
 شناختی رفتاری  موضوع: رویکرد درمانی
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 رفتاری_درمان شناختی

 مقدمه

الگوهای منفی  کندمیاست که به مراجعین کمک  درمانیروانمتداول  هایروشرفتاری یکی از _درمان شناختی

 هایریشههای سنتی درمان شناختی رفتاری در جهت یافتن  درمانیروانو نادرست آگاه شوند. برخلاف 

 دارد. تأکیدبر چگونگی اثر الگوهای فکری بر احساسات و رفتار  CBTمشکلات مراجعین نیست. به جای آن 

 توانندمیترل کنند و رفتار خود را تغییر دهند و بهتر احساسات خود را کن توانندمیبا تغییر این الگوها، افراد 

از  CBTتر با مشکلات خود برخورد کنند. برای بسیار از افراد  بینانهواقعآموزش ببینند که به صورت موثرتر و 

 است. تریکمنیاز به تعداد جلسات  برای رسیدن به نتایج مثبت این کهموثر است به علت  درمانیروانسایر انواع 

CBT به منظور درمان گستره وسیعی از  پزشکیروانو داروهای  هادرمانبه صورت انفرادی یا با سایر  تواندمی

غیرمنطقی(،  هایترساختلالات روانی به کار گرفته شود. اختلالات شامل اختلال استرس پس از سانحه، فوبیا)

مواد و اختلالات خوراک  صرفسوءمنقص توجه/بیش فعالی، اختلالات اضطرابی، اختلال وسواسی جبری، 

به افرادی که دارای اختلال روانی نیستند نیز در شرایط استرس شدید همانند  CBT هایروش. همچنین شودمی

 .کندمیسوگ از دست دادن اعضای خانواده کمک 

 توسعه تاریخی

CBT  روان پزشکان در و  روانشناسانمیلادی دارد زمانی که  1960و  1950خود را در سال  هایریشهمدرن

آمریکا شروع به مطالعات در مورد مداخلات درمانی بر پایه نظریه  متحدهایالاتآفریقای جنوبی، انگلیس و 

درمان پذیرفته شد که شامل راهبردهای  هایروشیادگیری نمودند. به سرعت، رفتاردرمانی به عنوان یکی از 

ر و سایر راهبردها در جهت تغییر مستقیم رفتار مواجهه و فنون شرطی سازی کلاسیک و شرطی سازی پاسخگ

 .شدمی

واژه رفتاردرمانی در بسیاری از انتشارات مهم ظاهر شد. کلمات مرتبط مثل اصلاح رفتاری  1960در اوایل دهه 

اولین نشریه علمی به رفتاردرمانی)به نام تحقیقات  1963در این دهه بسیار مورد استفاده قرار گرفت. در سال 

 ( شکل گرفت.AABT)رفتاردرمانیانجمن پیشرفت  1966و درمان( اختصاص یافت و در سال  رفتاری

کردند که هدف  یشناخت هایدرمانبا  رفتاردرمانی بیروانشناس شروع به ترک نیچند 1970و  1960در دهه 

 شرفتیدر پ یاز افراد نقش مهم یبود. اگرچه تعداد نیتفکر و پردازش اطلاعات مراجع یمنف یالگوها رییتغهاآن



. شوندمینسبت داده  هادرمان نیتوسعه ا هاغلب ب سیکردند، آرون بک و آلبرت ال فایا یشناخت هایدرمان هیاول

 جادیا یبرا یلیرا دل یسنت یخود از روانکاو یتیبودند و هر دو نارضا دهیهر دو در ابتدا به عنوان روانکاو آموزش د

شکل درمان خود را  سیکردند. ال فیاضطراب و مشکلات مرتبط توص ،یدرمان افسردگ یبرا دیجد یکردهایرو

 یو بک از اصطلاح درمان شناخت دینام یمنطق یجانیه رفتاردرمانیو بعدها  یمنطق یجانیبه عنوان درمان ه

خود را از  یهاینیبشیاستفاده کرد. هر دو درمان بر کمک به مراجعان متمرکز بود تا باورها، مفروضات و پ

 یهاشدن درمان ترتیتثبدهند. با  رییتر و سازگارتر تغمثبت تر،یمضطرب و ناکارآمد به واقع ،یافسردگ ،یمنف

کردند که شامل  ییهاشروع به توسعه پروتکل 1980و  1970 یهامؤثر، محققان در دهه یو شناخت یرفتار

 .[1]از هر دو شکل درمان بود ییهایاستراتژ

 درماناشکال 

 حاتیبسته به نوع مشکل درمان شده، در دسترس بودن درمانگر و ترج CBTمدت، دفعات و قالب جلسات 

. شودمیجلسه است که معمولاً هر هفته انجام  20-10متفاوت است. به طور معمول، درمان شامل  اریمراجع بس

 20از  شی( ممکن است بتوجهقابل یو همبود یتی)مانند اختلالات شخص دهیچی، افراد با تظاهرات پحالبااین

 توانندمیخاص( اغلب  یایمتمرکز دارند )مثلاً فوب اریکه مشکلات بس یو افراد جلسه طول بکشد تا درمان شوند

انجام شود. اگرچه  یگروه ای یدرمان شوند. درمان ممکن است به صورت فرد تریکم اریدر تعداد جلسات بس

CBT کردیبر اساس رو زیو روزانه ن یبستر یدرمان هایبرنامه ،شودمیانجام  ییاغلب به صورت سرپا CBT  وجود

 ایعمده. بخش شودمیدستور جلسه شروع  نییتع یبرا مراجعدرمانگر و  یمعمولاً با همکار CBTدارد. جلسات 

. شودمی مراجعمشکلات  یبرا CBTخاص  هایاستراتژی یریبه کارگ ای یاز هر جلسه صرف آموزش، بررس

خاص استفاده  هایتکنیککه چگونه از  دهدمی حیاست، با درمانگر توض شتریب یاغلب آموزش هیلسات اولج

 فی. تکالشودمیصرف  دیجد هایاستراتژیاستفاده از  یبرا یشتریزمان ب یدر جلسات بعد کهدرحالی د،یکن

 .شودمی نییتع وزانهبه صورت ر CBT هایاستراتژی نیو تمر یبه بررس مراجعان قیتشو یخانه اغلب برا

 تأکیدهمه احساسات و رفتارها  رشیاست که بر پذ یرفتار یدرمان شناخت ی( نوعDBT) یکیالکتید رفتاردرمانی

 .[1]دهد رییاز آن رفتارها را تغ یبرخ کندمیتلاش  حالدرعینو  کندمی

 مراجع: یابیارز

در درمان  CBT یهاکیاز کدام تکن این که نییتع ،مراجع یدرمان یازهایدرک ن یبرا یابیارز یهاروش انواع

ابزار  ینیمصاحبه بال ،درمانیروانتمام انواع  باً ی. مانند تقرشودیاستفاده م شرفتیپ یریگاستفاده شود و اندازه

که در طول مصاحبه  یبر موضوعات معمول لاوه. عکنندمیاستفاده  CBTاست که از  گرانیدرمان یبرا یمهم

در  CBT(، درمانگران رهیو غ یو خانوادگ ی)مانند سابقه مشکل ارائه شده، سابقه شخص شودمیپوشش داده 



 سازمشکل یرفتارها یامدهایو پ هامحرککه با مشکلات مراجع مرتبط است،  یرفتار صیمورد انواع افراط و نقا

 با مراجع گفتگو و خشم مرتبط هستند ید اضطراب، افسردگمانن یمنف یکه با حالات خلق هاییشناختو انواع 

استفاده  یابیارز یاستاندارد شده برا کردیرو کیاز  نانیاطم یبرا افتهیساختار مهین هایمصاحبه.. اغلب، کنندمی

 مهم مشکل را از دست بدهد. هایویژگی یاست به طور تصادف دیکه بع شودمی

مورد  هایپاسخرفتارها و  ادداشتیمرتبط و  تیموقع کیدر  مراجعشامل مشاهده  میمستق یمشاهده رفتار

، درمانگران ممکن است CBTبا استفاده از  یعلاقه است. به عنوان مثال، هنگام درمان اختلال اضطراب اجتماع

 شودیترسناک مواجه م تیموقع کیکه در آن مراجع با  ( را اجرا کنندBAT) یرفتار کردیآزمون رو کیابتدا 

فرصت را دارد که مراجع  نی، درمانگر اBATارائه کوتاه(. در طول  کی ای بهیغر کیبا  گاهبهگاهمکالمه  کی)مثلاً 

 شیرا که در طول آزما یمنیا ای یکند و هرگونه رفتار اجتناب ادداشتیرا  یرا مشاهده کند تا هرگونه نقص مهارت

معمولاً در مورد شدت اضطراب خود و هر گونه افکار مراجعان ، BATپس از  کند. شاهده، مشودمیاستفاده 

اشکال  ریرا نسبت به سا تیمز نیا ی. مشاهده رفتاردهندمیرخ داده است، گزارش  نیکه در طول تمر یاضطراب

باشد،  اطلاعیب نممکن است از آ مراجعرا که  یمشکل یهایژگیو ریسا ایرفتارها  تواندیدارد که م یابیارز

 کند. ییشناسا

نظارت بر  ایعلائم مرتبط  یریگاندازه یطور منظم براهستند که مراجعان به ییهافرم نظارتی یهاادداشتی

معمول است که  ی. به عنوان مثال، در درمان افسردگکنندیم لیتکم CBTخاص  یهایاستفاده از استراتژ

 دنیبه چالش کش یبرا یشناخت زانهرو هاییادداشتخود را تحت نظر دارند و از  یمراجعان افکار افسردگ

است که از مشکلات  نیروزانه ا هاییادداشتنظارت بر  تی. مزکنندمیخود استفاده  یتفکر منف یالگوها

 یشتریاحتمال ب با بروز، نیدر ح مراجعان با ثبت علائم. کنندمی یریگذشته نگر جلوگ یادآوری یریسوگ

خاطره علائم  نندکیم یکه صرفاً سع یزمان نسبت به دهندمیو شدت علائم خود ارائه  یاز فراوان یقیقگزارش د

 کنند. یا چند هفته بعد یادآوری چند روزخود را 

وجود  یصیتشخ هایگروه تمام (باًیتقر) هایویژگی ترینمهم گیریاندازه یبرا یاستاندارد متعدد هایمقیاس

مورد استفاده قرار  21قرن  لیدر اوا یتجرب یبانیبا پشت اسیمق 200از  شیب ،یاختلالات اضطراب یدارد. تنها برا

 زانیو م شدت اجتناب ک،یعلائم حمله پان یفراوان ،ایگرفت. به عنوان مثال، در مورد اختلال هراس و آگورافوب

. اطلاعات شودیم یریگبارز اختلال هراس( اندازه یژگیو کیترس مراجع از احساسات مرتبط با هراس )

انتخاب  همو هدف درمان کمک به انتخاب  یبراهم  تواندیم یدهخودگزارش یهااسیآمده در مقدستبه

 .[1]مقابله با مشکل استفاده شود یبرا هایاستراتژ نیترمناسب

 



 

 یدرمان هایاستراتژیو  هاتکنیک

در  یشانیکاهش پر ،یمنف یفکر یاصلاح الگوها یکه برا کندیاستفاده م یمختلف یهاکیاز تکن CBT درمان

مشکل تحت  تی. بسته به ماهرودیبه کار م یفرد نیب یهاآور و آموزش مهارتاضطراب ایترسناک  یهاتیموقع

 موارد خواهد بود. نیهمه ا ای یشامل برخ یدرمان، درمان فرد

 قیدق زانیشواهد مربوط به م یابیارز ،یاز افکار منف شتریب یشامل آموزش مراجعان به آگاه یشناخت یبازساز

است. به عنوان مثال،  ترمتعادلو مفروضات  هابینی شیپ ر،یبا تفاس غیرواقعیافکار  ینیگزیبودن افکارشان و جا

یادآوری را  ییهاآموزش دهد که زمان کسی دوستشان نداردکه معتقدند  ینیدرمانگر ممکن است به مراجع کی

کمک کنند درک کند حس تنفر دیگران از او غیرواقعی به مراجع  نیبنابرا ،شدهاندکنند که به مهمانی ها دعوت 

که منجر  یافکار دنیو به چالش کش ییشناسا یکمک به مراجعان برا ینظارت برا یها. فرمو اغراق شده است

 .شودیاستفاده م شوند،یم یاحساسات منف ریو سا مخش ،یبه مشکلات اضطراب، افسردگ

با  راجعم یانتظارات منف ایاعتبار مفروضات  شی( شامل آزماشودیم دهینام زین هی)که آزمون فرض یرفتار ونآزم

اند که قرار گرفتن در مرکز توجه منجر به عواقب که متقاعد شده یمثال، افراد یاست. برا شیانجام آزما

شوند تا عمداً توجه را به خود جلب کنند )مثلاً صحبت کردن در جمع،  قیممکن است تشو شود،یم یوحشتناک

 است. فیخف اریبس یکه عواقب واقع رندیبگ ادی( تا رهیآب و غ وانیل کی ختنیر دها،یانداختن کل

 

و  یغلبه بر ترس است. به طور معمول در درمان اختلالات اضطراب هایروش نیاز قدرتمندتر یکی مواجهه

)به عنوان مثال، افراد مبتلا به  شودمیجزء است استفاده  کیکه شامل ترس به عنوان  یمشکلات ریسا نیهمچن

که به طور مکرر  شوندمی قیتشو مراجعین(. در اصل ، ترسندمیخاص  یاختلالات خوردن که از خوردن غذاها

که افراد از افکار خود  ید. در مواردننداشته باش یترس مشکل با آن گرید این کهمقابله کنند تا  طیو شرا اءیشبا ا

، کنندمیتجربه  حملات وسواس راکه  یاجبار-ی)به عنوان مثال، افراد مبتلا به اختلال وسواس فکر ترسندمی

زا خلاص کنند(،  بیخود را از خاطرات آس کنندمی یسع دائماًمبتلا به اختلال استرس پس از سانحه که  ادافر

که از علائم  یافراد یباشد به طور مشابه، برا دیمف تواندمیقرار گرفتن در معرض افکار و خاطرات ترسناک 

 یای؛ افراد مبتلا به فوبترسندمی تپش قلب)مانند افراد مبتلا به اختلال هراس که از  ترسندمی یخاص یکیزیف

 .(ترسندمیبلند  هایمکاندر  جهیاحساس سرگ که از ارتفاع



 دهیباشد )در حالت ا مدتطولانیمکرر و  ،مرجعتحت کنترل  ،ینیب شیموثرتر است که قابل پ یزمان مواجهه

 یهانهیها و زمتا در مکان شوندیم قیاغلب تشو مراجعان(. ابدیطول بکشد که ترس کاهش  ایاندازهآل، به 

 ترسدمیکه از سگ  یکنند. به عنوان مثال، شخص نیتمر مواجهه راترسناک  اءیمختلف و با انواع مختلف اش

 .ردیمختلف سگ قرار بگ یمختلف در اطراف نژادها هایمکانکند که در  نیممکن است تمر

اغلب در درمان هاآناند. مورد استفاده قرار گرفته یرفتار یهااز زمان توسعه درمان بر آرامش یمبتن یهایاستراتژ

 ریسا یبه عنوان درمان برا نیهمچنهاآن، اما شوندمیاسترس استفاده  تیریمد یو برا ریاختلال اضطراب فراگ

 شن،یتیتمدد اعصاب شامل مد ناتیمتداول تمر اشکالبر اضطراب مورد مطالعه قرار گرفته اند.  یمبتن طیشرا

بر  یتمدد اعصاب مبتن نیتنش و آرامش(، تمر ناتیتمر یسر کی)شامل  یعضلان شروندهیپ سازیآرام

 تنفس است. یو بازآموز یرسازیتصو

سپس  ،مراجعانخاص  یاجتماع یهامهارت یهایکاست ییشامل شناسا یو ارتباط یاجتماع یهامهارت آموزش

و  یاجتماع هایمهارت. آموزش هاستآن یاجتماع یرفتارها یاثربخش شیافزا یخاص برا یآموزش راهبردها

و انواع  پریشیروان لاتاختلا ،ییزناشو اختلال ،یافسردگ ،یاضطراب اجتماع یبرا CBTاغلب جزء  یارتباط

 است. گریمشکلات د

است که به وجود  یحل مشکلات یبرا کیستماتیو س افتهیروش ساختار کیشامل آموزش  آموزش حل مسئله

اجتناب از  ایتمرکز بر مشکلات اشتباه،  ،یحل مشکلات به صورت تکانش یبرا ینیگزیبه عنوان جا ،آیندمی

 رایمشکلات مشکل دارند ز حلانداختن کار(. اغلب، افراد در  قی)مثلاً به تعو یبرخورد با مشکلات به طور کل

ر هستند. تحت فشا کنندمیکه احساس  لیدل نیبه ا ای رسندمیمبهم به نظر  ای شکلبیمشکلات به نظر 

 یبرا یاستراتژ نی. اکندمیمشکل کمک  کیحل موثر  یموانع برا نیا یآموزش حل مسئله به دور زدن هر دو

 استفاده شده است. یسردگاز جمله اف یاز مشکلات روان یدرمان موثر تعداد

را که تحت درمان  یطیهم شرا گیرندمیکه تحت درمان قرار  یمستلزم آن است که افراد CBTکه  ییآنجا از

عنصر  کیشامل  CBT هایدرمانرا درک کنند، همه  یشنهادیپ یدرمان هایتکنیکو هم  گیرندمیقرار 

مبتلا به اختلالات  فراد. به عنوان مثال، به اشودمی دهینام یاوقات آموزش روان یهستند که گاه یآموزش

 نیآرامش کم کنند، ابتدا در مورد رابطه ب یبرا یکه تنفس خود را به عنوان راه شودمیآموزش داده  یاضطراب

، اما اغلب در دهدمیدر طول درمان رخ  ی. اگرچه آموزش روانشودمیهوا و علائم اضطراب آموزش داده  هیتهو

 ریسا ای هافیلم ،یو ممکن است با مطالب خواندن گیردمیبه طور گسترده مورد استفاده قرار  هیجلسات اول

 .[1]شود لیتکم یمطالب آموزش

 



 

 CBTوضعیت فعلی 

در  تیحما ترینقویبه طور مداوم نشان داده شده است.  گروه کنترل ایانتظار  ستیبا ل سهیدر مقا CBT یبرتر

)هوفمن و  شودمیبه عنوان درمان خط اول در نظر گرفته  CBTکه  شودمی دهید یمورد اختلالات اضطراب

 یاختلالات اضطراب یبرا بالاکنترل از متوسط تا  طیبا شرا سهیدر مقا CBT ”اندازه اثر“ .(2008 ت،یاسم

 یاختلال وسواس فکر ،یاختلال هراس، اضطراب اجتماع ر،یمختلف )به عنوان مثال، اختلال اضطراب فراگ

 . (2004 تز،یوآبرامو)است  ریمتغ، خاص یاهای( و فوبPTSDاختلال استرس پس از سانحه ) ،یجبر

 یمختلف برتر یاختلالات اضطراب یبرا هادرمان رینسبت به سا CBTده شده است که به عنوان مثال، نشان دا

(. مشخص شده است 2008 ت،یهافمن و اسم ر؛یاختلال اضطراب فراگ ،یاجتماع یایدارد )به عنوان مثال، فوب

به  نسبت( 2008)هافمن و اسمیت،خاص  یای(، فوب2011)هایزر و فایفر، قطبیتک یافسردگ یبرا CBTکه 

 CBT یرا در مورد عوامل موثر بر اثربخش ییهاپرسش نیدارد و ا یخاص برتر یشناختروان یهادرمان ریسا

 ،ی)گرگور ستین یکاف یدرمان اختلال دوقطب یبرا ییبه تنها CBTکرده است. مشخص شده است که  جادیا

کاکر و اوزردم، کمک کند ) وداز ع یریکه ممکن است به جلوگ دهدمیشواهد نشان  ی(، اگرچه برخ2010

( 2005و همکاران،  نتاشیا)مک یعصب ییاشتهایدرمان ب یبرا CBT یاز اثربخش تیحما ی(. شواهد برا2011

 .ستندین ی( قو2010و همکاران،  برد) یشیپرعلائم مزمن مرتبط با اختلالات روان ای

اختلال  ،یخاص )به عنوان مثال، اضطراب اجتماع یدرمان اختلالات اضطراب یبرا CBT ،دارودرمانیبا  سهیدر مقا

و (. 2009( و اختلالات قمار برتر و ارجح است )لئونگ و کوتلر، 2008 ت،یهافمن و اسم ؛یجبر یوسواس فکر

حداقل در درمان  CBTدرمان . نداردآن وجود  یبرا یانتخاب ییدارو چیاست که ه BPD یمداخله خط اول برا

 ی( و پرخور2008 تز،یو اختلال هراس؛ هافمن و اسم ریانند اختلال اضطراب فراگخاص )م یاختلالات اضطراب

و  یزوفرنیدرمان اسک یدارو برا یمکمل موثر برا کی( موثر است. و Thompson, Brenner, 2002) یعصب

که داروها  دهندیاز مطالعات نشان م یشواهد متفاوت است: برخ د،یشد یافسردگ ی. برااست یاختلال دوقطب

به اندازه دارو موثر است )به  CBTکه  دهندمینشان  گرانید که ی( در حال1995و همکاران،  نیبرتر هستند )الک

نسبت به  CBT ،یونیبه الکل و مواد اف یدرمان وابستگ ی(. برا2005و همکاران،  DeRubeisعنوان مثال، 

 (. 2008همکاران،  و)دوترا  موثرتر است ستیآگون یداروها

سال گذشته،  10در  جه،یدر نت. است یشواهد قو یدارا از اختلالات یاریبس یبرا CBTدر مجموع، 

درمان  نیا ،یسلامت و مراقبت عال یو موسسه مل کایآمر پزشکیروانمنتشر شده توسط انجمن  هایدستورالعمل

 [2] .اندکرده هیرا توص



 

  بندیجمعخلاصه و 

 نهیزم نیو در حال حاضر در چند یافت تریقوی شواهد دیاست، با یقو CBT یشواهد برا هیکه پا یدر حال

 CBTپاسخ به  یهاکنندهینیبشیها و پواسطه ها،کنندهلیدرک خود را از تعد دیدانش شکاف وجود دارد. ما با

به حداکثر  یمناسب برا یهایرا قادر به انتخاب استراتژ بهبود بخشیم. و درمانگرانرا  یبندتا فرمول میارتقا ده

 وجود دارد رییتغ یهاسمیو مکان رییتغ یندهایطالعات در مورد فرآم ی. تعداد محدودمیرساندن اثرات درمان کن

 CBT یمهم است. اثربخش اریبه اثرات آن بس CBT یابیبهبود درک ما از نحوه دست یبرا یقاتیتحق نیو چن

دارند  ازین CBTکه به  یاز افراد یاریدرک نشده است. بس یبه خوب شودمیانجام  یواقع یایدر دننطور که آ

و درمانگران کمبود اطلاعات مرتبط با آموزش کارآمد  ن،یداشته باشند. علاوه بر ا یبه آن دسترس توانندنمی

 .است یضرور CBTبهبود  یدر مورد چگونگ قیتحق

است  نیبه آن پرداخته شود ا دیکه با یحوزه اصل نیوجود دارد. اول ندهیآ قاتیتحق یبرا یعیجهت طب نیچند

 یبه اثرات خود دست م CBTکه چگونه  ستی. مشخص نمیکن سازیشخصی مراجع هر یرا برا CBTکه چگونه 

که چگونه  میتا درک کن کندمیبه ما کمک  CBTدر  رییتغ یاساس هایمکانیسمدر مورد  قیتحق نیبنابرا ابد،ی

 یشواهد برا گاهیپا کی جادیمربوط به ا یجهت اصل نیکرد. دوم ینیب شیرا بهتر پ یتوان پاسخ درمان افتراق یم

مانند مطالعات انجام شده از  ،یواقع یایدن هایمحیطاست. مطالعات انجام شده در  CBT یانتشار و اجرا تیهدا

 است. ازیمورد ن قاتیتحق ینیارتباط بال شیافزا یبرا ن،یربر تم یمبتن یقاتیتحق هایشبکه قیطر

 CBT یانتشار و اجرا یبرا هاتلاش لیدر تسههاآنارزش  لینوآورانه به دل هایفناوریاز  دیما با ت،یدر نها

 را به حداکثر برسانند. CBT ریتاث توانندمی هاتوصیه نی، ارفتههمروی. میکن یاستفاده بهتر

 

 

 

 

 

 



 

 [3]جلسات درمان

 تماس اولیه: 

دقیقه صحبت  20با ایشان به مدت  درمانگرروانپدر با مرکز درمان جهت درمان دخترش تماس گرفته است. 

تمام نگرانی های  همچنینکرد. در این تماس پدر بیان نموده است که دختر بسیار با هوش و مستعدی دارد و 

ه تازگی در یک شرکت معتبر استخدام که ب شدختر در پیشرفت کاری تواندمیخود را در مورد مشکلاتی که 

بر توانایی و استعداد بسیار بالای ندا و موفقیت او در  مکرراًد. آقای الف اختلال ایجاد کند بیان کر ،شده است

به استرس و ناراحتی او نداشت. روان  ایاشارهداشت اما هیچ  تأکیدشکست دادن رقبا در به دست آوردن کار 

باید جهت پذیرفته شدن توسط  حتماًکه او  به ندا القا شده استر این موضوع گذاشت که درمانگر فرض را ب

 شایسته توجه نیستند.و  اهمیتبیپریشانی او احساسات و  وموفقیتی کسب کند  اناطرافی

 جلسه اول:

تهیه لیستی از مشکلات، دست یافتن به اطلاعات مورد نیاز جهت اهداف تشخیص گذاری  جلسههدف اصلی این 

و تست فرضیاتی که از قبل در ذهن مشاور موجود است و برقراری ارتباط درمانی با درمانجو است و در نهایت 

اطلاعاتی در این  پیشنهاد رویکرد درمانی. در صورتی که به طور مثال رویکرد درمان شناختی رفتاری انتخاب شد

درخواست از مراجع که با کلمات خود بیان کند که چه چیز منجر شده و مورد نیز در همین جلسه ارائه میگردد. 

 که او به جلسه مشاوره بیاید.

در مطالعه موردی حاضر جواب ندا این است که در ارتباطات خود احساس درگیر بودن بیش از حد **

ها  اتمام رابطه با شریک عاطفی و مشکلات بین فردی با هم خانهمورد دیگر  -و محبوس بودن میکند

 **و دوستان

در این مطالعه موردی پرسشنامه  ه شدپیش از جلسه اول  پرسشنامه های معینی برای درمانجو فرستاد

 Burns Anxiety)  ( و پرسشنامه اضطراب برنز (Beck Depression Inventory-BDIافسردگی بک 

Inventory  )  پس از بررسی نمرات  یک پرسشنامه مختصر استفاده از مواد برای او ایمیل شده بود.و

هن او را درگیر کرده است را بیان کند و ذاز مراجع خواسته شد مشکل آخر و جدیدترین موردی که پرسشنامه 

 درمانگر جدول زیر را برای شروع کار و یافتن پاسخ سازگارانه تهیه کرد.

 



 

 

 پاسخ افکار احساسات رفتار موقعیت تاریخ

ندا دعوت یکی  

از دوستان را رد 

کرده است و او 

با ناراحتی به ندا 

گفته حالا که 

دوستان جدید 

پیدا کردی دیگر 

نمیخواهی با من 

 وقت بگذرانی

اصرار بر قطع 

 رابطه

احساس گناه، 

ناکافی بودن، 

 محبوس

دارم دوباره -

 خراب میکنم

اگر دوست -

 خوبی بودم

دعوت او را 

 میپذیرفتم

اگر دوست و -

هم خانه ای 

خوبی نباشم 

بهتر است که 

کلا تنها زندگی 

 کنم

 

 جدول موقعیت، رفتار، احساسات و افکار آزاردهنده جهت بررسی و یافتن پاسخ های سازگارانه

 :جلسه دوم

پیگیری تکالیف)در صورت مشخص شدن  .صحبت می شوداول در مورد پاسخ و احساسات مراجع در مورد جلسه 

درمانجو در راستای درمان، اتمام تهیه لیست مشکلات و در صورت امکان تکلیف در جلسه اول(، جهت دهی  

بررسی آن و پس از تهیه جدول در جلسه اول و گرفتن جزئیات بیشتر و برقراری بیشتر ارتباط درمانی با مراجع 

واسته میشود که اهداف درمانی مدنظر را برای جلسه آینده تهیه و همراه توسط درمانگر و درمانجو از مراجع خ

 خود بیاورد.

. البته دهدمیخود به جلسه دوم آمد و که به میزان قابل توجهی کاهش نشان  BDI)مطالعه موردی: ندا با نمره 

این رفتار اجتنابی و غیر سازنده ه کاو بود  بداخلاق و حساس ایخانهاین بهبود خلق به علت اسباب کشی هم 

جهت مانیتور کردن پیشرفت و همچنین نمایش دادن  BAIو  BDI. به هر نحو رسم نمودار نمرات گرددمیتلقی 

 (آن به درمانجو مفید است

 



 

 

 

 :جلسه سوم

مشکلات و اصلاح لیست )ثبت تفکرات(در جلسه سوم مروری بر تکالیف انجام شده  

  رداخت.پاطلاعات بیشتری از تاریخچه و زمینه فکری و فرهنگی مراجع  آوریجمعدر جلسه سوم میتوان به 

درباره آن صحبت کند یا در لیست قرار دهد  خواهدمیمطالعه موردی: از ندا درخواست شد اگر چیزی هست که 

و  ددهمیندا گفت که شروع به ثبت تفکرات خود در مورد یکی از دوستان خود کرده است که او را آزار 

در مورد آن صحبت کند. خواهدمی  

: نمونه ثبت تفکرات  

 تاریخ موقعیت رفتار احساس افکار پاسخ

نه ببخشید من -

 خیلی کار دارم

من دارم به -

یک ددلاین تو 

کارم 

 نزدیکمیشم

به  خواهممی

 تمامموقع کارم 

.بشود  

فقط به خاطر -

میگم نه  این که

 شودنمیدلیل 

برای دوستم 

ارزش قائل 

 نباشم

 اگر بگم نه،-

دوستم ناراحت 

 میشود

اگر بگویم نه، -

او فکر میکند 

من به او اهمیت 

 نمیدهم

شاید هم -

سرگرمی خوبی 

 در انتظارم باشد

احساس گناه، 

 تحت فشار

دوستم از من  پذیرفتم

خواست که 

باهاش برم 

بیرون، ولی من 

 کار دارم

 



 

 

 جلسه چهارم

و امور  شودمیثبت افکار و حالات پرداخته  هایفرمطبق روال جلسات در ابتدای کار به مرور جلسات گذشته و 

استرس زا و مشکلات بین فردی مطرح و موفق بودن شخص در مدیریت موقعیت خاص  هایموقعیتهفتگی و 

 .گرددمیمطرح 

و او هراس دارد که در سفر تمام وقتش را باید  نددادهامطالعه موردی: خانواده ندا هفته آینده سفری را ترتیب 

صرف خانواده کند در زمانی که بسیار از لحاظ کاری پرمشغله است. این موقعیت بسیار خوبی است زیرا بسیار به 

از قبل  این کهبگوید نه به دلیل  تواندنمیندا . مشکل بین فردی که درمانگر سعی در درمان آن دارد نزدیک است

 است. بسیارگرانرا تهیه کرده است)بدون مشورت با او( که  پدر بلیت

یک برنامه شفاف و عملیاتی برای ترکیب اوقات فراغت و کاری در طول  خواهدمیدرمانگر در این مورد از ندا 

 سرعتبهندا  .دهدمیدر اختیارش قرار  اینمونهرا برای مراجع توضیح و  "فعالیتبرنامه "سفر تهیه نماید و قالب 

 در اختیار خانواده باشد.  بعدازظهرکه روز خود را به دو بخش تقسیم کند و صبح کار کند و  گیردمیتصمیم 

 تدوین شده توسط درمانجو "برنامه فعالیت"نمونه 

 جمعه پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه یکشنبه شنبه 

7-8        

 کار کار کار کار کار کار کار 8-9

 کار کار کار کار کار کار کار 9-10

 کار کار کار کار کار کار کار 10-11

 کار کار کار کار کار کار کار 11-12

نهار و باقی  به بعد 12

روز 

استراحت یا 

 تفریح

نهار و باقی 

روز 

استراحت یا 

 تفریح

نهار و باقی 

روز 

استراحت یا 

 تفریح

نهار و باقی 

روز 

استراحت یا 

 تفریح

نهار و باقی 

روز 

یا  استراحت

 تفریح

نهار و 

باقی روز 

استراحت 

 یا تفریح

نهار و 

باقی روز 

استراحت 

 یا تفریح

 

ص داده به این موضوع نیز اختصا تواندمیه و تاریخچه گرفته نشده است این جلس حالشرحاگر در جلسه قبلی 

 شود



. ندا کندمی سؤالمطالعه موردی: درمانگر راجع به خانواده و سوابق بیماری و نحوه برقراری ارتباط در خانواده 

ساله بوده پدر و  15. و زمانی که او کشدمیو سیگار  کردهمیکه مادرش از بچگی دارو مصرف  دهدمیپاسخ 

و خواهان گذراندن وقت بیشتر  کردهمیلکل مصرف ثر اوقات اکرده بودند. مادرش اک ریزیبرنامهمادر برای طلاق 

پیش بینی توصیف کرد که گاهی اوقات انسان خوب و گاهی به  غیرقابلبا ندا بوده است. و پدرش را شخصی 

 شدت بد است.

و به  دهندمیخود را اولویت  نیازهایکرد که ندا دارای والدینی است که  ترقویاین موضوع فرضیه درمانگر را 

 را برآورده کند.هاآنو از او توقع دارند فقط نیازهای  کنندنمیی ندا توجه نیازها

 مرحله میانی درمان

 .گرددمیدر پایان جلسه چهارم برنامه درمانی تنظیم 

 تدوین طرح درمان برای ندا

 نام: ندا

 ساله، شاغل، مجرد، توسط پدر به درمان ارجاع شده است 25: اطلاعات

 لیست مشکلات:

غمگین بدون انگیزه و ناامید نسبت به آینده، احساس گناه، مشکل در ، BDI=21افسردگی: نمره  هاینشانه. 1

بدی هستم اگر نیاز سایرین را  ایخانهمن دوست/دوست دختر/هم "، افکار خودکار)اتوماتیک(: گیریتصمیم

 تر است یا باید کار کند.، مشکل رفتاری: پذیرفتن دعوت دیگران تحت فشار زمانی که به"برآورده نکنم

، سرگیجه، قراریبی، تپش قلب، تأیید، اضطراب، تنش، ترس از نقد شدن و عدم BAI=25اضطراب:  هاینشانه. 2

 "، "شودمیاگر با دوستم وقت نگذرانم او از من عصبانی “، ”من از کار عقبم“: سردرد، خستگی. افکار اتوماتیک

 کهدرحالی. رفتار مشکل زا: شرکت در دورهمی های اجتماعی "کنممیاب من برای این ارائه آماده نیستم و خر

 .نزدیک استفشرده زمانی که ددلاین  شدیداًباید کار کند و کار 

. کندمیارتباطات را بد مدیریت  این که. مشکلات ارتباطی: احساس گیرافتادن در ارتباطات و اعتقاد به 3

وقت بگذراند تا او. احساس گناه در مورد اتمام رابطه با  خواهندمیاحساس گناه به ویژه زمانی که دیگران بیشتر 

  .و این تقصیر من است بینندمیآسیب  هاآنرا انجام ندهم  خواهندمیاگر کاری که دیگران  شریک عاطفی خود



تحویل، افکار خودکار:  الاجلضربر بیش از حد نزدیک به . کاکندنمیکار  خواهدمی ایاندازهبهمشکل کاری: . 4

 .دهممیدارم چه کاری انجام  دانمنمی

 . استرس مالی: درآمد پایین او را به لحاظ مالی وابسته پدر کرده است5

 :هاوارهطرح

 (selfخود )

 امناکافیمن 

 من خودخواهم

 انجام دهم خواهندمیمن برای مورد پذیرش بودن باید کارهایی که دیگران 

 احساسات من مهم نیستند

 نزدیک هستم.هاآنمن مسئول خوشحال کردن کسانی هستم که با 

 (Othersدیگران)

 است ترمهمنیازهای سایرین از من 

 وابستهانددیگران برای خوشحالی به من 

 (Futureآینده)

 آینده خوب نیست

 گذاردمیجهان بار زیادی بر دوش افراد 

 

 جلسه پنجم

 شودمیبه بحث در مورد یکی از مشکلات لیست پرداخته 

که او  گویدمیعلی پرداختند. ندا  مورد مطالعه: درمانگر و ندا شروع به بحث در مورد اتمام رابطه عاطفی با

به رابطه  رابطه را قطع کرد به احساس علی صدمه وارد کرد و نخواستاین که به دلیل  کندمیاحساس گناه 

ی دیگر با او صحبت کند. و این موضوع که او با شخص دیگری به نام محمد ارتباط جدیدی برقرار برگردد و حت



تنها باشد. ندا با مرور خاطرات به یاد  خواهدمیکرده درحالیکه دلیل اتمام رابطه با علی را این بیان کرده بود که 

 نشأتد دوست بد برای علی بودن از این ریشه دیدگاه او در مور گفتندمیکه والدین به او خودخواه  آوردمی

 نیاز طرف مقابل را در اولویت قرار دهد. نیست که گرفته بود که تنها در صورتی خودخواه

برای این موضوع هم فرم ثبت افکار را پر کند و تمام احساسات و افکار را ثبت نماید.  کندمیدرمانگر پیشنهاد 

 هایپرسشثبت گردید و پس از  "نیاز سایرین را در اولویت قرار ندهم کهدرصورتیفکر خودکار: من خودخواهم "

در نظر گرفتن نیاز خودم در این موقعیت مرا به  "سقراطی درمانگر ندا قادر بود که در زیر ستون پاسخ جمله

 "کندنمیانسان خودخواه تبدیل 

هی تصمیم بگیری این رابطه به چه در اینجا درمانگر پرسید اگر فشاری از طرف علی بر تو نباشد و تو بخوا

با علی دوست بماند اما گرایشی به شریک  خواهدمیندا پاسخ داد که او  خواهیمیصورت باشد تو چه چیزی 

 عاطفی بودن ندارد.

را منتقل  هاصحبتپس از پایان جلسه به عنوان تکلیف درمانگر از او خواست تا با علی تماس بگیرد و همین 

 کند.

 جلسه ششم:

 چک کردن تکلیف جلسه قبل و تمرکز بر مشکلی دیگر در لیست

در این مرحله مراجع گفت که تکالیف را انجام داده و علی مجبور به عقب نشینی شده است. این جلسه بر 

 سفر متمرکز شد. ریزیبرنامه

علت دیر  بهکارها مرحله درمانگر و ندا به ایفای نقش در سفر و فشارهای احتمالی وارده و عدم انجام  ایندر 

 خوابیدن و تفریح بیش از حد پرداختند.

 جلسه هفتم

 تمرکز بر مشکل کار و ارائه به موقع تحویل پروژه

تلاش موفق توانست خط کاری خود را حفظ  دوبارپس از یکی  این کهمطالعه موردی: گزارش سفر ارائه شد و 

هفته بیشتر  4اضطراب او برگشته بود و مهلت آن  ارنماید و بسیار راضی بود ولی بایت ارائه گزارش فصلی در ک

 نمانده بود و او احساس عقب ماندگی در کار داشت.



و  هاچالشپروژه را به پایان رسانده و تحویل داده او چه  مصاحبه در این مورد شروع شد که دفعه قبل ندا چطور

 مشکلاتی در این راه داشته است.

که در مورد یک مثال خاص از یک موقعیت خاص  ایفرضیه) فرضیهمینی درمانگر به منظور دستیابی به یک 

 است(. در این مورد، عملکرد ضعیف گزارش کار فصلی مد نظر قرار گرفت. 

 جلسه هشتم:

در طول جلسه هشتم  ندا گزارش داد که جدول فعالیت روزانه مفید بوده و او توانسته گزارش فصلی را به موقع 

جدول فعالیت را ویرایش کند اما این جدول به او کمک  چندباریتحویل دهد. اگر چه او مجبور بود شده بود 

 در جدول نیست را داشته باشد. که هاییفعالیتکرد که بر کار متمرکز باشد و توانایی نه گفتن به 

به علت موفقیت آمیز بودن جدول فعالیت درمانگر از ندا خواست جدول فعالیت را برای هفته آینده نیز تنظیم 

 کند. ندا با آغوش باز پذیرفت و آن را به عنوان تکلیف هفته آینده در نظر گرفت.

. سری قبلی شودمیدیران ارشد شرکت پرداخته اضطراب او در مورد ارائه گزارش فصلی به مدر این جلسه بر 

پایین نتوانسته بود روی موارد اصلی  نفساعتمادبهبه خاطر مدیران ارشد ایرادات جزئی گرفته بودند و ندا ارائه 

 را ارائه کند. در این موقع ندا و درمانگر شروع به ایفای نقش در مورد ارائه کردند. هاآنتمرکز و 

درمانگر در این جلسه را یادداشت کرد که پیش از ارائه مرور کند.  یاد گرفتین ایفای نقش ندا مواردی که در ا

جدول فعالیت متوجه شد که ندا ارائه قبلی را روخوانی کرده و برای حضار ارائه نداده است. تکلیف هفته آینده 

 برای هفته آینده مشخص شد.

 جلسه نهم تا دوازدهم:

که این سه جلسه در مطالعه موردی ما ارائه به مدیران ارشد و  شودمییکی دیگر از مشکلات تمرکز روی 

 اضطراب وارده است.

 اش در مورد مشکلی در خانه خانهصاحبهمچنین کار برای صحبت قاطعانه با 

 در این دو مورد ایفای نقش و جدول ثبت افکار استفاده شد.

 در مورد مشکلات آپارتمان داشت. موفقیتآمیزیفکار ندا مکالمه پس از ایفای نقش و جدول ثبت ا

گفت توانسته از لحاظ بازه زمانی توانسته گزارش خود را تهیه و بسیار بهتر از سری قبل آن  در جلسه یازدهم ندا

 بوده است. کنندهراضیرا ارائه نماید که برای او 



 30تلفنی دوستانش که خواهان صحبت با او بیش از تحت فشار بودن توسط تماس مشکل دیگر ندا تلفن بود: 

. در این مورد بحث و بررسی شد و ایفای نقش انجام شد که مشکل اتمام تماس تلفنی صورت شدندمیدقیقه 

 پذیرد.

فقط به دلیل  این کهزمانی که از ندا پرسیده شد که آیا جدول ثبت افکار مفید بود یا خیر او گفت ایده منطقی 

انجام ندهد پس او خودخواه است خیلی برایش جالب  خواهدمیمایل نیست کاری که دوستش از او او  این که

 احساسی به این موضوع معتقد نیست.ح منطقی این گزاره را قبول دارد اما از منظر طاو گفت در س نبود.

سقراطی مراجع متوجه شد اگر  سؤالاتجلسه بعدی نیز با تمرکز بر همین موضوع شروع و پس از مطرح کردن 

 اشرابطهتحت فشار مضاعف کل  شودمینتواند محدودیت زمانی در روابط تلفنی و حضوریش اعمال کند مجبور 

 ندا این موضوع را مفید یافت و مجدد شروع به ثبت افکار  را با دوستان قطع کند.

 پاسخ افکار احساس رفتار موقعیت تاریخ

در حال صحبت  

با دوست 

صمیمی هستم، 

میخواهم قطع 

 کنم

تحت فشار و  قطع نمیکنم

 محبوس

اگر الان قطع -

کنم، احساسات 

 او آسیب میبیند

من  -

خودخواهم 

نمیخواهم وقت 

 بگذرانم

چند دقیقه  -

بیشتر به من 

 آسیبی نمیزند

نمی دانم چه 

فکری میکند، 

ذهن خوانی 

 نباید انجام شود

من به این زمان 

برای کار کردن 

 رمنیاز دا

اگر همینطور 

ادامه دهم 

ممکن است 

مجبور شوم 

رابطه ام را به 

طور کل قطع 

 کنم

 

 و تغییر رفتار میسر گردید هاتماسحل مشکل پس از یک الی دو جلسه درمان و تهیه لیست تماس و مدت  

 



 :چهاردهمجلسه 

 مرور درمان

و شود. میو بهبود، افت و ثابت بودن شرایط مشخص  شودمیدر این مرحله به مرور درمان پرداخته 

 که کدام موارد بیشتر مفید بوده است  شودمیدر پایان از مراجع بازخورد گرفته 

 :موردی مثال

از  BAIو نمره  11به  21از  BDIو نمره  یافتهاندافسردگی و اضطراب. این نشانگان بهبود  هاینشانه .1

 کاهش یافته است 19به  25

دارد. اما  تریکممشکلات ارتباطی: ندا از تغییر رابطه خود با علی راضی بود و در مورد سفر نیز اضطراب  .2

 درصد ارزیابی کرد. مشکلات تماس تلفنی هنوز حل نشده است 60میزان کاهش را 

 مشکلات کاری: بسیار در مدیریت زمان و ارائه گزارش احساس بهتر و عملکرد بهتری دارد .3

 ی: بدون تغییرمشکلات مال .4

5. ... 

6. ... 

 تهیه جدول بهبود رفتار 

 ( Schemaشواهد تغییر طرحواره )  زمان و تاریخ

دعوت فاطمه برای روز شنبه دوچرخه سواری را  3/4

 نپذیرفت)قبلا به محمد قول داده بود(

اتاق کنفرانس را در بهترین زمان برای مشتری رزرو  4/4

 نبود کردم که برای همکارم خیلی زمان خوبی

مریض بودم و در خانه کار کردم با اینکه رئیسم  6/4

 دوست داشت حضورا آنجا باشم

از اتوشویی خواستم که یکی از لباس ها را مجددا  8/4

 بشوید چون لکه باقی مانده بود

به محمد گفتم پنجشنبه نمیتوانم او را ببینم و  13/4

 جمعه او را خواهم دید.

  



 در پایان جلساتی به منظور پیگیری معین میگردد. 
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