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پژوهش هــا نشــان داده انــد کــه درمان شــناختی ـ رفتــاری )CBT( ب��رای اختلال هــای روانــی 

شــایعی کــه شــدت خفیــف تــا متوســط دارنــد، درمــان مؤثــری اســت. درمــان مؤثــر و آســان 

ــه شــیوه ی آســان، ســاختارمند،  ــا ب ــد ت ــه درمانگــران کمــک می کن ــاری ب شــناختی ـ رفت

ــا  ــه درمــان بیشــتر ی ــاز ب ــد. همچنیــن نی ــه درمــان مراجعــان بپردازن و زمان بنــدی شــده ب

ارجــاع را مشــخص کــرده بنابرایــن دسترســی بــه خدمــات CBT را گســترش می دهــد.

در ایــن کتــاب مایــکل اســکات راهنمــای عملــی و فشــرده را بــرای اســتفاده درمانگــران 

از CBT بــرای اختلال هــای زیــر فراهــم آورده اســت:

ـ افسردگی؛

ـ اختلال پانیک و آگورافوبیا؛

ـ اختلال استرس پس از سانحه؛

ـ اختلال اضطراب فراگیر؛

ـ اختلال وسواسی ـ اجباری؛

ـ فوبی اجتماعی.

ــی  ــن طراح ــات معی ــوب جلس ــاری در چهارچ ــناختی ـ رفت ــان ش ــر و آس ــان مؤث درم



ــان،  ــن درم ــد. ای ــرار کن ــان برق ــا درم ــه ب ــاط نظری ــرای ارتب ــی ب ــته الگوی ــده و توانس ش

شــناخت کافــی از نظریــه ی شــناختی ـ رفتــاری به دســت می دهــد و ایــن امــکان را فراهــم 

ــق  ــراد منطب ــاز اف ــاس نی ــر اس ــی را ب ــای درمان ــد پروتکل ه ــر بتوان ــا درمانگ ــازد ت می س

ــرای هــر  ــی ب ــان و ارزیاب ســازد. پیوســت ها کــه شــامل کتابچــه ی CBT ـ راهنمــای درم

اختــال ـ می شــود مطالعــه ی ایــن کتــاب را بــرای تمــام درمانگرانــی کــه CBT را بــه کار 

ــت. ــاخته اس ــروری س ــد ض می برن

ــت. او  ــغول اس ــان مش ــه کار درم ــول ب ــاوره در لیورپ ــناس مش ــکات، روانش ــکل اس مای

نویســنده ی شــش کتــاب در حــوزه ی CBT اســت و مــدت 15 ســال اســت کــه CBT را در 

ــد  ــع کارشناسی ارش ــی در مقط ــن خارج ــد. او ممتح ــس می کن ــتر تدری ــگاه منچس دانش

ــاری در دانشــگاه منچســتر اســت. ــی شــناختی ـ رفت ــرای روان درمان ب
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فصـل 1
درمان ساده ی شناختی ـ رفتاری؛ نقاط قوت و 

محدودیت ها
مدیریــت  بــرای  را  مهارت هایــی  مراجعــان  بــه   )CBT( رفتــاری  ـ  درمان شــناختی 

ــوزش از  ــوای آم ــی محت ــیوه ی درمان ــن ش ــد. در ای ــوزش می ده ــی آم پریش��انی هیجان

ــوگ ســقراطی  ــه اختــال دیگــر متفــاوت اســت. البتــه آمــوزش از طریــق دیال ــی ب اختلال

ــک  ــع کم ــه مراج ــت و ب ــتقیم اس ــگری غیر مس ــکلی از پرسش ــه ش ــرد ک ــورت می گی ص

می کنــد تــا خــود بــه نتیجــه دســت پیــدا کنــد. هیــچ چالــش مســتقیمی بــا بــاور اصلــی 

یــا ارزش هــای مراجــع صــورت نمی گیــرد. هماننــد یــک معلــم، درمانگــر CBT صرفــاًً بــه 

دان��ش فن��ی در ارتب��اط ب�ـا موض��وع مث��ل تفکــر کلیــدی مراجــع در اختــال خــاص نیــاز 

نــدارد بلکــه، نیازمنــد برقــراری رابطــه و تعامــل مؤثــر اســت. روح CBT، آن گونــه کــه بــک1 

ــه  ــکاران، 1979: 79(. ب ــک و هم ـان می کن��د »تجرب��ه گرای��ی مش��ارکتی« اس��ت )ب عنوـ

ای�ـن معنـا� ک��ه رابطــه ی درمانگــر و مراجــع بــه جــای آنکــه »اســتاد« و شــاگردی باشــد، 

ــر  ــرای درمانگ ــای لازم ب ــت. مهارت ه ــی اس ــای احتمال ــودن راه حل ه ــرای آزم ــی ب توافق

1. Beck
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ــه  ــک، 1985( خلاص ــگ1 و ب ــناختی )یان ــدی ش ــاس درجه بن  ـرفتاری در مقی ــناختی  ش

ش��ده اس�ـت. شیــوه ها )پروتکل هــا(ی جلســه بــه جلســه کــه بــرای اختلال هــای مختلــف 

ــاب  ــردگی و کت ــرای افس ــکاران )1979( ب ــک و هم ــاب ب ــوند در کت ــرده می ش ــه کار ب ب

ولــز2 )1997( بــرای اختــال پانیــک، فوبــی اجتماعــی، اختــال اضطــراب فراگیــر و اختــال 

وسواسـی� اجبــاری آمده ان��د. عجیب�ـ بـه� نظ��ر می رســد کــه درمانگــران کمتــر بــه آزمــون 

پروتکل هایــی کــه در دوره هــای آموزشــی تدریــس می شــود یــا توســط درمانگــران بــه کار 

ــده  ــف ش ــه تألی ــن نقیص ــل ای ــدف تکمی ــا ه ــاب ب ــن کت ــد. ای ــود پرداخته ان ــرده می ش ب

اس�ـت.

ــط  ــطح متوس ــای س ــه دوره ه ــتند ک ــی هس ــاب درمانگران ــن کت ــی ای ــان اصل مخاطب

ــرای  ــدی ب ــع مفی ــاب منب ــن کت ــه ای ــد. گرچ ــه می دهن ــاری را ارائ ــناختی ـ رفت درمان ش

ــت  ــوزی تح ــرای کارآم ــینی ب ــد جانش ــا نمی توان ــت ام ــد اس ــای جدی ــری مهارت ه یادگی

ــن  ــن اســت کــه ای ــه ی مهــم ای نظــارت بالینــی، قبــل از کار بالینــی مســتقل باشــد. نکت

ــان اســت  ــاب دربردارنـد�ه ی رونوشــت های گســترده ی مطــرح شــده در جلســات درم کت

و امــکان ایفــای نقــش بــر اســاس محتــوای آنهــا بــرای دانشــجویان وجــود دارد. همچنیــن 

ام��کان مقایس�ـه ی ایفـا�ی نقـش� ب��ا دیالوگ ه�ـای کت��اب میس��ر اس�ـت. دوره هــای آموزشــی 

امــکان مهــارت بالینــی نســبتاًً کمــی بــرای درمانگــر فراهــم می ســازند مگــر اینکــه ابتــدا 

ــا را  ــن مهارت ه ــه ای ــجویانی ک ــپس دانش ــده و س ــری ش ــی الگو گی ــای بالین مهارت ه

ــد. ــت کنن ــل از کار بالینــی مســتقل از ناظــر بالینــی پســخوراند دریاف ــد قب ــه کار می برن ب

رویکــرد »CBT آســان« کامــاً عملــی اســت و بــر ایــن نکتــه واقــف اســت کــه در کار 

بالینــی معمــول مراجعــی کــه صرفــاً یــک اختــال داشــته باشــد نــادر اســت. لــذا مــواردی 

ــتند و  ــال هس ــک اخت ــش از ی ــا بی ــی ب ــوند مراجعان ــف می ش ــاب توصی ــن کت ــه در ای ک

ــرد. ــود صــورت می گی ــای همب ــرای اختلال ه ــان ب ــور همزم ــزل به ط ــف من ــه ی تکلی ارائ

ــای  ــار درمان ه ــازی و انتش ــن مشــکل، پیاده س ــته اســت: »بزرگتری ــک )2006( نوش ب

1. Young
2. Wells
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ــر  ــردن درمان هاســت ... مگ ــه کار ب ــرای ب ــران ب ــوزش درمانگ ــی و آم حمایت شــده ی تجرب

ــا  ــازی را ارتق ــوزش و پیاده س ــا آم ــرد ... ت ــورت گی ــازمان یافته ای ص ــای س ــه تلاش ه اینک

ــان کوتاهــی در  ــدت زم ــا م ــا تنه ــد آنه ــاز دارن ــران نی ــه درمانگ ــان ب ــی مراجع ــد ... وقت ده

ــاز  ــا آغ ــا ب ــان ســال در بریتانی ــه ی ایشــان در هم ــود.« دغدغ ــد ب ــان خواهن ــار مراجع اختی

ــان  ــط دپارتم ــه توس ب��ه کار بهب��ود دس��تیابی ب��ه درمان ه��ای روانش��ناختی )IAPT(1 ک

ــن دپارتمــان تحت نظــارت  �ـه پی��دا ک��رد. ای ســامت در ســال 2007 پایه گ��ذاری ش��د ادام

ــد. توســعه ی  ــرای CBT طراحــی کردن ــی3 ب آنتون��ی رات و اســتفان پیلینــگ 2، کاربرگ های

ــت.  ــی اس ــأله ی حیات ــک مس ــا ی ــم در بریتانی ــده و ه ــم در ایالت متح �ـترده تر CBT ه گس

خوشــبختانه در زمــان نــگارش ایــن کتــاب )آگوســت 2008( دولــت بریتانیــا بــرای افزایــش 

ش�ـمار درمانگ�ـران ب�ـه می�ـزان 3600 نفــر 306 میلی��ون یوــرو در نظــر گرفتــه اســت. البتــه، 

بهبــود دسترســی صرفــاً افزایــش شــمار )تعــداد( درمانگــران نیســت بلکــه، اطمینــان از اجرای 

رویکــرد CBT به صــورت آســان، ســاده و مؤثــر اســت به طوری کــه در انــواع مختلــف ارائــه ی 

ــر  ــی ب ــای متک ــی، درمان ه ــی، گروه درمان ــردی، خود درمان ــی ف ــل روان درمان ــات مث خدم

کامپیوتــر اثر بخشــی بیشــتری داشــته باشــد. اگــر CBT آســان نــگاه داشــته نشــود دســتیابی 

ــود. ــع از آن می ش ــرار داده و مان ــر ق ــر را تحت تأثی ــان مؤث ــه درم ب

هدف درمان شناختی ـ رفتاری چیست؟

ــه ی  ــی( هســتند و نظری ــر ذهن ــکار/ تصاوی ــان در CBT شــناخت ها )اف ــی درم ــدف اصل ه

ــه شــناخت ها  ــر آن اســت ک ــک، 1997( ب ــورد4 و ب ــی )آلف ــای هیجان شــناختی اختلال ه

ــق  ــن، طب ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــی دارن ــای هیجان ــداوم اختلال ه نقــش محــوری در ایجــاد و ت

نظریــه ی شــناختی اختلال هــای مختلــف، محتواهــای شــناختی متفاوتــی دارنــد )محتــوای 

شــناختی اختصاصــی(. بــرای مثــال، در افســردگی نــگاه فــرد نســبت بــه دنیــای شــخصی 

1. Improving Access to Psychological Therapies (IAPT)
2. Anthony Roth & Stephen Pilling
3. leaflet
4. Alford 
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ــی  ــاک ارزیاب ــود را خطرن ــخصی خ ــای ش ــرب دنی ــرد مضط ــه ف ــت، در حالی ک ــی اس منف

ــی  ــای درمان ــه پروتکل ه ــر ب ــا منج ــاوت اختلال ه ــناختی متف ــاختارهای ش ــد. س می کن

ــوند. ــی می ش متفاوت

»اگــر درس�ـت فکــر کنیــد اوضاــع روب��راه می ش�ـود«1: ایــن جملــه کاریکاتــور نظریــه ی 

ــورد و  ــر دارد )آلف ــه را در ب ــی اســت و اصــل اساســی نظری ــای هیجان ــناختی اختلال ه ش

ــت او  ــش، و باورداش ــرد از تجربیات ــتنباط های ف ــی اس ــناخت« ها، یعن ــک، 1997(. »ش ب

ــا ســازش پذیری روانشــناختی  ــا ی ــی کارکرده ــی مســیر اصل ــع آت ــرل وقای ــوع و کنت از وق

اســت. درمان هــای شــناختی ـ رفتــاری بــا محتواهــای شــناختی خــاص شــکل گرفــت، بــه 

ایــن معنــا کــه آنهــا بــرای هــر اختلالــی اختصاصــی هســتند. لــذا، به طــور مثــال درمــان 

CBT بــرای اختــال اســترس پــس از ســانحه نســبت بــه درمــان اختــال اضطــراب فراگیــر 

ــای  ــر در اختلال ه ــناختی درگی ــای ش ــت. تحریف ه ــاوت اس ــف، متف ــای مختل از جنبه ه

هیجانــی وابســته بــه محتــوا )بــرای مثــال، بــی ارزش تلقــی کــردن خــود( یــا وابســته بــه 

ــا شکســت( هســتند.  ـموفقیت ی ــرای مثــال، تفکــر ســیاه و ســفید  فرآینــد )ب

بافت شناخت

شــناخت ها )افــکار و تصاویــر ذهنــی( بــر رفتارهــا، هیجان هــا، و فیزیولــوژی تأثیــر 

ــر  ــواده در نظ ــک خان ــای ی ــا را اعض ــر آنه ــد. اگ ــر می پذیرن ــا تأثی ــد و از آنه می گذارن

ــواده  ــواده قلمــداد شــده و هماننــد ســایر اعضــای خان ــن خان ــم شــناخت ها جــزء ای بگیری

ــط  ــر محی ــود تحت تأثی ــه ی خ ــه نوب ــز ب ــواده« نی ــد. »خان ــر می گذارن ــر تأثی ــر همدیگ ب

ــرای  ــا در شــکل 1ـ1 نشـا�ن داده شـد�ه اند. ب ــن تعامل ه ــرد. ای ــرار می گی ــی خــود ق بیرون

تس��هیل در شــکل، تعامــل محیــط بــا خانــواده از طریــق شــناخت ها مشــخص شــده اســت 

ــرد. ــز صــورت گی ــواده نی ــک از اعضــای خان ــر ی ــق ه ــد از طری ــی می توان ول

1. think straight and all will be well 
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شکل 1ـ1 بافت شناخت

ــر  ــاعت در نظ ــای س ــت عقربه ه ــت حرک ــا را در جه ــالا فلش ه ــکل ب ــال، در ش ــرای مث ب

ــی مشــکل اســت،  ــراف خیل ــن پاراگ ــگارش ای ــم )شــناخت( ن ــن فکــر کن ــر م ــد. اگ بگیری

احتمـا�لاً آن را ب��ه تعوی��ق خواه��م انداختــ و در اولینــ فرص��ت ب��ه بهان��ه ی ناهار، نوشــتن را 

ره��ا خواه��م کـر�د )رفت��ار( و احتمـا�لاً اضط��راب )هیج��ان( را تجرب��ه خواه��م کــرد و در نهایت 

زمــان را از دســت خواهــم داد و دچــار تنــش جســمانی خواهــم شــد )فیزیولــوژی(. احســاس 

تن��ش در هنگــام بازگش��ت ب�ـه خانــه باع�ـث می ش��ود ک��ه فک��ر کنــم )شنــاخت( کــه »نیــاز 

بهــ ال��کل دارم تـا� س��رحال شوــم« )تکمیــل چرخــه تــا شــناخت(. مصــرف الــکل نیــز بــه 

نوبــه ی خــود فیزیولــوژی را تحت تأثیــر قــرار خواهــد داد )فلــش افقــی بــه ســمت چــپ(.

ــامل  ــود ش ــده می ش ــط« نامی ــا »محی ــه در اینج ــز ک ــرد نی ــارج از ف ــتم های خ سیس

افــراد مهــم در زندگــی فــرد و استرســورهای روانشــناختی )مثــل مشــکل مســکن و بیکاری( 

ــوژی  ــار و فیزیول ــر عملکــرد شــخص در حــوزه ی شــناخت، هیجــان، رفت می شــوند کــه ب

ــه ی مــن  ــالا ذکــر شــد فکــر اولی ــی کــه در ب ــه در مثال ــوان نمون ــد. به عن ــر می گذارن تأثی

مبنــی بــر اینکــه نوشــتن ایــن پاراگــراف مشــکل اســت ممکــن اســت بر گرفتــه از محیــط پر 

انتقــاد در دوران کودکــی باشــد. در چنیــن مــواردی بهتــر اســت کــه محیــط غیر انطباقــی 

محیط

شناخت

فیزیولوژیرفتار

هیجان
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�ـد. زمانی کــه محی��ط نقشــ بیش�ـتری دارد توج��ه ب��ه تعامــل شــخص  ـار دهی را ه��دف قرـ

ــه  ــه ب ــر از توج ــرد مهم ت ــرار می گی ــد ق ــورد  تأکی ــردی م ــان بین ف ــه در درم ــه ک آن گون

ــرد اســت. تفکــر افسرده ســاز ف

ساده سازی

یادیــار KISS کــه احتمــالاً باعــث شــگفتی برخــی افــراد می شــود، اشــاره دارد بــه 

»Keep It Simple Stupid« و ب��رای توصیــه در ایـ�ن م��ورد اس��تفاده می شــود. ایــن 

مســأله ای بــود کــه بــک آن را ســی ســال قبــل پیش بینــی و بــرای تحــول در روان درمانــی 

مطــرح کــرد. در ابتــدای راه تابلــوی راهنمایــی بــرای رونــد جلســات درمــان نیــاز بــود مثــل 

ــای  ــف. درمان ه ــرور تکالی ــزل و م ــف من ــه ی تکلی ــتور جلســه، ارائ ــر دس ــر س ــت ب موافق

ــد و  ــر بودن ــر و کوتاه مدت ت ــود خلاصه ت ــی موج ــا روان درمان ــه ب ــدی در مقایس CBT بع

ــود. نکتــه ی برجســته ی  ــه جلســه مشــخص ب برنامــه ی درمانــی آنهــا به صــورت جلســه ب

CBT ســادگی آن بــود کــه آن را جذاب تــر و اشــاعه ی آن را تســهیل می کــرد. گرچــه طــی 

ــر ســایر روان درمانی هــا برتــری یافــت ولــی دانشــجویان و درمانگــران  ســی ســال CBT ب

ــد.  ــران بودن ــی CBT نگ ــب از پیچیدگ ــد و اغل ــه کردن ــازی آن توج ــه ساده س ــدرت ب به ن

ــاده  ــم س ــه می توانی ــط آنچ ــا بس ــران را ب ــجویان و درمانگ ــاب دانش ــن کت ــبختانه ای خوش

ــرد. ــد ک ــت خواه ــم تقوی ــه نمی توانی ــواردی ک ــم و م کنی

CBT اثر بخشی

موفقیــت درمان شــناختی ـ رفتــاری در توصیه هــای برتــر بالینــی11 مؤسســه ی ملــی ســامت 

ــرای  ــی ب ــان انتخاب ــوان درم ــه و CBT به عن ــکاس یافت ــال، NICE، 2004( انع ــرای مث )ب

دامنــه ی گســترده ای از اختــالات شــناخته شــده اســت. در برخــی از مطالعــات، اثر بخشــی 

ــه  ــی ک ــی، مراجعان ــور کل ــت. به ط ــده اس ــه ش ــار مطالع ــت انتظ ــا فهرس ــه ب آن در مقایس

ــت  ــار وضعی ــروه انتظ ــراد گ ــت اف ــه لیس ــبت ب ــد نس ــرار گرفته ان ــان CBT ق ــت درم تح

1. National Institute for Health and Clinical Excellence Recommendations
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بهتــری داشــته اند. در جــدول 1ـ1 نســبت های مربــوط بــه هــر یــک از اختلال هــا 

خلاصــه شــده اســت.

ــان  ــط درم ــور متوس ــه به ط ــرادی ک ــا اف ــه ب ــار در مقایس ــت انتظ ــاران فهرس ــبت بیم ــدول 1ـ1. نس ج
ــکاران، 2006( ــر1 و هم ــه از باتل ــال )بر گرفت ــک اخت ــا تفکی ــد، ب CBT را گذرانده ان

% 79 افسردگی

% 79 اختلال اضطراب عمومی

69 ـ 59 % اختلال هراس به همراه آگورافوبیا

90 ـ 74 % اختلال هراس با/ بدون آگورافوبیا

% 82 فوبی اجتماعی

96 ـ 83 % اختلال استرس پس از سانحه

نگاهــی بــه جــدول 1ـ1 نشــان می دهــد کــه CBT بــرای شــایع ترین اختلال هــای روانــی 

بســیار مؤثــر اســت )بــرای اختــال پانیــک و اختــال اســترس پــس از ســانحه پژهشــگران 

ــه  ــزان نســبت ها بســته ب ــد، در نتیجــه، می ــه کار برده ان ــی را ب ــای متفاوت ــف معیاره مختل

ــات بررســی شــده  ــاوت اســت(. مطالع ــا حــدودی متف ــرده شــده ت ــه کار ب ــاری کــه ب معی

ــاری  ــی ـ اجب ــال وسواس ــورد اخت ــه در م ــد ک ــان می ده ــکاران )2006( نش ــر و هم باتل

ــش  ــه کاه ــد، بلک ــار نپرداخته ان ــت انتظ ــا لیس ــه ی CBT ب ــه مقایس ــی ب ــوری روان و پر خ

علائــم بیــن مرحلــه ی پیــش و پــس از درمــان را مد نظــر قــرار داده انــد. گرچــه مشــخص 

ــد، OCD )97 ـ 58 %( و  ــود یافته ان ــال بهب ــن دو اخت ــه ای ــا ب ــراد مبت ــتر اف ــده بیش ش

پر خ��وری روان��ی )91 ـ 58 %(، ایــن انتقــاد بــه ایــن پژوهش هــا وارد اســت کــه بخشــی از 

اثــرات به طــور طبیعــی اتفــاق افتــاده اســت و نمی توانــد قطعــا ناشــی از اثــر CBT باشــد. 

 CBT ،OCD علی رغ��م متدول��وژی ضعیف ت��ر مطالع��ات مرب��وط ب��ه پر خ��وری روان��ی و

ــوده اســت. ــرای ایــن دو اختــال نیــز نوید بخــش ب ب

باتلــر و همــکاران )2006( در مــرور مطالعــات انجــام شــده بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 

1. Butler
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ــراب  ــال اضط ــردگی، اخت ــدت افس ــی طولانی م ــوص اثر بخش ــا داری در خص ــواهد معن ش

ــردگی و  ــورد افس ــود دارد. در م ــی، و OCD وج ــی اجتماع ــک، فوب ــال پانی ــر، اخت فراگی

پانیــک میــزان عــود بعــد از CBT نصــف دارو درمانــی بــوده اســت. عــاوه بــر ایــن، CBT اثــر 

ــت. ــته اس ــان GAD داش ــردی در درم ــازی کارب ــه آرام س ــبت ب ــری نس بلند مدت ت

آیا مشکلی در انتقال پروتکل ها به مراکز درمانی وجود دارد؟

ــای  ــاس پروتکل ه ــر اس ــده ب ــام ش ــات انج ــی مطالع ــه وقت ــت ک ــن اس ــوب ای ــر خ خب

مبتنــی بــر شــواهد صــورت گرفتــه در مراکــز درمانــی متــداول انجــام شــده، اثر بخشــی قابل 

مقایســه ای را نشــان داده اســت. بــرای مثــال، ویــد1 و همــکاران )1998( درمــان اثر بخــش 

بارلــو و کراســکی2  )1994( را ب��رای اختال�ل پانی��ک در یــک کلینیــک روان درمانــی بــه کار 

گرفتنــد. آنهــا درمانگــران موجــود را آمــوزش دادنــد تــا پروتــکل اســتاندارد را بــه کار ببرند و 

نتایــج مطالعــه ی کارایــی3 نشــان داد کــه در مقایســه بــا برنامــه ی درمانــی مشــابه در مراکــز 

ــد  ــزارش کرده ان ــندگان گ ــه، نویس ــت. البت ــه اس ــل توج ــود قاب ــی بهب ــه ی اثر بخش مطالع

ــل  ــی ایــن میــزان به طــور قاب ــوده ول کــه میــزان ریــزش بیشــتر از مطالعــات اثر بخشــی ب

ملاحظــه ای کمتــر از میــزان ریــزش در نمونه هــای مراکــز ســامت عمومــی بــوده اســت. 

چمپلــس و اولندیــک4 )2001( پنــج مطالع ـه�ی کارایــی CBT در مــورد افســردگی را 

ــد.  ــه نتایــج مثبتــی دســت پیــدا کردن ــد و ب ــرای ارزیابــی درمــان معمــول بررســی کردن ب

ــرای  ــی شــناختی ـ رفتــاری اســتاندارد ب ــب اینکــه دو مــورد از مطالعــات گــروه درمان جال

ــس از  ــژاد( پ ــه ن ــته ب ــود و 80 ـ 62 % )بس ــد ب ــر پایی کم درآم ــاران س افســردگی در بیم

ــزش  ــزان ری ــه می ــد. البت ــت نکردن ــال را دریاف ــرای اخت ــای تشــخیصی ب ــان ملاک ه درم

ــن5 و  ــال، 32%، الکی ــرای مث ــی )ب ــات کارای ــه مطالع ــبت ب ــروه نس ــن گ )60 ـ 40 %( در ای

1. Wade
2. Barlow & Craske 
3. efficacy study
4. Chambless & Ollendick 
5. Elkin 
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ــول، راس  ــت لیورپ ــات شــهری در ایال ــز خدم ــک مرک ــود. در ی ــکاران، 1989( بیشــتر ب هم

ــردگی  ــردی در افس ــان ف ــا درم ــناختی را ب ــی ش ــکات1 )1985( اثر بخش��ی گروه درمان و اس

ــر از گــروه لیســت  ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه هــر دو اثر بخــش و برت ــد و ب مقایســه کردن

انتظ��ار بودن��د. اســکات و اســتارلینگ2 )1990( در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند 

ــای  ــرای جمعیت ه ــا داری را ب ــی معن ــرات بالین ــرای افســردگی تغیی ــه درمان شــناختی ب ک

عمومــی ایجــاد می کنــد. البتــه بیشــتر مطالعــات در مراکــز پژوهشــی اجــرا می شــوند و بــر 

 3CBT ــورد اثر بخشــی ــده در م ــام ش ــای انج ــز هســتند. پژوهش ه اثر بخشــی CBT متمرک

ــه  ــوده اســت. به رغــم وجــود نیــاز ب ــل ملاحظــه ای کمتــر ب در کارهــای بالینــی به طــور قاب

ــج  ــود نتای ــن وج ــا ای ــت. ب ــکل اس ــی مش ــت مال ــه حمای ــتیابی ب ــی دس ــات اثر بخش مطالع

ــت. ــوده اس ــده ب ــون امیدوار کنن ــده تاکن ــت آم به دس

اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه ارتباطــی بیــن پژوهش هــا بــا موقعیت هــای بالینــی معمــول 

ــانی  ــه کس ــدر ب ــاص چق ــع خ ــک مراج ــه ی ــت ک ــن اس ــی ای ــدارد. س��وال اساس ــود ن وج

ــر ایــن  ــا ب ــد شــباهت دارد ت ــی شــرکت کرده ان کــه در پژوهش هــای دارای حمایــت تجرب

اســاس آن درمــان به عنــوان درمــان انتخابــی تعییــن شــود. در پژوهش هــا از مصاحبــه ی 

ــب SCID، فیرســت4 و همــکاران، 1997( اســتفاده می شــود کــه در  ســاختار یافته ای )اغل

آنه��ا از اف�ـراد در م��ورد علائ��م مط�ـرح در نظاــم تشـخ�یصی ســوال می شــود و در ایــن منابــع 

راهنماهایــی بــرای دســتیابی بــه انــواع اطلاعــات وجــود دارد. میــزان توافــق بیــن ارزیابــان 

ــای آن  ــه معن ــن ب ــزارش شــده اســت، ای ــای انجــام شــده در حــدود 90% گ در پژوهش ه

ــه در فعالیت هــای  ــی وجــود دارد. البت ــق بالای اســت کــه در مــورد وجــود اختلال هــا تواف

بالینــی معمــول مصاحبه هــای ســاختار یافته به نــدرت اســتفاده می شــوند و میــزان 

ــتفاده  ــدم اس ــل ع ــه دلی ــذا ب ــت. ل ــکاران، 1962( اس ــک و هم ــن 54 ـ32 % )ب ــق بی تواف

ــر  ــور معتب ــوان به ط ــول نمی ت ــی معم ــای بالین ــاختار یافته در کاره ــای س از مصاحبه ه

1. Ross & Scott
2. Stradling
3. effectiveness
4. First
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تعییــن کــرد کــه مراجعــی بــا پروتــکل خــاص منطبــق اســت یــا خیــر. تعییــن اینکــه یــک 

مداخلــه ی مبتنــی بــر شــواهد بــرای مراجعــی مناســب نیســت بــدون ارزیابــی تشــخیصی 

ــاس اســت. ــه ی بی اس ــک فرضی ی

محدویــت معمــول در مطالعــات کارایــی ایــن اســت کــه مراجعــان نبایــد فعالانــه دســت 

ــدا از  ــند. ج ــش باش ــا روان پری ــکل/ دارو، و ی ــه ال ــته ب ــند، وابس ــی زده باش ــه خودکش ب

ایــن مســأله، برخــی از افــراد تشــخیص اضافــی )همبــودی( دارنــد و وارد ایــن پژوهش هــا 

ــه  ــر آن مراجع ــه خاط ــا ب ــه آنه ــی ک ــت اصل ــه عل ــاً ب ــه صرف ــا در مطالع ــوند، ام می ش

ــد پرداختــه می شــود. بنابرایــن مطالعــات گــزارش شــده در جــدول 1ـ1 دامنــه ی  کرده ان

ــد را  ــه مراکــز خدمــات بالینــی معمــول مراجعــه کرده ان ــی را کــه ب گســترده ای از بیماران

ــول  ــی معم ــای بالین ــه کاره ــج پژوهــش را ب ــاط نتای ــا احتی ــد ب ــذا بای شــامل می شــود. ل

منعکــس کــرد.

نقاشی با اعداد!

اســتفاده از راهنماهــا/ پروتکل هــای درمانــی بیانگــر »نقاشــی بــا اعداد« اســت که ســیلورمن1 

ــاب آشــپزی«  ــت کت ــه ی »ذهنی ــه منزل ــا را ب )1996( و اســمیت )1995( اســتفاده از آنه

قلمــداد کرده انــد. ایــن اظهار نظرهــای نا موافــق بــر اعتقــاد کســانی که اســتفاده از 

رویکــرد راهنما مــدار را تهدیــدی بــرای اســتقلال کار بالینــی و خلاقیــت می داننــد صحــه 

گذاشــته اســت. در چنیــن جــوی، غیر معمــول نیســت کــه پروتکل هــا به نــدرت در 

آمــوزش دوره هــا و یــا بــرای راهنمایــی در کارهــای بالینــی بــه کار رونــد. شــواهدی وجــود 

ــود  ــد خ ــتفاده می کنن ــی اس ــای درمان ــه از راهنماه ــی ک ــد آنهای ــان ده ــه نش ــدارد ک ن

ــد  ــه می خواهن ــی ک ــرای درمانگران ــه ب ــرده باشــند. جــای تعجــب نیســت ک را محــدود ک

اثر بخشــی قابــل پذیــرش باشــد می بایــد از مقیــاس  درمان هایشــان در مطالعــات 

ــد. ــتفاده کنن ــت اس ــراز صلاحی ــرای اح ــیCTRS( 2( ب ــناخت ـ درمان ــدی  ش درجه بن

1. Silverman & Smith  
2. Cognitive Therapy Rating Scale (CTRS)
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ــه ماده هایــی داده می شــود کــه شــامل مــوارد زیــر هســتند:  ــالا در CTRS ب نمــرات ب

فیدبــک »درمانگــر در برانگیختــن و پاســخ بــه فیدبک هــای کلامــی و غیر کلامــی 

در جلســه ی درمــان مهــارت دارد«؛ تأثیــر بین فــردی »درمانگــر ســطح بالایــی از 

ــکاری  ــد«؛ هم ــودن را نشــان می ده ــای ب ــت و حرف ه ــاد، اصال ــه و اعتم ملایمــت، دغدغ

ــاف  ــتفاده از اکتش ــارت در اس ــده »مه ــت ش ــاف هدای ــم«؛ اکتش ــک تی ــورت ی »کار به ص

هدایــت شــده«؛ کاربســت تکنیک هــای شــناختی ـ رفتــاری »درمانگــر بســیار ماهــر اســت 

ــات  ــایر ملاحظ ــرد«؛ و س ــه کار می ب ــاری را ب ــناختی ـ رفت ــای ش ــی تکنیک ه ــه خوب و ب

ــی در اســتفاده از اصــول شــناخت  ــارت بالای ــت مشــکلات خــاص مه ــر در مدیری »درمانگ

ــا  ــرده ی ــل ک ــپزی عم ــاب آش ــیوه ی کت ــه ش ــران ب ــه درمانگ ــی دارد«. در صورتی ک درمان

بــدون خلاقیــت و گرمــی عمــل کننــد در CTRS نمــره نخواهنــد آورد. الگــوی درمانــی بهتــر 

ــدارد. ــود ن ــد وج ــرار می گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــا م ــه در پژوهش ه از آنچ

ــاب  ــن کت ــده در ای ــه ش ــای CBT ارائ ــتر پروتکل ه ــا بیش ــک ی ــتفاده از ی ــه اس گرچ

ــا ممکــن اســت  ــه ســودمند اســت ام ــان در ســطوح مراقبت هــای اولی ــر مراجع بـر�ای اکث

ــرای  ــاب ب ــن کت ــده در ای ــه ش ــای ارائ ب� نباش��د. پروتکل ه ـ مناس �ـدادی از آنهاـ ب��رای تع

بیمــاران مبتــا بــه روان پریشــی، وابســتگی بــه مــواد یــا اختلال هــای شــخصیت ســودمند 

نیســت. ایــن گــروه از مراجعــان بــرای خودشــان و ندرتــاً بــرای دیگــران خطرنــاک هســتند. 

ــان  ــام مراجع ــری در تم ــزان خطر پذی ــول می ــور معم ــه به ط ــت ک ــم اس ــیار مه ــذا بس ل

ــت شــوند. ــط هدای ــه ســرویس های مرتب ــا ب ــه و آنه ــرار گرفت ــی ق ــورد ارزیاب م

 متأســفانه یــک شــیوه ی جامــع کــه مــورد پذیــرش همگان باشــد بــرای تعییــن خطر پذیری 

وج�ـود نــدارد و پیش��نهادات ارائ��ه شــده در اینج��ا تنهــا شــیوه ی ارزیابــی خطر پذیــری نیســتند. 

میلــر1 و گیردان��و )2007( باــ اس��تفاده از س��ر واژه های )انگلیســی( SAD PERSONS ابــزاری بــرای 

ارزیابــی میــزان خطر پذیــری ســاختند کــه در جــدول 2-1 آمــده اســت.

1. Miller & Giordano
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جدول 2-1 ابزار ارزیای خطر )میلر و گاردیانو، 2007(

Sex جنسیت )مرد( ـ

Age سن )کمتر از 19 یا بیشتر از 45 سالگی( ـ

Depression افسردگی )افراد افسرده یا کسانی که کاهش تمرکز، خواب، اشتها، و میل جنسی را گزارش می کنند( ـ

Previous… اقدام قبلی خودکشی یا دریافت خدمات روانپزشکی ـ

Excessive… مصرف زیاد الکل یا دارو ـ

Rational… نقص تفکر منطقی: روان پریشی، سندرم ارگانیک مغزی ـ

Seperated… جدایی، طلاق یا بیوگی ـ

Organized… نقشه ی سازمان یافته یا تلاش جدی برای خودکشی ـ

No… نداشتن حمایت اجتماعی ـ

Sick… بیماری، اختلال مزمن ـ

نمــره ی پنــج در ایــن ابــزار نشــان دهنده ی خطر پذیــری متوســط اســت و نمــرات 7 تــا 10 

علامــت خطر پذیــری بالاســت. نتایــج حاصــل از SAD PERSONS بایــد در نظــارت بالینــی 

مــورد ارزیابــی قــرار گیرنــد و لازم اســت مــواردی کــه خطر پذیــری بالایــی دارنــد ارجــاع 

ــرار گرفتــه  ــد مــورد توجــه ق ــری متوســطی دارن شــوند. همچنیــن مــواردی کــه خطر پذی

و در صــورت نیــاز ارجــاع شــوند. ویژگــی SAD PERSONS ایــن اســت کــه درمانگــر را بــه 

اهمیــت خطر پذیــری نســبت بــه خودکشــی هشــیار نگــه مــی دارد.

بهتــری  افســردگی پیش بینی کننــده ی  بــه شــدت  نا امیــدی نســبت  احســاس 

ــی و  ــرای خودکش ــته تری ب ــری برجس ــل خطر پذی ــت و عام ــی اس ــار خودکش ــرای رفت ب

خود آســیبی اســت )مک میــان1 و همــکاران، 2007 را ببینیــد(. همچنیــن نداشــتن دلیــل 

ــرای  ــر ب ــدی دیگ ــده ی کلی ــی باشــد. پیش بینی کنن ــد جــای نگران ــی می توان ــرای زندگ ب

خودکشــی احتمالــی در اقدام کننــدگان بــه خودکشــی، تأثــر آنهــا از موفــق نشــدن در اقــدام 

بــه خودکشــی و شــدت بــالای افــکار خودکشــی در هــر اقــدام اســت.

1. McMillan
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امــکان مســتند کــردن ارزیابی خطــر با اســتفاده از ابــزار غربالگری خطر پذیــری گالاتین1 

 www.galassify.org/grist ــایت ــگان در س ــورت رای ــزار به ص ــن اب ــود دارد. ای )GRiST( وج

موجــود اســت. ایــن ارزیابــی بــا اطلاعــات بیوگرافیــک آغاز می شــود، پــس از آن پرسشــنامه ی 

ــت  ــوال، غفل ــا ام ــران ی ــه دیگ ــه ب ــیبی، صدم ــی، خود آس ــه خودکش ــد ک ــری می آی غربالگ

ــخ  ــر در پاس ــر درمانگ ــد. اگ ــرار می ده ــی ق ــورد ارزیاب ــرد را م ــی بپذیری ف ــود، و آس از خ

ــری کســب  ــه ســوال های پرسشــنامه پاســخ مثبــت بگیــرد لازم اســت اطلاعــات مفصل ت ب

شــود. ایــن ابــزار بــرای کارمنــدان غیر متخصــص کــه در خــط اول ارائــه ی خدمــات هســتند 

طراحــی شــده اســت. تــا زمــان نــگارش ایــن کتــاب )آگوســت 2008( راهنمایــی بــرای وزن 

ــری  ــازی خطر پذی ــرای کمّی س ــی ب ــی ملاک ــت، یعن ــده اس ــر نش ــا منتش ــه داده ه دادن ب

ــی خطر پذیــری را  ــا ارزیاب ــه شــما می دهــد ت ــدارد. البتــه GRiST ایــن امــکان را ب وجــود ن

اســتاندارد کــرده و حوزه هــای مهــم را برجســته ســازید. نویســندگان ایــن ابــزار قصــد دارنــد 

ــا امــکان کمّی ســازی آن را فراهــم ســازند.  ت

ــا %50  ــه خودکشــی را ت ــدام ب ــرار اق ــی تک ــناخت درمان ــه ش ــن اســت ک ــر خــوب ای خب

کاهــش می دهــد. در مطالعــه ی بــراون2 و همــکاران )2005( بیمارانــی کــه اقــدام به خودکشــی 

داشــتند در برنامــه ی هشــت جلســه ای شــناخت درمانــی یــا برنامــه ی مراقبــت معمــول قــرار 

گرفتنــد و هــر دو گــروه بــه مــدت 18 هفتــه تحــت پیگیــری قــرار گرفتنــد. تنهــا 24/1 % در 

گــروه شــناخت درمانــی در مقایســه بــا 41/6 % در گــروه مراقبــت معمــول حداقــل یــک مــورد 

اقــدام بــه خودکشــی بعــدی را گــزارش کردنــد. شــناخت ـ درمانــی بــر مــوارد زیــر متمرکــز بود: 

مقابلــه بــا احســاس نا امیــدی، افــکار و رفتارهایــی کــه منجــر بــه اقــدام بــه خودکشــی شــده 

بــود و ایجــاد رفتارهــای ســازگارانه. در صــورت موفقیــت مراجــع در ایجــاد راهبردهــای مقابله ای 

جدیــد درمــان پایــان می یافــت؛ در صــورت عــدم موفقیــت جلســات بیشــتر اضافــه می شــد. 

اگرچــه ایــن برنامــه شــناخت ـ درمانــی بســیار اهمیــت دارد ولــی چنیــن برنامــه ای زیــر چتــر 

CBT ســاده قــرار نمی گیــرد و امــکان پرداختــن بــه آن در ایــن کتــاب وجــود نــدارد.

1. Galatean Risk Screening Tool (GRiST) 
2. Brown 
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آسیب کارکردی

بــر ســر ایــن مســأله کــه پروتکل هــای درمانــی اختلال هــای اضطــراب و افســردگی بــرای 

ــا شــدت خفیــف تــا متوســط مشــکلات ســامت مناســب اســت توافــق نظــر  مراجعانــی ب

وجــود دارد. عــاوه بــر ایــن در بریتانیــا عمومــاً بــرای مراجعانــی کــه مشــکلات آنهــا خفیــف 

ــن حــال  ــا ای ــرار دارد. ب ــات ق ــه ی خدم ــی در خــط اول ارائ ــا متوســط باشــد روان درمان ت

توافــق کلــی در مــورد »میــزان خفیــف تــا متوســط مشــکلات ســامت روان« وجــود نــدارد، 

و وجــود مــرز نامشــخص باعــث می شــود کــه بســیاری از تیم هــا یــا بنیادهــا تحــت فشــار 

ارائ��ه ی خدم�ـات ب��ه »مــوارد جــدی« باشــند و هزینه هایــی را متحمــل شــوند.

ــوارد  ــی از م ــتیم. در برخ ــی هس ــف عملیات ــک تعری ــد ی ــدت، نیازمن ــن ش ــرای تعیی ب

ــکیزوفرنیا  ــل اس ــی مث ــه موقعیت های ــاره ب ــرای اش ــدید« ب ــی ش ــاری روان ــاح »بیم اصط

ــود.  ــتفاده می ش ــود دارد اس ــی وج ــروز روان پریش ــال ب ــه احتم ــی ک ــال دو قطب ــا اخت ی

ــاران  ــه بیم ــات ب ــه ی خدم ــه ارائ ــدار1 خــود را موظــف ب ــای ســامت روان جامعه م تیم ه

ــف  ــر مشــکلات خفی ــه2 درگی ــای اولی ــات مراقبت ه ــز خدم ــد و مراک ــش می دانن روان پری

ــی  ــا بیماران ــود ت ــث می ش ــیم بندی باع ــن تقس ــتند؛ ای ــامت روان هس ــط س ــا متوس ت

ــار  ــه خــود داشــته اند، کن ــا آســیب ب ــه خودکشــی ی ــدام ب ــاب روان پریشــی اق ــه در غی ک

گذاشــته شــوند. مــا نیازمنــد درمانگــران ماهــری در CBT هســتیم تــا کســانی را کــه آســیب 

ــخصیت  ــای ش ــر اختلال ه ــدت تحت تأثی ــه ش ــا ب ــرد آنه ــا کارک ــته اند ی ــود داش ــه خ ب

قــرار گرفتــه را مــورد توجــه قــرار دهنــد؛  متأســفانه امــکان ارائــه ی خدمــات بــه ایــن مــوارد 

پیچیــده بــه یــک مســأله ی مالــی تبدیــل شــده اســت.

یــک راه بــرای تعییــن نــوع خدمــات مناســب بــه مراجعــان اســتفاده از مقیــاس ارزیابــی 

ــن  ــکا، 2000: 34( اســت. ای ــی کارکــردDSM-IV-TR 3 (GAF) )انجمــن روانپزشــکی آمری کل

ــرای دســتیابی  ــه کار مــی رود. درمانگــر ب ــی کارکــرد عمومــی مراجــع ب ــرای ارزیاب مقیــاس ب

1. Community Mental Health Teams
2. Primary Care Services
3. Global Assessment of Functioning (GAF)
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بــه نمــره ی فــرد در ایــن مقیــاس بایــد کارکــرد روانشــناختی، اجتماعــی و شــغلی فــرد را در 

یــک پیوســتار فرضــی بیمــاری ـ ســامت روان در نظــر بگیــرد. درمانگــر نبایــد نقــص کارکــرد 

بــه دلیــل مشــکلات جســمانی یــا محدودیت هــای محیطــی را لحــاظ کنــد. مقیــاس در یــک 

دامنــه ی 1 تــا 100 قــرار دارد. نمــرات 91 تــا 100 نشــان دهنده ی کارکــرد عالــی در دامنــه ی 

گســترده ای از فعالیت هاســت و نمــرات 1 تــا 10 نشــان دهنده ی خطــر جــدی بــرای آســیب 

خ��ود و ی��ا دیگ��ران اس��ت. خلاص�ـه ای از ایــن مقیــاس در جــدول 3-1 آمــده اســت.

جدول 3-1 خلاصه ی GAF )بر گرفته از DSM-IV-TR، انجمن روانپزشکی آمریکا، 2000: 34(

70ـ 61
برخــی علائــم خفیــف )بــرای مثــال، خلــق افســرده یــا بی خوابــی خفیــف یــا مشــکل در کارکــرد 
اجتماعــی، شــغلی یــا تحصیلــی؛ امــا به طــور کلــی کارکــرد عمومــی نســبتاً خــوب اســت؛ روابــط 

بین فــردی تاحــدودی خــوب اســت(

60ـ 51
ــه، حمــات پانیــک  ــم حاشــیه پردازان ــه ی محــدود و تکل ــال، عاطف ــرای مث ــم متوســط )ب علائ
ــاً،  ــط )مث ــد متوس ــی در ح ــا تحصیل ــغلی ی ــی، ش ــرد اجتماع ــکل در کارک ــا مش ــی( ی موقعیت

ــا همــکاران( ــا همســالان ی ــارض ب ــم، تع دوســتان ک

50ـ 41
علائــم جــدی )بــرای مثــال، افــکار خودکشــی، آیینــه ای وسواســی شــدید یــا دزدی بیمار گونــه( 
یــا هــر گونــه آســیب جــدی در کارکــرد اجتماعــی، شــغلی یــا تحصیلــی )مثــل نداشــتن دوســت 

یــا ناتوانــی در حفــظ شــغل(

ــراد توجــه می شــود و  ــه آســیب در عملکــرد اف ــم و هــم ب ــه علائ ــرای هــر گــروه هــم ب ب

درجه بنــدی GAF منعکس کننــده ی وضعیــت هــر دو شــرایط اســت. بنابرایــن پروتکل هــای 

ارائــه شــده در ایــن کتــاب بــرای مراجعانــی مناســب اســت کــه نمــره ی GAF آنهــا بیــش 

ــی ســامت روان عمومــی  ــری و ارزیاب ــرای اندازه گی ــوان ب ــزار می ت ــن اب از 50 باشــد. از ای

ــی اســتفاده کــرد )تانگســتروم1 و همــکاران، 2005 را ببینیــد(.  در کارهــای بالینــی معمول

آمــوزش رایــگان اســتفاده از GAF در ســایت مؤسســه پژوهــش و آموزشــی بیمــاری روانــی 

ــود  ــخه ای از GAF را دانل ــد نس ــایت می توانی ــن س ــت در ای ــر اس ــینگتن2 امکان پذی واش

.(www.wimirt.washington.edu) ــد کنی

1. Tungstrom
2. Washington Institute Mental Illness Research and Training
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ــر  ــی تأثی ــج درمان ــر نتای ــی ب ــن مســأله کــه شــدت مشــکل فعل شــواهدی در مــورد ای

ــای  ــی در درمان ه ــروه ســامت در انتخــاب درمان ــل متخصصــان گ ــذارد توســط پان می گ

روانشــناختی و مشــاوره1 )2001( آمـد�ه استــ. آنهاــ بـه� ای��ن نتیج�ـه رسیــده اند کــه نتایــج 

دارای ابه��ام استــ. در م��ورد افسـر�دگی مزمــن ب��ودن، ش��دت ب�ـالا و ش��روع زودتــر احتمــال 

ــولیکسن2، 1997( و احتمــال  ــان )آگوســتی و آسپکـ ــس از درم ــده پ ــم باقیمان ــوع علائ وق

ــون و دابســون3، 2002(. ــد )هامیلت ــود را بیشــتر می کن ع

تأثیر وجود همزمان اختلالات شخصیت

گرچــه در گــزارش دپارتمــان ســامت در مــورد ایــن مســأله کــه وجــود همزمــان اختــال 

شــخصیت و افســردگی منجــر بــه نتایــج درمانــی ضعیف تــری می شــود توافــق وجــود دارد 

ولــی شــواهد حمایت کننــده از ایــن بــاور قــوی نیســت )بــرای مــرور ایــن موضــوع بــه رات 

ــال  ــر اخت ــکاران )2005( تأثی ــن5 و هم ــد(. ورتم ــه کنی ــی4، 2005: 130 مراجع و فوناگ

ــه  ــی مطالع ــای اضطراب ــان اختلال ه ــرای مراجع ــان CBT ب ــت درم ــخصیت را در موفقی ش

کردنــد )389 مراجــع در ایــن پژوهــش ملاک هــای تشــخیص بــرای اختلال هــای مختلــف 

را داشــتند: آگورافوبیــا، اختــال پانیــک بــا آگورافوبیــا، اختــال پانیــک بــودن آگورافوبیــا، 

اختــال اســترس پــس از ســانحه، فوبــی اجتماعــی و اختلال هــای اضطرابــی کــه در جــای 

دیگــر مشــخص نشــده اســت(. آنهــا بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه افــراد مبتــا بــه اختــال 

شــخصیت ســطح بالایــی از علائــم را در پایــان درمــان گــزارش کردنــد. بــا ایــن حــال، ایــن 

ــزش  ــزان ری ــی باشــد. می ــم بالین ــرای حک ــی ب ــه مبنای ــد نیســت ک ــدر قدرتمن ــج آنق نتای

تحت تأثیــر وجــود اختــال شــخصیت در مراجعــان نیســت. ویرتمــن و همــکاران )2005( 

ــا دو  ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان اختلال هــای اضطرابــی مراجعانــی کــه یــک ی ب

1. Treatment Choice in Psychological Therapies and Counselling
2. Agosti & Ocepek-Welikson
3. Hamilton & Dobson
4. Roth & Fonagy
5. Weertman 
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اختــال شــخصیت دارنــد مشــکلی نــدارد. بــا ایــن حــال، 1/5 % از آزمودنی هــای ویرتمــن 

اختــال شــخصیت مــرزی داشــتند؛ ایــن مراجعــان در حفــظ روابــط مســأله دارنــد و روال 

ــای آســیب  ــوده و رفتاره ــب تکانشــی ب ــا اغل ــد. آنه ــد و مشکل ســاز می کنن ــان را کن درم

بــه خــود دارنــد. چنیــن مــوارد پیچیــده ای بــا رفتــار درمانــی دیالکتیــک )لینهــان1، 1993( 

بهتــر جــواب می دهنــد کــه فراتــر از حــوزه ی CBT آســان اســت.

1. Linehan





فصل 2
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فصـل 2
شروع درمان ـ تشخیص و فراسوی آن

بعــد از کار پیشــگامانه ی آرون تــی بــک، بنیانگــذار شــناخت درمانی، درمان هــای شــناختی 

ــی  ــای درمان ــان، راهنماه ــی درم ــی اثر بخش ــرای ارزیاب ــدند. ب ــته ش ــخیص وابس ــه تش ب

ــه  ــدول 2-1 خلاص ــی در ج ــای درمان ــن راهنماه ــدی ای ــای کلی ــد. ویژگی ه ــاخته ش س

شــده اســت. رویکــرد راهنما مــدار امــکان آمــوزش و نظــارت بالینــی را فراهــم می ســازد. 

ــان مناســب مشــخص می ســازد. ــرای تعییــن درم ــن رویکــرد ملاکــی ب ــن ای همچنی

جدول 1-2 ویژگی های راهنماهای درمانی

زمینه ی نظری درمان

ارائه ی منطق درمان به مراجعان

شیوه های مورد استفاده شامل راهنمای جلسه به جلسه

پیشنهادها و توصیه های اختصاصی برای کاربرد شیوه ها و ملاحظه ی موانع ضمن اجرای پروتکل

استفاده از زبان مشترک

یکی از اولین نوشــته های بک بر تشــخیص روانپزشــکی معتبر تأکیــد دارد )بک و همــکاران، 1962(. 
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ــا %54  ــن 32% ت ــورد تشــخیص بی ــق در م ــزان تواف ــه می ــد ک ــش دریافتن ــک و همکاران ب

ــان را نســبتاً غیر ممکــن  ــورد اثر بخشــی درم درص��د اس�ـت. ای��ن موضــوع، پژوهــش در م

ــردگی  ــه افس ــا ب ــر مبت ــک درمانگ ــط ی ــد توس ــع می توان ــک مراج ــرا ی ــاخت زی می س

ــک  ــود. ب ــل ش ــرای او قائ ــری ب ــخیص دیگ ــر تش ــاب دیگ ــی ارزی ــود ول ــخیص داده ش تش

بــرای دســتیابی بــه توافــق بیشــتر در تشــخیص بــر اهمیــت بــه حداقــل رســاندن )الــف( 

ــه تشــخیص اهمیــت دارد  ــرای دســتیابی ب واریانــس اطلاعــات: دامنــه ی اطلاعاتــی کــه ب

ــم خــاص لازم  ــا عــدم وجــود علائ ــرای وجــود ی ــی کــه ب ــس مــاک: اطلاعات و )ب( واریان

اســت  تأکیــد کــرد. ایــن مســأله باعــث شــد تــا بــر ســر ملاک هــای هــر اختلالــی توافــق 

ــکا، 2000(  ــکی آمری ــن روانپزش ــون در DSM-IV-TR )انجم ــم اکن ــه ه ــود ک ــل ش حاص

ــم مورد نیــاز منتشــر شــده  ــرای تعییــن آســتانه ی علائ منســجم شــده و راهنمایــی نیــز ب

ــاختار یافته ای  ــای س ــتفاده از مصاحبه ه ــکاران، 1997(. اس ــت و هم ــت )SCID، فیرس اس

ــش داده  ــزان 90% افزای ــه می ــا ب ــتر اختلال ه ــرای بیش ــق را ب ــزان تواف ــون SCID، می چ

ــد.  ــتفاده کنن ــانی اس ــیوه های یکس ــه از ش ــه هم ــد ک ــان را می ده ــن اطمین ــت و ای اس

ــه ی  ــا مصاحب ــتفاده از SCID ی ــا اس ــان ب ــناختی مراجع ــای درمان ش ــب آزمایش ه در اغل

ــوند.  ــی می ش ــکاران، 2004( ارزیاب ــراون و هم ــل ADIS )ب ــن مث ــاختار یافته ی جایگزی س

ــیوه های  ــا، و ش ــاد پروتکل ه ــت تشــخیص، مســیر ایج ــک در خصــوص دق ــه ی ب کار اولی

ــرد. ــوار ک ــون را هم ــای گوناگ ــرای اختلال ه ــف ب مختل

 )xxxii آمریــکا، 2000:  روانپزشــکی  )انجمــن   DSM-IV-TR تأکیــد  اســاس   بــر 

در  اطلاعــات  بــه  از ملاک هــای تشــخیصی دســتیابی  اســتفاده  اســت ضمــن  لازم 

ــتیابی  ــرای دس ــاب ب ــن کت �ـتقیم انج��ام ش��ود. در ای ـرت مس خصـو�ص ملاک ه��ا به صوـ

ــه ی  ــالات ســامت روان شــایع از مصاحب ــه ی اخت ــرای غربالگــری اولی ــن هــدف ب ــه ای ب

»غربــال ســامت روان در 77 دقیقـه� اس��تفاده می ش��ود« )پیوسـ�ت پ( و یــا بــرای 

صرفه جوی��ی در زم��ان از نس��خه ی خود گزارش��ی، »پرسش��نامه ی گام اول« )پیوس��ت ح( 

ــن  ــود. ای ـ ب��رای تکمی��ل آن زم��ان لازم اس��ت اس��تفاده می ش �ـه دقیقهـ �ـا س �ـه دو ت ک

ــر از  ــی دقیق ت ــرای ارزیاب ــس از آن ب ــازند. پ ــارز را مشــخص می س ــای ب ــا اختلال ه ابزاره
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ــتفاده  ــت ت( اس ــاری« در )پیوس ــناختی ـ رفت ــه ی درمان ش ــط »کتابچ ــای مرتب بخش ه

ــگام  ــت. در هن ــا ADIS اس ــابه SCID ی ــه مش ــود. ش��یوه ی اسـت�فاده از ای��ن کتابچ می ش

اســتفاده از آن مهــم اســت کــه ســوال های مورد نظــر شــبیه چک لیســت پرســیده نشــود 

طوری کــه بــه پاســخ بلــی یــا خیــر، بــدون هیــچ توضیحــی منجــر شــود. ایــن نکتــه بســیار 

مهــم اســت کــه بــر اســاس آنچــه مراجــع بیــان کــرده )در صــورت نیــاز مثال هــای عینــی( و 

ســایر اطلاعــات موجــود مثــل آنچــه از نزدیــکان یــا ســایر مــوارد به دســت می آیــد آســیب 

ــا  ــرای مثــال، یــک مراجــع فراموشــی ی ــم مشــخص شــود. ب ــا علائ ــا توجــه ب کارکــردی ب

ــز لازم اســت  ــن آســیب تمرک ــرای تعیی ــا ب ــد ام ــان می کن ــر بی ــص حافظــه را راحت ت نق

ــای  ــردن از برنامه ه ــذت ب ــا ل ــغلی ی ــرد ش ــر عملک ــز ب ــکلات تمرک ــا مش ــه آی ــم ک بدانی

ــن مشــکلات تنهــا زمانی کــه از  ــر. ای ــا خی ــا مطالعــه تأثیــری داشــته اســت ی ــون ی تلویزی

ــد. ــرار می گیرن ــه ق ــورد توج ــند م ــا دار باش ــی معن ــاظ بالین لح

محورهای درمان شناختی ـ رفتاری

محــور )بــردار( اصطلاحــی ریاضــی اســت کــه بــرای تعییــن کمیــت بــا توجــه بــه میــزان 

و جهــت بــه کار مــی رود. محــور ممکــن اســت شــبیه تشــخیص باشــد چــون نشــان داده 

شــده اســت تشــخیص و CBT مؤثــر بوده انــد، به عنــوان مثــال ایــن درمــان میزانــی داشــته 

ــرای اختــالات  ــه تفاوتــی در افــراد شــده اســت و همچنیــن پروتکل هــا ب اســت، منجــر ب

ــن حــال تشــخیص  ــا ای مختل��ف جهتــ داشـت�ه اند، مثـل� راهنم�ـای جلسـه� ب��ه جلس��ه. ب

ــان  ــخصی را نش ــیر مش ــا مس ــد ام ــی را مشـخ�ص می کن ــیر کل ـ: مس ـیه پ��رگار استـ شبـ

نمی ده��د. مســیر ویــژه از طریــق محــور دیگــری مشــخص می شــود، فرمول بنــدی 

مــوردی، کــه مثالــی از یــک مــورد اختــال اســت. بنابرایــن ممکــن اســت فــرد مبتــا بــه 

افســردگی باشــد ولــی افســردگی خــود را بــه شــیوه ی متفاوتــی از دیگــری نشــان دهــد. 

بــرای مثــال، بــرای یــک مراجــع افســرده احســاس گنــاه موضــوع مهمــی اســت ولــی بــرای 

دیگــری اهمیتــی نــدارد در حالــی کــه هــردوی آنهــا افســرده هســتند.

ــع  ــه مراج ــد ک ــخص می کن ــت و مش ــر اس ــه ی درمانگ ــوردی، فرضی ــدی م فرمول بن
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چط��ور در ای��ن زم��ان به خص��وص ب��ه مش�ـکلات فعل��ی گرفتاــر ش��ده اس��ت. هــر دو محــور، 

تشـخ�یص و فرمول بنــدی مــوردی، بــرای درمــان مؤثــر لازم هســتند. آنهــا در کنــار همدیگــر 

مســیر کامــاً متفاوتــی را نســبت بــه زمانی کــه بــه تنهایــی بــه کار رونــد مشــخص می کننــد.

ویرســکرا1 )1996( مؤلفه هــای فرمول بنــدی را به طــور مفصــل تشــریح کــرده کــه بــه 

شــکل فهرســت وار در جــدول 2ـ2 آمــده اســت.

جدول 2ـ2 مولفه های فرمول بندی موردی

محیطیفردی 

سابقه ی خانوادگی اختلال روانیعوامل آسی بپذیری

تصادف جاده ای اخیرعوامل تشدید کننده

اجتناب از یادیارهای سانحهعوامل تداوم بخش

حمایت خانوادهعوامل حمایتی

جــدول 2ـ2 شــکل گیری و تــداوم اختــال اســترس پــس از ســانحه ی )PTSD( ناشــی از 

تصــادف جــاده ای )RTA(2 را ترســیم کــرده اســت. اگر چــه ایــن فــرد مشــکلات روانــی قبلی 

نداشــته اســت )ســتون 2 در جــدول 2ـ2( امــا بــرای تأثیر پذیــری از ترومــا تــا حــدودی بــه 

خاطــر مســائل محیطــی در ســابقه ی خانوادگــی و بیمــاری روانــی آســی بپذیر بــوده اســت. 

تصــادف اخیــر )در ســطح فــردی( به عنــوان عامــل تشــدید کننده PTSD در نظــر 

ــدید کننده  ــل تش ــز عام ــانحه نی ــکان در س ــت دادن نزدی ــه از دس ــود. البت ــه می ش گرفت

در نظــر گرفتــه می شــود ولــی در ســطح محیطــی عمــل می کنــد. طبــق مــدل 

شــناختی ـ رفتــاری PTSD )بــرای مثــال، اســکات و اســتارلینگ، 2006 را ببینیــد( عامــل 

ــود  ــاور می ش ــن ب ــع از رد ای ــه مان ــد ک ــی باش ــاب از رانندگ ــد اجتن ــش می توان تداوم بخ

ــش  ــل تداوم بخ ــت«. عام ــی اس ــه ی جنگ ــارزه در منطق ــه ی مب ــه مثاب ــی ب ــه »رانندگ ک

1. Weerasekera
2. road traffic accident (RTA)
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ــت  ــاره ی صحب ــی درب ــوی خانوادگ ــد تاب ــل می کن ــی عم ــطح محیط ــه در س ــری ک دیگ

در مــورد تصــادف اســت. عامــل حمایتــی در ســطحی محیطــی، حمایــت خانوادگــی و در 

ــت.  ــی اس ــی زندگ ــای منف ــا رویداده ــه ب ــرد در مقابل ــالای ف ــاب آوری ب ــردی، ت ــطح ف س

ــش و  ــل تداوم بخ ــردن عوام ــی ک ــرای خنث ــاش ب ــان را ت ــوردی، درم ــدی م فرمول بن

ــد. ــی می کن ــی معرف ــل حمایت ــت عوام تقوی

ــرای  ــر ب ــت و درمانگ ــده لازم اس ــال شناسایی ش ــر اخت ــرای ه ــوردی ب ــدی م فرمول بن

ــن امــکان دارد مــوردی  طراحــی مســیر از فرمول بنــدی درمــان اســتفاده می کنــد. بنابرای

ــذا  �ـه افسرــدگی نی�ـز باش��د. ل ــر PTSD مبتال� ب کــه در جــدول 2ـ2 آمــده اســت عــاوه ب

ــاور1 )1995( ســاخته  ــون و پ امــکان دارد درمانگــر مــدل افســردگی را کــه توســط چمپی

ــد ناشــی  ــن مــدل  تأکیــد شــده اســت کــه افســردگی می توان ــرد. در ای ــه کار ب شــده را ب

از نقــص در نقــش ارزش بیــش بهــا داده شــده باشــد و پــس از تصــادف بــه دلیــل ناتوانــی 

ــر،  ــرد دچــار افســردگی می شــود. در این صــورت درمــان مؤث از انجــام فعالیــت ارزشــی، ف

ــود. ــد ب ــرای افســردگی و PTSD خواه ــوردی ب ــدی م ــی از فرمول بن تلفیق

پیروی از نت های موسیقی

پروتکل هــا ماننــد نت هــای موســیقی کــه توســط آهنگســاز نوشــته می شــود در 

آزمایش هــای کنتــرل شــده بســیار مؤثرنــد. درمانگــران، اعضــای ارکســتر در نظــر گرفتــه 

ــن  ــا ای ــد. ب ــروی کنن ــا/ تشــخیص های یکســانی پی می شــوند و لازم اســت کــه از قطعه ه

حــال گرچــه لازم اســت تــا از نت هــا پیــروی شــود تــا شــنونده قطعــه را تشــخیص دهــد 

 CBT برخــی از موســیقی دان ها/ درمانگــران ماهرتــر از دیگــران هســتند. بنابرایــن درمانگــر

هنرمندتــر از یــک تکنســین اســت ولــی هــر دو اســاس کار هســتند.

خطــرات بــه کار بــردن CBT بــدون اســتفاده از تشــخیص )CBT عــام( در جــدول 2-3 

خلاصــه شــده اســت.

1. Champion & Power
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جدول 3-2 خطرات به کاربردن CBT بدون تشخیص ساختار یافته

توقف در اولین اختلال/ مشکل شناسایی شده

شکست در توجه به راهبردهای اختصاصی که برای اختلال های خاص ایجاد شده اند.

شکســت در دیــدن مشــکلات مراجــع از مــدل شــناختی اختــال کــه باعــث می شــود رویکــرد فرد گرایان هــای 
کــه مبتنــی بــر شــواهد نیســت اتخاذ شــود.

زیمرمــن1 و همکارانــش )2008( دریافتنــد کــه بــا اســتفاده از مصاحبه هــای ســاختار نایافته 

ســه چهــارم مراجعــان تنهــا یــک تشــخیص را دریافــت کردنــد. ایــن در حالــی اســت کــه 

اســتفاده از مصاحبــه ی ســاختار یافته )فیرســت و همــکاران، 1997( 70 ـ 50 % مراجعانــی 

کــه تشــخیص OCD ،GAD ،PTSD، افســردگی، فوبــی اجتماعــی، و اختــال پانیــک )بــا یــا 

بــدون آگورافوبیــا( دریافــت کــرده بودنــد حداقــل یــک تشــخیص اضافــی داشــتند. در نتیجه 

اســتفاده از CBT عــام دیــد محــدودی ایجــاد خواهــد کــرد. در مطالعــه ی دیگــری زیمرمــن 

و ماتیــا2 )2000( گــزارش کردنــد کــه مراجعــان علاقمندنــد تــا علائــم اختلال هــای همبــود 

ــای  ــناخت اختلال ه ــز ش ــان نی ــر مراجع ــن از نظ ــرد. بنابرای ــرار گی ــه ق ــورد توج ــا م آنه

همبــود اهمیــت دارد.

ــرد  ــد ک ــه خواه ــوردی تکی ــدی م ــر فرمول بن ــاً ب ــر صرف ــخیص، درمانگ ــدون تش ب

ــه  ــع ارائ ــکلات مراج ــداوم مش ــکل گیری و ت ــردی از ش ــوی ف ــه الگ ــا ک ــن معن ــه ای ب

ــوردی  ــدی م ــورد فرمول بن ــف در م ــان مختل ــر ارزیاب ــاق نظ ــوص اتف ــد داد. در خص خواه

ــی  ــه ی بالین ــکاران )2005( ارائ ــن3 و هم ــوردی( کایک ــدی م ــن در فرمول بن ــی پایی )پایای

مســتقیمی را پیشــنهاد کردنــد. بهتــر اســت درمانگــران در ابتــدای کار متمرکــز بــر 

ــا نیســت کــه فرمول بنــدی  ــن معن ــه ای ــن ب ــدار باشــند. ای پروتکل هــا و رویکــرد راهنما م

مــوردی نقشــی در انطبــاق درمــان بــا فــرد نــدارد امــا حداقــل بــه فــرد به عنــوان یــک مورد 

1. Zimmerman
2. Mattia
3. Kuyken
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در فرمول بنــدی توجــه می شــود. تشــخیص درمــان را طرح ریــزی می کنــد در حالــی کــه 

ــد. ــرورت دارن ــان ض ــر دو در درم ــد و ه ــخص می کن ــات را مش ــدی جزیی فرمول بن

آزمون های روان سنجی ـ نقاط قوت و ضعف

ــال  ــدت اخت ــری ش ــرای اندازه گی ــی ب ــیار خوب ــای بس ــنجی ابزاره ــای روان س آزمون ه

ــدی1  ــات پیام ــال، در مطالع ــرای مث ــتند. ب ــی هس ــت درمان ــا شکس ــت ی ــن موفقی و تعیی

بــرای   )BDI( بــک2  افســردگی  پرسشــنامه ی  متوســط  نمــره ی  افســردگی  بــرای 

ــوده اســت  ــد 28 و انحــراف اســتاندارد آن 7 ب ــی کــه در پژوهــش شــرکت کرده ان مراجعان

)اســکات و اســتارلینگ، 1990(. افــرادی کــه بهبــودی پــس از درمــان را گــزارش کرده انــد 

ــه عبــارت دیگــر نمــره ی آنهــا مشــابه  ــا پایین تــر از 9 داشــته اند )ب نمــره ی متوســط 9 ی

نمــره ی متوســط جمعیــت عمومــی بــوده اســت(. بــرای هــر آزمــون روان ســنجی امــکان 

محاســبه ی معنــی دار بالینــی بــا اســتفاده از فرمولــی کــه توســط جیکوبســون و تراکــس3 

)1991( معرفــی شــده وجــود دارد تــا مشــخص شــود کــه نتایــج حاصــل ناشــی از شــانس 

ــتاندارد  ــراف اس ــا انح ــت ت ــأله لازم اس ــن مس ــبه ای ــرای محاس ــت. ب ــان نیس ــذر زم ــا گ ی

ــزار را داشــته باشــیم. ــه ی بالینــی پژوهــش و پایایــی آزمــون ـ باز آزمــون اب نمون

بــرای دســتیابی بــه فرمــول اصلــی و مثال های مــوردی بــه روســکویت4 )2005( مراجعه 

 www.psyctc.org کنی��د. بــرای محاســبه ی معتبــر تغییــرات بــه صــورت رایــگان بــه ســایت

مراجعــه کنیــد؛ بــا اســتفاده از ماشــین حســاب و وارد کــردن انحــراف اســتاندارد نمــره ی 7 

در BDI و پایایــی آزمــون باز آزمــون 0/8 )کــه از مطالعــات آزمــون باز آزمــون در فاصلــه ی 

ــل  ــه حداق ــود ک ــخص می ش ــت( مش ــده اس ــت آم ــه دس ــدت روی BDI ب ــی کوتاه م زمان

تغییــرات 8/7 از لحــاظ بالینــی معنــا دار و معتبــر شــناخته می شــود. البتــه لازم اســت کــه 

بــه خاطــر داشــته باشــید کــه مراجعانــی کــه معنــا داری را بــرای آنهــا محاســبه می کنیــد 

1. outcome studies
2. Beck Depression Inventory (BDI)
3. Jacobson & Truax
4. Rosqvist
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از جامعــه ای کــه ابــزار روی آنهــا اعتباریابــی شــده انتخــاب شــده باشــند.

بــا ایــن حــال، آزمون هــای روانشــناختی نمی توانــد جایگزینــی بــرای مصاحبــه باشــند. 

دلیـل� آن ای��ن اس�ـت ک��ه آنه��ا مثبت ه�ـای کاذب زی��ادی را ب��ه دس��ت می آورن�ـد. بــه ایــن 

معنــا کــه میــزان افــراد مبتــا بــه اختــال را بیشــتر از آنچــه واقعــاً هســت نشــان می دهــد. 

ــودن1 ضعیــف  ــی کــه خود گزارشــی هســتند از نظــر اختصاصــی ب ــی ابزارهای از لحــاظ فن

ــه  ــخیص ب ــرای تش ــی ب ــای خود گزارش ــتفاده از ابزاره ــورت اس ــه در ص ــتند. در نتیج هس

ــکاران )2007(  ــارد2 و هم ــال، انگه ــرای مث ــرد. ب ــم ک ــاب خواهی ــال را انتخ ــتباه اخت اش

ــی و  ــای اضطراب ــایر اختلال ه ــانحه، س ــس از س ــترس پ ــال اس ــه اخت ــا ب ــراد مبت از اف

ــکاران،  ــوا4 و هم ــم PDS( 3 PTSD، ف ــاس علائ ــا مقی ــتند ت ــالم خواس ــرل س ــروه کنت گ

 PTSD 1997( را تکمیــل کننــد. خبــر خــوب ایــن بــود کــه 86% درصــد از افــراد مبتــا بــه

ــود  ــن ب ــد ای ــر ب ــد. خب ــب کردن ــاس کس ــاس مقی ــر اس ــخیصی لازم را ب ــای تش ملاک ه

 PTSD 43% از اف��راد گ�ـروه س�ـایر اختلال هاــی اضطراب��ی علائــم کافــی را بــرای تشــخیص

ــی از  ــی باشــد نیم ــر پرسشــنامه متک ــاً ب ــری صرف ــر درمانگ ــن اگ ــد. بنابرای ــزارش کردن گ

ــد. ــد ش ــان خواهن ــب درم ــور نا مناس ــی، به ط ــای اضطراب ــان اختلال ه مراجع

آزمون هــای روانشــناختی بــرای شناســایی شــناخت ها و رفتارهایــی کــه باعــث 

ــد  ــاس مفی ــک مقی ــال، ی ــرای مث �ـد. ب �ـی دارن ــتفاده ی بالین ــوند اس حفـظ� اختال�ل می ش

بــرای اختــال اضطــراب فراگیــر پرسشــنامه ی افــکار اضطرابــی5 )ولــز، 1997( اســت کــه 

ــرای مثــال »نگــران  ــا مراجــع بیشــتر دغدغه هــای اجتماعــی دارد، ب مشــخص می کنــد آی

ــاره ی  ــا درب ــد« ی ــران نباش ــارات دیگ ــا انتظ ــب ب ــن متناس ــای م ــه توانایی ه ــتم ک هس

ــکارم را  ــم اف ــه نتوان ــم ک ــال »نگران ــرای مث ــی( ب ــت )فرانگران ــران اس ــش نگ نگرانی های

ــاوت  ــان متف ــد درم ــه پاســخ های مراجــع تأکی ــم«. بســته ب ــرل کن ــه نحــو احســن کنت ب

1. specifity
2. Engelhard
3. PTSD Symptom Scale (PSD)
4. Foa 
5. Anxious Thoughts Inventory
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خواه��د ب��ود. عــاوه بــر ایــن لازم اســت یــادآوری کنیــم کــه ابزارهــا بــرای تعییــن میــزان 

ــد. ــت دارن ــد، اهمی �ـان روی می ده تغییرات��ی ک��ه در ح��وزه ی ش��ناختی در ط��ی درم

تشخیص گذاری

ــا روانپزشــک  ــی ی ــق پزشــک عموم ــران از طری ــه درمانگ ــاع ب ــوارد ارج ــب م ــالاً اغل احتم

ــرات فیزیولوژیکــی  ــی ناشــی از تأثی ــم اضطــراب و افســردگی گاه ــرد. علائ صــورت می گی

ــد آنهــا  مســتقیم شــرایط عمومــی پزشــکی اســت. در صــورت ارجــاع چنیــن مــواردی بای

ــاری  ــناختی ـ رفت ــم درمان ش ــه رغ ــه ب ــی ک ــرد. در صورت ــارج ک ــان خ ــت درم را از لیس

ــده باشــد غیر منطقــی نیســت کــه از منبــع ارجــاع بخواهیــد  ــم باقیمان تأیید شــده ی علائ

ــاد  ــک ایج ــبیه پنی ــم ش ــه علائ ــدی ک ــکلات تیرویی ــل مش ــی مث ــکی احتمال ــل پزش عل

می کننــد را بررســی کننــد. در صورتــی کــه مراجــع خــودش مراجعــه کــرده باشــد در نظــر 

ــی ضــروری اســت. گرفتــن شــرایط پزشــکی احتمال

بافت تشخیص

ــه ی  ــا مصاحب ــده و ب ــاز ش ــخ آغ ــای باز پاس ــا مصاحبه ه ــر ب ــای معتب ــب ارزیابی ه اغل

ســاختار یافته و آزمون هــای روان ســنجی ادامــه می یابــد )نــگاه گنیــد بــه راجــرز1، 2001(. 

ــود. در  ــام می ش ــدگان انج ــط ارجاع دهن ــیوه توس ــن ش ــه ی ای ــر س ــدرت ه ــولاً به ن معم

چنیــن شــرایطی لازم اســت تشــخیص ضمــن احتیــاط و در نظــر داشــتن اطلاعــات منبــع 

ــل  ــا دلی ــد ت ــکان می ده ــع ام ــه مراج ــخ ب ــه ی باز پاس ــرد. مصاحب ــورت گی ــی ص ارجاع

آمدنــش را بــه زبــان خــود بیــان کنــد. معمــولاً مراجــع در ایــن شــیوه مشــکلات مفصــل 

روانشــناختی مثــل خانــواده و محیطــی مثــل شــغلی را مطــرح خواهــد کــرد. ایــن مشــکلات 

بافــت تشــخیص را فراهــم می ســازد. تشــخیص DSM-IV-TR مبتنــی بــر سیســتم 

ــرای تشــخیص در نظــر گرفتــه می شــود،  طبقه بنــدی چند محــوری اســت: محــور یــک ب

مثــل اختــال وسواســی اجبــاری و محــور چهــار مشــکلات روانشــناختی و محیطــی را ثبــت 

1. Rogers
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ــان داده  ــدول 4-2 نش ــی در ج ــناختی/ محیط ــکلات روانش ــام مش ــت تم ــد. فهرس می کن

شــده اســت. چک لیســت ایــن امــکان را فراهــم می ســازد تــا بــه مســایل محیطــی کــه در 

ــرار دهیــد. ــد توجــه کــرده و آنهــا را مد نظــر ق درمــان اهمیــت دارن

جدول 4-2 چک لیست مشکلات محیطی/ روانشناختی

مشکلات خانوادگی؛ مشخص کنید:

سایر مشکلات اجتماعی یا بین فردی؛ مشخص کنید:

مشکلات تحصیلی؛ مشخص کنید:

مشکلات شغلی؛ مشخص کنید:

مشکلات مسکن؛ مشخص کنید:

مشکلات اقتصادی؛ مشخص کنید:

مشکل در دستیابی به خدمات بهداشتی؛ مشخص کنید:

مشکلات مرتبط با سیستم های قانونی؛مشخص کنید:

سایر مشکلات روانشناختی؛ مشخص کنید:

احتمــالاً مراجــع در مصاحبــه ی باز پاســخ علائــم اختصاصــی مثــل تــرس، نگرانــی، افــکار یــا 

اعمــال تکــراری، مزاحــم و نا مناســب، غمگینــی، بی علاقگــی، ســوء مصرف الــکل را مطــرح 

نخواهــد کــرد. نســخه ی مراقبت هــای اولیــه DSM-IV )انجمن روانپزشــکی آمریــکا، 1995( 

الگوریتم هــای مفیــدی بــرای تشــخیص مشــکلات شــایع ســامت روان دارد. در الگوریتم هــا 

ــرات مســتقیم شــرایط پزشــکی توجــه می شــود. شــرایط پزشــکی متعــددی  ــه اث توجــه ب

 ،B12 باعــث علائــم خلقــی می شــوند، مثــل بیمــاری پارکینســون، ســکته، کمبــود ویتامیــن

ــخیص  ــه تش ــده. گرچ ــرطان لوزالمع ــت، و س ــد، HIV، هپاتی ــر کاری تیرویی ــم کاری و پ ک

اینکــه چــه کســی مشــکل پزشــکی دارد خــارج از تخصــص درمانگــر اســت، ولــی لازم اســت 

ــل شــیوع  ــه دلی ــد. ب ــا متخصــص مشــورت کن درمانگــر احتمــالات را مد نظــر داشــته و ب

بــالای ســوء مصرف مــواد، توجــه بــه علائــم تــرک، ضــروت دارد مثــل الــکل کــه علائمــی 

ــرک به عنــوان قاعــده ی سرانگشــتی در  ــم ت شــبیه اضطــراب ایجــاد می کنــد. بهبــود علائ
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ــت  ــا عل ــدت ب ــن م ــد از ای ــم بع ــن علائ ــه می شــود. بنابرای ــه در نظــر گرفت حــدود 4 هفت

روانشــناختی شــناخته می شــوند.

اغلــب ســوء مصرف مــواد توســط مراجــع گــزارش نمی شــود مگــر در صورتی کــه 

به صــورت  مســتقیم از آنهــا ســوال شــود. بنابرایــن لازم اســت در آزمــون غربالگــری و ضمــن 

ــده شــود، مثــل CAGE )اوینــگ1، 1984( کــه در جــدول 5-2 آمــده اســت  ــی گنجان ارزیاب

ــن پرسشــنامه اســت(. ــه کار رفتــه در ای )CAGE مخفــف اصطلاحــات انگلیســی ب

CAGE جدول 5-2 پرسشنامه ی

Cآیا احساس کرده اید که باید مصرف الکل خود را قطع کنید؟
Aآیا کسی شما را به خاطر مصرف الکل شماتت کرده است؟
Gآیا هیچ وقت احساس منفی یا گناه درباره ی مصرف مواد داشته اید؟
Eآیا هیچ وقت اوایل صبح برای بهبود خلق یا رفع سردرد الکل مصرف کرده اید؟

بــرای هــر پاســخ مثبــت بــه ســوالات CAGE یــک نمــره )بیــن 0 تــا 4( در نظــر 

گرفتــه می شــود. نمــره ی 2 و بالاتــر از لحــاظ بالینــی معنــادار اســت و بایــد شــک درمانگــر 

را برانگیــزد کــه مراجــع مشــکلات یــا تشــخیص مرتبــط بــا الــکل دارد. بــرای مــردان بیشــتر 

از 21 واحــد و بــرای زنــان بیشــتر از 14 واحــد خطرنــاک اســت. وقتــی مراجــع بیشــتر از حد 

مشــروب مصــرف می کنــد لازم اســت ســوال شــود »فکــر می کنیــد مصــرف الــکل 

باعــث مشــکل شــما شــده اســت؟« اگــر ســوء مصرف مــواد در حــد بالینــی اســت ارجــاع 

ــمانی  ــال جس ــع اخت ــر مراج ــد )اگ ــر باش ــی مد نظ ــز اختصاص ــا مراک ــص ی ــه متخص ب

ــر در  ــال مورد نظ ــد، اخت ــناختی نباش ــکلات روانش ــتقیم مش ــت مس ــد و عل ــته باش داش

محــور 3ـDSM-IV ثبــت می شــود(.

تعیین مسیر از طریق احتمال های تشخیصی

 )1995 آمریــکا،  روانپزشــکی  )انجمــن   DSM-IV اولیــه ی  مراقبت هــای  نســخه ی 

1. Ewing
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مجموعــه ای از الگوریتم هــا را در خــود دارد. ایــن الگوریتم هــا بــه درمانگــر کمــک 

ــرای  ــد را ب ــای کاندی ــرده و اختلال ه ــخص ک ــی را مش ــخیص های احتمال ــد تش می کن

ارزیابــی بیشــتر انتخــاب کنــد. گام اول در تمــام الگوریتم هــای DSM-IV ایــن اســت کــه 

آیــا علائــم ناشــی از اثــرات مســتقیم شــرایط پزشــکی اســت. همــان طــور کــه در ابتــدای 

ایــن فصــل مطــرح شــد احتمــالاً اغلــب مــوارد ارجــاع از طــرف پزشــک صــورت می گیــرد 

کــه در آنهــا مشــکلات جــدی ارگانیــک کنــار گذاشــته شــده اســت. در ایــن صــورت درمانگر 

ــی  ــای اضطراب ــخیص اختلال ه ــرای تش ــد. ب ــروع کن ــم ش ــد از گام دوم الگوریت می توان

ــت. ــده اس ــدول 2ـ6 آم ــم DSM-IV در ج ــه از الگوریت ــخه ی بر گرفت نس
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جدول 6-2 الگوریتم اضطراب

گام 2

ــدون  ــا ب ــا ی ــک ب ــال پانی ــد اخت ــونده باش ــک تکرار ش ــات پانی ــده حم ــرح ش ــم مط ــر علائ اگ
آگورافوبیــا یــا اختــال پانیــک کــه در بافــت ســایر اختلال هــای اضطرابــی )مثــل فوبــی اجتماعــی، 
اختــال اســترس پــس از ســانحه، فوبــی خــاص، اختــال وسواســی اجبــاری( رخ می دهــد را در 

نظــر بگیریــد.

گام 3

ــا  ــک موقعیــت ی ــاره ی ی ــا انتظــار اضطــراب درب ــاب ی ــرس، اجتن اگــر مشــکلات مطــرح شــده ت
ــرد  ــت ف ــن اس ــه ممک ــی ک ــای اجتماع ــاب از موقعیت ه ــی )اجتن ــی اجتماع ــد فوب ــتر باش بیش
ــاص(  ــای خ ــا موقعیت ه ــیا ی ــاب از اش ــاص )اجتن ــی خ ــا فوب ــد( ی ــکافی باش ــرض مو ش در مع
ــگام  ــه هن ــا ب ــرار از آنه ــه ف ــی ک ــاب از موقعیت های ــا )اجتن ــا آگورافوبی ــک ب ــال پانی ــا اخت ی
ــاب از  ــک )اجتن ــابقه حمــات پانی ــدون س ــا ب ــا آگورافوبی ــن باشــد( ی ــک غیر ممک ــه ی پانی حمل
موقعیت هایــی کــه فــرار از آن بــه دلیــل احتمــال شــبه پانیــک مشــکل باشــد( را در نظــر بگیریــد.

گام 4
اگــر علائــم مطــرح شــامل تــرس از جدایــی باشــد اختــال اضطــراب جدایــی )اضطــراب به خاطــر 

جدایــی از موضــوع دلبســتگی( را در نظــر بگیریــد.

گام 5
اگــر مراجــع نگرانــی یــا اضطــراب در رابطــه بــا افــکار مــداوم و تکرار شــونده )وســواس فکــری( و/ 
یــا رفتارهــای آیینــی یــا اعمــال مذهبــی تکرار شــونده )وســواس عملــی( را مطــرح کنــد، اختــال 

وسواســی اجبــاری را در نظــر بگیریــد.

گام 6
اگــر علائــم مرتبــط بــا تجربــه ی مجــدد علائــم حــوادث تروماتیــک باشــد اختــال اســترس پــس از 
ســانحه )اگــر علائــم حداقــل 4 هفتــه تــداوم داشــته باشــد( یــا اســترس حــاد )اگــر علائــم کمتــر 

از 4 هفتــه تــداوم یابنــد( را در نظــر بگیریــد.

گام 7
اگــر علائــم اضطــراب و نگرانــی مربــوط بــه تنوعــی از موقعیت هــا یــا حــوادث باشــد و حداقــل 6 

مــاه تــداوم داشــته باشــد اختــال اضطــراب فراگیــر را در نظــر بگیریــد.

جــدول 6-2 ویژگی هــای اساســی متمایز کننــده ی اختلال هــای اضطرابــی را مشــخص کــرده 

ــکا، 2000(  ــکی آمری ــن روانپزش ــردگی DSM-IV-TR )انجم ــخیص افس ــورد تش ــت. در م اس

تصریــح کــرده اســت کــه فــرد افســرده بــوده و خلقــش اغلــب اوقــات روز پاییــن باشــد و/یــا 

ــد را گــزارش کنــد. ــا بی لذتــی در مــورد چیزهایــی کــه قبــاً لذت بخــش بودن بی علاقگــی ی

همان طــور کــه در ابتــدای ایــن فصــل اشــاره شــد ســوال های غربالگــری اختلال هــای 

شــایع روانــی در »بررســی/ غربــال اختــال روانــی در 7 دقیقــه« )پیوســت ت را ببینید( آمده 

اســت و نســخه ی پرسشــنامه ای آن »پرسشــنامه ی گام نخســت« اســت کــه در پیوســت 

ــه درمانگــر  ــه طــول می انجامــد و ب ــزار 7 دقیقــه ب ــن اب ــال توســط ای ح آمــده اســت. غرب
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ــردگی در  ــری افس ــش های غربالگ ــدازد. پرس ــم نیان ــی را از قل ــا اختلال ــد ت ــک می کن کم

ــژه  ــت. به وی ــوده اس ــق ب ــرده موف ــراد غیر افس ــرده و 94% اف ــراد افس ــایی 79% اف شناس

قــرار دادن ایــن پرســش »آیــا در این بــاره بــه کمــک احتیــاج داریــد؟« میــزان مثبت هــای 

کاذب را بــه نحــو قابــل توجهــی کاهــش داده اســت )آرول1 و همــکاران، 2005(. از ایــن رو 

ــزوده شــده اســت. ســوال های غربالگــری  ــال تمامــی اختلال هــا اف ــرای غرب ــن ســوال ب ای

بــرای اختــال اســترس پــس از ســانحه )پرینــس2 و همــکاران، 2004( و ســوء مصرف مــواد 

)اوینــگ3، 1984( تحــت مطالعــه ی تجربــی قــرار گرفتــه و اعتبــار آن ثابــت شــده اســت. 

پرســش های غربالگــری بــرای اختــال اضطــراب فراگیــر علائمــی را پوشــش می دهــد کــه 

دارای حساســیت و اختصــاص بالایــی بــرای شناســایی GAD اســت )کرانــک4، 2007(. بــا 

ایــن حــال در مــورد ســایر اختلال هــا تنهــا روایــی صــوری به دســت آمــده اســت.

نســخه ی خود گزارشــی غربالگــری، یعنــی »پرسشــنامه ی گام اول« نیــز آمــاده 

ــان لازم دارد  ــه زم �ـرای آن 3ـ2 دقیق �ـه اج �ـت ک �ـن اس �ـت آن ای �ـت؛ مزی �ـی اس اعتبار یاب

ــال روان در  ــال اخت ــای غرب ــق راهنم ــه مطاب ــک دقیق ــرف ی ــا ص ــد ب و درمانگ��ر می توان

7 دقیقــه آن را تقســیر کنــد. اگــر پاســخ بــه پرسشــنامه یــا غربــال بــرای اختلالــی مثبــت 

باشــد نیازمنــد بررســی بیشــتر در همــان جلســه اســت. درمانگــر می توانــد نتایــج غربــال 

ــد. ــرار ده ــورد بررســی بیشــتر ق ــدی م را در جلســه ی بع

تشخیص های مازاد

در پژوهشــی که روی 2300 بیمار ســر پایی روانپزشکی انجام شد )زیمرمن و همکاران، 2008( 

ــود کــه نشــان  ــرای هــر بیمــار بیــن 1/9 ب ــک به طــور متوســط ب ــزان اختــال محــور ی می

ــر  ــی5 بیانگ ــخیص اصل ــاح تش ــت. اصط ــایع اس ــیار ش ــا بس ــودی اختلال ه ــی داد همب م

1. Arroll
2. Prins
3. Ewing
4. Kroenke
5. principal
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اختــال اصلــی اســت کــه مراجــع بــرای درمــان آن مراجعــه کــرده اســت؛ ســایر اختلال هــا 

بــا عنــوان تشــخیص های مــازاد1 شــناخته می شــوند. الگــوی همبــودی بــر طبــق تشــخیص 

اصلــی متفــاوت اســت. عمومــاً همبــودی باعــث نتایــج درمانــی ضعیف تــری می شــود. بــرای 

مثاــل، در موــرد اختلـال وسواس�ـی اجبـا�ری نتای��ج مختلفـی� در مــورد تأثیــر شــدت بــر نتایــج 

درمانــی وجــود دارد )بــرای مــرور بــه رات و فوناگــی، 2005: 203 مراجعــه کنیــد(. در ایــن 

ــه  ــتری دارد ک ــال بیش ــد احتم ــدیدتر باش ــال ش ــه اخت ــر چ ــد ه ــر می رس ــه نظ ــه ب رابط

ــج  ــر نتای ــورد اخی ــر دو م ــد؛ ه ــته باش ــری داش ــرد پایین ت ــر و کارک ــال دیگ ــع اخت مراج

ــد. ــی می کنن ــف را پیش بین ــی ضعی درمان

ــه  ــاره ایــن اســت کــه اختلال هایــی کــه مراجــع مبتــا ب قاعــده ی سرانگشــتی در این ب

ــرای ایــن قاعــده وجــود  ــد به طــور همزمــان درمــان شــوند. البتــه اســتثناتی ب آنهاســت بای

ــرای آن  ــدا ب ــتی ابت ــد بایس ــواد باش ــوء مصرف م ــه س ــا ب ــع مبت ــه مراج دارد. در صورتی ک

ــا رفتارهــای  ــن، اگــر مراجــع خودکشــی کــرده ی ــر ای ــرد. عــاوه ب ــرار بگی ــان ق تحــت درم

آســیب بــه خــود داشــته اســت بایــد ابتــدا تحــت درمــان قــرار بگیرنــد کــه آنهــا خــارج از 

حــوزه ی CBT ســاده هســتند.

توصیف چند محوری و فرمول بندی موردی

ــا اســتفاده از نظــام طبقه بنــدی  ــرای مراجــع نیســت. ب تشــخیص تنهــا برچســب ســاده ب

ــک  ــور ی ــت. در مح ــع اس ــه بعدی از مراج ــر س ــال تصوی ــه دنب ــوری، DSM-IV ب چند مح

ــتند.  ــته هس ــاب از آن دس ــن کت ــوارد ای ــی م ــه تمام ــد ک ــرار دارن ــی ق ــای روان اختلال ه

محــور دو در DSM-IV بــرای تعییــن اختلال هــای شــخصیت و عق بماندگــی ذهنــی 

ــف  ــه کار مــی رود. خلاصــه ای از 10 اختــال شــخصیت در DSM-IV-TR در پیوســت ال ب

ــای  ــه ی A اختلال ه ــوند. خوش ــدی می ش ــه ی طبقه بن ــه خوش ــا در س ــت. آنه ــده اس آم

شــخصیت »عجیــب« را در بــر می گیــرد، خوشــه ی B اختلال ه��ای ش��خصیت »نمایش��ی«، 

و خوشــه ی C اختلال هــای شــخصیت »اضطرابــی« را شــامل می شــوند. در پیوســت الــف 

1. additional
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ــرای تمیــز بیــن محتواهــای شــناختی اختلال هــای شــخصیت آمــده اســت. مثال هایــی ب

در پژوهــش ویرتمــن و همــکاران )2005( کــه روی مبتلایــان بــه اختلال هــای اضطرابی 

ــای  ــر اختلال ه ــا تأثی ــد، ام ــال شــخصیت بودن ــه اخت ــا ب ــد، 37% درصــد مبت ــام ش انج

شــخصیت بــر رونــد درمــان کــم بــود. اختلال هــای شــخصیت خوشــه ی ی C در ایــن گــروه 

ــر پایی افســرده  ــاران س ــه روی بیم ــز ک ــود. در پژوهشــی نی ــر ب ــروه دیگ ــایع تر از دو گ ش

انجــام شــد )کایکــن و همــکاران، 2001( نتایــج شــناخت درمانــی افــرادی کــه دارای اختلال 

ــا ایــن حــال  ــود. ب ــودن اختــال شــخصیت( مشــابه ب ــا گــروه گــواه )ب ــد ب شــخصیت بودن

بیمــاران دارای اختــال شــخصیت در شــروع درمــان علائــم افســردگی شــدیدتری داشــتند 

ــا ایــن توصیــف، لازم اســت کــه تمامــی  ــود. ب و علائمشــان نیــز پــس از درمــان بیشــتر ب

درمانگـر�ان ب��ه احتمــال اختلال ه�ـای شخــصیت »نمایش��ی« و »عجیب�« هوش�ـیار باش�ـند. 

ملاک هــای کامــل اختــال شــخصیت در ســایت www.mentalhealth.com موجــود اســت.

محــور ســه در DSM-IV بــرای شــرایط عمومــی پزشــکی اختصــاص یافته اســت. محــور چهار 

نیــز مشــکلات روانشــناختی مثــل مســکن، بین فــردی یــا مالی را کــه بافتی بــرای اختــال فراهم 

کــرده اســت را مشــخص می کنــد. محــور پنــج ســطح کلــی کارکــرد را بــا اســتفاده از مقیــاس 

ارزیابــی کلــی کارکــرد )GAF( کــه در فصــل قبلــی بحــث شــد ثبــت می کنــد.

ــاط  ــر نق ــاً ب ــردی اســت و صرف ــنی از مشــکلات ف ــف روش ــام چند محــوری توصی ــدف نظ ه

مشــترک مراجــع بــا دیگــران  تأکیــد نــدارد و بــه تفاوت هــای فــرد بــا ســایرین نیــز توجــه دارد.

ایــن توجــه دو ســویه منجــر بــه توصیــف مــوردی از اختــال می شــود. البتــه اســتفاده 

ــال  ــه اخت ــردی ب ــه ف ــد چگون ــور مســتقیم مشــخص نمی کن از نظــام چند محــوری به ط

ــدی  ــه فرمول بن ــور ب ــن منظ ــرای ای ــد. ب ــداوم می یاب ــکل او ت ــه مش ــده و چگون ــا ش مبت

احتیــاج داریــم.

ــای  ــک، 1997( زیربن ــورد و ب ــی )آلف ــای هیجان ــناختی اختلال ه ــه ی ش ــق نظری طب

ــاد و  ــه در ایج ــت ک ــی اس ــاری اختصاص ــناختی ـ رفت ــم های ش ــی مکانیس ــر اختلال ه

ــف  ــا توصی ــط ب ــم های مرتب ــدی« مکانیس ــتند. در »فرمول بن ــل هس ــم دخی ــداوم علائ ت

ــم  ــع فراه ــکلات مراج ــرای کار روی مش ــی ب ــا مدل ــود ت ــب می ش ــردی ترکی ــکلات ف مش
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ــرد.  ــرارد گی ــی ق ــن امــکان وجــود دارد کــه صحــت مــدل مــورد ارزیاب ســازد. همیشــه ای

ــاس  ــر احس ــه ه ــا ب ــود ت ــته می ش ــک دارد خواس ــال پانی ــه اخت ــی ک ــن از مراجع بنابرای

بدنــی ناخوشــایند برچســب خطرنــاک نزنــد. در صورتــی کــه مراجــع ایــن تکلیــف را انجــام 

داد ولــی کاهشــی در فراوانــی و شــدت علائــم دیــده نشــد مــدل مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه 

ــرد. ــرار می گی ــی ق ــورد بررس ــکلات م ــکی از مش ــن پزش و تبیی

»فرمول بنــدی« »مــوردی« در کنــار یکدیگــر بــه مثابــه قفــل و کلیــد هســتند: 

ــناختی  ــاری ش ــای رفت ــوی مداخله ه ــه س ــل در ب ــدن قف ــاز ش ــث ب ــد باع ــدن کلی پیچان

اختصاصــی می شــود )شــکل 2-1(.

شکل 1-2 فرمول بندی موردی

ــد  ــا کلی ــک از آنه ــر ی ــرای ه ــد و ب ــود دارن ــا وج ــوان اختلال ه ــا عن ــادی ب ــای« زی »دره

و قفل هــای متفاوتــی وجــود دارد. بنابرایــن فرمول بنــدی مــوردی بــرای توصیــف 

ــبیه  ــا بیشــتر ش ــی رود. دره ــه کار م ــازاد ب ــی تشــخیص های م ــود یعن ــای همب اختلال ه

ــه  تصاویــر اشــعه ی ایکــس از قســمت های مختلــف بــدن هســتند و محلــی را کــه نیــاز ب

ــد. ــخص می کنن ــد مش ــته باش ــان داش درم

فرمول بندی/ قفل

مورد/ کلید

درمان





فصل 3
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فصـل ۳
مصاحبه ی اولیه

معمــولاً مراجعــان بــا شــکایت از عــدم موفقیــت در غلبــه بــر مشــکلات خــود در جلســه ی اول 

شــرکت می کننــد امــا امیدوارنــد کــه درمــان باعــث تفــاوت در وضعیــت کنونــی آنهــا شــود. 

ــا مراجــع  ــدام مشــترک ب ــک اق ــد ایجــاد کــرده و در ی ــن اســت کــه امی ــه درمانگــر ای وظیف

مشــکلات را برطــرف کننــد. ایــن تکلیــف بــا طــی کــردن گام هــای ذکــر شــده در جــدول 3ـ1 

ــه  ــل از جلس ــنامه ها قب ــت پرسش ــر اس ــت بهت ــی در وق ــرای صرفه جوی ــب می شـو�د. ب کس

ــابقه ی  ــد: س ــش می دهن ــی را پوش ــای مختلف ــنامه ها حوزه ه ــن پرسش ــوند. ای ــل ش تکمی

ــی  ــده ی و منف ــوادث عم ــی، و ح ــابقه ی خانوادگ ــکل، س ــی/ ال ــکلات داروی ــکلات، مش مش

ــود  ــت ب وج ــد در پیوس ــش می دهن ــوق را پوش ــای ف ــه حوزه ه ــنامه ای ک ــی. پرسش زندگ

ــاره ی مشــکل اصلــی شــروع می شــود.  ــا ســوال های باز پاســخ از مراجــع درب دارد. مصاحبــه ب

از مراجــع خواســته می شــود تــا بــا پرســش هایی چــون »دربــاره ی آن بیشــتر توضیــح بــده« 

بــه بســط موضــوع بپــردازد. همچنیــن درمانگــر پرسشــنامه های تکمیــل شــده )پیوســت ب( را 

طبقه بنــدی می کنــد تــا مقدمــه ای بــرای اجــرای غربــال ســامت روان در 7 دقیقــه )پیوســت 

ــاری  ــناختی ـ رفت ــان ش ــه ی درم ــت ت؛ کتابچ ــاختار یافته )پیوس ــه ی س ــد. مصاحب پ( باش

ــه در  ــی ک ــورد اختلال های ــه تشــخیص در م ــرای رســیدن ب ــن SCID و ADIS( ب ــا جایگزی ی
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غربالگــری انتخــاب شــده اند بــه کار مــی رود. بــرای تصریــح اختلال هــای انتخــاب شــده لازم 

ــا  نیســت تمــام مــوارد در جلســه ی اول بررســی شــوند. احتمال هــای برجســته را می تــوان ب

اســتفاده از ایــن کتابچــه به طــور مفصــل در جلســه ی بعــدی بررســی کــرد.

جدول 1-3 مراحل مصاحبه ی اولیه

مرحله ی 1ـ مصاحبه ی تشخیصی

مصاحبه ی باز پاسخ، برقراری رابطه ی درمانی؛

غربال سلامت روان در 7 دقیقه یا پرسشنامه ی گام اول، تشخیص های افتراقی؛

مصاحبه ی ساختار یافته؛

تشخیص.

مرحله ی 2ـ مصاحبه ی بالینی

آزمون های روان سنجی؛

فرمول بندی موقتی را برای هر یک از اختلال های شناسایی شده در میان بگذارید؛

جستجوی انتظارات درمانی؛

استخراج نگرش های منفی نسبت به خود، درمان یا درمانگر؛

تعیین مشکلات فوری و در دسترس، تصریح اهداف درمان؛

تعریف نقش درمانگر؛

تعریف نقش درمانگر برای موافقت در انجام تمرین ها در بین جلسات؛

ارائه ی تکلیف منزل، در صورت امکان اطمینان از اولین تجربه موفقیت؛

بررسی واکنش مراجع به مصاحبه ی اولیه.

مصاحبــه ی اولیــه نقــش اساســی در درگیــر کــردن مراجــع دارد. ممکــن اســت در مراکــز 

ــی  ــناخت درمان ــدی ش ــاس درجه بن ــط مقی ــاری توس ــناختی ـ رفت ــران ش ــی درمانگ بالین

)یانــگ و بــک، 1980( مــورد ارزیابــی قــرار بگیرنــد. ایــن ابــزار بــرای ســنجش مهارت هــا 

در تمــام جلســات غیــر از جلســه ی اول اســتفاده می شــود. بــه دلیــل مصاحبــه ی 

ضعیــف پــس از جلســه ی اول، ریــزش بالایــی گــزارش می شــود. متأســفانه ســاختاربندی 

ــوزش و  ــر در آم ــه ی اول کمت ــاختار جلس ــه س ــدی ب ــی پایبن ــه و ارزیاب ــه ی اولی مصاحب
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ــه  ــکاران )1979( ک ــک و هم ــه جــز ب ــه اســت، ب ــرار گرفت ــورد توجــه ق ــس CBT م تدری

ــد. ــخص کرده ان ــه مش ــی اولی ــه و ارزیاب ــرای مصاحب ــی ب پروتکل

پیشــنهاد بــک )1979( ایــن اســت کــه بــرای جلســه ی اول بیــن 1 تــا 1/5 ســاعت زمــان 

تعییــن شــود. داشــتن جلســه ی نســبتاً طولانــی صرفــاً بــرای ارزیابی تشــخیصی نیســت، بلکه 

تــاش می شــود راهبردهایــی بــه مراجــع ارائــه شــود تــا در صــورت کاربــرد بــرای جلســات 

بعــدی مایــه ی امیــدواری مراجــع بــرای ایجــاد تغییــر باشــد. طــول  مصاحبــه ی اولیــه بــار 

ســنگینی بــرای فهرســت انتظــار ایجــاد می کنــد امــا تلویحــاً ایــن پیــام را بــرای او در بــردارد 

ــن  ــو را بفهمــم.« بیــان ای ــو زمــان می گــذارم و ســعی می کنــم ت ــرای ت ــاً ب کــه »مــن واقع

جملــه در ابتــدای جلســه، تعــارض مراجــع را در مــورد آمــدن بــه جلســه ی درمــان برطــرف 

می کنــد و همــکاری او را بیشــتر می کنــد. گام هایــی کــه بــرای اجــرا در مصاحبــه ی اولیــه 

لازم اســت و در جــدول 1-3 خلاصــه شــده در زیــر بــه تفســیر آمــده اســت.

مرحله ی یکـ مصاحبه ی تشخیصی

۱ـ مصاحبه ی باز پاسخ و برقراری رابطه ی درمانی

درمانگــر از همــان ابتــدا مراجــع را در حالــت راحتــی قــرار می دهــد: عذرخواهی در صــورت تأخیر، 

پیشــنهاد حضــور همــراه در جلســات، گفتگوهای ســاده در مــورد آب و هــوا، و یا مشــکل در پارک 

کــردن ماشــین مــواردی هســتند کــه بــرای صحبت بــرای ایــن منظور اســتفاده می شــوند.

ــت  ــع و صحب ــکلات مراج ــرور مش ــل از م ــنامه ها قب ــل پرسش ــورد تکمی ــکر در م تش

ــه ی باز پاســخ اســت. در  ــرای شــروع مصاحب ــورد ســایر مســائل شــیوه ی مناســبی ب در م

ــود. ــان خلاصــه می ش ــرای درم ــع ب ــداف مراج ــیوه اه ــن ش ای

ــابقه ی  ــامت روان، س ــکلات س ــل مش ــاز از قبی ــل زمینه س ــنامه عوام ــالاً پرسش احتم

ــکی  ــابقه ی روانپزش ــع س ــی مراج ــازد. وقت ــته می س ــی را برجس ــکی و خانوادگ روانپزش

ــا  ــی ب ــرش زمان ــتفاده از ب ــت اس ــرگردان اس ــزارش س ــه ی گ ــا در ارائ ــی دارد ی طولان

ــد  ــده بســیار مفی ــام ش ــان انج ــم، درم ــداد، علائ ــن ســن، روی ــتون تحــت عناوی ــار س چه
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اســت. درمانگــر بــرای تصریــح ســابقه ی مراجــع احتمــال هــر یــک از عوامــل تســریع کننده 

ــود. ــا می ش ــل جوی ــه تفصی ــاق را ب ــل ط مث

ــت،  ــنامه ی گام نخس ــا پرسش ــه ی ــامت روان در 7 دقیق ــری س ۲ـ غربالگ
تشــخیص های افتراقــی

درمانگــر پــس از مصاحبــه ی باز پاســخ، غربالگری ســامت روان در 7 دقیقه )پیوســت پ( را اجرا 

می کنــد. درمانگــر در طــی مصاحبــه ی فشــرده صرفــاً وجــود اختــال را غربــال نمی کنــد، بلکه 

میــزان انگیــزه ی مراجــع را بــرای درخواســت کمــک ارزیابــی می کنــد. غربالگــری مراجع مــدار 

اســت. غربالگــری در کنــار ســایر شــیوه ها درصــدد اســت تــا بــه تمــام تشــخیص های احتمالــی 

)تشــخیص های افتراقــی( توجــه کنــد و بــه انــدازه ی کافــی گســترده اســت تــا اختلال هــای 

روانــی شــایع از نظــر دور نمانــد. به عنــوان جایگزیــن ممکــن اســت از مراجــع خواســته شــود تــا 

پرسشــنامه ی گام اول )پیوســت ح( را ضمــن و یــا در حیــن مصاحبــه تکمیــل کند )کســانی که 

مایلنــد غربالگــری جامع تــری انجــام دهنــد می تواننــد از پرسشــنامه ی غربالگــری تشــخیص 

www.( ــی ــناختی غرب ــرویس های روانش ــه در س ــا، 2001( ک ــن و ماتی ــکی، زیمرم روانپزش

DSM- موجــود اســت اســتفاده کننــد. در ایــن پرسشــنامه علائــم 13 اختــال )wspublish.com

IV بــا پاســخ های بلــه یــا خیــر از مراجــع پرســیده می شــود، نقطــه ی بــرش بــرای هــر یــک 

از اختلال هــا وجــود دارد و 20 دقیقــه بــرای اجــرای آن زمــان لازم اســت.

ــرای حفــظ زمــان بســیار  ــی ب ــد تشــخیص پــس از اولیــن تشــخیص احتمال قطــع رون

وسوســه برانگیــز اســت. بــا ایــن حــال به خاطــر داشــته باشــید کــه همبودی بــه جــای اینکه 

یــک اســتثنا باشــد یــک قاعــده اســت و توجــه بــه ایــن مســأله منجــر بــه تشــخیص های 

ــد  ــازاد می شــود. گرچــه تعــداد کمــی از مراجعــان یــک تشــخیص دارن ــا م ــن و ی جایگزی

ولــی در مرحلــه ی تشــخیص افتراقــی معمــولاً حداقــل یــک احتمــال دیگــر نیــز وجــود دارد. 

عمومــاً صــرف تشــخیص شــیوه ی درمانــی خاصــی را پیشــنهاد نمی دهــد.

الگوریتــم اضطــراب در فصــل قبلــی )جــدول 2ـ6( ب�ـه تش��خیص افتراقی کمک می کن��د. برای 

مث��ال، مرحل ـه�ی دوم ای��ن الگوریت��م حمــات پانیــک را ارزیابــی می کنــد کــه ویژگــی بســیاری از 
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اختلال هــای اضطرابــی اســت، امــا بــا ادامــه ی الگوریتــم، اختلال هــای اختصاصی تری شناســایی 

می شــوند. بــا ایــن توصیــف وقتــی حمــات پانیــک صرفــاً در مواجهــه بــا ارزیابــی اجتماعــی رخ 

دهنــد می تــوان بــا اســتفاده از کتابچــه ی )پیوســت پ( تشــخیص فوبــی اجتماعــی را تأییــد کرد.

۳ـ مصاحبه ی ساختار یافته

مصاحبــه ی ســاختار یافته علائــم ملاک هــای هــر اختــال DSM-IV-TR را بــا یــک ســوال 

یــا بیشــتر به طــور مســتقیم مــورد ارزیابــی قــرار می دهــد. بــرای ایــن منظــور می توانیــد 

از ســوال های کتابچــه اســتفاده کنیــد.

ــن  ــه ای ــرد. ب ــتفاده ک ــت اس ــوان چک لیس ــه به عن ــوان از کتابچ ــال، نمی ت ــن ح ــا ای ب

معنــا کــه نمی تــوان بــا تکیــه صــرف بــر پاســخ مثبــت مراجــع بــه ســوال ها وجــود علائــم را 

تأییــد کــرد. تأییــد علائــم بــر اســاس تمــام اطلاعــات موجــود و پاســخ های مراجــع صــورت 

می گیــرد. لــذا ممکــن اســت مراجــع افســردگی و خلــق پاییــن را نفــی کنــد ولــی در طــی 

جلســه بسیــار رنجــور بهــ نظ��ر برســد و طب�ـق اظه��ارات همراهــش »تماــم روز نشســته و بــه 

جای��ی خی��ره« باشــد، در ایــن صــورت آیتــم اول از ملاک هــای افســردگی تأییــد می شــود. 

معمــولاً لازم اســت بــرای تأییــد وجــود علائــم آســیب معنــا دار از نظــر بالینــی توســط علائــم 

ایجــاد شــده باشــد، بــا ایــن توصیــف در مثــال بــالا طبــق اظهــارات همــراه روابــط مراجــع 

ــی  ــود. پایای ــد می ش ــت اول افســردگی تأیی ــن، علام ــه اســت بنابرای ــرار گرفت ــر ق تحت تأثی

ــرای اهــداف پژوهشــی اســتفاده از  ــورد کتابچــه مشــخص نیســت و ب ــا در م ــن ارزیاب ه بی

ــت دارد.  ــت ارجحی ــده اس ــد ش ــی آن تأیی ــه پایای ــکاران، 1997( ک ــت و هم SCID )فیرس

ــد. ــت می کن ــول کفای ــای معم ــتفاده در کلینیک ه ــرای اس ــه ب کتابچ

ــی اجــرا  ــی در پ ــا ســوالات پ ــی و ب ــه ی ســاختار یافته را مشــابه بازجوی ــد مصاحب نبای

ــان و اجــازه ی  ــه مراجــع زم کــرد و ســریع پاســخ مراجــع را قطــع کــرد. لازم اســت کــه ب

ــه  ــر اســاس پاســخ مراجــع ب توضیــح داده شــود. البتــه غیر معمــول نیســت کــه درمانگــر ب

ایــن نتیجــه برســد کــه علامــت خاصــی وجــود نــدارد، امــا ضمــن ســوال های دیگــر بــه ایــن 

نتیجــه برســد علامــت اولیــه تأییــد نمی شــود. مصاحبــه ی ســاختار یافته فرآینــد پر زحمتــی 
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بــرای شناســایی علائــم اســت و متفــاوت از ارزیابــی صــرف از طریــق چک لیســت هســت.

ضمــن اجــرای مصاحبــه ی ســاختار یافته زمــان را مد نظــر داشــته باشــید. ملاک هــای 

ــی در  ــت مراجع ــن اس ــذا ممک ــد. ل ــی می کن ــان ارزیاب ــور همزم ــم را به ط DSM-IV علائ

یــک زمــان تمــام علائــم تشــخیصی را داشــته باشــد ولــی ضمــن تشــخیص ملاک هــا  بــرای 

تشــخیص ناکافــی باشــد در حالــی کــه اختــال در ســطح »زیر آســتانه11« قابــل تشــخیص 

باشـد�. ممک��ن اس��ت مراجع��ی ملاک هـا�ی افســردگی را در گذشــته داشــته باشــد ولــی در 

حــال حاضــر احســاس بهتــری و فقــط چهــار مــاک از پنــج مــاک لازم بــرای تشــخیص 

ــر  ــز ب ــا تمرک ــت ام ــب اس ــرایطی CBT مناس ــن ش ــد. در چنی ــته باش ــردگی را داش افس

پیشــگیری از عــود قــرار می گیــرد و تعــداد جلســات کمتــر از حــد معمــول خواهــد بــود.

۴ـ تشخیص

بــا وجــود تلاش هایــی کــه بــرای تشــخیص پایــا در مصاحبــه ی اولیــه صــورت می گیــرد، 

ــری  ــد بازنگ ــات جدی ــاس اطلاع ــر اس ــود و ب ــد ب ــر نخواهن ــخیص ها بلا تغیی ــن تش ــا ای ام

ــکان مراجــع در  ــا نزدی ــوام ی ــه اق ــی ک ــا زمان ــال ممکــن اســت ت ــرای مث ــد شــد. ب خواهن

جلســه ی درمــان حاضــر نشــده و در مــورد مشــکلات مصــرف مــواد/ داروی مراجــع بــا شــما 

صحب�ـت نکرــده باشــند صرف��اً متک��ی بهــ اطلاعـا�ت مراج��ع خواهی��د ب��ود و بــه مشــکلات 

قمــار او دسترســی نخواهیــد داشــت. ایــن اطلاعــات جدیــد بــه شــما کمــک خواهــد کــرد 

ــردان  ـ ب��ه تشـخ�یص معتبرت��ری دس��ت پی��دا کنی��د. م ـ ب��ا اس��تفاده از مناب��ع مختلفـ تاـ

جــوان، بــه ویــژه نوجوانــان تمایــل بــه کوچــک شــمردن علائــم خــود دارنــد. بــه خصــوص 

لازم اســت تــا در مــورد کارکــرد آنهــا از ســایرین کســب اطــاع کنیــد.

بــه هــر جهــت درمانگــر تعــدادی اختــال را شناســایی می کنــد. در مــورد یــک 

ــخیص  ــردگی تش ــه و افس ــخیص اولی ــی تش ــی اجتماع ــل فوب ــال مث ــک اخت ــاص ی ــرد خ ف

ــت  ــه اس ــکل گرفت ــی ش ــی اجتماع ــس از فوب ــردگی پ ــرا افس ــود، زی ــناخته می ش ــه ش ثانوی

)بــه عبارتــی افســردگی پیامــد کناره گیــری اجتماعــی بــوده اســت(. ممکــن اســت این طــور بــه 

1. sub-threshold
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نظــر برســد کــه بــا درمــان فوبــی اجتماعــی افســردگی بــر طــرف خواهــد شــد. گرچــه ممکــن 

اســت درمــان یــک اختــال منجــر بــه حــل مشــکل دیگــر شــود ولــی نمی تــوان ایــن مســأله را 

تضمیــن کــرد. بــه عقیــده ی نویســنده بهتــر اســت هــر دو اختــال به طور همزمــان تحــت درمان 

ــز ســودمند اســت کــه مراجــع احســاس می کنــد  ــن جهــت نی ــن شــیوه از ای ــد. ای ــرار گیرن ق

تمـا�م مش��کلاتش موــرد توجـه� ق��رار گرفت��ه و هم��کاری او را در درم��ان بیش��تر می کن�ـد. بــا ایــن 

حاــل اســتثناتی در ایــن رابطــه وجــود دارد؛ اگــر مراجعــی مشــکلات دارویــی/ الکل داشــته باشــد 

به خاطــر تأثیــر مــواد بــه راحتــی نمی تــوان ســایر مشــکلات را مد نظــر قــرار داد. علائــم تــرک 

الــکل مشــابه ی علائــم اختلال هــای اضطرابــی اســت و ممکــن اســت بــا همدیگــر اشــتباه شــوند. 

ــم تــرک رهــا می شــوند. عمومــاً افــراد پــس از یــک مــاه از اثــرات مســتقیم علائ

ــر اســاس  ــا ب در مرحلــه ی تشــخیص لازم اســت اطلاعــات کافــی جمــع آوری شــوند ت

ــر و  ــی صــورت گیــرد. اســتفاده از مقیــاس SAD PERSONS )میل ــی خطــر پایای آن ارزیاب

گیردانــو، 2007( کــه بــه تفصیــل در فصــل 1، جــدول 1ـ2 آمــده اســت بــه کمّــی کــردن 

ــده از  ــات به دســت آم ــوان از اطلاع ــن، می ت ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــی کمــک می کن ــن ارزیاب ای

مرحلــه ی تشــخیص بــرای ارزیابــی کارکــرد کلــی مراجــع بــه وســیله ی مقیــاس ارزیابــی 

ــل در  ــه تفصی ــه ب ــکا، 2000( ک ــن روانپزشــکی آمری ــرد )DSM-IV-TR، انجم ــی کارک کل

فصــل 1، جــدول 3ـ1 آمــده اســت اســتفاده کــرد.

بــک و همــکاران )1979:79( اهمی��ت تشــخیص را خاط��ر نشــان کرده اندــ: »واضح اســت 

ــی تشــخیصی جامعــی را انجــام دهــد مگــر در صورتی کــه  کــه لازم اســت درمانگــر ارزیاب

ارزیابــی کاملــی قبــل از ارجــاع بــه درمانگــر انجــام شــده باشــد«؛  متأســفانه ایــن موضــوع 

ــدرت اتفــاق می افتــد مراجعــی  ــرای اکثــر درمانگــران CBT روشــن نیســت. حقیقتــاً به ن ب

بــا مصاحبــه ی ســاختار یافته یــا گزارشــی مبنــی بــر انجــام چنیــن مصاحبــه ای ارجــاع شــود.

مرحله ی دوـ مصاحبه ی بالینی

۵ـ تست های روان سنجی

آزمون هــای روان ســنجی بــرای اندازه گیــری شــدت اختــال و پیشــرفت درمانــی اســتفاده 
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می شــوند. می تــوان از آزمون هــا بــرای دســتیابی مســتقیم بــه اطلاعــات مرتبــط بــا درمــان 

�ـرای مث�ـال پرسش�ـنامه ی سالمت بیم�ـارـ91 )9ـPHQ(، قابــل دسترســی  اس�ـتفاده ک�ـرد؛ ب

رایــگان از ســایت )9ـwww.pfizer.com/PHQ( اســت و بــرای پرســش از بیمــاران افســرده 

دربــاره ی افــکار پریشــان کننده ی آنهــا پــس از اقــدام بــه خودکشــی یــا آســیب بــه خــود 

در دو هفتــه ی گذشــته ســودمند اســت. اگــر مراجــع ایــن مــاده را انتخــاب کــرده باشــد 

در ایــن صــورت لازم اســت بررســی دقیقــی صــورت گرفتــه و چالــش در مــورد احســاس 

ــرات 5، 10، 15 و 20 در  ــود. نم ــام ش ــی انج ــک خودکش ــش ریس ــرای کاه ــدی ب نا امی

9ـPHQ )کرانــک2 و همــکاران، 2001( بیانگــر افســردگی خفیــف، متوســط، نســبتاً شــدید 

ــرات  ــوان از نم ــب می ت ــن ترتی ــه همی ــت. ب ــر پایی اس ــرده س ــاران افس ــدید در بیم و ش

 PHQبه عنــوان ملاکــی3 بــرای پیشــرفت درمانــی اســتفاده کــرد. بــه دلیــل کوتــاه بــودن 9ـ

می تــوان از مراجعــان افســرده خواســت تــا ایــن مقیــاس را به عنــوان تکلیــف پــس از هــر 

جلســه بــدون اغــراق در آن تکمیــل کــرده و بــا جلســات گذشــته مقایســه کننــد.

ــال  ــداوم اخت ــث ت ــه باع ــدی را ک ــای کلی ــناخت ها و رفتاره ــا، ش ــن آزمون ه همچنی

ــرای  ــی ب ــداف درمان ــوان اه ــه عن ــان ب ــی درم ــا در ط ــرده و از آنه ــخص ک ــوند مش می ش

ــی اســتفاده می شــود. برخــی از آزمون هــای روان ســنجی مفیــد  ــه ی مداخــات درمان ارائ

ــت  ــن فهرس ــا ای ــده اند، ام ــت ش ــدول 3ـ2 فهرس ــی در ج ــای اختصاص ــرای اختلال ه ب

جامــع و کامــل نیســت. جــدول 3ـ2 بــرای هــر اختــال فهرســتی از ابزارهــا را بــرای ارزیابــی 

شــدت و ســپس ابزارهایــی را بــرای شناســایی شــناخت هایی کــه در تــداوم اختــال نقــش 

ــل در  ــه تفصی ــدول 2-3 ب ــده در ج ــر ش ــای ذک ــت. مقیاس ه ــرده اس ــی ک ــد معرف دارن

ــده اند. ــف ش ــا توصی ــه اختلال ه ــوط ب ــای مرب فصل ه

1. Patient Health Questionnaire
2. Kroenke
3. benchmark
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                                                               جدول 2-3 آزمون های پر کاربرد	

ــد1  ــای نا کارآم ــاس نگرش ه ــکاران، 1996(، مقی ــک و هم ــک )BDI-II، ب ــردگی ب ــنامه ی افس ــردگی ـ پرسش افس
ــک2، 1978( ــمن و ب )وایس

اختــال پانیــک و آگورافوبیــا ـ پرسشــنامه ی اضطــراب بــکBAI( 3، بــک و ســتیر4، 1993(، پرسشــنامه ی 
)1999 همــکاران،  و  فــوآ   ،PCTI( آگورافوبیــک5  شــناخت واره های 

اختــال اســترس پــس از ســانحه ـ چک لیســت PTSD) PCL، ویتــرس6 و همــکاران، 1993(، پرسشــنامه ی 
)1999 همــکاران،  و  فــوا   ،PCTI( پس آســیبی7  شــناخت واره های 

ــی9  ــکار اضطراب ــنامه ی اف ــکاران، 2006(، پرسش ــپیتزر8 و هم ــاس 7ـGAD )اش ــر ـ مقی ــراب فراگی ــال اضط اخت
)AnTI، ولــز، 1994(.

فوبــی اجتماعــی ـ پرسشــنامه ی فوبی اجتماعــیSPIN( 10، کانــر11 و همکاران، 2000(، پرسشــنامه ی شــناخت واره های 
اجتماعــیSCQ( 12، ولز و همــکاران، 1993(

اختــال وسواســی اجبــاری ـ پرسشــنامه ی اختلال وسواســی اجبــاری ییــل بــراونY( 13ـBOCS، گودمــن14 و همکاران، 
1989(، پرسشــنامه ی باورهــای وسواســی15 )OBQ، گروه کاری شــناخت واره های وسواســی اجبــاری16، 2005(

1. Dysfunctional Attitude Scale
2. Weissman
3. Beck Anxiety Inventory
4. SteerAgoraphobic Cognitions Questionnaire (ACQ)
5. Agoraphobic Cognitions Questionnaire (ACQ)
6. Weathers
7. Posttraumatic Cognitions Inventory (PCTI)
8. Spitzer
9. Anxious Thoughts Inventory (AnTI)
10. Social Phobia Inventory
11. Connor
12. Social Cognitions Questionnaire (SCQ)
13. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Disorder Inventory (Y-BOCS)
14. Goodman
15. Obsessive Belief Questionnaire (OBQ)
16. Obsessive Compulsive Cognitions Working Group
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۶ـ در میــان گذاشــتن فرمول بنــدی مــوردی مقدماتــی در مــورد اختــال 
شناسایی شــده

زمانــی کــه مراجــع وارد درمــان می شــود داســتان مشــکلات خــود را بیــان می کنــد؛ تکلیف 

درمانــی ایــن اســت کــه بــه مراجعــان کمــک کنــد بیوگرافــی کامــل خــود را شــرح دهنــد. 

ــرای مطــرح کــردن عوامــل زمینه ســاز بالقــوه  ــا مراجعــان ب احتمــال کمــی وجــود دارد ت

ــاره از  ــه در این ب ــز اینک ــوند ج ــب ش ــمی داوطل ــا جس ــی ی ــتفاده ی جنس ــل سوء اس مث

ــا مشــکلات  ــا چنیــن مســائلی در برخــورد ب ــه ی آنهــا ب آنهــا ســوال شــود. نحــوه ی مقابل

ــردگی  ــال OCD و افس ــا اخت ــی ب ــام، مراجع ــال گراه ــرای مث ــذارد. ب ــر می گ ــی تأثی فعل

ــرد،  ــمی می ک ــتفاده ی جس ــن سوء اس ــود، از م ــک ب ــادرم الکلی ــه »م ــرد ک ــزارش ک گ

ــکلات  ــی مش ــت احتمال �ـردم«. بنابرای��ن عل ـ می ک ــم مراقبتـ م��ن بای��د از ب��رادر کوچک

گراهــام )عوامــل زمینه ســاز( ناشــی از حــس مســئولیت پذیری و اجتنــاب هیجانــی اســت 

)اجتن��اب از مراقب��ت دقی��ق از آنچ��ه مای��ه ی نگران��ی او بوــد(. البتــه طبــق گــزارش گراهــام، 

ــن  ــرای ســال ها در ای ــود و ب ــدام کــرده ب ــر موتور ســیکلتش اق ــرای تعمی ــرادرش ب ــا ب او ب

زمینــه کار می کــرد )بنابرایــن عامــل حمایتــی بــرای او عــزم و پشــتکار او بــود(.  متأســفانه 

بــرادر گراهــام بــا موتور ســیکلت تصــادف کــرده بــود و قــادر بــه کار نبــود. او تحــت فشــار 

ــرات انجــام شــده را  ــداوم تعمی ــل تســریع کننده ی وســواس( و به طــور م ــود )عام کاری ب

ــرد. ــک می ک ــرر چ ــور مک ــین را به ط ــل در و ماش ــس از آن او قف ــرد، پ ــک می ک چ

گراهــام قــادر بــه پرداخــت پــول بــه بــرادرش نبــود )عامــل تســریع کننده ی افســردگی( 

و افســرده شــد. از دیــدگاه شــناختی ـ رفتــاری، OCD بــه خاطــر احســاس راحتــی ســریع 

ــه  ــام ب ــردگی گراه ــرد و افس ــدا ک ــه پی ــش( ادام ــل تداوم بخ ــردن )عام ــک ک ــس از چ پ

ــداوم  ــش( ت ــل تداوم بخ ــدت )عام ــش در بلند م ــای لذت بخ ــام فعالیت ه ــدم انج ــل ع دلی

داشــت. درمانگــر بــرای فرمول بنــدی مــوردی زندگینامــه ی درمانگــر را بــر اســاس اطلاعــات 

کســب شــده در مــورد عوامــل زمینه ســاز، تســریع کننده و تداوم بخــش و حمایت کننــده 

بازســازی کــرد. طبــق ضرب المثــل »یــک تصویــر، گرانبهاتــر از هــزار لغــت اســت« ترســیم 
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ــرای مراجــع بســیار ســودمند اســت. نمایــش تصویــری مشــکلات  فرمول بنــدی مــوردی ب

مراجــع در شــکل 1-3 آمــده اســت.

شکل 1-3 مشکلات گراهام ـ فرمول بندی موردی

ــن  ــام افســرده می شــود، ای ــی گراه ــه وقت ــد ک ــن شــکل 3ـ1 نشــان می ده قســمت پایی

ــواس  ــر وس ــش به خاط ــد و خلق ــرار می ده ــر ق ــش را تحت تأثی ــی، وسواس ــه ی منف عاطف

ــد.  ــر دارن ــر همدیگ ــل ب ــر متقاب ــال تأثی ــر دو اخت ــه ه ــا ک ــن معن ــه ای ــد، ب ــن می آی پایی

ــه شــیوه ی کلامــی و تصویــری اســاس فرمول بنــدی مــوردی  خلاصــه کــردن تاریخچــه ب

اســت و مقدمــه ی لازم بــرای کامــل کــردن ادامــه ی بیوگرافــی همــراه بــا مراجــع اســت.

۷ـ کاوش انتظارات درمانی

مراجعــان بــا انتظــارات زیــادی وارد درمــان می شــوند کــه از بدبینــی بی جــا تــا 

خوشــبینی افراطــی متفــاوت اســت. تکلیــف درمانــی ایــن اســت کــه همزمــان در مراجــع 

ــی  ــارات عین ــاد انتظ ــود. ایج ــاب ش ــی اجتن ــارات غیر منطق ــرده و از انتظ ــاد ک ــد ایج امی

ــم اســت.  ــی مه ــی احتمال ــا پیش آگه ــردن آن ب ــراه ک ــان در مراجــع و هم ــاره ی درم درب

بــر اســاس مــرور نتایــج درمانــی توســط باتلــر کــه در جــدول 1ـ1 عنــوان شــد، به صــورت 

ــت  ــه تح ــع ک ــر 4 مراج ــر از ه ــه 3 نف ــت ک ــوان گف ــتی می ت ــده ی سرانگش ــک قاع ی

سوء استفاده در کودکی

فشار کاری پس از تصادف برادرناتوانی در پرداخت حقوق برادر

وارسی مکررنافعال بودن

اختلال وسواسی اجباری افسردگی

عامل زمینه ساز

عامل آشکارساز

عوامل تداوم بخش

اختلال ها
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درمان شــناختی ـ رفتــاری قــرار می گیرنــد در مقایســه بــا گــروه کنتــرل عملکــرد بهتــری 

دارنــد. امــا آنهــا به خاطــر تجربیــات قبلــی کــه برایشــان »خــط شکســت« ســاخته اســت 

نگــران هســتند و بــه خاطــر همیــن تجربــه حتــی ممکــن اســت پــس از درمــان نیــز نیازمند 

تــداوم کمک هــای خاصــی باشــند تــا از افتــادن در ایــن »خــط شکســت« جلوگیــری شــود. 

ارائــه ی ایــن توصیــه بــه مراجعــان ســودمند اســت کــه آنهــا تــا حــدی مشــابه افــراد مبتــا 

ــه کار  ــرای کنتــرل بیمــاری لازم اســت روش هــای خاصــی را ب ــت هســتند کــه ب ــه دیاب ب

ــرای  ــداوم تغییــرات رفتــاری ب ــر ت ــن اســت کــه در آن ب ــت ای ــد. ویژگــی قیــاس دیاب ببرن

کســب کارکــرد بیشــتر از عــاج یافتــن  تأکیــد می شــود. هــدف مصاحبــه ی اولیــه کنــار 

ــه خوشــبینی هوشــیارانه اســت. گذاشــتن بدبینــی و خوشــبینی نابجــا و دســتیابی ب

۸ـ استخراج نگرش های منفی نسبت به خود، درمان و درمانگر

پــس از ارائــه ی فرمول بنــدی مــوردی، گرفتــن بازخــورد از مراجــع در مــورد صحــت آن و 

یــا ضــرورت اصــاح آن بســیار اهمیــت دارد. لازم اســت توضیــح داده شــود کــه درمــان بــر 

حــذف عوامــل تداوم بخــش و تقویــت عوامــل حمایتــی  تأکیــد دارد. بــا ایــن حــال ممکــن 

اســت تــاش درمانــی بــا نگرش هــای منفــی بــه خــود و درمــان ضایــع شــود. در میانــه ی 

ــد  ــد( دیدی ــکل 3ـ1 را ببینی ــاً )ش ــدی او را قب ــه فرمول بن ــام ک ــه گراه ــه ی اولی مصاحب

دیالــوگ زیــر را بــا درمانگــرش داشــت:

ــه مــن کمــک می کنــد، وقتــی خــودت  ــم درمــان چطــور ب ــام: مــن نمی دان گراه

قــادر نیســتی بــه خــودت کمــک کنــی چــه کســی می توانــد بــه تــو کمــک کنــد؟

درمانگــر: شــما قطعــاً می توانیــد بــه خودتــان کمــک کنیــد، بــه خودتــان اطمینــان 

ــرد و  ــد ک ــه خواهی ــختی ها غلب ــر س ــاره ب ــان دوب ــما و برادرت ــید، ش ــته باش داش

زندگیتــان را خواهیــد ســاخت.

گراهام: من کارهای خوب زیادی انجام داده ام، اما اینجا شانه خالی کرده ام.

ــد چــه  ــرار دهی ــان را تحــت پوشــش خــود ق ــد برادرت ــر شــما نتوانی ــر: اگ درمانگ

ــد؟ ــرای او می افت ــی ب اتفاق
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گراهام: توان فکر در رابطه با آن را ندارم.

درمانگر: به نظر می رسد قصد دارید تفاوتی ایجاد کنید.

گراهام: همین طور است.

درمانگــر: مــن مکانیــک نیســتم، امــا بــه نظــرم وقتــی مشــکلی بــا موتور ســیکلت 

ــام  ــن انج ــه م ــاوت آنچ ـ می بری��م. تف ـ ی��ک مکانی��ک ماهرـ داری��م آن را پیشـ

ــت؟ ــی چیس ــکلاتت می بین ــه ی مش ــو از زاوی ــه ت ــم و آنچ می ده

گراهام: من می توانم بفهمم مشکل از کجاست؟

ــا نــگاه منفــی و وســواس گونه ی مراجــع کــه مانــع از ایجــاد  طــی ایــن تعامــل درمانگــر ب

ــوگ ســقراطی  ــا اســتفاده از دیال ــش ب ــن چال ــرد. ای ــش ک ــی می شــد چال رابطــه ی درمان

انجــام شــد و بــه جــای ارائــه ی ســخنرانی از فــرد ســوال شــد.

9ـ بررسی مشکلات فوری و در دسترس، تصریح اهداف

معمــولاً مراجعــان بــا ازدیــاد مشــکلات وارد درمــان می شــوند. بــر ایــن اســاس، 

فرمول بنــدی مــوردی عوامــل تداوم بخــش مشــکلات زیر بنایــی را برجســته کــرده و 

�ـاد  �ـاد اتح �ـکلاتی در ایج ب�، مش ــخص می کن��د. اغل ــه بلند م��دت را مش ش��یوه های مقابل

ــود. ــه ش ــه آن توج ــت ب ــه لازم اس ــود دارد ک ــی وج درمان

گراهام: موعد پرداخت مالیات نزدیک است، نمی توانم از عهده ی آن بربیایم.

درمانگر: حسابدارتان در این باره چه می گوید؟

گراهام: من به نامه ها و تلفن ها پاسخ نمی دهم.

درمانگر: چرا؟

گراهام: نمی خواهم چیزی مرا آشفته کند.

درمانگر: اگر با حسابدارتان تماس بگیرید چه اتفاقی می افتد؟

گراهام: او مرد خوبی است، اطلاعات غلط به من نمی دهد.

درمانگــر: آیــا او می توانــد بــا مســئولین مالیاتــی صحبــت کنــد، مگــر مالیــات بــر 
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اســاس درآمــد شــما قبــل از تصــادف برادرتــان نیســت و ورشکســتگی اخیــر در آن 

ــود؟ ــبه نمی ش محاس

گراهام: او می تواند.

ــا  ــی ب ــتم صحبت ــن نیس ــا مطمئ ــد. ام ــم او بتوان ــر می کن ــم فک ــن ه ــر: م درمانگ

ــی؟ ــته باش ــابدارت داش حس

گراهام: من او را برکنار کرده ام، باید با خانه اش تماس بگیرم.

در ایــن گفتگــو درمانگــر بــا عبــارات خــود مراجــع وارد شــد ولــی راهبــرد او حفــظ 

اهــداف درمانــی بلند مــدت بــود کــه یکــی از آنهــا فعــال نــگاه داشــتن گراهــام بــود.

اهــداف درمــان بایــد ارزش هــای مراجــع را منعکــس کنــد. اغلــب ارزش هــای گراهام 

کــه بــا مشــکلات فعلــی آمیختــه شــده در جمــات زیــر آمــده اســت:

درمانگر: مهم ترین مسأله ی شما چیست؟

گراهام: روشن کردن این آشفتگی اقتصادی.

درمانگر: چرا حل این مسأله ی اقتصادی برای شما این قدر اهمیت دارد؟

گراهام: خوب، به خاطر همسرم، بچه ها و برادرم.

ــا  ــن مســأله را حــل کنــی ی ــت ای ــد در حــد توان ــا فکــر می کنــی بای ــر: آی درمانگ

اینکــه بایــد بهتریــن کار را انجــام دهــی؟

گراهــام: آنهــا وابســته بــه مــن نیســتند ولــی قطعــاً هــر چــه بیشــتر باشــد برایشــان 

بهتــر اســت.

درمانگر: آنها در مورد تو چه فکر می کنند؟

گراهام: آنها می دانند که من همیشه با آنها خواهم بود.

درمانگر: کدام یک مهم تر است کار برای آنها یا بودن با آنها؟

گراهام: نمی توانم پولم را با خودم داشته باشم، خانواده مهم تر است.

اهــداف درمانــی بایــد خصوصیاتــی داشــته باشــند کــه در یادیــار SMART در جــدول 3ـ3 

آمــده اســت:
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»SMART« جدول 3ـ3 اهداف درمانی ـ

اختصاصی بودن۱
قابلیت اندازه گیری۲

قابلیت دسترسی۳
واقع گرایانه بودن۴

داشتن چهارچوب زمانی۵

گراه�ـام ب�ـا در نظ�ـر داش�ـتن ارزش ه�ـا و »SMART«، هــدف اختصاصــی زیــر را تعییــن کــرد: 

ــه این صــورت قابــل اندازه گیــری می شــد  ــواده. ایــن هــدف ب ــا خان صــرف زمــان بیشــتر ب

کــه او حداقــل 30 دقیقــه قبــل از زمــان خــواب بچه هــا بــه خانــه برگــردد. هــدف دیگــر 

او ایــن بــود کــه بــا وســیله ی شــخصی اش روزهــای یکشــنبه بــه همــراه دوســتانش بیــرون 

بــرود. البتــه در ایــن موقــع درمانگــر از گراهــام خواســت تــا ببینــد آیــا ایــن هــدف بــا توجــه 

ــه  ــدف را ب ــن ه ــت ای ــم گرف ــت و او تصمی ــه هس ــا واقع بینان ــت های بچه ه ــه درخواس ب

ــی  ــا احتمــال دســتیابی آن بیشــتر شــود. چهارچــوب زمان ــد ت ــل ده ــار تقلی ماهــی یک ب

بــرای ایــن اهــداف 6 مــاه در نظــر گرفتــه شــد، زمانــی کــه بــرای ســازماندهی مجــدد کار 

و خانــه لازم اســت.

10ـ تعریف نقش درمانگر

درمانگــر نقــش خــود را بــا  تأکیــد بــر ماهیــت همکارانــه ی CBT تعریــف می کنــد. روشــن 

اســت کــه برخــی از مراجعــان کامــاً منفعلانــه وارد درمــان می شــوند و مثــل مشــاوره های 

پزشــکی انتظــار دارنــد بــدون زحمــت بهتــر شــوند. همچنیــن درمانگــر بــه نقــش مشــارکت 

فعــال مراجــع در درمــان  تأکیــد می کنــد. در ایــن رابطــه درمانگــر نقــش خــود را به عنــوان 

1. Specific
2. Measurable
3. Achievable
4. Realistic
5. Time frame
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ــت در  ــرد. »موفقی ــاگرد می پذی ــوان ش ــه عن ــع را ب ــت دارد و مراج ــی دوس ــی رانندگ مرب

آزمــون رانندگــی« بســتگی دارد بــه میــزان تمریــن آموخته هــای مربــی در بیــن جلســات 

ــرفت  ــان مشابه پیش ــه در درم ــد ک ــد می کن ــر  تأکی ــاس درمانگ ــن قی ــق ای ــی. طب آموزش

ــع و  ــذا موان ــت. ل ــر اس ــب اجتناب ناپذی ــه عق ــک گام ب ــو و ی ــه جل ــی دو گام ب در رانندگ

مشــکلات احتمالــی از همــان ابتــدا در نظــر گرفتــه می شــوند.

۱۱ـ تعریــف نقــش مراجــع بــرای تمریــن متقابــل راهبردهــای توافــق شــده 
در بیــن جلســات

ــد، راه  ــف کن ــناختی تعری ــی روانش ــی رانندگ ــوان مرب ــود را به عن ــش خ ــر نق ــر درمانگ اگ

ــد  ــن کن ــخصی را تمری ــف مش ــات تکالی ــن جلس ــم در بی ــع بخواهی ــه از مراج ــرای اینک ب

همــوار می شــود. بــا ایــن حــال متقابــاً برــ س��ر ایــن مسـأ�له توافــق می شــود. اگــر مراجــع 

ــه ایــن  خود کارآمــدی پایینــی داشــته باشــد خــود را در تکالیــف درگیــر نخواهــد کــرد، ب

معنــا کــه او بــر ایــن بــاور خواهــد بــود کــه تکالیــف تغییــر معنــا داری ایجــاد نخواهــد کــرد 

یــا او قابلیــت انجــام تکالیــف را نخواهــد داشــت. بنابرایــن لازم اســت درمانگــر خود کارآمدی 

مراجــع را از همــان ابتــدا مد نظــر داشــته باشــد.

ــط  ــر کار فق ــه س ــن ب ــل از رفت ــه را قب ــد در خان ــه ی بع ــا جلس ــر ت ــر: اگ درمانگ

ــت؟ ــی داش ــی خواه ــه احساس ــی چ ــی کن ــار وارس یک ب

گراهام: نمی توانم، سر کار حواسم پرت خواهد شد. باید برگردم و در را وارسی کنم.

ــه و  ــه خان ــر: اگــر کســی شــما را تهدیــد کنــد کــه در صــورت برگشــتن ب درمانگ

وارســی کــردن شــما را خواهــد کشــت، وارســی را متوقــف خواهیــد کــرد؟

گراهام: بله.

درمانگر: پس شما نمی توانید برگردید؟

گراهام: فکر می کنم، اما خیلی مشکل است.

درمانگر: آیا ارزش دارد که وارسی کردن در منزل را متوقف کنی؟

گراهام: بله، من اوایل هر روز کاری، حداقل 20 دقیقه را به خاطر آن از دست می دهم.
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ــوری  ــف ط ــوند و تکالی ــن ش ــوان مراجــع تعیی ــد ت ــف در ح ــه تکالی ــود ک ــب ب ــد مراق بای

نباشــد کــه منجــر بــه عــدم انجــام و پیشــرفت درمانــی شــده و در رابطــه ی درمانــی خلــل 

ایجــاد کنــد.

۱۲ـ ارائه ی تکلیف، در صورت امکان اطمینان از تجربه ی موفقیت

گرچــه تأثیــر مهــارت درمانگــر )کــه بــا مقیــاس درجه بنــدی شــناخت درمانــی 

اندازه گیــری می شــود( در نتایــج درمان شــناختی افســردگی شــناخته شــده اســت 

)شــاو1 و همــکاران، 1999(، امــا تأثیــر آن نســبتاً پاییــن اســت و تنهــا 19 درصــد 

ــای  ــا مقیاس ه ــد و ب ــن می کن ــر را تبیی ــی درمانگ ــل از ارزیاب ــج حاص ــس نتای از واریان

ــان  ــه ی درم ــا نتیج ــارت ب ــاط مه ــن، ارتب ــر ای ــاوه ب ــدارد. ع ــه ای ن ــی رابط خود گزارش

بیشــتر مربــوط بــه ســاختار درمــان اســت )کــه بــه تنظیــم دســتور جلســه، ارائــه ی تکالیــف 

ــی  ــی عموم ــای درمان ــل، مهارت ه ــاره دارد(. در مقاب ــه اش ــب جلس ــد مناس ــط و رون مرتب

ــی در  ــد. نتایج ــی نمی کنن ــان را پیش بین ــج درم ــی CBT نتای ــای اختصاص ــا مهارت ه ی

ــه  ــرد ک ــوان اســتنباط ک ــن رابطــه در دســت نیســت. می ت ــا در ای ــایر اختلال ه ــورد س م

ــارت اســت،  ــی مه ــرای ارزیاب ــی ب ــاس ضعیف ــی، مقی ــدی شــناخت درمان ــاس درجه بن مقی

ــتاندارد  ــوان »اس ــده ی آن به عن ــاح ش ــرم اص ــا ف ــی و ی ــخه ی اصل ــن نس ــود ای ــا وج ب

طلایــی« در ارزیابــی دانشــجویان و درمانگــران CBT بــرای بســیاری از اختلال هــای شــایع 

ســامت روان بــه کار مــی رود. مطالعــه ی شــاو و همــکاران )1999( ایــن اخطــار را در پــی 

دارد کــه  تأکیــد بیــش از حــد بــر مهــارت در حفــظ ســاختار ـ ارائــه ی تکلیــف در پایــان 

ــارت  ــاس مه ــدی دارد. مقی ــت کلی ــدای جلســه( اهمی ــرور آن در ابت ــن م جلســه )همچنی

ــر تکلیــف منــزل را  تأکیــد کــرده اســت. درمانگ�ـر )پیوس��ت چ( ب

ارائــه ی  وارد درمــان می شــود؛  از دســت دادن موفقیت هایــش  پــی  مراجــع در 

ــت  ــث تقوی ــک باع ــی نزدی ــوب زمان �ـتن »SMART« و چهارچ �ـر داش �ـا در نظ �ـف ب تکالی

ــه ی  ــر در مصاحب ــف مورد نظ ــود. تکالی ــان می ش ــارکت در درم ــس  و مش ــه نف ــاد ب اعتم

1. Shaw
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ــود: ــته می ش ــان گذاش ــه در می اولی

درمانگــر: اگــر واقع بیــن باشــی فکــر می کنــی تــا جلســه ی بعــد انجــام چــه کاری 

حــس پیشــرفت تــو را تقویــت می کنــد؟

گراهام: بدبخت نبودن.

درمانگر: فکر می کنی این واقع بینانه است؟

گراهام: نه.

درمانگر: چه کار دیگری می توانی انجام دهی؟

گراهــام: فکــر کنــم بتوانــم بــه خواهــرم زنــگ بزنــم، مدت هاســت کــه بــا او تماســی 

نداشته ام.

درمانگر: خوبه، این کار را انجام بده.

ــت های  ــه در یاد داش ــود دارد ک ــف وج ــای تأس ــزل ج ــف من ــت تکلی ــوص اهمی در خص

درمانگ�ـران ب�ـه ن�ـدرت نس�ـخه ای از تکالی�ـف وج�ـود دارد ک�ـه معیاره�ـای »SMART« را پــر 

کنــد. معمــولاً در یاد داشــت ها صرفــاً بــه عناوینــی مثــل »آرام ســازی بــا اســتفاده از نــوار« 

یــا »برنامه ریــزی فعالیــت« اشــاره می شــود و روشــن نیســت کــه از مراجــع چــه 

درخواســتی شــده اســت.

ــد و در  ــظ می کن ــات را حف ــن جلس ــان در بی ــداوم درم ــرور آن ت ــزل و م ــف من تکلی

صورت�ـی ک�ـه تکالی�ـف مبتن�ـی ب�ـر ملاک ه�ـای »SMART« نباشــد ارزیابــی اهــداف مشــکل 

خواهــد بــود. خلاصــه کــردن تکالیــف به صــورت ترکیبــی از مطالــب عملــی ارائــه شــده و 

ــرای مراجــع بســیار مهــم اســت.  ــل فهــم ب ــان قاب ــه زب راهبردهــای شــناختی ـ رفتــاری ب

تکلیــف خلاصــه ای از جلســه اســت و بــر کاربــرد عملــی متمرکــز اســت. لازم اســت بــرای 

ــود  ــع بازخ ــت از مراج ــط اس ــم و مرتب ــل فه ــده قاب ــه ش ــف ارائ ــا تکالی ــم آی ــه بدانی اینک

بگیریــم. از نقطــه نظــر ارزیابــی اطمینانــی وجــود نــدارد کــه یکــی از مهم تریــن بخش هــای 

ــخه ای از  ــه نس ــر اینک ــد مگ ــده باش ــه ش ــل ارائ ــارت کام ــا مه ــف، ب ــی تکلی CBT، یعن

دســتورالعمل های خواســته شــده بــه مراجــع ارائــه گــردد. تمرکــز ضعیــف و ســطح بــالای 
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برانگیختگــی مانــع از ایــن می شــود کــه مراجــع به طــور کامــل دســتورهای کلامــی را بــه 

ــا تکالیــف وجــود نداشــته باشــد در  خاطــر بســپارد. در صورتی کــه نوشــته ای در رابطــه ب

ــر تکالیــف متمرکــز شــد. ــی ب ــه خوب ــوان ب جلســات بعــدی نمی ت

شــیوه های مختلفــی بــرای ثبــت تکالیــف ارائــه شــده وجــود دارد؛ اســتفاده از 

نســخه های تکثیــر شــده کتــاب یــا تکثیــر تکالیــف عملی تریــن راه ممکــن اســت. 

نویس�ـنده ی کت��اب ب��ه ای�ـن نتیجـه� رس��یده اس��ت کهــ اسـت�فاده از کامپیوتــر جیبــی کــه 

ــن  ــه ای ــن ب ــا وجــود دارد بســیار ســودمند اســت. ای ــق آنه ــف از طری ــکان چــاپ تکالی ام

ــی  ــن صــورت بســیار آســان اســت و در صورت ــف در ای ــرور تکالی ــکان م ــه ام معناســت ک

کــه مشــکلی در اجــرا وجــود داشــته باشــد امــکان اصــاح آن بســیار آســان اســت. البتــه 

بــرای ایــن منظــور اســتفاده از تشــخیص دســت خط در کامپیوتــر جیبــی یــا وجــود امــکان 

تایــپ لازم اســت و ایــن وابســته بــه کیفیــت دســتخط اســت. نویســنده متأســف اســت کــه 

دســت خط برخــی فراتــر از ذکاوت ایــن ماشین هاســت.

13ـ کاوش واکنش مراجع به مصاحبه ی اولیه

ــان بازخــورد  ــی جلســه ی درم ــر کل ــاره ی تأثی ــان جلســه ی اول درب ــد در پای درمانگــر بای

بگیــرد. گرچــه ممکــن اســت مراجــع بــه جلســه توجــه داشــته باشــد، در شناســایی علائــم 

ــرد  ــن ک ــوان تضمی ــی نمی ت ــد ول ــق باش ــوردی مواف ــدی م ــا فرمول بن ــد و ب ــرا باش پذی

ــن شــناختی  ــرای جلســه ی بعــدی حضــور داشــته باشــد. ســاده ترین تبیی ــه مراجــع ب ک

ـ رفتــاری ایــن اســت کــه مشــکلات مراجــع گاهــی باعــث می شــود برخــی از آنهــا فکــر 

کننــد »حماقــت« آنهــا تأییــد شــده و دلیلــی بــرای ادامــه ی جلســات وجــود نــدارد. درمانگر 

بایــد از چنیــن خطاهایــی پیشــگیری کنــد: 

گراهام: شما به من نشان دادید که من چقدر احمق بودم.

ــم و  ــن نداری ــوی بلوری ــا گ ــک از م ــچ ی ــدارم، هی ــن نظــری ن ــن چنی ــر: م درمانگ

از گفتــه ی خودمــان مطمئــن نیســتیم. چــرا یــک آزمایــش انجــام ندهیــم، چنــد 

ــم. ــا هــم داشــته باشــیم و ســپس قضــاوت کنی جلســه ب
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گراهام: فکر کنم بتوانم.

درمانگر: آیا چون خطایی داشته ای خودت را احمق می دانی؟

ــم،  ــش نمی کن ــق« خطاب ــد »احم ــی می کن ــاگردم خطای ــی ش ــن وقت ــام: م گراه

مــن از شکســت متنفــرم، ایــن کاری بــود کــه مــادرم می کــرد تــا احســاس بهتــری 

داشــته باشــد.

ــی  ــو ایــن اســت کــه باعــث شکســت دیگــران نشــوی ول ــون ت ــر: پــس قان درمانگ

ــرای خــودت داری. ــون دیگــری ب قان

گراهام: بله، طی جلسات خواهیم دید.

در ایــن فرصــت کوتــاه بــه جــای بحــث بــا مراجــع در خصــوص ادامــه ی جلســات، درمانگــر 

آزمایــش رفتــاری را پیشــنهاد می دهــد تــا پیش بینــی متضــاد را بیازمایــد؛ چنیــن 

ــه گرایــی مشــارکتی« نامیــده  ــه بیــان بــک و همکارانــش )1979( »تجرب آزمایش هایــی ب

ــه  ــور مقابل ــع این ط ــن مراج ــس پایی ــه نف ــاد ب ــا اعتم ــر ب ــن درمانگ ــود. همچنی می ش

کــرد کــه قبــل از بررســی برنامــه ی درمــان، مؤثــر ندانســتن کل برنامــه کل نگرانــه اســت. 

فصل هــای مربــوط بــه هــر یــک از اختلال هــا در چهــار قســمت ســازمان بنــدی شــده اند:

۱ـ ارزیابی، همبودی های خاص، هدف گزینی و ارائه ی مشارکتی شرح اختلال

ــال.  ــاری اخت ــناختی ـ رفت ــدل ش ــردی از م ــه ی ف ــوردی ـ نمون ــدی م ۲ـ فرمول بن

ارائــه ی »ســتناو«1 به صــورت جدولــی کــه اهــداف درمانــی و مســیرهای مناســب را بــرای 

ــد. ــن می کن ــر روش ــه درمانگ ــادآوری ب ی

۳ـ طرح کلی جلسه به جلسه ی درمان.

۴ـ تمرکــز بــر اصــاح افــکار، باورهــا و رفتارهایــی کــه از فرمول بنــدی بــه دســت آمــده 

. ست ا

علاوه بر این، هر فصل با ارائه ی یک نمونه ی موردی ادامه خواهد یافت.

1. Sat Nav
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فصـل ۴
افسردگی

افســردگی به عنــوان ســرماخوردگی شــایع ســامت روان شــناخته می شــود. وخامــت ایــن 

ــرادی  ــر از اف �ـر 333 نف �ـر از ه ــاًً 1 نف ــه تقریب ــود ک ــان داده می ش ــا نش ــوع از آنج موض

ــا 1  ــراه ب ــد هم �ـه داروه��ای ضد افسـر�دگی در مراکـز� مراقب��ت اولیـه� مص��رف می کنن ک

ــی  ــه خودکش ــد ب ــروع می کنن ــی را ش �ـر 129 نف��ر از اف��رادی ک��ه روان درمان �ـر از ه نف

ــالای ســن  ــراد ب ــر %9 از اف ــاوارینو1، 2007(. افســردگی ب ــیمونز و س ــد )س دســت می زنن

ــردگی  ــان افس ــول زندگیش ــالان در ط ــاً %16 بزرگس ــذارد و تقریب ــر می گ ــال تأثی 18 س

ــال  ــک اخت ــردگی ی ــفانه افس ــکاران، 2003(.  متأس ــلر و هم ــد )کس ــه می کنن را تجرب

ــه اســت  ــدت 20 هفت ــه م ــن آن 4 دوره در طــول عمــر و ب ــه میانگی ــده اســت ک عود کنن

)ســولومون2 و همــکاران، 2001(. افســردگی شــایع ترین اختــال در میــان بیمــاران 

ــردگی  ــه افس ــا ب ــراد مبت ــن اف ــا %31 از ای ــا تنه ــت )%45( ام ــکی اس ــر پایی روانپزش س

ــکاران، 2008(. ــن و هم ــتند )زیمرم ــص هس خال

ــان  ــدول 1ـ4 نش ــد. ج ــان می ده ــردگی را نش ــودی در افس ــوی همب ــدول 1ـ4 الگ ج

1. Simons & Savarino
2. Solomon
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می دهــد کــه اختــال اســترس پــس از ســانحه و اختــال حملــه ی وحشــت زدگی 

ــا اختــال  بیشــترین همبــودی و اختــال وســواس فکــری عملــی کمتریــن همبــودی را ب

افســردگی دارد. پژوهش هــا نشــان داده انــد کــه علــت جســتجوی درمــان توســط مراجعــان 

ــه  ــد نیســت، بلک ــان بوده ان ــه در جســتجوی درم ــی ک ــت اصل ــی؛ عل ــا تشــخیص اصل تنه

ــز  ــه تمرک ــن اگرچ ــا1، 2000(. بنابرای ــن و ماتی ــوده اســت )زیمرم ــز ب ــر نی ــالات دیگ اخت

اصلــی ایــن فصــل بــر تشــخیص اصلــی افســردگی اســت، همزمــان درمــان بــرای اختــالات 

دیگــری کــه ممکــن اســت وجــود داشــته باشــند و درمــان آن در فصل هــای دیگــر در ایــن 

جل��د توصی��ف شـد�ه اســت نیـز� مط��رح ش��ده اس�ـت. بنابرای��ن برــای مثــال اگــر مراجعــی 

ــد  ــر بای ــد، درمانگ ــته باش ــت زدگی داش ــه ی وحش ــال حمل ــردگی و اخت ــخیص افس تش

تکالیــف مربــوط بــه هــر دو اختــال را تنظیــم کــرده و مــرور کنــد.

جدول 1-4 همبودی افسردگی

%31عدم وجود همبودی

%38اختلال حمله ی وحشت زدگی

%42اختلال حمله ی وحشت زدگی همراه با ترس از فضای باز

%31هراس اجتماعی

%56اختلال استرس پس از سانحه

%22اختلال اضطراب فراگیر

%19اختلال وسواس فکری عملی

تشخیص

طبــق DSM-IV-TR )انجمــن روانپزشــکی آمریــکا، 2000( اولیــن گام ضروری در تشــخیص 

افســردگی ایــن اســت کــه مراجــع اغلــب اوقــات یــک روز بــرای بیــش از نیمــی از روزهــا در 

2 هفتــه ی گذشــته افســرده باشــد یــا خلــق پایینــی داشــته باشــد و یــا علاقــه اش را نســبت 

1. Mattia
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بــه چیزهایــی کــه قبــاً بــه آنهــا علاقمنــد بــوده اســت از دســت داده باشــد. ســوال یــک و 

دو بــه ترتیــب در غربالگــری ســامت روان در 7 دقیقــه )پیوســت پ(، پرسشــنامه ی گام اول 

)پیوســت ح(، و کتابچــه ی درمان شــناختی ـ رفتــاری )قســمت افســردگی( پیوســت ت، بــه 

ــرای  ــی ب ــی کم ــر مراجــع نشــانه های خیل ــی اگ ــر بالین ــردد. از نظ ــا برمی گ ــن نگرانی ه ای

بــرآوردن ملاک هــای DSM را داشــته باشــد، بایــد بــه انجــام برنامه هایــی کــه در ایــن فصــل 

مطــرح شــده اند توجــه کنــد. ممکــن اســت افســردگی مراجــع بهبــود یافتــه باشــد و در حــال 

ــوارد ممکــن  ــن م حاضــر تنهــا ســه نشــانه از نشــانه های افســردگی را داشــته باشــد. در ای

اســت مداخلــه ی مناســب، بــه ســادگی تمرکــز بــر جنبه هــای پیشــگیری از عــود باشــد. 

مدل افسردگی بک

مــدل افســردگی بــک )بــک و همــکاران، 1979( منجــر بــه ایجــاد درمانــی بــرای افســردگی 

شدــ ک��ه بیش��ترین شوــاهد پژوهشیــ را دارد )درمان ش��ناختی(. ایــن درمــان بعــداً توســط 

ب�ـک مج�ـدداً فرمول بنــدی شــد )1987( تــا بعُــد اجتماعــی افســردگی را بهتــر در برگیــرد. 

ایــن مــدل در شــکل 4ـ1 خلاصــه شــده اســت. 

مــدل بــک )شــکل 4ـ1( بیــان می کنــد کــه اگــر برخــی از جنبه هــای محیــط اولیــه ی 

ــاد و  ــل اعتم ــر قاب ــدر غی ــک پ ــال داشــتن ی ــرای مث یـک� ش��خص آسی برســان باشــد، ب

ــی در مقایســه  ــه اختــال هیجان ــا ب ــرای ابت ــرد را ب سوء اســتفاده کننده، آســی بپذیری ف

باــ ف��ردی ک��ه محیطـی� خنثای��ی داشـت�ه استــ بیش��تر می کن�ـد. بــه خصــوص مواجهــه بــا 

ایــن نــوع محیــط آســی بزا احتمــالاً منجــر بــه ایجــاد ســاختار شــناختی منفــی یــا طرحواره 

می شــود کــه در آن فــرد ممکــن اســت خــودش را به عنــوان فــردی کــه دوست داشــتنی 

ــاک و آینــده اش را نا مطمئــن ببینــد. نیســت، دنیایــش را به صــورت خطرن

بــا وجــود ایــن، هــر فــردی کــه بــا ایــن نــوع محیــط آسی برســان مواجهــه می شــود 

ــه موهبــت  ــوع طرحــواره ی منفــی را ایجــاد نکنــد و ایــن بســتگی ب ممکــن اســت ایــن ن

ژنتیکــی در افــراد نیــز دارد. بــرای مثــال کلمــن و همــکاران، 2007 دریافتنــد کــه نــوزادان 

ــول  ــی را در ط ــردگی و اضطراب ــانه های افس ــری نش ــال کمت ــه احتم ــنگین تر ب ــا وزن س ب
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ــتن  ــتادن و گام برداش ــن ایس ــر در اولی ــه تأخی ــی ک ــد، در حال ــان می دادن ــان نش زندگیش

در صـو�رت کنت��رل شــرایط اجتماعــی و رویدادهــای اســترس آمیز زندگــی در طــول دوران 

ــا احتمــال بالاتــری از نشــانه ها در طــول دوران زندگــی رابطــه داشــت. کودکــی، ب

بــک بــر ایــن اعتقــاد اســت کــه طرحــواره ی منفــی بــه خودی خــود منجــر به افســردگی 

ــه  ــدید کننده ب ــل تش ــک عام ــت، ی ــتعد کننده اس ــل مس ــک عام ــا ی ــن تنه ــود، ای نمی ش

شــکل رخــداد یــا رخدادهــای بحرانــی مرتبــط باعــث شــعله ور شــدن افســردگی می شــود. 

ــا  بــک پیشــنهاد داد کــه عامــل تشــدید کننده بایــد طرحــواره ی منفــی )قفــل و کلیــد( ب

ــن فــردی کــه  ــاز شــدن افســردگی می شــود منطبــق شــود. بنابرای ــه ب دری کــه منجــر ب

طرحــواره ی منفــی اش شــامل ایــن بــاور "مــن دوست داشــتنی نیســتم" اســت، اگــر یــک 

رابطــه ی خیلــی حمایت کننــده داشــته باشــد ممکــن اســت بیمــاری از نظــر هیجانــی هیــچ 

ــه آنهــا اجتماع مــدار1،  ــک ب ــرادی هســتند کــه ب ــر او نداشــته باشــد. این هــا اف تأثیــری ب

معتــاد بــه تأییــد می گویــد. ایــن افــراد تــا زمانــی کــه یــک رابطــه ی مهــم از هــم نپاشــد 

ــر  ــوند. اگ ــردگی نمی ش ــال افس ــه اخت ــا ب ــی( مبت ــداد بحران ــدید کننده/ رخ ــل تش )عام

یــک فــرد اجتماع مــدار بــا یــک رخــداد بحرانــی دیگــر مواجهــه شــود، بــرای مثــال نتوانــد 

ــرای حــس  ــه افســردگی او نمی شــود چــون پیشــرفت ب ــد ایــن عامــل منجــر ب ارتقــاء یاب

ــمندی  ــه حــس ارزش ــرادی ک ــه اف ــک ب ــی نیســت. ب ــراد حیات ــن اف ــود ای ــمندی خ ارزش

ــد. اگــر ایــن  ــراد "خود مختــار2" می گوی ــرار دارد، اف ــر اســاس پیشــرفت ق خــود در آنهــا ب

افــراد بــا یــک جدایــی در رابطــه مواجــه شــوند احتمــالاً مبتــا بــه افســردگی نمی شــوند 

امــا اگــر در یــک آزمــون مهــم بــا شکســت مواجــه شــوند در معــرض ابتــا بــه افســردگی 

ــا  ــراد تنه ــی اف ــود دارد، برخ ــی بپذیری وج ــی از آس ــات متنوع ــد. درج ــرار می گیرن ق

ــردگی  ــه افس ــا ب ــان مبت ــا طرحواره ش ــق ب ــدید کننده منطب ــداد تش ــک رخ ــود ی ــا وج ب

ــن  ــن اســت چندی ــد ممک ــری دارن ــه آســی بپذیری کمت ــرادی ک ــرای اف ــا ب ــوند ام می ش

رخــداد تشــدید کننده بــرای ابتــا بــه افســردگی مورد نیــاز باشــد. بــرای مثــال یــک فــرد 

1. sociotrope
2. autonomous’
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ــن اســت ســر تســلیم در  ــا شــریکش شکســت بخــورد ممک ــر در رابطــه ب ــرا اگ اجتماع گ

مقابــل افســردگی فــرود نیــاورد امــا اگــر رابطــه اش بــا دختــر نوجوانــش هــم خــراب شــود 

ــرار می گیــرد. ــه افســردگی ق در معــرض ابتــا ب

محیط ژنتیک

آسیب پذیری

طرحواره منفی:خود، دنیا، و آینده

افسردگی

  1- محتوای منفی شناختی
  2- سوگیری در پردازش اطلاعات

همتاشدن رخدادهای بحرانی

شکل 1-4 مدل افسردگی بک

مثــل آبــی کــه یــک ظــرف را پــر می کنــد ایــن رویدادهــا/ رخدادهــای بحرانــی نیــز ممکــن 

ــی در  ــورت ناگهان ــرد به ص ــرده و ف ــل ب ــرد را تحلی ــع ف ــی مناب ــورت ناگهان ــت به ص اس

معــرض افســردگی قــرار گیــرد. جعبــه ی پاییــن در شــکل 1-4 عواملــی را نشــان می دهــد 

ــای  ــود، رویداده ــرده می ش ــرد افس ــی ف ــود. وقت ــردگی می ش ــداوم افس ــه ت ــر ب ــه منج ک
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روزانــه را به صــورت ســوگیرانه برداشــت می کنــد. بنابرایــن اگــر بــه یــک کارمنــد افســرده 

ــت  ــد اس ــون معتق ــد، چ ــار او را ببین ــد از ناه ــد بع ــش می خواه ــه رییس ــود ک ــه ش گفت

ــر  ــدارد. اگ ــار ن ــرف ناه ــرای ص ــتهایی ب ــچ اش ــد هی ــراج کن ــد او را اخ ــش می خواه رییس

ــا او  ــات ب ــات تعطی ــورد مقدم ــا در م ــت ت ــته اس ــش می خواس ــه رییس ــد ک ــح باش واض

ــد در  ــورت خود آین ــه ص ــه ب ــد ک ــه نمی رس ــن نتیج ــه ای ــرده ب ــرد افس ــد، ف ــت کن صحب

پــردازش اطلاعــات ســوگیری داشــته اســت، بلکــه بــه جــای آن از اینکــه در ایــن موقعیــت 

مــورد ســرزنش قــرار نگرفتــه اســت خوشــحال اســت. امــا تنهــا محتــوای تفکــر افســرده زا 

نیســت کــه منجــر بــه تــداوم افســردگی می شــود بلکــه اشــتباه در پــردازش اطلاعــات نیــز 

وجــود دارد. بــک )1967( شــش نــوع ســوگیری در پــردازش اطلاعــات را تعییــن کــرده اســت 

ــردازش  ــی از ســوگیری در پ ــک لیســت ده تای ــه ی ــوع را ب ــن شــش ن ــز1 )1999( ای ــا برن ام

اطلاعــات افزایــش داده اســت کــه ایــن لیســت در جــدول 4ـ2 نشــان داده شــده اســت. هیــچ 

تمایــز روشــنی بیــن ســوگیری ها در پــردازش اطلاعــات و بســیاری از افــراد افســرده کــه بــه 

ــدارد. ــود ن ــد وج ــتفاده می کنن ــوگیری ها اس ــن س ــدادی از ای ــی از تع صــورت عادت

ــد  ــردگی تأکی ــی افس ــد اجتماع ــر بعٌ ــدداً ب ــه مج ــک ک ــدل ب ــدی از م ــش بع در ویرای

داشــته اســت، چمپیــن و پــاور )1995(پیشــنهاد می کننــد کــه یکــی از رخدادهایــی کــه 

منجــر بــه تشــدید افســردگی می شــود فقــدان هــدف یــا نقــش ارزشــمند اســت. بــه عــاوه 

آنهــا بــر ایــن اعتقــاد هســتند کــه فــرد زمانــی بــه خصــوص آســی بپذیر اســت کــه قبــل 

از ایــن فقــدان، ایــن نقــش یــا هــدف را بیــش از حــد ارزش گــذاری و از آن بــرای تعریــف 

ح�ـس ارزش�ـمندی خ�ـود اس�ـتفاده ک�ـرده باش�ـد.

1. Burns
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جدول 4ـ2. سوگیری در پردازش اطلاعات

1ـ تفکر دو قطبی )سیاه و سفید(. برای مثال من کاملًا موفق یا کاملًا شکست خورده هستم.

ــرای مثــال چه طــور  ــه جنبــه ی مثبــت تمرکــز دارد. ب ــر جنبــه ی منفــی و عــدم توجــه ب ــی. ب ــال ذهن 2ـ غرب
ــا  ــم ت ــدر منتظــر ماندی ــا چه ق ــود، در حالی کــه م ــی دوست داشــتنی ب ــن وعــده ی غذای می توانیــد بگوییــد کــه ای

دســر آمــاده شــود؟

3ـ شخصی ســازی. فــرد فــرض می کنــد چــون در یــک چیــزی اشــکالی بــه وجــود آمــده اســت تقصیــر خــودش 
اســت. بــرای مثــال، دن بــه مــن اجــازه نــداد کــه امــروز صبــح ســر کار بــروم، حتمــاً کاری کــرده ام. 

4ـ اســتدلال هیجانــی. چــون فــرد احســاس گنــاه دارد فــرض می کنــد یــک کار اشــتباهی کــرده اســت. بــرای 
ــه ناراحتــی آنهــا شــدم، مــن چه جــور  ــه بچه هــا نشــان دهــم چــه کار کــرده ام، منجــر ب ــم ب مثــال مــن نمی توان

والــدی هســتم؟

ــرش خصوصــی  ــا مدی ــا ب ــرد خواســته شــده اســت ت ــال چــون از ف ــرای مث ــر. ب ــدون تفک ــری ب 5ـ نتیجه گی
ــه ایــن معنــی اســت کــه تــوی درد ســر افتــاده اســت.  صحبــت کنــد ب

ــن  ــن ای ــال م ــرای مث ــی. ب ــه ی منف ــک تجرب ــر اســاس ی ــی ب ــی منف ــد. پیش بین ــش از ح ــی بی 6ـ تعمیم ده
ــی.  ــا اعتمــاد کن ــه هیچ کــدام از آنه ــی ب ــو نمی توان ــی هــم داشــته ام، ت ــد از چارل ــردان بع ــا م مســأله را ب

ــکات  ــمردن ن ــک ش ــکلات و کوچ ــا مش ــتباهات ی ــوه دادن اش ــزرگ جل ــی. ب ــی و کوچک نمای 7ـ بزرگ نمای
ــی کــه در طــول دو  ــی خوب ــرای مثــال، مــن در گــزارش دادن افتضــاح هســتم و در مــورد ارزیاب قــوت و مثبــت. ب

ــوده ام. ــن شــده اســت خوش شــانس ب ــورد م ــش در م ســال پی

8ـ کم اهمیت جلوه دادن نکات مثبت، کنار گذاشتن تمجیدها و تمرکز بر انتقادات.

9ـ جملات باید. استفاده ی بیش از حد از جملات دستوری، برای مثال من باید، من حتماً.....

10ـ برچســب گذاری و طبقه بنــدی کــردن اشــتباه. اگــر اشــتباهی بکنــم بــه عنــوان یــک انســان، 
شکســت خورده ام.

ــناختی  ــه ی ش ــه جنب ــد ک ــان می ده ــکل نش ــک در ش ــردگی ب ــدل افس ــه ی م خلاص

ــه  ــکان دارد ک ــانی ام ــورت یکس ــه به ص ــت بلک ــی نیس ــدگاه احتمال ــا دی ــردگی تنه افس

افســردگی را از یــک دیــدگاه تکمیلــی بیولوژیکــی ببینیــم. بــرای مثــال، فیلــز1 و همــکاران 

)2008( بــه افزایــش پاســخگویی افســردگی زا و حافظــه بــرای خاطــرات منفــی خــاص توجه 

ــا  ــه پاییــن کــه مرتبــط ب ــالا ب ــد کــه در هــر دو کنتــرل شــناختی ب ــد و دریافته ان کرده ان

نقــص در قشــر پیش پیشــانی پشــتی دنبــی2 )ســاختار قشــری( و افزایــش پاســخ پاییــن بــه 

1. Fales
2. dorsolateral prefrontal cortex
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بــالا کــه به صــورت بالقــوه مرتبــط بــا نقــص در آمیگــدال )ســاختار زیر قشــری( و عملکــرد 

کمربنــد قدامــی1 اســت اختــال وجــود دارد.

چرخه ی شناختی

در حالــی کــه تعامــات متقابــل شــناخت، رفتــار، هیجــان و فیزیولــوژی در شــکل 1ـ1 بــه 

تصویــر در آمــده اســت، چرخــه ی شــناختی در شــکل 4ـ2 توضیــح بهتــری از فرآیندهــای 

ــد. ــم می کن ــر فرآه درگی

شکل 2-4 چرخه ی شناختی

شــکل 4ـ2 نشــان می دهــد کــه موقعیــت اجتماعــی کــه فــرد در آن قــرار دارد می توانــد 

ــه  ــود یافت ــرده های بهب ــه افس ــن رابط ــد. در ای ــته باش ــش داش ــر هیجانات ــادی ب ــر زی تأثی

اگــر در معــرض ســطوح بــالای انتقــاد و یــا درگیــری بیــش از حــد قــرار بگیرنــد احتمــال 

1. anterior cingulate

تفکر یا تصاویر

محیط اجتماعیهیجان و رفتارفرآیند تفکر

باورهای هسته ایلایه های بیولوژیکی
یا مفروضه های کامل
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بیشــتری وجــود دارد کــه اختلالشــان عــود پیــدا کنــد )هولــی1 و همــکاران، 1986(.

در مــدل چرخــه ی شــناختی )شــکل 2ـ4(، هیجــان و رفتــار محصــول تعامــل 

بخش هــای شــناختی، ســطح بیولوژیکــی درگیــر در اختــال و محیــط اجتماعــی کــه فــرد 

ــر هــر دوی فرآیندهــای شــناختی  ــار نیــز ب در آن عمــل می کنــد هســتند. هیجــان و رفت

ــه  ــب چرخ ــن ترتی ــه ای ــر( و ب ــر یکدیگ ــور ب ــن ط ــته )و همی ــر گذاش ــی تأثی و بیولوژیک

ــری  ــری و زیر قش ــاختارهای قش ــه س ــد ب ــی می توان ــطح بیولوژیک ــد )س ــل می کنن را کام

تقســیم شــود، ســاختار دوم به طــور متقابــل بــا سیســتم عصبــی خــودکار و جســمی تعامــل 

دارد(. بــه دلیــل ســاده کــردن شــکل در شــکل 2-4 نش��ان داده نش��ده اس��ت. بـه� عال�وه 

س��اختارهای قش��ری و زیر قش��ری به طــور متقاب�ـل بـا� یکدیگرــ تعامــل دارن��د. امــکان دارد 

ــق هــر یــک از بخش هــای شــناختی تأثیــر گذاشــت. شــکل  �ـر هیجــان از طری در اص��ل ب

ــرف  ــا مص ــق ورزش ی ــش از طری ــر هیجان ــد ب ــرد می توان ــه ف ــد ک ــان می ده 2-4  نش

ــان  ــن هیج ــان را جایگزی ــک هیج ــکان دارد ی ــذارد. ام ــر بگ ــردگی تأثی ــای ضد افس داروه

ــرای مثــال بــه جــای افســرده شــدن به خاطــر بلنــد کــردن صــدا از دســت  دیگــر کــرد، ب

رییــس عصبانــی شــود. بــرای هــر فــرد مشــخص نیســت در نهایــت بهتریــن مســیر بــرای 

ــری2  ــرای مثــال در پژوهشــی کــه توســط بیــچ و الٌ ــر هیجــان کــدام اســت. ب اثرگــذاری ب

)1986( روی زنــان افســرده انجــام شــد، نیمــی از افــراد تحــت درمان شــناختی ـ رفتــاری 

و نیم��ی دیگــر تحـت� زوج درمانــی )اصــولاً شــامل آمــوزش ارتبــاط( قــرار گرفتنــد و میــزان 

بهبــودی افســردگی بــرای هــر دو گــروه بــه یــک انــدازه بــود. بنابرایــن احتمــالاً روش هــای 

ــا افســردگی وجــود دارد. ــرای مقابلــه ب متعــددی ب

فرمول بندی مورد

ــال  ــک اخت ــناختی ی ــدل ش ــی از م ــوع خاص ــاری ن ــناختی ـ رفت ــورد ش ــدی م فرمول بن

اســت. اولیــن گام در فرمول بنــدی مــورد ایــن اســت کــه مشــخص شــود مــورد مربــوط بــه 

1. Hooley
2. Beach & O’Leary
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کــدام اختــال یــا اختلال هــا اســت. گام هــای دیگــر شــامل تعییــن عوامــل تســریع کننده، 

ــل  ــت عوام ــش و در نهای ــل تداوم بخ ــی بپذیری، عوام ــل آس ــا عوام ــاز ی ــل زمینه س عوام

ــه یــک مراجــع  ــوط ب حمایت کننــده اســت. ایــن گام هــا در یــک فرمول بنــدی مــورد مرب

بــه نــام ســارا آمــده اســت.

ــروق  ــاع ع ــل اتس ــه دلی ــرش ب ــرگ همس ــاه از م ــد از 12 م ــارا بع �ـخیص. س 1ـ تش

ــه ای  ــامل مجموع ــل، ش ــی کام ــک بررس ــد از ی ــد. بع ــاع داده ش ــره ارج ــزی غیر منتظ مغ

ــمت  ــاری، قس ــناختی ـ رفت ــه ی درمان ش ــال )کتابچ ــن اخت ــای DSM-IV ای از ملاک ه

ــرای  ــردگی ب ــخیص افس ــت ها، تش ــرور یاد داش ــد( و م ــه ت را ببینی ــردگی، ضمیم افس

ســارا داده شــد )بــرای حداقــل 2 مــاه بعــد از ســوگ تشــخیص افســردگی بــرای ســارا داده 

ــه ســوگ در  نمی شــود و مشــکلات ســارا در آن روزهــا به عنــوان یــک واکنــش طبیعــی ب

ــن زمــان منجــر  ــر از ای ــن نشــانه ها فرات ــداوم ای ــن، ت ــا وجــود ای نظــر گرفتــه می شــود، ب

ــری  ــق DSM-IV می شــود(. به منظــور اندازه گی ــر طب ــن تشــخیص افســردگی ب ــه گرفت ب

شــدت افســردگی ســارا، ســیاهه ی افســردگی بــک )بــک و همــکاران؛ 1996( اجــرا شــد و 

ــون  ــت. چ ــط اس ــردگی متوس ــان دهنده ی افس ــه نش ــد ک ــت آم ــارا 28 به دس ــره ی س نم

ســارا یــک مــورد مبتــا بــه افســردگی اســت فرمول بنــدی اش بــر اســاس مــدل شــناختی 

ــت و  ــت زدگی داش ــه ی وحش ــن حمل ــارا همچنی ــد. س ــیم ش ــکل 4ـ1 ترس ــک در ش ب

ــکلات  ــه از مش ــن جنب ــرد. ای ــر می ک ــت زدگی را پ ــه ی وحش ــال حمل ــای اخت ملاک ه

ــود. ــان می ش ــر بی ــل دیگ ــارا در فص س

2ـ عوام�ـل تس��ریع کننده. بعــد از مــرگ همســرش، ســارا شــغل پرســتاری را ادامــه 

ــا  ــرد. ب ــت می ک ــه اش مراقب ــن مدرس ــل از س ــه ی قب ــی از دو بچ ــه تنهای ــد ب ــداد و بای ن

توجــه بــه مــدل شــناختی بــک، رخــداد تســریع کننده در اینجــا مــرگ همســرش اســت. 

ــن  ــا آوردن جنی ــه دنی ــن و ب ــقط جنی ــار س ــه ب ــد از س ــارا بع �ـیب پذیری. س 3ـ آس

ــرش  ــد، او و همس ــا آمدن ــه دنی ــش ب ــن 40 س��الگی بچه های ــوش س ــول و ح ــرده و ح م

ــود کــه ســارا  ــد و هــدف مهــم آنهــا چیــزی ب ــه مــدت 20 ســال در انتظــار بچــه بوده ان ب

ــه  ــر ب ــود منج ــه خــودی خ ــدف ب ــن ه ــت. ای ــی می گف ــی طبیع ــی خانوادگ ــه آن زندگ ب
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ــدن  ــا آم ــه دنی ــد از ب ــرد. بع ــل زمینه ســاز را ایجــاد ک ــک عام ــا ی آســی بپذیری نشــد ام

بچه هــا، ســارا و همســرش از دیــد ســارا تیــم عالــی ای بودنــد کــه می توانســتند نیازهــای 

ــد  ــا معتق ــر دوی آنه ــد ســارا ه ــد. از دی ــت کنن ــت از فرزندانشــان را مدیری شــغل و مراقب

�ـا م�ـرگ ناگهان�ـی همس�ـرش  �ـا وج�ـود ای�ـن، س�ـارا ب �ـه هدفش�ـان رس�ـیده اند. ب �ـد ک�ـه ب بودن

هــدف با ارزشــش را از دســت داد و افســرده شــد. والدیــن ســارا مســن و قــادر بــه کمــک 

ــادی داشــتند. ــد، همچنیــن دوســتان ســارا و همســرش نیــز مشــغولیت زی نبودن

4ـ عوامــل تداوم بخــش. مقیــاس نگــرش نا کارآمــد )ویســمن1 و بــک، 1978( 

تشــخیص بــر مبنــای نــوع شــناخت های منفــی، شــناخت های افســرده زا فرآهــم مــی آورد. 

ایــن مقیــاس یــک پرسشــنامه ی 40 گویــه ای اســت کــه بــه منظــور ارزیابــی شــناخت های 

ــرد،  ــه از عملک ــتانداردهای کمال گرایان ــی، اس ــورد ارزیاب ــی در م ــامل نگران ــد ش نا کارآم

ــاره ی دنیــا بــه کار مــی رود. ســارا  ــی و باورهــای دُگــم/ انعطاف ناپذیــر درب نســبت های علّ

مقیــاس نگــرش نا کارآمــد را پــر کــرد و گویه هــای زیــر را نشــان داد: »خطــر کــردن حتــی 

ــه اســت«، »تقاضــای کمــک از  ــه اســت چــون شکســت فاجع اگــر کوچــک باشــد احمقان

ــی ارزش  ــام ده ــی انج ــه خوب ــی کاری را ب ــر نمی توان ــت اگ ــف اس ــانه ی ضع ــران نش دیگ

انجــام دادن نــدارد«، »اگــر بالاتریــن اســتانداردها را بــرای خــود در نظــر نگیــرم، یــک فــرد 

درجــه ی دوم خواهــم بــود، »اگــر اشــتباه کنــم بایــد ناراحــت باشــم«، »اگــر افــرادی وجــود 

نداشــته باشــند کــه بــه آنهــا تکیــه کنــی، محکــوم بــه غمگیــن بــودن هســتی«، »نمی توانــم 

بــدون پشــتکار و تــاش زیــاد بــه اهــداف مهــم برســم«، »اگــر خیلــی از چیزهــای خــوب 

ــران  ــری از دیگ ــم«، »کناره گی ــحال باش ــم خوش ــم نمی توان ــت بده ــی را از دس در زندگ

ــارا  ــرای س ــد ب ــرش نا کارآم ــاس نگ ــی از مقی ــم اصل ــود«. دو تِ ــی می ش ــه ناراحت ــر ب منج

بــه دســت آمــد: کمال گرایــی و یــک دیــدگاه ثابــت در ایــن مــورد کــه بــرای رســیدن بــه 

ــودش را  ــه خ ــد ک ــر می ش ــی اش منج ــد. کمال گرای ــه باش ــد چگون ــا بای ــحالی دنی خوش

خیلــی خســته کنــد، اتــکا بــه خــود وســواس گونه تــا جایــی کــه منجــر بــه شــک بــرای 

1. Weissman
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جســتجوی درمــان می شــد و دیــدگاه افراطــی اش در مــورد اهمیــتِ داشــتنِ یــک شــریک 

منجــر بــه ایــن مــی شــد کــه خــودش هیــچ کاری نکنــد.

افســردگی ســارا نــه تنهــا توســط محتــوای شــناختی منفــی بلکه به وســیله ی ســوگیری 

در پــردازش اطلاعــات تــداوم یافــت. در مصاحبــه، اســتفاده از بزرگ نمایــی و کوچک نمایــی 

)شــکل 2-4( توســط ســارا خیلــی واضــح بــود، او خــودش را بــه صــورت فــردی توصیــف 

ــود را  ــای خ ــت بچه ه ــداً گف ــا بع ــدارد« ام ــودش ن ــرای خ ــی ب ــچ زمان ــه »هی ــرد ک می ک

ــی مشــکلات(.  ــه می داش��ته اســت )بزرگ نمای ــرای 2 ســاعت و نی��م در مهد ک��ودک نگ ب

ســارا همچنیــن گــزارش داد کــه هیــچ کســی بــه او توجــه نمی کنــد، در حالــی کــه والدین و 

دوســتانش تــا جایــی کــه توانایــی داشــتند بــه او کمــک می کردنــد )کوچک نمایــی نــکات 

ــن  ــت م ــرد، او می گف ــتفاده می ک ــم اس ــی ه ــر دو قطب ــن از تفک ــارا همچنی ــت(. س مثب

ــد،  ــاق نمی افت ــن اتف ــم و ای ــل زندگــی کن ــل قب ــاره مث ــب خــورده ام، می خواهــم دوب فری

ایــن جملــه نشــان می دهــد کــه هیــچ چیــزی جایگزیــن زندگــی قبــل از مــرگ همســرش 

نبــوده اســت. ســارا 2 مــاه بعــد از مــرگ همســرش، حمــات وحشــت زدگی غیر منتظــره ای 

ــی هــم کمــاکان وجــود داشــتند طــوری  ــه می کــرد و ایــن حمــات در زمــان ارزیاب تجرب

کــه تشــخیص حملــه ی وحشــت زدگی بــرای ســارا گذاشــته شــد. فرمول بنــدی مــورد ایــن 

جنبــه از عملکــرد ســارا در فصــل بعــدی توصیــف می شــود. افســردگی قبــل از حملــه ی 

وحشــت زدگی بــه وجــود آمــد امــا منجــر بــه تــداوم افســردگی شــد.

5ـ عوامــل حمایت کننــده. پیشـی�نه ی س��ارا نشــان می دهـد� ک��ه فــرد بســیار 

ــاد  ــغلی زی ــترس ش ــدد و اس ــای متع ــقط جنین ه ــا س ــه ب ــت ک ــوده اس ــری ب انعطاف پذی

ــتغال مجــدد  ــد درخواســت اش ــغلی، او بای ــت ش ــه ای از موقعی ــود. در مرحل ــده ب ــار آم کن

می کــرد و در مرحلــه ی دیگــری از حرفــه ی پرســتاری او مدیریــت فــردی را کــه قبــاً بــه 

ــود را از دســت داده اســت. ــدا کــرده ب ــدام انضباطــی تنــزل درجــه پی دلیــل اق

ــش  ــا حال ــد ت ــد می کن ــه لازم باش ــر کاری ک ــارا ه ــه س ــود ک ــح ب ــه واض در مصاحب

ــور  ــش را به ط ــه تکالیف ــرد ک ــی می ک ــد او پیش بین ــودن و تعه ــم ب ــود و مصم ــر ش بهت

کامــل انجــام می دهــد. عــاوه بــر ایــن، ســارا از حمایــت اجتماعــی برخــوردار بــود، اگرچــه 
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ایــن حمایــت هیجانــی بــود نــه عملــی ولــی می تــوان بــه آن تکیــه کــرد. امیــدی وجــود 

ــون  ــد. قان ــف کن ــل توصی ــور کام ــرد را به ط ــر ف ــال ه ــناختی، اخت ــدل ش ــر م ــدارد ه ن

ــرای  ــد ب ــح می ده ــده ای را توضی ــر پدی ــت، ه ــورد حرک ــن در م ــی نیوت ــی جهان فیزیک

مثــال در مــورد ســرعت، اگــر تــوپ بیلیــارد توســط یــک فــرد بــا ســرعت خاصــی زده شــود 

پرتــاب می شــود. بــا وجــود ایــن آشــکار اســت کــه ایــن قوانیــن مــورد خاصــی از نظریــه ی 

انیشــتین در مــورد نســبیت اســت و اگــر بــر اســاس فیزیــک نیوتونــی باشــد ســاتناو نتایــج 

ــد  ــز نمی توان ــبیت نی ــه ی نس ــی نظری ــن، حت ــود ای ــا وج ــد. ب ــا می ده ــه م ــتباهی ب اش

توضیــح دهــد کــه چنــد ثانیــه ی کوتــاه بعــد از شــکل گیری جهــان چــه اتفاقــی می افتــد. 

به صــورت مشــابهی یــک فــرد نمی توانــد از هــر مــدل شــناختی انتظــار داشــته باشــد کــه 

ــکل گیری  ــرای ش ــی ب ــورد محرک ــت می خ ــدل شکس ــک م ــه ی ــی ک ــد، جای ــع باش جام

ــاری  ــناختی ـ رفت ــای ش ــه روان درمانگره ــن، ب ــن بی ــود و در ای ــیع تری می ش ــدل وس م

بــه بهتریــن وجــه توصیــه می شــود تــا از رویکــرد مبتنــی بــر دســت نامه اســتفاده کننــد. 

ستناو در افسردگی

ســتناو افســردگی در جــدول 4ـ3 درصــدد اســت تــا بــه درمانگــر کمــک کنــد تــا از درمــان 

مؤثــر مراجــع افســرده، زیــاد منحــرف نشــود و زمان هایــی کــه از مســیر خــارج می شــود 

بــه او جهــت دهــد. امــا ســتناو یــک وســیله ی کمکــی اســت و جایگزیــن راهنمــای جلســه 

ــی  ــن شــباهت، تنهــا زمان ــه می شــود نیســت. در ادامــه ی ای ــه جلســه ای کــه بعــداً ارائ ب

ــراه را بشناســد  ــد و ... بزرگ ــد، ک ــد رانندگــی کن ــرد می توان ــه ف ســتناو مناســب اســت ک

و بــه صــورت مشــابه ســتناو بــرای یــک اختــال خــاص بــر اســاس پیشــینه ی راهنمــای 

ــاری  ــناختی ـ رفت ــای درمان ش ــتن مهارت ه ــال و داش ــرای آن اخت ــه ب ــه جلس ــه ب جلس

مناســب اســت. 
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جدول 3-4 ستناو افسردگی

راهبردهای درماناهداف درمان

تمرکــز بــر مســئولیت پذیری بــرای راه حــل نــه مســئولیت پذیری 1ـ افسردگی در مورد افسردگی
ــکل برای مش

در 2ـ عدم فعالیت معتــدل  ســرمایه گذاری  بــزرگ،  ســرمایه گذاری  ایجــاد 
ــوع  ــه ی متن دامن

3ـ دیــدگاه منفــی در مــورد خــود، 
دنیــای شــخصی و دنیــا

چالــش بــا تغییرپذیــری، ســودمندی و اقتــداری کــه بــه وســیله ی 
آنهــا ایــن ایده هــا نگــه داشــته می شــوند. اســتفاده از جــدول خلــق

ــا 4ـ سوگیری در پردازش اطلاعات ــا ب ــتجوی آنه ــخصی و جس ــوگیری های ش ــردن س ــن ک روش
ــق ــودار خل ــتفاده از نم اس

ارزش گــذاری بــرای چندیــن نقــش، مذاکــره ی مجــدد بــا 5ـ نقشه ای بیش از حد بها داده شده
اجتماعــی بافــت  در  نقش هــا 

6ـ پیشگیری از عود
دســت نامه ی خودیــاری ســاخته شــده به صــورت شــخصی، اســتفاده 
از نــکات کلیــدی در درمــان و کشــیدن روی کتاب هــای خود یــاری و 

مطالبــی کــه از طریــق کامپیوتــر می تــوان اســتفاده کــرد. 

ــه،  ــن مصاحب ــت. در اولی ــج اس ــف( رای ــردگی مضاع ــردگی )افس ــورد افس ــردگی در م افس

ــه او  ــت و ب ــده اس ــی دی ــورت اتفاق ــی اش را به ص ــایه ی قبل ــل همس ــت روز قب ــارا گف س

ــرش  ــپاری دخت ــاک س ــه خ ــم ب ــات مراس ــم آوردن مقدم ــال فرآه ــه در ح ــود ک ــه ب گفت

ــل  ــه دلی ــوده اســت و ب ــه مواجهــه نب ــادر ب ــی ق ــود ول ــرده ب ــراز تأســف ک اســت. ســارا اب

درگیــری زیــاد بــا مشــکلات فعلــی اش عصبانــی بــوده اســت. درمانگــر پیشــنهاد کــرد بــرای 

ــود،  ــات افســردگی اش ش ــر احساس ــه درگی ــای اینک ــه ج ــه ب ــی اســت ک ــی کاف ــر کس ه

ــود  ــق ب ــان بگــذارد. ســارا مواف ــرد دیگــری در می ــا ف ــه ی ســوگش را ب ــه ســادگی تجرب ب

ــیله  ــن وس ــود و بدی ــم خاکســپاری حاضــر ش ــه در مراس ــد ک ــر باش ــن اســت مفیدت ممک

توجــه خــود را نشــان دهــد و اضافــه کــرد کــه بایــد بــه آرایشــگاه بــرود، کاری کــه از زمــان 

فــوت همســرش بــه نــدرت انجــام داده بــود. ایــن امــر منجــر بــه بحــث در مــورد اهمیــت 

ــرای رویدادهــای بالقــوه ی نشــاط بخش هفتگــی شــد. در جلســه ی بعــدی  ــزی ب برنامه ری

ــارا  ــه س ــا زمانی ک ــت ام ــرار گرف ــر ق ــورد تجدید نظ ــت او م ــزی فعالی ــان، برنامه ری درم
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گــزارش داد بــا وجــود اینکــه در مراســم شــرکت کــرده اســت احســاس تاثــر کــرده اســت 

چــون خاطــرات خاکســپاری شــوهرش را یــادآوری کــرده اســت درمانگــر نمی دانســت چــه 

بگویــد یــا چــه کار کنــد. درمانگــر نــگاه اجمالــی بــه ســتناو کــرد و بــه ایــن نتیجــه رســید 

کــه موقــع مناســبی بــرای معرفــی ثبــت خلــق به مراجــع اســت )جــدول 4ـ4(. توضیــح داده 

ــا ناراحتی هــا ایــن اســت کــه فــرد پاســخ عمــل حرکتــی  ــرای مقابلــه ب شــد راه مهمــی ب

آســانی در آن موقعیــت داده و روشــی جایگزیــن بــرای بــازی/ تفکــر در آن موقعیــت بیابــد. 

ــه ایــن ترتیــب می تــوان ایــن تغییــرات در خلــق را قبــل از اینکــه اســترس های بعــدی  ب

ــه صــورت  ــولاً ب ــره معم ــر اســترس روزم ــا ه ــرد و چــون ب ــد برطــرف ک ــود بیاین ــه وج ب

ــد. ــف می کن ــق را متوق ــده ی خل ــچ پایی نرون ــن کار مارپی نا مناســب برخــورد می شــود ای

جدول 4-4 ثبت تفکر خلق

تصمیم برای اینکه فرد چه کار کند و آن کار را انجام دهد. تفکر عینیمشاهده تفکرارزیابی خلق

ــر  ــوب تغیی ــادآوری چارچ ــه ی ــه ب ــت ک ــادآوری اس ــده ی ی ــق )MOOD(، کمک کنن خل

 ،M خلــق در جــدول 4ـ4 )در ضمیمــه ی ث آمــده اســت( کمــک می کنــد. اولیــن حــرف

ــال  ــن در ح ــق م ــی دارم؟ خل ــه احساس ــن چ ــت: م ــق 1 اس ــی خل ــان دهنده ی ارزیاب نش

ــکل  ــای مش ــه پایه ه ــه ب ــم و توج ــران دارد؟. فه ــر دیگ ــری ب ــه اث ــت؟، چ ــر چیس حاض

ــوان  ــدون آن نمی ت ــه ب ــی اســت ک ــوش هیجان ــه ی مهمــی از ه ــق، جنب ــرات در خل تغیی

هیجان هــا را تنظیــم کــرد، طــوری کــه بــه هنــگام داشــتن ناراحتــی، خیلــی مشــکل اســت 

کــه بتــوان کاری بــرای آن انجــام داد. اولیــن حــرف O، نشــان دهنده ی مشــاهده ی افــکار 

ــه ام  ــه خــودم چــه گفت ــن ســوالات مشــخص می شــود: ب ــا ای ــه ب ــر2 اســت، ک ــا تصاوی ی

ــر  ــان دهنده ی تفک ــرف O نش ــن ح ــم؟ دومی ــر کن ــه فک ــت این گون ــده اس ــث ش ــه باع ک

عینــی3 ـ یعنــی دور شــدن از ناراحتــی و داشــتن افــکار دوم اســت. افــکار دوم می تواننــد 

1. mood monitoring 
2. observing thinking or images
3. objective thinking
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ــر  ــن روش تفک ــح اســت؟، ای ــر صحی ــن فک ــدر ای ــن ســوالات روشــن شــوند: چــه ق ــا ای ب

چــه قــدر مفیــد اســت؟، آیــا دیگــران بــه روش دیگــری بــه ایــن رویــداد نــگاه می کننــد؟ 

ــر و  ــر تفک ــردن روش عینی ت ــن ک ــرای تمری ــری ب ــان دهنده ی تصمیم گی ــرف D، نش ح

بدین وســیله توقــف نشــخوار فکــری افســرده زا اســت. بــا اســتفاده از تفکــر MOOD ســارا 

قــادر بــود تــا تغییــر خلــق خــود را بــه هنــگام دیــدن تابــوت دختــر همســایه اش کــه بــه 

ــای  ــودش را ج ــرد و خ ــه می ک ــق گری ــق ه ــارا ه ــد. س ــت کن ــد ثب ــا آورده می ش کلیس

ــه  ــرد ک ــر می ک ــان فک ــا در آن زم ــد ام ــوت می آم ــه از پشــت تاب ــادری می گذاشــت ک م

چقــدر ســخت تر اســت کــه یــک فــرد، تنهــا فرزنــدش حتــی اگــر در ســن بزرگســالی باشــد 

را از دســت بدهــد. فکــر مشــاهده گر ســارا ایــن بــود کــه او احمــق اســت کــه ناراحــت بــوده 

اســت چــون متوفــی را نمی شــناخته اســت و قبــل از اینکــه همســایه را بشناســد خانــه را 

تــرک کــرده بــوده اســت. ســارا از اینکــه غریبــه ای کــه در نیمکــت کنــاری اش بــود او را در 

آغــوش گرفــت شــرمنده بــود، ایــن کار افــکاری را در مــورد شــوهرش و احســاس شــدیدی از 

اینکــه دوســت داشــت در حــال حاضــر شــوهرش پیشــش باشــد برانگیخــت. گریــه کــردن او 

شــدید شــد و بیــرون رفــت تــا خــودش را آرام کنــد و بعــد از چنــد دقیقــه برگشــت. بعــد از 

اینکــه مراســم تمــام شــد قــادر بــود کــه همســایه ی قدیمــی اش را ببینــد و او را در آغــوش 

ــر اســاس چــه  ــرای روشــن شــدن تفکــر عینــی، درمانگــر از ســارا پرســید کــه ب بگیــرد. ب

ــد عمــل کــرده اســت. ســارا جــواب  مدرکــی معتقــد اســت کــه در مراســم خاکســپاری ب

داد کــه ایــن دیــدگاه خــودش بــوده اســت و از مــادر متوفــی هــم پرســیده اســت تــا ببینــد 

ــی، از  ــایه ی قبل ــه همس ــت ک ــه شده اس ــارا متوج ــر. س ــا خی ــابه او را دارد ی ــدگاه مش دی

دیــدن او خیلــی خوشــحال شــده اســت و او را بــا گرمــی در آغــوش گرفتــه اســت. درمانگــر 

ســپس از ســارا پرســید در پایــان روز چــه ایــده ی مهمــی داشــته اســت. ســارا متوجــه شــد 

اگــر به صــورت عینی تــر فکــر کــرده بــود، بــه جــای رفتــن بــه خانــه و نشــخوار در مــورد 

ــن از  ــر همچنی ــرف D در MOOD(. درمانگ ــت )ح ــی می رف ــه مهمانی/پذیرای ــتش ب شکس

ایــن رویــداد اســتفاده کــرد تــا شــرح دهــد کــه ســارا چطــور از فیلتــر ذهنــی بــا تمرکــز 

بــر ناراحتــی اش بــه جــای اثــر مثبتــی کــه بــر مــادر مرحــوم داشــته اســت اســتفاده کــرده 
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ــر MOOD اســتفاده  ــت فک ــا از ثب ــارا خواســته شــد ت ــی از س ــف خانگ ــرای تکلی اســت. ب

ــی  ــدان را خیل ــن فق ــات ای ــی اوق ــود و گاه ــت داده ب ــر را از دس ــش همس ــارا نق ــد. س کن

حــاد احســاس می کــرد. بــا توجــه بــه کیفیــت رابطــه ای کــه بــا همســرش داشــته اســت، 

ــا تــاش کنــد و فکــر کنــد کــه  درمانگــر پیشــنهاد داد کــه ممکــن اســت مفیــد باشــد ت

همســرش در ایــن لحظــات چــه می گفتــه اســت. جلســه ی بعــد ســارا گــزارش داد تقریبــاًً 

ــه او  ــت و ب ــرده اس ــدا می ک ــک ص ــم کوچ ــا اس ــرش او را ب ــه همس ــت ک ــنیده اس می ش

ــا ســارا احســاس کــرده  ــی انجــام دهــد. ام ــه اســت کــه کار متفــاوت مثــل باغبان می گفت

اســت کــه ممکــن اســت علامتــی از دیوانگــی باشــد. درمانگــر پیشــنهاد داد تــا ایــن فکــر 

ــرش  ــدای همس ــنیدن ص ــه ش ــت ک ــد و از او خواس ــل کن ــتفاده از MOOD تحلی ــا اس را ب

ــی  ــداری باغبان ــه ی آن، مق ــه در نتیج ــواب داد ک ــارا ج ــت، س ــوده اس ــد ب ــدر مفی چق

ــرای  ــه ســارا پیشــنهاد داد از هــر چیــز ســودمندی ب ــی کــه درمانگــر ب کــرده اســت. زمان

بهبــودی خلقــش اســتفاده کنــد، ســارا بــا خوشــحالی از جــا پریــد. درمانگــر از ایــن فرصــت 

ــنهاد  ــی را پیش ــامل باغبان ــد، ش ــای جدی ــی از نقش ه ــه ی متنوع ــا دامن ــرد ت ــتفاده ک اس

ــه حمایــت بیشــتر  دهــد و پیشــنهاد داد کــه ســرمایه گذاری گســترده در نهایــت منجــر ب

می شــود. نزدیــک بــه پایــان درمــان، درمانگــر پیشــنهاد داد تــا ســارا دســت نامه ی ابقــای 

خــود را در مــورد اینکــه مهم تریــن چیــز در درمــان چــه بــوده اســت و زمانــی کــه خلقــش 

ــن دشــمن او  ــه بزرگتری ــارا نوشــت ک ــد را بنویســد. س ــن می شــود چــه کار می کن غمگی

نشــخوار فکــری اســت، یعنــی فکــر کــردن بــه ایــن صــورت کــه عادلانــه نیســت... امــا اضافه 

ــد و لیســتی از  ــر زنده باش ــد س ــه می خواه ــد بلک ــده بمان ــد زن ــا نمی خواه ــه تنه ــرد ک ک

ــود. ــرق ش ــت در آن غ ــه می توانس ــرد ک ــاده ک ــی آم فعالیت های

ــه  ــوط ب �ـتناوهای مرب ـ ب��ه کار نم��ی رود، بلک��ه ب��ا س ــه تنهاییـ س��تناو افس��ردگی ب

اختــالات دیگــر اگــر وجــود داشــته باشــند اســتفاده می شــود و در بافــت راهنمــای جلســه 

ــود. ــی می ش ــال عملیات ــرای آن اخت ــه ب ــه جلس ب
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برنامه ی جلسه به جلسه

روش هایــی کــه بایــد در اولیــن جلســه دنبــال شــود در فصــل قبــل توصیــف شــده اســت. 

برنامــه ی حاضــر، درمــان جلســه بــه جلســه بــرای افســردگی اســت، از جلســه ی دوم بــه 

بعــد. ایــن برنامــه بــر اســاس مــدل شــناختی بــک و همــکاران )1979( قــرار دارد کــه در 

ســمینار کاری روی درمان شــناختی افســردگی توصیــف شــده اســت و در حــال حاضــر بــا 

ــه روز شــده اســت. ایــن برنامــه تنهــا شــامل روش هایــی  اســتفاده از مطالــب اخیرتــری ب

اســت کــه مــواد فعــال برنامــه را تشــکیل می دهنــد.

جلسه ی دوم

ــردن  ــوال ک ــت. س ــه ی دوم را آورده اس ــرای جلس ــم ب ــب مه ــوس مطال ــدول 5-4 رئ ج

مســتقیم در مــورد اثــرات اولیــن جلســه در اوایــل دومیــن جلســه دوگانگی هــای بیشــتری 

ــرده اســت.  ــن جلســه درک نک ــر در اولی ــه درمانگ ــد ک ــورد مراجــع را نشــان می ده در م

ــا  در حالــی کــه ســارا گــزارش مــی داد کــه جلســه ی اول برایــش مفیــد بــوده اســت و "ب

گفتــن ناراحتــی خــود احســاس آرامــش کــرده اســت" بعــد از ایــن تصدیــق گفــت کــه "مــن 

بایــد قــادر باشــم تــا خــودم مشــکلاتم را حــل کنــم". درمانگــر احســاس می کــرد کــه ایــن 

ــوه  ــورت بالق ــد به ص ــد و می توان ــاد می کن ــروری ایج ــاه غیر ض ــاس گن ــاد احس ــوع اعتق ن

ــا انتظــار دارد یکــی از بیمــاران  ــه شکســت در درمــان شــود و از ســارا پرســید آی منجــر ب

قلبــی بــا ریتــم قلبــی نامعمــول خــودش مشــکلش را برطــرف کنــد. ســارا جــواب داد کــه 

ــد و ســپس درمانگــر پرســید پــس چــرا یــک فــرد افســرده بایــد متفــاوت  البتــه نمی توان

از یــک فــرد بــا مشــکل قلبــی باشــد. ســارا به طــور کامــل بــا ایــن نــوع از ســوال متقاعــد 

ــر  ــم" و درمانگ ــأله را درک کن ــه مس ــما ب ــگاه ش ــم ن ــن می توان ــخ داد "م ــا پاس ــد ام نش

ــد شــد.  ــاور خــراب نخواه ــوع ب ــن ن ــا ای ــی ب ــل رابطــه ی درمان ــه حداق ــرد ک احســاس ک

ــورد افســردگی  ــک در م ــی ب ــدل تکامل ــت در جــدول 5-4 از م ــزی فعالی منطــق برنامه ری

ــردن  ــف نک ــرای تل ــوان تلاشــی ب ــه عن ــه در آن افســردگی ب ــرد ک )1987( نشــأت می گی

منابــع نــادر در محیــط خصمانــه دیــده می شــود. اگــر بخواهیــم بــه صــورت مــدرن صحبــت 
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ــرای موقعیت هــای بهتــری تــاش می کنــد و از ســرمایه گذاری در  ــگار مراجــع ب کنیــم ان

زندگــی دســت برداشــته اســت. امــا اگــر هیــچ ســرمایه گذاری وجــود نداشــته باشــد، هیــچ 

دریافتــی هــم وجــود نخواهــد داشــت. تکلیــف خانگــی بعــد از اولیــن جلســه ایــن اســت 

کــه مراجــع تشــویق شــود تــا ســرمایه گذاری کنــد. ســرمایه گذاری بیــن جلســات شــامل 

تکالیفــی اســت کــه در صــدد اســت تــا بیــن حــس موفقیــت و لــذت تعــادل ایجــاد کنــد.

جدول 5-4 جلسه ی دوم

1ـ بررسی در مورد اثر اولین جلسه

2ـ مرور برنامه ریزی فعالیت

3ـ مــرور واکنــش بــه خوانــدن فصــل 3 در مــورد کتــاب حــس خــوب: درمــان خلقــی جدیــد، دیویــد برنــز، )1999(، 
صــص. 49ـ28، "فهمیــدن خلقتــان؛ بــه روشــی کــه فکــر می کنیــد، احســاس می کنیــد”

4ـ بحث در مورد مشکلات و موفقیت ها از زمان جلسه ی قبلی

5ـ برنامه ریزی فعالیت ها تا جلسه ی بعدی

6ـ بررسی واکنش ها به جلسه ی فعلی

ــرای مراجعــان افســرده اســت و درمانگــر بایســتی مراجــع را  ــع بزرگــی ب ــودن مان فعــال ب

ــا اســتفاده از برنامه ریــزی بــه منظــور انجــام میــزان کوچــک  ــر تجــارب شکســت ب در براب

یــک کار مایه کوبــی کنــد. بایســتی بــه مراجعــان توصیــه شــود کــه مشــکل اســت از قبــل 

ــدر  ــد چق ــت کن ــر مدیری ــال حاض ــد در ح ــع می توان ــه مراج ــی ک ــزان فعالیت ــم می بدانی

اســت و فعالیــت برنامه ریــزی شــده بهتریــن حدســی اســت کــه بــه ســادگی بــا اســتفاده از 

تجربــه قابــل اصــاح اســت. درمانگــر بایــد از قبــل بپرســد کــه آیــا مراجــع اعتقــاد دارد کــه 

ظرفیــت انجــام آن میــزان از فعالیــت برنامه ریــزی شــده را دارد و اینکــه آیــا معتقــد اســت 

ــدی  ــال خودکارآم ــرای مث ــه، ب ــا ن ــد ی ــاد می کن ــی ایج ــاوت با ارزش ــزان، تف ــن می ــه ای ک

ــودن،  ــورد منفعــل ب ــال فهــم مشــکلات مراجــع در م ــرای انتق ــد. ب ــی کن مراجــع را ارزیاب

مفیــد اســت کــه از اســتعاره اســتفاده کــرد. بــرای مثــال، افســردگی مثــل داشــتن وزنــه ی 

بســیار ســنگینی اســت کــه دور گردنــت را گرفتــه اســت و انجــام هــر کاری یــک موفقیــت 

بــزرگ اســت. اغلــب اوقــات مراجعــان بــه ایــن اســتعاره ایــن گونــه پاســخ می دهنــد کــه 



ثر
مؤ

ما 
ه، ا

ساد
ی: 

خت
شنا

ی 
مان

در
ار 

رفت
رم

چها
ل 

ص
ف

92

آرزو داشــتند کــه افسردگیشــان مثــل یــک "دســتِ شکســته" واضح تــر دیــده می شــد تــا 

دیگــران بتواننــد درک کننــد چــرا آنهــا فعــال نیســتند.

ــود  ــا وج ــورد آنه ــی در م ــز عجیب ــه چی ــد ک ــادگی احســاس می کنن ــه س ــان ب مراجع

دارد کــه بایــد درمانگــر را ببیننــد. یکــی از روش هــای طبیعــی جلــوه دادن درمــان بــرای 

ــز را بخواننــد.  ــا فصــل 3 از کتــاب برن مراجــع ایــن اســت کــه از آنهــا درخواســت شــود ت

ایــن فصــل اثــر تفکــر و خلــق و جزئیاتــی را در مــورد ســوگیری در پــردازش اطلاعــات بــه 

ــای  ــد فصل ه ــر دوســت داشــته باشــند می توانن ــان اگ ــد. مراجع ــح می ده ســادگی توضی

دیگــر را نیــز بخواننــد مثــل دارو درمانــی افســردگی. بــا مــرور پاســخ مراجــع بــه خوانــدن 

ــروری  ــه ی ض ــع را از نکت ــا درک مراج ــرد ت ــک ک ــر کم ــه درمانگ ــوان ب ــل 3 می ت فص

ــورد  ــه چگونگــی نگــرش مراجــع در م ــن درک ک ــاً ای ــدازه بگی��رد. مث ـاختی ان درمان شنـ

ــد  ــر مراجــع بگوی ــد. اگ ــن می کن ــی را تعیی ــت پاســخ هیجان ــود موقعی ــه خ ــت و ن موقعی

ــد ایــن را مــورد  ــوده اســت درمانگــر بای ــا "خیلــی مشــغول" ب کــه "خیلــی بی حوصلــه" ی

بررســی قــرار دهــد، در واقــع دلایــل عــدم همــکاری در انجــام تکلیــف بایــد شــفاف شــود. 

ــه جــای بحــث در  ــودن مراجــع باشــد، اینجــا ب ــل بی ســواد ب ممکــن اســت یکــی از دلای

مــورد افــکار منفــی خــودکار در درمان شــناختی، رویکــرد مناســ بتر اســتفاده از آمــوزش 

خود آمــوزی1 میکنبــام2 )1985( اس��ت ک��ه در اینــ ن��وع آم��وزش جمالت مقابل��ه ای بــرای 

ــاد داشــته  ــن ممکــن اســت مراجــع اعتق ــرار می شــوند. همچنی ــوع تک ــای متن موقعیت ه

ــه  ــاز اســت ک ــری داشــته باشــد و نی ــد احســاس بهت ــچ کاری بای ــدون انجــام هی باشــد ب

درمانگــر اینجــا  تأکیــد کنــد کــه موفقیــت تنهــا زمانــی بــه دســت می آیــد کــه هــر دوی 

درمانگــر و مراجــع ســهم خودشــان را در درمــان انجــام دهنــد.

1. self-instruction
2. Meichenbaum
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جلسه ی سوم

رئوس مطالب مهم جلسه ی سوم در جدول 6ـ4 آمده است.

در آغــاز جلســه، درمانگــر بایــد در مــورد دســتور جلســه بحــث کنــد. بــدون وجــود یــک 

ســاختار قابــل قبــول بــرای جلســه، جلســه ی درمــان بــه ســادگی تحــت ســلطه ی توصیفــات 

بســیار جزیــی مراجــع در مــورد برخــی از رویدادهــای منفــی کــه از هفتــه ی پیــش رخ داده 

ــد در  ــه بای ــدی ک ــب جدی ــه مطال ــایی ب ــردن خود افش ــدود ک ــرد. مح ــرار می گی ــت ق اس

ــت.  ــناختی اس ــر درمان ش ــی از هن ــود بخش ــوزش داده ش ــان آم ــه ی درم جلس

جدول 6ـ4 جلسه ی سوم

1ـ توافق در خصوص دستور جلسه 
2ـ بحث در مورد واکنش مراجع به جلسه ی قبلی

3ـ مرور تکلیف
)”MOOD“( 4ـ بحث در مورد افکار خودکار منفی

5ـ طراحی تکلیف
6ـ گرفتن بازخورد در مورد جلسه ی امروز

در مــوارد نــادر، بــرای مثــال اگــر مراجــع خودکشــی کــرده باشــد یــا مــرگ یکــی از اعضــای 

نزدیــک خانــواده اتفــاق افتــاده باشــد شــکل معمــول جلســه ی درمــان تغییــر خواهــد کــرد. 

ســناریوی زیــر قطعــه ی منتخبــی از جلســه ی ســوم بــا ســارا اســت.

درمانگــر: در مــورد کارهایــی کــه بایــد انجــام مــی دادی و در اواخــر جلســه ی پیــش 

در مــورد آن توافــق کردیــم چــه کار کــردی؟

ســارا: خــوب، مــن خــودم را متقاعــد کــردم کــه فعــال باشــم، همســایه ی قدیمــی ام را 

ملاقــات کــردم، مــا آنجــا نشســته بودیــم و یــک صــدای خیلــی بلنــدی بــه وجــود آمــد، 

بــه ســرعت و بــا تعجــب از جــا پریدیــم، در حالــی کــه وحشــت زده بــودم متوجــه شــدم 

یــک آمبولانــس بــه دیــوار پاییــن خیابــان کوبیــده اســت، صحنــه ای از ضــرب و شــتم 
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بیــن افــراد دیــده می شــد و مامــوران آتشنشــانی رســیدند تــا آنهــا را از هــم جــدا کننــد.

درمانگر: همسایه ی قدیمی ات چه واکنشی نشان داد؟

سارا: او فقط گفت تو هرگز نمی توانی بفهمی در یک روز چه اتفاقی می افتد!

درمانگر: تو با احساس عدم اطمینان چگونه انطباق پیدا می کنی؟

ــه  ــی ک ــا زمان ــوده ام ام ــه ب ــه این گون ــتم و همیش ــران هس ــرد نگ ــک ف ــن ی ــارا: م س

�ـد. �ـوب می ش �ـم خ �ـتم و حال �ـان می گذاش �ـا او در می �ـم را ب �ـود نگرانی های �ـده ب �ـرم زن همس

درمانگــر: آخریــن بــاری کــه در جلســه ی درمــان بودیــم در مــورد اســتفاده از ثبــت 

خلــق بــرای طبقه بنــدی و فهــم آنچــه تــو را ناراحــت می کــرد صحبــت کردیــم، بــرای 

تکلیــف خانگــی اســتفاده از MOOD را پیشــنهاد دادم، چطــور بــود؟

ســارا: مــن کامــاً ایــن تکلیــف را فرامــوش کــردم، ایــن نــوع تکلیــف خیلــی گیج کننــده 

ــت. بوده اس

درمانگر: پس به جای آن برای نگرانی هایت چه کار کردی؟

ــرک  ــر کارم را ت ــه اگ ــردم ک ــن مســأله فکــر می ک ــورد ای ــدام در م ــدام و م ــارا: م س

ــود؟ ــی اوضــاع وحشــتناک خواهــد ب کنــم چقــدر از نظــر مال

درمانگر: آیا فکر کردن مدام و مدام در این مورد کمکی کرد؟

سارا: نه فقط باعث شد احساس کنم بیمارم.

درمانگــر: بنابرایــن اگــر نــگاه منتقدانــه داشــتن بــه نگرانــی مفیــد نیســت و نمی توانید 

نگرانیتــان را بــا همســر در میــان بگذاریــد چــه کار دیگــری می توانیــد انجــام دهیــد؟

سارا: باشه، ببخشید من باید نگرانی ام را با استفاده از MOOD روشن می کردم.

درمانگــر: روش هــای قدیمــی مقابلــه بــا نگرانــی کاربــرد نداشــته اســت، بنابرایــن ممکن 

اســت مفیــد باشــد تــا آزمایشــی انجــام داد و ببینیــم آیــا ایــن روش هــای جدیــد تفاوتــی 

ــد؟ ایجــاد می کنن

ســارا: بــه نظــر می رســد یاد داشــت کــردن چیــزی کــه تــو را اذیــت می کنــد به طــور 

عجیبــی ناراحت کننــده اســت و منجــر بــه واقعــی نشــان داده شــدن آن می شــود. 

ــه  ــود دارد ک ــی وج ــی، زمان ــت می کن ــی آن را یاد داش ــن وقت ــر م ــه نظ ــر: ب درمانگ
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دیــدن اولیــن افکارتــان ـ اولیــن O مشــاهده ی تفکــر باعــث ایجــاد تعجــب زیــادی در 

ــم داشــته باشــی،  ــکار را ه ــن اف ــی و دومی ــر بمان ــن فک ــا ای ــر ب ــا اگ ــو می شــود ام ت

ــی  ــدا می کن ــان را پی ــه ی درم ــد و برنام ــی کاهــش می یاب ــزان ناراحت ــن O، می دومی

یعنــی یــک عمــل ـ آخریــن ســتون MOOD کــه منجــر بــه تداخــل در نشــخوار فکــری 

ــد،  ــدا کنی ــان را پی ــل اطمین ــکار قاب ــن اف ــد دومی ــر نمی توانی افســرده زا می شــود. اگ

یعنــی چیــزی کــه بــه خاطــر کمــک بــه شــما بــرای یافتنــش بــه مــن پــول می دهنــد 

همیــن کــه بتوانیــد دو ســتون از MOOD را پ�ـر کنی�ـد خ�ـوب اس�ـت.

ســارا: اگــر فکــر کنــم در انجــام تمریــن MOOD تنهــا نیســتم آســان تر خواهــد بــود، 

ایــن کار را انجــام خواهــم داد.

درمانگــر: در واقــع تــو کار دیگــری کــه مــا بــه عنــوان یــک تکلیــف بــرای فعــال کــردن 

تــو تنظیــم کــرده بودیــم، یعنــی ملاقات بــا همســایه ی قدیمــی را انجــام دادی.

ــه ی  ــد حمل ــود آم ــه وج ــتناک ب ــدای وحش ــه آن ص ــان ک ــن در آن زم ــارا: م س

وحشــت زدگی داشــتم امــا مصمــم بــودم کــه بــر همســایه ی قدیمــی ام تمرکــز کنــم، 

ــوده اســت.  ــن مســائل ب ــان ای ــی در جری او خیل

درمانگــر: مــن فکــر می کنــم کــه باید چنــد دقیقــه زمــان روی حملــه ی وحشــت زدگی 

بگذاریــم و می توانیــم روی رویکــردی کار کنیــم تــا آن را امتحــان کنی.

ــف  ــای مختل ــه مکان ه ــن ب ــن م ــع رفت ــت زدگی مان ــات وحش ــه، حم ــارا: باش س

ــن ســاکت  ــردم. م ــات ک ــه همســایه ی قدیمــی ام را ملاق ــا خوشــحالم ک می شــود ام

ــام داد. ــوان انج ــم می ت ــری ه ــای دیگ ــتم کاره نیس

در قطعــه ی بــالا درمانگــر ســارا را بــه خاطــر انجــام نــدادن تکلیــف ســرزنش نمی کنــد امــا 

ــش  ــک آزمای ــع ی ــا مراج ــای بحــث ب ــه ج ــد، ب ــارکتی را پیشــنهاد می ده ــی مش تجربه گرای

بــرای کامــل کــردن ثبــت خلــق پیشــنهاد می دهــد. درمانگــر دلایــل ممکــن بــرای عــدم کامل 

ــر  ــاوه ب ــد. ع ــث می کن ــع بح ــا مراج ــورد آن ب ــد و در م ــتجو می کن ــف را جس ــردن تکلی ک

آن، درمانگــر ســارا را بــه خاطــر کاری کــه توانســته انجــام دهــد تشــویق می کنــد. درمانگــر 
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ــال  ــرد، اخت ــر بگی ــود را در نظ ــال همب ــا اخت ــف هشــیار اســت ت ــم تکلی ــگام تنظی ــه هن ب

وحشــت زدگی در مــورد ســارا )جزئیــات ایــن اختــال در فصــل بعــدی گنجانــده شــده اســت(.

جلسه ی چهارم

رئوس مطالب جلسه ی چهارم در جدول 4ـ7 آمده است.

گاه��ی اوق��ات اف��کار خودآین��د منف��ی بازتاب��ی مراج��ع، کاملًا در دس��ترس هوش��یاری اش 

ــوان  ـ، می ت �ـک روی��داد در گذشــته باشدـ �ـی مرب��وط ب��ه ی �ـر موضــوع ذهن ــدارد. اگ ق��رار ن

از مراجــع خواســت تــا بــه صــورت آهســته موقعیتــی را کــه مشــکل در آن رخ داده اســت 

همــراه بــا شــناخت های نا کارآمــد مربــوط بــه آن مجــدداً بازســازی کنــد. عــاوه بــر ایــن، 

اگــر تمرکــز بــر یــک رویــداد احتمالــی در آینــده باشــد، می تــوان مراجــع را تشــویق کــرد 

تــا در یــک ســناریوی معمولــی )خیالــی( کــه بــاور دارد افــکار خــودکار منفــی احتمالــی را 

آشــکار کــرده و بــه آگاهــی بیــاورد. رویکــرد جایگزیــن ایــن اســت که فــرد در یک ســناریوی 

ــد  ــی می کن ــاس ناراحت ــع احس ــه مراج ــی ک ــد و زمان ــازی کن ــش ب ــده نق ــی ش پیش بین

ــردن  ــازی ک ــل و نقش ب ــر دوی تخی ــد. ه ــه چــه فکــر می کن ــه ب ــر از او بپرســد ک درمانگ

روش هایــی هســتند کــه می تــوان شــناخت منفــی مربوطــه را داغ کــرد و بنابرایــن نســبت 

بــه تمریــن کلامــی ســاده، ایــن افــکار در دســترس تر خواهنــد بــود. 

جدول 7-4 جلسه ی چهارم

1ـ از ساختار کلی مشابه در جلسه ی سوم پیروی کنید.

2ـ رسیدن به افکار خودآیند منفی از طریق تخیل القاء شده یا نقش بازی کردن اگر لازم باشد. 

ــا اســتفاده از چالــش بــا  3ـ مدل یابــی کــردن ارزیابــی متقاطــع افــکار خودآینــد نخســتین/ فرض هــای خامــوش ب
اعتبــار، اســتفاده و قــدرت ایــن افــکار بــه شــیوه های متنــوع

4ـ شناسایی موانع انجام تکلیف

در کمــک بــه مراجــع بــرای پیــدا کــردن دومیــن افــکار در پاســخ بــه افــکار خودآینــد منفی، 

ــر  ــر مهم ت ــکار دیگ ــه اف ــی نســبت ب ــکار بازتاب ــه برخــی از اف ــد آگاه باشــد ک ــر بای درمانگ

ــکار نخســتینی هســتند کــه نشــان دهنده ی فرض هــای  ــا، اف ــن ه ــن ای هســتند. مهم تری
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ــا نگرش هــای نا کارآمــدی هســتند کــه نقــش محــوری در افســردگی  خامــوش اساســی ی

ــد  ــوگ ســقراطی کن ــر دیال ــه مراجــع را درگی ــن اســت ک ــر ای ــش درمانگ ــد. نق ــرد دارن ف

ــه آن کارگاه  ــد ب ــر بای ــد. ســبک درمانگ ــز دارن ــم تمرک ــای مه ــکار و مفروضه ه ــر اف ــه ب ک

تلویزیــون کلمبیایــی نزدیک تــر باشــد کــه بــه جــای اســتفاده از یــک مجموعــه اطلاعــات، 

ــا وجــود  ــد. ب ــرار می ده ــم ق ــار ه ــج و منگــی در کن ــا گی ــض را همــراه ب ــات متناق اطلاع

ــد در  ــی1، 1985( وجــود دارد کــه می توان ــه ای از ســوالات )جــدول 4ـ8؛ مورف ــن، دامن ای

ــای  ــد در جاه ــه می توانن ــرد ک ــرار بگی ــی ق ــوال اصل ــه س ــه مجموع ــه ی س زیر مجموع

مختلــف در جلســه مفیــد باشــند. رمــز آن، تغییــر ســوال در زمانــی اســت کــه یــک ســوال 

یــا مجموعــه ای از ســوالات مفیــد نیســتند.

جدول 8-4 سوالات مربوط به دیالوگ

1ـ فرض خاموش چقدر واقع بینانه است؟
آیا این فرض معتبر است؟**
آیا این فرض همسان است؟**
آیا این فرض مفید است؟**

2ـ فرض خاموش با چه اعتبار/ قدرتی نگه داشته می شود؟
با یک توافق؟ *
با یک نگاه متخصصانه؟ *
با دیدگاه خودش؟ *

3ـ آیا فرض خاموش منجر به دستیابی به یک هدف خوشایند می شود؟
دستیابی به هدف چقدر نزدیک است؟ *
آیا تغییر وسائل برای رسیدن به هدف ضروری است؟ *
آیا هدف دیگر مناسب تر است؟ *

ــه وســیله ی مقیــاس  ــا طرحواره هــای نا کارآمــد کــه ب در مــورد ســارا، تم هــای مرتبــط ب

ــورد  ــت در م ــد ثاب ــک دی ــی و داشــتن ی ــه کمال گرای نگــرش ناکارامــد مشــخص شــدند ب

اینکــه جهــان چگونــه بایــد باشــد تــا خوشــحالی به دســت آورد مرتبــط هســتند. درمانگــر 

ــود و ســارا را در یــک ارزیابــی مجــدد  ــه تظاهــرات ایــن نگرش هــا آگاه ب به طــور خــاص ب

1. Murphy
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بــا اســتفاده از برخــی ســوالات در جــدول 4ـ8 درگیــر کــرد. 

ــه  ــل از اینک ــن قب ــرم. م ــردن متنف ــر ک ــن از دی ــردم، م ــر ک ــید دی ــارا: ببخش س

بیایــم اینجــا بایــد بچه هــا را بــه مهــد کــودک می رســاندم ســپس دن نوشــیدنی را 

ــد پیراهنــش را عــوض می کــردم و پیراهــن تمییــزی  روی پیراهنــش ریخــت و بای

پیــدا نکــردم کــه بــه شــلوارش بیایــد، آنهــا را تــو ماشــین گذاشــتم و چــون بــا دن 

برخــورد ناخوشــایند کــردم گریــه می کــرد. زمانــی کــه آنهــا را در مهد کــودک تــرک 

کــردم احســاس گنــاه می کــردم، آنهــا پــدر ندارنــد و مــن بــدون دلیــل سرشــان داد 

می زنــم، بعــدش نتونســتم اینجــا جــای پــارک پیــدا کنــم.

درمانگر: من متوجه نشدم که دیر کردید.

سارا: فکر کنم تنها 5 دقیقه دیر شده است.

ــم، اگــر  ــر جلســه را کنســل می کن ــب بعــد از 30 دقیقــه تأخی ــر: مــن اغل درمانگ

ــم شــما چــه واکنشــی نشــان می دهیــد؟ ــر کن مــن دی

سارا: اشکالی ندارد، شما نمی توانید دیگران را وسط نهر رها کنید.

درمانگــر: از مقیــاس نگــرش نا کارآمــدی کــه پــر کردیــد و چیزهایــی کــه گفتیــد 

"بایــد ســر موقع باشــم"، "بایــد پیراهــن مناســب داشــته باشــد" متوجــه شــدم کــه 

ــر  ــه ه ــد ک ــل می کنی ــی عم ــرض خاموش ــک ف ــاس ی ــر اس ــد ب ــر می رس ــه نظ ب

چیــزی بایــد کامــل باشــد، نظرتــان چیســت؟

مراجــع: خــوب درســته، شــاید ایــن طــرز تفکــر مربــوط بــه آمــوزش پرســتاری ام 

ــرد.  ــی می می ــی یک ــر کارت را درســت انجــام نده باشــد، کار در A و E، اگ

درمانگر: آیا همکاران دیگرتان نیز این نوع کمال گرایی را دارند؟

ــه  ــتاران ب ــا از پرس ــم دو ت ــم، می دان ــد داری ــود کارمن ــا در A و E کمب ــارا: م س

دلیــل بیمــاری طولانــی بــه خاطــر فشــار زیــاد مرخصــی هســتند، یکــی از آنهــا کــه 

ــد.  ــکل ش ــوء مصرف ال ــکل س ــار مش ــود دچ ــرا ب کمال گ

درمانگر: در مورد کارمندانی که هنوز آنجا هستند چطور؟

ــه  ــه خــوب اســت و شــعاری دارد ک ــن زمین ــی در ای ــی از مشــاوران خیل ــارا: یک س
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“اتفاقــی کــه افت��اد، افتـا�ده اس��ت”، فقــط بــه بهتریــن وجــه کــه می توانیــد مســائل را 

ــراد مشــکل او نیســت. ــدت انتظــار کشــیدن اف ــد م ــد، او می گوی ــدی کنی اولویت بن

ــر  ــه ه ــید ن ــرا باش ــد کمال گ ــه بای ــت ک ــما اس ــر ش ــن نظ ــن ای ــر: بنابرای درمانگ

.E و A فــردی در

ســارا: خــوب بلــه مــن فکــر می کنــم اصــولاً مــن کمال گــرا هســتم و شــاید هــم 

ماریــا کــه بــه دلیــل مشــکل مصــرف الــکل ســر کار نیســت. امــا فکــر می کنــم آن 

مشــاور وقایــع ناخوشــایند را نادیــده می گیــرد. 

درمانگر: روش کار کردن مشاور چه قدر مفید است؟

ــاز  ــاب ب ــوان روی او حس ــود و می ت ــته می ش ــه داش ــالا نگ ــه ی او ب ــارا: روحی س

ــکلات  ــا مش ــر کار تنه ــتن س ــرس برگش ــمتی از ت ــم قس ــادق باش ــر ص ــرد. اگ ک

مراقبــت کــردن از بچه هــا نیســت بلکــه ایــن فکــر اســت کــه بایــد کار را به صــورت 

مناســب انجــام دهــم.

ــا روش تفکــر مشــاور را داشــته باشــید  ــه جــای روش تفکــر ماری ــر: اگــر ب درمانگ

ــت؟ ــان تر نیس آس

سارا: بله.

درمانگــر: چقــدر معتبــر اســت کــه ایــن نــوع کمال گرایــی را بــرای هــر چیــزی بــه 

کار ببریــد مثــل دیــر کــردن، پوشــیدن لباس هــای مناســب؟

سارا: فکر می کنم بیشتر از هر چیزی این نوعی عادت است.

درمانگــر: اگــر امــروز صبــح بــه جــای اینکــه بــه خودتــان می گفتیــد دیــر نشــدن 

کــودکان یــا پوشــیدن لبــاس مناســب حکــم یــا فرمــان یازدهــم و دوازدهــم خداونــد 

اســت بــه خودتــان می گفتیــد ایــن طــرز فکــر یــک راهنمــا اســت آســان تر نبــود؟

ســارا: اگــر بــه جــای فرمــان خداونــد بــه راهنمــا فکــر می کــردم فکــر نمی کنــم بــا 

دن بحــث می کــردم. واقعــاً خیلــی مســخره اســت، در مــورد اســتفاده ی بیــش از حــد 

“بایده�ـا” در فصــل 3 کتــاب دیویــد برنــز خوانــدم و فکــر کــردم کــه مــن نیــز از ایــن 

بایدهــا اســتفاده می کنــم، امــا هنــوز ایــن بایدهــا را دارم و طبــق آنهــا عمــل می کنــم.
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ــم  ــدم فه ــن ق ــت، اولی ــخت اس ــی س ــی خیل ــای قدیم ــرک عادت ه ــر: ت درمانگ

ــم  ــورد شــما علائ ــد، در م ــن کار را می کنی ــد ای ــه چــه موقعــی داری ــن اســت ک ای

ــر  ــه تحریک پذی ــض اینک ــه مح ــن ب ــت، بنابرای ــری اس ــدار دهنده تحریک پذی هش

ــی  ــکار کمال گرای ــن اف ــد و اولی ــتفاده کنی ــه از MOOD اس ــت ک ــم اس ــدید مه ش

ــد.  ــک کنی ــوش آن را چ ــول و ح ــر ح ــوی عینی ت ــکار ثان ــپس اف ــد، س ــک کنی را چ

ســارا: فکــر می کنــم اینکــه در اغلــب موقعیت هــا کارهــا را بــه یــک میــزان خــوب 

انجــام دهــم کافــی اســت. 

درمانگر: احتمالاً خسته کننده تر است.

سارا: بله.

درمانگــر: ممکــن اســت یکــی از پیشــنهادها بــرای تکلیــف خانگــی ایــن باشــد کــه 

هــر زمــان تحریک پذیــر شــدید از MOOD اســتفاده کنیــد؟

ســارا: امــا تــا بــه MOOD فکــر کنــم دیــر می شــود، کارم را بــا لبــاس بچــه انجــام 

داده ام و موقعیت هایــی وجــود دارد کــه نمی توانیــد فقــط بــا یــک خــودکار و کاغــذ 

آن را کامــل کنیــد.

درمانگــر: فکــر می کنــم حــق بــا تــو اســت و حتمــاً بــه یــک فضایــی بــرای اســتفاده 

از MOOD نیــاز داریــد امــا لزومــاً نیــازی نیســت کــه شانســی بــرای نوشــتن داشــته 

باشــید. می توانیــد ایــن کار را بــه هنــگام رانندگــی از مهد کــودک تــا اینجــا 

ــما  ــن ش ــد در ذه ــت می توان ــد و MOOD در نهای ــام دهی ــی انج ــورت ذهن به ص

انجــام شــود. امــا شــک دارم کــه در موقعیت هــای اضطــراری مثــل زمانــی کــه دن 

درســت قبــل از تــرک خانــه نوشــیدنی را روی پیراهنــش ریخــت بتوانیــد ایــن کار 

ــوزی  ــوزش خود آم ــد از روش آم ــراری بای ــای اضط ــن موقعیت ه ــد. در ای را بکنی

اســتفاده کنیــد، گام اول ایــن اســت کــه نســبت بــه علائــم بدنــی خطــر آگاه باشــید. 

ــد؟ ــن کار را بکنی ــد ای می خواهی

سارا: فکر می کنم باید بپذیرم و با ناملایمات آن چالش کنم.

درمانگــر: وقتــی بــه اولیــن علائــم خطــر توجــه کردیــد، بــرای مثــال فشــرده شــدن 
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ــا  ــردن راهنم ــل مجســم ک ــد مث ــه ای را در نظــر بگیری ــر مقابل ــک تصوی ــدان، ی دن

کــه به صــورت بزرگراهــی کدگــذاری شــده اســت و در کنــار حکــم خداونــدی قــرار 

ــن  ــد برتری ــان می ده ــه نش ــت ک ــده اس ــته ش ــنگی نوش ــه ای س ــه در لوح دارد ک

راهنماهــا شکســته شــده اســت مثــل بد رفتــاری کــودکان. ســرانجام مشــغول یــک 

ــالا بیاوریــد و در حالــی کــه  ــه و شــانه هایت را ب رفتــار مقابلــه ای شــوید مثــاً چان

ــاق  ــه ات ــتید ب ــی هس ــر عصبان ــا اگ ــد ی ــد آرام بمانی ــرون می دهی ــتان را بی تنفس

ــن روش در  ــتفاده از ای ــورد اس ــوید. در م ــه آرام ش ــی ک ــا زمان ــد ت ــری بروی دیگ

ــت؟ ــان چیس ــراری نظرت ــای اضط موقعیت ه

سارا: به نظر خوب می رسد

درمانگــر: پــس ایــن تکلیــف را همــراه بــا اســتفاده از MOOD بــرای موقعیت هــای 

دیگــر و راهبردهایــی کــه بــرای حمــات وحشــت زدگی )فصــل بعــدی را ببینیــد( 

مــورد بحــث قــرار داده ایــم در برگــه ی تکالیــف یاد داشــت می کنــم. دوســت دارم 

یــک بررســی در مــورد خلقتــان هــم داشــته باشــم، ممکــن اســت BDI و DAS را 

پــر کنیــد و بــرای جلســه ی دیگــر بیاوریــد؟

سارا: باشه

ــردن در  ــر ک ــورد دی ــوری مراجــع در م ــه ی ف ــا تجرب ــر ب ــالا درمانگ ــه ی منتخــب ب در قطع

جلســه، مانــد چــون ایــن تجربــه نگرش هــای نا کارآمــدی کــه قبــاً بــا روشــی واضــح )گــرم( 

مشــخص شــده بــود را ارزیابــی می کــرد. ســپس درمانگــر مرجــع قدرتــی کــه کمال گرایــی 

از آن نشــأت می گرفــت را مــورد ارزیابــی قــرار داد. ایــن طــرز تفکــر مخصــوص مراجــع بــود 

یــا همــکاران دیگــر هــم ایــن بــاور را داشــتند؟ ســپس بــر مفیــد بــودن و اعتبــار کمال گرایــی 

متمرکــز شــد: آیــا بــرای موقعیت هــای روزانــه کمال گرایــی مناســب بــود؟ ســرانجام تمرکــز 

ــه یــک هــدف خواســتنی،  ــه دســت یافتــن ب ــا کمال گرایــی منجــر ب ــود کــه آی روی ایــن ب

مثــاً برگشــتن ســر کار می شــد. درمانگــر علاقمنــد بــود تــا دیالــوگ ســقراطی را بــه روش 

ــا  ــد ام ــرد برگردان ــه می ک ــی روزان ــت زندگ ــرای مدیری ــاوت ب ــث ایجــاد تف ــه باع خاصــی ک
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بایــد در مــورد یــک تکلیــف خانگــی معتبــر بــا مراجــع مذاکــره می کــرد و از راهبــردی کــه 

ــوزش  ــی آم ــود، یعن ــده ب ــاری آم ــناختی ـ رفت ــی ش ــواده درمان ــری از خان ــاخه ی دیگ از ش

ــی در  ــه منظــور ارزیاب ــر ب ــرد. ســرانجام درمانگ ــام، 1985( اســتفاده ک ــوزی )مایکنب خود آم

بیــن جلســات نیــز تمهیداتــی ایجــاد کــرده و تکلیــف تعییــن کــرد.

جلسه ی پنجم

ــل همیشــه  ـ. درمانگــر مث ــده استـ ــب در جلســه ی پنجــم در جــدول 4ـ9 آم ــوس مطال رئ

جلســه را بــا پیشــنهاد دادن دســتور جلســه بــه مراجــع شــروع می کنــد و ســپس از مراجــع 

ــد.  ــان کن ــرد را بی ــرار گی ــه ق ــتور جلس ــت دارد در دس ــه دوس ــائلی را ک ــد مس می خواه

بــدون ارزیابــی بین جلســه ای، مســائلی کــه در جلســه ی اول نشــان داده شــدند ولــی هنــوز 

ــوند. ــپرده می ش ــی س ــه فراموش ــد ب ــرار نگرفته ان ــه ق ــورد توج ــتماتیک م ــورت سیس به ص

جدول 9-4 جلسه ی پنجم

1ـ پیروی کردن از فرمت کلی مشابه جلسه ی پیش

2ـ ارزیابی بین جلسه ای

3ـ مــرور شــواهد ســرمایه گذاری کــه بــه انــدازه ی کافــی وســیع اســت کــه شــامل ســرمایه گذاری های پیشــرفت 
ــذت اساســی باشــد.  اساســی و ســرمایه گذاری های ل

MOOD 4ـ مرور تغییرات خلق با استفاده از

ــرای چالــش  ــادآوری کنــد کــه ب ــه خــودش ی ــه هنــگام اســتفاده از ثبــت MOOD ب 5ـ از مراجــع بخواهیــد کــه ب
بــا افــکار خودآینــد منفــی ســه ابــزار در اختیــار دارنــد: ایــن فکــر چقــدر درســت اســت؟، ایــن فکــر چقــدر مفیــد 
اســت؟، و آیــا فقــط مــن بــه ایــن موقعیــت اینگونــه نــگاه می کنــم؟، می توانــم طــرز تفکــر فــرد دیگــری در مــورد 
ایــن موقعیــت را قــرض بگیــرم؟. بــه ایــن روش مراجعــان می تواننــد تفکــر عینــی مربــوط را پیــدا کننــد )ســتون 

)MOOD ســوم

ــر  ــک فک ــدن ی ــا دی ــوان ب ــا آن می ت ــه ب ــد ک ــح دهی ــی توضی ــزار چهارم ــوان اب ــاری را به عن ــش رفت ــش آزمای 6ـ نق
ــر  ــری از فک ــکل دیگ ــا ش ــت ی ــرد. واقعی ــش ک ــی چال ــد منف ــر خودآین ــا فک ــت ب ــه واقعی ــر و ن ــک فک ــورت ی به ص

ــود.  ــان داده می ش ــش نش ــیله ی آزمای ــه وس ــی، ب ــد منف خودآین

ــا  ــی مراجــع ب اجــرای مجــدد تســت های روان ســنجی و تعییــن وضعیــت تشــخیصی فعل

ــورد  ــدداً م ــان را مج ــر درم ــورت زی ــد به ص ــاختار یافته می توان ــه ی س ــتفاده از مصاحب اس
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توجــه قــرار دهــد:

درمانگــر: ممنونــم از اینکــه مجــدداً BDI و BAI را کامــل کردیــد. در BDI نمــره ی 

شــما 21 بــوده اســت، نمــره ی قبلــی شــما 28 بــوده اســت، 7 نمــره تغییــر، نشــان 

می دهــد کــه از نظــر بالینــی تغییــر معنــا داری در شــما ایجــاد شــده اســت. چــه 

احساســی در ایــن مــورد داریــد؟

سارا: قطعاً بهتر هستم اما زمان هایی هم هنوز این علائم را دارم.

درمانگــر: می خواهــم بــا اســتفاده از ســوالاتی کــه در جلســه ی اول پرســیدم ایــن 

موضــوع را چــک کنــم، مشــکلی نیســت؟

سارا: حتماً

درمانگــر: آیــا در طــول 2 هفتــه ی گذشــته اغلــب اوقــات روز بــه مــدت چندیــن روز 

احســاس افســردگی و خلــق پاییــن داشــته اید؟

سارا: در حال حاضر احتمالاً 2 یا 3 روز در هفته.

درمانگر: در آن روزها به چه فکر می کنید؟

ســارا: در مــورد  ایــن فکــر می کنــم کــه اگــر مــارک نمــرده بــود زندگــی چگونــه 

بــود؟

درمانگر: نمی توانید فکر کنید که زندگی می تواند دوباره خوب شود؟

سارا: نمی توانم چیزی ببینم.

ــان  ــه اگر چــه نگرش هایت ــرات DAS متوجــه شــدم ک ــه نم ــا توجــه ب ــر: ب درمانگ

کمتــر کمال گرایانــه اســت هنــوز معتقدیــد کــه بــرای اینکــه زندگــی خــوب باشــد 

بایــد بــه یــک شــیوه ی خاصــی باشــد. مــا هنــوز ایــن افــکار را مــورد بررســی قــرار 

نداده ایــم، شــاید بتوانیــم امــروز تمرکــز بــر آنهــا را شــروع کنیــم چطــور اســت؟

سارا: خوبه.

درمانگــر: میــزان علاقــه و لذتتــان نســبت بــه چیزهایــی کــه قبــل از فــوت مــارک 

ــه اســت؟ ــد چگون ــذت می بردی از آنهــا ل
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ــه  ــاً بیشــتر ب ــی انجــام دهــم مث ــارا: دارم بهتــر می شــوم، دوســت دارم کارهای س

ــوار  ــر سش ــی زی ــدت طولان ــه م ــر ب ــم اگ ــن می ترس ــود ای ــا وج ــرم، ب ــگاه ب آرایش

ــرار بگیــرم دچــار حمــات وحشــت زدگی شــوم و از ملاقــات کــردن همســایه ی  ق

قدیمــی لــذت می بــرم. از خوانــدن بــرای چنــد دقیقــه همــراه بــا خــوردن چــای و 

ــرده ام.  ــذت ب ــودک ل ــودکان در مهد ک ــد گذاشــتن ک بع

ــاق  ــار در روز اتف ــد ب ــب چن ــره اغل ــت زدگی غیر منتظ ــات وحش ــر: حم درمانگ

می افتــد؟

سارا: در 2 هفته ی گذشته تنها یک حمله ی بد داشته ام.

ــش  ــی بی ــتید، یعن ــرده نیس ــی افس ــر بالین ــر از نظ ــم دیگ ــر می کن ــر: فک درمانگ

ــد و از  ــن نداری ــا پایی ــرده ی ــق افس ــمت روز خل ــب قس ــا در اغل ــی از روزه از نصف

فعالیت هایتــان لــذت می بریــد امــا هنــوز برخــی از نشــانه های افســردگی را 

داریــد. در واقــع مــا مســیر درســتی را انتخــاب کرده ایــم امــا بایــد کمــی کارهــای 

ــم.  ــام دهی ــت زدگی انج ــات وحش ــردگی و حم ــتری روی افس بیش

سارا: بله من هم موافقم. 

در قطعــه ی منتخــب بــالا درمانگــر بــا توجــه بــه اینکــه مراجــع دیگــر هیــچ یــک از 

ــره ی  ــر در نم ــت در تغیی ــن وضعی ــد و ای ــان نمی ده ــردگی را نش ــانه های افس نش

BDI انعــکاس یافتــه اســت، بهبــودی در موقعیــت ســارا را توضیــح داد، امــا هنــوز 

ــداوم  ــت زدگی ت ــات وحش ــردگی و حم ــانه های افس ــه نش ــتند ک ــی هس روزهای

دارنــد. عــاوه بــر ایــن، DAS بــه درمانگر مســأله ای را نشــان داد کــه در نظــر نگرفته 

بــود، یعنــی دیــدگاه ثابــت مراجــع در ایــن مــورد کــه بــرای اینکــه خوشــحال باشــد 

ــه مراجــع کمــک  ــر درمانگــر ب ــه باشــد. در قطعــه ی منتخــب زی ــد چگون ــا بای دنی

می کنــد تــا دیــدگاه ثابتــش در مــورد جهــان را مجــدداً ارزیابــی کنــد:

ــات  ــل ملاق ــد مث ــام داده ای ــه انج ــی ک ــا کارهای ــد ب ــر می رس ــه نظ ــر: ب درمانگ

ــت. ــه اس ــود یافت ــان بهب ــه، خلقت ــی مطالع ــان و کم ــایه ی قبلیت همس
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سارا: بله

ــریک  ــک ش ــید ی ــی باش ــه راض ــرای اینک ــه ب ــت ک ــاً لازم اس ــا کام ــر: آی درمانگ

ــید؟ ــته باش داش

سارا: فکر نکنم، اما خیلی دلم برای مارک تنگ شده است.

درمانگر: تصور می کنید در حال حاضر مارک به شما چه می گوید؟

ســارا )بــا خنــده(: احتم�ـالاً چی��ز احمقان ـه�ای مث��ل ای��ن، “م��ن واقع��اً بی نظی��رم”، 

“بای��د دل��ت برای��م تن��گ ش�ـود”، مــارک خیلــی آدم متواضعــی نبــود!

درمانگر: مارک به شما پیشنهاد می دهد چه کار کنید؟

سارا: “فقط برقص، از چیزها لذت ببر”

درمانگر: آیا این گفته چیزی را تغییر می دهد؟

ســارا: فکــر کنــم بلــه، فقــط بایــد اعتمــاد کنــی کــه رقــص باعــث ایجــاد آرامــش 

می شــود.

درمانگر: آیا ارزش آزمایش کردن را دارد؟

سارا: بله

درمانگر: چقدر درست است که باید در یک رابطه باشید؟

ســارا: خــوب همســایه ی قدیمــی مــن شــوهرش را خیلــی وقــت پیــش از اینکــه او را 

ببینــم از دســت داده بــود و بــا ایــن قضیــه کنــار آمــده بــود. امــا هــر فــردی متفــاوت اســت.

درمانگــر: شــاید قســمتی بــه ایــن دلیــل باشــد کــه برخــی افــراد خیلــی بــرای آن 

ــذت می دهنــد تــاش می کننــد و برخــی دیگــر خیــر؟ ــه آنهــا ل هدفــی کــه ب

سارا: به نظر می رسد مشکل باشد اما تلاش خودم را می کنم.

در مبادلــه ی بــالا درمانگــر بــه مراجــع کمــک کــرده اســت تــا بــاور هســت هایش را در مورد 

ــا تغییــر تمرکــز مرجــع قــدرت )جــدول 4ـ8 را ببینیــد(  ــرای خوشــحالی ب شــرایط لازم ب

ــان  ــد. همزم ــی کن ــش مجــدداً ارزیاب ــورد احترام ــیِ م ــه ســمت شــوهر متوف از خــودش ب

ــد  ــاش نمی کن ــر ت ــن، درمانگ ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــکار نمی کن ــدان را ان ــر درد فق درمانگ
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ــد  ــش بکش ــه چال ــد را ب ــنهاد می ده ــی اش پیش ــر متوف ــه همس ــردی ک ــار رویک ــا اعتب ت

بلکــه بــه جــای آن بــر مفیــد بــودن آن، بــه مراجــع پیشــنهاد می دهــد تــا یــک آزمایــش 

رفتــاری تمریــن رقــص انجــام دهــد و نتایــج آن را مــورد بررســی قــرار دهــد. قســمتی از 

ــت.  ــدول 4ـ8 اس ــوالات ج ــه از س ــتفاده ی انعطاف پذیران ــناختی، اس درمان ش

ــا  ــه تنه ــا ن ــد ت ــیار باش ــد هوش ــر بای ــع، درمانگ ــرمایه گذاری مراج ــناد س ــرور اس در م

فعالیت هایــی را مــرور کنــد کــه احســاس لــذت بــه فــرد می دهــد بلکه بــه ســرمایه گذاری هایی 

ــع ســرمایه گذاری  ــی کــه مناب ــردازد. زمان ــز بپ ــرد احســاس پیشــرفت می دهــد نی ــه ف کــه ب

خیلــی محــدود باشــند درمانگــر بایــد منابــع وســیع تری را جســتجو کنــد:

ــدن  ــان و خوان ــایه ی قدیمیت ــدن همس ــه از دی ــت ک ــوب اس ــی خ ــر: خیل درمانگ

ــترش  ــا را گس ــن فعالیت ه ــت ای ــور اس ــد، چط ــذت می بری ــا ل ــی از رمان ه برخ

ــد؟ ــم بدهن ــرفت ه ــس پیش ــما ح ــه ش ــه ب ــرد ک ــی را در برگی ــا فعالیت های ــد ت دهی

ــارک  ــه م ــوط ب ــن کار مرب ــه ای ــم، همیش ــروع کن ــاغ ش ــا ب ــد کارم را ب ــارا: بای س

بــوده اســت و نمی توانــم خــودم را در حــال حاضــر مجبــور بــه ایــن کار کنــم. امــا 

می توانــم در مــورد نجــات دادن زندگــی بــه صــورت پیشــرفته، مربــوط بــه دوره ی 

ــم. آموزشــی ســه ســاله در زمــان مــرگ همســرم مقــداری بخوان

ــد  ــم ب ــی ه ــی باغبان ــاید کم ــد و ش ــر می رس ــه نظ ــی ب ــده ی خوب ــر: ای درمانگ

ــد. ــد را بکَنی ــاز می روی ــه پی ــی ک ــرز در جاهای ــف ه ــاً عل ــد، مث نباش

ــدول  ــن از ج ــه م ــد ک ــم می خواهی ــوز ه ــم، هن ــان کن ــم امتح ــارا: می توان س

MOOD اســتفاده کنــم؟

درمانگــر: اوه بلــه، شــگفت زده ام کــه به طــور خــودکار تکالیــف مربــوط بــه جلســات 

پیــش و همین طــور تکلیــف جدیــد را انجــام می دهیــد. همــه ی ایــن تکالیــف بــر 

یکدیگــر اســتوار هســتند. در اســتفاده از جــدول MOOD بــا افکارتــان را بــه روشــی 

ــد،  ــش کنی ــرار دادم چال ــورد ســوال ق ــان را در جلســه ی پیــش م ــن افکارت ــه م ک

بــرای مثــال بــا پرســیدن ایــن ســوالات، ایــن فکــر چقــدر ســودمند اســت؟، آیــا مــن 
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ــود چــه می گفــت؟  ــارک ب ــر م ــم، اگ ــه فکــر می کن ــت اینگون ــن موقعی ــا در ای تنه

ــن  ــد( و ای ــگاه کنی ــدرت ن ــه مرجــع ق ــد ب ــان می گویی ــه خودت ــورد آنچــه ب )در م

روش تفکــر چقــدر درســت اســت؟

جلسه ی ششم

رئــوس مطالــب جلســه ی ششــم در جــدول 4ـ10 آم��ده اســت. در حالــی کــه فرمول بنــدی 

مــورد اولیــه نقطــه ی شــروع هدایــت درمــان اســت، بــا پیشــرفت درمــان معمــولاً 

مفروضه هــای خاموشــی کــه بایــد هــدف درمانــی قــرار گیرنــد آشــکار می شــوند. 

می تــوان ایــن مفروضه هــا را بــا اســتفاده از ارزیابــی جزئیــات کم اهمیــت مربــوط بــه عــدم 

ــن  ــرد. بنابرای ــق ایجــاد می شــوند کشــف ک ــه در خل ــی ک ــا کاهش های ــت مراجــع ی فعالی

ــا کمــک داده هــای  ــه ســادگی یــک مــدل کاری اســت کــه ب فرمول بنــدی مــورد اولیــه ب

ــده اســت: ــر نشــان داده ش ــه ی زی ــود در مبادل ــوع بهب ــن ن ــد. ای ــود می یابن ــد بهب جدی

درمانگر: چطور فعالیت هایی را که به شما احساس پیشرفت می دادند برنامه ریزی کردید؟

ســارا: اوه، مقــداری علــف هــرز کنــدم واقعــاً بایــد ایــن کار انجــام می شــد، بــه مــن 

احســاس لــذت داد.

درمانگر: خوبه، در مورد صرفه جویی در زندگی روزمره چطور؟

سارا )با چشمان پر از اشک(: نتوانستم خودم را وادار به انجام آن کنم.

درمانگر: چه چیزی در این مورد ناراحتتان کرده است؟

سارا: فکر نمی کنم باید این کار را بکنم.

درمانگر: چرا؟

سارا: اعتمادم از بین رفته است.

درمانگر: چرا؟

ســارا: فکــر می کنــم اگــر بــه ســردردهای مــارک قبــل از اتســاع عروقــی قلبــی اش 

توجــه کــرده بــودم نمی مــرد.

درمانگر: آیا کس دیگری هم این را گفته است؟
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سارا: نه

ــوده  ــل پیش بینــی ب ــب او قاب ــد کــه گرفتگــی قل ــر: چــرا دیگــران نگفته ان درمانگ

اســت؟

ــاق  ــی اتف ــل پیش بین ــورت غیر قاب ــی و به ص ــردردها ناگهان ــن س ــون ای ــارا: چ س

نمی افتنــد.

ــرف  ــتامول مص ــته اید و پاراس ــردرد داش ــال س ــه ح ــا ب ــار ت ــد ب ــر: چن درمانگ

شــده اید؟ خــوب  و  کرده ایــد 

سارا: خیلی زیاد

درمانگــر: چطــور بایــد می فهمیدیــد ایــن قضیــه در مــورد مــارک درســت قبــل از 

اینکــه بمیــرد متفــاوت اســت؟

ســارا: مــن نمی تونســتم ولــی احســاس مســئولیت و گنــاه زیــادی می کنــم، مــن 

ــردم. ــد ک ــا را نا امی ــارک و بچه ه م

درمانگــر: آیــا زمانــی کــه نمی توانیــد پیامدهــا را پیش بینــی کنیــد می توانیــد در 

واقــع احســاس گنــاه داشــته باشــید؟

سارا: نه، ولی من این احساس را دارم، این احساس من را نابود کرده است. 

درمانگر: آیا احساس گناه به این معنی است که گناهکارید؟

سارا: نه، اما من هنوز این را احساس می کنم.

درمانگــر: ممکــن اســت مشــکل ایــن نباشــد کــه چقــدر احســاس گنــاه می کنیــد 

ــاره ی  ــگاه می کنیــد، تفکــر درب ــه احســاس گنــاه ن بلکــه ایــن باشــد کــه چطــور ب

ــم و ممکــن اســت مشــکل  ــه آن فراشــناخت می گویی ــه ب ــا احساســات، ک تفکــر ی

داش�ـته باشدــ. برــای مثاــل “مــن بایــد بــه تمــام احساســاتم به طــور جــدی توجــه 

کنـ�م”. کاری کــه می توانیــد بکنیــد ایــن اســت کــه ایــن افــکار را هماننــد 

ــه  ــد آزمــون کنیــد و ب ــکار در جــدول MOOD انجــام می دادی ــا اف ــی کــه ب کارهای

ــاه  ــاس گن ــتن احس ــال “داش ـای مث �ـد. برـ ــناخت های عینی ت��ری دس��ت یابی فراش

لزومــاً بــه ایــن معنــی نیســت کــه مــن گناهــکارم و ســپس از حــرف D مربــوط بــه 
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اولیــن افــکار جــدول MOOD اســتفاده کنیــد، تصمیــم بگیریــد کــه چــه کار کنیــد، 

بــرای مثــال بــه احساســات گنــاه به عنــوان یــک ســرماخوردگی ذهنــی نــگاه کنیــد 

ــد. ــت می کنن ــان مراقب ــه از خودش ــد ک ــی کنی و پیش بین

سارا: برخی روزها در مورد آنها نشخوار فکری می کنم.

درمانگر: خوب می توانید با انجام کاری متفاوت این ایده را آزمون کنید.

سارا: باشه

درمانگــر: بــرای تکلیــف خانگــی وقتــی از MOOD اســتفاده می کنیــد هــر 

فرا شــناخت منفــی را هــم مــورد هــدف قــرار دهیــد امــا مطمئــن شــوید کــه ابــزار 

ــت  ــزی فعالی ــه برنامه ری ــد. ســپس ب ــد، D نشــخوار نکنی ــر می دهی ــان را تغیی کارت

ادامــه دهیــد. 

جدول 10-4 جلسه ی ششم 

1ـ ساختار مشابه بالا

2ـ هدف قرار دادن مفروضه های خاموش

3ـ تحمــل ناراحتــی ناشــی از عمــل مخالــف بــا مفروضه هــای خامــوش، بــه جــای حــذف باورهــای 
هســته ای نا کارآمــد، آنهــا را مدیریــت کنیــد.

4ـ استفاده از MOOD را مرور کنید.

5ـ تکلیف دیگر برای افسردگی و هر اختلال همبود دیگر

ــه ایــن صــورت  ــد ب ــا احساســات گنــاه ســارا می توان ــرای چالــش ب روش دیگــری ب

ــردازش  ــوگیری در پ ــتفاده از س ــی از اس ــات مثال ــن احساس ــه ای ــود ک ــده ش دی

ــد  ــتباهی رخ ده ــر اش ــدول 4ـ2(. اگ ــت )ج ــازی اس ــی شخصی س ــات، یعن اطلاع

ــل  ــرای تکمی ــوان از آن ب ــاره می ت ــا دوب ــت، ی ــن اس ــص م ــل نق ــه دلی ــاً ب حتم

ــا افــکار  تمرکــز فرا شــناختی اســتفاده کــرد. بــه نــدرت یــک روش بــرای چالــش ب

ــود دارد.  ــردگی زا وج افس
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جلسات 7 و 8
رئوس مطالب جلسه ی هفتم در جدول 4ـ11 آمده است.

جدول 11-4 جلسه ی هفتم

1ـ افزایش انتقال مسئولیت پذیری تنظیم دستور جلسه به مراجع

2ـ افزایش مسئولیت پذیری تنظیم تکالیف به مراجع

3ـ مدیریت مفروضه های خاموش/ باورهای هسته ای

جلســات هفتــم و هشــتم مشــابه جلســات قبلــی بــا مــرور تکالیــف خانگــی شــروع می شــود. 

ــدارد و دل مشــغولی های  ــزی مجــدد وجــود ن ــد و برنامه ری ــوزش جدی ــن، آم ــا وجــود ای ب

مراجــع موضــوع تمرکــز در دســتور جلســه می شــوند. ایــن کار بــه ایــن معنــی نیســت که در 

ایــن جلســات کانــون تمرکــزی بــرای موضوعــات وجــود نــدارد. درمانگــر بایــد آگاه باشــد که 

موضوعــات مــورد توجــه مراجــع نــه تنهــا بــا اســتفاده از شــناخت درمانــی بلکــه خانــواده ی 

درمان شــناختی ـ رفتــاری مثــل آمــوزش خود آمــوزی )مایکنبــام، 1985(، درمــان مبتنــی 

بــر حــل مســأله1 )نــزو2 و همــکاران، 1989( و طرحواره درمانــی33 )یانگ4 و همــکاران، 2001( 

مــورد توجــه قــرار گیــرد. درمــان مبتنــی بــر حــل مســأله، شــامل آمــوزش مدلــی از حــل 

مســأله بــه مراجعــان اســت کــه ایــن گام هــا را در بــر می گیــرد: جهت گیــری نســبت بــه 

مشــکل، تعریــف مشــکل، تولیــد راه حل هــا، تصمیم گیــری، اجــرای راه حــل و بازبینــی. در 

درمــان مبتنــی بــر حــل مســأله، اگــر راه حــل انتخــاب شــده کاربــرد نداشــته باشــد یــا تــا 

انــدازه ای کاربــرد داشــته باشــد مراجــع بــه منــوی راه حل هــا برگشــته و راه حــل دیگــری 

ــای کنترل شــده ی  ــا از آزمایش ه ــج دو ت ــری5 )1989( نتای ــزو و پ ــد. ن را امتحــان می کن

تصادفــی درمــان مبتنــی بــر حــل مســأله را بــرای افســردگی منتشــر کردنــد و دریافتنــد 

1. problem solving therapy (PST)
2. Nezu
3. schema-focused therapy
4. Young
5. Perri
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کــه ایــن نــوع درمــان بــر لیســت انتظــار و فــرم خلاصه شــده ی درمــان مبتنــی بــر حــل 

مســأله کــه جهت گیــری بــر مشــکل را از آن خــارج کــرده اســت برتــری داشــته اســت. در 

قطعــه ی منتخــب زیــر از چارچــوب درمــان مبتنــی بــر حــل مســأله اســتفاده شــده اســت:

ســارا: مــن هنــوز نمی دانــم در مــورد شــغلم چــه کار کنــم، فقــط می خواهــم آنهــا 

ــال هایی  ــرای س ــا ب ــد، آنه ــن کار را نمی کنن ــا ای ــا آنه ــد ام ــن را بازنشســته کنن م

کــه مــن کار کــرده ام خیلــی ناســپاس هســتند. 

درمانگر: آیا زمان زیادی را دارید صرف این موضوع می کنید؟

سارا: سعی می کنم به آن فکر نکنم اما فقط دارم روی آن نشخوار می کنم.

ــه آن فکــر کنــی چــون ایــن  ــا توســت کــه ب درمانگــر: مــن مطمئنــم کــه حــق ب

ــودت دارد. ــی خ ــائل مال ــا و مس ــت از بچه ه ــرای مراقب ــکلاتی ب ــغل مش ش

ســارا: بــرای مدتــی بــه آن فکــر می کنــم و دیگــه ایــن کار را نمی کنــم، همیشــه 

ایــن عــادت را داشــته ام کــه نشــانه های خطــر را نادیــده بگیــرم. 

درمانگــر: مــا به طــور قطــع می دانیــم افــرادی کــه در درمــان آمــوزش می بیننــد 

ــه آنهایــی  ــه مشــکل( نســبت ب ــد )جهت گیــری نســبت ب ــه مشــکلات بپردازن ــا ب ت

ــرار می کننــد بهتــر از افســردگی بهبــود می یابنــد. امــا به طــور  کــه از مشــکلات ف

ــث  ــا باع ــت تنه ــام وق ــکل تم ــورد مش ــودن در م ــران ب ــردن و نگ ــر ک ــح فک واض

بیمــاری تــو می شــود، بنابرایــن مــا از افــراد می خواهیــم اقــدام عملــی بــرای یــک 

مشــکل خــاص انجــام دهنــد و مشــکلات را حــل کننــد. نشــان داده شــده اســت کــه 

ایــن نــوع درمــان مبتنــی بــر حــل مســأله بــرای افــراد مبتــا بــه افســردگی خیلــی 

خــوب اســت. فکــر می کنــم اولیــن گام ایــن اســت کــه بــه مســأله ی برگشــتن بــه 

ســر کارت فکــر کنــی بــرای مثــال، نســبت بــه مشــکلت جهت گیــری داشــته باشــی 

و ســپس وارد گام هــای دیگــری شــوی. 

سارا: منظورتان این است که به نشانه های خطر توجه کنم؟

ــن  ــه م ــد ک ــان کنی ــن رو بی ــوری ای ــتید یک ج ــدد(: توانس ــر )می خن درمانگ
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ــار فکــر می کــردم کــه علــت اینکــه می خواهیــد ســر کارتــان  نتونســتم! آخریــن ب

برگردیــد بــه خاطــر پیشــرفت و از نظــر مالــی اســت امــا ایــن کــودکان هســتند کــه 

ــن شــما می شــوند، درســت اســت؟ ــع رفت مان

سارا: درست است.

ــکل  ــف مش ــدی تعری ــکل، گام بع ــه مش ــبت ب ــری نس ــد از جهت گی ــر: بع درمانگ

اســت، روشــن کــردن اینکــه مشــکل دقیقــاً چیســت، بــدون هیــچ ابهامــی. در حــال 

حاضــر مشــکل رفتــن ســر کارتــان کمــی مبهــم اســت، چــون مشــکل در واقــع ایــن 

ــد بلکــه در واقــع مشــکل ایــن اســت  ــان برگردی نیســت کــه نمی توانیــد ســر کارت

ــت از  ــاعات مراقب ــا س ــه ب ــد ک ــان برگردی ــر کارت ــاعاتی س ــد س ــا می توانی ــه تنه ک

کــودکان تناســب داشــته باشــد، درســت اســت؟

ســارا: بلــه، زمانــی کــه کــودکان در یــک مدرســه ی عــادی باشــند تنهــا می توانــم 

از ســاعت 9 صبــح تــا 2 بعد از ظهــر کار کنــم.

ــود کــه مشــکل را بیشــتر  ــد ایــن ب ــر: بنابرایــن کاری کــه الان انجــام دادی درمانگ

ــه  ــگاه ب ــدی، ن ــه ی بع ــد. مرحل ــف کردی ــتر تعری ــد، بیش ــرار دادی ــه ق ــورد توج م

روش هــای دیگــر اســت و می توانیــم لیســتی از روش هــای مختلــف حــل مشــکل 

را داشــته باشــیم. 

سارا: می توانم مجدداً از آنها بپرسم که آیا می خواهند من را بازنشسته کنند.

ــت  ــل یاد داش ــک راه ح ــوان ی ــه را به عن ــن گزین ــم ای ــه می توانی ــر: خوب درمانگ

ــود دارد؟ ــری وج ــای دیگ ــه گزینه ه ــم. چ کنی

ســارا: فکــر می کنــم می توانــم بــرای آنهــا نامــه ای بنویســم مبنــی بــر اینکــه مــن 

فقــط می توانــم زمان هایــی کار کنــم کــه کــودکان در مدرســه هســتند. 

درمانگــر: خوبــه، می توانیــم بــه عنــوان گزینــه ی دوم ایــن را یاد داشــت کنیــم. نظرتان 

ــه برخــی از فرصت هــای  ــان و ب ــه اتحادیه ت ــه ب ــن نام ــی از ای ــک کپ ــورد دادن ی در م

برابــر بــرای فــرد در ســازمان بهداشــت و درمــان در صــورت امــکان چیســت؟

سارا: فکر کنم بتوانم این کار را بکنم.
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درمانگر: بنابراین تا اینجا سه گزینه داریم.

سارا: نمی تونم به چیز دیگری فکر کنم.

درمانگــر: گام بعــد از داشــتن یــک لیســت از گزینه هــا، بررســی فوایــد و مضــرات 

ــرای  ــاره ب ــت دوب ــان درخواس ــود و زی ــورد س ــان در م ــت. نظرت ــه اس ــر گزین ه

ــت؟ ــتگی چیس بازنشس

سارا: خوبه، ولی به طور واقع بینانه فکر نکنم نظرشان را عوض کنند.

درمانگــر: خــوب یکــی از نــکات مثبــت روش حــل مســأله ایــن اســت کــه باعــث 

ــه از یکــی  ــه اینک ــد ن ــب کنی ــا را مرت ــد و چیزه ــرار بگیری می شــود در مســیری ق

بگذریــد.

ــارک  ــرد، م ــن کار را می ک ــدت ای ــام م ــود تم ــده ب ــارک زن ــه م ــارا: زمانی ک س

مســائل را مرتــب می کــرد.

درمانگــر: روش حــل مســأله بــه شــما کمــک می کنــد تــا بتوانیــد از روش او اســتفاده 

 . کنید

ــه نظــر می رســد درخواســت بازنشســتگی مجــدد از آنهــا چنــدان  ــارا: باشــه، ب س

فایــده ای نداشــته باشــد.

درمانگــر: نظرتــان در مــورد گزینــه ی دوم یعنــی نوشــتن بــرای آنهــا و درخواســت 

ســاعات مطابــق ســاعت مدرســه چیســت؟

سارا: می توانم امتحان کنم ولی آنها به این گزینه علاقمند نیستند.

درمانگر: از کجا می دانید که علاقمند نیستند؟

سارا: فقط می دانم

ــی نتیجــه  ــل کاف ــدون دلای ــه ب ــن اســت ک ــبیه ای ــما ش ــر ش ــن تفک ــر: ای درمانگ

ــد. ــز خواندی ــد برن ــاب دیوی ــه در کت ــدول 4ـ2( ک ــد )ج بگیری

ــاره ی  ــم درب ــدن دچــار ســوگیری هایی می شــوم. فکــر می کن ــدون فهمی ــارا: ب س

ســاعات مدرســه بــرای آنهــا نامــه بنویســم. 

ــرای ســاعات  ــه ی ســوم چیســت، درخواســت ب ــورد گزین ــان در م ــر: نظرت درمانگ
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مدرســه و در عیــن حــال حمایــت قــوی ســازمان متحــد و فرصت هــای یکســان را 

داشــته باشــید؟

ســارا: بــه نظــر خــوب می رســد امــا اگــر کــودکان در مدرســه مریــض و مرخــص 

شــدند چــه کار بایــد بکنــم؟

ــم  ــگاه کنی ــن ن ــه ای ــکل دوم ب ــوان مش ــه عن ــم ب ــا می توانی ــوب م ــر: خ درمانگ

ــل  ــد مث ــه نبای ــت ک ــن اس ــم ای ــه ی مه ــم. نکت ــأله کنی ــل مس ــم ح ــه می توانی ک

گلولــه ی پیچیــده ای از پشــم ایــن مشــکلات را بــا هــم قاطــی کنیــم، تــا جایــی کــه 

می توانیــد ایــن مشــکل را مرتــب کنیــد و ســپس ســراغ مشــکل دیگــر برویــد. بــا 

ــا حــل یــک مســأله، مســأله ی دیگــر ایجــاد می شــود.  ــد بدانیــد ب ــن بای وجــود ای

بنابرایــن بیــا روی مشــکل ســاعات مدرســه بمانیــم و بــا اســتفاده از چارچوب مشــابه 

ــد.  ــه کنی ــده مقابل ــا مشــکلات دیگــر در آین ــد ب می توانی

ــع پیــش رو  ــه را انتخــاب خواهــم کــرد و از موان ــن گزین ــه، مــن آخری ــارا: خوب س

عبــور خواهــم کــرد. ببیــن اگــر ایــن در طــول 2 هفتــه از آنهــا خبــری نشــود، بــه 

ــم.  ــاع می ده ــانی اط ــع انس مناب

ــای  ــا راهبرده ــأله را ب ــل مس ــر ح ــی ب ــان مبتن ــر درم ــالا درمانگ ــب ب ــه ی منتخ در قطع

ــد،  ــه او فشــار می آورن ــه ب ــی مراجــع ک ــات نگران ــر اســاس موضوع ــاری ب شــناختی ـ رفت

تلفیــق کــرده اســت. عــاوه بــر ایــن، تکلیــف خانگــی بــه جــای اینکــه از طــرف درمانگــر 

ــه  پیشــنهاد داده شــود از طــرف مراجــع پیشــنهاد داده شــده اســت. همچنیــن درمانگــر ب

ــه مســائلش  ــد ب ــا بای ــورد کــه ی ــن م صــورت نهــان مفروضه هــای خامــوش مراجــع در ای

ــه  ــت. ب ــرار داده اس ــش ق ــورد چال ــد را م ــا کن ــا را ره ــا آنه ــد ی ــران باش ــد و نگ ــر کن فک

عــاوه درمانگــر بــر اهمیــت یــک مــدل نقــش، همســر مرحــوم، بــرای کمــک بــه مراجــع 

تــا خــودش را بــه عنــوان یــک حل کننــده ی مشــکل ســازمان دهــد  تأکیــد کــرده اســت.

اتمــام جلســات 9 و 10 )تــا جلســه ی 20، بســته بــه پیشــرفت مراجــع تــا بــه حــال(. رئــوس 

ــب آخریــن جلســات در جــدول 4ـ12 آمــده اســت.  مطال
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جدول 12-4 آخرین جلسات

1ـ وضعیت تشخیصی فعلی را چک کنید.

2ـ روشن کردن مراجع در مورد نکات یادگیری اصلی در درمان.

3ـ تعیین تشدید کننده های عود و تمرین راهبردهای مقابله ای.

ــزی  ــق برنامه ری ــرات در خل ــرای تغیی ــد، ب ــاد می کنن ــان را ایج ــای خودش ــتنامه ی بق ــان دس 4ـ مراجع
کــرده و بــا اســتفاده از دســتنامه از عودهــای کامــل جلوگیــری می کننــد. تکمیــل BDI و DAS در پایــان 

زمانــی کــه در مطالعــه ی راش1 و همــکاران )1977( نشــان داده شــد کــه درصــد قابل توجهی 

ــردگی  ــناختی افس ــه ی درمان ش ــتفاده از برنام ــا اس ــه ب ــد از 12 هفت ــان، %70 بع از مراجع

کامــاً بهبــود یافتنــد، درمان شــناختی مــورد پذیــرش قــرار گرفــت. تغییــر در وضعیــت فعلی، 

احتمــالاً وســیله ی آزمــون قابــل اطمینانــی بــرای مراجعــان اســت. در جلســه ی یکــی مانــده 

ــن  ــا همچنی ــد ام ــی مراجــع را چــک کن ــت تشــخیصی فعل ــد وضعی ــر بای ــه آخــر درمانگ ب

ــر  ــوگ زی ــد. دیال ــا اجــرای مجــدد BDI و DAS کامــل کن ــه دســت آمــده را ب یافته هــای ب

ــا اســتفاده از ســوالات کتابچــه ی  ــت تشــخیصی مراجــع را ب ــد از اینکــه درمانگــر وضعی بع

ــاده اســت: ــاری، )ضمیمــه ی ت( چــک کــرده اتفــاق افت درمان شــناختی ـ رفت

درمانگــر: بــا توجــه بــه ســوالاتی کــه قبــاً ازتــان پرســیدم نمی گــم کــه افســردگی 

بالینــی داریــد ولــی کمــی خلــق پاییــن و کمــی مشــکل خــواب را هنــوز داریــد. 

سارا: خیلی احساس بهتری دارم و کودکان کمکی به خواب من نکرده اند!

ــادی  ــودی زی ــان دهنده ی بهب ــه نش ــت ک ــده اس ــره ی BDI، 14 ش ــر: نم درمانگ

نســبت بــه نمــره ی BDI اصلــی اســت کــه 28 بــوده اســت و بــا تشــخیص مــن کــه 

در حــال حاضــر دیگــر از نظــر بالینــی افســرده نیســتید هماهنــگ اســت. 

سارا: آیا بعد از اتمام درمان هم اینگونه خواهم بود؟

درمانگــر: می خواهــم کــه بــا نوشــتن دســتنامه ی بقــای خودتــان بــه پیشــگیری از 

عــود توجــه کنیــد و می توانیــد از ایــن دســتنامه ماننــد یــک دســتگاه آتشنشــانی که 

1. Rush
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اولیــن علائــم آتــش را هــدف قــرار می دهــد اســتفاده کنیــد. چــون بــا اســتفاده از 

کلمــات خودتــان ایــن را می نویســید بهتــر بــه یــاد آوریــد کــه چطــور از آن اســتفاده 

ــود.  ــد ب ــوس خواه ــان مأن ــد برایت ــر به طــور منظــم از آن اســتفاده کنی ــد و اگ کنی

به عنــوان یــک راهنمــا بــرای نوشــتن دســتنامه ی بقــا، می خواهــم بــه ضمیمــه ی 

خ، “بهب�ـودی ام�ـا”..... بپردازیــم )درمانگــر یــک کپــی از ضمیمــه ی خ را بــه مراجــع 

می دهــد(.

ــود  ــی وج ــا موقعیت های ــا ... آی ــودی ام ــم اول در بهب ــه آیت ــگاه ب ــا ن ــر: ب درمانگ

ــد؟ ــن می آی ــان پایی ــق ت ــه خل ــد ک ــی کنی ــا پیش بین ــه در آنه ــد ک دارن

ســارا: مطمئنــم کــه در روزهــای ســالگرد ازدواج و کریســمس حالــم بــد می شــود 

ــه  ــه ب ــد ک ــرا وادار می کن ــه م ــنوم ک ــارک را می ش ــدای م ــان ص ــا در آن زم ام

شــرکت در مراســم و بهتــر شــدن وضعــم ادامــه بدهــم امــا ایــن بــرای مــن ســخت 

ــه(. ــار دیگــر مــارک را لمــس کنــم )گری اســت فقــط می خواهــم یــک ب

ــه مــارک  ــرام ب ــه خاطــر احت ــر: مــن مطمئنــم کــه اگــر تــاش کنیــد و ب درمانگ

ــد.  ــد ش ــق خواهی ــد )شــرکت در مراســم(، موف ــن کار را بکنی ای

ســارا: افــرا دیگــر مثــل همســایه ی قدیمــی مــن دارنــد بــه زندگــی ادامــه می دهنــد 

بنابرایــن مطمئنــم کــه می توانــم، نبایــد فقــط تــو لاک خــودم بــروم.

و  ســالگردها  ماشــه چکان ها،  بــرای  اینجــا  می توانیــد  بنابرایــن  درمانگــر: 

ــانه های  ــرای نش ــید و ب ــا .....  را بنویس ــودی ام ــک در بهب ــه ی ی ــمس؛ گزین کریس

هشــدار دهنده؛ گزینــه ی 3، می توانیــد در لاک خــود فــرو رفتــن را بنویســید.

ــم  ــرد را دارد می توان ــن کارب ــه بهتری ــه ک ــارم، آنچ ــه ی چه ــرای گزین ــارا: ب س

“اســتفاده از جــدول MOOD” را بگــذارم. 

درمانگــر: روش مفیــد دیگــر ایــن اســت کــه به عنــوان یادآوری کننــده بــه 

دســتنامه تان هــر هفتــه در زمــان مشــخصی نــگاه کنیــد. 

ســارا: نمی دانــم ایــن کار را می کنــم یــا نــه، آیــا بعــد از درمــان هــم بــه انــدازه ی 

الان دوســت دارم بــه خــودم فکــر کنــم؟
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ــه احتمــال 50%  ــک دوره از افســردگی را داشــته باشــند ب ــراد ی ــر اف ــر: اگ درمانگ

ــم  ــگاه کنی ــه ن ــد، واقع بینان ــم دارن ــردگی را ه ــر افس ــتن دوره ی دیگ ــانس داش ش

ــرد  ــر ف ــه اگ ــم ک ــت ببینی ــاری دیاب ــبیه بیم ــتر ش ــردگی را بیش ــت افس ــر اس بهت

ــود.  ــد ب ــش خــوب خواه ــد حال ــای خاصــی را انجــام ده کاره

سارا: دوست دارم به خودم به عنوان فردی فکر کنم که درمان شده است.

درمانگــر: خــوب به طــور واقع بینانــه واقعیــت احتمــالاً چیــزی بیــن درمــان شــدن 

و خــوب نبــودن اســت.

سارا: به نظر می رسد دوباره دارم از تفکر سیاه و سفید استفاده می کنم.

درمانگــر: بلــه ممکــن اســت مفیــد باشــد در آیتــم 2 از بهبــودی امــا ...... دربــاره ی 

ســوگیری هایی کــه بــه بدتریــن وجــه از آنهــا اســتفاده می کنیــد چیــزی بنویســید.

ــک تروریســت  ــه شــکل ی ــاش، خــودم را ب �ـم بنویســم “افراطــی نب ــارا: می توان س

نبین��م”.

ــات  ــری از کلم ــی بهت ــر، کار خیل ــک تصوی ــع ی ــی مواق ــده(: برخ ــر )خن درمانگ

ــه  ــم ک ــته باش ــات داش ــه جزئی ــتری ب ــر بیش ــگاه مختص ــم ن ــد. می خواه می کن

ببینــم چــه چیــزی زیــر گزینــه ی 2 قــرار می گیــرد، شــاید مفروضه هــای خامــوش 

در مقیــاس نگــرش نا کارآمــد کــه در مــورد آن قبــاً توافــق شــده اســت را بنویســیم 

)جــدول 4ـ13(، چــون وقتــی روی ایــن افــکار نشــخوار می کنیــد احتمــال بیشــتری 

وجــود دارد کــه افســرده شــوید. یکــی از روش هــای کاهــش میــزان ناخوشــایندی 

ــا  ــدرت آن ب ــع ق ــودمندی و مرج ــار، س ــردن اعتب ــوال ب ــر س ــا، زی ــن مفروضه ه ای

ــی کــه درمــان تمــام شــد )جــدول 4ـ13(  ــن مختصــات اســت. زمان اســتفاده از ای

ــر خلــق پایینتــان غلبــه کنیــد.  ــا ب می توانیــد از ایــن مختصــات اســتفاده کنیــد ت

درمانگــر: از آخریــن مقیــاس نگرش هــای نا کارآمــد متوجــه شــدم کــه بــه شــدت 

قبــل بــه ایــن ایده هــا بــاور نداریــد، امــا زمانــی کــه کمــی خلقتــان پاییــن می آیــد 

ــل  ــان مث ــد از درم ــم بع ــر می کن ــن فک ــد. م ــه می کنن ــما غلب ــر ش ــا ب ــن باوره ای

هــر فــرد دیگــر برخــی مواقــع خلقتــان پاییــن می آیــد و می توانیــد بــه آنهــا مثــل 
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شــعله های آتــش نــگاه کنیــد، خطــر ایــن اســت کــه درگیــر شــدن در ایــن باورهــا 

ــه  ــردم ک ــر می ک ــن فک ــه ای ــتم ب ــت. داش ــر روی آن اس ــن ب ــن بنزی ــل ریخت مث

ممکــن اســت ایــن را در دســتنامه ی بقــا بنویســید.

سارا: خوبه

درمانگر: چه چیز دیگری را باید در دستنامه بنویسید؟

ــدن اســت،  ــال مان ــه ام فع ــاد گرفت ــن چیــزی کــه ی ــم مهم تری ــارا: فکــر می کن س

ــگام  ــه هن ــد، او ب ــی را در حاشــیه بگوی ــارک کلمات ــال باشــم و بگــذارم م ــط فع فق

ــد ایــن کار را بکنــد! ــده بودنــش ایــن کار را نکــرد شــاید در هنــگام فوتــش بتوان زن

ــر  ــورت زی ــن ص ــه بهتری ــد ب ــد می توان ــه گفتی ــزی ک ــن چی ــه، ای ــر: خوب درمانگ

گزینــه ی 4 در بهبــودی امــا ... قــرار بگیــرد. دســتنامه ی بقــا تنهــا یــک منبــع اســت 

و گزینــه ی 8 در بهبــودی امــا .... یــادآوری اســت کــه بتوانیــد دامنــه ی متنوعــی از 

منابــع را داشــته باشــید و ممکــن اســت یاد داشــتی بنویســید کــه از کتــاب احســاس 

ــز اســتفاده کنیــد.  ــاری برن خــوب خود ی

سارا: بله، لیست 10 گانه از فرآیند تفکر او خیلی مفید بود. 
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جدول 13-4 آزمون مختصات نگرش های نا کارآمد سارا

مختصات نگرش های ناکارآمد سارا
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خطــر کــردن هــر چنــدان کوچــک احمقانــه اســت 
چــون شکســت فاجعــه اســت.

کمک خواستن نشانه ی ضعف است.

ــد،  ــام بدهی ــوب انج ــد کاری را خ ــر نمی توانی اگ
ــد. ــام ندهی ــت آن کار را انج ــر اس بهت

اگــر بهتریــن اســتانداردها را بــرای خــودم تنظیــم 
ــل  ــه ی دوم تبدی ــرد درج ــه ف ــالاً ب ــم، احتم نکن

می شــوم.

اگر اشتباه کنم باید ناراحت باشم.

ــد  ــه کنن ــه شــما تکی ــه ب ــرادی نباشــند ک ــر اف اگ
ــید. ــت باش ــد ناراح بای

ــه  ــاد ب ــی زی ــی خیل ــدون سختکوش ــم ب نمی توان
ــم. ــم برس ــداف مهم اه

اگــر خیلــی از چیزهــای مهــم در زندگیــام را از 
دســت بدهــم نمی توانــم خوشــحال باشــم.

کناره گیری از دیگران منجر به ناراحتی می شود. 

جلسه ی آخر شامل مرور و بهبودی دستنامه ی بقای مراجع است، بنابراین:

ــه  ــت ک ــد اس ــی مفی ــد، ول ــوب می رس ــی خ ــر خیل ــه نظ ــتنامه ب ــر: دس درمانگ

ــم. ــم در آن بگنجانی ــأله را ه ــل مس ــورد ح ــزی در م چی

ــدون اینکــه متوجــه شــوم درگیــر ناراحتــی و فکــر کــردن در مــورد  ســارا: مــن ب

ــوم. ــوع می ش ــک موض ی

ــاد  ــده زی ــای ناراحت کنن ــه چیزه �ـن “ب ــر: ش��اید نوش��تن چی��زی مث��ل ای درمانگ

 ـی��ک مشکــل بپرــداز” مفیــد باشــد.  فک��ر نکنــ، فک�ـرت را منظ�ـم کــن، و در هــر زمــان بهـ
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سارا: به نظر خوب می رسد.

درمانگر: سپس راهبرد حل مسأله را یاد داشت کنید )جدول 4ـ14(.

سارا: اگر این گام ها را رعایت کنم درگیر ذهنم نمی شوم.

درمانگر: خیلی خوب، این را به دستنامه اضافه کن.

ســارا: ممکــن اســت ناچــار بــه پذیــرش ایــن مراحــل بشــم اگــر ســاعات کمتــری را 

بــرای کار کــردن داشــته باشــم.

درمانگــر: ایــن ایــده ی کلــی دســتنامه اســت، داشــتن مجموعــه ای از ابزارهــا کــه 

ــه هنــگام وجــود مشــکلات می توانیــد از آنهــا اســتفاده کنیــد. ب

ســارا: در مــواردی کــه همــه ی ایــن راهبردهــا منجــر بــه شکســت شــده و مشــکل 

اصلــی مجــدداً خــودش را نشــان دهــد چطــور!

ــد  ــاز داری ــم. نی ــه جهن ــش ب ــدن آت ــل ش ــری از تبدی ــرای جلوگی ــه، ب ــر: بل درمانگ

راهبردهایــی بــرای زمانی کــه حمــات وحشــت زدگی برمی گردنــد را بــه دســتنامه ی 

بقــا اضافــه کنیــد.

ــل  ــود کام ــوارد ع ــتفاده در م ــرای اس ــی ب ــورد راهبردهای ــی در م ــا بحث ــات ب ــن جلس ای

اختــال و  تأکیــد بــر اهمیــت توجــه بــه گزینــه ی 8 در بهبــودی امــا ....، پایــان می پذیــرد. 

زمانی که بنیادها با شکست مواجه می شوند

جدول 14-4 گام های حل مسأله

1ـ مشکل اصلی چیست؟ بدون هیچ ابهامی.

2ـ گزینه ها چه هستند؟

3ـ فواید و مضرات هر گزینه چیست؟

4ـ بهترین و بدترین گزینه چیست؟

5ـ چطور می توانم این گزینه را عملی کنم؟

6ـ گزینه ی مورد نظر را عملی کرده و در صورت لزوم گزینه ی دیگری را امتحان کنید. 

گرچــه درمان شــناختی، درمــان مؤثــری بــرای افســردگی اســت مهــم اســت کــه درمانگــر 
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ــد )راش،  ــود می یابن ــی بهب ــور کل ــان به ط ــا %70 مراجع ــه تنه ــد ک ــته باش ــر داش در نظ

ــد به طــور خــودکار فــرض  ــن یــک مراجــع )و همین طــور آمــوزگارش( نبای 1977(. بنابرای

ــد از  ــا اســت. درمانگــر بای ــودن آنه ــه ب ــاً بی تجرب ــودی مراجــع لزوم ــت عــدم بهب ــد عل کن

خــودش بــه انــدازه ی مراجــع در مقابــل شخصی ســازی محافظــت کنــد )فــرض اینکــه اگــر 

اتفــاق ناخوشــایندی افتــاده اســت مســئول ایــن اشــتباه خــودش اســت، جــدول 4ـ2(.

یانــگ )1994( بیــان کــرده اســت افــرادی کــه کاندیدهــای ضعیفــی بــرای درمان شــناختی 

اســتاندارد هســتند ویژگی هایــی دارنــد کــه خلاصــه ی آن در جــدول 4ـ15 آمــده اســت. 

ــص  ــران نقای ــرای جب ــی ب ــواره اش را در تلاش ــر طرح ــی ب ــرد مبتن ــگ )1994( رویک یان

ــگ،  ــک )یان ــا ب ــب ب ــگ در ترکی ــتاندارد شــکل داد. یان ــناختی اس ادراک شــده ی درمان ش

بــک و وینبرگــر1، 2001( رویکــرد مبتنــی بــر طرحــواره، مرحلــه ی دوم درمان شــناختی را 

بــرای کمــک بــه جلوگیــری از عــود بــه وجــود آوردنــد. بــا وجــود ایــن، شــواهد کمــی در این 

ــا درمان شــناختی  ــر طرحــواره در ترکیــب ب ــا رویکــرد مبتنــی ب مــورد وجــود دارد کــه آی

مفیــد اســت یــا آیــا ایــن درمــان عــود را کاهــش می دهــد. در حــال حاضــر هیئــت داوران 

در مــورد ارزش افزایشــی درمــان مبتنــی بــر طرحــواره در افســردگی نظــری ندارنــد.

جدول 15-4 کاندیداهای ضعیف برای درمان شناختی استاندارد )اقتباس از یانگ، 1994(

1ـ ناتوانی در گزارش احساسات

2ـ ناتوانی در افکار خودآیند/ و یا انکار تصاویر 

3ـ فقدان مشکلات هدفمند خاص

4ـ فقدان تعهد به تکالیف خانگی و یادگیری راهبردهای خودکنترلی

5ـ ناتوانی در شکل گیری رابطه ی درمانی سریع با درمانگر

ــکاس  ــر انع ــا درمانگ ــان ب ــه رابطه ش ــی داری ب ــور معن ــران را به ط ــا دیگ ــف ب ــای ضعی ــط پوی ــه رواب ــی ک 6ـ مراجعان
می دهنــد.

7ـ مراجعانی که اصرار دارند بارها و الگوهای رفتاریشان  بخشی از عنصر وجودیشان است و تغییر نیافتنی است. 

1. Weinberger
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فصـل 5
حمله ی وحشت زدگی و ترس از فضاهای باز

ــه ی وحشــت زدگی اســت و بیــش  ــرای حمل ــری ب ــان مؤث ــاری درم درمان شــناختی ـ رفت

از %75 از مراجعــان بــا ایــن تشــخیص، در پایــان درمــان بهبــود می یابنــد )کلارک، 

ــاًً %10 از  ــکا، 2000: 436( تقریب ــکی آمری ــن روانپزش ــق DSM-IV-TR )انجم 1999(. طب

مشــاوره های ســامت روان مختــص اختــال حملــه ی وحشــت زدگی اســت و تقریبــاً یــک 

ســوم تــا یــک پنجــم از ایــن افــراد، هــراس از فضاهــای بــاز را دارنــد. 

وحشــت زدگی  حمــات  وحشــت زدگی،  حملــه ی  اختــال  مهــم  نشــانه ی 

ــانه ها  ــن نش ــد. ای ــه اوج می رس ــه ب ــد دقیق ــه در چن ــده اســت ک ــره ی عود کنن غیر منتظ

ــه هــراس  ــا حمــات منجــر ب ــه در آنه ــی می شــوند ک ــاب از موقعیت های ــه اجتن منجــر ب

ــاز می شــوند. در موقعیت هــای بالینــی بیــش از %95 افــرادی کــه هــراس از  از فضاهــای ب

ــد.  ــر می کنن ــم پ ــه ی وحشــت زدگی را ه ــال حمل ــای اخت ــد ملاک ه ــاز دارن ــای ب فضاه

در DSM-IV-TR )انجمــن روانپزشــکی آمریــکا، 2000( بایــد حداقــل 4 نشــانه از 13 نشــانه 

مثــل عــرق کــردن، لرزیــدن، تــرس از دســت دادن کنتــرل وجــود داشــته باشــد تــا فــرد 

ــانه  ــر از 4 نش ــه کمت ــی ک ــد. مراجعان ــت کن ــت زدگی را دریاف ــال وحش ــخیص اخت تش

ــا نشــانه های  ــه حمــات وحشــت زدگی ب ــف می شــوند ک ــرادی توصی ــد به صــورت اف دارن
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محــدود دارنــد. ایــن احتمــال وجــود دارد کــه پروتــکل حملــه ی وحشــت زدگی همچنیــن 

بــرای بســیاری از مراجعانــی کــه حمــات وحشــت زدگی بــا نشــانه های محــدود را دارنــد 

ــه ی  ــال حمل ــانه های اخت ــات نش ــی جزئی ــور بررس ــد. به منظ ــته باش ــرد داش ــم کارب ه

وحشــت زدگی و هــراس از فضاهــای بــاز می تــوان از دفترچــه ی راهنمــای درمان شــناختی 

ـ رفتــاری، )پیوســت ت( اســتفاده کــرد.

وجــود حمــات وحشــت زدگی لزومــاً بــه ایــن معنــی نیســت کــه فــرد از اختــال حملــه ی 

وحشــت زدگی رنــج می بــرد. حمــات وحشــت زدگی ممکــن اســت در اختــالات دیگــری هــم 

وجــود داشــته باشــند، بــرای مثــال فــردی کــه تــرس از ســگ دارد ممکــن اســت در مواجهــه 

ــی ایــن حمــات غیر منتظــره  ــا حیــوان ترســناک دچــار حملــه ی وحشــت زدگی شــود، ول ب

نیســتند بلکــه مبتنــی بــر موقعیــت هســتند و فــرد تشــخیص حملــه ی وحشــت زدگی نخواهد 

ــه  ــد ک ــاق بیفتن ــی اتف ــه ی وحشــت زدگی در موقعیت های ــر حمل ــور مشــابه اگ ــت. به ط گرف

ــخیص  ــای تش ــه ج ــد ب ــران باش ــط دیگ ــدن توس ــی ش ــت بررس ــکافی و تح ــر مو ش ــرد زی ف

اختــال حملــه ی وحشــت زدگی بایــد تشــخیص فوبــی اجتماعــی داد.

اختلال حمله ی وحشت زدگی و اختلالات دیگر

ــردگی  ــت زدگی دارد افس ــه ی وحش ــال حمل ــا اخت ــه را ب ــترین رابط ــه بیش ــی ک اختلال

ــج  ــه از افســردگی رن ــی ک ــن و همــکاران )2008( در مراجعان ــه ی زیمرم اســت، در مطالع

ــت زدگی  ــه ی وحش ــال حمل ــت زدگی و % 42/4 اخت ــال وحش ــد % 38/5 اخت می بردن

همــراه بــا هــراس از فضاهــای بــاز وجــود داشــت. رایج تریــن اختــالات همبــود بعــدی در 

افــراد مبتــا بــه اختــال حملــه ی وحشــت زدگی، هــراس اجتماعــی و اختــال اضطــراب 

فراگیــر هســتند.

ــت زدگی را  ــه ی وحش ــال حمل ــه اخت ــی ک ــان بالین ــرای متخصص ــی ب ــوال اساس س

درمــان می کننــد ایــن اســت: آیــا ایــن همبــودی تفاوتــی ایجــاد می کنــد؟ در حالــی کــه 

ــن مســأله را  ــی کــه ای ــر می گــذارد، مطالعات ــج درمــان اث ــر نتای به طــور کلــی همبــودی ب

در مــورد اختــال حملــه ی وحشــت زدگی مــورد آزمــون قــرار داده انــد اثــر کــم یــا هیــچ 
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ــد. ــان نداده ان ــا داری را نش ــر معن اث

بــا وجــود ایــن، ارزیابــی دقیق تــر مطالعــات در مــورد اختــال حملــه ی وحشــت زدگی 

ــر اختــالات همبــود قــدرت خیلــی  ــرای یافتــن اث نشــان می دهنــد کــه ایــن مطالعــات ب

ــای  ــه ی وحشــت زدگی در کلینیک ه ــال حمل ــه اخت ــوط ب ــات مرب ــد. مطالع ــی دارن پایین

ــا  ــان ب ــد مراجع ــر می رس ــه نظ ــه ب ــد ک ــام گرفته ان ــی انج ــال اضطراب ــی اخت اختصاص

ســطح همبــودی بســیار پایینــی را در بــر می گیرنــد. بــرای مثــال، در مطالعــه ای کــه بــه 

وســیله ی کمپمــن1 و همــکاران )2008( انجــام شــد تنهــا % 6/8 از مراجعــان بــا تشــخیص 

اختــال حملــه ی وحشــت زدگی افســردگی هــم داشــتند در مقایســه بــا آن در مطالعــه ی 

زیمرمــن و همــکاران )2008( کــه در مراکــز غیر تخصصــی انجــام شــده بــود ایــن نســبت 

ــه اینکــه در مطالعــه ی کمپمــن و همــکاران )2008( تنهــا  ــا توجــه ب ــود. ب ــاً %40 ب تقریب

ــد  ــج می بردن 11 مراجــع )جمعیــت کلــی 161 نفــر( وجــود داشــتند کــه از افســردگی رن

تعجــ بآور نیســت کــه قــادر نبودنــد کــه هیــچ اثــری از همبــودی را پیــدا کننــد. از منظــر 

ــال  ــا اخت ــه تنه ــه ن ــت ک ــن اس ــن روش ای ــالاً ایمن تری ــه ای احتم ــص حرف ــک متخص ی

ــد درمــان کــرد،  ــی بلکــه اختــالات همبــود را هــم بای ــه تنهای ــه ی وحشــت زدگی ب حمل

به طــور خــاص همان طــور کــه زیمرمــن و ماتیــا )2000( دریافتنــد مراجعــان می خواهنــد 

اختــالات همبــود هــم درمــان شــوند. 

مدل کلارک در مورد اختلال حمله ی وحشت زدگی

مــدل اصلــی اختــال حملــه ی وحشــت زدگی توســط کلارک )1986( ایجــاد شــد و او بیــان 

ــی  ــردن تنگ ــر ک ــاً تعبی ــی، مث ــای بدن ــز از حس ه ــوء تعبیرهای فاجعه آمی ــه س ــرد ک ک

ــه ی قلبــی قری بالوقــوع نقــش اساســی در شــکل گیری  نفــس به عنــوان نشــانه ای از حمل

ایــده ی   )1996( همــکاران  و  سالکوســکیس2  بعــداً  دارد.  وحشــت زدگی  حمــات 

رفتارهــای ایمنــی را مطــرح کردنــد تــا توضیــح دهنــد چــرا مراجعــان مبتــا بــه حملــه ی 

1. Kampman
2. Salkovskis
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وحشــت زدگی نمی تواننــد از تجــارب مکررشــان یــاد بگیرنــد کــه حمــات وحشــت زدگی 

نتایــج مســتقیمی ندارنــد. بــرای مثــال رفتــاری مثــل در دســت گرفتــن چیــزی در دوران 

حمــات وحشــت زدگی ممکــن اســت مانــع از عــدم تأییــد ایــن بــاور شــود کــه حملــه ی 

ــا  ــد “تنه ــرد ممک��ن اس��ت فک��ر کن ـارد، چ��ون ف وحش��ت زدگی پیام��د فاجعه آمی��زی ندـ

ــکل 5ـ1،  ــودم... . در ش ــه ب ــت گرفت ــزی در دس ــه چی ــتم ک ــت داش ــل امنی ــن دلی ــه ای ب

ــت  ــا حرک ــت. ب ــده اس ــه ش ــکیس خلاص ــه ی سالکوس ــدل پالایش یافت ــدل کلارک و م م

ــای  ــه محرک ه ــی ک ــد زمان ــان می ده ــکل 5ـ1 نش ــاعت، ش ــای س ــت عقربه ه در جه

درونــی )بــرای مثــال افزایــش ضربــان قلــب( یــا بیرونــی )بــرای مثــال صــف ســوپرمارکت( 

ــاق  ــرس اتف ــا ت ــی ی ــوند، نگران ــاک درک می ش ــورت خطرن ــران به ص ــیله ی دیگ ــه وس ب

ــردن و  ــرق ک ــوع، ع ــل ته ــی )مث ــای بدن ــورت حس ه ــال آن به ص ــه دنب ــه ب ــد ک می افتن

ــرای  ــر شــوند )ب ــز تعبی ــا به صــورت فاجعه آمی ــن حس ه ــر ای ...( نشــان داده می شــوند. اگ

ــر  ــد و منج ــش می یاب ــد افزای ــوع(، درک تهدی ــن قری بالوق ــال رفت ــانه ی از ح ــال نش مث

ــه وســیله ی  ــوب ب ــن، چرخــه ی معی ــر ای ــاوه ب ــوب می شــود. ع ــک چرخــه ی معی ــه ی ب

ــه صــف  ــا زمانی ک ــت ت ــه توال ــن ب ــال رفت ــرای مث ــت می شــود )ب ــی تقوی ــای ایمن رفتاره

ســوپرمارکت تمــام شــود( کــه مانــع از یادگیــری )بــرای مثــال، اینکــه در صــف ایســتادن 

هیــچ تهدیــدی نــدارد و اینکــه در واقــع از حــال نخواهنــد رفــت( ایــن بــاور می شــود کــه 

ــاد  ــه ایج ــر ب ــی منج ــای ایمن ــن رفتاره ــد. بنابرای ــی ندارن ــچ اساس ــز هی ــکار فاجعه آمی اف

ــوند.  ــز می ش ــای فاجعه آمی ــدد تعبیره ــه ی مج چرخ

ــد،  ــاق می افتن ــی اتف ــی واضح ــچ آگاه ــدون هی ــت زدگی ب ــات وحش ــی از حم برخ

بــرای مثــال زمانــی کــه فــرد ممکــن اســت خوابیــده باشــد، بنابرایــن طبــق مــدل کلارک 

ادراک تهدیــد و ســوءتعبیرها می تواننــد در ســطح ناهشــیار هــم اتفــاق بیفتنــد. ایــن نکتــه 

ــان  ــه نش ــت ک ــان اس ــت زدگی همس ــه ی وحش ــتی از حمل  ـزیس ــای عصبی  ــا مدل ه ب

می دهنــد آمیگــدال و سیســتم هشــدار مغــزی، می توانــد اطلاعــات را در ســطح ناهشــیاری 

پــردازش کنــد؛ طوری کــه بــرای مثــال ممکــن اســت فــرد احســاس تهدیــد کنــد امــا ندانــد 
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کــه تهدیــد در مــورد چــه بــوده اســت )لیداکــس1، 1998(. تحریــک الکتریکــی آمیگــدال 

ــد.  ــاد کن ــت زدگی ایج ــه ی وحش ــه حمل ــبیه ب ــای ش ــد حس ه می توان

یــک دهــه پیــش، بارلــو و کرنــی2 )1988( حمــات وحشــت زدگی را به صــورت 

“هشـد�ارهای کاذب” در نظــر می گرفتنــد کــه به وســیله ی بــدن در پاســخ بــه یــک علامــت 

ــد منتشــر  ــد مرتبــط کن ــا تهدی ــا خطــر ی ــه اســت ب ــاد گرفت ــه مراجــع ی ــا نشــانه ای ک ی

ــیت  ــی حساس ــراب یعن ــرس از اضط ــو و کلارک، ت ــای بارل ــر دوی مدل ه ــوند. در ه می ش

ــه ی وحشــت زدگی  ــال حمل ــرای اخت ــل آســی بپذیر ب ــک عام ــوان ی ــه اضطــراب به عن ب

در نظــر گرفتــه می شــود. رویکــرد درمانــی دیویــد بارلــو و همکارانــش تمرکــز بــر افزایــش 

ــایی  ــه ی احش ــای مواجه ــیله ی الق ــه وس ــت زدگی ب ــه ی وحش ــانه های حمل ــل نش تحم

ــا کاهــش  ــو و کلارک ب ــه نظــر می رســد کــه هــر دوی رویکردهــای بارل ــه آنهــا اســت. ب ب

حساســیت بــه اضطــراب عمــل می کننــد ولــی ایــن کار را بــه شــیوه های مختلفــی انجــام 

می دهنــد. رویکــرد درمانــی کــه در ایــن فصــل توصیــف شــده اســت هــر دو مــدل کلارک 

ــه آن درمــان کنتــرل  ــو کــه ب )1986( و نســخه ی تجدید نظر شــده ی پروتــکل اصلــی بارل

حملــه ی وحشــت زدگی می گوینــد را تلفیــق می کنــد )کرســک، بارلــو و میــدوز3، 2000(. 

1. LeDoux
2. Cerny
3. Meadows



ثر
مؤ

ما 
ه، ا

ساد
ی: 

خت
شنا

ی 
مان

در
ار 

رفت
جم

پن
ل 

ص
ف

13
شکل 5ـ1. مدل شناختی اختلال حمله ی وحشت زدگی0

فرمول بندی مورد

ــاری،  ــناختی ـ رفت ــورد ش ــدی م ــد فرمول بن ــرح ش ــی مط ــل قبل ــه در فص ــور ک همان ط

مثــال خاصــی از مــدل شــناختی یــک اختــال اســت. اولیــن گام در فرمول بنــدی مــورد 

ــی را دارد.  ــا اختلالات ــال ی ــه اخت ــر چ ــع مورد نظ ــم مراج ــن کنی ــه تعیی ــت ک ــن اس ای

ــل  ــال، عوام ــدید کننده ی اخت ــل تش ــردن عوام ــی ک ــامل اختصاص ــدی ش ــای بع گام ه

ــت  ــال و در نهای ــش اخت ــل تداوم بخ ــن عوام ــال، تعیی ــی بپذیر اخت ــا آس ــاز ی زمینه س

تعییــن عوامــل حمایت کننــده ی بالقــوه اســت. در فصــل قبلــی فرمول بنــدی مــورد بــرای 

ــر فرمول بنــدی  ــود. در ایــن فصــل ب ــر افســردگی اش ب ســارا انجــام شــد امــا تمرکــز آن ب

ــود.  ــد می ش ــارا  تأکی ــورد س ــت زدگی در م ــه ی وحش ــال حمل اخت

1ـ تشــخیص. ســارا 12 م��اه بع��د از اینک�ـه همســرش به صــورت غیر منتظــره بــه دلیــل 

نگرانی

ادراک تهدید

محرک های ماشه چکان )درونی یا بیرونی(

حس های بدنی

تعبیر حس ها به صورت فاجعه آمیز

رفتارهای ایمنی
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اتس�ـاع عروق�ـی ف�ـوت ش�ـد، نش�ـانه هایش مج�ـدداً ظاهر ش�ـدند. س�ـارا ابت�ـدا ب�ـا اس�ـتفاده از غربال 

سال�مت روان��ی در 7 دقیق��ه ارزیابــی شــد کــه نشــان مــی داد هــر دو اختــال افســردگی و 

اختال�ل حمل��ه ی وحش��ت زدگی مشکــلاتی هس��تند ک��ه نی��از بــه توج�ـه دارن��د. بــه دنبــال 

ــه ی  ــال حمل ــای اخت ــه ملاک ه ــه مجموع �ـانه هایی ک ــات هـر� ی��ک نش �ـی جزئی بررس

ــاری  ــناختی ـ رفت ــه ی درمان ش ــتفاده از کتابچ ــا اس ــد ب ــکیل می ده ــت زدگی را تش وحش

)پیوســت ت( و مــرور یاد داشــت ها، ســارا تشــخیص اختــال افســردگی و اختــال حملــه ی 

وحشــت زدگی همــراه بــا اجتنــاب گــذر هراســی بــه میــزان کــم را دریافــت کــرد. او از رفتــن 

بــه مرکــز شــهر و جاهــای شــلوغ اجتنــاب می کــرد، بــرای مثــال در جراحــی پزشــکی اش تــا 

زمانی کــه مســئول پذیــرش بــه او اطــاع نمــی داد کــه زمــان ملاقــات رســیده اســت بیــرون 

ــات  ــد حم ــوت ش ــرش ف ــه همس ــد از اینک ــاه بع ــاً 2 م ــارا تقریب ــتاد. س ــت می ایس جمعی

وحشــت زدگی ناخواســته را تجربــه کــرد و در زمــان ارزیابــی ایــن حمــات به طــور معمــول 

ســه بــار در هفتــه وجــود داشــت. در آغــاز، نمــره ی ســارا در پرسشــنامه ی افســردگی بــک 

)بــک و همــکاران، 1993( و پرسشــنامه ی 21 آیتمــی کــه شــدت هــر یــک از نشــانه ها را روی 

یــک مقیــاس 0 تــا 3 درج�ـه ای نش�ـان م�ـی داد 40 بــود، به طــور خــاص تــرس از دســت دادن 

کنت��رل و بدتریـن� اتف��اق ممکنــ، س��ارا را آزار م��ی داد.

ــتاری  ــغل پرس ــه ش ــرش ب ــرگ همس ــان م ــارا از زم ــدید کننده. س ــل تش 2ـ عوام

ــل  ــود. عام ــده ب ــتانی اش ش برنگش��ته ب��ود و مشـغ�ول مراقبـت� از دو ک��ودک پیش دبس

تشــدید کننده بــرای هــر دو اختــال افســردگی و اختــال حملــه ی وحشــت زدگی مــرگ 

ــود.  همســر ب

3ـ آس��یب پذیری. ســارا ایــن بــاور را داشــت کــه همیشــه بایــد قــوی باشــد و بــدون 

جنگیــدن نمی توانســت بعــد از ســه جنیــن مــرده بــه زندگــی ادامــه دهــد. عــاوه بــر ایــن 

ــک پرســتار ضــروری اســت  ــوان ی ــرای کارش به عن ــودن ب ــوی ب ــاور داشــت کــه ق ســارا ب

)چــه کســی یــک فــرد ضعیــف را به عنــوان پرســتار می خواهــد؟(. بــه همیــن دلیــل از هــر 

تجربــه ی تــرس می ترســید، یعنــی حساســیت بــه اضطــراب )عامــل آســی بپذیر اختــال 

ــارا  ــه س ــد ک ــح داده ش ــی توضی ــل قبل ــت. در فص ــی داش ــت زدگی( بالای ــه ی وحش حمل
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ــی  ــده، زندگ ــدف بیش ب��رآورد ش �ـک ه �ـی ی �ـردگی یعن �ـل آس��ی بپذیر افس ــی از عوام یک

خانوادگــی طبیعــی، را داشــته اســت. 

ــا پیشــینه ی  ــه ی وحشــت زدگی ب ــش. تشــخیص اختــال حمل 4ـ عوام��ل تداوم بخ

اهمیــت کامــل کردن پرسشــنامه ی شــناخت های پیشــینه ی )چمبلس و همــکاران، 1984( 

توســط ســارا را برجســته کــرد و نشــان مــی داد کــه ســارا معمــولاً ایــن گونــه فکــر می کــرد: 

ــرد، از  ــم م ــم، خواه ــرل کن ــود خــودم را کنت ــم ب ــادر نخواه ــزی دارم، ق ــور مغ ــاً توم حتم

ــت زدگی  ــه ی وحش ــال حمل ــل از اخت ــن افســردگی قب ــد. بنابرای ــم ش ــج خواه ــرس فل ت

خواهــد آمــد و ایــن اختــال منجــر بــه تــداوم افســردگی خواهــد شــد. 

5ـ عوام��ل حمایتکننــده. پیشــینه ی ســارا نشــان می دهــد کــه فــرد بســیار 

ــه  ــیدن ب ــرای رس ــی را ب ــا ناراحت ــت ت ــوده اس ــاده ب ــت و آم ــوده اس ــری ب انعطاف پذی

ــا حس هــای فیزیکــی  ــه یادگیــری اش کمــک کــرد ت اهــداف تحمــل کنــد. ایــن عامــل ب

ناراحت کننــده اختــال حملــه ی وحشــت زدگی را تحمــل کنــد. 

ستناو اختلال وحشت زدگی و گذر هراسی

ــک  ــر کم ــه درمانگ ــدول 5ـ1 ب ــینه در ج ــت زدگی و پیش ــه ی وحش ــال حمل ــتناو اخت س

ــت زدگی  ــه ی وحش ــال حمل ــه اخت ــا ب ــوی مبت ــر درمانج ــان مؤث ــا از درم ــد ت می کن

ــت دادن  ــد. از دس ــت کن ــد او را هدای ــرف ش ــیر منح ــه از مس ــود و زمانی ک ــرف نش منح

مســیر در جلســه ی درمــان یــا قبــل از جلســه ی درمــان معمــول اســت، اگرچــه بــا تجربــه 

میــزان آن کمتــر می شــود و مفیــد اســت کــه در آن زمان هــا یــک مرجــع داشــته باشــیم. 

امــا همان طــور کــه فصــل قبــل مــورد  تأکیــد قــرار گرفــت ســتناو یــک وســیله ی کمکــی 

اســت و معنــی اش ایــن نیســت کــه جایگزیــن راهنمــای جلســه بــه جلســه ای کــه بعــدا در 

مــورد آن صحبــت می شــود باشــد. ســارا اولیــن حمــات وحشــت زدگی اش را 2 مــاه بعــد 

از اینکــه همســرش فــوت شــد تجربــه کــرد. ســارا نتوانســته بــود ماشــه چکان واضحــی برای 

حملــه ی وحشــت زدگی پیــدا کنــد، او در خانــه بــود و از پنجــره بــه باغــش نــگاه می کــرد 

تــا زمانــی کــه ناگهــان احســاس گرمــا کــرد، در طــول چنــد دقیقــه از ضربــان قلبــش آگاه 



از
ی ب

ها
ضا

ز ف
س ا

تر
و 

ی 
دگ

ت ز
ش

وح
ی 

له 
حم

133

شــد، احســاس کــرد دارد غــش می کنــد و می میــرد و یــک جایــی نشســت. بــا وجــود اینکــه 

حملــه ی وحشــت زدگی چنــد دقیقــه بیشــتر طــول نکشــید ســارا آنقــدر احســاس نگرانــی 

ــود  ــا وج ــت. ب ــتانی برداش ــی زود از پیش دبس ــش را خیل ــه بچه های ــرد ک ــی می ک و گیج

ــرزنش  ــته س ــی خود  خواس ــار طولان ــن انتظ ــل ای ــل تحمی ــه دلی ــودش را ب ــارا خ ــن، س ای

کــرد. امــا زمانــی کــه کــودکان را از مهد کــودک برداشــت احســاس خیلــی راحتــی کــرد. 

جدول 1-5 ستناو اختلال حمله ی وحشت زدگی و گذرهراسی

راهبردهای درمانیاهداف درمانی

طبیعی جلوه دادن حس های بدنی1ـ فاجعه آمیز کردن حس های بدنی

القای نشانه های وحشت زدگی2ـ حساسیت به اضطراب

مواجه هی تدریجی با موقعیت های ترسناک3ـ اجتناب از موقعیت های ترسناک

کاهش تدریجی راهبردهای ایمنی4ـ راهبردهای ایمنی

تعهد به اهداف، چالش با شناخت های فاجعه آمیز5ـ عدم تحمل ناراحتی

عمل تدریجی به صورت مستقلانه6ـ وابستگی

ایجــاد دســتنامه ی خود یــاری شــخصی، اســتفاده از نــکات 7ـ پیشگیری از عود
ــاری و  ــای خود ی ــت در کتاب ه ــان و یاد داش ــی درم اساس

مطالــب کمکــی کامپیوتر

در راه برگشــت بــه خانــه بــه ایــن فکــر می کــرد کــه چقــدر ایــن کارش کــه می خواســته 

بــه وســیله ی کودکانــش احســاس ایمنــی کنــد احمقانــه بــوده اســت، چــون اگــر اتفاقــی 

ــی  ــئولیت اضاف ــار مس ــک ب ــد ی ــک کنن ــه کم ــای اینک ــه ج ــا ب ــع بچه ه ــاد در واق می افت

بودن��د. آن شــب زمانی کــه ســارا کــودکان را در رختخــواب گذاشــت حملــه ی وحشــت زدگی 

دیگــری را تجربــه کــرد. ســارا بــه ایــن فکــر می کــرد کــه آیــا مشــکل فیزیکــی دارد و در 

عیــن حــال آگاه بــود کــه همســرش قبــل از مرگــش علائــم واضحــی نشــان نــداده بــود. 

ــا پزشــکش گذاشــت و فشــار خونــش را گرفــت، فشــار خــون  ســارا قــرار ملاقاتــی را ب

ــه  ــن علامــت در واکنــش ب ــود کــه ای ــن ب ــود و نظــر پزشــکش ای ــه ب کمــی افزایــش یافت

اســترس بــوده اســت. ســارا هنــوز متقاعــد نشــده بــود، چــون بــه هنــگام رخ دادن حملــه ی 
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وحشــت زدگی به طــور خاصــی اســترس نداشــته اســت. ســارا همچنــان به طــور میانگیــن 

هــر هفتــه ســه حملــه ی وحشــت زدگی داشــت. بــه منظــور احتیــاط، از مغازه هــای شــلوغ 

ــرد.  ــاب می ک ــز شــهر اجتن و مرک

بــا اســتفاده از ســتناو )جــدول 5ـ1(، اولیــن تکلیــف درمانگــر کمــک بــه ســارا بــود تــا 

نشــانه هایش را عــادی و معمولــی جلــوه دهــد. بــرای رســیدن بــه ایــن هــدف درمانگــر بــه 

ســارا پیشــنهاد داد کــه فصــل 3 و 4 از کتــاب خود یــاری تســلط بــر اضطــراب و حملــه ی 

ــه ی  ــا در جلس ــرد ت ــزی ک ــد و برنامه ری ــک )2007( را بخوان ــو و کرس ــت زدگی بارل وحش

درمـا�ن بع��دی ای��ن فص��ول را ب�ـا او م��رور کنـد�. در ایـن� جلساــت، درمانگــر از چالــش نفــس 

نفــس زدن اســتفاده کــرد، از ســارا خواســت کــه بایســتد، ســپس تنــد و عمیــق نفــس بزنــد 

ــپس  �ـاد کن��د. س  ـی وحش��ت زدگی را ایج �ـا جای��ی ک��ه می توان��د نش��انه های حملهـ و ت

ــا مشــکل  ــد آی ــته باش ــانه ها را داش ــن نش ــد ای ــر او می توان ــید اگ ــارا پرس ــر از س درمانگ

جــدی در هنــگام بــروز ایــن نشــانه ها بــه وجــود می آیــد؟ بــا اســتفاده از ســتناو )جــدول 

ــه ســارا نشــان داد بیشــتر از اینکــه از راهبــرد نزدیکــی اســتفاده  5ـ1( درمانگــر ســپس ب

کنــد از راهبــرد اجتنــاب اســتفاده کــرده اســت و بــه او کمــک کــرد کــه از راهبــرد نزدیکــی 

اســتفاده کنــد. 

ــدازه ی  ــه ان ــه ب ــد ک ــن باش ــد مطمئ ــه بای ــرد، همیش ــراض ک ــارا اعت ــه س هنگامی ک

ــز  ــه مرک ــن ب ــن از رفت ــاورد و بنابرای ــودک بی ــا را از مهد ک ــه بچه ه ــان دارد ک ــی زم کاف

ــا  شــهر اجتنــاب کنــد درمانگــر احســاس کــرد در جلســه ی درمــان گیــر کــرده اســت. ب

ــه ســتناو، درمانگــر متوجــه شــد کــه ایــن رفتــار ســارا یــک رفتــار  ــی ب ــگاه اجمال یــک ن

ایمنــی بــوده اســت و بــا بررســی بیشــتر متوجــه شــدند کــه ســارا قبــل از شــروع حمــات 

ــت در  ــه ی یاد داش ــک دفترچ ــارا ی ــت. س ــته اس ــرس را نداش ــن ت ــت زدگی اش ای وحش

ــه  ــوط ب ــا آن را کامــل کــرد و اینهــا مرب ــکار مرتبــط ب مــورد حمــات وحشــت زدگی و اف

زمان هایــی بــود کــه نســبت بــه موقعیــت هــا متوجــه شــد در طــول ایــن هــا بــه شــدت 

بــاور داشــته اســت کــه در مغــزش اشــکالی وجــود دارد امــا بــه دور از موقعیت هایــی کــه 

ــان کمتــری داشــت.  اطمین
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در حالــی کــه درمانگــر خوشــحال بــود کــه ســارا در جلســه ی درمــان می توانــد ایــن 

را بپذیــرد کــه احتمــال نــدارد در مغــزش مشــکلی بــه وجــود آمــده باشــد، ایــن پذیــرش 

بــه میزانــی نیســت کــه در زمــان حمــات وحشــت زدگی هــم وجــود داشــته باشــد. امــا بــا 

نــگاه بــه ســتناو )جــدول 5ـ1(، درمانگــر بــه ایــن نتیجــه رســید کــه شــاید ارزشــمند باشــد 

ــا عــدم تحمــل ناراحتــی اش  ــا القــای حمــات وحشــت زدگی ب کــه در جلســات درمــان ب

چالــش کنــد و هــم زمــان از ســارا خواســته شــود تــا چیزهایــی کــه در موقعیت هایــی کــه 

ــی کنــد. در نتیجــه ســارا  ــه خــودش می گفتــه اســت را درون ــوده اســت ب حالــش بهتــر ب

ــا وجــود ایــن، ســارا  ــه حملــه ی وحشــت زدگی زد. ب ــه حس هایــش برچســپ حــس و ن ب

ــون  ــد چ ــام ده ــان انج ــه ی درم ــن کار را در جلس ــد ای ــا می توان ــرد تنه ــاس می ک احس

درمانگــر "مانــع وقــوع یــک اتفــاق بــد می شــود". ســتناو، جــدول 5ـ1 بــه درمانگر یــادآوری 

کــرد کــه ســارا نیــاز دارد تــا القــای حمــات وحشــت زدگی در خانــه را به صــورت مســتقل 

تمریــن کنــد تــا بــه ایــن بــاور برســد کــه بــه تنهایــی نیــز می توانــد بــا حملاتــش مقابلــه 

ــش  ــی اش افزای ــق آن حــس خود کفای ــه از طری ــود ک ــی ب ــا راه ــن تنه ــع ای ــد، در واق کن

می یافــت.

ــا  ــه جلســه ی درمــان ب ســتناو تنهــا یــک راهنمــا اســت و در زیــر راهنمــای جلســه ب

جزئیــات آمــده اســت.

برنامه ی جلسه به جلسه

ــد، در  ــح داده ش ــل 3 توضی ــود در فص ــال می ش ــه ی اول دنب ــه در جلس ــی ک راهبردهای

ــا پیشــینه از  ــه ی وحشــت زدگی ب ــرای اختــال حمل ــه جلســه ب ــکل جلســه ب اینجــا پروت

جلســه ی 2 بــه بعــد آمــده اســت. ایــن برنامــه بــر اســاس کار کلارک و همــکاران )1999(، 

ــن شــده اســت.  ــز )1997(، لیدوکــس )1998( و کرســک و همــکاران )2000( تدوی ول

جلسه ی دوم
در جدول 2-5 رئوس مطالب جلسه ی دوم آورده شده است. 
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جدول 2-5 جلسه ی دوم

1ـ بررسی اثر جلسه ی اول

ــر اضطــراب و  2ـ مــرور واکنش هــای مراجــع در مــورد مطالعــه ی فصــول 3 و 4 از کتــاب "تســلط یافتــن ب
ــت زدگی” ــه ی وحش حمل

3ـ بحث در مورد مشکلات و موفقیت های جلسه ی پیش

4ـ توصیف نوروبیولوژی هشدار کاذب

5ـ اســتفاده از حملــه ی وحشــت زدگی اخیــر بــرای تشــریح نقــش بیولــوژی، تفکــر فاجعه آمیــز و رفتارهــای 
ایمنــی در تــداوم حمــات وحشــت زدگی

6ـ توضیح یاد داشت های حملات وحشت زدگی

7ـ بررسی واکنش مراجع به جلسه ی فعلی

8ـ تنظیم تکلیف درمانی شامل در نظر گرفتن هر اختلال همبود

ســارا گفــت در جلســه ی اول فهمیــده اســت و مجــدداً اطمینــان یافتــه اســت کــه بــرای هــر 

دو افســردگی و اختــال حملــه ی وحشــت زدگی روش هایــی وجــود دارد. همچنیــن ســارا 

ــه ی  ــه حمل ــاره ی اینک ــو و کراســک )2007( درب ــاب بارل ــه ای در فصــل 4 کت ــت نکت گف

وحشــت زدگی هیــچ صدمــه ی فیزیکــی نــدارد او را دلگــرم کــرده اســت. علیرغــم اطمینــان 

دادن هــای مجــدد پزشــکش و تبــادل نظــر زیــر کــه در جلســه ی دوم اتفــاق افتــاد ســارا 

هنــوز فکــر می کنــد ممکــن اســت از نظــر فیزیکــی مشــکلی داشــته باشــد: 

سارا: هنوز ممکن است از نظر فیزیکی مشکلی وجود داشته باشد، درسته؟

درمانگر: فکر می کنید چقدر از این تفکر تو به دلیل مرگ مارک باشد؟

ســارا: مطمئنــم کــه خیلــی بــه ایــن مرتبــط اســت، امــا پارانوییــد بــودن بــه ایــن 

معنــی نیســت کــه مشــکل فیزیکــی وجــود نــدارد!

درمانگــر )خنــده(: ایــن طــرز تفکــر مانــع از ایــن می شــود کــه مشــکلی در بــدن 

و یـا� در ذه��ن وج��ود دارد. ب��ه نظـر� می رســد از جلســه ی پیــش تــا الان هنگامــی 

ــد  ــعی کرده ای ــد س ــه می کردی ــان تجرب ــت زدگی را در بدنت ــه ی وحش ــه  حمل ک

ــه  ــی اســت و ب ــام حمــات وحشــت زدگی روان ــه تم ــد ک ــد کنی ــان را متقاع خودت
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ای��ن ترتیب�� خودت��ان را تح��ت فش��ار ق��رار داده ای��د. 

سارا: می دانم، منظورم همین است.

ــز،  ــدار مغ ــتم هش ــرس، سیس ــای ت ــام واکنش ه ــه در تم ــم ک ــر: می دانی درمانگ

ــر اســت.  ــی آمیگــدال درگی یعن

ــادی داشــته اید، سیســتم هشــدار بیــش از حــد حســاس می شــود.  اگــر اســترس های زی

مثــل ایــن اســت کــه سیســتم هشــدار بــه جــای اینکــه در یــک مــکان امــن باشــد در یــک 

ــه  ــد ب ــدال شــما می توان ــم شــده اســت. سیســتم هشــدار/ آمیگ ــی تنظی ــه ی جنگ منطق

ســادگی خامــوش شــود. ایــن سیســتم هشــدار توســط رویدادهــای محیطــی مثــل بــودن در 

جاهــای شــلوغ یــا زمانــی کــه یــک حــس نامعمــول وجــود دارد، مثــل تنگــی نفــس بعــد از 

ــه  ــیار، زمانی ک ــیار و نا هش ــورت هش ــدال به ص ــود. آمیگ ــن می ش ــا روش ــدن در پله ه دوی

ــدار  ــتم هش ــات سیس ــی اوق ــن گاه ــد، بنابرای ــل می کن ــد عم ــه بیداری ــد و زمانی ک خوابی

حســاس شــما روشــن می شــود و معلــوم نیســت چــه عاملــی باعــث آن شــده اســت. امــا 

وجــود یــک "سیس��تم هشـد�ار نســبتاً خطرنــاک" هی��چ آس��یبی ب��ه وج��ود نم��ی آورد. 

سارا: به نظر منطقی می رسد، فقط می دانستم بدنم درگیر است. 

ــارب  ــن تج ــه ای ــی ک ــه هنگام ــه ب ــی ک ــورت جملات ــی به ص ــر: روانشناس درمانگ

ــی ایــن  ــان می گوییــد خــودش را نشــان می دهــد. زمان ــه خودت ــد ب حســی را داری

ــا  ــه آنه ــوند ک ــل می ش ــی تبدی ــت زدگی واقع ــه ی وحش ــک حمل ــه ی ــا ب حس ه

ــب  ــر" ،"بم ــپ "خط ــه آن برچس ــد و ب ــیر می کنی ــز تفس ــورت فاجعه آمی را به ص

منفجر نشــده" می زنیــد. مثــل ایــن اســت کــه در یــک ایســتگاه راه آهــن باشــید و 

متوجــه یــک کیــف بــدون مراقــب باشــید و بــا آن مشــکلی نداریــد تــا اینکــه فــرد 

ــک بمــب تروریســتی باشــد؟ ــن ی ــد، ممکــن اســت ای دیگــری می گوی

سارا: مثل زمانی که به خودم می گویم تومور مغزی گرفته ام. 

ــه  ــدم ک ــینه متوجه ش ــناخت های پیش ــنامه ی ش ــه پرسش ــگاه ب ــا ن ــر: ب درمانگ

اغلبــ ایــن فکــر را داش��ته اید. در حــال حاضــر بــر اســاس یــک مقیــاس 0 تــا 100، 
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اگــر 100 بــاور کامــل باشــد، چقــدر بــه ایــن فکــر معتقدیــد؟

سارا: تقریباً 40%

ــاد  ــه آن اعتق ــدر ب ــد چق ــت زدگی داری ــه ی وحش ــه حمل ــی ک ــر: و زمان درمانگ

ــد؟ داری

سارا: تقریباً 80%

درمانگــر: نظرتــان در ایــن مــورد چیســت کــه یــک روز %40 معتقــد باشــید یــک 

فــرد موهــای قرمــز دارد و روز دیگــر %80 بــه ایــن بــاور اعتقــاد داشــته باشــید؟

سارا: احتمالاً چشم هایم دچار مشکل هستند.

درمانگــر: درمــان حملــه ی وحشــت زدگی بــر اســاس ایــن بــاور قــرار دارد کــه در 

چگونگــی متمرکــز کــردن دوربیــن بــه حس هــای بدنیتــان مشــکلی وجــود دارد. در 

ــد،  ــی می کنی ــول وارس ــی غیر معم ــانه های بدن ــرای نش ــان را ب ــد بدنت ــع داری واق

انتــزاع انتخابــی.

ــات  ــوژی حم ــی و بیول ــی روانشناس ــر اصل ــر عناص ــب، درمانگ ــه ی منتخ ــن قطع در ای

ــی  ــه نقــش انتــزاع انتخاب ــرای مراجــع توضیــح داده اســت و توجــه را ب وحشــت زدگی را ب

ــه  ــداوم نشــانه های وحشــت زدگی معطــوف کــرده اســت. درمانگــر شــروع می کنــد ب در ت

توضیــح اینکــه گذرهراســی اساســاً تلاشــی بــرای اجتنــاب از موقعیت هایــی اســت کــه در 

ــد: ــاق بیفتن آنهـا� ممک��ن اس�ـت حمــات وحشــت زدگی اتف

سارا: من تقریباً هر روز از جلسه ی پیش حمله ی وحشت زدگی داشته ام.

درمانگر: آیا این حملات مانع انجام کارهایتان هم شده اند؟

ــیر و  ــان، ش ــروم، ن ــد ب ــه خری ــنبه ب ــه ش ــتم ک ــاز داش ــاً نی ــن واقع ــه، م ــارا: بل س

ــود  ــلوغ ب ــر ش ــوپر مارکت کمت ــه س ــنبه ک ــا یکش ــا ت ــتم ام ــی بزمینی نداش س

ــدم. ــر مان منتظ

ــر را  ــپ خط ــراد برچس ــا اف ــوند ت ــر می ش ــت زدگی منج ــات وحش ــر: حم درمانگ

ــه  ــود ک ــدود می ش ــان مح ــن زندگیش ــد. بنابرای ــا بزنن ــواع موقعیت ه ــام ان ــه تم ب
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ــه ســوپرمارکت  ــل ب ــام دارد. در حــال حاضــر حداق ــت گذرهراســی ن ــن محدودی ای

و  می کنیــد(  اجتنــاب  شــلوغ  صف هــای  و  روزهــا  از  )اگر چــه  می رویــد 

گذرهراســی به صــورت خفیــف وجــود دارد. هــر چــه فــرد بیشــتر از برچســ بهای 

ــود.  ــتر می ش ــدیدتر و بیش ــرد ش ــی ف ــد گذرهراس ــتفاده کن ــر اس خط

در حالــی کــه در جلســه ی دوم بایــد بــر مشــکلات مراجــع  تأکیــد شــود، لازم اســت کــه 

ــد و  ــام دهن ــا را انج ــد کاره ــه می توانن ــان در اینک ــه تواناییش ــاور ب ــی ب ــی )یعن خود کفای

ــد. بــدون وجــود یــک حــس خود کفایــی خــوب،  تفاوتــی ایجــاد کننــد( آنهــا افزایــش یاب

ــرده اســت  ــاب می ک ــاً از آن اجتن ــه قب ــی ک ــه موقعیت های ــد ب درمانجــو جــرأت نمی کن

نزدیــک شــود. بنابرایــن مهــم اســت موفقیت هایــی کــه مراجــع به دســت مــی آورد، مثــل 

ــاری مــورد تشــویق قــرار گرفتــه و مــرور شــوند.  خوانــدن مطالــب خود ی

حمــات  فراوانــی  مــورد  در  اغلــب  درمانجویــان  درمــان،  اولیــه ی  مراحــل  در 

ــا  ــن اســت ت ــد. گزارششــان از حمــات وحشــت زدگی ممک ــام دارن وحشت زدگیشــان ابه

انــدازه ای انعکاســی از خلــق افسرده شــان باشــد تــا فراوانــی واقعــی حمــات وحشــت زدگی. 

عــاوه بــر ایــن، ممکــن اســت از ســوگیری هایی در پــردازش اطلاعــات کــه در فصــل قبلــی 

ــرای مثــال حمــات  ــا افســردگی در مــورد آن صحبــت شــد اســتفاده کننــد ب در رابطــه ب

ــر، درمانگــر  ــادل نظــر زی ــد را بیــش از حــد تعمیــم دهنــد. در تب وحشــت زدگی کــه دارن

ــور  ــا به ط ــد ت ــتجو می کن ــت زدگی را جس ــات وحش ــورد حم ــتری در م ــات بیش جزئی

ــی  ــدگاه دو قطب ــا دی ــت زدگی، ب ــه ی وحش ــت حمل ــی یاد داش ــیله ی معرف ــح به وس واض

ــد )جــدول 3ـ5(.  ــش کن مراجــع چال

ــه ی  ــش حمل ــه ی پی ــر روز از جلس ــاً ه ــه تقریب ــد ک ــتید می گفتی ــر: داش درمانگ

وحشــت زدگی داشــته اید درســت اســت؟

سارا: بله

درمانگر: آخرین حمله ی وحشت زدگی بدی که داشتید کی بود؟

سارا: همه ی آنها بد بوده اند.
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درمانگر: کدام یک از آنها بدتر از بقیه بوده است؟

ســارا: بلــه، زمانــی کــه برنامه ریــزی کــرده بــودم تــا شــنبه صبــح بــه ســوپرمارکت 

. م برو

درمانگر: چه چیزی در مورد آن خیلی بد بود؟

سارا: فکر می کردم دارم غش می کنم.

درمانگر: غش کردید؟

سارا: نه، فقط یک جا نشستم.

درمانگــر: کاری کــه دوســت دارم انجــام دهیــم برگردانــدن مجــدد آهســته ی عمــل 

حملــه ی وحشــت زدگی و نوشــتن جزئیــات آن در دفترچــه ی یاد داشــت حملــه ی 

ــده  ــت ج آم ــه در پیوس ــی ک ــت خال ــدول 3ـ5(. )یاد داش ــت )ج ــت زدگی اس وحش

اســت بــه ســارا داده شــد(  .

ســارا: بــا نــگاه بــه دفترچــه ی یاد داشــت، بدتریــن حملــه ی وحشــت زدگی شــنبه  

ــه ی وحشــت زدگی هــم یــک شــب  ــا یــک حمل ــوده اســت، ام ــاً ســاعت 8 ب تقریب

قبــل از اینکــه بچه هــا را بــه رختخــواب ببــرم داشــته ام. 

درمانگــر: بنابرایــن اگــر بخواهیــد حملــه ی وحشــت زدگی شــب جمعــه را 

نمره گــذاری کنیــد چقــدر بــد بــوده اســت؟

سارا: به اندازه ی اولی بد نبوده است، به آن نمره ی 7 خواهم داد.

درمانگر: داشتید می گفتید تقریباً هر روز حمله ی وحشت زدگی داشتید.

ســارا: تنهــا حملــه ی وحشــت زدگی دیگــری کــه بــه فکــرم می رســد زمانــی بــود 

کــه از پشــت پنجــره بــه منظــره ی بــاغ نــگاه می کــردم. 

ــدر  ــه چق ــن حمل ــن را بنویســیم. ای ــدد 3 ای ــرای ع ــم ب ــر: خــوب می توانی درمانگ

بــد بــود؟

سارا: احتمالاً 6.

ــه  ــت زدگی ب ــه ی وحش ــا حمل ــید ت ــول کش ــدت ط ــه م ــن چ ــر: بنابرای درمانگ

ــد؟ ــش برس ــن میزان بدتری
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ــد  ــه بای ــادی اســت ک ــای زی ــه کاره ــردم ک ــط احســاس می ک ــن فق ــارا: اوه، م س

�ـدم. �ـران می ش �ـی و نگ �ـتر عصب �ـت بیش �ـان می گذش �ـه زم �ـر چ �ـم و ه �ـام ده انج

درمانگــر: حملــه ی وحشــت زدگی در طــی 10 دقیقــه بــه بدتریــن حالتــش 

می رســد، نوعــی احســاس ترســناک ســریع ناگهانــی اســت و  بــا اضطــراب 

فزاینــده ی تدریجــی کــه بعــد از نــگاه کــردن بــه باغتــان تجربــه کردیــد متفــاوت 

ــت.  اس

سارا: خوب

درمانگــر: بنابرایــن بــه نظــر می رســد کــه از جلســه ی پیــش دو حملــه ی 

ــی از  ــد. یک ــری بوده ان ــر از دیگ ــا بدت ــی از آنه ــته اید و برخ ــت زدگی داش وحش

ــن  ــد ای ــل کنن ــت را کام ــه ی یاد داش ــم دفترچ ــراد می خواهی ــه از اف ــی ک دلایل

ــد هســتند.  ــار اتفــاق می افتنــد و چقــدر ب ــن حمــات چندب اســت کــه ببینیــم ای

هــر چــه در درمــان جلوتــر می رویــم ایــن حمــات کمتــر اتفــاق می افتنــد و اگــر 

ــدر شــدید نیســتند.  ــد آنق ــاق بیفتن ــم اتف ه

ســارا: فکــر می کنــم کمــی در مــورد آنهــا افراطــی عمــل کــرده ام، فقــط 

می خواهـ�م کـ�ه از بیـ�ن برونـ�د.

درمانگــر: مطمئنــم کــه می توانیــم کیفیــت زندگــی قبلــی را بــه شــما برگردانیــم، 

فراوانــی و شــدت حمــات وحشــت زدگی به تدریــج کاهــش  ولــی احتمــالاً 

ــال  ــه دنب ــردد، ب ــه ی اول برمی گ ــه چرخ ــد ب ــر می رس ــه نظ ــپس ب ــد، س می یابن

ــه نظــر  ــری در حمــات وحشــت زدگی می شــود، ب ــه کاهــش بادوام ت آن منجــر ب

می رســد پیشــرفت دو گام بــه جلــو و یــک گام بــه عقــب اســت و ایــن نیــازی بــه 

هزینــه نــدارد. 

ســارا: بنابرایــن تــا زمانی کــه بــه آنجــا برســم بایــد در گام نهادنــم عق بگردهایــی 

داشــته باشــم.
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جدول 3ـ5 دفترچه ی یاد داشت حمله ی وحشت زدگی

زمان بدترین واکنشزمان شروع1. تاریخ

ــانه های فیزیکی ............................................................................................................................................................................... نش

به چه فکــر می کــردم ...........................................................................................................................................................................

چه کار کردم ...........................................................................................................................................................................................

بــه بدتریــن حملــه ای که در این مدت داشــته ام بر اســاس یک مقیــاس )10ـ0( که 10 در آن بدترین حمله اســت چه 
درجــه ای می دهــم؟ ..............................................................................................................................................................................

زمان بدترین واکنش زمان شروع2. تاریخ

ــانه های فیزیکی ............................................................................................................................................................................... نش

به چه فکــر می کــردم؟ .........................................................................................................................................................................

چه کار کردم؟ .........................................................................................................................................................................................

بــه بدتریــن حملــه ای که در این مدت داشــته ام بر اســاس یک مقیــاس )10ـ0( که 10 در آن بدترین حمله اســت چه 
درجــه ای می دهــم؟ ..............................................................................................................................................................................

جدول 3ـ5 دفترچه ی یاد داشت حمله ی وحشت زدگی

زمان بدترین واکنشزمان شروع1. تاریخ

ــانه های فیزیکی ............................................................................................................................................................................... نش

به چه فکــر می کــردم؟ .........................................................................................................................................................................

چه کار کردم؟ .........................................................................................................................................................................................

بــه بدتریــن حملــه ای که در این مدت داشــته ام بر اســاس یک مقیــاس )10ـ0( که 10 در آن بدترین حمله اســت چه 
درجــه ای می دهــم؟ ..............................................................................................................................................................................

ــد و مراجــع  ــه ایجــاد می کن ــالا درمانگــر دارد انتظــارات واقع بینان ــه ی منتخــب ب در قطع

ــد. دفترچــه ی یاد داشــت )جــدول 5ـ3(  ــی می کن ــل تجــارب شکســت مایه کوب را در مقاب

ــش اساســی در شــکل گیری  ــه نق ــی ک ــا شــناخت های داغ ــد ت ــه مراجــع کمــک می کن ب

حمــات وحشــت زدگی و رفتارهــای ایمنــی جبرانــی داشــته و باعــث تــداوم ایــن اختــال 

می شــوند را شناســایی کنــد. در دیالــوگ بعــدی درمانگــر از داده هــای دفترچــه ی 

ــه ی  ــا چرخ ــد ت ــتفاده می کن ــت زدگی اس ــه ی وحش ــن حمل ــاره ی بدتری ــت درب یاد داش

ــد )شــکل 5ـ2(. ــح ده ــا اســتفاده از نمــودار توضی ــه ی وحشــت زدگی را ب حمل
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درمانگــر: از تصویــر زیــر نشــان داده می شــود )تصویــر 5ـ2( کــه تفکــر فاجعه آمیــز 

"غــش خواهــم کــرد" منجــر شــد تــا در خانــه بمانیــد، امــا ایــن رفتــار ایمنــی مانــع 

از یادگیــری ایــن موضــوع شــد کــه اگــر شــنبه ها بــه خریــد برویــد غــش نخواهیــد 

ــرد  ــد ک ــش خواهی ــد غ ــد بروی ــنبه ها خری ــر ش ــه اگ ــاور ک ــن ب ــن ای ــرد. بنابرای ک

تــداوم خواهــد داشــت. 

سارا: داشتم برنامه ریزی می کردم تا مطمئن شوم جمعه خرید می کنم.

ــت زدگی  ــات وحش ــا حم ــه ب ــا در مقابل ــن راهبرده ــی از اصلی تری ــر: یک درمانگ

جرأتمنــد رفتــار کــردن اســت.

سارا: اوه عزیزم

درمانگــر: تعــدادی از چیزهایــی کــه می خواهــم در مــورد هــر دوی اختــال حملــه ی 

ــردن  ــل ک ــم: 1. کام ــت می کن ــد را یاد داش ــام دهی ــردگی انج ــت زدگی و افس وحش

ــت  ــن اس ــد ممک ــر بگیری ــت زدگی؛ 2. درنظ ــات وحش ــت حم ــه ی یاد داش دفترچ

ــدی  ــه ی بع ــرور اینک��ه در جلس ــید ....، و م ــته باش ـم چ��ه کاری را داش ج��رات انجاـ

ــه؟ ــد، خوب ــش می روی چطــور پی

سارا: خوبه اما در مورد جرأتمندی اطلاعی ندارم.

درمانگر: تنها کمی جرأتمندانه رفتار کن.

ــه  ــم روز جمع ــر کن ــرده ام، فک ــاب می ک ــا اجتن ــه از اجتماع ه ــن همیش ــارا: م س

یعنــی زمان هــای شــلوغ بــه جــای زمان هایــی کــه کمتــر شــلوغ اســت بــه خریــد 

بــروم. 

درمانگر: خوبه
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شکل 5ـ2. نمونه ای از چرخه ی حمله ی وحشت زدگی

جلسات سوم و چهارم
رئوس مطالب جلسات سوم و چهارم در جدول 4ـ5 آمده است.

جدول 4ـ5 جلسات سوم و چهارم

1. مرور تکلیف خانگی

2. تعیین شناخت های فاجعه آمیز

3. بررسی شناخت های فاجعه آمیز

 ـچالش با نفس نفس زدن های زیاد 4. آزمایش های رفتاری 

5. راهبردهای مقابله ای

6. تعیین تکالیف خانگی

ایــن دو جلســه مثــل تمــام جلســات شــناختی ـ رفتــاری جــزء جلســه ی اول بــا مذاکــره در 

مــورد دســتور جلســه شــروع می شــود. مگــر اینکــه دلایــل محکمــی وجــود داشــته باشــد 

برنامه ریزی کردن برای خرید رفتن

مضطرب

ترسیده

ســبکی در ســر، ســوزش در انگشــتان، 
ــب ــان قل ــرعت ضرب ــش س افزای

ــم، خــودم  ــروم غــش می کن ــد ب ــر خری اگ
ــم ــه نشــان می ده ــدن هم ــه مان ماندن در خانهرا ب
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کــه ایــن کار نبایــد انجــام شــود، بــرای مثــال زمانــی کــه مراجــع یــک مــورد خودکشــی 

اســت یــا ســوگوار اســت، درمانگــر از دســتور جلســه در جــدول 5ـ4 اســتفاده می کنــد.

دفترچــه ی یاد داشــت )جــدول 5ـ3( ماننــد پرسشــنامه های کامل شــده از جملــه 

ــناخت های  ــکاران، 1984( ش ــس1 و هم ــی )چمبل ــناخت های گذرهراس ــنامه ی ش پرسش

ــته ای را  ــاور هس ــز ب ــناخت فاجعه آمی ــن، ش ــود ای ــا وج ــد. ب ــان می ده ــز را نش فاجعه آمی

پنهــان می کنــد و بایــد مــورد هــدف درمانــی قــرار گیــرد. ایــن نکتــه در قطعــه ی منتخــب 

زیــر از جلســه ی ســوم بــا ســارا نشــان داده شــده اســت:

درمانگــر: بــا توجــه بــه پرسشــنامه ی شــناخت های گذرهراســی متوجــه شــدم کــه 

اغلــب فکــر می کنیــد از تــرس فلــج می شــوید. 

سارا: این چیزی هست که مانع رفتن من به مرکز شهر می شود.

ــدی در مــورد تــرس از فلــج شــدن در مرکــز شــهر  ــر: چــه چیــز خیلــی ب درمانگ

ــود دارد؟ وج

سارا: وحشتناک است.

درمانگر: چه چیز وحشتناکی در مورد آن وجود دارد؟

سارا: تنها خواهم ماند.

ــهر  ــز ش ــدن در مرک ــا مان ــورد تنه ــی وحشــتناکی در م ــز خیل ــه چی ــر: چ درمانگ

ــود دارد؟ وج

سارا: اگر خودم تنها در مرکز شهر باشم نمی توانم مقابله کنم.

در قطعــه ی منتخــب بــالا درمانگــر از تکنیــک پیــکان رو بــه پاییــن اســتفاده کــرد، چــه چیز 

ــد. شــناخت های  ــا مشــکلات هســته ای را شناســایی کن ــورد ... وجــود دارد؟ ت ــدی در م ب

فاجعــه آمیــز هســته ای بــا روش مشــابه بــا افــکار خودآینــد منفــی می تواننــد بــا اســتفاده 

ــورد  ــد م ــف ش ــل توصی ــل قب ــه در فص ــدرت ک ــع ق ــودمندی و مرج ــار، س ــاد اعتب از ابع

1. Chambless
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ــناخت های  ــه ای از ش ــدول 5ـ5، مجموع ــی1، 1984(. در ج ــد )مورف ــرار گیرن ــی ق بررس

ــه شــده اســت. ــز هســته ای مشــخص شــده ی ســارا ارائ فاجعه آمی

جدول 5ـ5. چالش با شناخت های فاجعه آمیز ساده

سوال
ــا 

ت ی
ســ

در
ــر 

فک
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ر ا

ــد
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ق
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دار

تومور مغزی دارم

قادر نخواهم بود خودم را کنترل کنم

بیهوش خواهم شد

ــه  ــادر ب ــم ق ــا بمان ــهر تنه ــز ش ــر در مرک اگ
ــود.  ــم ب ــا آن نخواه ــه ب مقابل

ــناخت  ــا ش ــش ب ــر در چال ــوال دیگ ــل س ــوال در مقاب ــک س ــتفاده از ی ــگام اس ــه هن ب

ــه  ــت ک ــن اس ــرد در ای ــارت ف ــدارد، مه ــود ن ــریعی وج ــم و س ــون محک ــز قان فاجعه آمی

ــه ســراغ  ــا زبر دســتی، هــر زمــان اســتفاده از یــک بعــد از ســوال مفیــد نیســت، ب ــرد ب ف

ــل  ــرای ســوال ســقراطی در فصــل قب ــورد اســتفاده ب ــای م ــرود. راهبرده ــدی ب ســوال بع

ــاره ی اختــال حملــه ی  توصیــف شــد، امــا در قطعــه ی منتخــب زیــر اســتفاده از آن درب

ــت:  ــده اس ــح داده ش ــت زدگی توضی وحش

ــرا  ــت زدگیتان را ف ــات وحش ــدم حم ــه معتق ــی ک ــتی از باورهای ــر: لیس درمانگ

می خواننــد آمــاده کــرده ام )جــدول 5ـ5(، اگــر تصــور کنیــد هنگامــی کــه 

ــق می شــود فکــر  ــه ســرتان تزری ــا ب ــن باوره ــد ای ــی داری ــی نا آرام ــای بدن حس ه

1. Murphy
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می کنیــد چــه اثــری می گذارنــد؟

سارا: مثل ریختن نفت روی آتش عمل می کند؟

ــکار  ــن اف ــم ای ــه می توانی ــود دارد ک ــا وج ــدادی از روش ه ــوب، تع ــر: خ درمانگ

فتنه آمیــز را خامــوش کنیــم، می توانیــم از قســمت بــالای جــدول ســوالاتی 

بپرســیم )جــدول 5ـ5(، فکــر شــما چقــدر درســت اســت؟، فکــر شــما چقــدر مفیــد 

اســت؟، آیــا تنهــا مــن هســتم کــه اینگونــه فکــر می کنــم؟، اگــر فکــری ماننــد ایــن 

داشــته باشــیم کــه »بیهــوش خواهــم شــد« چقــدر ایــن فکــر معتبــر اســت؟

ــی  ــک صندل ــز بیهــوش نشــده ام. فقــط خــودم را روی ی ــع هرگ ــارا: خــوب در واق س

ــوم. ــوش می ش ــه دارم بیه ــن اســت ک ــن ای ــا احســاس م ــوم. ام ــع آن ش ــا مان ــه ام ت انداخت

درمانگر: آیا تا به حال غش کرده اید؟

سارا: بله، هنگامی که نوجوان بودم در کلیسا.

درمانگر: چه اتفاقی افتاد؟

ــدا کــردم و  ــت، احســاس تهــوع پی ــرا گرف ــی وجــود مــن را ف ــارا: خــوب گرمای س

همــه چیــز آهســته شــده بــود. رفتــم پشــت نشســتم و یکــی بــرای مــن یــک لیــوان 

آب آورد و بعــد از آن حالــم خــوب شــد. 

درمانگر: چقدر این شبیه حمله ی وحشت زدگی هست؟

ــه غــش  ــد نمی شــود و زمانی ک ــز کن ــه ی وحشــت زدگی همــه چی ــارا: در حمل س

کــردم ضربــان قلبــم افزایــش نیافــت و احســاس تــرس ناگهانــی نداشــتم. 

درمانگــر: بنابرایــن تنهــا چیــزی کــه بیــن غــش کــردن و حملــه ی وحشــت زدگی بــه 

صــورت مشــترک وجــود دارد ایــن اســت کــه هــر دوی این هــا ناراحت کننــده هســتند.

سارا: آنها خیلی متفاوت اند.

درمانگــر: چقــدر امــکان دارد کــه هنگامــی کــه دچــار حمله ی وحشــت زدگی می شــوید 

تفاوت هــای غــش کــردن و حملــه ی وحشــت زدگی را بــرای خودتــان توضیــح دهیــد؟

ســارا: الان کــه اینجــا نشســته ام می توانــم بــه خــودم بگویــم تــاش می کنــم ایــن 

کار را بکنــم امــا زمانــی کــه حملــه ی وحشــت زدگی دارم قضیــه فــرق می کنــد. 
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ــاره ی اعتبــار شــناخت های فاجعه آمیــز  ــذر شــک درب ــد ب ــالا می توان ــوگ ســقراطی ب دیال

ــتن  ــای داش ــا پیامده ــه تنه ــت زدگی ن ــه ی وحش ــه حمل ــا ب ــان مبت ــکارد. مراجع را ب

حملــه ی وحشــت زدگی در یــک موقعیــت را فاجعه آمیــز نمی بیننــد بلکــه احتمــال 

ــور  ــه منظ ــد. ب ــرآورد می کنن ــد ب ــش از ح ــت را بی ــت زدگی در آن موقعی ــه ی وحش حمل

مقابلــه بــا فاجعه ســازی درمانگــر می توانــد معنــا داری فیزیکــی نشــانه ها را بــرای مراجــع 

توضیــح دهــد، بــرای مثــال می توانــد بــه مراجــع )بــه اســتثنای فوبــی خــون( بگویــد کــه 

ــان  ــان قلــب غــش کنــد چــون افزایــش ضرب ــا افزایــش ضرب غیر ممکــن اســت کــه فــرد ب

ــردن  ــش ک ــرای غ ــه ب ــی ک ــت، در حال ــون اس ــار خ ــش فش ــان دهنده ی افزای ــب نش قل

ــا  ــا ب ــت ت ــان خواس ــوان از مراجع ــد. می ت ــته باش ــود داش ــون وج ــار خ ــش فش ــد کاه بای

موقعیــت  یــک  در  وحشــت زدگی  حملــه ی  احتمــال  دربــاره ی  پیش بینی هایشــان 

به عنــوان یــک فرضیــه برخــورد کننــد کــه قصــد دارنــد بــا مواجهــه بــا موقعیــت ترســناک 

ــا  ــوان از مراجــع خواســت کــه مواجهــه ب ــد. به عــاوه می ت ــرار دهن ــون ق ــورد آزم آن را م

ــه ی  ــدت حمل ــرده و ش ــت ک ــت ثب ــه ی یاد داش ــت زدگی اش را در دفترچ ــات وحش حم

ــاس  ــام احس ــن پی ــن دو، ای ــی ای ــا بررس ــپس ب ــد و س ــدی کن ــت زدگی را درجه بن وحش

ــات  ــتن حم ــتناک و نداش ــت زدگی وحش ــات وحش ــب حم ــا دو قط ــه تنه ــود ک می ش

ــد و  ــرار دارن ــک طیــف ق ــدارد بلکــه حمــات وحشــت زدگی در ی وحشــت زدگی وجــود ن

ــتند.  ــت هس ــل مدیری ــا قاب ــی از این ه خیل

در حالــی کــه بحــث در مــورد افــکاری کــه منجــر بــه حملــه ی وحشــت زدگی می شــوند 

مفیــد اســت مشــکل ایــن اســت کــه تعدیــل در فکــر ممکــن اســت تنهــا بــر حالــت هیجانــی 

ــه و ترســناک از حملــه ی وحشــت زدگی تأثیــر بگــذارد و  پیشــین در مــورد ادراک مضطربان

ــه ی  ــه ی وحشــت زدگی نباشــد. در طــول حمل ــه خــود حمل ــال ب ــل انتق ممکــن اســت قاب

وحشــت زدگی، حــس خطــر قری بالوقــوع وجــود دارد و می تــوان بــا القــای حمــات 

وحشــت زدگی در طــول جلســه از مراجــع خواســت افســار آن را بــه عهــده بگیــرد و 

ــد: ــد می کن ــه  تأکی ــن نکت ــر ای ــر ب ــوگ زی ــد. دیال ــش را بیازمای پیش بینی های
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درمانگــر: بنابرایــن مطمئــن نیســتید می توانیــد در یــک حملــه ی وحشــت زدگی 

واقعــی روش جدیــدی از تفکــر را بــه کار بریــد؟

سارا: صادقانه بگویم نه.

ــت زدگی را در  ــه ی وحش ــه حمل ــبیه ب ــزی ش ــم چی ــم می توانی ــر: ببین درمانگ

ــورد  ــان را م ــای منفیت ــد پیش بینی ه ــه بتوانی ــوری ک ــم. ط ــاد کنی ــه ایج جلس

آزمــون قــرار دهیــد. دوســت دارم نفــس عمیــق و ســریعی بــرای یــک دقیقه بکشــید 

ــد. ــه می کنی ــی را تجرب ــه حس های ــد چ و ببینی

ــه ســرعت و عمیقــاً  ــه مــدت یــک دقیقــه ب ســارا: در حالــی کــه نشســته اســت ب

ــد. ــس می کش نف

درمانگر: به چه توجه می کنید؟

سارا: کمی تنگی نفس، کمی سبکی در سر.

درمانگــر: بــر اســاس یــک مقیــاس 10ـ0، اگــر 10 شــباهت کامــل باشــد حس هــا 

چقــدر شــبیه یــک حملــه ی وحشــت زدگی بودنــد؟

سارا: خیلی نه، 3 از 10.

درمانگر: خوبه، بیایید دوباره امتحان کنیم، کمی طولانی تر؟

ســارا: در حالــی کــه نشســته اســت بــه مــدت 90 ثانیــه نفــس عمیــق و ســریعی 

می کشــد.

ــت زدگی  ــه ی وحش ــک حمل ــبیه ی ــد ش ــه داری ــی ک ــن حس های ــدر ای ــر: چق درمانگ

هســتند؟

ــوع دارم،  ــاس ته ــی احس ــم، کم ــر می کن ــبکی در س ــاس س ــتر احس ــارا: بیش س

تقریبــاً 6 از 10.

درمانگر: وقتی این حس را دارید چه فکری می کنید؟

سارا: غش خواهم کرد.

درمانگر: فکر می کنید چقدر طول می کشد که غش کنید؟

سارا: نمی دانم، تا به حال این گونه به آن فکر نکرده بودم.
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درمانگر: دقیقه یا ساعت؟

سارا: حدس می زنم دقایق کمی.

درمانگــر: اگــر متوجــه بشــویم کــه در ایــن دقایــق کــم بعــدی غــش نکردیــد معنــی 

چیست؟ آن 

سارا: پیش بینی من یک ترس است و بر اساس واقعیت نیست.

درمانگــر: بیاییــد بــرای چنــد دقیقــه روی چیزهــای دیگــری تمرکــز کنیــم و دوبــاره 

بــه ایــن موضــوع برگردیم.

سارا: باشه.

در پایــان جلســه ی ســوم، از مراجــع خواســته می شــود تــا فصــل 7، "مهارت هــای تفکــر" 

ــا کاری کــه در جلســات انجــام  ــد ت ــو و کرســک )2007( را بخوان از کتــاب خود یــاری بارل

ــت،  ــع اس ــه ی مراج ــرور مطالع ــامل م ــارم ش ــه ی چه ــد. جلس ــم کن ــت را تحکی داده اس

اینک�ـه مراج��ع چگون��ه ق�ـادر ب��وده اس��ت ت�ـا هیج�ـان زمینهـ ـای ادراک مضطربانــه، حمــات 

ــر  ــوگ زی ــد. دیال ــت کن ــناک را مدیری ــای ترس ــا موقعیت ه ــه ب ــت زدگی و مواجه وحش

قطعــه ی منتخــب از جلســه ی چهــارم اســت.

ــه  ــت زدگی متوج ــه ی وحش ــت حمل ــه ی یاد داش ــه دفترچ ــگاه ب ــا ن ــر: ب درمانگ

می شــوم کــه بــه شــهر رفتیــد امــا در قهوه خانــه حملــه ی وحشــت زدگی داشــتید 

کــه بــه آن درجــه ی 6 دادی�ـد.

ســارا: فکــر می کنــم خیلــی شــجاع هســتم کــه بــه خــودم می گویــم بــه تنهایــی 

ــت زدگی  ــه ی وحش ــار حمل ــا دچ ــه آنج ــم ک ــوم، نمی دان ــوس می ش ــوار اتوب س

می شــوم و بنابرایــن اگــر زمانــی کــه آنجــا هســتم تنهــا باشــم چــه اتفاقــی می افتــد. 

اواســط صبــح بــود، بنابرایــن شــهر خیلــی خالــی بــود، بــه یــک قهوه خانــه رفتــم بــه 

جلــوی قهوه خانــه کــه رســیدم متوجــه شــدم کــه فقــط یــک اســکناس 20 یورویــی 

ــرای  ــی ب ــه پول ــت ک ــوان گف ــدار ج ــد، و صندوق ــورو نمی ش ــتر از 16ی دارم، بیش

ــد. ســپس  ــاز کــرده بودن ــادی نبــود کــه آنجــا را ب ــدارد چــون زمــان زی تعویــض ن
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ــی  ــه روزنامه فروش ــاری ک ــروی کن ــه راه ــول ب ــض پ ــرای تعوی ــت ب ــدار گف صندوق

اســت بــروم و از آنجــا دور شــد. فقــط می خواســتم فــوراً بمیــرم، کامــاً تنهــا بــودم 

و متوجــه نبــودم اینجــا چــه کار می کنــم، احســاس کــردم دارم غــش می کنــم امــا 

ــه خــودم گفتــم "مــن فقــط  ــه یــاد آوردم کــه گفتید"چــه زمانــی"؟ و بنابرایــن ب ب

ــم".  ــش می کن ــد غ ــه او می آی ــی ک ــا زمان ــم آی ــم و می بین ــر می مان ــا منتظ اینج

ــز  ــتن پرهی ــل نشس ــی مث ــار ایمن ــک رفت ــن از ی ــوب، بنابرای ــی خ ــر: خیل درمانگ

ــد؟ ــش می کنی ــا غ ــد آی ــا ببینی ــد ت کردی

ســارا: وقتــی کــه صندوقــدار برگشــت خیلــی احســاس راحتــی کــردم و خوشــحال 

بـو�ده ام کهــ یـا�د گرفتهـ ـام اگ�ـر فق��ط بایس��تید غـش� نمی کنی��د. در بدتری��ن حال��ت، 

آن حملــه ی وحشــت زدگی 6 از 10 بــود و بــا نوشــیدنی کــه در دســتم بــود 

نشســتم و فکــر کــردم کــه چــرا بــه جــای آن بــا اســتفاده از کارت اعتبــاری ام هزینــه 

ــم؟ ــت نمی کن را پرداخ

ــن  ــد ای ــاق می افت ــه ی وحشــت زدگی اتف ــم آنچــه در حمل ــر می کن ــر: فک درمانگ

ــه در  �ـان را متوج��ه حس ه��ای بدنیت��ان می کنی��د و آنچ اس��ت کـه� تم��ام جهتت

�ـد. �ـت می دهی �ـد را از دس �ـاق می افت �ـان دارد اتف �ـرون از بدنت �ـع بی واق

ــا  ــه از آن ج ــردم ک ــه می ک ــرادی توج ــه اف ــا ب ــتم تنه ــی نشس ــه، وقت ــارا: بل س

می گذشــتند، حــدس مــی زدم کجــا می رفتنــد، چــه کار می کردنــد و در آن 

ــودم. ــوب ب ــق خ دقای

درمانگــر: در حملــه ی وحشــت زدگی مفیــد اســت کــه بــر چیــزی خــارج از خودتان 

توجــه کنیــد، مثــل درختــی کــه در بــاد در حــال وزیــدن اســت یــا جعبــه ی لوبیــا 

در قفســه ی ســوپر مارکت و مثــل جزر و مــدی کــه می آیــد و مــی رود فقــط 

ــه ی  ــا حمل ــه شــما هجــوم آورد، ب ــه ب ــده ک ــه ی وحشــت زدگی اجــازه ب ــه حمل ب

وحشــت زدگی چالــش نکنیــد چــون مثــل ایــن اســت کــه ماشــینی کــه در گل گیــر 

ــرای  کــرده اســت را روی دور تنــد گذاشــته باشــید. از تمــام حس هــای خودتــان ب

ــرای مثــال اگــر قوطــی  ــه آن توجــه می کنیــد اســتفاده کنیــد، ب توصیــف آنچــه ب
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لوبیــا را لمــس کنیــد ســرد اســت، اگــر بــر قوطــی در راهــرو بکوبیــد صــدا تولیــد 

ــتم را  ــر دس ــد و اگ ــی می ده ــوی گوجه فرنگ ــم ب ــاز کن ــر قوطــی را ب ــد، اگ می کن

در قوطــی بگــذارم احســاس خیلــی چســبناکی خواهــم داشــت، ممکــن اســت بــرای 

ناهــار لوبیــا را همــراه بــا نــان برشــته بخواهــم بخــورم، نیــاز دارم همــراه بــا آن کیــک 

خوشــمزه ای هــم داشــته باشــم.

در نســخه ی رو نوشــت فــوق، درمانگــر بــر نقــش توجــه انتخابــی در شــکل گیری حمــات 

ــری را  ــه ای مؤث ــرد مقابل ــر راهب ــاوه درمانگ ــت. به ع ــرده اس ــد ک ــت زدگی  تأکی وحش

پیشــنهاد داده اســت، یعنــی تمرکــز بــر محرک هــای بیرونــی بــا اســتفاده از تمــام حس هــا 

از  برخــی  وحشــت زدگی.  حملــه ی  نشــانه های  از  انفصالــی  ذهن آگاهــی  به صــورت 

ــرای  ــد. ب ــه ی وحشــت زدگی از تنفــس دیافراگمــی ســود می برن ــان در طــول حمل مراجع

ــد،  ــرار می ده ــکمش ق ــتانش را روی ش ــی از دس ــو یک ــس، درمانج ــوع تنف ــن ن ــام ای انج

طوری کــه انگشــت کوچکــش بــالای نــاف شــکمش قــرار گیــرد و دســت دیگــرش را روی 

ســینه اش می گــذارد. بــاور ایــن اســت کــه درمانجــو بایــد تنفــس را به صــورت برجســته از 

شــکمش تمریــن کنــد، بنابرایــن اساســاً دســت پایین تــر اســت کــه حرکــت می کنــد، فــرد 

ــا وجــود  ــد. ب ــر دم کلمــه ی "آرامــش" را می گوی ــا ه ــد و ب ــه می ده ــازدم ادام ــه دم و ب ب

ایــن، برخــی مراجعــان احســاس می کننــد کــه ممکــن اســت ایــن تمریــن را بــه درســتی 

ــده دارد.  انجــام ندهنــد و ایــن راهبــرد بیشــتر از اینکــه کمک کننــده باشــد نقــش باز دارن

ــه ی  �ـل دفترچ��ه ی یاد داشــت حمل ـ تعییـن� تکلی��ف خانگ��ی، تکمی جلس�ـات 5 و 6 باـ

ــه  ــناک و ب ــای ترس ــه موقعیت ه ــدن ب ــک ش ــرای نزدی ــدی ب ــت زدگی، جرأت من وحش

ــا  ــت حمــات وحشــت زدگی ب ــی، مدیری ــای ایمن ــردن رفتاره ــرک ک ــگام انجــام آن ت هن

ــا ادراک  ــت و در عیــن حــال ب ــان یاف ــی پای ــی و ذهن آگاهــی انفصال اســتفاده از چــه زمان

اضطــراب آور از طریــق چالــش بــا اعتبــار، ســودمندی و قــدرت شــناخت های اضطــراب آور 

مقابلــه شــد.
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جلسات پنجم و ششم

رئوس مطالب جلسات پنجم و ششم در جدول 6-5 آمده است.

جدول 6ـ5 جلسات پنجم و ششم

1ـ مرور تکالیف خانگی

2ـ بررسی در بین جلسه

3ـ بازرسی مداوم شناخت های فاجعه آمیز

4ـ مرور راهبردهای مقابله ای

 ـمواجهه ی درونی 5ـ رو به رو شدن با نشانه های فیزیکی: مایه کوبی، القای تمرین شده 

6ـ تنظیم تکلیف خانگی

در جلســه ی پنجــم پرسشــنامه ی اضطــراب بــک )بــک و اســتیر، 1993( و پرسشــنامه ی 

شــناخت های پیشــینه ی )چمبلــس و همــکاران، 1984( دوبــاره اجــرا می شــوند تــا 

ــود: ــک داده می ش ــع فیدب ــه مراج ــدداً ب ــود و مج ــک ش ــع چ ــرفت مراج پیش

درمانگــر: کاهــش خیلــی زیــادی در فراوانــی نشــانه های حملــه ی وحشــت زدگی 

در پرسشــنامه ی اضطــراب بــک وجــود دارد، در آغــاز ایــن نمــره 40 بــود و در حــال 

ــم  ــر کنی ــم کمت ــاز ه ــره را ب ــن نم ــم ای ــر بتوانی ــه 21 رســیده اســت، اگ حاضــر ب

ــنامه ی  ــت. در پرسش ــوب اس ــی خ ــانیم خیل ــی برس ــره ی تک رقم ــک نم ــه ی و ب

به طــور معمــول فکــر  اشــاره کردیــد کــه دیگــر  شــناخت های پیشــینه ی 

ــد  ــش کنی ــد غ ــد می خواهی ــد و احســاس نمی کنی ــزی داری ــور مغ ــد توم نمی کنی

ــود. ــارج می ش ــتتان خ ــرل دارد از دس ــد کنت ــر می کنی ــوز فک ــی هن ول

ــوز واکنــش احشــایی  ــا هن ــر شــده اســت، واقع بین نر شــده ام ام ــم بهت ــارا: حال س

قــوی دارم کــه کنتــرل از دســتم خــارج می شــود.

ــاً  ــد، واقع ــت بدهی ــان را از دس ــرل خودت ــن الان کنت ــد همی ــر: می توانی درمانگ

ــوید؟ ــه ش دیوان

سارا: چه، روی سقف غلت بزنم، فریاد بکشم.
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درمانگــر: اگــر ایــن کار همــان از دســت دادن کنتــرل اســت، خوبــه، همیــن الان بــا 

ای�ـن س�ـبک ای�ـن کار را بکنی�ـد!

سارا )خنده(: نمی توانم.

درمانگــر: شــاید ایــن چیــزی باشــد کــه هنگامی کــه واکنــش احشــایی داریــد بایــد 

بــه خودتــان بگوییــد؟

سارا: به خودم بگویم که باید کنترلم را کامل از دست بدهم، نه به صورت ناقص.

درمانگر: بله.

ــی کــه تنهــا  ــه را زمان ــن جمل ــن را دارم کــه ای ــارا: مطمئــن نیســتم جــرأت ای س

ــم. ــه خــودم بگوی هســتم ب

در قطعــه ی منتخــب بــالا، درمانگــر از پارادوکــس اســتفاده کــرده اســت تــا بــه مراجــع کمک 

ــه  ــی ک ــود. در حال ــه ش ــرل مواجه ــورد از دســت دادن کنت ــش در م ــرس مداوم ــا ت ــد ب کن

پیشــرفت هایی حاصــل شــد درمانگــر در نقــش یــک مانــع عمــل می کنــد، یعنــی درمانگــر 

یــک راهبــرد ایمنــی اســت و درمانجــو بــاور جادویــی دارد کــه وجــود یــک درمانگــر یــا هــر 

فــرد دیگــری کــه بــه آن اعتمــاد دارنــد مانــع از پیامدهــای ترســناک خواهــد شــد. بــا ایــن 

بــاور نیــز بایــد در بافــت کمــک بــه مراجــع بــرای رو بــه رو شــدن بــا نشــانه های فیزیکیشــان 

از طریــق مواجهــه ی احشــایی چالــش کــرد. بنابرایــن درمانگــر ادامــه می دهــد:

درمانگــر: وجــود مــن یــا هــر فــرد دیگــر کــه بــه آن اعتمــاد داریــد چگونــه از نظــر 

ــع از شــدیدتر شــدن حملــه ی وحشــت زدگی می شــود؟ بیولوژیکــی مان

سارا: فقط احساس راحتی بیشتری می کنم.

ــه ی وحشــت زدگی  ــع از شــدیدتر شــدن حمل ــرد دیگــری مان ــر: چطــور ف درمانگ

ــراد شــبیه یکــی از اعضــای خدمــات پزشــکی هســتند کــه  ــن اف ــا ای می شــود؟ آی

ــد  ــی دارن ــه ی قلب ــه حمل ــی ک ــه کس ــد و ب ــت دارن ــوک در دس ــتگاه ش ــک دس ی

رســیدگی می کننــد؟

سارا: نه فکر نکنم.
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ــا  ــی تنه ــورد اینکــه وقت ــی مراجــع در م ــا شــناخت های منف ــالا درمانگــر ب ــه ی ب در قطع

اســت ممکــن اســت حملــه ی وحشــت زدگی بــه ســراغش بیایــد چالــش کــرده اســت تــا 

تمرین هــای احشــایی را تســهیل کنــد و در نهایــت اینکــه شــناخت های منفــی در ســطح 

ــر  ــاری یکدیگ ــای رفت ــناختی و تمرین ه �ـازی ش ـند. بنابرای��ن بازس تجربی تـر�ی رد می شوـ

ــد  ــو و کرســک )2007( یــک ســری تمرین هایــی ایجــاد کرده ان را تکمیــل می کننــد. بارل

ــان  ــوند. از مراجع ــت زدگی ش ــه ی وحش ــانه های حمل ــه نش ــر ب ــت منج ــن اس ــه ممک ک

خواســته می شــود تــا هــر تمریــن را بــه مــدت زمــان تعییــن شــده انجــام دهنــد و ســپس 

ــا یــک حملــه ی وحشــت زدگی واقعــی روی  میــزان شــباهت حس هــای تجربــه شــده را ب

ــدی  ــت درجه بن ــل اس ــباهت کام ــان دهنده ی ش ــه در آن 10 نش ــاس 10ـ0 ک ــک مقی ی

ــل  ــی در جــدول 5ـ7 نشــان داده شــده اند، اگــر دلای کننــد. تمرین هــا و جدول هــای زمان

ــود دارد  ــا وج ــام تمرین ه ــدم انج ــورد ع ــی در م ــکلات قلب ــی، مش ــل حاملگ ــکی مث پزش

ــابه بــا  ــاد حس هــای مش ــی کــه در ایج نبایــد تمرین هــا را انجــام داد. آن تمرین های

ــه مراجــع  ــه منظــور کمــک ب ــد ب ــا بیشــتر می گیرن ــه ی وحشــت زدگی نمــره ی 5 ی حمل

ــن  ــق آن ای ــد. منط ــرار می گیرن ــه ق ــورد توج ــناکش م ــای ترس ــا حس ه ــه ب ــرای مقابل ب

ــت  ــته اس ــری نداش ــناک اث ــانه های ترس ــل از نش ــاب کام ــرای اجتن ــاش ب ــه ت ــت ک اس

ــا ایجــاد  ــا ممکــن اســت ب ـ نمی ک�ـرد. ام و اگـر� اث��ر داش��ت مراج�ـع بـه� درمانگ�ـر مراجعهـ

حس هــای ترســناک به صــورت منظــم در مقابــل آنهــا مایه کوبــی شــد، شــبیه بــه تزریــق 

ــد  ــاد می کن ــاری را ایج ــانه های آن بیم ــی از نش ــه برخ ــت ک ــافرت اس ــرای مس ــردن ب ک

ــع  ــل مناف ــه دلی ــاری زا ب ــق بیم ــرات تزری ــه آن می شــود. اث ــل ب ــای کام ــع از ابت ــا مان ام

ــای  ــاره ی تمرین ه ــر درب ــب زی ــه ی منتخ ــود. در قطع ــل می ش ــدت آن تحم طولانی م

ــرد: ــوان تکلیــف خانگــی بحــث و گفتگــو صــورت می گی ــه عن احشــایی ب

 درمانگــر: بــه هــر دوی تمرین هــا شــامل حرکــت دادن ســرتان )دو گزینــه ی اول 

در جــدول 7ـ5( از نظــر شــباهت بــه حملــه ی وحشــت زدگی نمــره ی 6 دادی�ـد.

ــن  ــه در بدتری ــت ک ــن اس ــدی ای ــن درجه بن ــل ای ــم دلی ــان می کن ــارا: گم س
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ــن  ــزان ای ــد می ــور مغــزی را داشــته ام هــر چن ــورد توم ــن باورهــا در م ــا ای زمان ه

ــت. ــل نیس ــل قب ــد مث ــای ب زمان ه

درمانگــر: اگــر ایــن تمرین هــای خــاص را در طــول هفتــه انجــام دهیــد، فرصتــی 

پیــدا می کنیــد تــا افــکاری کــه در مــورد تومــور مغــزی داریــد را به صــورت افــکار 

و ن��ه واقعی��ت ببینی��د. 

سارا: نوعی تمرین تحمل تفکر به جای درگیر شدن در این تفکر.

ــه  ــد ک ــپس می خوانی ــوید و س ــره می ش ــنی خی ــور روش ــه ن ــه، ب ــر: بل درمانگ

�ـد. �ـه ای��ن داده ای �ـره ی 6 ب نم

     ممکــن اســت ایــن را بــرای  ــاره گمــان می کنــم نتوانــم تحمــل کنــم  ســارا: دوب

ــم. ــزی یاد داشــت کن ــور مغ توم

ــا  ــراه ب ــد، هم ــه کنی ــان اضاف ــت تمرین هایت ــه لیس ــد آن را ب ــر: می توانی درمانگ

ــه آن نمــره ی 6 داده ای��د.  ــه ب ــق ک نفــس ســریع و عمی

سارا: باشه.

ــدت 30  ــه م ــد ب ــام می دهی ــا را انج ــدام از تمرین ه ــر ک ــه ه ــر: زمانی ک درمانگ

ثانی��ه بیش��تر از زمان��ی ک��ه اولی��ن ب��ار احس��اس نا آرام��ی کردی��د انج��ام بدهی��د. 

ســپس بــا مــرور هــر تمریــن، یادداشــتی تهیــه کنیــد و روی یــک مقیــاس 0 تــا 10 

ــا  ــراه ب ــد هم ــوده اســت. می توانی ــد ب ــدر ب ــن چق ــر تمری ــه ه ــد ک یاد داشــت کنی

افــکاری کــه در آن زمــان داشــتید ایــن تجربــه را در دفترچــه ی یاد داشــت القــای 

ــه  ــت ک ــن اس ــاور ای �ـد. ب ـ کنی ــدول 7ـ5( یاد داشتـ ــت زدگی )ج ــه ی وحش حمل

ــه  ــدازه ای شــبیه ب ــا ان ــد. ت ــن می آی ــان به صــورت تدریجــی پایی �ـرار، نمراتت �ـا تک ب

تــرس از ســگ بــرای یــک بچــه اســت، هــر چــه بیشــتر نزدیــک می شــوید، تــرس 

بــه تدریــج بیشــتر کاهــش می یابــد. تمرین هــا را بــرای 10 دقیقــه هــر روز انجــام 

بدهی��د. 
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جدول 7ـ5 مواجهه ی احشایی )اقتباس از بارلو و کرسک، 2007(

میزان شباهت به حمله ی وحشت زدگی طبیعی، 
10ـ0

تکان دادن سر به این طرف و آن طرف )30 ثانیه( 

قرار دادن سر در بین پاها )30 ثانیه( و بلند کردن سر

نگه داشتن تنفس )1 دقیقه(

کشیدن تمام بدن )1 دقیقه(

تنفس سریع و عمیق )1 دقیقه(

فوراً دویدن )1 دقیقه(

چرخیدن روی صندلی )1 دقیقه(

خیره شدن به نور روشن )1 دقیقه( سپس خواندن 

نفــس کشــیدن از طریــق یــک کاغــذ شــبیه تیــوپ شــده 
ــا دســت )2 دقیقــه( فشــردن ســوراخ بینــی بــه شــدت ب

ــه ی احشــایی شــروع می شــود.  ــی مواجه ــف خانگ ــر تکلی ــروری ب ــا م جلســه ی ششــم ب

ــورد  ــدی در م ــناخت های نا کارآم ــد ش ــف می توان ــن تکلی ــردن ای ــل ک ــی در کام ناتوان

ــن: ــد، بنابرای ــال کن ــت زدگی را فع ــه ی وحش حمل

ســارا: تمریــن نفــس نفــس زدن را هــر روز انجــام دادم و در حــال حاضــر نســبت بــه 

ــی  ــم خیل ــه می کن ــم تجرب ــام می ده ــن را انج ــن تمری ــی ای ــه وقت ــانه هایی ک نش

ــت می شــوم.  ــم اذی ک

درمانگــر: خیلــی خوبــه، تکــرار تمریــن در واقــع میــزان تــرس را کاهــش می دهــد. 

ــالا  ــن طــرف و آن طــرف و ب ــکان دادن ســر ای ــل ت تمرین هــای دیگــر چطــور، مث

آوردن ســر از بیــن دو زانــو؟

سارا: نمی خواستم خودم را متقاعد به غش کردن کنم. 

ــام  ــه انج ــر را در خان ــالا آوردن س ــا ب ــر ی ــکان دادن س ــن ت ــر تمری ــر: اگ درمانگ

می دادیــد چــه اتفاقــی می افتــاد؟

سارا: باید خودم را به خاطر بچه ها خوب نگه می داشتم.
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درمانگــر: بنابرایــن اعتقــاد نداشــتید کــه می توانیــد ایــن کار را بکنیــد و در عیــن 

ــرای بچه هــا خــوب باشــید؟ حــال ب

سارا: فکر می کنم اینجوری باشد.

درمانگــر: اگــر نشــانه های حملــه ی وحشــت زدگی واقعــی را ایجــاد کنیــد دقیقــاً 

قــادر بــه انجــام چــه کاری بــرای بچه هــا نخواهیــد بــود؟

سارا: فقط خیلی خوب نخواهم بود.

درمانگر: اگر بچه ها مریض شوند آیا آنها را به بیمارستان می برید؟

ــن مســأله  ــم، ای ــن کار را می کن ــه مــن خــودم را فرامــوش می کنــم و ای ــارا: بل س

خیلــی مهــم اســت.

ــد آن کار را  ــه کنی ــی توج ــدازه ی کاف ــه ان ــزی ب ــه چی ــر ب ــن اگ ــر: بنابرای درمانگ

انجــام می دهیــد؟

سارا: بله.
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جدول 8ـ5 دفترچه ی یاد داشت القای حمله ی وحشت زدگی

1. تاریخ ......................................................................................

انجام تمرین .............................................................................

زمان شروع بدترین واکنش ...............................................زمان شروع ..............................................................................

ــانه های فیزیکی ............................................................................................................................................................................... نش

به چه فکــر می کــردم؟ .........................................................................................................................................................................

چه کار کردم؟ .........................................................................................................................................................................................

چقدر حمله ی وحشت زدگی من در آن موقع روی مقیاس 10ـ0 که در آن 10 بدترین است، بد بوده است؟ ....................

....................................................................................................................................................................................................................

2. تاریخ

انجام تمرین

زمان شروع بدترین واکنشزمان شروع 

ــانه های فیزیکی ............................................................................................................................................................................... نش

به چه فکــر می کــردم؟ .........................................................................................................................................................................

چه کار کردم؟ .........................................................................................................................................................................................

چقدر حمله ی وحشت زدگی من در آن موقع روی یک مقیاس 10ـ0 که در آن 10 بدترین است بد بوده است ...............

....................................................................................................................................................................................................................

3. تاریخ

انجام تمرین

زمان شروع بدترین واکنشزمان شروع 

ــانه های فیزیکی ............................................................................................................................................................................... نش

به چه فکــر می کــردم؟ .........................................................................................................................................................................

چه کار کردم؟ .........................................................................................................................................................................................

چقدر حمله ی وحشت زدگی من در آن موقع روی مقیاس 10ـ0 که در آن 10 بدترین است، بد بوده است؟ ....................

....................................................................................................................................................................................................................

ــد  ــع می توان ــدی مراج ــس خودکارآم ــه ح ــد ک ــان می ده ــالا نش ــب ب ــه ی منتخ قطع

ــی شــامل  ــوارد تکلیــف درمان ــن م ــه انجــام تمرین هــای مواجهــه آســیب برســاند. در ای ب

تقویــت حــس خودکارآمــدی مراجــع اســت و اغلــب بــا تغییــر نقطــه ی تثبیــت مراجــع از 
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ــی ایــن تکلیــف قابــل دســتیابی اســت. دفترچــه ی القــای  ــه یــک چیــز بیرون خودشــان ب

ــد،  ــان ده ــف را نش ــی ظری ــای ایمن ــن رفتاره ــد ای ــم می توان ــت زدگی ه ــه ی وحش حمل

مثــل نوشــیدن آب یــا رفتــن بیــرون بــرای استشــمام هــوای تــازه بعــد از ایجــاد نشــانه های 

حملــه ی وحشــت زدگی.

ــن مواجهــه ی احشــایی  ــدر پاییــن باشــد کــه تمری ــق مراجــع این ق ممکــن اســت خُل

را انجــام ندهنــد بــه خصــوص اگــر اختــال همبــود افســردگی هــم داشــته باشــند. بــرای 

مقابلــه بــا ایــن تغییــرات خلقــی )کاهــش خلــق( نیــاز بــه اســتفاده از راهبردهایــی اســت که 

در فصــل قبــل توصیــف شــدند، بــه خصــوص اســتفاده از ثبت تفکــر DMOOD )جــدول 4ـ4(. 

اگــر بخواهیــم نکتــه ای را کــه قبــاً بیــان شــد تکــرار کنیــم، مراجعانــی کــه اختــال همبود 

را دارنــد تکالیــف خانگــی بایــد هــر دوی اختــال را به صــورت همزمــان در نظــر گیرنــد. 

جلسات هفتم تا دوازدهم

ساختار جلسات آخر در جدول 9ـ5 نشان داده شده است.

جدول 9ـ5 جلسات هفتم تا دوازدهم

1ـ مرور تکلیف خانگی

2ـ شرکت کردن همکار درمانگر در درمان، پیشگیری از عود

3ـ بررسی مداوم شناخت های فاجعه آمیز

4ـ مرور راهبردهای مقابله ای

5ـ تنظیم تکلیف خانگی

6ـ پایان ارزیابی در درمان

ــاب  ــدت اجتن ــودی و ش ــزان همب ــه می ــتگی ب ــاز، بس ــات مورد نی ــی جلس ــداد واقع تع

ــا یــک  ــواده ی ــا یکــی از اعضــای خان گذرهراســی دارد. اگــر درمانجــو رابطــه ی حمایتــی ب

دوســت دارد، بایــد آنهــا را تشــویق کــرد کــه در برخــی از قســمت های برخــی از جلســات 

به عنــوان همــکار درمانگــر شــرکت کننــد. همــکار درمانگــر در موقعیتــی اســت کــه درمانجو 

را تشــویق می کنــد تــا تکالیــف خانگــی اش را انجــام دهــد و انتقــال از درمــان بــه دنیــای 
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ــد  ــی کــه اجتنــاب پیشــینه ی شــدیدتری دارن ــرای مراجعان ــد. ب واقعــی را تســهیل می کن

ــه  ــد ک ــان دهن ــد اطمین ــم اســت، چــون می توانن ــر مخصوصــاً مه ــکار درمانگ حضــور هم

در مانجــو تمریــن تدریجــی دارد و در محیــط واقعــی درگیــر اســت. مفیــد اســت کــه بــه 

همــکار درمانگــر توضیــح داده شــود کــه نقــش آنهــا شــبیه والدینــی اســت کــه بــا ملایمــت 

ــد.  ــاد بگیرن ــتخر را ی ــردن در اس ــنا ک ــوه ی ش ــا نح ــد ت ــویق می کنن ــان را تش بچه هایش

ــاوت واقعــی ایجــاد  ــوان تف ــه می ت ــه دریاچــه اســت ک ــن ب ــا رفت ــا ب ــن، تنه ــر ای عــاوه ب

ــال  ــه احتم ــر ب ــه درمانگ ــبت ب ــر نس ــکار درمانگ ــد هم ــام ش ــان تم ــه درم ــرد. زمانی ک ک

بیشــتری در دســترس مراجــع اســت و قــادر اســت کمــک کنــد تــا اطمینــان داده شــود کــه 

از تبدیــل لغزش هــای کوچــک بــه عودهــای کامــل جلوگیــری می شــود. در مــواردی کــه 

دوســت یــا یکــی از اعضــای خانــواده به صــورت فیزیکــی در دســترس نیســت، وجــود یــک 

ــش  ــد نق ــم می توان ــده اســت ه ــه حمایت کنن ــری ک �ـل از فـر�د دیگ تم��اس تلفن��ی/ ایمی

ــر شــرح داده شــده اســت: مهــم دیگــری به وجــود آورد کــه در زی

درمانگــر: کســی را داریــد کــه وقتــی حمــات وحشــت زدگی یــا افســردگی داریــد 

بتوانیــد بــه او اتــکا کنیــد؟

ســارا: مارلــن اســت کــه بــه اســپانیا مهاجــرت کــرده اســت، هــر 6 هفتــه برمی گردد 

تــا مــادرش کــه بیمــار اســت را ببیند.

ــم  ــام می دهی ــه انج ــه در جلس ــورد کاری ک ــی در م ــد اطلاعات ــر: می توانی درمانگ

بــه او بدهیــد؟

ــا هــر وقــت او را  ــه او بدهــم ت ــم یاد داشــت تکالیــف خانگــی ام را ب ــارا: می توان س

ــم کتــاب "احســاس خــوب"  می بینــم تصویــری از آن داشــته باشــد. حتــی می توان

ــوب  ــش خ ــادرش حال ــر م ــه به خاط ــم ک ــم، می دان ــرض ده ــه او ق ــودم را ب خ

ــی  ــز کس ــا هرگ ــد ام ــاه می کن ــاس گن ــه احس ــی در فرانس ــر زندگ ــت، به خاط نیس

مــادرش را خوشــحال نکــرده اســت. 

درمانگــر: خوبــه، می توانیــد در مــورد تکالیــف و چیزهایــی کــه خوانده ایــد پشــت 
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تلفــن یــا بــا ایمیــل توضیــح دهیــد؟

سارا: بله، استفاده از ایمیل راحت تر خواهد بود.

درمانگر: گاهی اوقات مارلن را ملاقات می کنید؟

سارا: دوست دارم اما ... .

درمانگر: اما چه ...... .

سارا: می ترسم در هواپیما دچار حمله ی وحشت زدگی شوم.

در جلســه ی دهــم وضعیت تشــخیصی ســارا با اســتفاده از کتابچــه ی درمان شــناختی ـ رفتاری 

)پیوســت ت( چــک شــد و علائــم حمله ی وحشــت زدگی وجــود نداشــت. اجرای پرسشــنامه ی 

افســردگی بــک نمــره ی نرمــال )کمتــر از 14( 12 را نشــان داد و گفتگــوی زیــر اتفــاق افتاد:

ــا  ــه ی وحشــت زدگی داشــته اید ام ــر حمل ــه ب ــادی در غلب ــر: پیشــرفت زی درمانگ

ــار  ــا دچ ــه در هواپیم ــل اینک ــد مث ــی داری ــده نگرانی های ــورد آین ــم در م می دان

حمل ـه�ی وحش��ت زدگی شوــید و می خواهــم پیشــنهاد دهــم از بهبــودی امــا 

ــت  ــن پیوس ــد(. ای ــع می ده ــه مراج ــت خ را ب ــر پیوس ــد )درمانگ ــتفاده کنی .... اس

ــه  ــد و ب ــت کنی ــی درس ــتنامه ی بقای ــا دس ــد ت ــک کن ــما کم ــه ش ــد ب می توان

هنگامی ک��ه حمل��ه ی وحش��ت زدگی داری��د می توانی��د ب��ه آن رج��وع کنی��د. 

ــم  ــک کن ــما کم ــه ش ــم و ب ــام ده ــن کار را انج ــما ای ــک ش ــا کم ــم ب می خواه

ــه ی  ــرای حمل ــی ب ــه چکان های احتمال ــی از ماش ــه یک ــاً ب ــم. قب ــر کنی آن را پ

ــه ی  ــن را در گزین ــد ای ــا هواپیمــا، می توانی ــن ب ــد، رفت وحشــت زدگی اشــاره کردی

ــد؟ ــود دارن ــم وج ــری ه ــه چکان های دیگ ــد، ماش ــرار دهی 1 ق

سارا: ممکن است به هنگام سالگردها و کریسمس دچار این حالت شوم.

درمانگــر: خوبــه ایــن را در گزینــه ی 1 قــرار بدهیــد، گزینــه ی 2 نشــان می دهــد 

ــه  ــد، ب ــر می کنی ــه چــه فک ــه ی وحشــت زدگی می شــوید ب ــه دچــار حمل زمانی ک

ــد کــه  ــان می گویی ــه خودت ــد چــه ب ــم فکــر می کنی ــا هواپیمــا برگردی مســافرت ب

ــدر ترســناک اســت؟ این ق
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ســارا: حــدس می زنــم همــان شــاه بلوط قدیمــی اســت"کنترلم را از دســت 

ــم. ــن را ببین ــروم مارل ــه ن ــی آورم ک ــی م ــن توجیهات ــم داد"، بنابرای خواه

درمانگــر: در پیوســت بهبــودی امــا .... گزینــه ی دوم بــه رفتارهایــی بــر می گــردد 

ــر  ــه نظ ــد و ب ــام می دهی ــوند انج ــروع می ش ــا دارد ش ــه لغزش ه ــی ک ــه زمان ک

ــه  ــدار دهنده ی اولی ــت هش ــک علام ــاه ی ــافرت های کوت ــاب از مس ــد اجتن می رس

اس��ت و می توانی��د آن را یاد داش��ت کنی��د. 

سارا: بله، باید به این بهانه ها توجه کنم.

ــردد  ــن برمی گ ــه ای ــارم ب ــر: در پیوسـت� بهب��ودی ام��ا ..... گزین��ه ی چه درمانگ

ــه ی  ــگام حمل ــه هن ــه ب ــد ک ــدا کرده ای ــدی پی ــز مفی ــه چی ــته چ ــه در گذش ک

ــد چــه  ــن قســمت می توانی ــد، در ای ــد مجــدداً انجــام دهی وحشــت زدگی می توانی

ــید؟ ــزی بنویس چی

ــک موقعیــت  ــه ی وحشــت زدگی در ی ــن اســت کــه حمل ــارا: تمــام موضــوع ای س

ــود.  ــتر نمی ش ـ ه��م اتف��اق بیفت��د علائم��ش بیش ــد و اگرـ �ـاق می افت اتف

درمانگــر: خیل�ـی خــوب اس��ت کـه� ای��ن را در پیوس��ت بهب��ودی ام��ا ... در گزین��ه ی 

4 بنویســید، از پیوســت بهبــودی امــا .... اســتفاده کنیــد تــا دســتنامه ی بقایتــان را 

ــز  ــت های MOOD را نی ــما دادم و یاد داش ــه ش ــه ب ــی ک ــام تکالیف ــید و تم بنویس

ب�ـه آن اضاف�ـه کنی�ـد.

سارا: خوبه.

ــن دو  ــه ای ــم اســت ک ــدر مه ــه چق ــد ک ــه اشــاره کرده ای ــا وجــود اینک ــر: ب درمانگ

گزین�ـه را ارزیاب�ـی کنی�ـد 1ـ احتماــل رخدادن حمــات وحشــت زدگی چقــدر اســت و 

ــه نظــر  ــودن حمــات وحشــت زدگی چقــدر صحــت دارد، ب 2ـ اینکــه فاجعه آمیــز ب

نمی رس�ـد ک�ـه در واق�ـع ای�ـن را ب�ـرای س�ـوار هواپیم�ـا ش�ـدن ب�ـه کار ب�ـرده باش�ـید.

سارا )خنده(: آه.. .

درمانگر: آیا تا به حال در هواپیما حمله ی وحشت زدگی داشته اید؟

سارا: از زمانی که همسرم فوت کرده است سوار هواپیما نشده ام.
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ــته  ــت زدگی داش ــه ی وحش ــه حمل ــال دارد ک ــدر احتم ــن چق ــر: بنابرای درمانگ

ــید؟ باش

سارا: نمی دانم، احتمال دارد.

درمانگــر: اگــر حملــه ی وحشــت زدگی داشــته باشــید، روی مقیــاس 10ـ0 چقــدر 

بــد خواهــد بــود؟

ســارا: احتمــالاً 7ـ6، فقــط بایــد روی بچه هــا تمرکــز کنــم، شــاید در طــول ایــن 

ســفر 2 ســاعته بهتــر باشــد دعــوا کردن هــای آنهــا را متوقــف کنــم.

درمانگــر: بــه نظــر می رســد تمرکــز بــر بیــرون از خــودت روش مقابلــه ای خوبــی 

ــا  ــد در هواپیم ــد می توانی ــر کنی ــه فک ــود ک ــث می ش ــزی باع ــه چی ــا چ ــد، ام باش

ــه ی وحشــت زدگی داشــته باشــید؟ ــک حمل ی

سارا: فکر می کنم حس اینکه در دام افتاده باشم.

ــر بچه هــا تمرکــز کنیــد در  ــان می گوییــد می توانیــد ب ــه خودت درمانگــر: وقتــی ب

ــر  ــان را ه ــد ذهنت ــتید، می توانی ــد در دام نیس ــان می گویی ــه خودت ــد ب ــع داری واق

ــد  ــازه دهی ــه، موســیقی و اج ــاب، روزنام ــا، کت ــا، معم ــد، بچه ه ــد ببری ــا بخواهی ج

ــا طیــب خاطــر بگــذرد.  ــه ی وحشــت زدگی ب حمل

سارا: ذهن آگاهی انفصالی که در مورد آن صحبت کردیم.

ــه  ــه ب ــت ک ــن اس ــی ای ــی انفصال ــرای ادراک ذهن آگاه ــر ب ــر: روش دیگ درمانگ

نگرانــی فکــر کنیــد، بــرای مثــال خفــه شــدن در هواپیمــا، شــبیه بــه اینکــه وقتــی 

یــک میهمــان نگــران بــه خانــه ی شــما می آیــد یکــی از فرزندانتــان رفتــار منفــوری 

انجــام می دهــد، بایــد کامــاً روی نگرانــی آنهــا تمرکــز کنیــد امــا در واقــع آگاهــی 

ــان  ــا کودکت ــرده باشــد ب ــرک ک ــه آنجــا را ت ــه غریب ــان مناســبی ک ــه زم ــد ک داری

ــد  ــو می کنی ــان گفتگ ــا میهم ــد ب ــه داری ــی زمانی ک ــد. حت ــاب می کنی تسویه حس

افــکار مربــوط بــه کودکتــان ممکــن اســت مزاحــم فکــر کردنتــان شــود امــا توجهتان 

ــد. ــه می دهی ــان ادام را روی میهم

سارا: رفتارهای منفور فرزندانم خیلی مأنوس هستند.
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ــا  ــر از آنه ــال حاض ــه در ح ــود دارد ک ــری وج ــای دیگ ــا موقعیت ه ــر: آی درمانگ

ــید  ــته باش ــت زدگی داش ــه ی وحش ــه حمل ــل از اینک ــا قب ــد ام ــاب می کنی اجتن

اجتنــاب نمی کردیــد؟

ســارا: نــه، فقــط بــه کتابــی نیــاز دارم کــه در تعطیــات آخــر هفتــه ی طولانــی در 

تابســتان بخوانــم، یــک شــروع تــازه، یــک فرصــت جدیــد.





فصل 6
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فصل 6
اختلال استرس پس از سانحه

ــه ی  ــک حادث ــل ی ــرد و %51 زن( حداق ــال )%61 م ــت بزرگس ــی از جمعی ــتر از نیم بیش

ــردان و %6 از  ــان %10 از م ــن می ــه از ای ــد، ک ــه می کنن ــک را در زندگیشــان تجرب تروماتی

ــد )کســلر و همــکاران، 1995(.  ــزارش می کنن ــا را گ ــوع از تروم ــا بیشــتر از 4 ن ــان 4 ی زن

ــت  ــوس اس ــی، اپیکت ــوف رواق ــدگاه فیلس ــی دی ــده ی احتمال ــا یادآوری کنن ــن یافته ه ای

ــه وســیله ی رویدادهــا بلکــه توســط  ــه ب ــراد ن ـ در ق��رن اول پـس� از میــاد گفــت "اف کهـ

شــیوه ای کــه بــه آن رویدادهــا فکــر می کننــد آســیب می بیننــد". قابــل انــکار نیســت کــه 

ــه اســترس تأثیــر دارد، در واقــع، گــروه  عوامــل بیولوژیکــی نیــز در تغییر پذیــری پاســخ ب

کاری DSM-IV انجمــن روانپزشــکی آمریــکا اختــال اســترس پــس از ســانحه را به عنــوان 

ــد.  ــدی می کن ــترس" طبقه بن ــی از اس ــرس ناش ــه ی ت ــال چرخ "اخت

ــیع از  ــه ی وس ــی از دامن ــا یک ــانحه تنه ــس از س ــترس پ ــال اس ــه اخت ــی ک در حال

ــای  ــود، ملاک ه ــه ش ــا برانگیخت ــیله ی تروم ــه وس ــن اســت ب ــه ممک ــی اســت ک اختلالات

استرســور منحصربه فــرد خــود را دارد )DSM-IV-TR، انجمــن روانپزشــکی آمریــکا، 2000: 

ــه  ــی ک ــا رویدادهای ــداد ی ــرد روی ــه "ف ــن اســت ک ــای استرســور شــامل ای 467(. ملاک ه

ــرای یکپارچگــی خــود  ــد ب ــا تهدی ــی ی ــا خیال ــا خطــرات جــدی واقعــی ی شــامل مــرگ ی
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ــا آنهــا مواجهــه شــده باشــد" و  ــا ب ــه کــرده، شــاهد آنهــا باشــد ی و دیگــران اســت را تجرب

ــرس شــدید، درماندگــی و وحشــت باشــد". نش��انه های مشــخصه ی  ــرد شــامل ت "پاســخ ف

ــاب از  ــا، اجتن ــا تروم ــغولی ب ــوس/ دل مش ــامل کاب ــانحه ش ــس از س ــترس پ ــال اس اخت

ــلش، در  ــی/ گس ــتن، کرخت ــگی داش ــاش همیش ــت آماده ب ــا، حال ــدگان تروم یادآوری کنن

قس��مت اختال�ل اس��ترس پـس� از ســانحه در غرب��ال سال�مت روان��ی در 7 دقیقــه در پیوســت 

پ مــورد  تأکیــد قــرار گرفتــه اســت. امــا ایــن نشــانه ها تنهــا یــک ابــزار غربالگــری هســتند، 

ــرای مثــال  ــه کــرده اســت، ب ــوان گفــت لزومــاً فــردی کــه ترومــای شــدیدی را تجرب نمی ت

ــداد دارد و از  ــورد آن روی ــی در م ــای گاه گاه ــدی و کابوس ه ــک ج ــادف در ترافی ــک تص ی

ــه،  ــرای تعییــن اینکــه آیــا فــرد PTSD دارد یــا ن رانندگــی اجتنــاب می کنــد PTSD دارد. ب

ــد  ــر می گیرن ــخیص را در ب ــه ی تش ــه مجموع ــانه هایی ک ــک از نش ــر ی ــاره ی ه ــد درب بای

ــد از ســوالات در بخــش  ــن هــدف بای ــه ای ــرای رســیدن ب ــرد، ب ــی صــورت گی بررســی جزئ

 PTSDکتابچ��ه ی درمان ش�ـناختی ـ رفتــاری، )ضمیمــه ی ت( اســتفاده کــرد. بــدون اســتفاده 

ــت  ــول از دس ــور معم ــوارد PTSD به ط ــی از م ــاختار یافته نیم ــه ی س ــوع مصاحب ــن ن از ای

ــتر  ــا بیش ــی و تروم ــن ارزیاب ــه ی بی ــه فاصل ــر چ ــا1، 1999(. ه ــن و ماتی ــد )زیمرم می رون

ــل  ــود مث ــد ب ــمگیر آن خواه ــات چش ــز روی خصوصی ــتری تمرک ــال بیش ــه احتم ــد ب باش

ســوء مصرف الــکل یــا ســایکوز یــا جنبه هایــی کــه مراجــع احســاس می کنــد گــزارش دادن 

ــت.  ــکارتر اس ــر آش ــرای درمانگ ــه ب ــی ک ــا جنبه های ــردگی ی ــل افس ــت مث ــاک اس آن دردن

در حالــی کــه در واقــع ایــن اختــالات ممکــن اســت حضــور داشــته باشــند، PTSD و نقــش 

اساســی احتمالــی آن در تکویــن و تــداوم مشــکلات مراجــع ممکــن اســت مــورد غفلــت قــرار 

گیــرد. راهبردهــای درمــان بــرای مراجعــان بــا ســطوح زیر آســتانه ی اختــال اســترس پــس 

از ســانحه و مراجعانــی کــه نشــانه های اختــال اســترس پــس از ســانحه را دارنــد امــا دارای 

ملاک هــای استرســور نیســتند، چیــزی کــه اســکات و اســترادلینگ2 )1994( بــه آن اختــال 

1. Mattia
2. Scott & Stradling 
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اســترس اکــراه مــداوم1 می گوینــد، در کتــاب اســکات و اســترادلینگ )2006( آمــده اســت.  

نزدیــک بــه ســه چهــارم از افــراد مبتــا بــه PTSD )70/2 %( حداقــل از یــک اختــال 

دیگـر�ی نی��ز رن��ج می برنــد )زیمرمــن و همــکاران، 2008(. رایجتریــن اختــالات مرتبــط، 

ــت زدگی  ــه ی وحش ــال حمل ــی )35/2 %(، اخت ــراب اجتماع ــردگی )55/7 %(، اضط افس

)23/8 %(، فوبــی خــاص )18/2 %(، اختــال اضطــراب فراگیــر )12/5 %(، اختلال ســو مصرف 

ــن و  ــتند )زیمرم ــی )8/0 %( هس ــری عمل ــواس فک ــال وس ــواد )11/3 %( و اخت ــکل/ م ال

همــکاران، 2008(. 

درمان شــناختی ـ رفتــاری درمــان مؤثــری بــرای PTSD اســت و 70 % مراجعــان 

نســبت بــه 16 %  از افــرادی کــه در لیســت انتظــار قــرار دارنــد بعــد از پایــان درمــان دیگــر 

ــن،  ــر ای ــاوه ب ــکاران، 2005(. ع ــی2 و هم ــد )بردل ــر نمی کنن ــخیصی را پ ــای تش ملاک ه

ــا  ـند. ب �ـا هستـ �ـه نش��ان دهنده ی تـد�اوم ای��ن پیامده ــا 12 ماه ــری 3 ت ــای پیگی ارزیابی ه

وجــود ایــن، بردلــی و همــکاران )2005( همچنیــن ایــن نگرانــی را بیــان کردنــد کــه اغلــب 

ــان  ــد از درم ــی را بع ــده ی اساس ــانه های باقیمان ــه بهب��ود یافت��ه بودن��د نش مراجعان��ی ک

ــودی  ــای همب ــل محدودیت ه ــه دلی ــان ب ــری یافته هایش ــورد تعمیم پذی ــتند و در م داش

ــه انجــام شــده اند شــک داشــتند.  ــی ک در مطالعات

مفهوم پردازی اختلال استرس پس از سانحه

اختــال اســترس پــس از ســانحه )PTSD( در ســطوح متفاوتــی توضیــح داده می شــود، از 

جملــه ســطح بیولوژیکــی و روانشــناختی، امــا ایــن توضیحــات بایــد بــا یکدیگــر همخــوان 

باشــند. اگــر یــک مــدل را نتــوان طــوری ارائــه داد کــه بــرای مراجعــان بــه ســادگی قابــل 

ــدل  ــدف م ــن ه ــه ای ــیدن ب ــرای رس ــرد. ب ــک ک ــود مندی آن ش ــد در س ــد بای ــم باش فه

تلفیقــی شــناختی ـ رفتــاری توســط اســکات و اســتردلینگ )2006( ایجــاد شــده اســت و 

ــدگان،  ــرای بازمان ــه اســم حرکــت بعــد از ترومــا: راهنمایــی ب در یــک کتــاب خود یــاری ب

1. prolonged duress stress disorder (PDSD)
2. Bradley
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خانــواده و دوســتان )اســکات، 2008( بــرای عمــوم در دســترس اســت. 

ــا  ــه ب ــوس ک ــورد PTSD وجــود دارد: آمیگــدال و هیپوکامپ ــکان آناتومیکــی در م دو م

ــد: ــکیل می دهن ــر را تش ــی خط ــتم ارزیاب ــم سیس ه

ــازی  ــرس ب ــه ت ــخ ب ــده ای در پاس ــش عم ــز، نق ــدار مغ ــتم هش ـال، سیس 1. آمیگدـ

ــی  ــز )fMRI( و توپوگراف ــی مغ ــس مغناطیس ــرداری رزونان ــکن های تصویر ب ــد. اس می کن

نشــر پوزیتــرون )PET( به طوــر ثابتـی� نش��ان داده انــد کــه مواجهــه بــا محرک هــای مرتبــط 

بــا ترومــا منجــر بــه فعالیــت بیشــتر آمیگــدال می شــود. آمیگــدال همچنیــن محلــی بــرای 

حافظــه ی هیجانــی اســت و بــر اســاس انطبــاق ادراکــی بــه جــای منطــق عمــل می کنــد 

ــد  ــا وجــود آن کــه می دان ــی تصــادف جــدی ترافیــک ب )لدوکــس، 1998(. بنابرایــن قربان

در خانــه امنیــت وجــود دارد ممکــن اســت بــه صــدای ترمزهــای گوشــخراش در بیــرون از 

خانــه واکنــش شــدیدی نشــان دهــد. 

2. هیپوکامپ��وس، مســئول قــرار دادن رویدادهــا در بافــت اســت و از ذخیــره ی خاطــرات 

ــت  ــن اس ــه PTSD ممک ــا ب ــع مبت ــن مراج ــد. بنابرای ــتفاده می کن ــدت اس ــی م طولان

ــادآوری  ــدارد ی ــه هیــچ خطــری ن دانــش کلــی خــود را در ایــن مــورد کــه مانــدن در خان

ــال  ــر را فع ــی خط ــتم ارزیاب ــدال سیس ــه آمیگ ــت ک ــن اس ــر ای ــا خط ــد از تروم ــد. بع کن

می کنــد و هیپوکامپــوس قــادر نیســت واکنــش بیــش از حــد آمیگــدال بــا حــس مداومــی 

 PTSD ــت ــن اس ــن ممک ــد. بنابرای ــازداری کن ــی از آن را ب ــر ناش ــی بپذیری و خط از آس

ــود.  ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــی تهدی ــتم ارزیاب ــی از سیس ــرد غیر انطباق ــورت کارک به ص

ــد: خاطــرات قابــل  ــوع حافظــه را از هــم متمایــز کرده ان برویــن1 و همــکاران )1996( دو ن

ــی از  ــه صــورت موقعیتــی3، اول ــل دســترس ب دســترس به صــورت کلامــی2 و خاطــرات قاب

زبــان و دومــی از حافظــه ی حســی اســتفاده می کنــد. بــه نظــر می رســد آمیگــدالا مرتبــط 

بــا خاطــرات قابــل دســترس به صــورت کلامــی و هیپوکامپــوس مرتبــط بــا خاطــرات قابــل 

1. Brewin
2. verbally accessible memories (VAMs)
3. situationally accessible memories (SAMs)
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ــر  ــاری، درمانگ ــناختی ـ رفت ــه ی درمان ش ــت. در جلس ــی اس ــورت موقعیت ــترس به ص دس

ــترس  ــل دس ــرات قاب ــا در خاط ــد ت ــک کن ــع کم ــه مراج ــا ب ــد ت ــتفاده می کن از کلام اس

ــرای مثــال درمانگــر ممکــن اســت پیشــنهاد دهــد  به صــورت کلامــی تجدید نظــر کنــد، ب

ــه  ــا اجتنــاب از زدن ب ــا ب ــه کــرده اســت ام ــه ی وحشــتناکی را تجرب گرچــه مراجــع حادث

ماش��ین دوم متفاــوت عمــل ک��رده اس�ـت. بهــ این ترتیب�� بازس��ازی مجــدد، شــامل قدرتمنــد 

ــد  ــادر باش ــر ق ــه بهت ــت طوری ک ــی اس ــورت کلام ــترس به ص ــل دس ــرات قاب ــردن خاط ک

خاطــرات قابــل دســترس به صــورت موقعیتــی را تنظیــم کنــد. در یــک مــدل تکمیلــی، بــا 

ــگال آمیگــدال  ــا، ممکــن اســت چن ــض از محرک ه ــن و متناق ایجــاد ارتباط هــای جایگزی

ــری  ــین رو و یادگی ــیر ماش ــردن در مس ــی ک ــا رانندگ ــال ب ــرای مث ــود، ب ــت تر ش سس

ــد. ــات وحشــتناک رخ نمی دهن ــورد کــه معمــولاً اتفاق ــن م ــه ای در ای تجرب

یــک برنامــه ی موفــق درمان شــناختی ـ رفتــاری بــرای اختــال اســترس پــس از ســانحه 

شــامل درمــان مواجه هــای، بازســازی شــناختی یــا ترکیبــی از ایــن دو اســت، بــدون شــواهد 

روشــنی مبنــی بــر اینکــه یکــی از ایــن شــکل بــر دیگــری برتــری دارد. بــه نظــر می رســد 

ــل  ــی عم ــکال متفاوت ــداف آناتومی ــاری روی اه ــناختی ـ رفت ــاوت درمان ش ــکال متف اش

ــر آمیگــدال، تعدیــل خاطــرات قابــل دســترس به صــورت  می کننــد، درمــان مواجه هــای ب

ــترس  ــل دس ــرات قاب ــل خاط ــوس و تعدی ــر هیپوکامپ ــناختی ب ــازی ش ــی و بازس کلام

بهصــورت موقعیتــی تأثیــر می گــذارد. برنامــه ای کــه در ایــن فصــل توصیــف شــده اســت 

ــرات  ــی و خاط ــورت کلام ــترس به ص ــل دس ــرات قاب ــل خاط ــر تعدی ــه ای ب ــز دوگان تمرک

قابــل دســترس بــه صــورت موقعیتــی دارد. بــا وجــود ایــن، تنهــا سیســتم ارزیابــی تهدیــد 

 ـتقاضــا وجــود دارد کــه شــامل  نیســت کــه مرتبــط بــا PTSD اســت بلکــه سیســتم کنترل 

 ـتقاضــا بــر  ســینگولیت قدامــی و قشــر پیش پیشــانی پشــتی دنبــی اســت. سیســتم کنترل 

ــری دارد. در ایــن  ــرای پذیرفتــن چالش هــا علیرغــم خطــر برت ــد ب ــی تهدی سیســتم ارزیاب

فصــل درمانگــران تشــویق می شــوند تــا بــه مراجعــان کمــک کننــد دیــدگاه فراشــناختی 

کارآمــدی دربــاره ی ترسشــان داشــته باشــند طوری کــه ایــن واقعــاً تــرس باشــد کــه از آن 

نمی ترســند. 



ثر
مؤ

ما 
ه، ا

ساد
ی: 

خت
شنا

ی 
مان

در
ار 

رفت
شم

ش
ل 

ص
ف

17
4

فرمول بندی مورد

ــه خــود جلــب کنــد کــه بــدون  ــد آنچنــان توجــه ی درمانگــر را ب جزئیــات ترومــا می توان

یــک مصاحبــه ی ســاختار یافته بــه آســانی بتوانــد بــر زیر مجموعــه ای از نشــانه ها تمرکــز 

ــام  ــع آوری تم ــن گام در جم ــخیص، اولی �ـرد. تش کن��د و تصوی��ر بزرگ ت��ر را نادی��ده بگی

ــی اســت کــه فرمول بنــدی مــورد را تشــکیل می دهنــد. تشــخیص PTSD شــامل  اطلاعات

ــت و در  ــانه ها اس ــدن نش ــود آم ــه وج فرضی ـه�ی کاری نا آش��کاری درب��اره ی چگونگ��ی ب

ــه  ــخ ب ــرد در پاس ــر ف ــه ه ــه اینک ــه ب ــا توج ــا ب ــرد اســت. ام ــه ف ــه منحصــر ب ــن زمین ای

ترومــای شــدید مبتــا بــه اختــال اســترس پــس از ســانحه نمی شــود، عواملــی کــه فــرد 

را آســی بپذیر می کننــد و عواملــی کــه منجــر بــه ضعــف و ناتوانــی طبیعــی بعــد از ترومــا 

ــر نقــاط قــوت مراجــع  می شــوند بایــد مــورد توجــه قــرار گیرنــد. ســرانجام اینکــه بایــد ب

ــا  ــود ت ــک ش ــع کم ــه مراج ــا ب ــتفاده از این ه ــا اس ــود و ب ــز ش ــش تمرک و موجودی های

ــد.  ــت کن ــانه هایش را مدیری نش

ــت پ(  ــه )پیوس ــامت روان در 7 دقیق ــری س ــتفاده از غربالگ ــا اس ــخیص. دن ب 1. تش

ــه ی  ــتفاده از کتابچ ــا اس ــات ب ــورد جزئی ــی در م ــال آن بررس ــه دنب ــد، ب ــری ش غربالگ

ــع  ــه مراج ــد ک ــان داده ش ــت و نش ــام گرف ــت ت( انج ــاری )پیوس ــناختی ـ رفت درمان ش

 ،PTSD و اضطــراب اجتماعــی رنــج می بــرد. بــا اســتفاده از چــک لیســت PTSD از

 PCL .)1993 ،ــکاران ــدرز و هم ــت )PCL، وی ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــدت PTSD دن م ش

ــک از 17  ــر ی ــدت( ه ــه ش ــا 5 ب ــاً ت ــاس )1 اص ــک مقی ــد روی ی ــان می خواه از مراجع

نشــانه ی DSM-IV-TR مربــوط بــه PTSD را درجه بنــدی کننــد. در مطالعــه ای روی 

قربانی هــای ترافیــک جــاده و بازمانــدگان تجــاوز جنســی )بلنچــارد و هیکلینــگ1، 1997( 

ــه  ــی ک ــوده اســت، در حال ــه PTSD ب ــا ب ــرد چــه کســی مبت ــی ک ــره ی 44 پیش بین نم

ــدرز و همــکاران )1993( روی ســربازان جنگــی انجــام  در مطالعــه ای کــه به وســیله ی وی

شــد بهتریــن نمــره ی 50 بــود. ایــن مقیــاس بــرای اســتفاده ی شــخصی بــدون هزینــه در 

1. Blanchard & Hickling
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ــه  ــت آورد ک ــه دس ــره ی 60 ب ــت. دن نم ــی اس ــل دسترس ــایت www.ncptsd.com قاب س

بــه راحتــی بالاتــر از نمــره ی بــرش بــرای قربانی هــای تصــادف ترافیــک در جــاده اســت. 

ــر  ــوآ و همــکاران، 1999( را پ همچنیــن پرسشــنامه ی شــناخت بعــداز آســیبPTCI( 1، ف

ــا  کــرد کــه در آن مراجعــان میــزان باورشــان در مــورد شــناخت های نا کارآمــد مرتبــط ب

ــاس  ــرده مقی ــه خ �ـد. PTCI س �ـدی می کنن ــاس 17ـ1 درجه بن ــک مقی ــیب را روی ی آس

دارد: شــناخت های منفــی در مــورد خــود، شــناخت های منفــی در مــورد دنیــا و ســرزنش 

ــده اســت. ــدول 1-6 آم ــه در ج ــرد ک ــد ک ــی را تأیی ــود. دن آیتم های ــردن خ ک

جدول 1-6 شناخت های بعد از آسیب که به وسیله ی دن تأیید شد

1- آن رویداد به دلیل روشی که من عمل کردم اتفاق افتاد.

2- من آدم ضعیفی هستم.

3- حتی با کم ترین ناراحتی نمی توانم کنار بیایم.

4- قبلًا آدم خوشحالی بودم ولی در حال حاضر همیشه خیلی ناراحتم.

5- ناقصم

6- قادر نخواهم بود هیجان هایم را کنترل کنم و اتفاق وحشتناکی خواهد افتاد.

7- اگر به رویداد فکر کنم، قادر نخواهم بود آن را کنترل کنم.

8- فرد دیگری مانع از به وقوع پیوستن رویداد شده است.

9- زندگی ام توسط تروما خراب شده است.

10- هیچ وقت نمی دانی چه زمانی اتفاق وحشتناکی می افتد.

ــای  ــراب در موقعیت ه ــا اضط ــط ب ــانه های مرتب ــورد نش ــی در م ــن نگرانی های دن همچنی

اجتماعــی مثــل ســرخ شــدن صــورت و لکنــت زبــان داشــت و بــا اســتفاده از پرسشــنامه ی 

اضطــراب اجتماعــیSPIN( 2، کنــر و همــکاران، 2000( و پرسشــنامه ی شــناخت های 

ــز و همــکاران، 1993( مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت.  اجتماعــیSCQ( 3، ول

2. تش��دید کنندهها. اختــال اســترس پــس از ســانحه ی دن بــه دنبــال یــک رویــداد 

1. Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI)
2. Social Phobia Inventory (SPIN)
3. Social Cognitions Questionnaire (SCQ)
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بــه وقــوع پیوســت و ایــن زمانــی بــود کــه در یــک عصــر زمســتانی در شــاه راه بــه هنــگام 

ــه  ــاران شــروع ب ــف مواجــه شــد ب ــک توق ــا ی ــه دن ب ــرد. هنگامی ک ــروب رانندگــی می ک غ

ــه  ــی ک ــه کامیون ــگاه مختصــری ب ــز می کشــید ن ــه ترم ــود، همان طــور ک ــه ب ــدن گرفت باری

پشــتش بــود انداخــت و متوجــه شــد کــه راننــده دارد بــه یــک طــرف متمایل می شــود شــاید 

ــد  ــه دارد تصــادف می کن ــد ک ــرد. فهمی ــم می ک ــش را تنظی ــط صوت ــا ضب ــو ی داشــت رادی

ــه  ــود و ســپس محکــم ب ــه ماشــینش زده شــده ب ــا ب ــد ام ــاب کن و ســعی کــرد از آن اجتن

قســمت عقــب خــودرو از بیــرون برخــورد کــرد کــه کودکــی روی صندلــی عقــ باش نشســته 

بــود؛ ماشــینش بــه دور خــود چرخیــد، ترســید کــه تصــادف دیگــری داشــته باشــد و بنابرایــن 

بــه ســمت شــانه خاکــی جــاده رفــت. بچــه ای کــه پشــت ماشــینی کــه بــه او زده بــود مــرد.

ــده اســت، والدینــش مــدام در  3. آس��یب پذیری. دن دوران کودک��ی ســختی را گذران

ــن و  ــکان ام ــک م ــت، ی ــزی می دانس ــل گری ــه را مح ــد. دن مدرس ــارض بوده ان ــال تع ح

تــاش زیــادی در مطالعاتــش انجــام مــی داد. در اوایــل بیســت ســالگی اش دن متوجــه شــد 

کــه در محــل کار، مدیریــت موقعیت هــای اجتماعــی کــه ســاختار مشــخصی وجــود نداشــت 

برایــش مشــکل بــود بــه مــدت کوتاهــی بــرای اضطــراب اجتماعــی اش پیــش روانشــناس 

می رفــت. بــه هنــگام تصــادف بــه مــدت 25 ســال هیــچ نشــانه ی روانشــناختی نداشــت. 

4. عوام��ل تداوم بخــش. احساســات گنــاه دن در مــورد مــرگ بچــه منجــر بــه تــداوم 

نشــانه هایش شــد، دن معتقــد بــود اگــر کــس دیگــری بــود پیامــد متفاوتــی ایجــاد می کرد. 

بــه هنــگام بازرســی، دن والدیــن پریشــان بچــه را دیــد و بــا ایــن خاطــره مشــغولیت ذهنــی 

پیــدا کــرده بــود و نگــران بــود. در حــال حاضــر تمــام زندگــی دن صــرف اجتنــاب از فکــر 

ــوان مســافر در ماشــین می شــد.  ــا مســافرت به عن ــداد و رانندگــی ی ــاره ی روی کــردن درب

بــا وجــود ایــن، کار وگنــر1 و همــکاران )1987( نشــان داده اســت کــه تــاش بــرای فکــر 

ــداوم   ــه ت ــی مثــل دن منجــر ب ــر معکــوس دارد و در مــورد مراجعان ــه چیــزی اث نکــردن ب

اختــال اســترس پــس از ســانحه اش می شــود. 

1. Wegner
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5. عوامــل حمایت کننــده. دن حمایــت خیلــی زیــادی از طــرف همســرش، دو فرزنــد 

بــزرگ و بــرادرش دریافــت می کــرد. دن معتقــد بــود کــه بــه انــدازه ی کافــی خــوب عمــل 

ــر  ــه ب ــود ک ــم ب ــد و مصم ــپری کن ــایندش را س ــی ناخوش ــه دوران کودک ــت ک ــرده اس ک

ناتوانــی و ضعــف فعلــی اش غلبــه کنــد.

PTSD ستناو

ــه PTSD کــه درجــدول 2-6 آورده شــده اســت به عنــوان یــک یادداشــت  ــوط ب ســتناو مرب

ــت  ــود جه ــرف می ش ـر منح ـ از مسیـ �ـه ب��ه درمانگ��ر زمانی کهـ �ـی عم��ل می کن��د ک کمک

می دهــد و منظــور ایــن نیســت کــه جایگزیــن راهنمــای جلســه بــه جلســه ی درمــان شــود. 

ــه  ــی ک ــی از آســی بپذیری داشــته اســت، زمان ــان تصــادف، دن احســاس مداوم از زم

ــت  ــت داش ــود دوس ــرون ب ــه بی ــد و زمانی ک ــرون باش ــت بی ــت داش ــود دوس ــه ب در خان

ــکان امــن" هــر  ــرد کــه" م ــه اشــاره ک ــن مســأله این گون ــه ای ــه باشــد. درمانگــر ب در خان

ــه  ــتر از اینک ــی بپذیری بیش ــس آس ــت، ح ــوده اس ــه دن ب ــت ک ــی اس ــز آنجای ــی ج جای

ــه  ــرد ک ــنهاد ک ــه دن پیش ــر ب ــه ی اول درمانگ ــت. در جلس ــی اس ــد درون ــی باش بیرون

ــاری  ــاب خود ی ــه ی 26 کت ــه او صفح ــت و ب ــته اس ــی1 " داش ــدار خطرناک ــتم هش "سیس

ــکل  ــرام در ش ــه در دیاگ ــان داد ک ــکات، 2008( را نش ــا" )اس ــد از تروم ــه دادن بع "ادام

6ـ1 نش�ـان داده ش��ده اس��ت. ب��رای دن توضی�ـح داده شــد ک��ه ب�ـه نظ�ـر می رســد قبــل از 

تصــادف، سیســتم هشــدار دن در نتیجــه ی رویــداد، متمایــل بــه چــپ بــود امــا در حــال 

حاضــر متمایــل بــه راســت اســت ـ یعنــی یــک موقعیــت بیــش از حــد حســاس ـ . در ایــن 

ــن  ــود و بنابرای ــی را داشــت کــه مــدام مراقــب دشــمنش ب موقعیــت دن وظیفــه ی نگهبان

ــود  ــود نب ــد ب ــه بای ــزی همان طــور ک ــر چی ــود و اگ ــم خــورده ب ــه ه ــزش ب خــواب/ تمرک

ــی اش می شــد. دن از اینکــه بســیاری از نشــانه هایش  باعــث وحشــت زده شــدن و ناراحت

ایــن توضیــح ســاده را داشــتند احســاس راحتــی کــرد و متوجــه شــد کــه هــدف درمــان 

تنظیــم مجــدد ایــن هشــدار اســت. بــرای تقویــت آنچــه در جلســه ی اول یــاد گرفتــه بــود 

1. dodgy alarm
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ــد. ــوان تکلیــف خانگــی بخوان ــه عن ــاب را ب ــا دو فصــل اول آن کت دن تشــویق شــد ت

شکل 1-6 سیستم هشدار مغز، آمیگدال

PTSD جدول 2-6 ستناو

راهبردهای درماناهداف درمانی

1. حس آسیب پذیری/ تهدید را 
جدی گرفتن 

ــخ  ــا در پاس ــباهت ها/ تفاوت ه ــط ش ــی از کاذب، بس ــدارهای واقع ــز هش تمای
یادآوری کننده هــا بــه 

پذیرش اینکه این پاسخ ها، پاسخ طبیعی به یک موقعیت غیرطبیعی است2. سرزنش کردن خود

به روز آمد کردن توصیف تروما و تصحیح خیال پیامد حتی بدتر3. کابوس

ــا ایجــاد و 4. فلشبک ها ــا ی ــه روز شــده از تروم ــی، نوشــتن توصیــف ب ذهن آگاهــی انفصال
گــوش دادن بــه توصیــف بــه روز شــده بــا اســتفاده از نــوار شــنیداری

جرأت کردن برای نزدیک شدن تدریجی5. اجتناب

ــردن، 6. انزوا ــرار ک ــاط برق ــرای ارتب ــی ب ــران، راهنماهای ــا دیگ ــی ب ایجــاد ارتباط های
کنتــرل کــردن خشــم

استفاده از جدول MOOD برای کنترل خلق7. خلق

ــتفاده 8. پیشگیری از عود ــده، اس ــاخته ش ــخصی س ــورت ش ــه به ص ــاری ک ــت نامه ی خود ی دس
ــاری و  ــه کتاب هــای خود ی ــه کــردن آنهــا ب ــان و اضاف ــکات اساســی درم از ن

مطالــب کمکــی کامپیوتــری

در جلســه ی دوم آنچــه دن خوانــده بــود مــرور شــد و بــر ایــن تأکیــد شــد کــه آمیگــدال 

ــا،  ــا یادآوری کننده ه ــه ب ــالای شــکم متصــل اســت و مواجه ــی در ب ــر کوچک ــه کامپیوت ب

منطقه جنگی



حه
سان

از 
س 

س پ
تر

س
ل ا

تلا
اخ

179

ــه  ــوج رو ب ــا م ــه چرخــش در شــکم ی ــالاً منجــر ب ــکان داده و احتم سیســتم هشــدار را ت

بــالا خواهــد شــد. عــاوه بــر ایــن، بعــد از تصــادف، همــه ی تلاشــش در زندگــی ایــن بــوده 

ــا   ــد. ام ــا دســت نزن ــاب از تمــام یادآوری کننده ه ــا اجتن ــه سیســتم هشــدار ب ــا ب اســت ت

ــدداً  ــی مج ــورت تدریج ــردن آن به ص ــال ک ــا فع ــا ب ــدار تنه ــتم هش ــن سیس ــفانه ای متأس

ــه  ــد از آنک ــا بع ــی دارد ام ــی نا آرام ــاس خیل ــرد احس ــع ف ــود، در آن موق ــم می ش تنظی

تأییــد شــد در واقــع هیــچ آســیبی بــه فــرد نمی رســد در سیســتم هشــدار شــکافی ایجــاد 

می شــود. بــه منظــور یادگیــری اینکــه موقعیت هــای بیرونــی به نــدرت فــرد را در معــرض 

ــای  ــا موقعیت ه ــی ب ــورت تدریج ــه ص ــا ب ــد ت ــته ش ــد از دن خواس ــرار می دهن ــد ق تهدی

ــای  ــه در آن موقعیت ه ــی ک ــا روش های ــد ت ــته ش ــود. از دن خواس ــه ش ــناک مواجه ترس

ترســناک مشــابه بــا تصــادف و یــا متفــاوت از آن بودنــد را بســط داده و بــه ایــن ترتیــب ایــن 

ــاه  ــورت گن ــش را به ص ــات گناه ــا احساس ــد ت ــویق ش ــود. دن تش ــل می ش ــد تکمی فرآین

مرتبــط بــا ترومــا و گنــاه عینــی ببینــد و آن را یــک نگرانــی ببینــد کــه مایــه ی رنجشــش 

شــده اســت نــه نگرانــی کــه ارزش اخلاقــی دارد. از دن خواســته شــد تــا صفحــات 101ـ98 

ــت  ــد تقوی ــن فرآین ــن ترتیــب ای ــه ای ــد و ب ــا" را بخوان ــه دادن بعــد از تروم ــاب "ادام از کت

شــد تــا بــه دن کمــک شــود نرمــال بــودن پاســخش را درک کنــد و مدلــی از مراجــع بــه او 

پیش��نهاد داده ش��د ک��ه ب��ا ای��ن ن��وع از احساس��ات گن��اه س��ازگار ش��ود. 

درمانگــر اشــاره کــرد کــه رویاهــا/ کابوس هــا اغلــب در مــورد چیزهایــی هســتند کــه 

بــه صــورت مناســبی حــل نشــده اند و در مــورد دن بلــوک کــردن مــداوم خاطــرات تصــادف 

مانــع از حــل شــدن مســائل می شــد. بــا وجــود ایــن، دن می ترســید کــه نوشــتن در مــورد 

رویــداد منجــر بــه حــل شــدن در آن رویــداد می شــود، بنابرایــن درمانگــر و دن در جلســه 

شــروع بــه نوشــتن کردنــد و توافــق شــد تــا در خانــه در حضــور همســرش ایــن را بنویســد. 

درمانگــر از همســر دن دعــوت کــرد تــا هــر زمــان ممکــن باشــد در جلســات شــرکت کنــد 

ــا تکایلــف خانگــی را  ــادر باشــد یادگیــری درون جلســه و همــکاری ب طــوری کــه بهتــر ق

تقویــت کنــد. بــا وجــود ایــن، دن نگــران ایــن بــود کــه همســرش از دســت او ناراحــت شــده 

باشــد بــه خصــوص بــه خاطــر انــزوا کــردن خــودش. درمانگــر ســپس بــه دن صفحــه ی 28 
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از کتــاب "ادامــه دادن بعــد از ترومــا" کــه در شــکل 6ـ2 آورده شــده اســت را نشــان داد. 

ــک  ــه در ی ــد ک ــاس بکن ــه احس ــش این گون ــر بدن ــد اگ ــح داده ش ــرای دن توضی ب

ــر  ــتند منج ــن هس ــه ی ام ــران در منطق ــه دیگ ــی ک ــرار دارد در حال ــی ق ــه ی جنگ منطق

ــران  ــا دیگ ــاط ب ــراری ارتب ــه برق ــادر ب ــه ق ــت ک ــی اس ــد در حباب ــاس کن ــود احس می ش

ــدون  ــد ب ــاط اســت، دن نمی توان ــا بســیار محت ــه همســرش جورجی ــت ک نیســت. دن گف

اذیــت شــدن کارهــا را انجــام دهــد و اگــر جورجیــا او را تشــویق کنــد او را متهــم می کنــد 

کــه دارد نــق میزنــد و اگــر او را تــرک کنــد او را متهــم می کنــد کــه دیگــر بــه او علاقمنــد 

ــح داد  ــش توضی ــر برای ــرد درمانگ ــرکت ک ــوم ش ــه ی س ــا در جلس ــی جورجی ــت. وقت نیس

کــه کتــاب ادامــه دادن بعــد از ترومــا همان قــدر کــه بــرای خــود قربانی هــا خــوب اســت 

بــرای اقــوام و دوســتان قربانــی ترومــا هــم خوب اســت. در جلســه ی چهــارم درمانگــر از دن 

و همســرش پرســید کــه خوانــدن کتــاب چطــور پیــش مــی رود و جورجیــا گفــت قوانیــن 

ــای  ــه راهنماه ــت ک ــه دن پذیرف ــی ک ــوده اســت. در حال ــب ب ــش جال ــاط بســیار برای ارتب

ــر او  ارتبــاط خیلــی مهــم بوده انــد مشــکل حــل کــردن خلــق پایینــش فشــار بیشــتری ب

آورده اســت کــه منجــر بــه عــدم فعالیتــش شــده اســت و جورجیــا حمله هــای عصبانیــت 

ــر  ــت. درمانگ ــده اس ــش می ش ــتر خلق ــن آوردن بیش ــه پایی ــر ب ــه منج ــی دارد ک گاه گاه

توضیــح داد کــه یکــی از پیامدهــای PTSD، دوری از دیگــران و کرختــی هیجانــی اســت و 

بــه یــک دیاگــرام در صفحــه ی 29 از کتــاب "ادامــه دادن بعــد از ترومــا" کــه در شــکل 3ـ6 

نشــان داده شــده اســت اشــاره کــرد، نیمــه ی خالــی بطــری لیمــو

شکل 2-6 حباب
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شکل 3ـ6 یکسانی هیجانی1

درمانگــر توضیــح داد کــه هــدف عمــده ی درمــان، برگردانــدن ســر زندگی بــه فــرد اســت. بــه 

منظــور رســیدن بــه ایــن هــدف دن نیــاز دارد تــا مجــددا در زندگــی امــا بــه صــورت گام هــای 

ــز  ــی اغراق آمی ــی منف ــبه انعکاس ــکار ش ــن، اف ــود ای ــا وج ــد. ب ــرمایه گذاری کن ــک س کوچ

می توانن��د حت��ی مان��ع فعالیت هــای کوچــک شــوند. بــه همیــن دلیــل دن نیــاز دارد تــا افــکار 

ــق از  ــت خل ــه فصــل 8، مدیری ــاط دن ب ــن ارتب ثان��وی مناســ بتری را ب��ه وج�ـود آورد. در ای

کتــاب "ادامــه دادن بعــد از درمــان" و ثبــت خلــق )کــه در فصــل 4 از کتــاب حاضــر توصیــف 

ــرای هــر دوی دن و همســرش کتــاب "ادامــه دادن بعــد از درمــان"  شــد( ارجــاع داده شــد. ب

کتــاب کاری اســت کــه در درمــان بــا آن آشــنا می شــوند و بنابرایــن می تواننــد بعــد از درمــان 

بــه هنــگام لغزش هــا بــه آنهــا رجــوع کــرده تــا مانــع از عــود کامــل شــوند. 

برنامه ی جلسه به جلسه ی درمان

ــال می شــود در فصــل 3 توضیــح داده شــده اســت  ــی کــه در جلســه ی اول دنب روش های

ــا اســتفاده از  ــس از ســانحه ب ــال اســترس پ ــان اخت ــورد منطــق درم ــه ای در م ــا ارائ و ب

ــه  ــه ب ــان جلس ــکل درم ــر پروت ــت. در زی ــده اس ــق ش ــکل های 1-6، 2-6 و 3-6 تلفی ش

جلســه بــرای PTSD، از جلســه ی 2 بــه بعــد آمــده اســت، ایــن برنامــه مواجهــه ی مبتنــی 

ــد.  ــق می کن ــناختی تلفی ــازی ش ــای بازس ــا پروتکل ه ــواهد را ب ــر ش ب

1. Emotional flatness
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جلسه ی دوم

رئوس مطالب مهم جلسه ی دوم در جدول 3-6 آمده است. 

جدول 3-6 جلسه ی دوم

1. بررسی در مورد اثر جلسه ی اول، مرور مطالعه ی کتاب "ادامه دادن بعد از تروما”
2. مرور سه تا A: شرح تروما1 )شامل بسط بدترین لحظات آن(، اجتناب2 و بیگانگی3

A 3. غلبه بر خشم4، چهارمین

4. غلبه بر اختلال همبود

5. بررسی واکنش به جلسه ی دوم

6. تنظیم تکلیف خانگی

افــراد مبتــا بــه PTSD زمــان زیــادی را صــرف فکــر نکــردن بــه ترومــا و اجتنــاب از 

یادآوری کننده هــای آن می کننــد. در نتیجــه وقتــی بــرای درمــان حضــور می یابنــد 

احساســات در هــم آمیختــه ای دارنــد، از یــک طــرف دوســت دارنــد بهتر شــوند و از طــرف دیگر 

دوســت ندارنــد در مــورد ترومــا صحبــت کننــد. ایــن امــر منجــر بــه پاســخ های تک ســیلابی 

بــه ســوالات درمانگــر می شــود و درمانگــر ممکــن اســت احســاس خصومــت خاصــی داشــته 

باشــد. درمانگــر نیــز بــه ســادگی احســاس می کنــد کــه گیــر افتــاده اســت، از طرفــی می دانــد 

نــوع درمان شــناختی ـ رفتــاری کــه بایــد اســتفاده شــود مواجهــه اســت و از طرف دیگر شــواهد 

پیشــنهاد می کننــد کــه لازم اســت نشــانه های مراجــع برطــرف شــوند. بنابرایــن همان طــور 

کــه قطعــه ی منتخــب زیــر نشــان می دهــد چالــش بــا مراجعــان مبتــا بــه PTSD نســبت بــه 

افســردگی و دیگــر اختــالات اضطرابــی نیــاز بــه مهــارت بیشــتری دارد:

1. Account of the trauma
2. Avoidance
3. Alienation
4. Anger
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درمانگر: بعد از آخرین ملاقات ما، آیا افکار دیگری هم داشتید؟

دن: بله، خوب بود )همان طور که این را می گفت به همسرش نگاه کرد(.

همسر )جورجیا(: به من نگاه نکن، من اینجا نبودم، دارد از تو می پرسد.

دن: )در حالی که به کف اتاق نگاه می کند ساکت است(.

درمانگر: آیا چیزی در جلسه ی پیش شما را اذیت کرده است؟

دن: باعث شد که در مورد تمام این چیزها بیشتر فکر کنم.

درمانگر: چه چیز خیلی بدی در مورد آن وجود دارد؟

دن: نمی توانم آن را تحمل کنم.

درمانگر: بنابراین مطمئن نیستید که واقعاً می خواهید اینجا باشید.

دن: فکر می کنم همین طور باشد.

جورجیا )با آه/ افسوس عمیقی(: چه خوب!

ــا ایــن سیســتم هشــدار خامــوش  این هــا زمان هایــی اســت کــه درمانگــر میــل قــوی دارد ت

شــود! بنابرایــن تمرکــز اصلــی جلســه بایــد روی برطــرف کــردن دوگانگــی مراجــع در مــورد 

درمــان باشــد. درمانگــر در ذهــن خــود ثبــت کــرد تــا گزینه هــای 2 و 3 از جــدول 3ـ6 را بــه 

تعویــق انــدازد تــا زمانی کــه دن نســبت بــه درمــان متعهــد شــود. جلســه ادامــه داشــت:

دن: البته که می خواهم بهتر شوم.

درمانگر: اما نه به هر هزینه ای.

دن: نه.

درمانگــر: غلبــه بــر PTSD مثــل تمریــن کــردن بــه هنــگام داشــتن مشــکل کمــر 

ــا  ــد ب ــن می توانی ــا همچنی ــر نمی شــوید ام ــی بهت ــاب کن ــاً اجتن ــر کام اســت، اگ

تمریــن خیلــی زیــاد مشــکل کمرتــان را بدتــر کنیــد، کاری کــه در درمــان انجــام 

می دهیــم ایــن اســت کــه بــه شــما اجــازه می دهیــم تــا میــزان مواجهــه/ تمریــن 

را کنت�ـرل کنی�ـد.

دن: به نظر بهتر می رسد.
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درمانگــر: هــدف ایــن اســت کــه فکــر کــردن مــدام بــه رویــداد را متوقــف کنیــم، 

ــکار اســت کــه دارد  ــه آن اف ــه ب ــگاه منتقدان ــه آن بلکــه ن ــه فکــر کــردن ب چــون ن

ــد. ــت می کن ــما را اذی ش

دن: چطور این کار را می کنید؟

درمانگــر: بــا نــگاه کــردن بــه رویــداد و اثراتــش به عنــوان زخمــی کــه بایــد درمــان 

ــاً روی آن  ــد عمیق ــه می توانی ــن صورتی ک ــه بهتری ــخص ب ــان مش ــود و در زم ش

تمرک�ـز کنی�ـد.

دن: کمــی شــبیه یــک جلســه کســب و کار بــر روی چیــزی اســت، بــه جــای اینکــه 

بارهــا و بارهــا در برخــورد بــا یــک موضــوع پافشــاری کنــی.

درمانگر: بله.

دن: از لحاظ نظری به نظر خوب می رسد.

ــا  ــه ترومــا تأثیــری نداشــته اســت ی ــرای فکــر نکــردن ب درمانگــر: چــون تــاش ب

اینکــه شــما الان اینجــا نبودیــد، بایــد بــه روش هــای بهتــری بــرای مدیریــت حافظــه 

فکــر کنیــم و فصــل 6 از کتــاب "ادامــه دادن بعــد از درمــان" فصلــی اســت کــه ایــن 

ــم  ــل از آن "تنظی ــا فصــل قب ــراه ب ــن فصــل را هم ــوان را دارد، دوســت دارم ای عن

مجــدد سیســتم هشــدار" بــرای جلســه ی بعــدی بخوانــم. از همــان شــروع جلســه 

متوجــه شــدم کــه روابــط تیــره شــده اســت و بــرای هــر دوی شــما مفیــد خواهــد 

بــود کــه فصــل 8 در مــورد "تنظیــم مجــدد روابــط" را بخوانیــد. 

جورجیا: خوب است بدانیم که تنها ما نیستیم که این گونه هستیم.

دن: بله.

ــی و  ــراب اجتماع ــال اضط ــه از اخت ــردم ک ــاره ک ــه ی اول اش ــر: در جلس درمانگ

اختــال اســترس پــس از ســانحه رنــج می بریــد بنابرایــن ممکــن اســت همچنیــن 

بخواهیــد داســتان کارن در ایــن کتــاب را بخوانیــد کــه هــر دوی ایــن اختلال هــا و 

دوران کودکــی مشــکل داری داشــته اســت تــا در مــورد مســیرهایی کــه می توانیــد 

دنب�ـال کنی�ـد ت�ـا ب�ـه جای�ـی ک�ـه می خواهی�ـد برس�ـید ای�ـده ای داش�ـته باش�ـید.
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دن: این کار را خواهم کرد.

بــا وجــود اینکــه رئــوس مطالــب در جلســه )بــرای مثــال جــدول 6ـ3( چارچوبــی در مــورد 

ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــورت انعطاف ناپذی ــد به ص ــی نبای ــد ول ــت می ده ــه دس ــه ب جلس

ــه نظــر مناســ بترین می رســد  تأکیــد کــرد. ــر مســأله ای کــه ب ــد ب گیــرد و بای

جلسه ی سوم

رئوس مطالب جلسه ی سوم در جدول 4-6 آمده است.

جدول 4-6 جلسه ی سوم

1. مرور جلسه ی قبلی، تکلیف

2. مرور 4 تا ازA ها

ــا مطالــب تروماتیــک و موقعیت هــای ترســناک بــدون تحــت فشــار زیــاد قــرار گرفتــن،  3. درگیــر شــدن ب
ــی ــای درمان ــرور تکنیک ه م

 ـبازسازی شناختی 4. برنامه ریزی/ شرح مجدد گزارش تروما و اثرات آن 

5. بله...اماها، فاجعه زدایی

6. تنظیم تکلیف برای PTSD و اختلال همبود

ــان  ــه مراجع ــت ک ــن اس ــاری PTSD ای ــناختی ـ رفت ــرح ش ــورد ش ــم در م ــکات مه از ن

به صــورت ناتمــام حافظــه ی تروماتیــک را پــردازش کرده انــد و از روش هــای متنوعــی بــرای 

ســرعت بخشــیدن بــه پــردازش اطلاعــات از نوشــتن یــک صفحــه هــر روز در مــورد ترومــا 

و اثراتــش )رســیک و اســچنیک1، 1993( تــا گــوش دادن بــه نــوار صوتــی ترومــا تــا زمانــی 

کــه دیگــر تحــت فشــار نباشــند اســتفاده کرده انــد )بــا تردیــد( )فــوآ و رثبــام2، 1998( و 

هیچ کــدام از ایــن روش هــا بــر دیگــری برتــری نداشــته اند. بــرای مراجعانــی کــه مشــکل 

ســواد دارنــد مفیــد اســت جزییــات ترومــا در طــول چهــار جلســه نوشــته شــود و ســپس 

ــی از  ــکاران، 2004(. یک ــر3 و هم ــد )نون ــل ده ــا تحوی ــه آنه ــرح حالشــان را ب ــر ش درمانگ

1. Resick
2. Rothbaum 
3. Neuner
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ــی از  ــا شــرح کامل ــن اســت کــه از مراجــع خواســته شــود ت ــردازش ای روش هــای دیگــر پ

ــد  ــر روز بخوان ــار ه ــه ب ــد س ــا صــدای بلن ــف ب ــوان تکلی ــار نوشــته و به عن ــک ب ــا را ی تروم

)میرکــر1 و همــکاران، 2006(. ولــز و ســمبی )2004( بــه مراجعــان مبتــا بــه PTSD آمــوزش 

داده انــد تــا بــه افــکاری کــه یــک دفعــه بــه ذهنشــان می رســد توجــه کــرده امــا به صــورت 

ــک  ــه ی ــرد ب ــک ف ــه ی ــه شــیوه ای ک ــی ب ــد، یعن ــه آن پاســخ دهن ــی ب ذهن آگاهــی انفصال

قطــار در حــال گــذار پاســخ می دهــد و بــه این ترتیــب ایــن امــر بــه جــای مســدود شــدن 

خاطــرات، منجــر بــه پــردازش انطباقــی بازتابــی خــودکار می شــود. بــه دنبــال جلســه ی دوم 

دن در مــورد رویــدادش نوشــت و در جلســه ی ســوم ایــن نوشــته مــرور شــد:

دن: مــدام نوشــتن را بــه عقــب می انداختــم، امــا وقتــی نوشــتم دیگــر نتوانســتم آن 

را متوقــف کنــم و کابوس هــای وحشــتناکی در آن شــب داشــتم. 

ــودم کــه اگــر می خواهیــد در مــورد  ــه ب ــا  تأکیــد گفت ــه شــما ب ــر: مــن ب درمانگ

ــر  ــه طولانی ت ـ و ی��ک صفح��ه ننویس��ید. اگ ــتر از 20 دقیقهـ ــید بیش ــا بنویس تروم

ــت  ــان" را از دس ــز عمیقت ــد و همچنین"تمرک ــار می کنی ــاس فش ــید احس بنویس

می دهیـ�د.

دن: منطورتان از "تمرکز عمیق" چیست؟

ــک  ــتر از ی ــر بیش ــا اگ ــته اید، ام ــه نوش ــد صفح ــا چن ــا اینج ــوب ت ــر: خ درمانگ

صفحــه نمی نوشــتید بهتــر می توانســتید از شــرح ترومایــی کــه نوشــته اید فاصلــه 

بگیریــد و آن را بــه روز کنیــد، امــا در جزئیــات گــم می شــدید مثــل اینکــه "بــرای 

ــه بیمارســتان در  ــه هنــگام رســیدن ب اینکــه وارد بیمارســتان شــوید چــه مــدت ب

ــزی  ــما را از چی ــواس ش ــت ح ــد اس ــن ب ــه ای ــی ک ــد"، در حال ــس مانده ای آمبولان

کــه بــه نظــر می رســد برایتــان خیلــی مهــم اســت یعنــی چیــزی کــه ممکــن بــود 

اتفــاق بیفتــد پــرت می کنــد: "ممکــن بــود بــه ماشــین دوم بزنــم"، "بچــه ی دومــی 

ــا  ــم ب ــد". می خواه ــود پدرشــان را از دســت بدهن ــن ب ــم ممک را بکشــم"، "فرزندان

1. Maercker
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ــا یــک ویرایــش بــه روز شــده ای کنــار بیاییــد، طــوری کــه  خاطــرات تروماتیــک ب

ذهنتــان بــه جــای ویرایــش قدیمــی کــه در روزی کــه رخــداد بــه وقــوع پیوســت، 

بــه ویرایــش جدیــد دسترســی داشــته باشــد. 

دن: مثل جایگزین کردن ویندوز 95 با ویندوز 2000.

ــه  ــه روی صفح ــا زمانی ک ــت ام ــوز همانجاس ــی هن ــش قدیم ــه، ویرای ــر: بل درمانگ

ــوان  ــفانه نمی ت ــد،  متأس ــر می دهی ــد تغیی ــش جدی ــه ویرای ــد ب ــش می آی نمای

خاطــره ی تروماتیــک را حــذف کــرد امــا می توانیــم بــه شــما آمــوزش دهیــم چطــور 

�ـید. �ـته باش �ـی داش ــی با کیفیت ــد و زندگ آن را دور بزنی

جورجیا: می توانم کمکی بکنم؟

درمانگــر: خیلــی خــوب دن می توانیــد بــه مــدت 10 دقیقــه بنویســید، ســپس در 

ــده را  ــه مــدت 10 دقیقــه بحــث کنیــد ســپس دن ــا جورجیــا ب مــورد نوشــته تان ب

عــوض کنــی، ایــن کار را تمــام کنــی، بخواهــی چــای بــا هــم بخوریــن یــا اینکــه بــه 

پیــاده روی برویــد؟

ــام دادم  ــتن را انج ــف نوش ــی تکلی ــم وقت ــر کن ــد، فک ــر می رس ــر بهت ــه نظ  دن: ب

ــرد. ــن کار را خواهــم ک ــر ای ــد زودت ــه ی بع ــود، دفع ــان خــواب ب ــه زم ــک ب نزدی

درمانگــر: خــوب اســت، نیــاز اســت تــا بــا شــرح بهتــری از آن رویــداد کنــار آمــد. 

ــا بــه دوری شــما از افــراد نگاهــی بینــدازم و فکــر  امــروز همچنیــن می خواســتم ت

می کنــم تــا بــه حــال تــا انــدازه ای بــا تکلیــف بحــث کــردن در مــورد رویــداد بــه 

صــورت روزانــه بــا جورجیــا بــه آن پرداختــه باشــیم.

جورجیــا: فصلــی کــه در مــورد بهبــود روابــط در کتــاب "ادامــه دادن بعــد از ترومــا" 

ــا هــم  ــود و اگــر زمانی کــه در مــورد یــک مســأله ب ــب ب ــه نظــرم خیلــی جال ــود ب ب

بحــث می کنیــم تنهــا روی یــک مســأله متمرکــز شــویم و ذهــن خوانــی را متوقــف 

کنیــم مطمئــن هســتم کــه اوضــاع فــرق می کنــد. امــا او بــه تلفــن جــواب نخواهــد 

داد یــا بیــرون نخواهــد رفــت.

دن: من فقط سرخ می شوم یا دچار لکنت می شوم.
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ــوط  ــی مرب ــراب اجتماع ــه اضط ــتر ب ــد بیش ــه می گویی ــزی ک ــن چی ــر: ای درمانگ

اســت تــا بــه PTSD و مــا تنهــا می توانیــم بــه آن چیزهــا بعــداً در جلســه بپردازیــم. 

ــا از  ــه آنهــا پرداخته ایــم، ســه ت ــه حــال ب ــا ب ــرای تکــرار چیزهایــی کــه امــروز ت ب

A هــا را مــورد بررســی قــرار داده ایــم: شــرح ترومــا، اجتنــاب از تفکــر/ نوشــتن در 

ــا نــگاه عمیق تــری بــه اجتنــاب آیــا چیزهایــی وجــود  مــورد رویــداد و بیگانگــی. ب

دارد کــه بــه خودتــان جــرأت دهیــد به عنــوان اولیــن گام هــای برگشــت بــه زندگــی 

نرمــال انجــام دهیــد؟

دن: احتمالاً نمی توانم رانندگی کنم.

ــه  ــی ک ــا مدت ــراه ت ــده ی ماشــین در بزرگ ــی رانن ــد روی صندل ــر: می توانی درمانگ

بــه قطعــه ای از آهنــگ مــورد علاقه تــان گــوش می دهیــد بنشــینید، بــدون 

تــکان خــوردن یــا شــاید یــک دســتگاه شبیه ســاز رانندگــی را در یکــی از مــدارس 

�ـد. �ـزرگ امتح�ـان کنی رانندگ�ـی ب

دن: فکر می کنم بتوانم اما فکر نکنم بتوانم رانندگی کنم. 

درمانگــر: هیچ کــدام از مــا دیــد شــفافی نداریــم، کــه یــک گام برداریــم و بدانیــم 

ــد.  ــی می افت بعــد چــه اتفاق

جورجیا: دن مثل یک خرس با سر زخمی توانایی تحمل را ندارد!

درمانگــر: ایــن رفتــار باعــث می شــود بــه چهارمیــن A برســم کــه می خواهــم در 

مــورد آن بحــث کنــم، یعنــی عصبانیــت، به خاطــر چیزهــای کوچــک کنتــرل خــود 

ــرد  ــتفاده از راهب ــد، اس ــام دهی ــم انج ــه می خواه ــزی ک را از دســت دادن. دن، چی

"فکــر را متوقــف کــن اســتراحت کــن" اســت طــوری کــه بــرای مثــال اگــر جورجیــا 

بگویــد وقــت آن اســت تــا در مــورد رویــداد بنویســید قبــل از اینکــه دیــر شــود در 

ــن!  ــس ک ــد ب ــان داد می زنی ــر خودت ــوید س ــر ش ــت منفج ــک اس ــه نزدی حالی ک

ــد؟  ــی می کن ــاً عمــداً دارد مــن را عصبان ــا واقع ــا جورجی ــد آی ســپس فکــر می کنی

ــه هــر  ــن کار را ب ــاش؛ می توانیــد ای ــا اســت؟ و ســپس آرام ب ــان دنی ــاً پای ــا واقع آی

ــی کــه  ــال در حال ــرای مث ــد ب ــد انجــام دهی روشــی کــه احســاس راحتــی می کنی
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نشســته اید هــر گــروه از ماهیچــه را بــه ترتیــب بکشــید و آرام کنیــد، بــه موســیقی 

ــد  ــی آرامش بخشــی را تصــور کنی ــه ی خیل ــد، صحن ــوش دهی ــان گ ــورد علاقه ت م

مثــاً اینکــه در ســایه ی درختــی در یــک روز تابســتانی نشســته اید و نســیم ملایــم 

و چم��ن را احس��اس می کنی��د. 

دن: بنابراین برای هر کدام از Aها چیزی به عنوان تکلیف وجود دارد.

درمانگــر: بلــه امــا عــاوه بــر آن، دوســت دارم زمانی کــه خاطــرات مربــوط بــه رویــداد 

بــه ذهنتــان می آیــد از بله...امــا اســتفاده کنیــد، بــرای مثــال اگــر بــه هنــگام بازرســی، 

تصویــری از والدیــن پریشــان داشــته باشــید چیــزی مثــل ایــن بگوییــد، بلــه منظره ی 

خیلــی وحشــتناکی بود......امــا هیچ کــس مــن را به خاطــر آن ســرزنش نمی کنــد. 

دن: باشه.

جلسه ی چهارم

رئوس مطالب جلسه ی چهارم در جدول 5-6 آمده است.

جدول 5-6 جلسه ی چهارم

1. مرور جلسه ی قبلی، تکلیف

2. زندگی در سرزمین نزدیکی )تمرین نزدیکی به جای اجتناب(

3. متوقف کردن خرابکارها

4. مدیریت تغییر در خلق

5. تنظیم تکلیف برای PTSD و اختلال همبود

ــا A شــروع می شــود،  ــر 4 ت ــه ب ــه غلب ــروری از پیشــرف مراجــع در زمین ــا م ــن جلســه ب ای

شــرح ترومــا، اجتنــاب، بیگانگــی، و عصبانیــت:

ــه اســت،  ــدا ش��رح مراجع��ان از تروم��ا اغلب�� بی��ش از ح��د تعمیم یافت �ـرح. در ابت 1. ش

ــرح  ــن ش ــر، ای ــردازش مؤث ــور پ ــت. به منظ ــناختی اس ــاب ش ــک اجتن ــان دهنده ی ی نش

بایــد به صــورت ترســیمی همــراه بــا جزئیــات حســی کــه بدتریــن قســمت ترومــا را آشــکار 

می کننــد باشــد. در ایــن شــرایط درمانگــر ممکــن اســت توضیــح دهــد کــه نیــاز اســت تــا از 
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�ـرد. نوشــتن  ویرای��ش سانسور ش�ـده ی ترومـا� بـه� ویرایـش� غیر سانسور ش�ـده ی آن حرک��ت ک

شرــح غیر سانسور شــده بــرای تکلیــف خانگــی تنظیــم می شــود. در نوشــتن شــرح، بســیاری 

ــد،  ــداوم PTSD می ش��وند ب��ه سـط�ح می آین ــه ت ــا کــه منجــر ب از شــناخت های بعــد از تروم

نمون��ه ای از ایــن شــناخت ها از مقیــاس شــناخت های بعــد از ترومــا اســتخراج شــده اســت و 

در جــدول 6ـ1 آمــده اســت. بــا اســتفاده از دیالــوگ ســقراطی کــه در فصــل 4 توصیــف شــد بــا 

ــد  ــر می توان ــد به خصــوص درمانگ ــرار می گیرن ــش ق ــورد چال ــد م ــن شــناخت های نا کارآم ای

اعتبــار، ســودمندی و قــدرت آنهــا را مــورد چالــش قــرار دهــد. درخواســت از مراجــع مبتــا بــه 

PTSD ب��رای نوش��تن و ارزیاب��ی شرحشــان از تروم��ا، پاد زهــری بــرای اجتنــاب شــناختی اســت 

امــا مراجعــان هــم نیــاز دارنــد تشــویق شــوند تــا بــر اجتنــاب رفتاریشــان غلبــه کننــد. 

ــد از  ــته باش ــی داش ــکال مختلف ــد اش ــان می توان ــاری مراجع ــاب رفت ــاب. اجتن 2. اجتن

ــود  ــا وج ــورد تروم �ـده ای در م ـک یادآوری کنن �ـوش ک��ردن تلویزی��ون زمانی ک��ه محرـ خام

دارد، اجتن��اب از صحن�ـه ی ترومــا، اجتنــاب از بافتــی کــه ترومــا در آن اتفــاق افتــاده اســت تــا 

اجتنــاب از بیــرون رفتــن. راهبــرد درمانــی ایــن اســت کــه اطمینــان بیابیــم مراجــع متعهــد 

ــد.  ــی کن ــی زندگ ــرزمین نزدیک ــاب در س ــرزمین اجتن ــی در س ــای زندگ ــه ج ــه ب ــت ک اس

ــدا از مراجــع خواســته  ــه دو ســرزمین همســایه تشــبیه شــوند، در ابت ــد ب ــن دو می توانن ای

می شــود تــا جــرأت کنــد روی مــرز ایــن دو جســت و خیــز کنــد ســپس به تدریــج جــرأت 

ــع  ــه مراج ــود ک ــنهاد داده ش ــوان پیش ــرود. می ت ــی ب ــرزمین نزدیک ــب س ــه قل ــه ب ــد ک کن

می توانــد انتخــاب کنــد تــا در ســرزمین اجتنــاب بــرای ایمنــی زندگــی کنــد امــا از آن جایــی 

ــاد،  ــتگی زی ــاس خس ــا احس ــد آنه ــرت می کنن ــی مهاج ــرزمین نزدیک ــه س ــران ب ــه دیگ ک

ــن  �ـه ای بی افس��ردگی و بیگانگ��ی بیشـت�ری می کنن��د. امـک�ان دارد ت��ا به ص��ورت خردمندان

دو ســطح از انجــام درمان شــناختی ـ رفتــاری، یعنــی چالــش بــا شــناخت های مجــزا )مثــاً 

 MOOD شــناخت های بعــد از آســیب در جــدول 6ـ1( بــا اســتفاده از چارچــوب ثبــت

)پیوس��ت ث( و ن��وع دیگ��ری ک��ه داس��تان گفت��ن، تغیی��ر ش��رح اس��ت حرک��ت ک��رد. 

ــه PTSD، نگ��ران کابوس ه��ا و فلش��بک ها  ــا ب ــراد مبت ــه اف �ـی/ دوری. گرچ 3. بیگانگ

هســتند در طولانــی مــدت اغلــب نگــران تخریــب رابطــه بــا افــرادی کــه بــه آن نزدیک انــد 
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می شوــند. نش��ان داده ش��ده اس��ت ک��ه حمای��ت اجتماعـی�، بزرگ تری��ن پیش بین کنن��ده ی 

ــکاران،  ــن و هم ــه )بروی ــا ن ــد ی ــداوم می یابن ــانه های PTSD ت ــا نش ــه آی ــردی اســت ک منف

2000(. تشــویق کــردن مراجعــان بــه صــرف زمــان بیشــتر بــرای مصاحبــت بــا افــراد نزدیــک، 

اولیــن گام مهــم در پــل زدن بــه فاصلــه ی بیــن آنهــا و دیگــران مهــم اســت.  متأســفانه خانــه 

اغلب� باــ برخ��ی تعارض هــا همبســته شــده اســت و نیازهــای ارتباطــی دیگــر بایــد در بیــرون 

برنامه ری��زی ش�ـود مث��ل رفت��ن ب��رای پی�ـاده روی در پــارک.

4. خشــم. تقریبــاً تمــام مراجعــان مبتــا بــه PTSD به ص��ورت نا مش��خصی تحریک پذیــر 

ــر  ــد. اگ ــان می دهن ــی نش ــش افراط ــره واکن ـرس های روزم ــن استـ ش��ده و ب��ه کوچک تری

مشــکلات خشــم مراجــع مــورد بررســی قــرار نگیرنــد احتمــالاً دوری آنهــا از دیگــران ادامــه 

می یابــد. خشــم در دو ســطح می توانــد مــورد بررســی قــرار گیــرد: 1. هیجان زمینــه ای تعیین 

اینک��ه چهــ میزان��ی از چارچ��وب خش��م ذه��ن، نتیج��ه ی ناکامــی اســت کــه ناشــی از داشــتن 

ــرزمین  ــردن در س ــی ک �ـتعاره ای تر زندگ ــا به ص��ورت اس ـ خیل��ی زی��اد ی رفتارهـا�ی ایمنیـ

ــان  ــای هفتگی ش ــازمان دادن برنامه ه ــت در س ــا آی��ا نتیج��ه ی شکس اجتن��اب اس��ت، و/ ی

ب��ه شــیوه ای اســت کــه بــه آنهــا حــس پیشــرفت دهــد. 2. راهبردهــای مقابلــه ای بــه هنــگام 

مواجـه� ش��دن باــ استــرس های روزمــره ی زندگــی. بنابرایــن هیجــان زمینــه ای ممکــن اســت 

بــا کمــک بــه مراجعــان بــرای کنــار گذاشــتن رفتارهــای ایمنــی و برنامه ریــزی زمانــی بــرای 

تکالیــف مه�ـم موــرد هــدف ق��رار گیرندــ. قبـل� از شـر�وع، هـر� تکلی�ـف ب��ه تکالی��ف کوچک تــر 

ــک  ــار آن تی ــدی کن ــف بع ــه تکلی ــرفت ب ــل از پیش ــود و قب ــیم می ش ــت تقس ــل مدیری قاب

ــان  ــه مراجع ــره ب ــترس های روزم ــود. ب��رای مقابلـه� ب��ا اس �ـزار می ش زده شـد�ه جش��ن برگ

آمــوزش داده می شــود تــا بــه هنــگام ظهــور علائــم خشــم، از توقــف و تفکــر اســتفاده کننــد 

و ب��رای اینــ منظــور از از تصویـر� لاک پشــتی اســتفاده می شــود کــه بــه هنــگام ظهــور اولیــن 

علائــم خشــم/ خطــر، ســرش را در لاکــش فــرو می کنــد. بــا وجــود ایــن مهــم اســت کــه بــه 

مراجعاــن اشـا�ره شـو�د ای��ن راهب��رد هن��ری اکتس��ابی اســت و خیلـی� نا محتمــل اســت کــه 

بتوــان آن را کام��ل انجـا�م داد فق�ـط بــه ان�ـدازه ای اســت کــه روابــط حفــظ شــوند. 

در پایــان ایــن جلســه تکلیفــی تنظیــم می شــود کــه دوبــاره 4 تــا A را پوشــش می دهــد. 
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ــع  ــاور مراج ــی ب ــد، یعن ــدی دور می زنن ــول و ح��وش خودکار آم موان��ع تکمی��ل تکلی��ف ح

بــه تواناییشــان بــرای انجــام تکلیــف مشــخص و اینکــه آیــا ایــن تکلیــف تفــاوت ارزشــمندی 

ایجاــد می کن��د یاــ نهــ. مه��م استــ ک��ه درمانگ��ر ح��س خودکار آمــدی مراجــع را بــا اشــاره 

ــع  ــی مراج ــای منف ــا پیش بینی ه �ـورد ب ــته ی مش��ابه ی��ا ب��ا برخ ــای گذش ب��ه موفقیت ه

بــه عنــوان فرضی��ه ای کــه بایــد مــورد آزمــون قــرار گیرنــد نــه چیــزی کــه نشــان دهنده ی 

ــدرز و  ــا PCL )وی ــود ت ــته می ش ــان خواس ــد. از مراجع ــت کن ــد تقوی ــی باش ــت منف واقعی

همــکاران، 1993( و مقیــاس شــناخت های پــس از ترومــا )فــوآ و همــکاران، 1999( را کامــل 

کــرده و بــا خــود بیاورنــد.

جلسه ی پنجم

رئوس مطالب جلسه ی پنجم در جدول 6ـ6 آمده است.

جدول 6ـ6. جلسه ی پنجم

1. مرور جلسه ی قبلی، تکلیف

2. ارزیابی مجدد

MOOD 3. مرور یاد داشت های

4. سو گیری در پردازش اطلاعات

5. ارتباط با دیگران

6. بررسی مجدد

7. تنظیم تکلیف برای PTSD و اختلال همبود

ایــن جلســه، نقطــه ی میانــی در درمــان اســت و پیشــرفت را می تــوان بــا اســتفاده از بررســی 

ــد  ــار دارن ــان انتظ ــب مراجع ــه اغل ــن مرحل ــرد. در ای ــیم ک ــنجی ترس ــای روان س آزمون ه

نمــره ی آنهــا در PCL )ویــدرز و همــکاران، 1993( زیــر 50 باشــد و نشــانه هایی کــه هنــوز 

ــورد  ــان م ــتر( در درم ــا بیش ــره ی 3 ی ــد )نم ــان را آزار می دهن ــطی مراجع ــطح متوس در س

ــد، همان طــور کــه در قطعــه ی منتخــب بعــدی آمــده اســت: ــرار گیرن هــدف ق
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درمانگــر: پیشــرفت خیلــی خوبــی داشــته اید، نمره تــان در حــال حاضــر 44 اســت 

)در مقایســه ی بــا نمــره ی 60 ک��ه در ش��روع درماــن بــود( امــا مشــخص اســت کــه 

هن�ـوز در خ�ـواب مش�ـکل داری�ـد.

دن: بله هنوز چندین ساعت طول می کشد تا خوابم ببرد.

ــته  ــر نداش ــش خاط ــد آرام ــد بخوابی ــه می خواهی ــی ک ــت زمان ــن اس ــر: ممک درمانگ

ــه موســیقی گــوش  ــا هدفــون ب ــه رختخــواب ســعی کنیــد ب باشــید، قبــل از رفتــن ب

دهیــد. اگــر در طــی 30 دقیقــه خــواب نرفتیــد فقــط بلنــد شــوید و زمانی کــه خیلــی 

ــود. ــته نش ــدن همبس ــرای خوابی ــگ ب ــا جن ــواب ب ــه رختخ ــد طوری ک �ـته اید برگردی خس

در برخــی مــوارد مراجعــان از رویاهایــی رنــج می برنــد کــه بدتــر از آنچــه اســت کــه اتفــاق 

ــا به طــور  ــوان از مراجــع خواســت ت افتــاده اســت. چــون ایــن رویاهــا خیالــی هســتند می ت

ــق  ــی آن را تلفی ــان خیال ــک پای ــا ی ــا ب ــد ام ــاز آن تصــور کن ــا را از نقطــه ی آغ واضــح تروم

کنــد، بــرای مثــال برخــورد کــردن بــا یــک ســتاره ی مشــهور ســینما بعــد از رخــداد. پیامــی 

کــه بــه مراجــع منتقــل می شــود ایــن اســت کــه تصــور بدتریــن مــورد ســناریو بــه انــدازه ی 

پیامــد مثبــت عجیــب اســت. عــاوه بــر ایــن، پیامــد مثبــت تصــور شــده می توانــد در رویــا 

تلفیــق شــده و منجــر بــه کاهــش اختــال شــود. 

ــر حســب  ــه تنهــا ب ــر آمــده اســت ن ــا همان طــور کــه در زی شــناخت های پــس از تروم

ــان  ــات را نش ــردازش اطلاع ــو گیری در پ ــه س ــی ک ــب روش ــر حس ــه ب ــان بلک محتوایش

ــد: ــرار گیرن ــش ق ــورد چال ــد م ــدول 4ـ2( می توانن ــد )ج می دهن

ــوز  ــه هن ــد ک ــان کرده ای ــا بی ــس از تروم ــاس شــناخت های پ ــر: دن، در مقی درمانگ

ــی اتفــاق  ــاور شــدیداً اعتقــاد داریــد کــه "هیچ وقــت نمی دانیــد چــه زمان ــه ایــن ب ب

ــتناکی  ــاق وحش ــر اتف ــه ی دیگ ــد در 5 دقیق ــا معتقدی ــد"، آی ــتناکی می افت وحش

می افتــد؟

دن: نه.

درمانگــر )خنــده(: خوشــحالم، امــا در واقــع می دانســتید کــه در 5 دقیقــه ی بعــد 
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ــی  ــف افراط ــا را در طی ــا چیزه ــه آی ــگفتم ک ــد، در ش ــتناکی نمی افت ــاق وحش اتف

ــن".  ــا نا ایم ــتم ی ــن هس ــاً ایم ــا کام می بینید"ی

دن: چی میشه اگه بدون واسطه باشه؟

ــا هیــچ"  ــا "تفکــر همــه ی ــه ممکــن اســت ارزش آن را داشــته باشــد ت ــر: بل درمانگ

ــوع روش  ــوع تفکــر تنهــا یکــی از ده ن ــن ن ــم. ای را زمانی کــه ترســیده اید چــک کنی

ــرای  ــد. ب ــک کن ــما کم ــال ش ــداوم اخت ــه ت ــد ب ــه می توان ــت ک ــری اس ــر تفک دیگ

ــه  ــاب "ادام ــه ی 99 از کت ــکار صفح ــوع از اف ــن ن ــورد ای ــم در م ــف می خواه تکلی

ــاط در صفحــه ی 87 را بخوانی��د.  ــای ارتب ــن راهنماه ــا" و همچنی ــد از تروم دادن بع

ــرای چیزهایــی مثــل تمریــن وخریــد و فــروش چیزهــا را متوقــف  زمــان گذاشــتن ب

ــد؟ ــروع کنی ــدداً ش ــد مج ــد، می توانی کرده ای

دن: باید این کار را بکنم، اگر برای زندگی تلاش نکنم پیشرفتی نخواهم کرد.

جلسات ششم تا هشتم

رئوس مطالب جلسات ششم تا هشتم در جدول 7-6 آمده است.

جدول 7ـ6 جلسات ششم تا هشتم

1. مرور جلسه ی قبل و تکلیف خانگی

2. گام برداشتن اطراف تعصب علیه خود

3. تنظیم تکلیف برای PTSD و اختلال همبود

مثــل همیشــه ایــن جلســات بــا تنظیــم دســتور جلســه توافــق شــده و معمــولاً بــا مــروری از 

ــد کــم کــم  ــن، درمانگــر بای ــا وجــود ای جلســه ی قبــل و تکلیــف خانگــی شــروع می شــود. ب

ــا  ــد ت ــم کن ــی فراه ــذارد و فضای ــع بگ ــده ی مراج ــه عه ــه را ب ــتور جلس ــن دس ــتر تعیی بیش

ــود گفتــه شــود. مســأله ی رایــج در مــورد قربانی هــای  نگرانی هایــی کــه قبــاً بیــان نشــده ب

ترومــا، درد و ادراک ناتوانــی در مدیریــت ایــن درد اســت کــه بــر خلــق آنهــا تأثیــر می گــذارد. 

اغلــب اوقــات مراجــع روزهــای خوبــش را خــراب می کنــد و بــرای روزهــا عملکــردش مختــل 
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می شــود، ایــن تغییــر ناگهانــی در ســطوح فعالیــت منجــر بــه تضعیــف روحیــه کلــی می شــود. 

در فصــل 9 از کتــاب "ادامــه دادن بعــد از ترومــا" مراجعــان می تواننــد دربــاره ی اینکــه چگونــه 

ــان  ــر دردش ــه ب ــد و چگون ــوه ندهن ــز جل ــان را فاجعه آمی ــه دردش ــد، چگون ــود را آرام کنن خ

تأثی��ر بگذارن��د مطالع��ه کنن��د. مس�ـأله ی مرتبــط ایــن اســت کــه به خاطــر درد، مراجعــان قــادر 

نبوده انــد تــا مثــل قبــل از ترومــا عملکــرد جنســی داشــته باشــند کــه اغلــب منجــر بــه توقــف 

روابــط جنســی می شــود. همان طــور کــه در قطعــه ی منتخــب زیــر آمــده اســت ایــن موضــوع 

ــرار داد: ــردازش اطلاعــات مــورد بررســی ق ــه ســو گیری در پ ــگاه ب ــا ن ــوان ب را می ت

ــد  ــو بزنی ــد زان ــون نمی توانی ــد چ ــن می گویی ــه م ــد ب ــن دن داری ــر: بنابرای درمانگ

ــته؟ ــید، درس ــته باش ــی داش ــه ی جنس ــد رابط نمی توانی

دن: بله.

درمانگر: چرا باید دقیقاً مثل قبل رابطه ی جنسی داشته باشید؟

دن: فقط باید داشته باشم.

درمانگر: آیا دوباره "تفکر همه یا هیچ" نیست؟

دن: حدس می زنم باشد، تقریباً در مورد هر چیزی اینگونه فکر می کنم.

درمانگــر: فکــر می کنــم تشــخیص ایــن نــوع تفکــر خیلــی مهــم اســت چــون فقــط در 

م�ـورد رابط�ـه ی جنس�ـی نیس�ـت ک�ـه ای�ـن ن�ـوع تفک�ـر را داری�ـد.

دن: احساس نقص خیلی زیادی می کنم.

ــی  ــاور خیل ــن ب ــه ای ــوز ب ــه هن ــه پرسشــنامه متوجــه شــدم ک ــا توجــه ب ــر: ب درمانگ

�ـد. �ـاد داری اعتق

دن: در مورد هر چیزی احساس نقص می کنم.

درمانگــر: امــا آیــا اگــر در مــورد رابطــه ی جنســیتان تفکــر همــه یــا هیــچ نداشــتید 

ــد؟ ــه احســاس نقــص نمی کردی ــن ناحی ــود در ای ممکــن ب

دن: فکر نمی کنم.

ــد  ــه دادن بع ــاب "ادام ــه ی 99 از کت ــو گیری ها در صفح ــه س ــگاه ب ــا ن ــر: ب درمانگ
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ــتباهی  ـصی نمی کنی��د: اش ــا" می خواهـم� بدان��م آی��ا موضوعـا�ت را ه��م شخـ از تروم

ب��ه وجوــد آم��ده اس�ـت، بــرای مثــال رابطــه ی جنســی، بنابرایــن "بایــد اشــتباه از مــن 

باشــد". 

ــودم  ــه خ ــتم ب ــدم داش ــو گیری ها را می خوان ــتم س ــی داش ــم وقت ــر می کن دن: فک

می گفتــم کــه چــون بچــه مــرده اســت اشــتباه مــن بــوده اســت در حالــی کــه مــن و 

ــا  ــع برخــورد ماشــین شــود. ام ــه هیــچ وجــه نمی توانســت مان هیــچ کــس دیگــری ب

ــاد. ــی زی ــه خیل ــا ن ــم ام ــاه می کن ــوز احســاس گن هن

درمانگــر: شــاید علیــه خودتــان تعصــب ایجــاد کرده ایــد و بایــد بــه خودتــان آمــوزش 

ــد و در  ــدم بزنی ــن تعصــب ق ــد اطــراف ای ــالا می آی ــن تعصــب ب ــه ای ــی ک ــد زمان دهی

ایــن مــورد ایــن کار بــا جــدی نگرفتــن احساســات گنــاه انجــام می شــود. بــرای تکلیــف 

ــاره ی  ــه درب ــا" ک ــد از تروم ــه دادن بع ــاب "ادام ــات 104ـ101 از کت ــی، صفح خانگ

تعصب� علی�ـه خودت�ـان هس�ـت را بخوانی�ـد.

دن: خوبه.

جلسات نهم تا دوازدهم

رئوس مطالب جلسات نهم تا دوازدهم در جدول 8-6 آمده است.

جدول 8ـ6 جلسات نهم تا دوازدهم

1. مرور جلسه ی قبل، تکلیف خانگی

2. ارزیابی مجدد

3. تسلط بر مسائل مهم

4. ایجاد پرتوکلی که در مواقع عود مورد استفاده قرار گیرد.

5. جلسه ی پیگیری، ارزیابی مجدد، تجدید نظر در مهارت ها

ــرفت  ــی پیش ــا بررس ــا ب ــد ام ــرار می ده ــدف ق ــورد ه ــی را م ــائل مهم ــی مس ــات پایان جلس

ــا اســتفاده از ســوالات اســتاندارد در کتابچــه ی  ــی مجــدد رســمی ب از جلســه ی پیــش و ارزیاب
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درمان شــناختی ـ رفتــاری و ارزیابــی مجــدد آزمون هــای روان ســنجی شــروع می شــود. همــان 

طــور کــه در قطعــه ی منتخــب زیــر آمــده اســت ارزیابــی مجــدد همپوشــانی تمــام نشــانه های 

PTSD را تضمیــن می کنــد و بــر جایــی کــه درمــان هنــوز نیازمنــد توجــه اســت  تأکیــد می کند:

ــا  ــا احســاس کرده ایــد ب ــاری(: آی درمانگــر )از کتابچــه ی درمان شــناختی ـ رفت

دیگــران رابطه نداریــد، بیشــتر از یــک اتفــاق ســاده.

�ـر می ش�ـود و مث�ـل قب�ـل  �ـی بهت �ـا از ه�ـر لح�ـاظ خیل �ـا جورجی دن: رابط�ـه ام دارد ب

ــرادرم احســاس ناراحتــی نمی کنــم حــالا کــه در مــورد اضطــراب  ــا دوســتان و ب ب

ــم.  ــت نمی کن ــاس خجال ــدر احس ــم آنق ــی می دان اجتماع

درمانگر: برای پر کردن این شکاف چه کار می توانید بکنید؟

دن: از فاصلــه ی اینجــا تــا خانــه می توانــم بــرادرم را بــه صــرف یــک فنجــان قهــوه 

دعــوت کنــم، البتــه خــودم رانندگــی می کنــم.

درمانگر: از آنجایی که رانندگی می کنید مسافر نخواهید بود.

دن: باید اوضاع را کنترل کنم.

ــب  ــات مراق ــب اوق ــا اغل ــاری(: آی ــناختی ـ رفت ــه ی درمان ش ــر )از کتابچ درمانگ

ــد؟ ــا را چــک می کنی ــدام چیزه هســتید و م

دن: بلــه، حتــی زمانــی کــه دارم رانندگــی می کنــم از آینــه ی عقــب ماشــینم مــدام 

ــم. دارم چــک می کن

درمانگــر: نظرتــان چیســت کــه تکلیــف خانگــی ایــن باشــد کــه از اینجــا تــا پیــش 

ــیقی  ــد و موس ــز کنی ــین تمرک ــو ماش ــر در جل ــط ب ــید و فق ــافر باش ــان مس برادرت

م��ورد علاقه ت��ان را گ��وش بدهی�ـد. س��پس وقتــی در مسـا�فرت های کوتــاه رانندگــی 

می کنیــد از قبــل تخمیــن بزنیــد قبــل از تصــادف چقــدر بــه آینــه ی عقبــی ماشــین 

�ـگاه کنی�ـد. هــدف متوقــف کــردن تفکــر  ــدر ن ن��گاه می کردی��د و الان همــ همان ق

ــد داد و در  ــام خواهی ــن کار را انج ــودکار ای ــور خ ــت، به ط ــین اس ــردن در ماش ک

�ـان س�ـفر خس�ـته نمی ش�ـوید. پای
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ــرادرم  ــا پیــش ب ــا از اینجــا ت ــم کــه مســافر باشــم، تنه ــم امتحــان کن دن: می توان

10 دقیقــه اســت. زمانــی کــه دارم رانندگــی می کنــم می توانــم ســی دی موســیقی 

را هــم در جایــش بگــذارم و همــراه بــا آن آواز بخوانــم، ایــن کار مانــع تفکــر خیلــی 

ــود.  ــاد می ش زی

ــد آواز  ــد می خواهن ــگ می رون ــه جن ــه ب ــربازانی ک ــوب، از س ــی خ ــر: خیل درمانگ

ــد.  ــرس نمی کنن ــن ترتیــب احســاس ت ــه ای ــد و ب بخوانن

در قطعــه ی منتخــب بــالا ارزیابــی مجــدد رســمی در مــورد مســائل مهــم در درمــان تلفیــق 

ــده است. ش

ــرار  ــده ای ق ــه عم ــورد توج ــی م ــات پایان ــود در جلس ــه ع ــع علی ــی مراج مایه کوب

ــد  ــته باش ــی برجس ــور خاص ــه به ط ــا ک ــی از تروم ــا یادآورهای ــع ب ــر مراج ــرد. اگ می گی

رو بــه رو شــود ممکــن اســت عــود اتفــاق بیفتــد. بــا وجــود ایــن اگــر خلــق فــرد بدتــر شــود 

نیــز ممکــن اســت عــود اتفــاق بیفتــد. علــت پاییــن آمــدن خلــق لزومــاً رابطــه ی مســتقیمی 

ــا ترومــا نــدارد، بلکــه قــرار گرفتــن در حالــت هیجانــی مشــابه بعــد از ترومــا منجــر بــه  ب

ــه  ــی ک ــا مطالب ــی م ــور کل ــود. به ط ــک می ش ــرات تروماتی ــه خاط ــتقیم ب ــی مس دسترس

ــا خلــق  ــه آن یــادآوری منطبــق ب ــه یــاد می آوریــم کــه ب ــا خلقمــان منطبــق اســت را ب ب

ــا برگشــتن  ــی نداشــته باشــند ب ــر آمادگ ــه PTSD اگ ــا ب ــان مبت ــه می شــود. مراجع گفت

ــد.  ــا ممکــن اســت به طــور خاصــی روحیه شــان را از دســت بدهن ــا و کابوس ه فلش بک ه

ــرگ  ــر کارب ــد درمانگ ــز کنن ــود تمرک ــگیری از ع ــر پیش ــا ب ــان ت ــه مراجع ــک ب ــرای کم ب

ــن:  ــد، بنابرای ــه مراجــع پیشــنهاد می کن ــا ...، )پیوســت خ( را ب ــودی ام بهب

درمانگــر: PTSD می توانــد مثــل شــبحی باشــد کــه افــراد را در خطــر می انــدازد، 

ــان تأثیــر بزرگــی داشــته اســت کــه هرگــز آن را  ــوع پیوســته آنچن ــه وق رخــداد ب

ــورد  ــات م ــب اوق ــه در اغل ــی ک ــا اســتفاده از راهبردهای ــا ب ــد ام ــوش نمی کنی فرام

ــه نخواهیــد کــرد.  بررســی قــرار داده ایــم مجــدداً آن را تجرب

دن: به نظر کمی نگران کننده می رسد.
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درمانگــر: خــوب، برخــی مواقــع ایــن شــبح بــا کینــه بــه شــکل یادآوری کننــده ی 

ــان  ــود را نش ــن خ ــق پایی ــی از خل ــوان بخش ــا به عن ــردد ی ــر می گ ــخصی ب مش

می دهــد. امــا بــا کنتــرل دقیــق بــا اســتفاده از ایــن کاربــرگ، ایــن شــبح )درمانگــر 

بــه مراجــع کاربــرگ بهبــودی امــا ....، پیوســت خ را می دهــد( نمی توانــد بــر شــما 

ــرای نوشــتن  ــه ای ب ــوان پای ــورد به عن ــن م ــا شــما در ای ــم ب ــد. می خواه ــه کن غلب

دســتنامه ی بقــای خودتــان کار کنــم. ایــن دســتنامه شــامل تکالیــف خانگــی اســت 

و می توانــد از قســمت هایی از کتــاب "ادامــه دادن بعــد از ترومــا" باشــد کــه 

ــبح  ــن ش ــه ای ــان مفی��د بوده ان��د اس��تفاده کنی��د. زمانی ک ــور خاص��ی برایت به ط

برمی گ��ردد می توانی��د از ای��ن دس��تنامه اس��تفاده کنی��د. 

دن: نوعی جن گیری انجام می دهیم.

درمانگــر )خنــده(: تــا بــه حــال این گونــه بــه آن نــگاه نکــرده بــودم. اولیــن گزینــه 

مربــوط بــه ماشــه چکان های احتمالــی اســت، فکــر می کنیــد چــه چیــزی ممکــن 

ــد؟ ــده کن ــا را زن ــا/ کابوس ه ــت فلش بک ه اس

دن: قطعــا داشــتن یــک تصــادف دیگر؛امــا حتــی شــاهد صحنــه هــای پــس از 

تصــادف بــودن هــم مــی توانــد آنهــا را زنــده کنــد. 

  درمانگر: ممکن است؟

ــن  ــی ممک ــده ی جزئ ــک یادآوری کنن ــم، ی ــته باش ــدی داش ــر روز ب ــه، اگ دن: بل

اســت ماشــه چکان فلشــبک ها باشــد.

درمانگر: به گزینه ی 2 برویم، احتمالاً چه تفکری خواهید داشت؟

ــر  �ـم. فک ـ می کن ــته باش��م فکرـ ــری داش دن: اگ��ر تص��ادف ترافی��ک سـن�گین دیگ

می کن��م مرب��وط ب��ه قب��ل از زمان��ی اس��ت ک��ه کش��ته ش��وم و احتمــالاً رانندگــی را 

ــم. ــف می کن متوق

درمانگــر: بنابرایــن، دســت کشــیدن از رانندگــی، یــک علامــت هشــدار زود   هنــگام 

خواه��د ب��ود. بدین ترتیب�� آن را زی��ر گزین��ه س�ـه بنویســید. ب��رای گزین��ه ی 4 چــه 

ــد؟ ــرار می دهی ــزی ق چی
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ــک  ــر ی ــاً توانســته ام ب ــن قب ــه م ــم ک ــادآوری کن ــه خــودم ی ــا ب ــاز دارم ت دن: نی

ــر  ــم. فک ــن کار را بکن ــم همی ــاره ه ــم دوب ــم و می توان ــه کن ــزرگ غلب ــکل ب مش

می کنــم اگــر دوبــاره در مــورد رانندگــی احســاس ضعــف کنــم ممکــن اســت ابتــدا 

ــم. ــان کن ــی را امتح ــازهای رانندگ ــی از آن شبیه س یک

درمانگر: برای مقابله با احساس خطر چه می توانید به خودتان بگویید؟

ــگار در یــک ســرزمین جنگــی  دن: فکــر می کنــم اگــر جــوری رفتــار کنــم کــه ان

ــد  ــردن بای ــی ک ــرای زندگ ــت، ب ــد داش ــود نخواه ــی وج ــن زندگ ــرای م ــتم ب هس

ج�ـرأت داش�ـت.

درمانگــر: بــه نظــر می رســد شــبیه بــه ایــن اســت هــر کــس جراتمنــد باشــد برنــده 

ــای 5  ــت، گزینه ه ــی اس ــا ..... یادآوری کننده های ــودی ام ــرم بهب ــود، در ف می ش

تــا 8، ک�ـه ممک�ـن اس�ـت بخواهی�ـد در دس�ـتنامه ی بقایت�ـان آنه�ـا را بس�ـط دهی�ـد.

دن: بلــه، بــا نــگاه کــردن بــه آنهــا ســخت اســت کــه نخواهیــد خودتــان را به عنــوان 

ف�ـرد بهب�ـود یافت�ـه در نظ�ـر بگیری�ـد.

مفیــد اســت کــه یــک مــاه بعــد از درمــان اصلــی، جلســه ی پیگیــری وجــود داشــته 

ــود  ــری از ع ــرای جلوگی ــد مراجــع از روش هــای مناســبی ب ــن کن ــا تضمی باشــد ت

ــط   ــی مرتب ــم درمان ــا و مفاهی ــتفاده از ابزاره ــر اس ــد و ب ــتفاده می کن ــل اس کام

ــد. ــد می کن تأکی
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فصل 7
فوبی اجتماعی

فوبــی اجتماعــی اختــال شــایعی اســت کــه بیــن 3 تــا 13 درصــد )DSM-IV-TR، انجمــن 

ــی اجتماعــی در  ــه آن مبتــا هســتند. فوب ــه ب ــراد جامع ــکا، 2000( از اف روانپزشــکی آمری

ــود: ــف می ش ــر تعری ــورت زی ــکا، 2000( به ص ــکی آمری ــن روانپزش DSM-IV-TR )انجم

تــرس مشــخص و مــداوم از یــک یــا چنــد موقعیــت اجتماعــی یــا عملکــردی کــه در آن 

ــی از طــرف دیگــران  ــا احتمــال ارزیاب ــراد نا آشــنا مواجــه می شــود ی ــا اف ــرد ب موقعیــت ف

وجــود دارد. فــرد مبتــا می ترســد طــوری عمــل کنــد )یــا علائــم اضطــراب را نشــان دهــد( 

کــه احســاس شــرم و تحقیــر کنــد.

ــی  ــت پ( فوب ــه )پیوس ــامت روان در 7 دقیق ــری س ــتفاده از غربال گ ــا اس ــوان ب می ت

ــوال های  ــتفاده از س ــا اس ــال ب ــودن غرب ــت ب ــورت مثب ــرد و در ص ــال ک ــی را غرب اجتماع

ــت.  ــوع پرداخ ــتر موض ــی بیش ــه ارزیاب ــت ت( ب ــه ی )پیوس ــی در کتابچ ــی اجتماع فوب

ــای  ــکی ملاک ه ــر پایی روانپزش ــاران س ــارم )27%( بیم ــک چه ــش از ی ــه بی ــی ک در حال

تشــخیصی فوبــی اجتماعــی را پــر می کننــد تنهــا % 1/1 فوبــی اجتماعــی را دلیــل اصلــی 

ــی اجتماعــی  مراجعــه خــود گــزارش می کننــد )زیمرمــن و همــکاران، 2008(. اغلــب فوب

ــط  ــور متوس ــال به ط ــن اخت ــه ای ــا ب ــراد مبت ــودی دارد؛ اف ــر همب ــای دیگ ــا اختلال ه ب
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)5/%1( اختــال روانپزشــکی دیگــر دارنــد و بیــش از یــک ســوم )% 35/2( از افــراد مبتــا 

بــه PTSD از فوبــی اجتماعــی رنــج می برنــد. گرچــه فوبــی اجتماعــی به نــدرت تشــخیص 

اصلــی عنــوان می شــود ولــی مراجعــان تمایــل دارنــد کــه ایــن اختــال تحــت درمــان قــرار 

ــا، 2000(. گیــرد )زیمرمــن و ماتی

ضد افســردگی ها  از  مؤثرتــر  اجتماعــی  فوبــی  بــرای  رفتــاری  ـ  درمان شــناختی 

ــراه  ــه هم ــیبو ب ــا پلاس ــی ی ــای اجتماع ــا موقعیت ه ــخصی ب ــه ش ــتین( و مواجه )فلوکس

مواجهــه شــخصی شــناخته شــده اســت )کلارک1 و همــکاران، 2003(. امــا بــرای % 40ـ30 

ــتین، 2008(. ــتین2 و اس ــت )اس ــش نیس ــان اثربخ مراجع

شکل گیری و بیولوژی فوبی اجتماعی

بــازداری رفتــاری3 در کودکــی یعنــی تــرس و کناره گیــری از موقعیت هــای جدیــد و نا آشــنا، 

پیش بینی کننــده فوبــی اجتماعــی در 80% مبتلایــان بــه ایــن اختــال تــا 20 ســالگی اســت 

 ـبکر4 و همــکاران، 2008(. فوبــی اجتماعــی عامــل خطر پذیــری بــرای افســردگی  )هیرشــفلد 

و ســوء مصرف مــواد در آینــده اســت )اســتین5 و اســتین، 2008(.

ــولا  ــود و اینس ــاهده می ش ــی مش ــی اجتماع ــولا در فوب ــدال و اینس ــی آمیگ بیش فعال

ــی  ــی اجتماع ــن فوب ــباهت هایی بی ــن ش ــی دارد. بنابرای ــن پیش بین ــی در ای ــش اصل نق

ــتی و  ــس پش ــی در کورتک ــه PTSD بیش فعال ــان ب ــه در مبتلای ــود دارد؛ البت و PTSD وج

ــان  ـهده می ش��ود ک��ه ب��ا تجرب��ه و نظم بخشــی هیج ــکمی6 مشاـ ــدی و ش ــی کمربن قدام

ــاوت  ــرای تف ــی ب ــاس بیولوژیک ــأله اس ــن مس ــر7، 2007(. ای ــن و واگ ــاط دارد )اتکی ارتب

تشــخیص ها را مشــخص می کنــد.

1. Clark
2. Stein
3. behavioral inhibition 
4. Hirshfeld-Becker
5. Stein
6. dorsal and rostral anterior cingulate cortices and the ventromedial cortex-structures
7. Etkin & Wager
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مدل ولز برای فوبی اجتماعی

مــدل ولــز بــرای فوبــی اجتماعــی )1997( بــر ایــن فــرض اســت کــه افــراد مبتــا بــه فوبــی 

ــکار  ــد اف ــا آن را پیش بینــی می کنن اجتماعــی وقتــی وارد موقعیــت اجتماعــی می شــوند ی

خود آیندــ منف��ی آنهــا از نظ��ر اجتماع��ی تخری بکنن��ده اس�ـت. محتــوای ایــن افــکار ممکــن 

اســت س��رخ ش��دن، لکن��ت، تعری��ق، و کس��ل کننده ب��ودن باش��د. هس��ته ی مرکــزی ایــن مدل 

ادراک افــراد مبتــا بــه فوبــی اجتماعــی در ایــن موقعیت هاســت )الــف( زمانــی کــه دیگــران 

ــر او متمرکــز خواهنــد شــد و )ب( و اســتنباط های منفــی دیگــران  ــگاه می کننــد ب ــه او ن ب

ــه کار  ک��ه ناش��ی از نقص��ه ای ادراک شــده ی آنهاســت. ایــن افــراد رفتارهــای »ایمنــی« را ب

می برنــد کــه بــه آنهــا کمــک می کنــد بــر چنیــن موقعیت هایــی غلبــه کننــد. بــرای مثــال 

از تمــاس چشــمی و ســوال کــردن اجتنــاب می کننــد. امــا  متأســفانه چنیــن رفتارهایــی برای 

آنه��ا به ن��درت کار ســاز اســت؛ بــرای مثــال دیگــران به رغــم اجتنــاب، بــا آنهــا رابطــه برقــرار 

می کنن��د و ایــن عامــل احســاس تهدیــد در فــرد مبتــا را افزایــش می دهــد کــه بــا علائــم 

بدن�ـی ناراحت کنن��ده هم��راه اس��ت و در نهای��ت ح�ـس اینک��ه تخریــب حتمــی اســت اتفــاق 

ــا  ــرد مبت ــکافی« ف �ـر ب��ه اجتن��اب می ش��ود. »مو ش ــوارد منج می افت��د کـه� در اغلب�� م

ــود. از  ــی می ش ــن موقعیت های ــاب از چنی �ـر بـه� ادام��ه ی اجتن ب��ه فوبـی� اجتماع��ی منج

آن جایــی کــه در اغلب�� م�ـوارد باز خوردهــای اجتماعــی مبهــم اســت فــرد مبتــا، بــه ســختی 

ــد. ویژگی هــای  ــد کســب کن ــه او فکــر می کن ــا آنچــه را ک ــض ب ــات متناق ــد اطلاع می توان

کلیــدی مــدل ولــز )1997( در شــکل 7ـ1 خلاصــه شــده اســت.
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شکل 1-7 مدل فوبی اجتماعی

شــکل 1-7 تعــدادی از مــواردی را کــه بــرای شکســتن ایــن چرخــه ی معیــوب اضطــراب 

ــه  ــر اینک ــد ب ــی،  تأکی ــای ایمن ــرک رفتاره ــد. ت ــخص می کن ــت مش ــی لازم اس اجتماع

ــا باورهــای  ــر شــواهد اســت، چالــش ب ادراک مراجــع از ارزیابــی منفــی دیگــران مبتنــی ب

ــوارد  ــن م ــا جــزو ای ــی آنه ــی منف ــز می شــوند و ارزیاب ــر او متمرک ــران ب ــه دیگ مراجــع ک

ــد.  ــز )1997( ارائ��ه کرده ان ــدل ول ــی مشــابه م ــرگ1 )1997( مدل ــی و هایمب هســتند. رپ

هســته اصلــی مــدل آنهــا مفروضــه افــراد مبتــا بــه فوبــی اجتماعــی اســت مبنــی بــر اینکــه 

دیگــران انتظــار افراطــی از آنهــا دارنــد.

1. Rapee & Heimberg

موقعیت اجتماعی

افکار خودآیند منفی

ادراک اینکه دیگران بر جریان متمرکزند

تصور از ارزیابی منفی دیگران

رفتارهای ایمنیاضطراب
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فرمول بندی موردی

مشکلات دن در موقعیت های اجتماعی در فرمول بندی موردی خلاصه شده است:

ــال ســامت روان  ــی کــه درمانگــر غرب ــدا زمان تش��خیص. فوب��ی اجتماع��ی دن در ابت

ــا بررســی دقیق تــر توســط  در 7 دقیقــه )پیوســت پ( را اجــرا می کــرد مشــخص شــد و ب

ــراب  ــه اضط ــد ک ــخص ش ــه ی دوم مش ــد. در مرحل ــد ش ــت ت( تأیی ــه ی )پیوس کتابچ

اجتماعــی تنهــا محــدود بــه موقعیت هایــی مثــل غــذا خــوردن در مقابــل دیگــران اســت در 

صورتــی کــه اضطــراب اجتماعــی فراگیــر تمــام حوزه هــای اجتماعــی را در بــر می گیــرد. 

 )SPIN( دن بــرای اندازه گیــری شــدت اضطــراب اجتماعــی پرسشــنامه ی فوبــی اجتماعــی

)کانــر و همــکاران، 2000( را تکمیــل کــرد. ایــن پرسشــنامه شــامل 17 ســوال اســت و ترس 

از: مراجــع قــدرت، مهمانی هــا و رویدادهــای اجتماعــی، مــورد نقــد واقــع شــدن، صحبــت 

ــری  ــران، و دســتپاچه شــدن را اندازه گی ــدگان دیگ ــل دی ــا، انجــام کار در مقاب ب��ا غریبه ه

می کن��د. همچنی�ـن اجتناــب از: صحبتــ باــ غریبه هــا، ســخنرانی کــردن به خاطــر تــرس از 

دس�ـتپاچه ش��دن، رفتنــ ب��ه مهمانیــ، مرکـز� توجــه ب��ودن، نقــد شــدن، صحبــت بــا مراجــع 

ــرز در مقابــل  قــدرت؛ علائــم فیزیولوژیکــی: ســرخ شــدن، تعریــق، تپــش قلــب، تــرس و ل

ــا 4 نمره گــذاری  ــن 0 ت ــا بی ــک از آیتم ه �ـد. هــر ی �ـورد ارزیاب��ی ق��رار می گیرن دیگ��ران م

می شــوند: اصــاً، تا حــدودی، گاهــی، زیــاد، خیلــی زیــاد. نمــره ی دن 32 بــود کــه بیانگــر 

ــه  ــراد مبتــا ب ــز بیــن اف ــرای تمی ــی اجتماعــی اســت )نمــره ی 19 ب ســطح متوســط فوب

فوبــی اجتماعــی از افــراد عــادی بــه کار مــی رود(. او خیلــی نگــران ســرخ شــدن، تعریــق و 

لــرز در مقابــل دیگــران بــود، بــه خصــوص حضــور در مقابــل منابــع قــدرت و غریبه هــا. دن 

از اینک�ـه مرک�ـز توج�ـه باش�ـد ی�ـا م�ـورد نق�ـد ق�ـرار بگی�ـرد اجتن�ـاب می ک�ـرد.

تس�ـریع کننده: ماش�ـه چکان فوبــی اجتماعــی تصــادف جــاده ای بــود کــه در آن یــک 

بچــه کشــته شــد.

آســیب پذیری: دن از اوایــل دهــه ی ســوم عمــر خــود مبتــا بــه فوبــی اجتماعــی بــود 

و بــرای مــدت کمــی بــه روانشــناس مراجعــه کــرده بــود. علائــم او ظــرف چنــد مــاه پــس از 

تشــویق درمانگــر بــرای دمخورشــدن بــا همکارانــش بهتــر شــد. موقعیت هــای جدیــد بــرای 
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دن مشــکل بــود و زمانــی کــه در محــل کار ارتقــاء پیــدا کــرد اضطــراب اجتماعــی او تشــدید 

ــرد از  ــاش می ک ــد و او ت ــدود می کردن ــود او را مح ــراز وج ــه اب ــر گون ــن او ه ــد. والدی ش

فضــای نا مناســبی کــه تعــارض والدیــن ایجــاد می کــرد بگریــزد.

عوامــل تداوم بخـ�ش: طبــق تشــخیص، اجــرای پرسشــنامه ی شــناخت واره های 

اجتماعــی )SCQ، ولــز و همــکاران، 1993( س�ـودمند بــود. نتایــج SCQ نشــان مــی داد کــه 

ــد،  �ـده دار و مس�ـخره حـر�ف می زن دن ب��ر ای��ن ب��اور اس��ت کـه�: بی کفای��ت اس�ـت، او خن

ــل  �ـه ی غیر قاب ــا جلفت��ی اس��ت، ل��رزش و رعش ـ و پ ــد، دستـ نمی توانـد� س��خنرانی کن

ــای  ــا او از موقعیت ه ــن باروه ــره می شــوند. به خاطــر ای ــه او خی ــران ب ــرل دارد و دیگ کنت

ــه  ــا را ب ــن باوره ــاف ای ــات خ ــت اطلاع ــذا نمی توانس ــرد فل ــاب می ک ــی اجتن اجتماع

دســت بیــاورد.

عوام�ـل حفاظت�ـی: از جنب�ـه ی مثبـت�، دن ســابقه ی غلبــه بر اضطــراب اجتماعی داشــت 

و بــه احتمــال خیلــی زیــاد توانایــی مقابلــه ی مجــدد بــا ایــن مشــکل را داشــت. البتــه ایــن 

بــار بــه دلیــل تشــخیص همزمــان PTSD )درمــان آن در فصــل قبلــی آمــده اســت( احتمــال 

مشــکل بــودن درمــان وجــود دارد.

ستناو فوبی اجتماعی

ــان و  ــی درم ــداف اصل ــادآوری اه ــور ی ــه منظ ــدول 1-7 ب ــی در ج ــی اجتماع ــتناو فوب س

ــه  ــن راهنمــای جلســه ب ــی جایگزی ــه شــده ول ــن اهــداف ارائ ــه ای مســیرهای دســتیابی ب

ــت. ــد نیس ــه می آی ــه در ادام ــان ک ــه ی درم جلس
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جدول 1-7 ستناو فوبی اجتماعی

راهبردهای درمانیاهداف درمانی

اصــاح ایــن بــاور کــه دیگــران آنهــا را به طــور منفــی ارزیابــی درک افکار دیگران درباره خود
می کننــد بــا اســتفاده از باورهــا و فرض هــای متناقــض قبلــی

ــد سو گیری هایی در پردازش اطلاعات ــی، قواع ــن خوان ــچ، ذه ــا هی ــه ی ــر هم ــه تفک ــی ب آگاه
از نمــودار خلــق نا ســازگارانه. اســتفاده  اخلاقــی 

ــا نظریه ذهن ــی ب ــول اجتماع ــورد قب ــات م ــن الزام ــن بی ــب پایی تناس
رفتارهــای دلخــواه آنــان. باز نویســی نظریــه ی ذهــن

کــه خود »نوجوانی« »نوجوانــی«  خــود  مجــدد  آمــوزش  کــردن،  آرام 
مقابلــه  می شــود.  فعــال  اجتماعــی  موقعیت هــای  در 
 ـوالدینــی کــردن در موقعیت هــای اســترس زا،  خودگویی 
ــا احســاس در تنگنــا  ــا عامــل اســترس زا، مقابلــه ب مواجهــه ب

مو شــکافی گرفتــن،  قــرار 

ــت مهارت های اجتماعی ــه و صحب ــه دادن مکالم ــی ادام ــف( چگونگ ــوزش )ال آم
کــردن بــا خــود بــا اســتفاده از ســر فصل های »کلــی«، 
»خــاص«، »احســاس«، )ب( اهمیــت بــالای مهارت هــای 

غیر کلامــی

مواجهه ی تدریجی با موقعیت های اجتنابیاجتناب

ــکات کلیــدی پیشگیری از عود ــاری اختصاصــی، اســتفاده از ن راهنمــای خود ی
ــای  ــاری و راهنماه ــای خود ی ــتن در کتاب ه ــان و نوش درم

ــری کامپیوت

از زمــان تصــادف اتومبیــل کــه دن خاطــرات روشــنی دربــاره ی آن داشــت و »دســتپاچگی« 

دن در 20 ســالگی در اولیــن مراســم شــام رســمی، او نمی دانســت چــرا وقتــی بــا همکارانش 

ــه تنهایــی بــه مرکــز شــهر می رفــت دچــار مشــکل می شــد. او  بــه رســتوران یــا وقتــی ب

تصمیــم گرفــت بیــرون بــرود و بــا رئیســش روبــرو شــود، کســی کــه بــا خنــده می گفــت 

»مـر�دم گری��ز ک��ه پ��س از آن دن ب��ه لکن��ت م��ی افت��اد و از خجال��ت س��رخ م��ی ش��د. 

زمانی کــه فکــر می کــرد رئیســش فکــر می کنــد او احمــق اســت خــوردن برایــش مشــکل 

ــه  ــز ک ــادف تحقیر آمی ــن تص ــت ای ــر کارش برگش ــه س ــه ب ــادف ک ــد از تص ــد. بع می ش

بیســت ســال قبــل اتفــاق افتــاده بــود برایــش تکــرار شــد و دوبــاره او را در موقعیت هــای 
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ــار  ــک خاطــره دور، دوب ــود ی ــرد. دن به خاطــر اینکــه اجــازه داده ب اجتماعــی مضطــرب ک

چنیــن اثراتــی روی او بگــذارد از دســت خــودش عصبانــی بــود. 

ــاوت  ــاً متف ــه ی کام ــه دو قضی ــح داد ک ــرای دن توضی ــه ب ــه ی اولی ــر در مصاحب درمانگ

در م��ورد اف��رادی ک��ه وارد موقعیت هـ�ای اجتماع��ی می ش��وند وج��ود دارد. درمانگــر 

ــی اجتماعــی اســت  ــه فوب ــا ب ــرد مبت شــکل 7ـ2 را ترســیم کــرد کــه بیانگــر داســتان ف

ــا(. ــن آنه ــه ی ذه )نظری

مراجع قدرت
دیگران

من

مراجع قدرت
دیگران

مراجع قدرت
دیگران

شکل 2ـ7 سناریو فرد مبتلا به فوبی اجتماعی

درمانگــر بــا اســتفاده از شــکل 2ـ7 توضیــح داد کــه فــرد مبتــا چطــور خــود را در مرکــز 

ــود.  ــدرت ب ــع ق ــوص مرج ــرد به خص ــن ف ــورد ای ــه در م ــد ک ــی می بین ــر کس ــه ه توج

ــد.  ــا دســت نشــان می دهن ــا او را ب ــر او متمرکــز می شــوند بلکــه آنه ــه تنهــا دیگــران ب ن

ــی وارد  ــچ کس ــود هی ــور ب ــاً این ط ــر واقع ــه اگ ــرد ک ــن ک ــع روش ــرای مراج ــر ب درمانگ

ــراد در موقعیت هــای  ــب اف موقعیت هــای اجتماعــی نمی شــد. در شــکل 3ـ7 داســتان اغل

اجتماعــی آمــده اســت.
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شکل 3ـ7 سناریو معمول افراد در موقعیت های اجتماعی

ــره ی  ــای روزم ــر دغدغه ه ــران ب ــی دیگ ــز اصل ــه تمرک ــت ک ــخص اس ــکل 3ـ7 مش در ش

ــان و  ــا همسرش ــا ب ــری آنه ــن درگی ــات، آخری ــه ی تعطی ــال هزین ــرای مث ــود اســت ب خ

ــا  ــه آنه ــدرت نم��ره ی بیشــتر از 10 ب ــا به ن ــد ام ــه می کنن ــران توج ــه دیگ ــا ب ــره. آنه غی

مــی شــود داد. اغلــب افــراد می تواننــد هــر زمــان کــه بخواهنــد بــا بیشــتر افــراد در تعامــل 

باشــند یــا از آنهــا جــدا شــوند؛ افــراد مبتــا بــه فوبــی اجتماعــی انــرژی زیــادی بــرای بــودن 

ــد  ــا کســی صــرف می کننــد. در خصــوص دن می تــوان گفــت کــه او می توان ــا نبــودن ب ی

انتخ��اب کن��د کــه خـو�دش را در مع��رض مو شــکافی شــدن توســط دیگــران تلقــی کنــد 

)شــکل 2ـ7( ی��ا نظری��ه ی ذهــن دیگــری را کــه در شــکل 3ـ7 آمــده انتخــاب کنــد.

دن در مصاحبــه ی دوم در احســاس تحقیــر خــود تجدید نظــر کــرد. او متوجــه شــد کــه 

ــه  ــذر از حادث ــه ی 99 گ ــه در صفح ــی« )ک ــات »ذهن خوان ــردازش اطلاع ــو گیری پ از س

ــه دن معرفــی  ــرای مطالعــه ب توصیــف شــده اســت، ایــن کتــاب بعــد از مصاحبــه ی اول ب

شــد( اســتفاده کــرده بــود. فــرض او ایــن بــوده اســت کــه رئیســش فکــر کــرده او احمــق 

دیگران

دغدغه های روزمره

دیگرانمن
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اســت. 

دن در جلســه ی درمــان گفتــه بــود کــه همســرش جورجیــا بــه رغــم اینکــه حرف هــای 

جــذاب نمی زنــد یــا شــوخ نیســت ولــی در موقعیت هــای اجتماعــی بســیار راحــت اســت. 

درمانگــر از ایــن ماجــرا بــرای چالــش بــا نظریــه ی ذهــن دن اســتفاده کــرد. دن معتقــد بــود 

ب��رای پذیرفتـه� ش��دن از طــرف دیگ��ران لازم اسـت� ش��وخ و جــذاب باش��د. درمانگــر اشــاره 

کـر�د ک��ه ای��ن دی�ـدگاه ی��ک »چشــم انداز نوجوانــی1« غلــط اســت. دن تشــویق شــده بــود 

تــا بــا دن 20 ســاله گفتگــو کنــد تــا بــه او بقبولانــد کــه احتمــال کمــی وجــود دارد کــه 

ــر آمــوزش مهارت هــای  در صــورت حماقــت ارتقــاء پیــدا کنــد. ســپس  تأکیــد درمــان، ب

ــاب  ــا اجتن ــه دن از آنه ــود ک ــی ب ــا در موقعیت های ــن آنه ــاز و تمری ــی مورد نی اجتماع

ــر  ــه ب ــرای غلب ــود ب ــای اختصاصــی خ ــا راهنم ــد ت ــته ش ــان از دن خواس ــرد. در پای می ک

ــکلات  ــایر مش ــرای س ــی ب ــوان مرجع ــد و از آن به عن ــی را بنویس ــای اجتماع موقعیت ه

ــد. اســتفاده کن

برنامه ی جلسه به جلسه

ــوزش  ــاوه آم ــه ع ــز )1997( ب ــر ول ــی ب ــر مبتن ــه زی ــه جلس ــه ب ــی جلس ــکل درمان پروت

ــده  ــه ش ــل 3 ارائ ــه در فص ــه ی اولی ــوب مصاحب ــت. چهارچ ــی اس ــای اجتماع مهارت ه

ــف  ــل توصی ــان فص ــی در هم ــی اجتماع ــا فوب ــط ب ــنجی مرتب ــای روان س ــود و آزمون ه ب

ش��ده اند. در انته��ای جلس��ه ی اول از دن خواستــه شـد� ت��ا دو مطالع��ه ی م��وردی درب��اره ی 

ــد. ــه کن ــه )اســکات، 2008( را مطالع ــذر از حادث ــی در گ ــی اجتماع فوب

جلسه ی دوم

پروت��کل مصاحب��ه ی دوم در جــدول 2ـ7 نشــان داده شــده اســت. مطابــق جــدول 7ـ2 دن 

گف��ت گرچ��ه او باــ خوانــدن مطالبــی درب��اره ی دو فــرد مبتــا بــه فوبــی اجتماعــی در کتاب 

گــذر از حادثــه اطمینــان خاطــری پیــدا کــرده بــود ولــی از آن جایــی کــه بعــد از حادثــه 

1. adolescent vie
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بارهـا� اقـد�ام ک��رده و موف��ق نش�ـده ب��ود امی��دی در مواجه��ه نمی دیــد. درمانگــر بــرای دن 

روشــن کــرد کــه در حــال حاضــر هــدف درمانــی او آرام بــودن در موقعیت هــای اجتماعــی 

ــه  ــتیابی ب ــت در دس ــدم موفقی ــر ع ــت. دن به خاط ــه اس ــل از حادث ـبه زمان های قب مشاـ

ایــن هــدف خــودش را نــه فقــط از لحــاظ اجتماعــی بلکــه در تأمیــن مالــی خانــواده نیــز 

ــه جــای دســتیابی  ــی ب شکس��ت خورده می دانســت. درمانگــر پیشــنهاد کــرد هــدف درمان

ــای  ــلط« در موقعیت ه ــارت و تس ــب »مه ــص« کس ــب و نق ب��ه ی��ک وضعیـت� »بی عی

ــه جــای »کامــل«(. دن تشــویق  ــه قــدر کفایــت خــوب« ب اجتماعــی باشــد )»عملکــرد »ب

ش��د ت��ا ب��ه ان��دازه ای در محیــط کار تمریــن کنــد کــه بتوانــد مهارت هــای اجتماعــی لازم 

را کســب کنــد. مصاحبــه ی دوم بــا دن بــه آمــاده کــردن او بــرای اجــرای آزمایــش رفتــاری 

ــه موفقیــت اختصــاص یافــت. ــی واقع گرایان ــا ارزیاب ب

جدول 2ـ7 مصاحبه ی دوم

مرور تکلیف

سلسه مراتب برای موقعیت های اجتماعی، جرات مندی

بیش برآورد خطر

فاجعه سازی

آزمایش رفتاری

اصلاح »احساس حقارت«

دن ب��ا درمانگ�ـرش در م��ورد رفت��ار جرأت مندان��ه ب�ـه تواف��ق رسیــدند. »جرأت منــدی نهایی« 

برخ��ورد جرأت مندان��ه ب�ـا دیگ��ران در محیطــ کار ب��ود ک��ه در انتهاــی نردب��ان جرأت منــدی 

قــرار می گرفــت. آنه��ا موافق��ت کردندــ ک��ه پل��ه ی اول تمــاس بــرای دیــدار بــا بــرادر دن در 

خان��ه باشدــ، پل�ـه ی بعــدی رفتــن بــه کافــه بــود. درمــان، فرآینــدی تعریــف شــد کــه طــی 

ــی  ــه گام ــاز ب ــه نی ــی ک ــی رود و در صورت ــالا م ــدی ب آن دن به تدریـج� از نرب��ان جرأت من

مشــکل باشــد مراحــل بینابینــی در ایــن بیــن قــرار خواهــد گرفــت.

ــف(  ــرد )ال ــت می ک ــر دق ــوارد زی ــه م ــدی ب ــای بع ــی گام ه ــرای ارزیاب ــر ب درمانگ



ثر
مؤ

ما 
ه، ا

ساد
ی: 

خت
شنا

ی 
مان

در
ار 

رفت
تم

هف
ل 

ص
ف

21
4

ــرف  ــه از ط ــوان فاجع ــرد به عن ــص عملک ــد و )ب( ادراک نق ــر و تهدی ــرآورد خط بیش ب

دن. در صورتی کــه مراجــع هــر یــک از خطاهــای زیــر را مرتکــب شــود گام بعــدی شــروع 

نمی شــود. درمانگــر موافقــت کــرد کــه هــر دو فعالیــت را به عنــوان تکلیــف منــزل انجــام 

ده��د امـا� می ترسـی�د ک��ه خاطــره ی »تحقیــر« ســال ها پیــش بــر او غلبــه کنــد. درمانگــر 

بــه او توصیــه کــرد تــا ذهن آگاهــی انفصالــی بــه جــای ممانعــت از افکارکــه اثــر افزاینــده 

دارن��د را تمری��ن کن��د. همین طــور بــه او توصیــه شــد بــا تصاویــر ذهنــی مزاحــم در مــورد 

تصــادف مواجــه شــود. عــاوه بــر ایــن درمانگــر از دن خواســت قبــل از رفتــن بــه خانــه ی 

ــز  �ـد و س��طح فاجعه آمی �ـن بزن بـر�ادرش و کاف��ه بیش ب��رآورد احتمـا�ل »تحقی��ر« را تخمی

ــرای ایــن منظــور انجــام می شــود  بــودن آن را ارزیابــی کنــد. تکلیــف آزمایــش رفتــاری ب

تــا مشــخص شــود تصــورات ارزیابــی شــده تــا چــه حــد خطــا هســتند.

جلسه ی سوم

عناوینــی کــه در جلســه ی ســوم تحــت پوشــش قــرار می گیرنــد در جــدول 7ـ3 نشــان داده 

شــده انــد. جلســه ی ســوم بــا مــرور تکالیــف دن شــروع شــد. گرچــه او ملاقــات بــا بــرادرش 

را مدیریــت کــرده بــود ولــی بــه دلیــل شــلوغی کافــه نتوانســته بــود وارد آنجــا شــود. درمانگــر 

بــا اســتفاده از اســتعاره ی نردبــان توضیــح داد کــه ممکــن اســت ایــن گام برای مرحلــه ی دوم 

بــزرگ باشــد و لازم باشــد تــا قبــل از آن گام، او بــا همســرش بــه کافــه بــرود. از نظــر دن ایــن 

تکلیــف عملــی بــود و او موافقــت کــرد کــه آن را به عنــوان تکلیــف انجــام دهــد.

جدول 3ـ7 جلسه ی سوم

مرور تکلیف

بالا رفتن از نردبان جرأت

شناسایی موانع

استفاده از MOOD برای اضطراب های اجتماعی گذشته و اکنون
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درمانگر: چه چیزی رفتن تو به کافه به همراه همسرت را تسهیل می کند؟

دن: خوب من می توانم ضمن صحبت با او به زمین نگاه کنم.

ــه  ــه توج ــی ک ــه جای ــی ب ــه می کن ــو تجرب ــه ت ــی ک ــور اضطراب ــر: چط درمانگ

دارد؟ ارتبــاط  می کنــی 

دن: این فرض من است، هیچ وقت به اینکه شما می گویید فکر نکرده ام.

درمانگــر: شــاید دیگــران بــه تــو نــگاه می کننــد و چــون همســرت در کنــار توســت 

کمتــر مضطـر�ب می شــوی؟

دن: فکر نمی کنم.

ــه  ــران غلب ــی ب��ر توجه دیگ ــاً می توان ـو و ببی��ن واقع ــس ب��ه کاف��ه برـ ــر: پ درمانگ

کنــی و تمریــن کنــی تــا بــه بیــرون توجــه کنــی؟

دن: باید به خاطر داشته باشم که من مرکز توجه نیستم.

درمانگــر در ایــن جلســه چهارچــوب MOOD )فصــل چهــار، جــدول 4ـ4( را معرفــی کــرده و 

از آن بــرای بررســی اضطــراب اجتماعــی قبــل و اکنــون و بــه عنــوان تکلیــف منــزل اســتفاده 

می کنــد. از دن خواســته می شــود تــا فصــل 8 گــذر از حادثــه باعنــوان »مدیریــت خلــق« 

را مطالعــه کنــد.

جلسه ی چهارم

ــف دن  ــرور تکالی ــا م ــه ب ــت. جلس ــده اس ــدول 4-7 آم ــارم در ج ــه ی چه ــاختار جلس س

ــه درخواســت  ــا زمانی ک ــود ام ــود خوشــحال ب ــه ب ــه رفت ــه کاف ــه ب شــروع شــد. او از اینک

قهــوه می کــرده دســتپاچه شــده بــود، مغــزش خالــی شــده بــود، ســرخ شــده بــود و وقتــی 

ــزرگ«  ــی، ب ــک، معمول ــود »کوچ ــده ب ــیده ش ــی از دن پرس ــکوت طولان ــک س ــس از ی پ

زی��ر لب� گفت��ه ب��ود »معمول�ـی«. دن ضمــن خــوردن قهــوه احســاس لــرزش در دســت ها 

داشــته اســت. دن گفــت کــه او توانســته بــا صحبــت کــردن بــا همســرش در مــورد تفــاوت 

ــد. ــه کن ــش غلب ــر اضطراب ــردم ب ــا م بچه هایشــان در قاطــی شــدن ب
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جدول 4ـ7 جلسه ی چهارم

مرور تکلیف

بازبینی خلق

آزمایش رفتاری

درمانگ��ر دن را به خاط��ر اینکهــ توانس��ته ب��ود ی��ک پل��ه از نردب�ـان ج��رأت بــالا بــرود، وارد 

کافــه شــود و بــا حفــظ توجهــش بــر بیــرون بــر اوضــاع غالــب شــود تشــویق کــرد. پــس 

از خــارج شــدن از کافــه دن بــا افــکار پــس از حادثــه مقابلــه کــرده بــود و بــا اســتفاده از 

ــن  ــه اش ای ــود. دن گفــت کــه فکرهــای اولی ــی کــرده ب نمــودار MOOD خــودش را ارزیاب

ب��ود ک�ـه »سـر�خ شـد�م و نتوانس��تم چی��زی بگوی��م« )تفکــر مشــاهده شــده( ولــی توانســته 

بــود بــا فکــر بعــدی اش بــا آن مقابلــه کنــد »احتمــالاً بــا خــودش فکــر کــرده کــه مــن در 

مــورد نــوع قهوه هــا فکــر می کــردم و توجه بــه ســرخ شــدن مــن نداشــته یــا فکــر کــرده 

ک��ه م�ـن فقــط گرم��م اس��ت« )تفکرــ عین��ی(. دن تصمیــم گرفــت تــا ســریع از تکلیــف انجام 

شــده نگــذرد، بــه جــای آن ســعی کنــد بــا انجــام کارهایــی خلقــش را بــالا ببــرد و از بــوی 

قهــوه لــذت ببــرد. تکلیــف منــزل ایــن شــد کــه دن بــه تنهایــی بــه کافــه بــرود.

جلسه ی پنجم

دســتور جلســه ی پنجــم در جــدول 5ـ7 آمــده اســت. آمــوزش مهارت هــای اجتماعــی در 

ــا نویســنده  ــود ام ــام نمی ش ــی انج ــی اجتماع ــرای فوب ــی CBT ب ــای درمان ــام برنامه ه تم

بـه� ای��ن نتیجـه� رس��یده اس��ت ایـن� تکنی�ـک در افزایــش ح��س خودکار آمــدی مراجعــان 

ــرد  ــی ک ــه دن معرف ــی را ب ــای اجتماع ــول مهارت ه ــر اص ــی درمانگ ــت. وقت ــودمند اس س

به خاطــر آورد کــه بیســت ســال پیــش ایــن درمــان را بــه شــکل گروهــی دریافــت کــرده 

اســت. دن دریافــت کــه ایــن مهــارت بــه او کمــک می کنــد تــا در تعاملاتــش اعتمــاد بــه 

نفــس داشــته باشــد.
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جدول 5ـ7 جلسه ی پنجم

مرور تکلیف

آموزش مهارت های اجتماعی: )الف( مهارت های غیر کلامی؛ )ب( مهارت های کلامی

ایفای نقش/ فیدبک ویدیویی

تمرین مهارت ها

ــد  ــرار ده ــی را مد نظــر ق ــای غیر کلام ــدا مهارت ه ــه ابت ــرد ک ــه ک ــه دن توصی ــر ب درمانگ

زیــرا اهمیــت آنهــا در اغلــب موقعیت هــای اجتماعــی بیشــتر از کلام اســت. درمانگــر بــرای 

بیــان اهمیــت مهــارت غیر کلامــی گفــت کــه گفتــن یــک »بلــه« ی قاطعانــه و از تــه دل 

ــه یــک خبــر خــوب، متقاعد کننده تــر از گفتــن »تبریکــی« اســت کــه آرام و یکنواخــت  ب

بیــان شــود. دن اضافــه کــرد کــه همســر او از نظــر اجتماعــی بســیار ماهــر اســت ولــی هرگز 

صحبــت نمی کنــد. درمانگــر توصیــه کــرد کــه دن در تعامــل بــا دیگــران حالــت راحتــی بــه 

خــود بگیــرد و آنچــه را می خواهــد راحــت بیــان کنــد. دن بــه خاطــر داشــت کــه در اوایــل 

ــن نتیجــه  ــه ای ــد و او ب ــاره ی اهمیــت تمــاس چشــمی صحبــت کردن ــی، درب گــروه درمان

رس�ـید ک��ه نگــاه نکــردن ب��ه م��ردم را اصــاح کن��د. درمانگرــ توصی��ه کرــد وقتیــ دن گــوش 

می کنــد 90% و زمانــی کــه صحبــت می کنــد 60% تمــاس چشــمی داشــته باشــد.

ــه  ــن کلمــات مخاطــب ب ــف( تکــرار آخری ــوزش داد: )ال ــا را آم ــن مهارت ه ــر ای درمانگ

منظــور تــداوم مکالمــه و )ب( اســتفاده از عبــارات تحــت عناویــن زیــر بــرای تســهیل گــوش 

کـر�دن/ صحب��ت ک��ردن محترمانــه: »کلــی1« مثـل� »آیاــ قص��د داریدــ بی��رون بروی��د؟«/ »من 

قصدــ دارم بی��رون ب��روم«، »اختصاصــی22« مثــل »دقیقــاً کجــا بــودی؟«/ »اســکاتلند بودیــد« 

و »احســاس3« مثــل »آنجــا را دوســت داشــتید؟« / »واقعــاً از ادینبــورگ لــذت بــردم«.

ــی  ــی و غیر کلام ــای کلام ــتفاده از مهارت ه ــا اس ــا ب ــرد ت ــک ک ــه دن کم ــر ب درمانگ

ــد  ــرای او رخ ده ــی ب ــی آت ــال داشــت در جشــن ازدواج فامیل ــه احتم ــی را ک موقعیت های

1. general
2. specific
3. feeling
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نقــش بــازی کننــد. دن در ابتــدا بــرای اجــرای نقــش، اســترس داشــت ولــی بــه تدریــج بــر 

مشــکلات غلبــه کــرد. خوشــبختانه به خاطــر تجربــه ی قبلــی دن در گــروه درمانــی بــازی 

ــی  ــای قبل ــی مجــدد مهارت ه ــدف، بازیاب ــورد دن ه ــت. در م ــش رف ــی پی ــه خوب نقــش ب

ــردای  ــش فیلمب ــازی نق ــاوب از ب ــور متن ــد. )به ط ــوارد جدی ــری م ــا یادگی ــود ت ــدف ب ه

ــته  ــر گذش ــه از تحقی ــی ک ــر ذهن ــا تصاوی ــد ت ــورد داده می ش ــه دن باز خ ــد و ب می ش

ــده را  ــب ش ــی کس ــای اجتماع ــه مهارت ه ــرد ک ــت ک ــد(. او موافق ــاح کن ــت را اص داش

ــد. ــن کن ــی تمری ــن ازدواج فامیل ــف در جش ــوان تکلی به عن

جلسات ششم تا هشتم

ــا  ــم ب ــه ی شش ــت. جلس ــده اس ــدول 6ـ7 آم ــتم در ج ــا هش ــم ت ــات شش ــاختار جلس س

مــرور تکالیــف دن شــروع شــد. به رغــم آنکــه زودتــر از جشــن خــارج شــده بــود احســاس 

ـ به ط�ـور ش��گفت انگیزی توانس��ته از عه��ده ی مراس�ـم جش��ن بر بیای��د. دن از  می ک�ـرد کهـ

شــوخی در آن شــرایط اســتفاده کــرده بــود و ایــن بــرای نخســتین بــار پــس از تصــادف بــود 

ــرد. ــتفاده می ک ــه او از شــوخی اس ک

جدول 6ـ7 جلسات ششم تا هشتم

مرور تکلیف

ارزیابی و اجرای مجدد آزمون های روان سنجی

تمرکز بر موضوعات مهم

جمع بندی

درمانگ��ر طبـق� ق��رار قبل��ی ب��ا اس�ـتفاده از کتابچ��ه ی )پیوس��ت ت( مجـد�داً دن را ارزیابــی 

ــی در  ــی اجتماع ــودی فوب ــم بهب ــه به رغ ــرد ک ــه ک ــأله توج ــن مس ــه ای ــر ب ــرد. درمانگ ک

ــه از دن  ــکل دارد. زمانی ک ــک مش ــردن چ ــا ک ــوز دن در امض ــران، هن ــا دیگ ــه ی ب مکالم

ــد و  ــل توجهــی می لرزی ــا آزمون هــا را تکمیــل کنــد دســتش به طــور قاب خواســته شــد ت

ســرخ شــده بــود. ایــن مســأله در جلســه مــورد توجــه قــرار گرفــت. بــه دن توصیــه شــد تــا 
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رفتارهــای ایمنــی خــودش را کن��ار بگـذ�ارد. وقتــی دن مــورد توجــه بــود خــودکار را محکــم 

در دســتش می گرفــت و منجــر بــه لــرزش بیشــتر دســتش می شــد. همین طــور او در ایــن 

موقعیت هــا بــه ســرخ شــدن خــودش متمرکــز بــود کــه منجــر بــه تــرس می شــد. لــذا بــه 

او توصیــه شــد تــا عمــداً تــا حــد امــکان تــاش کنــد تــا ســرخ شــود. از دن خواســته شــد 

ــوپرمارکت و  ــه س ــن ب ــل از رفت ــف قب ــوان تکلی ــودار MOOD )پیوســت ث( را به عن ــا نم ت

نوشــتن چــک اجــرا کنــد.

جلسات نهم تا دوازدهم

تعــداد جلســات درمانــی باقی مانــده بســتگی بــه پیشــرفت درمــان تــا آن لحظــه و میــزان 

همبــودی دارد. دســتور جلســات پایانــی در جــدول 7ـ7 نشــان داده شــده اســت؛ جلســه ی 

پایانــی جلســه پیگیــری خواهــد بــود کــه یــک مــاه پــس از درمــان اجــرا می شــود.

جدول 7ـ7 جلسات نهم تا دوازدهم

مرور تکالیف

خلاصه ی مراجع از مهارت های اصلی کسب شده

تمرکز بر موضوعات برجسته

آزمایش مجدد

پیگیری

تمرکــز جلســات پایانــی بــر موضوعــات برجســته اســت. در مــورد دن ایــن مســأله مربــوط 

ــای  ــی در زمان ه �ـا همـک�اران س��ابق و اجتن��اب از ســوپر مارکت محل ب��ه جلس��ات کاری ب

شــلوغ بــود. توافــق شــد تــا دن بــاورش در مــورد نظــر همــکاران ســابقش را بــا ملاقــات بــا 

همــکاران/ دوســتانش در مــورد خــودش آزمایــش کنــد.

ــا  ــای بق ــا راهنم ــر از او خواســت ت ــود. درمانگ ــان مضطــرب ب ــان درم ــر پای دن به خاط

بــرای خــود بســازد تــا در مواقــع لازم بــه آن مراجعــه کنــد. درمانگــر »بهبــودی ولــی ... « 

)پیوســت I( را بــه دن معرفــی کــرد تــا بــه مــوارد مهمــی کــه لازم اســت در راهنمــا مد نظــر 
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ــه شــد  ــه دن توصی ــا ...« ب ــر اســاس آیتــم اول »بهبــودی ام ــد. ب داشــته باشــد توجــه کن

ــه  ــل زمانی ک ــود مث ــد ب ــتپاچگی خواه ــی او دس ــی اجتماع �ـه چکان فوب ک��ه احتم��الاً ماش

ــود  ــد ب ــن خواه ــی او ای ــکار احتمال ــه اف ــد ک ــخص ش ــم 2 مش ــد. در آیت ــد می کن خری

»فروشــنده فکــر خواهــد کــرد کــه مــن احمقــم«. درمانگــر ســپس پرســید:

ــو ایجــاد  ــرای ت ــی اجتماعــی مشــکل دیگــری ب ــا فکــر می کنــی فوب ــر: آی درمانگ

ــی؟ ــت می کن ــوردی را یاد داش ــه م ــم 3 چ ــد؟ در آیت کن

دن: گماــن می کنــم کــه بــه زودی از هــر چیــزی اجتنــاب خواهــم کــرد. امــا خــودم 

را دســت خواهــم انداخــت؛ وقتــی بــرای خریــد کــردن خیلــی دســتپاچه می شــوم 

ــی  ــم »زن می تون ــرم می گوی ــه همس ــه ب ــم ک ــور می کن ــی تص ــودم را در حال خ

یــک پاکــت بخــری؟«.

درمانگــر: آیتــم 4 فهرســت روش هایــی اســت کــه حــول افــکار منفــی و رفتارهــای 

ــا زمانی کــه  ــد خواســت ت ــی می چرخــد. احتمــالاً شــما از همســرتان خواهی اجتناب

ــه شــما نشــان  ــدادن کاری عذر خواهــی می کنیــد یــک کارت زرد ب ــرای انجــام ن ب

دهــد.

دن )بــا خنــده(: فکــر کنــم اگــر دوبــاره تکــرار کنــم از کارت زرد خبــری نخواهــد 

بــود، احتمــالاً اخــراج خواهــم شــد. 

ــه ای  ــاد گرفت ــان ی ــه در درم ــم خلاصــه آنچــه را ک ــر آیت ــی زی ــر: می توان درمانگ

ــی. ــت کن یاد داش

ــاره ی  ــکار خــودکار او درب ــت اف ــاد گرف ــه او ی ــود ک ــن ب ــورد دن ای ــدی در م ــه ی کلی نکت

ــای  ــتند. او راهنم ــت نداش ــع واقعی ــور قط ــد و به ط ــه بودن ــی فرضی ــای اجتماع موقعیت ه

بقــای خــود را ســاخت و از آن بــرای اولیــن دوره ی اضطــراب اجتماعــی اش پــس از تصــادف 

اســتفاده کــرد.
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فصل 8
اختلال وسواسی اجباری

ــه  ــت ک ــی اس ــایر اختلال های ــر از س ــاری )OCD( نادرت ــی ـ اجب ــال وسواس ــه اخت اگرچ

در ایــن کتــاب بــه آنهــا پرداختــه می شــود، به طوری کــه % 1/1 از افــراد جامعــه ی 

ــی % 7/4  ــکاران، 2006( ول ــورس1 و هم ــتند )ت ــا هس ــال مبت ــن اخت ــه ای ــا ب بریتانی

ــن  ــود )زیمرم ــامل می ش ــکی را ش ــرپایی روانپزش ــز س ــه مراک ــدگان ب ــد مراجعه کنن درص

و همــکاران، 2008(. افــراد مبتــا بــه OCD احتمــال آســیب شــغلی و اجتماعــی بیشــتری 

ــراد  ــکاران، 2006(. اف ــورس و هم ــد )ت ــی می زنن ــه خودکش ــت ب ــتر دس ــد و بیش دارن

ــل یــک  ــن اختــال % 18/8 بیشــتر از معمــول، یعنــی % 81/2 از آنهــا حداق ــه ای مبتــا ب

اختــال اضافــی دارنــد )زیمرمــن و همــکاران، 2008(. در مطالعــه ای کــه دو گــروه افــراد 

ــده ی  ــدند، دو پیش بینی کنن ــه ش ــر مقایس ــا یکدیگ ــردگی ب ــدون افس ــا و ب ــی ب وسواس

افســردگی آســیب کارکــردی و تمایــل بــه ســوء تعبیر افــکار مزاحــم بی ضــرر بــود 

ــکاران، 2007(. ــز و هم )آبراموویت

1. Torres
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تشخیص

تشــخیص OCD بســیار کنــد صــورت می گیــرد )اســتوبی1 و همــکاران، 1997(. اســتفاده 

ــا را  ــال ابت ــه ی احتم ــایی اولی ــت پ( شناس ــه )پیوس ــامت روان در 7 دقیق ــال س از غرب

ــخیص  ــد تش ــه تأیی ــت ت( ب ــه ی )پیوس ــوال های کتابچ ــتفاده از س ــرده و اس ــهیل ک تس

ــد. ــک می کن کم

اختلال وسواســی ـ اجباری توسط DSM-IV-TR )انجمن روانپزشکی آمریکا، 2000: 496( 

به صــورت زیــر تعریــف می شــود: وســواس ها )افــکار، تصاویــر ذهنــی یــا تکانه هــای 

ــه  ــی( ک ــو، وارس ــل شستش ــراری مث ــای تک ــی )رفتاره ــا اجبارهای ــونده( ی ــداوم و تکرار ش م

بــرای پیشــگیری از یــک اتفــاق )مثــل آلودگــی( یــا حادثــه تــرس آور )مثــل دزدی( انجــام 

می شــوند. بــرای تشــخیص OCD نبایــد نگرانی هــای افراطــی روزمــره را به عنــوان وســواس 

ــرای پیشــگیری از آن  ــا عملــی کــه ب ــد از لحــاظ منطقــی ب در نظــر گرفــت و اجبارهــا نبای

انجــام می شــود یــا از لحــاظ میــزان )مثــل وارســی قفــل در بــه مــدت 2ـ1 ســاعت( قابــل 

�ـه وســواس های فکــری صــرف 25% درصــد اســت  توجیــه باشــند. احتم��ال ابتال�ی افــراد ب

)فریســتون2 و همــکاران، 1997(.

بازبینی تغییر

محتـو�ای وس�ـواس ها به طــور قابــل توجهــی متفــاوت اســت. مقیــاس وسواســی ـ اجبــاری 

 ـبــراون )YـBOCS، گودمــن و همــکاران، 1989(، کــه به صــورت رایــگان برای اســتفاده  ییل 

از حوزه هــای  (www.OCDrecoverycenters.com) فهرســتی  شــخصی موجــود اســت 

)الــف( وســواس: آلودگــی، پرخاشــگری، جنســی، مذهبــی، احتــکار/ ذخیــره کــردن، تردیــد 

وسواســی، نیــاز بــه تقــارن یــا دقــت و )ب( اجبــار: تمیــز کــردن/ شستشــو، وارســی، تکــرار، 

احتــکار/ جمــع کــردن، منظــم/ مرتــب کــردن را فراهــم کــرده اســت که بــه شناســایی علائم 

ــری  ــم OCD را اندازه گی ــدت علائ ــه ش ــاس دارد ک ــزار 10 مقی ــن اب ــد. ای ــک می کن کم

1. Stobie
2. Freeston
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می کنــد و به صــورت گســترده ای بــرای اندازه گیــری نتایــج درمانــی مــورد اســتفاده قــرار 

می گیــرد. نمــره ی زیــر 14 طبیعــی در نظــر گرفتــه می شــود )اندرســون و راس1، 2007(؛ 

طبــق شــاخص تغییــرات معتبــر22 )جیکوبســون و تراکــس، 1991(، کــه در فصــل دو بحــث 

شــد، کاهــش 10 نمــره یــا بیشــتر نشــانگر پیشــرفت3، کاهــش کمتــر از 10 نمــره بیانگــر 

عــدم تغییــر و افزایــش 10 نمــره یــا بیشــتر نشــان دهنده ی بدتــر شــدن وضعیــت مراجــع 

ــد  ــر از 14 باش ــا کمت ــره ی آنه ــند و نم ــته باش ــش داش ــره کاه ــانی که 10 نم ــت. کس اس

ــه4 تلقــی می شــوند. ــود یافت بهب

ــکاران )2006(  ــر و هم ــه توســط باتل ــرای OCD ک ــیCBT 5 ب ــات کارای ــه مطالع اگرچ

ــد  ــدا کرده ان ــود پی ــان بهب ــه % 97ـ58 مبتلای ــد ک ــان می ده ــت نش ــه اس ــورت گرفت ص

ولــی بــه دلیــل خــارج کــردن افــراد دارای همبــودی و نداشــتن لیســت انتظــار در برخــی 

ــکل و  ــن مش ــع ای ــرای رف ــود دارد. ب ــدی وج ــکل ج ــا مش ــم یافته ه ــات، در تعمی مطالع

ــراد داری  ــون و راس )2007( اف ــرای OCD، آندرس ــی CBT ب ــن اثر بخش ــور تعیی به منظ

ــد.  ــا لیســت انتظــار وارد کردن ــردی و گروهــی ب اختــال همبــود را در مقایســه ی CBT ف

درمــان فــردی و گروهــی بــه یــک انــدازه و برتــر از گــروه انتظــار بــود. البتــه، بــا اســتفاده 

از مــاک تغییــر معتبــر بــرای YـBOCS کــه در بــالا مطــرح شــد % 38/5 از افــراد تحــت 

ــزارش  ــی را گ ــرفت درمان ــد و % 15/4 پیش ــود یافتن ــد، % 46/1 بهب ــر نکردن ــان تغیی درم

ــی اکســیر نیســت. ــا دار می شــود ول ــرات معن ــه تغیی ــن، CBT منجــر ب ــد؛ بنابرای کردن

OCD برای CBT الگوی

ــال6 و همــکاران )2002( اســت  ــز )1997( و وایت ــر ول ــی ب ــه مبتن ــداوم OCD ک الگــوی ت

1. Anderson & Rees
2. Reliable Change Index
3. improvement
4. recovered
5. efficacy studies
6. Whittal
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در شــکل 8ـ1 آم��ده استــ. چرخ��ه وســواس ها و اجبارهــا کــه در شــکل 8ـ1 نشــان داده 

شـد�ه اســت بـا� ی��ک ماش�ـه چکان شــروع می شــود. بــرای مثــال یــک مــادر جــوان مبتــا 

بــه OCD ممکــن اســت فکــر کنــد کــه »ممکــن اســت بچــه از پله هــا بیافتــد«؛ ایــن افــکار 

مزاحــم بــدون هیــچ دلیــل منطقــی یــا در نتیجــه یــک اتفــاق مشــخص مثــل بــالا رفتــن 

بچــه از راه پلــه وارد هشــیاری او می شــود. الگــوی CBT بــرای OCD بــر ایــن فــرض اســتوار 

ــکار  ــن اف ــا ای ــی آنه ــاوت هســتند ول ــی متف ــم کم ــکار مزاح ــوع اف ــراد در ن ــه اف اســت ک

مزاحــم را به صــورت منفــی ارزیابــی می کننــد بــرای مثــال، »فکــر کــردن بــه افتــادن بچــه 

ب��ه معنـا�ی انداخت��ن او از پله هاســت«.

OCD برای CBT شکل 1ـ8 الگوی

ــرای  ــا ارزش هــای شــخصی اســت. ب ــوای وســواس ها بیشــتر متضــاد ب ــن، محت ــر ای عــاوه ب

ــا پرخاشــگری دارد. فــرد وسواســی کــه از افــکار  مثــال، مــادر عاشــقی کــه اشــتغال فکــری ب

ــادر  ــال، م ــرای مث ــکار شــود، ب ــن اف ــع ای ــا مان ــد ت ــاش می کن مزاحــم وحشــت زده اســت ت

جــوان ممکــن اســت بــه یــک روز تعطیــل فکــر کنــد، اما بعــد از مــدت کوتاهــی این فکــر باعث 

افزایــش فراوانــی و شــدت افــکار مزاحــم می شــود. ناراحتــی فــرد وسواســی از افــکار مزاحــم 

باعــث حضــور بیشــتر ایــن افــکار می شــود. بنابرایــن چرخــه ی معیــوب شــکل می گیــرد.

فعال شدن افکار مزاحم به صورت بیرونی و درونی

ارزیابی

رفتارهیجان
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گــروه کاری شــناخت واره های وسواســی ـ اجبــاری1 )2005( محتــوای ارزیابی هــای افــراد 

مبتــا بــه OCD را بررســی کــرده و حوزه هــای شــناختی را کــه احتمــالاً در شــکل گیری 

و تــداوم OCD اهمیــت دارنــد شناســایی کرده انــد )جــدول 1ـ8(.

جدول 1ـ8 شناخت واره های وسواسی اجباری

مسوولیت پذیری بالا

تلقی بسیار بالا از افکار

نگرانی افراطی درباره ی اهمیت کنترل فکر

بیش برآورد خطر

عدم تحمل بلا تکلیفی

کمال گرایی

ــای وسواســی )OCCWG، 2005( تحــت پوشــش  ــالا در پرسشــنامه ی باوره ــای ب حوزه ه

ــه مســوولیت پذیری  ــاره دارد ب ــالا اش ــد. در جــدول 1ـ8 مســوولیت پذیری ب ــرار گرفته ان ق

ــه دیگــران. سالکووســکیس )2008( پیشــنهاد  ــرای امنیــت و آســیب رســاندن ب افراطــی ب

ــن  ــواهد در ای ــع آوری ش ــرای جم ــد ب ــش از ح ــوولیت پذیری بی ــس مس ــه ح ــد ک می کن

ــداوم  ــث ت ــه باع ــدد و ... . آنچ ــوع نمی پیون ــه وق ــناک ب ــاق ترس ــه آن اتف ــت ک ــورد اس م

ــه خــودی اش  ــه واکنــش خــود ب ــه جــای اینکــه ب OCD می شــود ایــن اســت کــه فــرد ب

ــرای  ــادی ب ــواهد زی ــع آوری ش ــه جم ــاز ب ــد نی ــا کن ــی رود" اکتف ــش م ــوب پی ــه "خ ک

دارد.  تصمیم گیــری 

ولــز )1997( رویکــردی متفــاوت از گــروه کاری شــناخت واره های وسواســی ـ اجبــاری 

ــه نظــر  ــداوم OCD دارد. ب و سالکووســکیس در مــورد نقــش مفروضه هــای نا کارآمــد در ت

ــه  ــی آنهاســت ک ــه ارزیاب ــی مسأله ســاز نیســت بلک ول��ز محت��وای اف��کار ی��ا تصاوی��ر ذهن

ــز )1997(  ـ را ه�ـدف ق��رار داد. ول مشکل سـا�ز اس��ت. بنابرای��ن، بایـد� فرا ش��ناخت های آنهاـ

معتقــد اســت افــراد وسواســی بســیار نســبت بــه حالــت درونــی خــود هوشــیار هســتند، آنها 

1. Obsessive Compulsive Cognitions Working Group
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ــت  ــاس قطعی ــل احس ــه ای مث ــداف غیر واقع بینان ــد و اه ــی می کنن ــود را باز بین ــاً خ دائم

ــردن بچــه اش  ــالا ب ــادر جــوان از ب ــال، م ــرای مث ــد. ب ــرای خــود در نظــر می گیرن ــل ب کام

ــت  ــی دس ــل خطرناک ــچ عم ــه هی ــه ب ــود ک ــن ش ــر مطمئ ــد مگ ــاب می کن ــا اجتن از پله ه

نمی زنــد. بنابرایــن او زمــان بســیار زیــادی را بــرای ایــن موضــوع صــرف می کنــد. باورهــای 

ــر  ــاور ب ــال، ب ــرای مث ــتند. ب ــلTAF(1( هس  ـعم ــی فکر  ــکلی از درآمیختگ ــناختی ش فرا ش

ــی آن نادرســت اســت  ــاق واقع ــدازه ی اتف ــان ان ــه هم ــه ب ــن بچــه از پل ــر انداخت ــه فک اینک

مثالــی از TAF اخلاقــی اســت امــا بــاور بــه اینکــه داشــتن ایــن فکــر بــه منزلــه ایــن اســت 

ــی  ــه ای از TAF احتمال ــد نمون ــده رخ می ده ــا احتمــال بیشــتری در آین ــاق ب ــن اتف ــه ای ک

 ـعمــل مــرز بیــن فکــر و عمــل را محــو می کننــد. همچنیــن  اســت. در آمیختگی هــای فکر 

 ـشــیءTOF( 2( را توضی��ح داده استــ. ب��رای مثـا�ل، بـا�ور بــه  ولــز )1997( درآمیختگــی فکر 

اینکــه فکــر آلودگــی بــه اشــیاء ســرایت کــرده و آنهــا را آلــوده می کنــد.

فرمول بندی موردی

در فصــل 3، بــرای روشــن شــدن عناصــر فرمول بنــدی مــوردی، مــورد گراهــام را معرفــی 

کردیــم کــه مبتــا به OCD و افســردگی بود؛ ســیر مشــکلات گراهــام در شــکل 1ـ3 خلاصه 

ــی بپذیری  ــل آس ــوان عام ــی به عن ــتفاده در کودک ــام سوء اس ــورد گراه ــت. در م ــده اس ش

بــرای افســردگی و OCD شــناخته شــد. افســردگی و OCD الگوهــای ســاختاری و کارکــردی 

متفــاوت از ناهنجــاری مغــزی دارنــد )فاینبــرگ3 و همــکاران، 2007( کــه تمایــز مفهومــی 

معتبــری را بیــن ایــن دو اختــال نشــان می دهــد. عــاوه بــر ایــن، OCD از اختلال هــای 

ــدال در آن  ــی آمیگ �ـی از ای��ن جه��ت متمای��ز می شـو�د ک��ه فعالی��ت غیر طبیع اضطراب

مشــاهده نمی شــود )سکســانا4، 2003(. بنابرایــن مــورد گراهــام بــرای نشــان دادن 

ــرد کلــی مــدل ســودمند اســت. مدل هــای اختصاصــی CBT بیشــتر از کاب

1. Thought-Action Fusion (TAF)
2. Thought-Object Fusion (TOF)
3. Fineberg
4. Saxena
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وســواس گراهــام بعــد از ورشکســتگی کاری کــه پــس از تصادف بــرادرش رخ داد تشــدید 

شــد و بــا وارســی های مکــرر او تــداوم پیــدا کــرد. او نمــره ی 25 در YـBOCS )گراهــام و 

 )2005 ،OCCWG( گرف��ت. س��پس او پرسشنــامه ی باورهــای وسواســی )همــکاران، 1989

ــرل  ــاره ی کنت ــی افراطــی درب ــالا، نگران ــج OBQ مســوولیت پذیری ب ــرد. نتای ــل ک را تکمی

ــی داد. ــان م ــی را نش ــی و کمال گرای ــل بلا تکلیف ــر، عدم تحم ــرآورد خط ــکار، بیش ب اف

OCD ستناو

درمان هــای شــناختی ـ رفتــاری اولیــه بــرای OCD اساســاً رفتــاری بودنــد و بــر مواجهــه 

ــاد داد زمانی کــه از ســر  ــه گراهــام ی ــد. درمانگــر ب و جلوگیــری از پاســخ  تأکیــد می کردن

ــق شــد  ــد. تواف ــردن افراطــی اســتفاده کن ــرای تمیزک ــرد ب ــن راهب ــردد از ای کار بـر� می گ

ــز کــردن  ــه تمی ــا ســاعت 7 عصــر ب ــه بر می گــردد فقــط ت ت��ا زمانی ک��ه گراه��ام بـه� خان

ــن  ـد. س��پس او احس��اس ناراحت�ـی از تمی��ز نش��دن اشــیاء را می پذیرفــت. ای مش��غول شوـ

ــه و  ــه مواجه ــد. گرچ ــامل می ش ــز ش ــز را نی ــا روی می ــب ک��ردن مجله ه ـله مرت مسأـ

جلوگیـر�ی از پاس��خ برــای آیینــه ای آشکــار مناسب�� اسـت� ول��ی برــای آیین��ه ای نا آشــکار 

ــای اشــیاء احســاس  ــی کناره ه ــرای ردیاب ــت ب ــام گف ــه گراه ــر نیســت. زمانی ک امکان پذی

ــرار  ــن کار را تک ــود او مجــدد ای ــری می ش ــار جلوگی ــن رفت ــی از ای ــد و وقت ــار می کن اجب

می کن��د، درمانگ��ر احسـا�س س��ر درگمی کــرد امــا بــا نــگاه بــه ســتناو OCD )جــدول 2ـ8( 

ــا  ــا مشــخص شــود گراهــام ســعی دارد ب ــاش شــد ت ــا اســتفاده از رویکــرد شــناختی ت ب

ــار  ــد. مشــخص شــد کــه گراهــام احســاس اجب ــدا کن ــی دســت پی ــه چــه هدف ــی ب ردیاب

بــرای تکمیــل کــردن دارد و او تشــویق شــده اســت تــا از خــودش بپرســد »شــواهدی کــه 

ــه احســاس کمــال می رســم کجاســت؟«  ــی ب ــق ردیاب مــن از طری
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جدول 2ـ8 ستناو اختلال وسواسی ـ اجباری

راهبردهای درمانیاهداف درمانی

الگــوی زندگــی روانــی، درآمیختگــی فکــرـ عمل 
ــکار  ــه اف ــی ب ــای اخلاق ــناد حالت ه )TAF(، اس

مزاحــم

درآمیختگــی،  تجزیــه ی  مناســب،  الگــوی  ایجــاد 
 ـتمایــز هیجانی  اســتدلال 

اهــداف غیر واقعــی، مثــل قطعیــت کامــل، 
ــل  ــی کام پاکیزک

تنظیم اهداف دست یافتنی

نمودار دایره ای مسوولیتمسوولیت پذیری افراطی

ــه  ــت ک ــن برداش ــتن ای ــه ـ داش ــرد دوگان کارک
ــار( و آزادی  ــدارد )اجب ــود ن ــی وج ــچ انتخاب هی

کامــل )باعــث خود سرزنشــگری(

تشــویق برداشــت منطقــی از کنتــرل راهبردهــای تعویق، 
MOOD ــتفاده از نمودار اس

مواجهه و جلوگیری از پاسخ؛ آزمایش رفتاریتصاویر ذهنی، افکار و رفتارهای خنثی ساز

اتخاذ احتمال واقع گرایانهبیش برآورد خطر

راهنمــای درمانــی شــخصی، اســتفاده از مــوارد کلیــدی پیشگیری از عود
ــری ــاری و کامپیوت ــاب خود ی ــتن کت ــان و نوش درم

ــاره ی  ــا تصــادف داشــت و درب ــر ذهنــی ترســناک در رابطــه ی ب گراهــام همچنیــن تصاوی

ــر اســاس ســتناو  ــی(. درمانگــر ب ــی احســاس مســوولیت می کــرد )TAF اخلاق هــر تصادف

تصمی�ـم گرفتــ نم��ودار مس��وولیت را ب��رای مقابل�ـه ی بــا ایــن TAF اخلاقــی بــه کار ببــرد. 

از درمانگ��ر س�ـوال ش��د ت�ـا سـه�م س��ازنده ی وسیــله ی نقلیــه را در تصــادف مشــخص کنــد 

و او پاســخ داد: یــک ســوم. ســپس از گراهــام خواســته شــد تــا ســهم مســوولیت راننــده را 

ــه او گفــت کــه بیشــترین  ــاره تکــرار کــرد: یــک ســوم. درمانگــر ب مشــخص کنــد و او دوب

ــق  ــک ســوم اســت. تواف ــت ی ــرای او در نظــر گرف ــوان ب مســوولیتی کــه در تصــادف می ت

ــرای  ــاش ب ــه جــای ت �ـاره ی تصــادف داشــت ب ــی درب ـ ذهن شــد ت��ا زمانی ک��ه او تصاویرـ

ــد. ــره ای را تجســم کن ـ باع��ث تش��دید اف��کار می ش��ود( نم��ودار دای ـزی )کهـ خنثی ساـ

ــام پرســیده شــد کــه  ــرار داد. از گراه ــرآورد خطــر را هــدف ق سـپ�س درمانگ��ر بیش ب

ــا،  ــه هزاره ــواب داد ک ــت و او ج ــات داده اس ــیکلت خدم ــتری موتور س ــد مش ــه چن او ب
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ــواب  ــده اند و او ج ــزادار ش ــر او ع ــا به خاط ــداد از آنه ــه تع ــد چ ــیده ش ــد از او پرس بع

ــنهاد  ــام پیش ــه گراه ــا ب ــکان را داد ت ــن ام ــر ای ــه درمانگ ــأله ب ــن مس ــک. ای داد هیچ ی

ــا  ــه او ب ــا اینک ــزار اســت ت ــک در ه ــر از ی ــرای او کمت ــه خطــر ب ــن واقع بینان ــد تخمی ده

ــر  ــد( خط ــات را ببینی ــردازش اطلاع ــو گیری های پ ــدول 2ـ4، س ــی )ج ــردازش هیجان پ

ــر  ــرد؛ تفک ــی ک ــری را معرف ــوگیری دیگ ــر س ــس از آن درمانگ ــد. پ ــوع ببین را قری بالوق

ــه  ــا بایــد درگیــر اجبارهــا باشــید وگرن ــه او می شــد ی دو گان��ه، کـه� باعـث� کارک��رد دو گان

زیــر بــار احســاس گنــاه قــد خــم خواهیــد کــرد. همچنیــن گراهــام یــاد گرفــت تــا نســبت 

ــد. ــوند آگاه باش ــی می ش ــردگی ناش ــه از افس ــی ک ــردازش اطلاعات ــه پ ب

برنامه ی درمانی جلسه به جلسه

رون��د مصاحب�ـه ی اول در فصــل 3 توضیــح داده شــد. در اینجــا پروتــکل جلســه بــه جلســه 

بــرای OCD از جلســه ی دو آمــده اســت. ایــن برنامــه ی درمانــی مبتنــی بــر ولــز )1997( 

و آندرســون و ریــز )2007( اســت.

جلسه ی مصاحبه ی دوم

رئوس مطالب مهم درجلسه ی دوم در جدول 3ـ8 آمده است.

جدول 3ـ8جلسه ی دوم

مرور بهنجار سازی افکار مزاحم

مقابله با باورهایی که کنترل افکار را لازم و امکان آن را میسر می دانند

معرفی مفهوم نگرانی درباره ی افکار مزاحم به جای در نظر گرفتن افکار مزاحم به عنوان مشکل

مواجهه و پیشگیری از پاسخ ـ بحث در مورد ضبط جلسه

تکالیف منزل شامل مطالعه درباره ی افراد مبتلا به OCD در گذر از حادثه
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جلســه ی دوم بــا مــرور مــدل ذهــن کــه در مصاحبــه ی اولیــه ارائــه شــد آغــاز می شــود. 

ــه آغــاز شــد: در مــورد گراهــام جلســه ی دوم این گون

درمانگــر: آیــا معتقــدی ذهــن شــبیه ایســتگاه قطــار اســت، تــو نمی توانــی عبــور 

آنهــا را کنتــرل کنــی، گاهــی آنهــا تاخیــر دارنــد و صــدای بلنــدی ایجــاد می کننــد؟

گراهــام: فکــر کنــم مــن زمانــی کــه فکــر می کنــم آســیبی بــه کســانی کــه مــن 

ــرم. ــل می پ ــط ری ــه وس ــانم ب ــه ام می رس ــیکلت فروخت ــا موتور س ــه آنه ب

درمانگر: پس تو زیر قطار خُرد خواهی شد.

گراهام: همینطوره.

درمانگــر: اگــر اجــازه دهــی قطــار افــکار و تصاویــر از مســیر خــود عبــور کننــد چــه 

می شــود.

گراهام: گفتن آن ساده تر از عمل کردن است.

درمانگــر: بهتــر اســت مــدت 2 دقیقــه از افــکار و تصاویــر ذهنــی را ضبــط کنیــم 

و بارهــا و بارهــا بــه آن گــوش بدهــی تــا زمانــی کــه کمتــر تــو را ناراحــت کننــد.

گراهام: وحشتناکه!

درمانگــر: ایــن یــک راهبــرد ســاده نیســت و اگــر صــادق باشــیم 50% درصــد مــردم 

ــق  ــی آن را انجــام دهــی بســیار موف ــی اگــر بتوان ــه تحمــل آن نیســتند ول ــادر ب ق

خواهــی شــد. مــا ابتــدا آن را در جلســه تمریــن می کنیــم. می توانــی ایــن افــکار را 

بلنــد بخوانــی و مــن ضبــط کنــم، ســپس مــن آن را چندیــن بــار تکــرار می کنــم. 

ایــن جلســه فقــط آن را ضبــط می کنیــم.

ــا  ــاه را ب ــاس گن ــیب و احس ــی آس ــر ذهن ــکار و تصاوی ــع اف ــه )مراج ــام: باش گراه

ــد(. ــد می خوان ــدای بلن ص

درمانگــر: مقصــود مــا ایــن اســت کــه تــو بــا گــوش کــردن بــه صــدای ضبط شــده 

ــدون  ــی ب ــر ذهنــی نترســی و بتوان ــکار/ تصاوی ــن اف ــه خــودت بیامــوزی کــه از ای ب

متوقــف کردنشــان آنهــا را بــه تاخیــر بیانــدازی.
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ــه  ــذر از حادث ــراد وسواســی در گ ــاره ی اف ــا درب ــام خواســته شــد ت ــف از گراه ــرای تکلی ب

)اســکات، 2008( مطالعــه کنــد و چــون او انــزوای کمتــری می کــرد می توانســت مطالــب 

ــاب در  ــن کت ــد. ای ــه کن ــرای OCD مطالع ــه ای ب ــای مقابل ــاره ی راهبرده ــتری درب بیش

رابط��ه ی بــا گراهــام ویژگــی مثبتــی دارد و آن ایــن اســت کــه راهبردهــای مفصلــی بــرای 

ــودی افســردگی دارد. ــا همب مقابل��ه ی ب

جلسه ی سوم

رئوس مطالب مهم درجلسه ی سوم در جدول 4ـ8 آمده است.

جدول 4ـ8 جلسه ی سوم

مرور تکالیف

مواجهه و جلوگیری از پاسخ در جلسه

کاهش رفتارهای ایمنی از طریق آزمایش های رفتاری

مقابله ی با مسوولیت پذیری بالا با استفاده از نمودار دایره ای مسوولیت

MOOD غلبه ی بر بافت هیجانی برای رفتارهای آیینی با استفاده از

تکلیف منزل

گراهــام در جلســه ی دوم گــزارش کــرد کــه موفقیت هایــی در وارســی مکــرر خانــه قبــل از 

تــرک آن داشــته اســت. او موافقــت کــرد بــرای رفتارهایــی کــه تکــرار می کرد برچســ بهای 

ــد  ــا خــودش بگوی ــد ب ــل می کن ــه در را قف ــی ک ــال، وقت ــرای مث ــرد، ب ــه کار بب ــب ب عجی

ــع از برگشــت  ــد و مان ــارت اطمینان بخــش در خاطــر او می مان ــن عب ــه ی ســبز«؛ ای »کلب

ــس از  ــذا پ ــورد. ل ــب می خ ــی برچس ــای آیین ــک از موقعیت ه ــر ی ــد. ه ــی او می ش وارس

برگشــت از کار و قفــل کــردن ماشــین بــه خــودش می گفــت »راگبــی آرســنال«. در ایــن 

ــد.  ــدن در پارکینــگ خــودداری کن ــا بیشــتر از مان ــک ســاعت ی صــورت او می توانســت ی

ســپس از درمانگــر خواســته شــد تــا مواجهــه و جلوگیــری از پاســخ را در جلســه مد نظــر 

ــرای گراهــام پخــش می شــد و او احســاس  ــر ذهنــی ب ــکار/ تصاوی ــد. صــدای اف ــرار دهن ق

منفــی خــود را در مقیــاس 10ـ0 مشــخص می کــرد بــه عبارتــی او نمــره ی واحــد ذهنــی 
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ناراحتــی )SUDS( خ��ود را تعیی�ـن می کــرد. گراهــام نمــره ی 8 را انتخــاب کــرد و درمانگــر 

از او خواســت تــا بارهــا و بارهــا بــا صــدا گــوش دهــد تــا نمــره اش 50% کاهــش یافتــه و 

ــه مــدت  ــن فرآینــد 45 دقیقــه طــول کشــید. درمانگــر توصیــه کــرد او ب ــه 4 برســد. ای ب

یــک ســاعت در خانــه بــه صــدای ضبــط شــده خــود کــه بــه مکــررا تکــرار می شــود گــوش 

دهــد. 

گراه��ام به خاطرــ ت��رس از کثیف��ی و بهم ریختگــی خانــه از مهمــان اســتقبال نمی کــرد. 

ــورد آزمــون  ــی را م ــد مهمان ــد کــرد و پیام ــار ایمنــی تأکی ــن رفت ــه کاهــش ای درمانگــر ب

ــی  ــه مهمان ــرای روز یکشــنبه ب ــه او اقوامــش را ب ــرای تکلیــف خان قــرار داد. توافــق شــد ب

ــاک شــده و  ــا بیمن ــل از رســیدن مهمان ه ــه قب ــام می ترســید ک ــا گراه ــد. ام ــوت کن دع

دل مشــغول پــاک کــردن شــود. فراوانــی رفتارهــای آیینــی وابســته بــه خلــق اســت لــذا از 

ــل  ــت اضطــراب را دارد تکمی ــه نهای ــا نمــودار MOOD را زمانی ک ــام خواســته شــد ت گراه

ــام  ــه گراه ــر ب ــید. درمانگ کن��د. عال�وه بـر� ای��ن او از روب��رو ش��دن بـا� ب��رادرش می ترس

توصیهــ کـر�د ت��ا از نموــدار دای��ره ای مســوولیت بــرای تعییــن مســوولیتش در قبــال بــرادر 

اســتفاده کنــد. بعــد از کمــی بحــث در مــورد بــرادر، درمانگــر پرســید:

درمانگر: سهم مستی برادرت قبل از تصادف چقدر بود؟

گراهام: فکر کنم نصف.

درمانگر: سهم همسرش چطور؟

ــر  ــاع را بهت ــت اوض ــا او می توانس ــود، ام ــرای او ب ــختی ب ــت س ــام: موقعی گراه

ــم %25. ــر کن ــد، فک ــت کن مدیری

درمانگر: حداکثر 25% برای تو و افراد دیگر باقی ماند.

ــوم.  ــر ش ــی حاض ــره در مهمان ــارم از دای ــک چه ــا ی ــد ب ــادآوری بای ــرای ی ــام: ب گراه

درمانگــر: داش��تن یکــ یادآوری کننــده ی عــادی مفیــد اســت.

گراهام: اما من هنگام نوشیدن چیزی در کنار برادرم احساس بدی خواهم داشت.

درمانگــر: ایــن مســأله مشــکل اســت، امــا تــو بــا اســتدلال هیجانــی نتیجــه خواهــی 
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گرفــت چــون احســاس گنــاه می کنــی پــس بایــد احســاس گنــاه بکنــی.

جلسات چهارم تا ششم

ســاختار جلســات چهــارم تــا ششــم در جــدول 5ـ8 آمــده اســت. تــا جلســه ی پنجــم بایــد 

ارزیابــی مجــدد صورت گیرد. گراهام نمــره ی 15 در YـBOCS )گودمــن و همکاران، 1989( 

ــوز در  ــی هن ــت ول ــا دار اس ــی معن ــاظ بالین ــودی او از لح ــی داد بهب ــان م ــه نش ــت ک گرف

دامن�ـه ی نرمــال قــرار نــدارد. درمانگــر ضمــن مــرور پیشــرفت گراهــام ملاحظــه کــرد کــه 

ــات  ــد جلس ــا رون ــه ب ــا ک ــن معن ــه ای ــت، ب ــته اس ــی داش ــد کاهش ــرات SUDS او رون نم

ــه 50% رســیده اســت. ــری ب نم��ره ی SUDS تدریجــاً در مــدت کوتاه ت

جدول 5ـ8 جلسات چهارم تا ششم

مرور تکالیف، ارزیابی مجدد

ذهن آگاهی انفصالی

مواجهه و پیشگیری از پاسخ

MOOD کسب برآورد واقع بینانه از خطر و اجتناب از فاجعه سازی، نمودار

غلبه بر تصاویر ذهنی/ افکار با افزایش عمدی شدت آنها

آزمایش های رفتاری بیشتر

تکلیف منزل

بــه گراهــام معرفــی شــد  انفصالــی  ایــن جلســات مفهــوم ذهن آگاهــی  در طــی 

)آگاهــی بیشــتر از افــکار مزاحــم بــا مشــاهده ی دقیــق و بــدون گرفتــار شــدن در دام آنهــا(. 

گراهــام گفــت کــه ایــن ایــده از نظــر او ســودمند اســت امــا زمانی کــه ناراحــت اســت یــا 

بــه هنــگام عمــل مشــکل اســت. درمانگــر توصیــه کــرد در ایــن زمان هــا او عمــداً افــکار و 

ــد. ــی دارن ــا آنهــا واقعــاً قدرت ــر ذهنــی را تشــدید کنــد و ببینــد کــه آی تصاوی



ثر
مؤ

ما 
ه، ا

ساد
ی: 

خت
شنا

ی 
مان

در
ار 

رفت
تم

ش
 ه

صل
ف

23
6

جلسات هفتم تا دهم

ساختار جلسه های آخر در جدول 6ـ8 آمده است.

جدول 6ـ8 جلسات هفتم تا دهم

مرور تکالیف

مقابله ی با وسواس ها و اجبارهای برجسته

ــرای  ــوان نشــانه ای ب ــا به عن ــد.از آیین مندی ه ــکار وسواســی بی اعتبارن ــگار اف ــن ان ــار ک ــه ای رفت ــه گون ب
ــرای آزمــون بی اعتبــاری افــکار  اغــراق کــردن در افــکار وسواســی اســتفاده کــن. پیشــگیری از آیین هــا ب

ــا ــرک آیین ه ــی و ت ــای وسواس ــا محرک ه ــم. مواجهه ب مزاح

ایجاد راهنمای درمان شخصی، مقابله ی با موانع

ارزیای مجدد و پیگیری

ــه در کار  ــل توج ــود قاب ــود بهب ــا وج ــه ب ــرد ک ــزارش ک ــام گ ــم گراه ــه ی هفت ــا جلس ت

کــردن  آمــاده  بــرای  غیر معمولــی  زمــان  هنــوز  فروشــی،  موتور ســیکلت های  بــا 

ــازندگان  ــه س ــرد ک ــتدلال ک ــام اس ــد. گراه ــرف می کن ــروش ص ــرای ف ــیکلت ها ب موتور س

ــر  ــت. درمانگ ــا آنهاس ــوولیت ب ــد و مس ــک می کنن ــا را چ ــد آنه ــیکلت های جدی موتور س

ــه  ــا توجــه ب ــه ب ــام پرســید ک ــادآور شــد و از گراه ــه او ی ــه احتمــال را ب ــن واقع بینان تخمی

ــواع موتور ســیکلت ها  ــن ان ــوب و اینکــه ای ــی مطل ــدرت پاییــن موتور ســیکلت قدیمــی ول ق

مورد پســند اســتفاده کننده های قدیمــی اســت، چــه احتمالــی وجــود دارد کــه آنهــا تصــادف 

کننــد. گراهــام پذیرفــت کــه احتمــالاً کمتــر از تخمیــن 1 در 1000 بــرای ماشــین هایی کــه 

ــه گراهــام اهمیــت در نظــر گرفتــن  او تهیــه می کــرد وجــود داشــت. درمانگــر همچنیــن ب

ــادآوری کــرد. گراهــام موافقــت  شــانس "پیامدهــای فاجعه آمیــز" ماشیــن های قدیم��ی را ی

کــرد کــه بــه خاطــر ســرعت پاییــن ماشــین قدیمــی، یــک راننــده بــه احتمــال خیلــی زیــاد 

ــزی درســت نیســت و  ــه چی ــرد ک ــت خواهــد ک ــورد دریاف ــن م ــه ای در ای هشــدارهای اولی

دســت از بررســی بــر مــی دارد. جلســات پایانــی در جهــت تحکیــم جلســات قبلــی هســتند، 

ــه  ــان حاصــل شــود ک ــا اطمین ــی اســت ت ــد از جلســه ی قبل ــاه بع ــک م ــن جلســه ی آخری

پیامدهــای مثبــت درمــان حفــظ شــده اند و فرصتــی فرآهــم مــی آورد تــا مشــکلات باقیمانــده 
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نیــز هــدف درمانــی قــرار گیرنــد. در جلســه ی دهــم، نمــره ی YـBOC گراهــام 10 بــود که در 

دامنــه ی نرمــال قــرار داشــت. بــه همیــن ترتیــب درمانگــر بــر جلوگیــری از عــود تمرکــز کــرد 

و از گراهــام خواســته شــد تــا دســتنامه ی بقــا تهیــه کنــد:

ــد  ــه می توانن ــود دارد ک ــی وج ــتنامه های احتمال ــه دس ــور ک ــر: همان ط درمانگ

ــی  ــی ول ــیکلت های قدیم ــه ی موتور س ــی تهی ــرای چگونگ ــادآوری ب ــوان ی به عن

ــی  ــته باش ــانه های OCD را نداش ــی نش ــرای مدت ــر ب ــد، اگ ــه کار رون مطل��وب ب

ــی داشــته  ــاره عملکــرد خوب ممکــن اســت فرامــوش کــرده باشــی کــه چطــور دوب

ــه دســتنامه ی خــودت داشــته باشــی.  ــاز ب باشــی و نی

گراهــام )خنــده(: امیــدوارم منظورتــان ایــن نباشــد کــه مــن مثــل یــک ماشــین 

قدیمــی ولــی مطلــوب هســتم "نــه مــن گفتــه ی تــو را اینجــوری برداشــت می کنــم 

کــه نمی خواهــم ســریع و بــدون دقــت عمــل کنــم". 

ــد  ــر را روی جل ــرغ بی س ــک م ــری از ی ــی تصوی ــت بخواه ــن اس ــر: ممک درمانگ

ــو اختصــاص دارد.  ــه ت ــن دســتنامه ب ــه ای ــده ک ــن ای ـ بگ��ذاری! ای دســتنامه ی بقاـ

ــه  ــاز ب ــه نی ــای مهمــی ک ــر حوزه ه ــا ب ــردازم ت ــا ... بپ ــودی ام ــه بهب ــم ب می خواه

ــم.  ــد کن پوشــش دارد  تأکی

گراهــام: آیتــم اول نشــان می دهــد کــه پاشــنه ی آشــیل مــن درد می گیــرد، ایــن 

زمانــی اســت کــه بیشــتر چــک می کنــم. 

ــوان  ــه عن ــم 1 و ب ــر آیت ــه چکان زی ــوان ماش ــی به عن ــن می توان ــر: بنابرای درمانگ

علامــت هشــدار زیــر آیتــم 3 خــط بکشــی، آیتــم 2 چطــور؛ تفکــری کــه زمانــی کــه 

ــد؟ ــرعت می آی ــه س ــوی ب ــق OCD می ش وارد خل

گراهــام: مــن فکــر نمی کنــم ایــن فکــر مــن اســت کــه مشــکل دارد؛ بلکــه جــدی 

گرفتــن موجــود وهمــی در ســرم اســت کــه بــه مــن دســتور چــک کــردن می دهــد. 

ــی  ــود وهم ــن موج ــد از ای ــم "بای ــودم می گوی ــه خ ــم دارم ب ــر می کن ــن فک بنابرای

تبعیــت کنــم" کــه می توانــد زیــر گزینــه ی 2 قــرار بگیــرد. 
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ــازه ســرباز ارتشــی ببینــی کــه قصــد  درمانگــر: شــاید بایــد خــودت را به عنــوان ت

ــازه ســرباز در دســتنامه  فرمانبــرداری داری و تصویــری از خــودت به عنــوان یــک ت

بکشــی.

گراهــام: زمانی کــه در ارتــش تحــت آمــوزش بریتانیــا بــودم همیشــه خیال پــردازی 

می کــردم کــه فرمانبــرداری نمی کنــم امــا هیچ وقــت جــرأت آن را نداشــتم. 

درمانگــر: الان فرصــت تــو اســت، می توانــی نا فرمانــی را زیــر آیتــم 4 قــرار دهــی 

و حتــی اگــر پاســخ بــه یــک دســتور را بــه تأخیــر بینــدازی شــروع خوبــی اســت. 

گراهــام: یادآوری هــای دیگــر در فــرم ایــن اســت کــه می خواهــم بــه کمال گرایی ام 

نــگاه کنــم و می خواهــم بــه خــودم یــادآوری کنــم کــه کمال گرایــی نامؤثــر اســت 

و ایــن یــک تفکــر جادویــی اســت کــه اگــر همــه چیــز کامــل باشــد اتفــاق بــدی 

نخواهــد افتــاد. 

درمانگــر: شــاید بهتــر اســت تــاش زیــادی نکنــی کــه دســتنامه را تصحیــح کنــی، 

ــاد مشــکل  ــاش زی ـ روز کن��ی. ت �ـی آن را بهـ همزم��ان ک��ه جل��و م��ی روی می توان

کلیــدی در OCD اســت. 

ــه روز می شــوند، احتمــالاً  ــام: دســتنامه های موتور ســیکلت به طــور منظــم ب گراه

نیــاز دارم تــا دســتنامه ی خدمتــم را گاهــی اوقــات بــه روز کنــم، شــاید بایــد آن را 

ب��رای دیگ��ران در وب قاب��ل دس��ترس کن��م، ش��اید ب��ه آنه��ا کم��ک کن��د. 

درمانگــر: ایــده ی خیلــی خوبــی اســت، می تــوان یــک گــروه حمایتــی نیــز بــرای 

آن تهیــه کــرد. 

ــه  ــا ب ــه تنه ــناختی ن ــازی ش �ـه بازس �ـد ک ـ می کن ـ  تأکیدـ ـ نکتهـ �ـر اینـ ــالا ب قطع��ه ی ب

وســیله ی بــر عهــده گرفتــن افــکار فــردی مجــزا بــا اســتفاده از یاد داشــت MOOD، بلکــه 

ــداوم  ــش و ت ــان ارت ــازه کار نا فرم ــرباز ت ــی، س ــود وهم ــتعاره ها، موج ــتفاده از اس ــا اس ب

ــت.  ــط اس ــع مرتب ــه مراج ــخصی ب ــر ش ــه از نظ ــود ک ــام می ش ــیکلت انج موتور س
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فصل ۹
اختلال اضطراب فراگیر

ویژگــی بــارز اختــال اضطــراب فراگیــر )GAD( نگرانــی مــداوم غیر قابــل کنتــرل دربــاره ی 

دامنــه ی وســیعی از موضوعــات و گــوش بــه زنگــی در برابــر تهدیــد اســت. شــروع اختــال 

ــت.  ــر اس ــوم عم ــه ی س ــل ده ــنین 11 و اوی ــن س ــه GAD بی ــان ب ــوم مبتلای در دو س

معمــولاً ماشــه چکان خاصــی وجــود نــدارد ولــی اقلیــت خاصــی در میانــه ی بزرگســالی بــه 

ایــن اختــال مبتــا می شــوند کــه عمومــاً مرتبــط بــا حــوادث زندگــی مثــل مــرگ فــرد 

محبــوب اســت. آمیگــدال و کورتکــس پیش پیشــانی ونترولتــرال مــدار عصبــی را تشــکیل 

ــوان  ــراد ج ــه اف ــت ک ــده اس ــخص ش ــت. مش ــد اس ــی تهدی ــوول ردیاب ــه مس ــد ک می ده

ــا فعالیــت کورتکــس پیش پیشــانی  ــه GAD بیش فعالــی آمیگــدال داشــتند کــه ب مبتــا ب

ــکاران، 2008(. ــک1 و هم ــل نمی شــود )مان ــرال تعدی ونترولت

گرچــه % 17/7 از بیمــاران ســر پایی روانپزشــکی مبتــا بــه GAD هســتند، علــت اصلــی 

مراجعــه ی آنهــا درمــان برخــی از اختلال هــای همبــود )شــایع ترین اختلال هــای مرتبــط 

عبارتنــد از فوبــی اجتماعــی % 34/7، افســردگی % 22/2 و وســواس فکــری عملــی % 12/5( 

1. Monk 



ثر
مؤ

ما 
ه، ا

ساد
ی: 

خت
شنا

ی 
مان

در
ار 

رفت
هم

ل ن
ص

ف
24

2

اســت )زیمرمــن و همــکاران، 2008(. بــا ایــن حــال GAD مقــدم بــر افســردگی اســت.

تشخیص

بــرای تشــخیص GAD بــر اســاس DSM-IV-TR )انجمــن روانپزشــکی آمریــکا، 2000( لازم 

اســت شــخص دربــاره ی دامنــه ی گســترده ای از موضوعــات نگرانــی غیر قابــل کنترل داشــته 

ــم  ــاه گذشــته تکــرار می شــود و ســه علامــت از 7 علائ ــات در 6 م ــب اوق باشــد کــه در اغل

GAD را دارد. بررســی هــر یــک از ایــن علائــم بــا اســتفاده از ســوال های مربوطــه از کتابچه ی 

ــکاران،  ــپیتزر و هم ــاس 7ـGAD )اش ــد. مقی ــرار می گیرن ــی ق ــورد ارزیاب ــت ت( م )پیوس

2006( نیــز علائــم اختــال را تحــت پوشــش قــرار می دهــد. مراجــع در ایــن مقیــاس علائــم 

ــز،  ــد: )0( هرگ ــدی می کنن ــر درجه بن ــورت زی ــرایGAD را به ص ــه ی DSM-IV ب هفت گان

)1( چندیــن روز، )2( بیــش از نیمــی از روز، )3( تقریبــاً تمــام روز. از آنهــا خواســته می شــود 

بــا توجــه بــه مقیــاس فــوق مشــخص کننــد در دو هفتــه ی گذشــته بــه چــه میــزان مــوارد 

ــا بی قــرار؛ )2( رنجــش و تحریک پذیــری  ــد: )1( عصبــی، مضطــرب ی ــه کرده ان ــر را تجرب زی

ــات  ــورد موضوع ــی در م ــد؛ )4( نگران ــی رخ ده ــاق خطرناک ــه اتف ــرس از اینک ــریع؛ )3( ت س

متعــدد؛ )5( بی قــراری؛ )6( ناتوانــی در توقــف و کنتــرل نگرانــی و مشــکل در کســب آرامــش. 

ــف، متوســط و  ــرای اضطــراب خفی ــاط برشــی ب ــر نق ــب بیانگ ــه ترتی ــرات 5، 10 و 15 ب نم

ــایت  ــخصی در س ــتفاده ش ــرای اس ــگان ب ــورت رای ــه ص ــاس 7ـGAD ب ــت. )مقی ــدید اس ش

www.mhchoice.csip.org.uk قابــل دسترســی اســت(. ایــن مقیــاس بــه قــدری کوتــاه اســت 

کــه می تــوان از مراجــع خواســت آن را به عنــوان تکلیــف بعــد از هــر جلســه بــرای ارزیابــی 

پیشــرفت تکمیــل کنــد )بــرای اســتفاده ی هفتگــی از ایــن مقیــاس لازم اســت چهارچــوب 

زمانــی، بــه هفتــه ی گذشــته در دســتور العمل تغییــر پیــدا کنــد(.

نتایج درمان شناختی ـ رفتاری در مورد اختلال اضطراب فراگیر

مطالعــات اولیــه در مــورد اثــرات CBT بــر GAD عمدتــاً متمرکــز بــر آرام ســازی کاربــردی، 

مدیریــت اضطــراب یــا بــه کارگیــری مــدل اضطــراب بــک اســت )بــک و همــکاران، 1985(. 
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نتایــج درمانــی متوســط بــود به طوری کــه 50% از افــراد مبتــا، بــه کارکــرد بهینــه دســت 

پیــدا می کردنــد. بــا ایــن حــال لادوکــر1 و همــکاران )2000( بــا پیشــرفت نظــری و اصــاح 

درمــان بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه ســه چهــارم افــراد مبتــا بــه ایــن اختــال در پایــان 

درمــان و 4 ســال پــس از پیگیــری فــارغ از علائــم GAD بودنــد. وایــت و همــکاران )1992( 

ــه  ــر مطالع ــراب فراگی ــال اضط ــورد اخت ــاً آموزشــی CBT را در م ــی صرف ــه ی درمان برنام

ــد  ــتر می ش ــا بیش ــر ی ــامل 20 نف ــان ش ــرکت کننده در درم ــدگان ش ــد. مراجعه کنن کردن

کــه در »جلســات هفتگــی« بــرای »کنتــرل اســترس« و در 2 ســاعت برگــزار می شــد. بــه 

ــا  ــد. ب ــت نکنن ــورد مشــکلات شــخصی خــود صحب ــه در م ــود ک ــه شــده ب ــان گفت مراجع

ــده  ــه را گذران ــه برنام ــج گروهــی ک ــا نتای ــی وجــود نداشــت ام ــروه کنترل ــه گ وجــود آنک

ــکاران  ــه داگاس و هم ــت ک ــب اس ــد. جال ــی ش ــش ارزیاب ــه اثر بخ ــاظ هزین ــد از لح بودن

ــن  ــه ای ــرای GAD ب ــی CBT ب ــردی و گروه ــای ف ــه ی درمان ه ــن مقایس )2003( ضم

ــوم  ــط در دو س ــور متوس ــزان و به ط ــک می ــه ی ــان ب ــر دو درم ــه ه ــیدند ک ــه رس نتیج

مراجعــان مؤثــر هســتند.

GAD مدل های شناختی ـ رفتاری

مــدل شــناختی ـ رفتــای GAD در شــکل 1ـ9 نشــان داده شــده اســت. ایــن مــدل ترکیبــی 

از مــدل ولــز )1997( و داگاس و همــکاران )2007( اســت.

1. Ladouceur 
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GAD شکل 1ـ9 مدل شناختی ـ رفتاری

در شــکل 1ـ9 نگرانــی مسأله ســاز/ غیر قابــل کنتــرل بــا »دایره هــای دوار« حفــظ 

می شــوند؛ اهمیــت نســبی ایــن دایره هــا و روابــط آنهــا بــا یکدیگــر نیــز تــا حــدی توضیــح 

داده شــده اســت:

ــی  ــوع نگران ــز )1997( دو ن ــده ی ول ــه عقی ــی. ب ــازگارانه نگران ــای ناس ارزیابی ه

وجــود دارد. نگرانــی نــوع یــک، نگرانــی دربــاره ی محتواســت، مثــل »در مــورد قبولــی در 

امتحــان نگــران هســتم.« و نگرانــی نــوع دوم بــه ارزیابــی منفــی از نگــران بــودن اشــاره دارد 

ــه خطــر خواهــم انداخــت.«  ــر این طــور نگــران باشــم خــودم را ب ــل »اگ ــی(، مث )فرا نگران

ــل  ــی مث ــاره ی نگران ــت درب ــای مثب ــم باوره ــه GAD ه ــا ب ــراد مبت ــز اف ــر ول ــق نظ طب

ــی  ــاره ی نگران ــی درب ــای منف ــد داد« و باوره ــدی رخ خواه ــاق ب ــم اتف ــران نباش ــر نگ »اگ

ارزیابی ناسازگارانه نگرانی

جهت گیری منفی 
به مشکل

اجتنــاب شــناختی رفتــاری 
باورهــای مثبــت خشــک هیجانــی

دربــاره نگرانــی

عدم تحمل بلاتکلیفی

نگرانی دردسرساز
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ــوند. ــی می ش ــداوم نگران ــث ت ــم باع ــوازات ه ــه م ــا ب ــن باوره ــد. ای دارن

باورهــای قــوی دربــاره ی مفیــد بــودن نگرانــی. ولــز )1997( معتقــد اســت باورهــای 

مثبــت دربــاره ی مزایــای نگــران بــودن توســط افــراد مبتــا بــه GAD وجــود دارد، بــرای 

مثــال، »نگــران نبــودن بــه ایــن معناســت کــه مــن مراقــب نیســتم و ایــن خطرنــاک اســت«.

ــیدند  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــکاران )2007( ب ــی. داگاس و هم ــل بلا تکلیف ــدم تحم ع

کــه عــدم تحمــل بلا تکلیفــی همســو بــا جهت گیــری منفــی نســبت بــه مشــکل، 

ــد  ــز )1997( معتق ــر، ول ــه ی دیگ ــی شــدت GAD اســت. از زاوی ــده ی اصل پیش بینی کنن

ــه GAD به طــور افراطــی حالــت جســمانی/ روانــی خــود را باز بینــی  اســت افــراد مبتــا ب

ــال،  ــرای مث ــد، ب ــی می کنن ــازگارانه ارزیاب ــناخت های نا س ــا فرا ش ــا را ب ــد و آنه می کنن

ــل احســاس  ــداف نا مناســبی مث ــن اه ــد رســید« بنابرای ــالم خواه ــه او س ــم ک ــد بدان »بای

ــورد  ــز م ــدل ول ــی در م ــدم تحمــل بلا تکلیف ــن ع ــد. بنابرای ــری می کنن ــان را پیگی اطمین

خاصــی از مشــکلات کلــی در فرا شــناخت های نا ســازگارانه اســت.

ــکاران )2007(  ــر داگاس و هم ــق نظ ــکل. طب ــه مش ــبت ب ــی نس ــری منف جهت گی

ــا  ــن معن ــه ای ــد، ب ــأله ندارن ــارت حــل مس ــه GAD نقصــی در مه ــا ب ــراد مبت ــه اف اگر چ

کــه بــه همــان انــدازه ی دیگــران توانایــی حــل مشــکل را دارنــد ولــی نســبت بــه مشــکل 

ــا را  ــد و آنه ــگاه نمی کنن ــم ن ــز از ه ــکلات را متمای ــا مش ــد. آنه ــی دارن ــری منف جهت گی

ــکان  ــه ام ــت، در نتیج ــزرگ اس ــی ب ــأله خیل ــن مس ــال »ای ــرای مث ــد، ب ــم می دهن تعمی

ــدارد.« برطــرف کــردن آن وجــود ن

ــا  ــراد مبت ــد اف ــی. داگاس و همــکاران معتقدن ــاری/ هیجان ــناختی/ رفت ــاب ش اجتن

ــه  ــخ ب ــا پاس ــر آنه ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــتفاده می کنن ــناختی اس ــاب ش ــه GAD از اجتن ب

ســوال های اضطــراب آور را متوقــف می کننــد بــرای مثــال، »اگــر در ایــن امتحــان مــردود 

شــوم چــه اتفاقــی رخ می دهــد؟« ایــن موضــوع در مــورد تصاویــر ذهنــی نیــز کاربــرد دارد 

مثــاً »بــا خودگویــی تصاویــر ذهنــی را جایگزیــن می کنــم«. عــاوه بــر ایــن، ولــز )1997( 

معتقــد اســت اجتنــاب رفتــاری مثــل تــاش بــرای کنتــرل رفتــار دیگــران بــرای اجتنــاب از 

احســاس درماندگــی«، یــا »وســواس کنتــرل« باعــث تــداوم نگرانــی مشکل ســاز می شــود.
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فرمول بندی موردی

ــک  ــر ی ــورد1« بیانگ ــد. »م ــان متصــل می کن ــه درم ــوردی، تشــخیص را ب ــدی م فرمول بن

ــه مشــکلات مراجــع  ــع ب ــگاه جام ــال اســت. ن ــدل شــناختی اخت ــال اختصاصــی از م مث

نیازمنــد مشــخص کــردن عوامــل آســی بپذیری، آشکار ســاز و تداوم بخــش اســت. عــاوه 

بــر ایــن از نــگاه درمانــی مشــخص کــردن نقــاط قــوت کــه ممکــن اســت در درمــان تقویــت 

ــا در ادامــه  ــام تین ــا ن شــوند اهمیــت دارد. گام هــای فرمول بنــدی مــوردی در مراجعــی ب

آمــده اســت.

ــم  ــتقیم علائ ــور مس ــه به ط ــت ت( ک �ـه ی )پیوس �ـا اس��تفاده از کتابچ ــخیص. ب تش

ــرای  ـ می کن��د ب ــکا، 200( را بررسیـ تشــخیصی DSM-IV-TR )انجمــن روانپزشــکی آمری

ــی اجتماعــی گذاشــته شــد. همچنیــن او  تینــا تشــخیص اختــال اضطــراب فراگیــر و فوب

در مقیــاس 7ـGAD )اشــپیتزر و همــکاران، 2006( نم��ره ی 16 را به دســت آورد کــه 

ـن دهنده ی ش��دت ب��الا در ای��ن اختال�ل اس��ت. عال�وه ب��ر ای��ن، تین��ا پرسش��نامه ی  نشاـ

ــل  ــر اســت را تکمی ــاس زی ــز، 1994( ک��ه دارای س��ه زیر مقی ــی )AnTI، ول ــکار اضطراب اف

ــی  ــره ی بالای �ـا. او نم ک��رد: نگرانی ه��ای اجتماع��ی، نگرانی ه��ای سال�متی و فرا نگرانی ه

ــی کــه  ــرای مثــال او آیتمــی مثــل »زمان در زیر مقیـا�س نگرانی هــای اجتماعــی گرفــت. ب

بی��ن غریبه هــا هســتم از انجــام عمــل یــا صحبــت اشــتباه نگــران هســتم« را تأییــد کــرد. 

ــم افــکارم  ــم کــه نتوان ــی عباراتــی مثــل »نگران عــاوه ب��ر اینــ، او در زیر مقیاــس فرا نگران

ــاس  ـر ک��ه دوس��ت دارم کنت��رل کن��م«. ام��ا او آیتم ه��ای کم��ی را در زیر مقی را آن طوـ

نگرانــی ســامتی تأییــد کــرد.

ــادف  ــک تص ــدرش را در ی ــود پ ــاله ب ــه 10 س ــا زمانی ک ــیب پذیری. تین ــل آس عوام

ج��اده ای از دس��ت داده ب��ود. زمانی کهــ م��ادرش در بیمارس��تان ب��ود او توس��ط همس��ایه ها 

ــس  ــدرش می دانســت. پ ــه پ ــود. او خــودش را بســیار وابســته ب ــده ب ــع ش ــرا مطل از ماج

ــه  ــم ریخت ــه ه ــش ب ــی خواب ــرای مدت ــاه شــب ادراری داشــت و ب ــدت 3 م ــه م از آن او ب

1. casenness
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ب��ود. همچنینــ او بــه خاط��ر م��ی آورد ک��ه ت��ا م�ـدت ی��ک ســال بسیــار چس��بنده و بد قلــق 

بــود. احتمــالاً طــی آن ســال تشــخیص اختــال اضطــراب جدایــی داشــته و تینــا را بــرای 

ــش را از حــدود  ــاز نگرانی های ــا آغ ــرده اســت. تین ــدی مســتعد ک ــی بع مشــکلات اضطراب

ــت. ــده اس ــدید ش ــده تش �ـالگی تخمیـن� می زن��د ک��ه به ط��ور پیش رون 11 س

ــه  ــی ب ــی اجتماع ــر فوب �ـه ی دوم به خاط ــر ده ـ در اواخ ــدید کننده. تیناـ ــل تش عوام

پزشــک عمومــی مراجعــه کــرد. فوبــی اجتماعــی عملکــرد او را در کارش تحت تأثیــر قــرار 

داده بــود. پزشــک عمومــی بــا توجــه بــه پرسشــنامه ی گام اول متوجــه شــد کــه تینــا علاوه 

ــت داده و درخواســت  ــز پاســخ مثب ــر نی ــال اضطــراب فراگی ــی در اخت ــی اجتماع ــر فوب ب

ــه درمانگــر  ــی اجتماعــی و GAD ب ــد تشــخیص فوب ــرای تأیی ــا ب کمــک کــرده اســت. تین

ــرای GAD وجــود نداشــت. ــری ب ارج��اع داده ش��د. هی��چ ماش��ه چکان اخی

عوامــل حمایتــی. تینــا اهــل ورزش بــود و قبــل از 6 مــاه پیــش کــه آنفولانــزا گرفتــه 

ــور  ــا به ط ــر تین ــال حاض ــرد. در ح ــتیک کار می ک ــنا و ژیمناس ــم ش ــور منظ ــود به ط ب

ــی GAD قطــع  نا منظ��م ورزش می کن��د. درمانگ��ر معتقـد� اس��ت ک��ه ماش�ـه چکان احتمال

ــته  ــل گذش ــان و مث ــدف درم ــت ه ــدد ورزش می توانس ــای مج ــت. احی ــم اس ورزش منظ

عامــل حمایتــی بــرای عــدم بــروز GAD باشــد.
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GAD ستناو

ستناو GAD در جدول 1ـ9 آمده است.

جدول 1ـ9 ستناو اختلال اضطراب فراگیر

راهبردهای درمانیاهداف درمانی

زمان نگرانینگرانی کنترل ناپذیر

آزمایــش رفتــاری. فعالیــت متوالــی بــه جــای همزمــان، ادراک ناتوانی در مقابل مطالبات
ــره ای  ــا مســوولیت پذیری افراطــی، نمــودار دای ــه ب مقابل

مســوولیت

ــاره ی  ــان درب ــی همزم ــت و منف ــای مثب باوره
ــی، نگران

دربــاره ی  اضطــراب زا  فرا شــناخت های  بــا  چالــش 
ــی نگران

تکلیــف  در  مداخله کننــده ی  شــناخت های 
)TIC (

تغییــر جهــت بــه ســمت شــناخت های تکلیــف وابســته 
TIC/TOC )TOC(

تمرین آرام سازی، ورزشتنش

قطعیــت بلا تکلیفــی، بی فایدگــی بی تحملــی، تــرس عدم تحمل بلا تکلیفی
از اینکــه لازم نیســت بترســید

راهنمــای درمانــی شــخصی، اســتفاده از مــوارد کلیــدی پیشگیری از عود
ــری ــاری و کامپیوت ــاب خود ی ــتن کت ــان و نوش درم

تینــا احســاس می کــرد کــه نگرانی هایــش غیر قابــل کنتــرل اســت. درمانگــر زمان بنــدی 

ــه کار  ــف ب ــوار و نا منعط ــای دش ــرای نگرانی ه ــردی ب ــوان راهب ــی را به عن ــردن نگران ک

بــرد. بــه او توضیــح داده شــد کــه تــاش بــرای از بیــن بــردن نگرانی هــا اثــر عکــس دارد 

ــادن  ــی( از افت ــان نگران ــای مشــخص و به طــور منظــم )زم ــا در زمان ه ــه آنه ــی توجه ب ول

ــه  ــر ب ــه اگ ــن می ترســید ک ــال او از ای ــن ح ــا ای ــد. ب ــری می کن ــا جلوگی در دام نگرانی ه

ــا،  ــوع نگرانی ه ــگام وق ــه هن ــد ب ــق ش ــد. تواف ــی بیفت ــد اتفاق ــه نکن ــش توج نگرانی های

تینــا بــرای مــدت طولانــی بــا افــکار نگران کننــده ســر کنــد تــا خــط پایــه تعییــن شــود 

ــرای  ــد. ب ــی بگذران ــا نگران ــاعت را ب ــم س ــا نی ــادی آنه ــی انتق ــرای بررس ــس از آن ب و پ
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تعییــن خــط پایــه از تینــا خواســته شــد تــا در پاســخ بــه هــر یــک از افــکار نگران کننــده 

مرتبــاً از خــودش بپرســد »ایــن بــه چــه معناســت11؟« )تکنیــک پیــکان رو بــه پاییــن( بــه 

ــن، درمانگــر  ــر ای ــوان »هســته« ی مشــکل را شناســایی کــرد. عــاوه ب ــن وســیله می ت ای

ــود  ــه، خ ــط پای ــایی خ ــرای شناس ــی ب ــدت کاف ــه م ــا ب ــه نگرانی ه ــردن ب ــر ک ــت فک گف

یــک آزمایــش رفتــاری اســت؛ بــه ایــن معنــا کــه مشــخص می شــود کــه آیــا ایــن افــکار 

ــوان  ــک را به عن ــن تکنی ــر ای ــه درمانگ ــد. زمانی ک ــی دارن ــد هولناک ــاً پیام ــده واقع نهی ش

ــا نــگاه بــه ســتناو  تکلیــف ارائــه کــرد، تینــا آن را بســیار ســنگین می دانســت. درمانگــر ب

)جــدول 9ـ1( تینــا را مجــاب کــرد کــه فراتــر دانســتن تکلیــف از حــد تــوان، ویژگــی افــراد 

ــن انتظــارات  ــه ی بی ــی فاصل ــا واقع گرای ــا ب ــه GAD اســت. از او خواســته شــد ت ــا ب مبت

ــه ایــن جریــان، تینــا میــزان هــراس خــود را در  و تجربــه را پــر کنــد. بــرای آگاه بــودن ب

ــا 10 )10 بالاتری��ن اضطـر�اب( قب�ـل از تمری�ـن “زمان بن��دی ک��ردن نگران��ی”  مقیــاس 0 ت

ــادآوری  ــوان ی ــه عن ــد ب ــا می توان ــن نمره ه ــاوت ای ــرد. تف ــدی می ک ــد از آن درجه بن و بع

ــرد. ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــرای خنثــی کــردن موقعیت هــای هراســناک م ب

تینــا به خاطــر دختــر هشــت ســاله اش کــه از شــرکت در مراســم رقــص اجتنــاب می کــرد 

ــا  ــرد ام ــه تشــویق می ک ــن برنام ــرای شــرکت در ای ــرش را ب ــی او دخت ــود. از طرف ــران ب نگ

ــا  ــذارد. تین ــار بگ ــا آن را کن ــت ت ــود و از او می خواس ــرد او ب ــران عملک ــر نگ ــرف دیگ از ط

ــی اش مخــرب باشــد. درمانگــر  ــود کــه نگران ــان نگــران ب ــا همزم ــود، ام نگــران دختــرش ب

بــرای او توضیــح داد کــه چگونــه او در دام باورهــای مثبــت دربــاره ی نگرانــی و باورهــای منفی 

دربــاره ی پیامدهــای آن افتــاده اســت. درمانگــر از دختــر او به عنــوان الگــو اســتفاده کــرد. بــه 

تینــا گفتــه شــد کــه اگــر دختــرش در مــورد رهــا کــردن باورهــای قــوی و مثبــت اش در مورد 

عملکــرد بی عیــب و نقــص و پذیــرش عملکــرد نســبتاً مناســب مــورد تشــویق قــرار بگیــرد، 

به طوری کــه گاهــی بهتــر و گاهــی ضعیف تــر از آن عمــل کنــد وضعیــت بهتــر خواهــد شــد. 

ــرد. ــدا می ک ــی پی ــی رهای ــد از دام کمال گرای ــان او بای همزم

1. «what is so bad about that?»
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بــه تینــا پیشــنهاد شــد تــا بــرای دختــرش توضیــح دهــد کــه »اشــباح« کمتــری در ذهنش 

ــو  ــورد ت ــن نقطــه برســی. چــه فکــری در م ــه ای ــی ب ــر خــود بســازد: »نمی توان ــرای تحقی ب

خواهنــد کــرد؟ همــه فکــر می کننــد کــه تــو احمقــی«. از او خواســته شــد تــا بــه ایــن افــکار 

بگوی�ـد “بروی��د” و روی تکلیــف بعــدی متمرکــز شــود و تصــور کنــد کــه آن کار را خــوب انجــام 

می دهــد. تینــا بــه ایــن موضــوع علاقمنــد بــود و درمانگــر بــرای او توضیــح داد کــه TIC هــا 

ــا  ــر TOC ه ــد ب ــتند و او بای ــباح« هس ــادل »اش ــف( مع ــم در تکالی ــناخت واره های مزاح )ش

ــه  ــا زمانی ک ــد ت ــته ش ــود. از او خواس ــز ش ــف( متمرک ــر تکلی ــی ب ــناخت واره های مبتن )ش

نگرانی هــا مشکل ســاز می شــوند بــا اســتفاده از TIC /TOC جریــان افــکارش را در جهــت حــل 

مســأله تغییــر جهــت دهــد. همچنیــن درمانگــر بــه تینــا توصیه کرد بــه دختــرش آرام ســازی را 

آمــوزش دهــد تــا قبــل از فعالیــت مورد نظــر انجــام دهــد؛ بــه ایــن صــورت کــه نفــس عمیقــی 

بکشــد، و بــا گفتــن آ..ر..ا..م نفســش را بیــرون بدهــد و شــانه ها و عضلاتــش را رهــا کنــد. 

بــه شــیوه ی مشــابه از تینــا خواســته شــد تــا دقایقــی را بــرای ایجــاد تنــش عضلانــی 

بــه مــدت 5 ثانیــه و رها ســازی تنــش بــه مــدت 10 ثانیــه بــرای گــروه عضــات تمریــن 

کنــد و بــه تفــاوت بیــن تنــش و آرامــش و گرمــای حاصــل از آن و خــروج تنــش از انتهــای 

ــود امــا اطمینــان می خواســت  ــدن توجــه کنــد. اگرچــه تینــا موافــق ایــن پیشــنهادها ب ب

تــا دختــرش مثــل او نشــود. درمانگــر بــه او توضیــح داد کــه بــه عــدم تحمــل بلا تکلیفــی 

ــر  ــپس ب ــد. س ــه کن ــودکان را بیم ــت ک ــد تربی ــی نمی توان ــچ کس ــون هی ــد چ ــان ده پای

ــرای تحمــل »کیــف کوچــک بلا تکلیفــی1«  تأکیــد شــد. اهمیــت آمادگــی ب

برنامه ی درمانی جلسه به جلسه

ــه  ــه ب ــکل جلس ــد. پروت ــح داده ش ــل 3 توضی ــه در فص ــه ی اولی ــری مصاحب ــیوه پیگی ش

جلســه بــرای اختــال اضطــراب فراگیــر از جلســه 2 بــه بعــد در اینجــا توضیــح داده خواهــد 

شــد. ایــن برنامــه مبتنــی بــر ولــز )1997( و داگاس و همــکاران )2007( اســت و هــر یــک 

از دوایــر ارائــه شــده در شــکل 1ـ9 هــدف قــرار خواهنــد گرفــت.

1. a small bag of uncertainty
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جلسه ی دوم
چهارچوب جلسه ی دوم در جدول 2ـ9 ارائه شده است.

جدول 2ـ9 چهارچوب جلسه ی دوم

مرور فرمول بندی مقدماتی برای هر یک از اختلال های شناسایی شده

مرور کلی راهبردهای درمانی برای اختلال اضطراب فراگیر )صفحات 147ـ146 در گذر از حادثه(

مرور اجتناب شناختی، رفتاری و هیجانی

 ـزمان نگرانی توقف و تعویق نگرانی به زمان مشخص 

تکلیف

درمانگــر در اواخــر جلســه ی اول درمــان، فرمول بنــدی مــوردی مقدماتــی را ارائــه می دهــد. 

در ابتــدای جلســه ی دوم نیــز ایــن الگــو مــرور شــده و پیشــنهادها و اصلاحــات مراجــع نیــز 

ــالگی  ــدرش در10 س ــز پ ــرگ تاثر برانگی ــان م ــه از زم ــت ک ــا پذیرف ــود. تین ــت می ش دریاف

نگــران بــوده اســت. مشــکل او از زمانــی کــه در موقعیت هــای اجتماعــی خود آگاهــی پیــدا 

کــرد تشــدید شــد. زمــان شــروع فوبــی اجتماعــی روشــن نبــود ولــی احتمــالاً شــروع آن پــس 

ــر از  ــوده اســت. درمانگ ــه ی شــغلی ب ــون حســابداری و درخواســت مصاحب ــدن آزم از گذران

تکنیــک پیــکان نزولــی بــرای تعییــن خــط پایــه بــا توجــه بــه فوبــی اجتماعــی اســتفاده کرد:

درمانگر: اگر بیرون بروی چه اتفاق بدی می افتد؟

تینا: سرخ خواهم شد و لکنت خواهم گرفت.

درمانگر: بدی سرخ شدن یا لکنت چیست؟

تینا: خیلی دستپاچه خواهم شد.

درمانگر: بدی دستپاچه شدن چیست؟

تینا: آنها فکر خواهند کرد که من متقلب هستم.

ــوارد  ــام م ــرای تم ــار و ب ــوردی یک ب ــدی م ــه فرمول بن ــد ک ــان می ده ــالا نش ــال ب مث

ــد روز  ــا چن ــد اصــاح مشــترک اســت. تین ــه نیازمن ــرد، بلک ــرار نمی گی ــورد اســتفاده ق م
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قبــل از رفتــن بــه مــکان مورد نظــر دربــاره ی آن نگــران بــود و زمــان رســیدن بــه محــل 

ــرای  ــا را ب ــن نگرانی ه ــا ای ــت ت ــر از او خواس ــد. درمانگ ــته می ش ــی خس ــاظ هیجان از لح

ــدازد. در زمــان نگرانــی، تینــا ضمــن نوشــتن موضوعــات  ــه تعویــق بیان زمــان مشــخصی ب

ــاره ی دختــرش فکــر می کــرد. اگرچــه  بــه متقلــب بــه نظــر رســیدن و نگرانی هایــش درب

ــتفاده از  ــد، اس ــی می ش ــای اجتماع ــه دغدغه ه ــوط ب ــی مرب ــای نگران ــی از محتواه برخ

ــبک  ــن س ــت. در ای ــرای GAD اس ــی ب ــرد اصل ــف راهب ــی و نا منعط ــای افراط نگرانی ه

ــه  ــرد ک ــا اســتدلال می ک ــود یکپارچــه می شــوند. گرچــه تین ــای همب ــی، اختلال ه درمان

ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــد ک ــق ش ــا تواف ــت ام ــی اس ــای او نا کاف ــرای نگرانی ه ــان ب ــن زم ای

ــی کنــد. ــه پیامــد منفــی را بعــد از 30 دقیقــه ارزیاب آزمایــش رفتــاری هــر گون

حادثــه  از  گــذر  کتــاب  از   GAD بــه  مبتــا  افــراد  دربــاره ی  مطالعــه  تینابــه 

)اســکات، 2008: 147ـ146( ترغیــب شــد. درمانگــر بــا اشــاره بــه نمونه هــای ذکــر شــده 

ــف  ــاوت از متوق ــیار متف ــاص بس ــان خ ــه زم ــی ب ــق نگران ــه تعوی ــح داد ک ــرای او توضی ب

کــردن افــکار )اجتنــاب شــناختی( یــا تــاش بــرای پــرت کــردن عجولانــه حــواس )اجتنــاب 

ــر  ــوند. درمانگ ــی می ش ــدید نگران ــث تش ــا باع ــن اجتناب ه ــر دوی ای ــت؛ ه ــاری( اس رفت

ــرد.  ــنهاد ک ــی پیش ــاره ی نگران ــی« را درب ــی انفصال »ذهن آگاه

جلسات سوم و چهارم

رئوس موضوعات جلسات سوم و چهارم در جدول 3ـ9 آمده است.

جدول 3ـ9 جلسات سوم و چهارم

مرور تکلیف

استفاده از نمودار MOOD و مشکل سازهای عمده:
بیش برآورد خطر

برآورد پایین منابع
فاجعه سازی

سلسله ی »چه می شود اگر«

تمرین آرام سازی و ورزش

تکلیف منزل
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وقتــی درمانگــر در ابتــدای جلســه ی 3 از تینــا خواســت کــه موضــوع مورد نظــرش را بــرای 

جلس��ه مط��رح کن��د او پاس��خ داد “احس�ـاس کنتـر�ل زی��اد روی امـو�ر داشــتن”. تینــا گفــت 

کــه او ایــن مســأله را زمانی کــه نگرانی هایــش را می نوشــت تشــخیص داد. او توضیــح داد 

کــه چطــور ایــن موضــوع روابــط او را در کار و دختــرش تحت تأثیــر قــرار داده اســت کــه 

درمانگــر از او خواســت بیشــتر در این بــاره توضیــح دهــد:

تینــا: از محــل کار بــه خانــه بــر می گــردم و بــا دختــرم عصرانــه می خــورم، فکــر 

ــا دختــرم مســائل مالــی را  ــازی ب ــه جــای ب می کنیــد پــس از آن چــه می کنــم؟ ب

ــود؟ ــن می ش ــدر او غمگی ــم، چق ــک می کن چ

ــودار  ــتفاده از نم ــی اس ــام ده ــع انج ــن مواق ــم در ای ــه می خواه ــر: آنچ درمانگ

ــه  ــد؛ چ ــل کرده ای ــه را می ــه عصران ــد ک ــور کنی ــت. تص ــت E( اس MOOD )پیوس

چیــزی از ذهنتــان می گــذرد؟

تینا: باید امور مالی را انجام دهم.

درمانگــر: بلــه، مــا آن را در ســتون دوم و در زیــر »تفکــر مشــاهده شــده« یاداشــت 

ــی را  ــد امــور مال ــو بای می کنیــم. امــا می خواهیــم ایــن فکــر را روشــن تر کنیــم. ت

انجــام دهــی زیــرا... ؟

تینا: زیرا من دخترم را نا امید می کنم.

درمانگر: از این رو لازم است تا هر شب این کار را انجام دهی؟

تینا: نه ضرورتاً، اما من می ترسم.

درمانگر: از چه چیزی؟

تینا: از مردن در خیابان.

درمانگر: چه خطراتی وجود دارد؟

تینا: پس از مرگ پدرم این فکر را دارم؛ پول کمی داشتیم.

درمانگر: آیا تو در خیابان مشکلی پیدا کرده ای؟

تینا: نه، اما به یاد دارم که به خاطر پرسیدن برخی چیزها وحشت زده شده ام.

درمانگــر: فــرض کــن کــه تینــای جــوان وحشــت زده شــده اســت. او هــم اکنــون 



ثر
مؤ

ما 
ه، ا

ساد
ی: 

خت
شنا

ی 
مان

در
ار 

رفت
هم

ل ن
ص

ف
25

4

ــه  ــرآورد کــرده و تصاویــر ذهنــی فاجعه آمیــز خلــق کــرده اســت. ب خطــر را بیش ب

نمــودار MOOD برگردیــم؛ آیــا شــیوه ی عینــی تفکــر بــرای احســاس راحتــی تینــای 

جــوان وجــود دارد؟

ــه  ــان همیش ــدارد، مام ــود ن ــری وج ــاً خط ــه واقع ــت ک ــم گف ــه او خواه ــا: ب تین

ــم کنــد. ــر چیــزی را منظ ــد ه می توان

درمانگــر: عالیــه، ایــن مایــه ی تســلی دختــر توســت و لازم اســت کــه بــه آن پایبنــد 

باشــی. می خواهــی در ســتون آخــر نمــودار چــه چیــزی بنویســی؟

ــرای  ــا دقایقــی ب ــا دختــرم انجــام دهــم ی ــازی ب ــم کارهایــی مثــل ب ــا: می توان تین

خــودم ورزش کنــم.

درمانگــر: ورزش منظــم بــرای افــراد مبتــا بــه GAD بســیار عالــی اســت. پــس از 

ــد  ــه وجــود خواه ــگاه واقع بینان ــکان ن ــه نظــر نرســد، ام ــزرگ ب ــه مشــکلات ب آنک

داشــت.

تینا: باید برای آرامش بیشتر، تعدادی موسیقی آرام سازی تهیه کنم.

درمانگــر: در تعــداد کمــی از افــراد ضمــن آزام ســازی کاربــردی، اضطــراب ناشــی از 

ــد  ــر خواه ــرای شــما بهت ــالاً ب آرام ســازی مشــاهده می شــود. در این صــورت احتم

بــود کــه از ورزش منظــم اســتفاده کنیــد.

آنچــه در بــالا ذکــر شــد بــه نقــش نــگاه تحولــی در مشــکلات اشــاره دارد لــذا نــه تنهــا بایــد 

در ســطح بزرگســالی بــه تفکــر دربــاره ی خطــر نگریســت بلکــه نــگاه رشــدی نیــز ضــرورت 

ــه  ــه لازم اســت ب ــی نیســت بلک ــاً درون روان ــک مشــکل صرف ــن GAD ی ــاوه برای دارد. ع

جنبه هــای جســمانی آن نیــز در درمــان توجــه شــود.

تینــا در شــروع مصاحبــه ی چهــارم اعــام کــرد کــه کمتــر درگیــر کنتــرل مشــغله های 

فکــری بــوده اســت و در کارهــا بیشــتر متمرکــز بــر تکلیــف اســت. البتــه جنبــه ی منفــی 

ــا  ــت ـ تین ــار می رف ــواب کلنج ــا خ ــه ی ب ــش در رابط ــدام در ذهن ــا م ــه تین ــود ک ــن ب ای

درگیــر چرخــه ی »چــه می شــود اگرهــا ...؟« بــود. چــه می شــود اگــر تنهــا بــر برنامــه ای 
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ــه کــرده تکیــه کنــم؟ چــه می شــود اگــر ســازمان شــکایت کنــد؟ چــه  کــه همــکارم ارائ

می شــود اگــر رئیســم شــاکی شــود؟ اگــر اخــراج شــوم چــه می شــود؟ درمانگــر بــر اهمیــت 

کوتــاه کــردن زنجیــره  تأکیــد کــرد. درمانگــر دربــاره ی هــر یــک از »چــه می شــود اگرهــا« 

قبــل از ادامــه یافتــن آن، ســوال می کــرد. توافــق شــد کــه تینــا صحــت یــک مــورد از ده 

ــا اطمینــان منطقــی در مــورد دقــت برنامــه  مــورد برنامه هــای همــکارش را چــک کنــد ت

بــه دســت آیــد و بــا ســایر ســناریوهای منفــی مقابلــه شــود.

جلسات پنجم و ششم

چهارچوب جلسات پنجم و ششم در جدول 4ـ9 آمده است.

جدول 4ـ9 جلسات پنجم تا ششم

مرور تکالیف و ارزیابی مجدد

  (TOCs) ــف ــر تکلی ــز ب ــناخت واره های متمرک ــف (TICs) و ش ــر در تکلی ــناخت واره های مداخله گ ش
TIC /TOC، حــل مســأله

عدم تحمل بلا تکلیفی

جهت گیری منفی نسبت به مشکل

تکلیف منزل

تینــا در ارزیابــی مجــدد جلســه ی پنجــم نمــره ی 11 در 7ـGAD گرفــت. بــا وجــود آن کــه 

پیشــرفت معنــا داری از لحــاظ بالینــی کســب کــرده بــود امــا هنــوز اضطــراب متوســط را 

تجربــه می کــرد. بــرای تینــا ســخت بــود کــه ارزیابــی دیگــران را بپذیــرد. درمانگــر توجــه ی 

او را بــه یکــی از دایره هایــی جلــب کــرد کــه باعــث تــداوم نگرانــی می شــد، عــدم تحمــل 

بلا تکلیفــی زمانــی کــه کاری را بــه کــس دیگــری واگــذار می کــرد. تینــا گفــت کــه یکــی 

از همکارانــی کــه او کارهــا را بــه او ســپرده بــود از دســت تینــا عصبانــی بــوده چــون تینــا 

بــالای ســر او ایســتاده بــوده و در رونــد کار مداخلــه می کــرده اســت. درمانگــر جــدال بیــن 

ــی آن  ــه خوب ــد ب ــس نمی توان ــف )TICs(، »هیچ ک ــر در تکلی ــناخت واره های مداخله گ ش

ــرای کاهــش فشــار  ــر تکلیــف )TOCs(، »ب را انجــام دهــد« و شــناخت واره های متمرکــز ب
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 TIC /TOC کار، واگــذاری امــور بــه دیگــران لازم اســت« را توصیــه کــرد و قــرار شــد او بیــن

تغییــر مســیر دهــد.

ــه  ــد ک ــان می ده ــودار MOOD او نش ــه نم ــد ک ــه ش ــم متوج ــه ی شش ــا در جلس تین

ــه  ــش یافت ــرده کاه ــر می ک ــردا فک ــاره ی کار ف ــنبه درب ــه در روز یکش ــی ک ــق او زمان خل

ــا ایــن وضعیــت ورزش کــرده و  اســت. نمــودار نشــان مــی داد کــه تینــا بــرای مقابلــه ی ب

مــوردی در ســتون تفکــر عینــی یاد داشــت نشــده اســت. درمانگــر خاطــر نشــان کــرد کــه 

فاصلــه ی بیــن نمــودار ناشــی از اجتنــاب هیجانــی اســت؛ نــه مواجهه بــا احســاس تــرس در 

عصــر یکشــنبه. روشــن بــود کــه چگونــه تینــا مانــع از هیجــان شــده و بــه ســتون چهــارم 

ــته  ــی داش ــر کوتاه مدت ــواری آن روز تأثی ــه دوچرخه س ــود ک ــق ب ــا مواف ــت. تین ــه اس رفت

اســت )درمانگــر تصریــح کــرد کــه هــر یــک از اجتناب هــای رفتــاری، شــناختی و هیجانــی 

ــود(. ــراب می ش ــداوم اضط ــث ت باع

ــی«  ــنبه در »ردیاب ــر یکش ــه عص ــح داد ک ــا توضی ــرای تین ــر ب ــر درمانگ ــر دیگ از منظ

 GAD ــه ــا ب ــراد مبت ــای اف ــی از ویژگی ه ــن یک ــده و ای ــه ش ــت مواج ــا شکس ــکل ب مش

ــک از  ــا از هیچ ی ــه تین ــت ک ــن اس ــابه ای ــأله مش ــن مس ــح داد ای ــر توضی ــت. درمانگ اس

ــه جــای اینکــه بپرســد  ــه اســت و ب ــه کمــک نگرفت ــرای آماده ســازی برنام ــش ب کارمندان

ــا  ــن مشــکل را حــل می کنــد حاضــر شــده بیمــار شــود. تین ــزار ای کــدام بخــش از نرم اف

ــود  ــب ب ــوان آن را حــل کــرد. جال ــف مشــکل می ت ــا شــناختن و تعری ــاور داشــت کــه ب ب

کــه تینــا بــه خوبــی گام هــای حــل مســأله را معرفــی کــرد )تعریــف دقیــق و بــدون ابهــام 

ــب  ــا و معای ــتجوی مزای ــت، جس ــه کمی ــت ن ــرای کیفی ــاش ب ــی، ت ــارش ذهن ــکل، ب مش

ــرا،  ــزی و اج ــا، انتخــاب راه حــل، برنامه ری ــک از راه حل ه ــر ی ــدت ه ــدت و بلند م کوتاه م

مــرور راه حــل پــس از انجــام، انتخــاب راه حــل دیگــر در صــورت نیــاز( امــا تینــا چیــزی در 

ــت. ــه مشــکل1 نگف ــری نســبت ب ــی، جهت گی ــت نخســتین گام یعن ــورد اهمی م

1. problem orientation
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جلسات هفتم تا نهم

طرح کلی جلسات هفتم تا نهم در جدول 5ـ9 آمده است.

جدول 5ـ9 جلسات هفتم تا نهم

مرور تکلیف

موانع حل مسأله

آزمون اعتبار، سودمندی و قدرت باورهای )مثبت و منفی( درباره ی نگرانی

آزمایش رفتاری

تکلیف منزل شامل تألیف راهنمای بقا

ــیار  ــکل بس ــی مش ــد در جهت یاب ــاس می کن ــه احس ــت ک ــا گف ــم تین ــه ی هفت در جلس

ــا  ــت. تین ــأله نیس ــل مس ــد ح ــل فرآین ــه تکمی ــادر ب ــی ق ــا گاه ــت ام ــده اس ــد ش توانمن

فهمیــده بــود کــه حــدود نیمــی از برنامــه ی یکــی از همکارانــش اشــتباه بــوده اســت. تینــا 

بیــن کنتــرل وســواس و نســپردن کار بــه دیگــران در تنگنــا قــرار گرفتــه بــود. در ایــن رابطه 

ــد( و  ــدول 4ـ2 را ببینی ــرد )ج ــی ک ــات را معرف ــردازش اطلاع ــو گیری های پ ــر س درمانگ

نشــان داد کــه چگونــه فرآینــد حــل مســأله بــا اســتفاده از تفکــر دو بخشــی دچــار مشــکل 

ــا  ــا بایــد وســواس ها را کنتــرل کنــم و یــا کارهــا را بــه دیگــران بســپارم«. ب می شــود، »ی

نــگاه بــه جــدول 4ـ2 تینــا گفــت کــه موضوعــات را شخصی ســازی می کنــد و خطاهــا را 

ناشــی از اشــتباه خــودش می دانــد. تینــا توافــق کــرد کــه هــر زمــان تکلیــف جدیــدی را 

بــه کســی واگــذار کــرد ایــن را در نظــر داشــته باشــد کــه هــر یادگیــری جدیــدی می توانــد 

ــد حــل مســأله  ــع فرآین ــه موان ــا ب ــا خواســته شــد ت ــف از تین ــرای تکلی ــل باشــد. ب نا کام

هشــیار باشــد.

ــاره ی  ــی درب ــت و منف ــای مثب ــع باوره ــی متقاط ــتم ارزیاب ــه ی هش ــر در جلس درمانگ

ــرد. ــی ک ــدول 6ـ9 معرف ــتفاده از ج ــا اس ــی را ب نگران
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جدول 6ـ9 چالش با باورهای مثبت و منفی درباره ی نگرانی

در 
چق

ن 
ر آ

تبا
اع

ت؟
اس

ن 
ی آ

ند
دم

سو
ت؟

اس
ن 

یزا
ه م

چ

در 
چق

ن 
ت آ

در
ق

ت؟
اس

نگرانــی  مثــل  نگرانــی،  دربــاره ی  مثبــت  باورهــای 
اســت. مــن  بــودن  مراقــب  نشــان دهنده ی 

ــاره ی نگرانــی، مثــل وقتــی درگیــر  باورهــای منفــی درب
ــانم. ــه ســامت خــودم آســیب می رس ــی شــوم ب نگران

ــا مرجــع  ــد. تین ــل کن ــم تکمی ــرای جلســه ی نه ــا جــدول 6ـ9 را ب ــا خواســته شــد ت از تین

ــش  ــع باورهای ــت و مرج ــادرش می دانس ــی را م ــای نگران ــاره ی مزای ــش درب ــای مثبت باوره

دربــاره ی پیامدهــای منفــی نگرانــی را خــودش می دانســت تــا اینکــه شــواهدی علمــی بــرای 

ــاره ی  ــه مو شــکافی بلند مــدت درب ــود کــه چطــور هنــوز ب آن داشــته باشــد. تینــا دریافتــه ب

نحــوه ی عملکــردش در جلســه ی اداری پرداختــه اســت. تینــا تشــویق شــد تــا آزمایــش رفتاری 

را بــا اســتفاده از دســته بندی کــردن ایــن موضوعــات بــرای نگرانی هــا در زمــان نگرانــی بــه کار 

ببــرد و ببینــد آیــا هیــچ کاهشــی در عمکلــردش در جلســه ی بعــد اتفــاق می افتــد. در ضمــن 

زمــان نگرانــی، مــواردی را کــه مربــوط بــه اضطــراب اجتماعــی او می شــد وارد کــرد. عــاوه بــر 

ایــن تکالیــف از تینــا خواســته شــد تــا راهنمــای بقــای خــود را بنویســد.

جلسات دهم تا دوازدهم

چهارچوب جلسات دهم تا دوازدهم در جدول 7ـ9 آمده است.

جدول 7ـ 9 جلسات نهم تا دوازدهم

مرور تکالیف

نگرانی زدایی با استفاده ی از چهارچوب حل مسأله

اصلاح راهنمای بقا
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تــا جلســه ی دهــم، نمــره ی تینــا در 7ـGAD بــه 4 رســید کــه در دامنــه ی نرمــال قــرار 

ــز،  ــی )ول ــکار اضطراب ــنامه ی اف ــی را در پرسش ــناخت واره های منف ــک از ش دارد. او هیچ ی

1997( تأییــد نکــرد. درمانگــر تأکیــد کــرد کــه نگــران بــودن عــادت مادام العمــر تینــا بــوده 

ــاز  ــت و مشکل س ــد گش ــر نخواهن ــز ب ــا هرگ ــم آنه ــر کنی ــه فک ــت ک ــه نیس و واقع گرایان

نخواهنــد شــد. لــذا، لازم اســت تــا ادامــه ی جلســات را بــه پیشــگیری از عــود اختصــاص 

ــوده و در حــال حاضــر بهبــود  ــه فوبــی اجتماعــی ب ــر ایــن، تینــا مبتــا ب دهیــم. عــاوه ب

ــرار  ــر ق ــز مد نظ ــی نی ــی اجتماع ــود فوب ــه پیشــگیری از ع ــود ک ــس لازم ب ــود، پ ــه ب یافت

ــاخت  ــرای س ــی ب ــوان راهنمای ــت خ( را به عن ــا ... « )پیوس ــودی ام ــر »بهب ــرد. درمانگ گی

راهنمــای بقــا معرفــی کــرد. توصیــه شــد تکالیــف منــزل بــه کار بــرده شــود و بــر راهنماهای 

ــاری تأکیــد شــود. درمانگــر آیتــم یــک را این طــور بررســی کــرد: خودی

درمانگــر: فکــر می کنــی چــه چیــزی باعــث شــروع نگرانی هــای غیر قابــل 

ــد؟ ــد ش ــده خواه ــرل در آین کنت

تینا: احتمالاً بودن دخترم تا دیر وقت با دوستانش یا رفتن او به مدرسه.

درمانگــر: پــس آنهــا را در زیــر آیتــم یــک بنویــس؛ چــه چیــزی باعــث شــروع فوبــی 

اجتماعــی خواهد شــد؟

تینا: ارائه داشتن در محل کار.

درمانگــر: اگــر دختــرت از تــو دور شــود چــه گفتگوهــای درونــی بــا خــودت خواهــی 

داشت.

تینا: باید کنار او بودم، او نمی تواند از خودش مراقبت کند.

ــه شــیوه ی  ــی در ایــن شــرایط ب ــر آیتــم دو بنویــس؛ می توان ــر: آنهــا را زی درمانگ

بهتــری فکــر کنــی؟

تینــا: تردیــد دارم بتوانــم بــه شــیوه ی بهتــری مشــابه »تفکــر عینــی« فکــر کنــم، 

ــرود. ــم از آنهــا اجتنــاب کنــم و نگــذارم دختــرم بیــرون ب فقــط می توان

درمانگر: آیا این چیزی است که تو می خواهی؟
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تینــا: حقیقتــاً نــه، او بــا ایــن ماجراهــا و حــوادث بــزرگ می شــود، مــن بــرای ایــن 

اینجــا نیامــده ام، خــوب نیســت کــه همیشــه پشــت ســر او باشــم.

ــاب  ــی اجتن ــم دو بنویس ــر آیت ــد زی ــو بای ــه ت ــی ک ــمن واقع ــس دش ــر: پ درمانگ

هیجانــی اســت. مشــابه این فکــر کــه »مــن بایــد بــه هــر قیمتــی از نگرانــی اجتنــاب 

کنــم«.

تینــا: همیشــه بــا خــودم می گویــم »مــن کمــی آرامــش می خواهــم« امــا فهمیــدم 

کــه ایــن بخشــی از مشــکل مــن اســت کــه اهــداف غیر واقعــی را دنبــال می کنــم.

درمانگر: خیلی خوب، زیر آیتم 4 بنویس »دنبال کردن اهداف واقع بینانه«.

تینــا: فکــر می کنــم در مــورد ارائــه دادن مشــکل داشــته باشــم. می خواهــم قبــل 

ــه دیگــران فکــر نکنــم  ــه آرام باشــم. امــا فکــر می کنــم وقتــی مــن ب و ضمــن ارائ

ــد. ــاد می کنن ــن انتق ــوند و از م ــه می ش ــا متوج آنه

ــواج بکــش و خــودت را کــه در  ــا ام ــا را ب ــر دری ــا تصوی ــر: در راهنمــای بق درمانگ

ایــن شــرایط در حــال شــنا هســتی. آب آرام اســت امــا تــو زیــر ســطح در حــال شــنا 

ــه تــو یــادآوری خواهنــد کــرد. هســتی و دســت هایت در بیــرون ب

تینــا: ایــن تصاویــر بــرای مــن عینیــت بیشــتری دارد، مــن آنهــا را نقاشــی و رنــگ 

ــم. ــته باش ــر داش ــا همیشــه به خاط ــم ت می کن

آنچــه در بــالا آمــده نشــان می دهــد چگونــه می تــوان به طــور همزمــان بــرای اختلال هــای 

مختلــف تکلیــف و یــا پیشــگیری از عــود را ارائــه کــرد. عــاوه بــر ایــن لازم نیســت بازســازی 

ــازی  ــوان بازس ــه می ت ــرد بلک ــی ک ــکار منف ــع اف ــی متقاط ــه ارزیاب ــناختی را محــدود ب ش

شــناختی را از طریــق تصویــر ذهنــی/ اســتعاره نیــز ارائــه کــرد. ســرانجام، بــه تینــا کمــک 

ــه آیتم هــای 5 تــا 8 )پیوســت خ( متمرکــز شــود. درمانگــر هــدف را از متوقــف  ــا ب شــد ت

ــه  ــی مداخل ــا زندگ ــا دار ب ــور معن ــه به ط ــی ک ــت از نگرانی های ــه ممانع ــی ب ــردن نگران ک

ــر داد. ــد تغیی می کنن
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فصل 10
جمع بندی

ش��ش فص��ل گذشتــه ب��ه مفهوم س��ازی شــناختی ویــژه ی هــر اختــال و مداخــات درمانــی 

انتخابــی بــرای آنهــا اختصــاص داشــت. پروتکل هــای درمانــی ارائــه شــده بــرای اختلال هــای 

ــه  ــد )جــدول 1-10(. ب ــا یکدیگــر دارن ــا 9 مشــترکات مشــخصی ب ــف در فصــول 4 ت مختل

عــاوه تمــام مراجعــان مســیر ســاده و مؤثــری را طــی می کننــد )شــکل 10-1(.

جدول 1ـ10 اشتراکات درمانی اختلال های شایع

درمان فعال، هدایت شده و از لحاظ زمانی محدود است.

درمان با تعامل متقابل، تشخیص و فرمول بندی موردی هدایت می شود.

درمانگر به استفاده مستقل از راهبردهای درمانی در خارج از جلسه ی درمان تأکید دارد.

درمان، رفتارها و شناخت های عمده )افکار و تصورات ذهنی( را هدف قرار می دهد.

مراجعان تشویق می شوند تا پیشرفت درمان خود را در پیامد رفتاری خود ملاحظه کنند.

رویکرد آموزش روانشناختی که شامل ارائه و مرور تکالیف باشد پذیرفته شده است.

درمانگر و مراجع به صورت مشارکتی آزمایش رفتاری را برای آزمون پیش بینی های منفی به کار می برند.

بازسازی شناختی نه تنها با استفاده از دیالوگ سقراطی که با استفاده از استعاره نیز به کار می رود.

توجه ویژه ای به ایجاد راهنمای اختصاصی بقا می شود.
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شکل 1-10 مسیر CBT ساده و مؤثر

ــرای  ــات ب ــوای جلس ــی محت ــت ول ــت اس ــی ثاب ــان و ارزیاب ــات درم ــاختار جلس ــه س اگرچ

ــای  ــرای اختلال ه ــتناوها )پیوســت ت( ب ــا در س ــن تفاوت ه ــاوت اســت. ای ــا متف اختلال ه

غربال سلامت روان در 7 دقیقه یا پرسشنامه گام اول

بررسی مفصل با استفاده از کتابچه

تشخیص

   مقیاس های اختصاصی برای شدت و شناخت ها

اهداف درمانی اختصاصی اختلال

درمان های مبتنی بر پروتکل اختلال

      ارزیابی مجدد با استفاده از کتابچه و آزمون های      
                            روانسنجی

پیشگیری از عود بهبودی اما ...
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مختلــف ارائــه شــده اســت. وضــوح ایــن برنامــه ی درمانــی امــکان تعییــن درمانــی شــناختی 

ــود را  ــای همب ــایر اختلاه ــرد و س ــج می ب ــع از آن رن ــه مراج ــی ک ــرای اختلال ــاری ب ـ رفت

ــه در  ــوال هایی ک ــه ای از س ــتفاده از مجموع ــا اس ــر ب ــارت درمانگ ــازد. مه ــم می س فراه

ــود. ــی می ش ــت ارزیاب ــده اس ــت ج( آم ــدول 2-10 )و پیوس ج

جدول 2-10 غربال مهارت درمانگر

	 خیر    آیا درمانگر در بررسی دغدغه های مراجع موضع مشارکتی دارد؟ بلی

 خیر    آیا درمانگر روی اهداف درمانی متناسب با هر اختلال متمرکز می شود؟ بلی

آیــا درمانگــر راهبردهــای درمانــی را متناســب بــا مشــکلات هــدف بــه کار می بــرد و بــا اطلاعــات جدیــد از جلســه 
 خیــر    تلفیــق می کنــد؟ بلــی

ــد در  ــات جدی ــا اطلاع ــد و آن را ب ــل می کن ــی عم ــداف درمان ــا اه ــب ب ــف متناس ــن ارائه تکلی ــر ضم ــا درمانگ آی
 ــر ــی    خی ــد؟ بل ــق می کن ــه تلفی جلس

 خیر    آیا درمانگر تکالیف را مرور می کند؟ بلی

ــن  ــارت پایی ــال مه ــر احتم ــر بیانگ ــوال های زی ــک از س ــر ی ــه ه ــی ب ــخ منف ــه ی پاس ارائ

ــد دارد؛  ــی  تأکی ــکل درمان ــه پروت ــاداری ب ــر وف ــال مهــارت درمانگــر ب درمانگــر اس��ت. غرب

ــم  ــه بدانی ــت ک ــم اس ــت. مه ــن اس ــان غیر ممک ــر درم ــن تأثی ــدی تعیی ــن پایبن ــدون ای ب

سوــال ها در غرب��ال مهاــرت درمانگــر مشــخص می کنــد کــه پایبنــدی تمرکــز خودخواهانــه 

بــه اهــداف درمانــی نیســت بلکــه بــا توجــه بــر اینجــا و اکنــون، دغدغه هــای مراجــع را جــزء 

ــد. ــرار می ده ــی ق ــداف درمان اه

ممکــن اســت سرپرســت درمــان از فــرد نو آمــوز بخواهــد جلســه ی خاصــی از اختــال 

ــا اســتفاده از جــدول 2-10 عملکــرد او را  ــردازد و ب ــای نقــش بپ ــه ایف ــا او ب مورد نظــر را ب

ــرای  ــد ب ــاب می توان ــن کت ــتفاده در ای ــورد اس ــی م ــت نویس های درمان ــد. دس ــی کن ارزیاب

ایفــای نقــش بــه کار رود. بخشــی از این هــا در ابتــدا الگو بــرداری شــده و ســپس از دانشــجو 

ــر  ــن، درمانگ ــر ای ــاوه ب ــرد. ع ــورد بگی ــه و باز خ ــه پرداخت ــه ادام ــا ب ــود ت ــته می ش خواس

ــد.  ــتفاده کن ــز اس ــان نی ــی درم ــات واقع ــده جلس ــرداری ش ــات تصویر ب ــد از جلس می توان
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ــی  ــناخت درمان ــدی ش ــاس درجه بن ــتفاده ی از مقی ــا اس ــوان ب ــاخص ها را می ت ــن ش ای

ــردگی(  ــتثنای افس ــه اس ــاس )ب ــن مقی ــا ای ــرد ام ــی ک ــز ارزیاب ــک، 1980( نی ــگ و ب )یان

ــی  ــای عموم ــاس مهارت ه ــن مقی ــه ای ــد. اگرچ ــی نمی کن ــان را ارزیاب ــه درم ــدی ب پایبن

درمــان مثــل همدلــی، ملایمــت، و مهارت هــای خــاص شــناختی مثــل دیالــوگ ســقراطی 

ــد.  ــرار می ده ــی ق ــورد ارزیاب را م

برخی یاد یارها و نکته ها

برای توضیح بیشتر یاد یارها/ نکته ها به فصل های مربوطه مراجعه نمایید.

فصل 1، 2 و 3

ــا  ــوند؛ ب ــه می ش ــم انداخت ــی از قل ــامت روان ــایع س ــکلات ش ــی از مش ــش از نیم - بی

ــنامه ی گام اول( و  ــه و پرسش ــامت روان در 7 دقیق ــال س ــری )غرب ــتفاده ی از غربالگ اس

پرس��ش های مس��تقیم درب��اره ی ه��ر ی��ک از علائ��م تش��خیصی )کتابچ��ه ی CBT، پیوســت 

ــرد. ــگیری ک ــأله پیش ــن مس ــوان از ای ت( می ت

ــه خاطــر آن مراجعــه  ــی کــه ب ــر اختــال اصل - مراجعــان علاقمنــد هســتند کــه عــاوه ب

ــرد. ــرار گی ــان ق ــت درم ــتند تح ــا هس ــه آن مبت ــه ب ــی ک ــایر اختلال های ــد س کرده ان

- تشــخیص نشــان می دهــد کــه کــدام مــدل شــناختی مناســب درمــان اســت در حالــی کــه، 

فرمول بنــدی مــوردی مثــال اختصاصــی از مــدل شــناختی را ارائــه می دهــد.

ــش و  ــریع کننده، تداوم بخ ــاز، تس ــل زمینه س ــتفاده از عوام ــا اس ــوردی ب ــدی م - فرمول بن

حمایتــی ســاخته می شــود.

- یادیــار KISS1، درمــان را ســاده در نظــر می گیــرد. از اســتعاره و نمودارهــای ســاده 

می شــود. اســتفاده 

- تمرکز بر SMART: اهداف اختصاصی، قابل اندازه گیری، قابل دستیابی و واقع بینانه.

- ضمن انعطاف پذیری لازم، به پروتکل CBT برای هر اختلالی پایبند باشید.

1. Keep It Simple Stupid
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ــرای  ــو ب ــن الگ ــی از ای ــور کل ــد و به ط ــرار دهی ــون ق ــا و اکن ــع را در اینج ــه مراج - همیش

ــد. ــم اســتفاده کنی تعلی

ــای مهمــی هســتند  ــف، پیش بینی کننده ه ــرور تکالی ــه و م - ســاختاربندی جلســات و ارائ

ــتنی  ــی نوش ــدون تکالیف ــرد. ب ــود می ب ــان س ــدر از درم ــد مراجــع چق ــه نشــان می دهن ک

قضــاوت در مــورد تبعیــت از درمــان1 مشــکل اســت.

ــه  ــد؛ ب ــج می برن - واقعیــت ایــن اســت کــه معمــولاً مراجعــان از بیــش از یــک اختــال رن

ــه دهیــد. ــا آنهــا را ارائ هــر یــک از اختلال هــا توجــه کنیــد و تکالیــف مناســب ب

- شواهدی وجود ندارد که نشان دهد CBT عام2 مؤثر باشد.

ــا  ــی شــناخت های مرتبــط ب ــرای ارزیاب ــرای شــدت اختلال)هــا( و مقیاســی ب - مقیاســی ب

هــر اختــال را بــه کار ببریــد.

PHQ هســتند می توانیــد بــه ترتیــب از GAD بــرای افــرادی کــه مبتــا بــه افســردگی یــا -

9ـ و 7ـGAD به عنــوان تکلیــف در هــر جلســه ی درمــان اســتفاده کنیــد.

- آزمــون هــای روان ســنجی جایگزیــن تشــخیص نیســتند؛ آنهــا احتمــال مثبت هــای کاذب 

بیشــتری دارنــد کــه باعــث می شــود بــه اشــتباه اختلالــی را تحــت درمــان قــرار دهیــد.

- ذهــن بــازی بــه درمان هــای جدیــد در CBT داشــته باشــید، امــا بپرســید آیــا شــواهدی 

وجــود دارد کــه نشــان دهــد ایــن رویکــرد جدیــد بــه اثر بخشــی درمــان اســتانداردی کــه در 

ایــن کتــاب مطــرح شــده می افزایــد؟ مراقــب بازاریابــی باشــید.

ــه  ــه کتابچ ــن ب ــک گرفت ــرای کم ــید؛ ب ــته باش ــان را داش ــان درم ــا در جری ــار تنگن - انتظ

ــود. ــب می ش ــتباه ها کس ــارت از اش ــک مه ــری ی ــه یادگی ــد ک ــد. بپذیری ــه کنی مراجع

- پیشــگیری از عــادت مولفــه ی مهــم تمــام برنامه هــای درمانــی اســت. رویکــرد چند وجهــی 

ــان  ــر را در درم ــراد دیگ ــد، اف ــرار دهی ــا را مد نظــر ق ــای بق داشــته باشــید، ســاخت راهنم

ــق و  ــد خل ــان جدی ــوب: درم ــل، احســاس خ ــاری )مث ــای خود ی ــد، از کتاب ه ــر کنی درگی

ــری )Mood Gym( اســتفاده کنیــد. گ��ذر از حادث��ه( و درمان هــای کامپیوت

1. adherence
2. generic
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فصل 4: افسردگی

- مراقــب افســرده شــدن از افســردگی باشــید، ایــن مســأله می توانــد ناشــی از توجیه ناپذیری 

ــم  ــا شــیب ملای ــق ب ـای ش��خص باش��د. مطمئ�ـن ش�ـوید کــه چرخش هــای خل رویداه�ـا برـ

وجــود دارد. از نمــودار خلــق اســتفاده کنیــد.

- مطمئــن شــوید کــه پــس از ردیابــی خلــق و ایجــاد تفکــر عینــی، مراجــع افســرده درگیــر 

ــارم در  ــتون چه ــد  س ــام ده ــه کاری انج ــود ک ــم ش ــه مصم ــود بلک ــی نش ــخوار ذهن نش

MOOD ـ

ــق  ــت خل ــرای مدیری ــی را ب ــای بلند مدت ــا راهبرده ــد ت ــه مراجــع افســرده کمــک کنی - ب

ــد. ــه دهی ــری ارائ ــای کوچک ت ــه تکلیف ه ــید ک ــب باش ــا مراق ــرد. ام ــه کار بب ــود ب خ

فصل 5: اختلال پانیک

ــداوم  ــی ت ــای اجتناب ــاز و رفتاره �ـناخت واره های فاجعه س �ـق ش - اختال�ل پانی��ک از طری

ــد. ــرار دهی ــود ق ــی خ ــدف درمان ــر دو را ه ــا ه ــت ت ــد؛ لازم اس می یاب

ــد و لازم اســت  ــداوم حمــات پانیــک دارن - شــناخت های فاجعه ســاز نقــش اساســی در ت

ــاری  ــش رفت ــا آزمای ــه و ب �ـا نـه� فق��ط به ص��ورت کلام��ی بلک��ه به ص��ورت وجود گرایان ت

ــا آنهــا چالــش شــود. )مثــل تنفــس ســریع( ب

ــا اســتفاده از  ــا ب ــه آنه ــد ب ــا دارن ــا آگورافوبی ــک ب ــال پانی ــه اخت ــی ک ــورد مراجعان - در م

ــد. ــک کنی ــی کم ــت اجتناب ــدن در موقعی ــی و مان �ـه ی تدریج مواجه

فصل 6: اختلال استرس پس از سانحه

- ه��دف درمانــی اختلـال اس��ترس پ�ـس از س��انحه، متوقـف� ک��ردن تجرب��ه ی مجــدد تروماســت. 

ایـن� ه��دف به ط��ور متناق��ض از طری��ق توجه اختصاصــی بــه جزئیــات ترومــا به دســت می آیــد. 

ب��رای ای�ـن منظ��ور نوش��تن و خوان��دن دربــاره ی ترومــا بــرای یــادآوری اســتفاده می شــود.

ــه انســداد  ــل ب ــرا مراجعــان تمای ــی روبروســت زی ــا چالــش اتحــاد درمان - درمــان PTSD ب

ــن  ــد؛ ای ــه می کن ــرات را توصی ــا خاط ــه ب ــر مواجه ــه درمانگ ــد، در حالی ک ــرات دارن خاط
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ــرای مدیریــت خاطــرات آســی بزا  ــن شــیوه« ب ــر »بهتری ــد ب ــا تأکی ــوان ب بن بســت را می ت

حــل کــرد.

- مراجعــان مبتــا بــه PTSD را بــا موضوعاتــی کــه از آنهــا اجتنــاب می کننــد بــه تدریــج 

روبــرو کنیــد.

- حمایــت اجتماعــی پیش بینی کننــده ی مهمــی بــرای رهایــی از PTSD اســت؛ در صــورت 

امــکان در تعــدادی از جلســات، اعضــای خانــواده و دوســتان مراجــع را بــه جلســه ی درمــان 

ــوت نمایید. دع

فصل 7: فوبی اجتماعی

- در مــورد مراجعــان مبتــا بــه فوبــی اجتماعــی بــا داســتانی کــه از عواقــب تعامــل اجتماعی 

خــود می ســازند چالــش کنیــد.

- مراجعان را تشویق کنید تا با موقعیت هایی که از آن می ترسند مواجه شوند.

فصل 8: اختلال وسواسی اجباری

- بــرای افــراد وسواســی توضیــح دهیــد کــه افــکار و تصاویــر ذهنــی مزاحــم آنهــا بهنجــار 

ــداوم مشــکل می شــود. ــکار باعــث ت ــن اف ــرای خنثــی کــردن ای اســت؛ تــاش آنهــا ب

ــق  ــه تعوی ــود را ب ــراری خ ــای تک ــج رفتاره ــا به تدری ــد ت ــان کمــک کنی ــن مراجع ــه ای - ب

ــد. ــی کنن ــان را ارزیاب ــیب رس ــای آس ــود از پیامده ــی خ ــد و پیش بین بیاندازن

 MOOD ب��ه ارتب��اط بی��ن خل��ق پایی��ن و اجباره��ا  تأکیــد کنیــد و بــا اســتفاده از نمــودار -

مدیریــت خلــق را آمــوزش دهیــد.

فصل 9: اختلال اضطراب فراگیر

- بــرای افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر بیــن حــل مســأله و نگرانــی تمایــز قایــل 

شــوید و ســودمندی و کارکــرد نگرانــی را بررســی کینــد.

- بــرای غلبــه بــر علائــم جســمانی در GAD مثــل تنــش جســمانی و مشــکل خــواب، ورزش 

و آرام ســازی را توصیــه کنیــد.
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- نســبت بــه تفکــر جادویــی در OCD ،PTSD و GAD هوشــیار باشــید )بــرای مثــال، اگــر 

وارســی کنــم/ نگــران باشــم می توانــم از ... پیشــگیری کنــم(. بــه مراجعــان بیاموزیــد تــا بــه 

جــای تفکــر جادویــی کودکانــه از شــیوه ی بزرگســالان اســتفاده کننــد.

فصل 10: جمع بندی

ــید  ــی باش ــال فرصت های ــی دارد. دنب ــاب، محدودیت های ــق کت ــان از طری ــری درم - یادگی

کــه بتوانیــد جلســات درمانــی را مشــاهده کنیــد، ایفــای نقــش کنیــد و باز خــورد بگیریــد و 

ــد.  ــرداری کنی ــان خــود تصویر ب ــرای باز خــورد بیشــتر از جلســات درم ب

- مهــارت درمانگــر صرفــاً شناســایی اهــداف درمانــی و کاربــرد راهبردهــای درمانــی نیســت، 

ــزل  ــرور تکالیــف من ــه و م ــی مراجــع و )ب( ارائ ــه دغدغه هــای کنون ــف( توجــه ب بلکــه )ال

بیانگــر مهــارت درمانــی اســت.

امیدواریــم تــا خواننــدگان کتــاب تجربیــات خــود را در مطالــب مطــرح شــده در ایــن کتــاب 

ــن  ــد. همچنی ــان بگذارن ــا در می ــا م ــایت www.simplyeffectiveCBT.com ب ــق س از طری

نکته هــا و مــواردی را کــه بــه درمانگــران کمــک می کنــد را بــا مــا بــه اشــتراک بگذاریــد.
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پیوست الف
اختلال های شخصیت و محتواهای شناختی

A اختلال های شخصیت خوشه ی

ــه دیگــران.  ــی فراگیــر نســبت ب ــد. بی اعتمــادی و بد گمان ــخصیت پارانویی ــال ش 1. اخت

ــد: ــر می کنن ــه تعبی ــران را بد خواهان ــای دیگ ــا انگیزه ه ــال، آنه ــرای مث ب

»مردم اغلب به طور عمد مزاحم من می شوند.«

»من نمی توانم به دیگران اعتماد کنم.«

»اعتماد به دیگران صلاح نیست.«

2. اختــال شــخصیت اســکیزویید. الگــوی نافــذ انفصــال از روابــط اجتماعــی و دامنــه ی 

ــردی: ــای بین ف ــی در موقعیت ه ــان هیجان ــدود بی مح

»روابط باعث آشفتگی می شود و مانع از آزادی می شود.«

»روابط صمیمی با دیگران برای من مهم نیست.«

»من نباید به دیگران اعتماد کنم.«

ــردی و اجتماعــی کــه  ــذ نقــص بین ف ــکیزوتایپال. الگــوی ناف ــخصیت اس ــال ش 3. اخت

ــط  ــی از رواب ــت و جدای ــه کاهــش ظرفی ــاد مشــخص می شــود و منجــر ب ــی ح ــا ناراحت ب
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ــار  ــا ادراکــی و آشــفتگی رفت ــا تحریف هــای شــناختی ی بین فــردی می شــود. همچنیــن ب

مشــخص می شــود. محتــوای شــناختی آنهــا بســیار شــبیه اختــال شــخصیت اســکیزویید 

اســت.

B اختلال های شخصیت خوشه ی

ــوق  ــه حق ــی ب ــراف و بی اعتنای ــذ انح ــوی ناف ــی. الگ ــخصیت ضداجتماع ــال ش 1. اخت

ــد: ــالگی رخ می دهن ــه از 15 س ــران ک دیگ

»سایرین ضعیف اند و مستحق سوء استفاده اند.«

ــت آوردن آن  ــرای به دس ــت ب ــاز اس ــه نی ــر کاری ک ــد ه ــم بای ــزی را بخواه ــر چی »اگ

انجــام دهــم.«

»اگر من به دیگران مسلط نشوم، آنها بر من مسلط می شوند.«

ــردی،  ــط بین ف ــی در رواب ــذ بی ثبات ــوی ناف ــرزی (BPD)، الگ ــخصیت م ــال ش 2. اخت

ــناختی  ــوای ش ــود. محت ــخص می ش ــگری مش ــا تکانش ــه ب ــف ک ــود و عواط ــر از خ تصوی

ــی،  ــتگی، درماندگ ــن وابس ــده ی مضامی ــس کنن ــکاران، 2002( منعک ــر و هم BPD )باتل

بی اعتمــادی، تــرس از طــرد/ تــرک/ از دســت دادن کنتــرل هیجانــی و رفتارهــای 

توجه طلبانــه افراطــی اســت.

3. اختلال شخصیت نمایشی. الگوی نافذ هیجان پذیری افراطی و توجه طلبی:

»اگر نتوانم دیگران را تحت تأثیر قرار دهم یا جلب کنم، بی ارزشم.«

»باید مرکز توجه باشم.«

»تنها زمانی که به طور افراطی عمل کنم دیگران به من توجه خواهند کرد.«

ــار(،  ــا رفت ــل ی ــی )در تخی ــذ بزرگ نمای ــوی ناف ــیفته. الگ 4 اختال�ل ش��خصیت خود ش

ــا دیگــران. ــه تمجیــد و مشــکل در همدلــی ب نیــاز ب

»نمی توانم به قواعدی که دیگران تعیین می کنند، محدود باشم.«

»اگر دیگران به موقعیت من احترام نگذارند باید تنبیه شوند.«

»دیگران حق انتقاد از من را ندارند.«
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C اختلال های شخصیت خوشه ی

1. اختــال شــخصیت اجتنابــی. الگــوی نافــذ بــازداری اجتماعــی، احســاس بی کفایتــی و 

حساســیت بــالا بــه ارزیابــی منفــی:

»اگ��ر بهــ مـر�دم نزدی��ک شــوم آنهــا واقعیــت مــرا خواهنــد شــناخت و مــرا طــرد خواهند 

» کرد.

»اگر احساس کنم که چیزی نا خوشایند است باید از آن اجتناب کنم.«

»احساسهای منفی تشدید می شوند و خارج از کنترل خواهند شد.«

2. اختــال شــخصیت وابســته. نیــاز نافــذ و افراطــی بــه مراقبــت کــه منجــر بــه رفتارهــای 

مطیعانــه و چســبندگی و تــرس از جدایــی می شــود:

»من نیازمند و ضعیف هستم.«

ــه  ــی ک ــن در مواقع ــه م ــد و ب ــر باش ــت حاض ــام وق ــه تم ــتم ک ــی هس ــد کس »نیازمن

اتفاقــات نا خوشــایندی احتمــال رخ دادن دارد کمــک کنــد.«

»نیازمن��د کس��ی هس��تم ک��ه بــه مــن در تصمیم گیــری کمــک کنــد و بــه مــن بگویــد 

کــه چــه کاری انجــام دهــم.«

ــم،  ــی با نظ ــتغال ذهن ــذ اش ــوی ناف ــاری. الگ ــی ـ اجب ــخصیت وسواس ــال ش 3. اخت

ــی: ــودگی و کارای ــری، گش ــدم انعطاف پذی ــردی، ع ــی و بین ف ــرل ذهن ــی، کنت کمال گرای

»انجام کامل هر کاری بسیار مهم است.«

»جزئیات بسیار اهمیت دارند.«

»من در مقابل انجام امور مسوولیت دارم.«
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پیوست ب
پرسشنامه ی غربالگری

لطفاً به هر سوال به نحو مناسب پاسخ دهید.

نام: ................................................................................................... تاریخ: .............................

آدرس: ..............................................................................................تاریخ تولد: ...................

تلفن: ............................................................

آیا شاغل هستید؟**

چه نوع کاری انجام می دهید؟**

قبلًا چه کاری انجام می دادید؟**

روز خود را چگونه سپری می کنید؟**

در مدرسه چطور بودید؟**

آیا مشکل خاصی در مدرسه داشتید؟ اگر بله، چه مشکلاتی؟**

آیا مهارت خاصی داشتید؟ اگر بله، چه مشکلاتی؟**

مشکلات اصلی شما در حال حاضر چیست؟

1ـ ................................................................................................................................................
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2ـ ................................................................................................................................................

3ـ ................................................................................................................................................

ــن  ــد. همچنی ــالا رخ می دهن ــده در ب ــد ش ــکلات قی ــی مش ــه زمان ــه چ ــد ک ــخص کنی ــا مش �لطف

ــوند؟ ــدید می ش ــی تش ــه زمان ــه چ ــد ک ــخص کنی مش

1ـ ................................................................................................................................................

2ـ ................................................................................................................................................

3ـ ................................................................................................................................................

ــرای  ــه ب ــد ک ــا شــاهد بوده ای ــرای شــما رخ داده اســت ی ــاق هــراس آوری ب ــه حــال اتف ــا ب ــا ت �آی

ــتفاده ی در  ــد؟ )سوء اس ــی رخ داده ان ــه زمان ــد چ ــد کنی ــه، قی ــر بل ــد؟ اگ ــاق بیافت ــران اتف دیگ

ــد(. ــر بگیری ــم در نظ ــی را ه کودک

1ـ ................................................................................................................................................

2ـ ................................................................................................................................................

3ـ ................................................................................................................................................

�آیــا هیــچ گونــه کمــک حرفــه ای )پزشــک، مشــاور( بــرای مشــکلات خــود داشــته اید؟ اگــر بلــه، 

قیــد کنیــد چــه زمانــی، بــرای چــه مــدت و بــا چــه کســی؟

1ـ ................................................................................................................................................

2ـ ................................................................................................................................................

3ـ ................................................................................................................................................

ــد  ــخص کنی ــه، مش ــر بل ــد؟ اگ ــکی دارن ــاری روانپزش ــما بیم ــر ش ــرادر و خواه ــا ب ــن ی ــا والدی �آی

کدام یــک و چــه مشــکلی؟

خلقتان چطور بوده است؟

ماه گذشته چه میزان الکل مصرف کرده اید؟

ــد  ــرف می کنی ــه مص ــزی ک ــا غیر تجوی ــزی ی ــای تجوی ــاً داروه ــد؟ لطف ــرف می کنی ــا دارو مص �آی

را مشــخص کنیــد.

1ـ ................................................................................................................................................
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پیوست پ
غربال/ بازبینی سلامت روانی در 7 دقیقه

ای��ن فرــم غربالگ��ری، شــکل مصاحبــه ی پرسش��نامه ی گام نخس�ـت )پیوس�ـت ح( اســت و 

ــی  ــای روان ــرم اختلال ه ــن ف ــد. ای ـی مش��خص می کن �ـیرهای بعدـ ـ ب��رای تفس راهنماییـ

ــکان بررســی بیشــتر یافته هــای مثبــت در جــای  ــرار داده و ام شــایع را تحــت پوشــش ق

مش��خص در کتابچ��ه ی درمان ش��ناختی ـ رفت��اری )پیوستــ ت( وج��ود دارد. اگـر�  تأکیــد 

بــر بررســی اثــرات مداخلــه باشــد، زمــان ســوال ها تغییــر می کنــد، بــرای مثــال پرســیده 

ــته. ــه گذش ــود در 2 هفت می ش

نمی دانمخیربله1. افسردگی

ــدی شــما را  ــا نا امی ــاه گذشــته احســاس افســردگی ب ــا طــی م آی
پریشــان و ناراحــت کــرده اســت؟

ــا  ــام کاره ــی در انج ــی و بی لذت ــته بی علاقگ ــاه گذش ــی م ــا ط آی
شــما را ناراحــت کــرده اســت؟

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

پاســخ مثبــت حداقــل بــه یــک مــورد از علائــم و ســوال درخواســت کمــک، نیازمنــد کاوش 
بیشــتر اســت. مراجعــه بــه صفحــه 292.
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نمی دانمخیربله2. اختلال پانیک و آگورافوبیا

ــدید  ــراب ش ــا اضط ــرس ی ــره، ت ــک غیر منتط ــات پانی ــا حم آی
داشــته اید؟

ــا از موقعیت هایــی کــه احتمــال حمــات پانیــک وجــود دارد  آی
ــد؟ ــاب می کنی اجتن

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

پاســخ مثبــت حداقــل بــه یــک مــورد از علائــم و ســوال درخواســت کمــک نیازمنــد کاوش 
بیشــتر اســت. مراجعــه بــه صفحــه 296.

ــچ گاه در  ــا هی ــیبی. آی ــترس پس آس ــال اس 3. اخت
ــتناک  ــده، وحش ــات تهدیدکنن ــود تجربی ــی خ زندگ
یــا غیر منتطــره داشــته اید به طوری کــه در مــاه 

ــته: گذش

نمی دانمخیربله

ــدون  ــا ب ــید ی ــده باش ــوس دی ــه کاب ــاره ی حادث ــف. درب ال
ــد؟ ــر کنی ــورد آن فک ــد در م ــه بخواهی اینک

ــا  ــد ی ــر نکنی ــاره ی آن فک ــه درب ــید ک ــرده باش ــعی ک ب. س
ــد  ــه بیاندازن ــاد آن حادث ــه ی ــما را ب ــه ش ــی ک از موقعیت های

ــرده باشــید؟ ــاب ک اجتن

ج. آیا دائماً آماده، مراقب و گوش به زنگ بوده اید؟ 
د. احســاس کرختــی یــا فاصلــه از دیگــران، فعالیــت و محیــط 

ــته اید؟ ــراف داش اط

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

پاســخ مثبــت حداقــل بــه یــک مــورد از علائــم و ســوال درخواســت کمــک نیازمنــد کاوش 

بیشــتر اســت. مراجعــه بــه صفحــه 297.
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نمی دانمخیربله4. اختلال اضطراب فراگیر

آیا درباره چیزی نگران هستید؟

ــل  ــر قاب ــا غی ــات روز( ی ــتر اوق ــی )بیش ــای افراط ــا نگرانی ه آی
ــت؟  ــرده اس ــان ک ــما را پریش ــته ش ــاه گذش ــی 6 م ــرل ط کنت
ــوب  ــد چارچ ــه باش ــک مداخل ــی ی ــدف ارزیاب ــه ه )درصورتی ک

ــا کار رود(. ــه ب ــل 2 هفت ــی حداق زمان

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

پاســخ مثبــت حداقــل بــه یــک مــورد از علائــم و ســوال درخواســت کمــک نیازمنــد کاوش 
بیشــتر اســت. مراجعــه بــه صفحــه 293.

نمی دانمخیربله5. اختلال فوبی اجتماعی

زمانــی کــه در گــروه مرکــز توجــه باشــید یــا هنــگام غــذا 
خــوردن/ نوشــتن در مقابــل دیگــران باشــید مضطــرب یــا ناراحــت 

می شــوید؟

آیــا از موقعیت هــای اجتماعــی به خاطــر تــرس از شــرم یــا 
تحقیــر اجتنــاب می کنیــد؟

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

پاســخ مثبــت حداقــل بــه یــک مــورد از علائــم و ســوال درخواســت کمــک نیازمنــد کاوش 
بیشــتر اســت. مراجعــه بــه صفحــه 300.

 ـاجباری نمی دانمخیربله6. اختلال وسواسی 

آیــا افــکار، تصاویــر ذهنــی یــا تکانه هــای ذهنــی خــارج از کنتــرل 
ذهنتــان، شــما را پریشــان کرده اســت؟

ــع ایــن افــکار،  ــا انجــام کاری مان ــا فکــر ی ــا تــاش کرده ایــد ب آی
ــا شــوید؟ ــا تکانه ه ــی ی ــر ذهن تصاوی

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

پاســخ مثبــت حداقــل بــه یــک مــورد از علائــم و ســوال درخواســت کمــک نیازمنــد کاوش 
بیشــتر اســت. مراجعــه بــه صفحــه 294.
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نمی دانمخیربله7. پر خوری )بولیمیا(
آیــا دوره هــای پر خــوری داشــته اید به طوری کــه در دوره ی 

ــد؟ ــادی غــذا بخوری کوتاهــی حجــم زی

ــه منظــور  ــم و ب ــرای رژی ــل اســتفراغ ب ــای خاصــی مث ــا کاره آی
ــد؟ ــام داده ای ــش وزن انج ــری از افزای جلوگی

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

پاســخ مثبــت حداقــل بــه یــک مــورد از علائــم و ســوال درخواســت کمــک، نیازمنــد کاوش 
بیشــتر اســت.

نمی دانمخیربله8. وابستگی/ سوء مصرف مواد

آیا احساس کرده اید که باید مصرف الکل یا مواد خود را قطع کنید؟

آیا دیگران شما را به خاطر مصرف الکل یا مواد سرزنش کرده اند؟

آیا به خاطر مصرف الکل یا مواد احساس گناه کرده اید؟

آیا قبل از ظهر دارو یا مواد مصرف کرده اید؟

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

پاســخ مثبــت حداقــل بــه یــک مــورد از علائــم و ســوال درخواســت کمــک نیازمنــد کاوش 
بیشــتر اســت.

نمی دانمخیربله9. روان پریشی

ــزی  ــا چی ــنود ی ــی آن را نش ــه کس ــنوید ک ــی می ش ــا صدای آی
ــد؟ ــران آن را نبینن ــه دیگ ــد ک ببینی

آیــا هیــچ گاه احســاس کرده ایــد کــه کســی علیه شــما جاسوســی 
کنــد یــا نقشــه ای بــرای صدمــه به شــما بکشــد؟

آیــا ممکــن اســت به خاطــر تــرس از اینکــه دیگــران خیــال کننــد 
شــما دیوانه ایــد از صحبــت کــردن اجتنــاب کنیــد؟

پاســخ مثبــت حداقــل بــه یــک مــورد از علائــم و ســوال درخواســت کمــک، نیازمنــد کاوش 
بیشــتر اســت.
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نمی دانمخیربله10. مانیا/ هیپومانیا

آیــا زمان هایــی بــوده کــه طــی چنــد روز به صــورت غیر معمــول 
خلقتــان بــالا باشــد، زیــاد صحبــت کنیــد و کــم بخوابید؟

آیــا دیگــران بــه شــما در مــورد اینکــه در برخــی مــوارد متفــاوت 
هســتید تذکــر داده انــد؟ اگــر بلــه، آنهــا چــه چیــزی گفته انــد؟

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

پاســخ مثبــت حداقــل بــه یــک مــورد از علائــم و ســوال درخواســت کمــک، نیازمنــد کاوش 

بیشــتر اســت.

* نکتــه ی مهــم: در صورتــی کــه در طــی ارزیابــی در غربــال ســامت روان در 7 دقیقــه یــا 

در پرسشــنامه ی گام اول فــردی بــه ماده هــای 1 )افســردگی(، 8 )وابســتگی/ ســوء مصرف 

مــواد(، 9 )روان پریشــی( یــا 10 )مانیــا( پاســخ مثبــت داد، بپرســید:

- آیا به خودتان آسیبی رسانده اید یا نقشه ای برای صدمه به خود دارید؟
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پیوست ت
کتابچه ی درمان شناختی ـ رفتاری

ــال  ــر اخت ــرای ه ــده اند. ب ــخص ش ــی مش ــای انگلیس ــروف الفب ــق ح ــر طب ــا ب اختلال ه

ــای DSM-IV-TR را  ــرح در معیاره ــم مط ــتقیماً علائ ــه مس ــود دارد ک ــش هایی وج پرس

ــی  ــی دار بالین ــیب معن ــا آس ــی ی ــود بایســتی ناراحت ــم موج ــد. علائ ــرار می ده ــر ق مد نظ

ــرار  ــدد ق ــی مج ــورد ارزیاب ــی م ــد مراجع ــاز باش ــه نی ــند. در صورتی ک ــرده باش ــاد ک ایج

ــود. ــرده می ش ــه کار ب ــرفت ب ــی پیش ــرای ارزیاب ــانی ب ــوال های یکس ــرد، س بگی

ــر  ــرای ه ــتناو ب ــود. س ــته می ش ــان گذاش ــع در می ــا مراج ــال ب ــر اخت ــازی ه مفهوم س

اختلالــی در پــی می آیــد تــا در جریــان درمــان به عنــوان یاد یــار اســتفاده شــود )امــا هــدف 

آن جایگزینــی بــا راهنمــای جلســه بــه جلســه نیســت(. از یاد یــار FACT بــرای اســتفاده از 

کتابچــه کمــک گرفتــه می شــود. مشــخصه ی ارزیابــی اولیــه ی 1F و A اســت. حــرف ســوم 

نشــان دهنده ی مفهوم ســازی2 اســت و حــرف آخــر، نماینــده ی درمــان3 و تحــت عنــوان 

ــده اند. ــه ش ــتناو خلاص  ـرفتاری در س ــناختی  ــای ش مداخله ه

1. first assess
2. conceptualisation
3. treatment
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افسردگی

در طی دو هفته ی گذشته

1. آیا اغلب اوقات روز و تقریباً هر روز غمگین و افسرده بوده اید؟

ــا علاقــه ی خــود را  ــا از امــوری کــه قبــاً لــذت می بردیــد، کمتــر لــذت می بریــد ی 2. آی

نســبت بــه آنهــا از دســت داده ایــد؟

3. آیا بیشتر یا کمتر از معمول غذا می خورید؟

4. آیا مشکلی در به خواب رفتن، تداوم خواب یا بیدار شدن در اوایل صبح داشته اید؟

ــا  ــید ی ــتن نباش ــه نشس ــادر ب ــه ق ــه ک ــوری ک ــد، به ط ــا آرام بوده ای ــرار و ن ــا بی ق 5. آی

ــد؟ ــا راه بروی ــد ی ــت کنی ــول صحب ــد معم ــر از ح کندت

6. آیا اغلب اوقات روز و تقریباً هر روز احساس خستگی کرده اید؟

7. آیا احساس گناه و بی ارزشی شما را ناراحت کرده است؟

ــار  ــه دچ ــور روزان ــاره ی ام ــری درب ــا در تصمیم گی ــنیدن ی ــدن/ ش ــه، دی ــا در مطالع 8. آی

ــده اید؟ ــکل ش مش

ــان  ــه خودت ــه زدن ب ــرای صدم ــه ای ب ــا برنام ــد ی ــان زده ای ــه خودت ــیبی ب ــا آس 9. آی

داشــته اید؟

اگــر مراجــع بــه 5 مــورد یــا بیشــتر از مــوارد فــوق جــواب داد )حداقــل یکــی از آنهــا مــورد 

1 یــا 2 باشــد( احتمــالاً مبتــا بــه افســردگی اســت.

ــد و  ــم باش ــل فه ــرای او قاب ــه ب ــد ک ــه دهی ــع ارائ ــه مراج ــی ب  ـگزارش مفه��وم سازی 

ــال: ــرای مث ــد. ب ــوی CBT باش ــا الگ ــق ب منطب

الف.»بودن در شرایط بد مالی و موقعیتی«

ب. »شــما ارزشــتان را مســاوی انجــام کار می دانیــد ... آیــا راه هــای دیگــری هــم بــرای 

احســاس پیشــرفت و لــذت وجــود دارد؟«

پ. »چرا همیشه قرعه برخلاف شما می افتد؟«
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ستناو افسردگی

راهبردهای درمانیاهداف درمانی

 تأکیــد بــر مســوولیت بــرای پیــدا کــردن راه حــل و نــه افسرده بودن به خاطر افسردگی
مســوولیت بــرای مشــکل

سرمایه گذاری گسترده و متعادلنا فعالی

ــی، نگاه منفی نسبت به خود ــکار منف ــوان اف ــودمندی و ت ــار، س ــا اعتب ــش ب چال
MOOD اســتفاده ی از نمــودار

برجســته کــردن ســو گیری های شــخصی و عبــور از سوگیری در پردازش اطلاعات
MOOD ــودار ــتفاده ی از نم ــا اس ــا ب آنه

مجــدد قواعد بیش بهای داده شده مذاکــره ی  چندگانــه،  قواعــد  ارزش گــذاری 
دربــاره ی قواعــد در بافــت اجتماعــی

راهنمــای درمانــی شــخصی، اســتفاده از مــوارد کلیــدی پیشگیری از عود
ــری ــاری و کامپیوت ــاب خود ی ــتن کت ــان و نوش درم

اختلال اضطراب فراگیر

از مراجــع بپرســید آیــا فــرد نگرانــی اســت؛ بــه ایــن معنــا کــه پیوســته دربــاره ی موضوعــی 

نگــران باشــد. در صورتــی کــه نگرانــی افراطــی و غیر قابــل کنترل باشــد )بــرای اغلــب روزها( 

بــرای حداقــل 6 م�ـاه و یــا بیشــتر از علائــم زیــر وجود داشــته باشــد: 

1. احساس خستگی زودتر از معمول؛

2. بی قراری؛

3. مشکل در تمرکز یا خالی شدن ذهن؛

4. تحریک پذیری؛

5. تنش عضلانی؛

6. مشکل در خواب رفتن یا تداوم خواب.

در ایــن صــورت احتمــال دارد مراجــع مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر باشــد. )البتــه، در 

ــه افســردگی باشــد تشــخیص GAD گذاشــته نمی شــود؛ ایــن  صورتــی کــه فــرد مبتــا ب

مســأله در DSM-IV-TR در نظــر گرفتــه شــده اســت(.
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 ـماهیــت GAD بــه شــیوه ی زیــر بــه مراجــع توضیــح داده می شــود: »نگرانــی  مفهوم ســازی 

دربــاره ی همــه چیــز، حتــی زمانی کــه چیــزی بــرای نگــران بــودن وجــود نــدارد«، »خیال هــای 

بیهــوده داشــتن، چــه می شــود اگــر ایــن اتفــاق بیافتــد، اگــر آن اتفــاق بیافتــد، اگــر آن طور شــود«.

ستناو اختلال اضطراب فراگیر

راهبردهای درمانیاهداف درمانی

زمان نگرانینگرانی کنترل ناپذیر

ــان، ادراک ناتوانی در مقابل مطالبات ــی ب جــای همزم ــاری. فعالیــت متوال ــش رفت آزمای
نمــودار  افراطــی،  مســوولیت پذیری  بــا  مقابلهــی 

دایــره ای مســوولیت

چالش با فرا شناخت های اضطراب زا درباره ی نگرانیباورهای همزمان مثبت و منفی درباره ی نگرانی

تکلیــف  در  مداخله کننــده ی  شــناخت های 
)TIC (

تغییــر جهــت بــه ســمت شــناخت های تکلیــف وابســته 
(TOC) TIC/TOC

تمرین آرام سازی، ورزشتنش

قطعیــت بلا تکلیفــی، بی فایدگــی بی تحملــی، تــرس عدم تحمل بلا تکلیفی
از اینکــه لازم نیســت بترســید

راهنمــای درمانــی شــخصی، اســتفاده از مــوارد کلیــدی پیشگیری از عود
ــری ــاری و کامپیوت ــاب خود ی ــتن کت ــان و نوش درم

اختلال وسواسی ـ اجباری

وسواس ها

آیا افکار، تصاویر ذهنی یا تکانه های خارج از کنترل شما را آزار می دهند؟

�آیا سعی می کنید تا با فکر یا انجام کاری مانع این افکار، تصاویر ذهنی با تکانه ها شوید؟

ــاره ی  ــول درب ــی معم ــای افراط ــع نگرانی ه ــائل مراج ــه مس ــید ک ــته باش ــه داش توج

مشــکلات روزمــره نباشــد، همینطــور مراجــع ایــن افــکار و تصاویــر ذهنــی را ســاخته ی ذهــن 

خــود بدانــد، در ایــن صــورت پاســخ مثبــت بــه ســوال 1 و 2 نشــان دهنده وســواس اســت.

اجبارها

ــو،  ــردن، شستش ــی ک ــل وارس ــد، مث ــرار کنی ــد کاری را تک ــد بای ــاس می کنی ــا احس آی
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ــش. ــاس آرام ــب احس ــور کس ــه منظ ــن ب ــزی در ذه ــرر چی ــرار مک ــا تک ــمارش ی ش

اگر نتوانید آن کارها را انجام دهید مضطرب می شوید؟

پاسخ مثبت به دو سوال اخیر نشان دهنده اجبارهای احتمالی است.

توجــه: مراجــع بایــد نســبت بــه افراطــی و غیر منطقــی بــودن وســواس ها و اجبارهایش آگاه باشــد 

و علائــم از نظــر بالینــی به طــور معنــا دار باعــث اختــال در کارکــرد یــا ناراحتی شــده باشــند.

ــات  ــا/ تخی ــکار/ باوره ــن« اف ــه »ایســتگاه راه آه ــن ب ــا تشــیبه ذه ــازی ـ ب مفهوم س

مراجــع را نرمال ســازی کنیــد بــا توضیــح ایــن مطلــب کــه کســی نمی توانــد قطــار فکــر/ 

ــا  ــرای خنثــی کــردن آنهــا ب ــف( تــاش ب ــر را کنتــرل کنــد. نشــان دهیــد کــه )ال تصاوی

ــمردن  ــل ش ــی مث ــه ای پنهان ــا آیین ــت ی ــرر دس ــوی مک ــل شستش ــکار مث ــای آش رفتاره

ــاس  ــتجوی احس ــود؛ )ب( جس ــم می ش ــکار مزاح ــن اف ــت ای ــث تقوی ــاص باع ــدد خ ع

قطعیــت شــبیه جســتجوی »جــام شــفا بخش« اســت؛ و )پ( آنهــا ســهم زیــادی از 

ــد. ــاص می دهن ــود اختص ــه خ ــوولیت پذیری« را ب ــره ی مس »دای

ستناو اختلال وسواسی ـ اجباری

راهبردهای درمانیاهداف درمانی

 ـعمل  الگوی زندگی روانی، درآمیختگی فکر 
)TAF(، اسناد حالت های اخلاقی به افکار مزاحم

ایجاد الگوی مناسب، تجزیه ی درآمیختگی، استدلال 
 ـتمایز هیجانی 

اهداف غیر واقعی، مثل قطعیت کامل، پاکیزکی 
کامل 

تنظیم اهداف دست یافتنی

نمودار دایره ای مسوولیتمسوولیت پذیری افراطی

ــه  ــت ک ــن برداش ــتن ای ــه ـ داش ــرد دوگان کارک
ــار( و آزادی  ــدارد )اجب ــود ن ــی وج ــچ انتخاب هی

ــگری( ــود سرزنش ــث خ ــل )باع کام

تشــویق برداشــت منطقــی از کنتــرل راهبردهــای تعویق، 
MOOD ــتفاده از نمودار اس

مواجهه و جلوگیری از پاسخ؛ آزمایش رفتاریتصاویر ذهنی، افکار و رفتارهای خنثی ساز

اتخاذ احتمال واقع گرایانهبیش برآورد خطر

راهنمــای درمانــی شــخصی، اســتفاده از مــوارد کلیــدی پیشگیری از عود
ــری ــاری و کامپیوت ــاب خود ی ــتن کت ــان و نوش درم
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اختلال پانیک و آگورافوبیا

ــرده  ــدید ک ــرس ش ــاس ت ــل احس ــدون دلی ــاره و ب ــه یک ب ــه ب ــوده ک ــی ب ــا زمان های آی

ــید؟ باش

آیا در کمتر از ده دقیقه حملات پانیک به بدترین حالت ممکن می رسند؟

آیا در آخرین حمله ی پانیک چهار یا بیشتر از موارد زیر را تجربه کردید:
تپش قلب؛**
تعریق؛**
لرز یا رعشه؛**
تنگی نفس؛**
احساس خفگی؛**
درد قفسه ی سینه؛**
تهوع؛**
سرگیجه، سبکی سر، عدم تعادل، ضعف؛**
احساس غیر واقعی به نظر رسیدن اشیا؛**
ترس از دست دادن کنترل؛**
ترس از مردن؛**
احساس کرختی یا سوزش؛**
احساس سردی یا گر گرفتگی.**

اگــر آزمودنــی بــه هــر ســه ســوال بــالا جــواب مثبــت داد احتمــال ابتــا بــه اختــال پانیــک 

دارد. وجود 

لازم اســت از مراجــع ســوال شــود: »برخــی از افــراد مبتــا بــه پانیــک از موقعیت هــای 

ــرون  ــلوغ، بی ــای ش ــل مغازه ه ــود دارد مث ــک وج ــه ی پانی ــال حمل ــه احتم ــی ک خاص

ــن  ــر ای ــد؟ اگ ــما صــدق می کن ــورد ش ــن در م ــد؛ ای ــاب می کنن ــی اجتن ــه تنهای ــن ب رفت

مــورد وجــود داشــته باشــد لازم اســت مشــخص شــود کــه آیــا اجتنــاب از موقعیت هــا در 

ــن  ــه ای ــخ ب ــر پاس ــد؟ »اگ ــه می کن ــره مداخل ــور روزم ــغل و ام ــی، ش ــای اجتماع فعالیت ه

ســوال نیــز مثبــت باشــد احتمــال ابتــا بــه اختــال پانیــک بــا آگورافوبیــا وجــود دارد. وقتــی 

فــرد به طــور کلــی نتوانــد بــه تنهایــی از خانــه خــارج شــود آگورافوبیــا شــدید، اگــر نتوانــد بــه 
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تنهایــی بــه فاصله هــای دور بــرود خفیــف، و در حالــت بینا بیــن شــدت آن متوســط اســت. 

مفهوم سازی

الــف( توضیــح دهیــد کــه حمــات پانیــک بــا تفســیر فاجعه آمیــز حس هــای غیر معمــول 

)و نــه نا هنجــار( تقویــت می شــوند. وقتــی علائــم را تشــدید کنیــد باعــث قــدرت گرفتــن 

ــه فروکــش  ــم ظــرف ده دقیق ــد علائ ــه کاری انجــام ندهی ــی ک ــی زمان ــا می شــوند ول آنه

خواهنــد کــرد. 

ب( توصیــه کنیــد کــه »رفتارهــای ایمنــی« مانــع از یادگیــری ایــن مســأله می شــود کــه 

در صــورت عــدم انجــام کار خــاص هیــچ اتفاقــی وحشــتناکی رخ نمی دهــد.

ستناو اختلال پانیک با آگورافوبیا

راهبردهای درمانیاهداف درمانی

نرمال سازی علائم بدنیفاجعه سازی علائم بدنی

القای علائم پانیکحساسیت نسبت به اضطراب

مواجهه ی تدریجی با موقعیت های ترس آوراجتناب از موقعیت های ترس آور

تلاش تدریجی برای حذف شیوه های ایمنی بخششیوه های ایمنی بخش

اجرای اهداف، چالش با شناخت های فاجعه سازعدم تحمل ناراحتی

تلاش تدریجی برای اقدام مستقلانهوابستگی

راهنمــای درمانــی شــخصی، اســتفاده از مــوارد کلیــدی پیشگیری از عود
ــری ــاری و کامپیوت ــاب خود ی ــتن کت ــان و نوش درم

اختلال استرس پس از سانحه
الف(

ــوز در  ــه هن ــما رخ داده ک ــرای ش ـ یـا� حمل��ه ای ب 1. �آیـا� هرگ��ز تص��ادف ج��دی، حادثهـ

ــد؟ ــان باش ذهنت

اگر بیش از یک تروما مطرح شد: کدام یک بیشتر شما را تحت تأثیر قرار داد؟

2. هنگام واقعه چه واکنشی نشان دادید؟
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اگر روشن نیست: آیا ترسیده بودید یا احساس ترس و درماندگی می کردید؟

بــرای دســتیابی بــه مــاک الــف لازم اســت شــخص واضحــا حادثــه ی جــدی )الــف 1( را 

تجربــه کــرده باشــد و هــم احســاس تــرس درماندگــی و وحشــت در آن زمــان داشــته باشــد 

)الــف 2(.

ب(

a. آی�ـا خاط��رات ی��ا تصاوی�ـر ذهنــی ناراحت کنندــه ای دربــاره ی حادثــه داریــد کــه کــه بــه 

ــد؟ ذهنتــان هجــوم می آورن

b. آیا کابوس های ناراحت کننده درباره ی حادثه دارید؟

c. آی��ا هیچ وقـت� احس��اس کرده ایــد کــه نمی توانیــد حادثــه را بــه خاطــر بیاوریــد 

ــث  ــرار باع ــن تک ــود و ضم ــرار می ش ــدد تک ــه مج ــه حادث ــد ک ــاس می کنی ــا احس ام

ــد؟ ــت بدهی ــد را از دس ــام می دهی ــه انج ــی ک ــا عمل ــکان ی ــه م ــی ب ــا آگاه ــود ت می ش

d. آیــا از ه��ر آن چیــزی کــه باعــث یــادآوری حادثــه می شــود و  شــما را آشــفته می کنــد 

ــد؟ ــرار می کنی ف

e. آیاــ ضم��ن ی�ـادآوری خاطــرات، علائــم جســمانی مثــل تنگــی نفــس، تپــش قلــب، تعریــق 

ــد؟ ــه می کنی را تجرب

برای دستیابی به ملاک ب یکی از علائم فوق لازم است.

پ(

ــاره ی  ــت درب ــا از صحب ــوید ی ــی ش ــر ذهن ــکار/ تصاوی ــع از اف ــد مان �ـعی می کنی a. آی��ا س

ــد؟ ــاب کنی ــه اجتن حادث

ــوند  ــرات می ش ــادآوری خاط ــث ی ــه باع ــرادی ک ــا اف ــا ی ــا، مکان ه b. آی��ا از فعالیت ه

اجتنــاب می کنیــد؟

c. آیا حتی زمانی که هشیار هستید نمی توانید خاطرات را به خاطر بیاورید؟

ــذت شــما  ــاً باعــث ل ــی کــه قب ــا چیزهای ــد ی �ـق خودت��ان را از دس��ت داده ای ـ علای d. آیاـ

می شــدند ناراحتتــان می کننــد؟

e. آیا احساس گسستگی از دیگران دارید؟
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f. آیا احساس یکنواختی و ناتوانی برای گرم گرفتن با دیگران دارید؟

g. آیا این حس را دارید که زود خواهید مرد؟

برای دستیابی به ملاک پ حداقل سه مورد از علائم فوق لازم است.

ت(

a. آیا در به خواب رفتن یا تداوم خواب مشکل دارید؟

b. آیا طغیان خشم یا غضب داشته اید؟

c. آیا برای مطالعه یا تماشای تلویزیون به اندازه ی کافی تمرکز نداشتید؟

d. آیا زمان زیادی صرف وارسی می کردید؟

e. آیا زود از جا می پریدید، طوری که بیش از چند ثانیه طول می کشید تا آرام شوید؟

ــوق وجــود  ــم ف ــورد از علائ ــل دو م ــا حداق ــاک )ت( لازم اســت ت ــه م ــرای دســتیابی ب ب

داشــته باشــد و ایــن علائــم باعــث تغییــر در کارکــرد فــرد نســبت بــه قبــل شــده باشــد.

بــرای تشــخیص PTSD لازم اســت عــاوه بــر داشــتن حداقــل یــک فکــر مزاحــم، ســه 

مــورد اجتنــاب و دو علامــت برانگیختگــی علائــم حداقــل بــه مــدت یــک مــاه تــداوم داشــته 

و کار و زندگــی فــرد را تحت تأثیــر قــرار داده باشــند.

ــف(  ــه )ال ــش ب ــث واکن ــدال( باع ــرار« )آمیگ ــگ ف ــدن »زن ــال ش ــازی ـ فع مفهوم س

هــر چیــزی کــه باعــث یــادآوری خاطــرات می شــود، )ب( هــر آنچــه شــما از آن گریــزان 

ــابه ی  ــی مش ــتن واکنش ــی. داش ــرکات ناگهان ــره و تح ــای غیر منتظ ــتید. )پ( صداه هس

ــد.  ــار مشــکل می کن ــران را دچ ــا دیگ ــل ب ــی« تعام ــق جنگ »مناط
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ستناو اختلال استرس پس از سانحه

راهبردهای درمانیاهداف درمانی

تشــریح داشتن حس آسیب پذیری/ تهدید »کاذب«،  از  »واقعــی«  هشــدارهای  تمایــز 
یاد یارهــا بــه  پاســخ  در  تفاوت هــا  تشــابهات/ 

ــن پاســخ ها، پاســخ های خود سرزنشگری ــن موضــوع کــه ای پذیرفتــن ای
ــار هســتند ــای نا بهنج ــه موقعیت ه ــار ب بهنج

دربــاره ی کابوس تخیــات حتــی  اصــاح  و  ترومــا  شــرح 
پیامدهــا بدتریــن  بــا  خاطراتــی 

ــا فلش بک ــا ی ــزارش تروم ــتن و گ ــی، نوش ــی انفصال ذهن آگاه
ــا ــده تروم ــط ش ــرات ضب ــه خاط ــنیدن ب ــط و ش ضب

مواجهه ی تدریجی با موقعیت هااجتناب

بهبود رابطه ی با دیگران، راهنمای تعامل، کنترل خشمانزوا

استفاده ی از نمودار MOOD برای مدیریت خلقخلق

راهنمــای درمانــی شــخصی، اســتفاده از مــوارد کلیــدی پیشگیری از عود
ــری ــاری و کامپیوت ــاب خود ی ــتن کت ــان و نوش درم

فوبی اجتماعی

آیــا زمانی کــه در مرکــز توجــه قــرار داریــد، مثــل زمان هایــی کــه در کنــار دیگــران غــذا 

ــوید؟ ــی می ش ــا عصب ــه ســرعت مضطــرب ی ــا می نویســید، ب ــد ی می خوری

�آیــا زمانی کــه دیگــران روی شــما متمرکــز می شــوند بیــش از دیگــران مضطــرب 

می شــوید؟

آیا بیش از حد لزوم از موقعیت های اجتماعی هراس دارید؟

ــی  ــای اجتماع ــدن از موقعیت ه ــتپاچه ش ــر و دس ــرم و تحقی ــاس ش ــر احس ــا به خاط �آی

اجتنــاب می کنیــد؟

آیا این موقعیت های اجتماعی شما را ناراحت می کنند؟

ــه  ــوق پاســخ مثبــت بدهــد احتمــالاً مبتــا ب ــه هــر یــک از پنــج ســوال ف �اگــر مراجــع ب

ــی اســت. ــی اجتماع فوب

ــرای مــراج  ــل فهــم ب ــر الگــوی CBT و قاب ــازی ـ فرمول بنــدی را منطبــق ب مفهوم س
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توضیــح دهیــد:

ــرار  ــد کــه آنهــا در مرکــز توجــه ق ــی اجتماعــی فکــر می کنن ــه فوب ــراد مبتــا ب ــف. اف ال

دارن��د و دیگ��ران از اط��راف او را نظ��اره می کننــد. مثلــ خرگ�ـوش هراســانی کــه مقابــل نــور 

چــراغ ماشــین در جــاده خشــکش زده باشــد.

ــد  ــر می کنن ــما فک ــورد ش ــران در م ــه دیگ ــه ک ــورد آنچ ــود در م ــور خ ــا از تص ب. »آی

ــند؟« ــته باش ــی داش ــرات متفاوت ــف نظ ــراد مختل ــت اف ــن اس ــتید؟، ممک ــن هس مطمئ

ــید؛  ــاع باش ــرش اجتم ــورد پذی ــاً م ــد کام ــت بای ــه اس ــما گفت ــه ش ــی ب ــه کس پ. چ

سیاس��تمداران هرگ�ـز کوتــاه صحب��ت نمی کنن��د ولـی� م��ا ب�ـه آنهــا اعتم��اد می کنی�ـم، آیــا 

ــاع هســتند؟ ــری در اجتم ــاً ماه ــراد کام ــد اف ــما قبولشــان داری ــه ش ــرادی ک اف

ستناو فوبی اجتماعی

راهبردهای درمانیاهداف درمانی

تجدید نظــر در مــورد اینکــه دیگــران آنهــا را بــه صــورت برداشت از نظر دیگران
و  باورهــا  بــا  مقایســه  و  ارزیابــی می کننــد  منفــی 

فرض هــای قبلــی

هوشیاری به تفکر سیاه و سفید، ذهن خوانی و الزام های سوگیری در پردازش اطلاعات
اخلاقی نا سازگارانه

)ToM( تناســب کــم بیــن بــاور متــداول مراجــع دربــاره ی نظریه ی ذهن
توســط  شــدن  پذیرفتــه  بــرای  مورد نیــاز  شــرایط 
ــد،  ــا دوســت دارن ــه آنه ــی ک ــای واقع ــران و رفتاره دیگ

ToM نــگارش مجــدد

ــود خود »نوجوانی« ــدن خ ــکار ش ــدد آش ــوزش مج ــردن، آم ــه ک مواجه
ـ  خودگویــی  اجتماعــی.  موقعیت هــای  در  نوجوانــی 
ــترس،  ــا اس ــه ی ب ــترس، مواجه ــرای اس ــاده شــدن ب آم

ــزاداری ــدن، ع ــرق ش ــاس غ ــا احس ــه ی ب مقابل

آمــوزش مراجــع بــرای )الــف( چگونگــی ادامــه ی مکالمــه مهارت های اجتماعی
بــا اســتفاده از خود گویــی و کلید واژه هــای »کلــی«، 
ــت  ــر اهمی ــاد ب ــد زی »خــاص«، »احســاس« و )ب(  تأکی

بالاتــر مهارت هــای غیر کلامــی

مواجهــه ی تدریجــی بــا موقعیت هایــی کــه از آنهــا اجتناب
می کنــد اجتنــاب 

راهنمــای درمانــی شــخصی، اســتفاده از مــوارد کلیــدی پیشگیری از عود
ــری ــاری و کامپیوت ــاب خود ی ــتن کت ــان و نوش درم
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پیوست ث
ثبت افکار

بازبینی خلق

Monitor mood

مشاهده فکر

Observe thinking

تفکر عینی

Objective thinking

تصمیم و اقدام 

Decide what to do and do it
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پیوست ج
یاد داشت پانیک

1. تاریخ ........................... زمان شروع ........................... زمان رسیدن به بدترین حالت

علائم جسمانی

به چه چیزی فکر می کردم؟

چه کاری انجام می دادم؟

ــن  ــت ممک ــن حال ــوان بدتری ــود )10را به عن ــدر ب ــاس )10ـ0( چق ــه در مقی ــدت حمل ش

ــد.( ــوع حمــات در نظــر بگیری ــرای وق ب

2. تاریخ ........................... زمان شروع ........................... زمان رسیدن به بدترین حالت

علائم جسمانی

به چه چیزی فکر می کردم؟

چه کاری انجام می دادم؟

ــن  ــت ممک ــن حال ــوان بدتری ــود )10را به عن ــدر ب ــاس )10ـ0( چق ــه در مقی ــدت حمل ش

ــد.( ــوع حمــات در نظــر بگیری ــرای وق ب
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3. تاریخ ........................... زمان شروع ........................... زمان رسیدن به بدترین حالت

علائم جسمانی

به چه چیزی فکر می کردم؟

چه کاری انجام می دادم؟

ــن  ــت ممک ــن حال ــوان بدتری ــود )10را به عن ــدر ب ــاس )10ـ0( چق ــه در مقی ــدت حمل ش

ــد(. ــوع حمــات در نظــر بگیری ــرای وق ب
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پیوست چ
غربـال مهارت درمانگر

آیا درمانگر در بررسی دغدغه های مراجع موضع مشارکتی دارد؟

 خیر 	 بلی

�آیا درمانگر روی اهداف درمانی متناسب با هر اختلال متمرکز می شود؟

 خیر 	 بلی

�آیــا درمانگــر راهبردهــای درمانــی را متناســب بــا مشــکلات مــورد هــدف بــه کار می بــرد 
ــد از جلســه تلفیــق می کنــد؟ ــا اطلاعــات جدی و ب

 خیر 	 بلی

�آیــا درمانگــر ضمــن ارائــه تکلیــف، متناســب بــا اهــداف درمانــی عمــل می کنــد و آن را بــا 
اطلاعــات جدیــد در جلســه تلفیــق می کنــد؟

 خیر 	 بلی

آیا درمانگر تکالیف را مرور می کند؟ 

 خیر 	 بلی



ــن  ــارت پایی ــال مه ــر احتم ــر بیانگ ــوال های زی ــک از س ــر ی ــه ه ــت ب ــه ی پاســخ مثب ارائ

درمانگــر اســت.
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پیوست ح
پرسشنامه ی گام اول

ــایع  ــای ش ــه اختلال ه ــما ب ــای ش ــال ابت ــایی احتم ــرای شناس ــنامه ی گام اول ب پرسش

طراحــی شــده و امــکان هدایــت شــما را در مســیر درســت میســر می ســازد. بــرای پاســخ 

بــه هــر ســوال، نزدیکتریــن حــدس خــود را مــاک قــرار دهیــد و بــرای پاســخ دادن زمــان 

زیــادی صــرف نکنیــد. هیــچ پاســخ درســت یــا غلطــی وجــود نــدارد.

نمی دانمخیربلهسوالات

آیــا طــی مــاه گذشــته احســاس افســردگی یــا نا امیــدی شــما را 
پریشــان و ناراحــت کــرده اســت؟

ــی در انجــام کارهــا  ــاه گذشــته بی علاقگــی و بی لذت ــا طــی م آی
شــما را ناراحــت کــرده اســت؟

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟
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نمی دانمخیربلهسوالات

ــدید  ــراب ش ــا اضط ــرس ی ــره، ت ــا حمــات وحشــت غیر منتط آی
داشــته اید؟

آیــا از موقعیت هایــی کــه احتمــال حمــات وحشــت زدگی 
وجــود دارد اجتنــاب می کنیــد؟

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

ــده،  ــد کنن ــات تهدی ــود تجربی ــی خ ــچ گاه در زندگ هی
وحشــتناک یــا غیرمنتطــره داشــته اید به طوری کــه 

ــته: ــاه گذش ــک م در ی

نمی دانمخیربله

ــه  ــدون اینک ــا ب ــده باشــید ی ــوس دی ــه کاب ــاره ی حادث ــف. درب ال
ــد؟ ــر کنی ــورد آن فک ــد در م بخواهی

ــا از  ــد ی ــر نکنی ــاره ی آن فک ــه درب ــید ک ــرده باش ــعی ک ب. س
موقعیت هایــی کــه شــما را بــه یــاد آن حادثــه بیاندازنــد اجتنــاب 

کــرده باشــید؟

ج. آیا دائماً آماده، مراقب و گوش به زنگ بوده اید؟ 

د. آیــا بی حــال بــوده یــا از دیگــران، فعالیت هــا و محیــط اطــراف 
خــود فاصلــه گرفته ایــد؟

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

نمی دانمخیربلهسوالات

آیا درباره ی اموری نگران هستید؟

ــل  ــا غیر قاب ــات روز( ی ــتر اوق ــی )در بیش ــای افراط ــا نگرانی ه آی
کنتــرل طــی 6 مــاه گذشــته شــما را پریشــان کــرده اســت؟ 

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟
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نمی دانمخیربلهسوالات

زمانــی کــه در گــروه مرکــز توجــه باشــید یــا هنــگام غذا خــوردن/ 
نوشــتن در مقابــل دیگــران مضطــرب یــا ناراحــت می شــوید؟

ــا  ــرم ی ــرس از ش ــر ت ــه خاط ــی ب ــای اجتماع ــا از موقعیت ه آی
تحقیــر اجتنــاب می کنیــد؟

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

نمی دانمخیربلهسوالات

آیــا افــکار، تصاویــر ذهنــی یــا تکانه هــای ذهنــی خــارج از کنتــرل 
ذهنتــان شــما را پریشــان کرده اســت؟

ــع  ــا انجــام کاری مان ــا اســتفاده از فکــر ی ــد ب ــاش کرده ای ــا ت آی
ــا شــوید؟ ــا تکانه ه ــی ی ــر ذهن ــکار، تصاوی ــن اف ای

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

نمی دانمخیربلهسوالات

آیــا دوره هــای پر خــوری داشــته اید به طوری کــه در دوره ی 
ــد؟ ــادی غــذا بخوری کوتاهــی حجــم زی

ــه منظــور  ــم و ب ــرای رژی ــل اســتفراغ ب ــای خاصــی مث ــا کاره آی
ــد؟ ــام داده ای ــش وزن انج ــری از افزای جلوگی

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟

نمی دانمخیربلهسوالات

آیا احساس کرده اید که باید مصرف الکل یا مواد خود را قطع کنید؟
آیا دیگران شما را به خاطر مصرف الکل یا مواد سرزنش کرده اند؟

آیا به خاطر مصرف الکل یا مواد احساس گناه کرده اید؟

آیا قبل از ظهر الکل یا مواد مصرف کرده اید؟

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟
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نمی دانمخیربلهسوالات

ــزی  ــا چی ــنود ی ــی آن را نش ــه کس ــنوید ک ــی می ش ــا صدای آی
ــد؟ ــران آن را نبینن ــه دیگ ــد ک ببینی

آیــا هیــچ گاه احســاس کرده ایــد کــه کســی علیــه شــما جاسوســی 
کنــد یــا نقشــه ای بــرای صدمــه به شــما بکشــد؟

آیــا ممکــن اســت به خاطــر تــرس از اینکــه دیگــران خیــال کننــد 
شــما دیوانه ایــد از صحبــت کــردن اجتنــاب کنیــد؟

نمی دانمخیربلهسوالات

آیــا زمان هایــی بــوده کــه طــی چنــد روز به صــورت غیر معمــول 
خلقتــان بــالا باشــد، زیــاد صحبــت کنیــد و کــم بخوابید؟

آیــا دیگــران بــه شــما در مــورد اینکــه در برخــی مــوارد متفــاوت 
هســتید تذکــر داده انــد؟ 

اگــر بلــه، آنهــا چــه چیــزی گفته انــد؟ ................................................

آیا در این باره نیاز به کمک دارید؟
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پیوست خ
بهبودی اما ...

لازم است تا به ماشه چکان های احتمالی عود مشکلاتم هوشیار باشم، احتمالاً آنها عبارتند از:

1. لازم است تا در آن شرایط به این شیوه فکر کنم، این فکرها عبارتند از:
................................................................................................................................................................�
................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

2. لازم است تا در آن شرایط به این شیوه عمل کنم، این روش ها عبارتند از:
................................................................................................................................................................�
................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

ــر  ــا اگ ــود، ام ــدام روش کار ســاز ب ــار آخــر ک ــه ب 3. لازم اســت به خاطــر داشــته باشــم ک

خطایــی مرتکــب شــدم بــه معنــای برگشــت کامــل مشــکل نیســت. بــار آخــری کــه موفــق 

شــدم بــه ایــن شــیوه عمــل کــردم:
................................................................................................................................................................�
................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
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4. لازم اســت تــا شکســت را پیش بینــی کنــم و از آنهــا یــاد بگیــرم، ایــن باعــث می شــود 

فاصلــه بیــن شکســت ها بیشــتر شــود.
................................................................................................................................................................�
................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

5. بایــد نســبت بــه تفکــر ســیاه و ســفید هوشــیار باشــم، بــرای مثــال، »یــا به طــور کامــل 

درمــان می شــوم یــا همیشــه ایــن مشــکلات بــا مــن خواهنــد بــود.«

................................................................................................................................................................�

................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

6. لازم اســت به خاطــر داشــته باشــم کــه می توانــم مجــدداً کنترلــم را بــه دســت بیــاورم؛ 

دوبــار از یــک ســوراخ گزیــده نشــوم.
................................................................................................................................................................�
................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

7. در مواقــع شکســت نــه تنهــا می توانــم از راهنمــای درمانــی اســتفاده کنــم بلکــه منابــع 

ــر،  ــر، روان درمانگ ــر کامپیوت ــی ب ــای متک ــاری، درمان ه ــای خود ی ــل کتاب ه ــری مث دیگ

پزشــک و دوســت و اعضــای خانــواده بــه مــن کمــک خواهنــد کــرد.
................................................................................................................................................................�
................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

منابع کمک خود را یاد داشت کنید:
................................................................................................................................................................�
................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
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