين .بگیرد جشن را «کردم اظهارنظر گروهی

 قابل گام هر در بلکه نیست، مبهم و دسترس از دور چیزی موفقیت که اندازدمی موضوع اين ياد به را

 را مرحله هر و ننشیند پا از طولانی مسیر برابر در فرد شودمی باعث ایروحیه چنین حفظ است. تجربه

 .بشناسد رزشمندا قدمی مثابهبه

 درگیر که فردی گاه کند.می بیشتر را انگیزه نیز فردیبین روابط و حمايتی شبکه گسترش

 و هاارزش با ديگر پیشینش روابط از برخی شودمی متوجه نسبی، بهبود از پس بوده، روانی مشکلات

 توصیه صورت، اين رد گردانند.برمی ناسالم گذشته به را او حتی يا ندارند همخوانی جديدش اهداف

 هادوستی برقراری دنبال به زمانهم و کند محدود را زنندهآسیب روابط قاطع ولی احتیاط با او شودمی

 پی در اکنونهم يا اندپیموده را مشابه مسیری که افرادی با شدن آشنا باشد. سازنده و جديد تعاملات يا

 همفکران جمع در ساده وگویگفت يک است. راه دادن ادامه برای بزرگی منبع اند،تحول و رشد

 .دارد نگه پرامید و باانگیزه را فرد هاهفته که بزند ایجرقه تواندمی
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 طول در فرد اولیه هدف شايد است. خوبی ايده نیز منظم فواصل در هاهدف مرور اين، بر افزون

 نسخۀ همان همچنان و نشوند انیروزرسبه قبلی اهداف اگر کند. تغییر هايشاولويت يا يابد تکامل زمان

 شرايط با هدف آن ديگر کندمی حس فرد چراکه يابد؛ فرسايش انگیزه است ممکن بمانند، باقی آغازين

 در و زد اهداف مجدد ارزيابی به دست توانمی باريک ماه چند هر بنابراين، نیست. همخوان اشفعلی

 که دريابد مروربه فرد است ممکن حتی کرد. بازنويسی یاتازه شکل به يا داد تغییر را هاآن لزوم، صورت

 به را پويايی حس بازنگری، اين است. تردسترس در و ترواقعی برعکس، يا تربلندپروازانه اهدافی نیازمند

 .شودمی اقدامات حاصلیبی يا رکود از مانع و بخشدمی رشد و درمان فرايند

 اضطراب يا درد از فرار برای تنها فرد اگر خورد.می گره «امعن» مفهوم با انگیزه تر،عمیق منظر از

 اگر اما بدهد. دست از را مسیر ادامه به میل بهبود، کمی از پس است ممکن باشد، آورده روی درمان به

 – بیابد هايشتلاش و زندگی برای تروسیع معنای نوعی شخصی، رشد فرايند در يا درمان خلال در

 يا تر،باکیفیت و ترصمیمی طیرواب ساختن علمی، يا معنوی اهداف به رسیدن ان،اطرافی به خدمت مانند

 حتی حالتی، چنین در .شد خواهد راه ادامه برای قوی ایريشه معنا آن – هنری استعدادهای پرورش

 هایتمرين و راهکارها بیشتر، بالندگی برای درونی انگیزه با فرد يابد، کاهش اولیه مشکل علائم اگر

 را وجودش مختلف هایجنبه و برود فراتر ضايتر حداقل از کندمی تلاش و دهدمی ادامه را يدیجد

 بدل زندگی سبک از ناپذيرجدايی بخشی به شخصی رشد و درمان مسیر که اينجاست سازد. بالفعل

 .نیست ناگزير درد يا بحران يک وجود صرفاً به وابسته انگیزه ديگر و شودمی

 تمرکز عدم اوقات گاهی کنند. کمک انگیزه حفظ به توانندمی نیز مراقبه و هیآگاذهن هایروش

 طولانی خیلی مسیر اين» که کندمی پردازیخیال فرد کند.می تخريب را انگیزه منفی، افکار هجوم و

 آگاهی،ذهن در مشابه. هایهراس و «نشود بهتر چیز هیچ شايد» ،«بروم انتها تا توانمنمی من» ،«است

 فکرهای ويژهبه – فکری هر نگذارند و ببینند جدا عینی واقعیت از را افکارشان که گیرندمی ياد فرادا

 حال لحظه به را فرد عمیق، اما ساده هایتمرين اين .شود بازدارنده و قوی باوری به تبديل – منفی

 قابل نسبی فقیتمو که شود متوجه اش،واقعی هایتلاش مشاهده با دهدمی اجازه و گرداندبرمی

 آگاهیذهن ترتیب، اين به بکشد. تلاش از دست منفی فکر چند يا کي خاطربه نبايد و است دستیابی

 .کندمی فراهم ناامیدی ناگهانیِ  حملات برابر در دفاعی سپر يک

 رشد برنامه يا درمان مسیر به نگاهش فرد اگر است. شرايط از دائم يادگیری بر تأکید ديگر، نکته

 فکر «(عادت فلان کامل ترک» يا «افسردگی قطعی درمان» )مثلاً نهايی نتیجه به تنها که باشد اين

 ام،نرسیده سرمنزل به هنوز چون» کند فکر و کند برخورد هاچالش با راه میانه در است ممکن کند،

 اين در بدی يا خوب اتفاق هر باشد، مستمر يادگیری بر مبتنی نگاهش اگر اما «ام.خورده شکست پس

 ديگر، عبارتبه کند.می ترغنی روانی نظر از را او و يابدمی معنا جديد ایتجربه يا درس منزلهبه مسیر

 اين و کندمی نگاه مفید هایداده چشم به هم کوچک هایشکست به حتی محور،يادگیری روش در فرد

 و شودنمی تلاش تداوم از مانع انیآرم نتیجه با فاصله ديگر زيرا دهد؛می افزايش را انگیزه رويکرد،
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 پذيرش نقش ملاحظه با توانمی را انگیزه بحث .داندمی ارزشمند نیز را میانی هایتجربه شخص

 سوی آن از افراد گاه اما است، عالی رشد و تغییر برای فراوان انگیزه داشتن کرد. تکمیل هامحدوديت

 بلندمدت در تواندمی حالت اين شود. دگرگون کامل و سريع چیزهمه که شوندمی متوقع و افتندمی بام

 ذهن در اگر شود، رها اجتماعی اضطراب از خواهدمی که فردی مثال، عنوانبه کند. ايجاد فرسودگی

 ناکامی با احتمالاً شود، هاجمع بزرگ سخنران به تبديل هفته دو عرض در باشد داشته انتظار خود

 دهدمی فرصت فرد به تدريجی، مسیر يک ساختن و هاحدوديتم پذيرش شد. خواهد مواجه شديدی

 يک شبیه ما، رفتار و روان در اساسی اصلاحات که نمايد اذعان و کند شارژ را اشانگیزه گامی، هر با که

 استراحت خودبه برويم، آهسته است لازم گاه طولانی، مسیر اين در سرعت. دوی نه است ماراتن دوی

 ايدئال يک با رقابت از ناشی فرسودگی از نگرشی چنین دهیم. ادامه راه به باز و نیمک قوا تجديد بدهیم،

 .شودمی کمتری انگیزشی نوسانات دچار فرد نتیجه در و کندمی جلوگیری درونی

 را بیرونی و درونی عوامل از ترکیبی شخصی، رشد و درمانی مسیر ادامه برای انگیزه ايجاد 

 داشته متناسب هایپاداش و کوچک هایگام چیست، هدفش و کرده شروع چرا بداند بايد فرد طلبد.می

 هایشکست و کند رها گرايانهکمال توقعات از را خود کند، برقرار ارتباط حمايتی هایسیستم با باشد،

 ايفا را قوی محرک نقش نیز تغییرات اين به عمیق معنابخشی ببیند. يادگیری فرصت چشم به را موقت

 آفريدن برای بلکه نیست، درد يک از رهايی برای صرفاً  هاتلاش اين دريابد فرد شودمی باعث و کندمی

 انگیزه فرارسد، هم روزگار هاینشیب و فراز اگر شرايطی، چنین در است. پربارتر و ترغنی زندگی يک

 جادويی فرمول هیچ که است روشن کند. دعوت دادن ادامه به را فرد که دارد وجود دارتریريشه

 هایويژگی گرفتن نظر در با را، خويش مخصوص نسخه بايد هرکس و ندارد وجود همه برای يکسانی

 در تواندمی که است کلی چارچوبی يادشده، اصول اما نمايد. تدوين خود، به منحصر شرايط و شخصیتی

 برای را فرد و دکن عمل هدايتگر چراغی چونان تعالی، و رشد برای فردی تلاش يا درمانی برنامه هر

 .رساند مدد موفقیت و تحول جاده پیمودن



 

 منابع

Abramowitz, J. S. (2006). Understanding and treating obsessive-compulsive disorder: 

A cognitive-behavioral approach. Routledge. 
Alford, B. A., & Beck, A. T. (1997). The integrative power of cognitive therapy. 

Guilford Press. 
American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5th ed.). Author. 
Barlow, D. H. (2002). Anxiety and its disorders: The nature and treatment of anxiety 

and panic (2nd ed.). Guilford Press. 
Beck, A. T. (1976). Cognitive therapy and the emotional disorders. International 

Universities Press. 
Beck, J. S. (2011). Cognitive behavior therapy: Basics and beyond (2nd ed.). Guilford 

Press. 
Borkovec, T. D. (2002). Life in the future versus life in the present. Clinical 

Psychology: Science and Practice, 9(1), 76–80. 
Clark, D. M. (1999). Anxiety disorders: Why they persist and how to treat them. 

Behaviour Research and Therapy, 37(Suppl 1), S5–S27. 
Craske, M. G. (2010). Cognitive-behavioral therapy. American Psychological 

Association. 
Cuijpers, P. (2017). Psychotherapies for adult depression: Recent developments. 

Current Opinion in Psychiatry, 30(4), 292–296. 

Davison, G. C. (2008). Abnormal psychology. Canadian Psychology, 49(3), 207–210. 
Dobson, K. S. (Ed.). (2012). Handbook of cognitive-behavioral therapies (3rd ed.). 

Guilford Press. 

Dozois, D. J. A. (2010). Understanding and treating anxiety disorders. Wiley. 

Ellis, A. (1962). Reason and emotion in psychotherapy. Lyle Stuart. 
Eysenck, H. J. (1994). The outcome problem in psychotherapy: What have we 

learned? Behaviour Research and Therapy, 32(5), 477–495. 
Fava, G. A. (1999). Well-being therapy: Conceptual and technical issues. 

Psychotherapy and Psychosomatics, 68(4), 171–179. 
Foa, E. B. (2011). Prolonged exposure therapy: Past, present, and future. Depression 

and Anxiety, 28(12), 1043–1047. 
Garber, J. (2006). Depression in children and adolescents: Linking risk research and 

prevention. American Journal of Preventive Medicine, 31(6), S104–S125. 
Greenberger, D., & Padesky, C. A. (1995). Mind over mood: Change how you feel by 

changing the way you think. Guilford Press. 



146   رفتاری( –راهنمای جامع درمان اختلالات اضطرابی و افسردگی)براساس درمان شناختی 

 

Hofmann, S. G. (2012). An introduction to modern CBT: Psychological solutions to 

mental health problems. Wiley-Blackwell. 
Hollon, S. D. (2016). Cognitive and behavior therapies. In N. D. Campbell (Ed.), 

Comprehensive clinical psychology (pp. 45–58). Elsevier. 
Kessler, R. C. (2009). Stress, social support, and mental health in a changing world. 

Journal of Health and Social Behavior, 50(2), 181–192. 
Leahy, R. L. (2003). Cognitive therapy techniques: A practitioner’s guide. Guilford 

Press. 
Linehan, M. M. (1993). Cognitive-behavioral treatment of borderline personality 

disorder. Guilford Press. 
Mazurek, M. O. (2014). Anxiety and stress in autism spectrum disorders. In T. A. 

Cardon (Ed.), Advances in special education (Vol. 28, pp. 1–32). Emerald Group 

Publishing. 
Moscovitch, D. A. (2009). What is the core fear in social phobia? A new model to 

facilitate individualized case conceptualization and treatment. Cognitive and Behavioral 

Practice, 16(2), 123–134. 
Nathan, P. E., & Gorman, J. M. (Eds.). (2015). A guide to treatments that work (4th 

ed.). Oxford University Press. 
Nezu, A. M. (2004). Problem solving and behavior therapy revisited. Behavior 

Therapy, 35, 1–33. 
Nolen-Hoeksema, S. (2001). Gender differences in depression. Current Directions in 

Psychological Science, 10(5), 173–176. 
Öst, L. G. (2008). Cognitive-behavior therapy for anxiety disorders: 40 years of 

progress. Nordic Journal of Psychiatry, 62(Suppl 47), 5–10. 
Padesky, C. A., & Beck, A. T. (2003). Science and philosophy: Comparison of 

cognitive therapy and rational emotive behavior therapy. Journal of Cognitive 

Psychotherapy, 17(3), 211–224. 
Rachman, S. (1998). A cognitive theory of obsessions: Elaborations. Behaviour 

Research and Therapy, 36(4), 385–401. 
Reinecke, M. A. (2012). Cognitive therapy with children and adolescents. In K. S. 

Dobson (Ed.), Handbook of cognitive-behavioral therapies (3rd ed., pp. 277–314). Guilford 

Press. 
Resick, P. A. (2001). Cognitive therapy for posttraumatic stress disorder. Journal of 

Cognitive Psychotherapy, 15(4), 321–329. 
Rogers, C. R. (1961). On becoming a person: A therapist's view of psychotherapy. 

Houghton Mifflin. 
Segal, Z. V. (2013). Mindfulness-based cognitive therapy for depression: Replication 

and exploration of differential relapse prevention effects. Journal of Consulting and Clinical 

Psychology, 81(2), 196–207. 
Stark, K. D. (2015). Treating child and adolescent depression with CBT. In E. Brauner 



  147 منابع

 

(Ed.), Advances in child clinical psychology (pp. 95–119). Springer. 
Teasdale, J. D. (1999). Metacognition, mindfulness and the modification of mood 

disorders. Clinical Psychology & Psychotherapy, 6(2), 146–155. 

Wells, A. (2009). Metacognitive therapy for anxiety and depression. Guilford Press. 
Wetherell, J. L. (2011). Anxiety, depression, and cognitive-behavioral therapy in late 

life. American Journal of Psychiatry, 168(7), 709–717. 

  


