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شناخت رفتار درماني

Cognitive behavior therapy

رفتار درماني

)١٩٧٠تا  ١٩٥٠(

ايبر حيوانات نژندي روان روي آزمايشات :ولپي /واتسون /پاولف :١٩٥٠ دهة 
.ترس كاهش

و زمان لطو در نابهنجار سازي شرطي از است اي نتيجه نابهنجار رفتار :اسكينر 
.كرد تعديل پياپي هاي تقويت با توان مي را رفتار بنابراين

يشرط بر مبتني اصلاحي برنامة يك كردن فراهم رواني اختلالات حل راه 
.است عامل سازي

ناقص رييادگي حاصل رواني اختلالات تمام گفتند كه رفت پيش جايي تا كار 
.گرفت شكل رفتاري مهندسي بنابراين و است ی

دکتر مان
/

ي
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ص
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قرار دهاستفا مورد بيماران نامتناسب كلامي رفتارهاي اصلاح براي روشها اين ١٩٦٠ دهة در 
.گرفت

Token economy : بود رواني شديد بيماران مورد در روش اين عمدة كاربردهاي.
درمان در و آگورافوبيا مانند اضطرابي اختلالات توضيح در ODD شد واقع مفيد بسيار.
مدل Neurotic paradox دليل اين به و است موثر ترس تداوم در اجتناب كه گفت 

.است مفيد كاملاً كه دهد مي روي اجتناب
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به تدريج روشهاي رفتاري ديگري براي اختلالات اضطرابي ابداع شدند:

 Systematic desensitization

 Exposure (in vivo, imaginal)

 Relaxation

 Reciprocal inhibition (repetition + incompatible response)
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كه دگفتن و گرفتند نظر در هم را وراثت سهم ها بريتانيايي 
 ولي است يادگيري و محيطي وقايع حاصل نوروتيك اختلالات

.دارد اثر يادگيري روي هم وراثت
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نيجريانات تاريخي منتهي به شناخت درما
هاي مدل آگاهي از محدوديتS-R   در رفتار درماني

انتقادات وارده بر ميزان تاثيرگذاري روانكاوي

هاي ميانجي و پردازش اطلاعات در مدل: انقلاب شناختي 
شناسي شناختي روان

نياز روزافزون جامعه به روش هاي كوتاه تر و كم هزينه تر
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شناخت درماني

)به بعد ١٩٦٠(
آلبرت اليس -آرئون تي بك 

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

ويژگي درمان شناختي رفتاري

 يتجرب شواهد خود تحول و رشد طول در رفتاري شناختي درمان -١
.است داشته

.دارد روانشناسي عمومي دانش در عظيمي پشتوانه -٢
 با را تاس مناسب انچه مدلي؛ هر از كرد سعي بلكه نگرفت؛ موضع -٣

.كند تلفيق شناختي مدل
 الابط مشمول بنابراين .است علم نظريه يك شناختي نظريه -٤

.است پذيري
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درماني شناخت
شد ارائه بك .تي.آرون توسط بار اولين براي.
شد معرفي ١٩٦٧ سال در بار اولين براي.
مقاله و پژوهش هزاران موضوع آن هاي مكانيسم و اثر ميزان 

.است بوده
توسط APA تهشناخ افسردگي براي موثر درمان يك عنوان به 

.است شده
موفق يبالين پيش يا باليني افسرده بيماران مورد در درمان اين 

.است
از رموثرت معمولا ,رفتاري شناختي درمان با دارودرماني تركيب 

  شناختي درمان
.است تنهايي به رفتاري      
نهاييت به دارودرماني اندازه به ,تنهايي به رفتاري شناختي درمان 

. دارد تاثير

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

درماني شناخت
شناختي درمان كه سرپايي بيماران در تغيير متوسط ميزان 

 با درمان تحت كه سرپايي بيماران , %٦٦ كرده اند دريافت رفتاري
 كه سرپايي بيماران و  %٦٣گرفته اند قرار سه حلقوي داروهاي
.مي باشد %٧٢كرده اند تجربه را درمان نوع دو تركيب

ثرمو افسردگي عود كاهش در درماني دارو از بيش درماني شناخت 
. مي باشد

كسب كاملي بهبودي دارودرماني دنبال به كه بيماراني در 
 ضد داروهاي با درمان ادامه به رمانيد شناخت افزودن ,نمي كنند
.مي شود عود كاهش باعث افسردگي
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اصول پايه در شناخت درماني

به هلحظ  پويا سازي مفهوم بر مبتني درماني شناخت :اول اصل 
.ست شناختي قالب در مراجع مشكلات لحظه

است قوي درماني اتحاد محتاج درماني شناخت :دوم اصل.
ربيما فعال مشاركت و برهمكاري درماني شناخت :سوم اصل 

.كند مي تأكيد
مدار مسئله و هدف به معطوف درماني شناخت :چهارم اصل 

.است
كند مي تأكيد حال زمان بر :پنجم اصل.
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درمانياصول پايه در شناخت 
آموزش آن هدف و است آموزشي درماني شناخت :ششم اصل 

 عود از ترتيب اين به تا باشد خودش درمانگر كه است بيمار به
.كند جلوگيري

است محدود زماني نظر از :هفتم اصل.
دارند ساختار درماني شناخت جلسات :هشتم اصل.
و رافكا كه ميدهد آموزش بيماران به درماني شناخت :نهم اصل 

 اسخپ آنها به و كرده ارزيابي و شناسايي را خود ناكارآمد باورهاي
.دهند

رتغيي براي فنون از اي گستره از درماني شناخت :دهم اصل 
.كند مي استفاده رفتار و خلق فكر،
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.شناختند رسميّت به را رفتاري روشهاي آنها

:اليس
كلاتمش و هستند منطقي غير همچنين و منطقي نظيري بي طور به مردم 

.است منطقي غير تفكر و شده تحريف ادراك از برآمده آنها
هم كاراآش بلكه نيستند هم از متفاوت يا جدا مقولة دو آدمي هيجان و تفكر 

 تهگرف نظر در هم از جدا آشكارا توانند نمي هرگز مجموع در و دارند پوشاني
  .شوند
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:بك
د عاطفه و رفتار فرد به طور گسترده با ساختارهاي ذهني فر

.پيرامون جهان تعيين مي شود
يوب افراد افسرده درگير پردازش اطلاعات و فرآيند استدلال مع

.مثلث شناختي بك: هستند

Self

OthersFuture
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مفروضه هاي شناخت درماني از ديدگاه بك

.است اطلاعات پردازش نيازمند انطباق و بقاء براي انسان )١
.شود مي پردازش هشياري مختلف سطوح در اطلاعات )٢
.دارد را واسطه نقش شناختABC مدل در )٣
 معنا ساختار در مشكل دليل به روانشناختي هاي آشفتگي )٤

.است دهي
 درماني شناخت در تغيير محوريت ها طرحواره روي بر كار  )٥

.است

BASIC COGNITIVE-BEHAVIORAL MODEL
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درماني اعتقاد بر اين است كه در شناخت

.گذارند هاي انسان روي رفتار او تاثير مي شناخت1.

.ها قابل بررسي و قابل تغيير هستند شناخت2.

.توان رفتار را تغيير داد ها مي با تغيير شناخت3.
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يك موقعيت فرضي
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.چقدر بدشانسم•
.سخنرانيم خراب خواهد شد •
هيچوقت شانس درست و  •
.حسابي نداشته ام  •
بدون اسلايد از عهده اش  •
.برنمي آيم  •
چقدر احمقم كه فكر اين را  •
.نكرده ام و يادداشتي نياورده ام •
.آبرويم مي رود•
اين آخرين باري است كه  •
.دعوتم  مي كنند•

اضطراب

غمگيني

آشفتگي در رفتار

)در آينده(اجتناب
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پس

.اگر شناخت هاي مخدوش شناسايي و جايگزين شوند درمان صورت گرفته است
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و در نهايت يكي شدن دو رويكرد

شناخت رفتار درماني
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هم اندرم در و دهد شرح را نوروزها تمامي گيري شكل نتوانست رفتاري تئوري 
.نداشت توفيقي

يها واكنش معيوب هاي شناخت شناسايي توانايي بدون مردم از بسياري 
.كنند مي تجربه را هيجاني

است تاثير بي ها هيجان سازي دگرگون براي عقلاني استدلال گاهي.
يك هر زا بيشتر روش دو تركيب اثر پانيك و وسواس مانند اختلالات برخي در 

.است تنهايي به
درمان تموفقيّ براي كافي شرط شناختها مستقيم اصلاح كه است شده اثبات 

.نيست لازم شرط تنها ولي است
بيافتد اتفاق هم خودبخود شناختها در تغيير كه است ممكن.
دبيفتن اتفاق آهسته بسيار يا سريع است ممكن شناختي تغييرات.

ولي
ی

دکتر مان
/

ي
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مباني علمي شناخت رفتار درماني
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اشد؟چگونه ممكن است بين عقل و احساس تناقض وجود داشته ب
چرا افكار منفي بي مقدّمه به ذهن ما مي آيند؟
م؟چرا نمي توانيم هر زمان كه بخواهيم نگراني را متوقف كني
چرا نمي دانيم كه چرا حالمان بد است؟
چرا گاهي منطقي هستيم و گاهي غير منطقي؟

سؤال
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:دو نوع الگوي پردازش اطلاعات وجود دارد

Propositional processing

Implicational processing

.نوع دوّم است كه با هيجان ارتباط دارد و دنياي فرد را نظم مي دهد

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

بيشتر بلكه شوند نمي ذخيره حافظه در اطّلاعات همة High
level meaning شوند مي ذخيره ها.

و شوند مي برانگيخته جديد هاي موقعيّت ايجاد با اطّلاعات اين 
.كنند مي توليد هيجان
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در اين تصوير غم بزرگي نهفته است
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:مثال هاي پيچيده تر

كند و مي  فردي كه يك فرد ديگر را براي فقط يك بار و فقط چند ثانيه نگاه مي
 نمي”و در جواب اين سؤال كه چرا؟ جواب مي دهد “ به دلم ننشست”گويد كه 

.“دانم
اگر اين فرد را سؤال پيچ كنيم، ممكن است جواب را پيدا كند.
كه بخواهد اگر اين فرد به حس اوّليّه اش اكتفا كند ممكن است در روابط بدون اين

.دچار اشتباه شود
اگر اشتباه ها گسترده باشند دچار اختلال مي شود.
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مانده از شب هاي دورادور،
بر مسير خامُش جنگل،

سنگ چيني از اجاق خُرد،
.اندرو خاكستر سردي

از شب هاي خيلي دور،
و در راه تاريك و ساكت جنگل،

باقي ماندة سنگ هاي گذاشته شده دور يك آتش كوچك ديده مي شود،
.و در ميان آن سنگ ها، خاكستر سردي است

:پس معناها در ذهن ما در دو سطح هستند
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:يك مثال در افسردگي

:من آدم بي ارزشي هستم: مثال

موضوعات عنوان به خود از هايي جنبه به :اي گزاره معناهاي 
 ورتص به من در ارزشمندي چيز هيچ” مانند دارند؛ اشاره بيروني
.ندارد وجود عيني

نيدرو موضوعات عنوان به خود از هايي جنبه به :ضمني معناهاي 
 هب “هستم ارزشي بي آدم من” سطح اين در دارند؛ اشاره ذهني و

 آنها در ردف كه تجربياتي از كه دارد اشاره فراگير بسيار نماي يك
.تندنيس كلامي معناها اين .اند شده استخراج است شده تحقير
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ي
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ص
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محتواهايي كه توسط پردازش ضمني مورد پردازش قرار مي گيرند حاصل تجربيات تكرار 
:شوندة فرد هستند

آنقدر تكرار كه خودكار مي شوند.
آنقدر تكرار كه مورد پردازش دوبارة آگاهانه قرار نمي گيرند.
آنقدر خودكار كه مانند حقايق مسلّم خدشه ناپذير تلقي مي شوند.
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برق سالن قطع شد
پردازش اطلاعاتآبرويم خواهد رفت
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مدل شناخت درما 

ادين، اورهاي ب  
فرض ها،    

اورها

اتفاقات مهم

ك،  ار اتومات اف
خطاها

جان ها  ه
رفتارها

ي اجتناب ، كناره گ

ار من  جانات و اف ه

ی
دکتر مان

/
ي
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قطع برق در هنگام 
سخنراني

احمقم كه .ن توانم
م را  ادداشت ها

اورده ام  ن
م خواهد رفت .آبرو

، اضطراب  غمگي
رفتار آشفته  

ي اجتناب ، كناره گ

ار من  جانات و اف ه
ه خجالتم .من ما  

.من مسئول هر خطا هستم  
ل قبول است كه اري قا  فقط 

اشد .امل 

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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در شناخت درماني

 وژيكپاتول افكار بيمار تا كند مي تلاش درمانگر)١

.بشناسد را خود

 درسطح را خود اتوماتيك افكار شناخت از بعد)٢

دهد تغيير ها طرحواره و اتوماتيك افكار

ت
خ

سطوح شنا
آيندمنفي خود افكار 

اي واسطه افكار

بنيادين باورهاي

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

يدر مدل شناخت يشناخت يمولفه ها
يافكار خود آيند منف )١

 يك جريان نهان هستند كه با جريان آشكارتر فكر به طور
.همزمان وجود دارند

همه افراد اين افكار را دارند.
توانيم از آنها آگاه شويم يم يبا اندك آموزش يبه زحمت از آنها آگاهيم ول.
يابنديتحت فشار شدت م.
هستند يمعمولاً منف.
دهند يجواب م يبه شناخت درمان.

ويژه آموزش دستياران دوره تخصص /دکتر مانی
روانپزشکي
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يمدل شناخت يشناخت يمولفه ها
)ادامه( يافكار خود آيند منف )١
شوندييك باره برانگيخته م.

هستند يربط دارند و شخص يزيربناي يبه باورها.

كنند يايجاد م يناراحت.

خلاصه و كوتاه هستند.

بيمار بيشتر از هيجان همراه آنها خبر دارد تا از خود آنها.

ويژه آموزش دستياران دوره تخصص /دکتر مانی
روانپزشکي

يمدل شناخت يشناخت يمولفه ها
)ادامه( يافکار خود آيند منف) 1

انهيج آن يزيربنا بافكر يمنطق رابطه شده توليد هيجان 
.دارد

هاآن از يزمان درمانگر و دارند يبيرون نمادين و خاص يها جلوه 
.چيست رفتارش يمعن بپرسد بيمار از كه شوديم آگاه

باشند هردو يا يبيناي ،يكلام تواننديم.
كرد يارزياب را آنها توانيم آنها كاربرد و اعتبار براساس.

ويژه آموزش دستياران دوره تخصص روانپزشکي/دکتر مانی

افكار اتوماتيك چيست

 در يا و واقعه يك مورد در سرعت به كه هايي شناخت)١

.شوند مي جاري موقعيت يك يادآوري

.شوند نمي تحليل و تجزيه منطقي شكل به )٢
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يافكار اتوماتيك در افسردگ

1) Hopelessness

2) Low self-esteem

3) failure

افكار اتوماتيك در اضطراب

1)Predictions of danger.

2)Harm

3)Uncontrollability or inability to 

manage threats

يمدل شناخت يشناخت يمولفه ها

 يافكار واسطه ا) ٢

ويژه آموزش دستياران دوره تخصص /دکتر مانی
روانپزشکي
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  يمدل شناخت يشناخت يمولفه ها
)افكار بنيادين(شناختيطرحواره هاي ) ٣

 اطلاعات حاوي كه هستند شناختي ساختارهاي طرحواره ها•
.مي باشند سازمان يافته اي

.شده است حاصل فرد گذشته تجارب از اطلاعات اين•

 قبلي اطلاعات يادآوري و جديد اطلاعات پردازش بر طرحواره ها•
.مي گذارند تاثير

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

اگر پردازش اطلاعات ضمني 
نداشتيم چه مي شد؟

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

خطا ها در پردازش اطلاّعات

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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1-Information processing bias in emotional arousality

:مثال
بي هميشه من” :شوند نمي گرفته نظر در مثبت هاي جنبه افسردگي در 

.“ام بوده عرضه
يتموقع يك تماشاي هنگام در” :كند مي جلوه بزرگتر خطر ترس موقع در 

 مواجهة هنگام در ولي دهيم مي ارايه رهايي براي هايي حل راه آور ترس
.رسد نمي ذهن به چيز هيچ حضوري

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

2-Attentional bias in emotional situations

:مثال
در موقع ترس اتاق ها و فضاهاي بسته رازآميزتر به نظر مي رسند.
در عصبانيتّ توجه از كنترل برداشته مي شود.
در پانيك توجه به واژه هاي تهديد كنندة جسمي بيشتر است.
در افسردگي توجه بيشتر به ناتواني ها است.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

3-Interpretation biases in ambiguity

:مثال

:روز صبح همكار يك نفر به او سلام نمي كند يك
حتماً مرا نديده است.
به من بي محلي كرده است.
يعني ديروز كاري كردم كه او ناراحت شده است.
ديگر با من حرف نخواهد زد.
شايد امروز برايش مشكلي پيش آمده است.
شايد خيلي عجله داشته است.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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4-Often, memory is mood related
5-Mood congruent memory in emotional disorders
:مثال

يمباش كرده تجربه را خاصي هيجان كه داريم ياد به را كودكي از خاطراتي ما.
آوريم مي ياد به بيشتر را غمگين خاطرات غمگيني در ما.
مي ياد هب ديرتر را خوشايند خاطرات و سريعتر را غمگينانه خاطرات غمگيني در 

.آوريم
ادي به آور اضطراب صورت به را قبلي خنثي خاطرات است ممكن دلشوره در 

.آوريم

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

6-Associative network model

ليد با به راه افتادن شبكة ترس و مشخّص نبودن حد و حدود آن اطّلاعات ايمن تو
.نمي شود

7-Emotional processing model

مان و با يادآوري خاطرات خاص باعث بروز پاسخ هيجاني مي شود و اين پاسخ هيجاني با گذشت ز
.يادآوري مكرّر از بين خواهد رفت

8-Overgeneralized information processing system
.ندبا يك واقعة خاص مجموعة زيادي از اطلاّعات مرتبط و غير مرتبط شروع به پردازش مي كن

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

يك نكته

:در اختلالات مختلف نوع سو گيريهاي پردازشي متفاوت است

بيشتر در فرآيند آگاهانه است: در افسردگي.
در اضطراب بيشتر در فرآيند ناآگاهانه است.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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:اختلالات مختلف الگوهاي شناختي متفاوتي دارند

گيرمب قلب تپش اگر” .دارند را جسماني علايم بودن آميز فاجعه پيامد دغدغة :پانيك 
“بميرم دارد احتمال

يا ،“دندارن دوست مرا ديگران” يا ،“بودم مقصر من” بر مبني دارند افكاري :افسردگي  
.“گيرد مي سخت خيلي من به زندگي”
نشستم را دستم خوب كه است من تقصير شوند مريض ديگران اگر” :وسواس“.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

:دارند متفاوتي توجه كانون مختلف اختلالات

خود وجهت نيز و كنند مي تمركز باشد پذيرش عدم نشانة كه چيزي هر به :اجتماعي هراس 
 مي متمركز خود فيزيولوژيك هاي پاسخ بر و منحرف منفي اجتماعي هاي نشانه از را

.كنند
دارند خود به زياد توجه :افسردگي.  

ت توجه برگرداني در افسردگي و اضطراب ممكن اس
.مفيد باشد يا نباشد

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

:اختلالات مختلف الگوي حافظه اي متفاوتي دارند

است؛ تربيش منفي خاطرات آوري ياد افسردگي در :افسردگي 
 هب اند، نبوده هم منفي كه خاطراتي كه است ممكن حتي

 در هك است ممكن همچنين .شوند آورده ياد به منفي صورت
 ولي بياورند ياد به را منفي خاطرات هم نبودن افسرده زمان

.سريعتر افسردگي در ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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پاسخ هاي احتمالي به سؤالات ابتداي بحث

محدوديّت سيستم پردازش اطّلاعات.
 پردازش خودكار(فرآيند توليد نگراني ها ناآگاهانه است.(
 پردازش كنترل شده(مهار آگاهانة ما محدوديت دارد.(

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

تغيير معاني گزاره اي.
تغيير معاني ضمني .
يدهموار كردن راه براي شكل گيري معاني ضمني جد.

پس چه بايد كرد؟

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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با تغيير رفتار باعث تغيير شناخت شويم؟
با تغيير شناخت باعث تغيير رفتار شويم؟
يز شويم؟با تغيير معاني ضمني باعث تغيير همه چ

چگونه؟

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

واهدخ آنگاه اوست، خود متوجّه شدن درمان مسئوليت كه ببرد پي فرد اگر 
 هايگيري سو كردن رفع جهت در( دهد ارتقا را آگاهانه كنترل كه توانست
.)اطّلاعات پردازش

يابتداي گام دهد، انجام خودكار غير را خودكار هاي پردازش بتواند فرد اگر 
  .است برداشته را درمان

ود،ش خودكار فرآيند كه شود ماهر آگاهانه پردازش در آنقدر بتواند فرد اگر 
.است شده درمان آنگاه

كاربردها از نظر شناختي
ی

دکتر مان
/

ي
ص روانپزشک

ص
ش دستياران دوره تخ

ويژه آموز
ی

دکتر مان
/

ي
ص روانپزشک

ص
ش دستياران دوره تخ

ويژه آموز
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اهداف كلي شناخت رفتار درماني

كاهش محتواي منفي افكار
كاهش فراواني افكار منفي
كاهش تحريف هاي شناختي
افزايش درك منطقي از وقايع پيرامون
كاهش ميزان باور به باورهاي بنيادي
ايجاد باورهاي بنيادي جديد
ايجاد مهارت هاي جبراني
فراهم كردن اطلاعات جديد براي سيستم پردازش اطلاعات

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

Here and now
Reductionistic
Structured
Time limited
As needed
Problem solving oriented
Psychoeducational
Evidence based
 Insurance supported
Client as scientist

• Process education
• Collaborative empiricism
• Socratic dialogue

ويژگي هاي كلي شناخت رفتار درماني
ی

دکتر مان
/

ي
ص روانپزشک

ص
ش دستياران دوره تخ

ويژه آموز
ی

دکتر مان
/

ي
ص روانپزشک

ص
ش دستياران دوره تخ

ويژه آموز



رفتاردرمانی شناختی جلسه اول

دکتر مانی 24

Temperaments
Early childhood experiences
Core beliefs
Intermediate beliefs
Coping strategies
Important events
Negative automatic thoughts
Emotions
Distorted maintaining behavior

Essential elements of patient’s cognitive system

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

 ياربس او .بود مادربزرگش و پدربزرگ و والدين توجّه مركز در كودك يك عنوان به حسن،
 سرگرم قعاش او .كند برقرار ارتباط اطرافيان با داشت دوست و بود برو دل تو و كننده سرگرم
 ٨ در ناگهان به كرد، مي دريافت او كه اي ويژه خدمات و زياد توجّه ولي .بود ديگران كردن

 والدينش .يافت نپايا بود آمده دنيا به پزشكي متعدّد مشكلات با كه برادرش تولّد شب در سالگي
 مي رزنشس توقّعاتش براي را حسن و شدند بيمارشان شدّت به كودك از مراقبت درگير بسيار
 است هيچ او كه باور اين سمت به است آور شگفت و خاص بسيار او كه باور اين از حسن .كردند

.كرد حركت
 نابراينب بود، دردناك بسيار حسن براي شدن گرفته ناديده و عاطفي نظر از شدن محروم حس 
 شروع توانست مي كه هروقت او .شود خاص دوباره بتواند تا كرد راهبردهايي اتّخاد به شروع او
 ن،داد نشان هيجاني هاي واكنش زدن، حرف تاب و آب با :مانند كرد، ديگران توجّه جلب به

 لباس با بعد سالها و مدرسه، در بازيگري و خواندن آواز مانند دادن نشان را ها هنرپيشه رفتارهاي
 بود دمعتق او .زيبا و جالب مباحثات در شدن وارد و گرانه عشوه هاي كردن صحبت و پوشيدن

 خاص ايآدمه مثل او با و كنند توجّه او به ديگران كه باشد خوشحال تواند مي وقتي فقط كه
 در .ردك مي درك عميقتر را احساسات ذاتاً، ديگران، به نسبت حسن چنين هم .كنند رفتار

 مي قعش او به يا گرفت مي قرار تمجيد مورد كه وقتي ديگر، آدمهاي از بسياري با مقايسه
.دش مي تر غمگين بسيار نبود اينگونه وقتي اما شد مي تر سرمست بسيار ورزيدند

 كند، استفاده خود معمول اي مقابله راهبردهاي از كه كرد سعي شد، درمان وارد حسن كه وقتي
 را درمانگر ندداشت مشكلش با كمي ارتباط كه داستانهايي تعريف با كند، مجذوب را درمانگرش

.بدهد هايي هديه درمانگرش به و كند سرگرم

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

باورهاي بنيادي
گفت من ش"همچنين ). در صورت بي توجهي يا تاييد نشدن توسط ديگران، فعال مي شود( "من هيچم"

).در صورت واكنش مثبت ديگران به بيمار، فعال مي شود( "آورم، خاص ام
."براي جلب توجه ديگران، نياز به اثر گذاشتن روي آنها دارم"

مفروضات شرطي
.")اما اگر نكنم، مرا ناديده خواهند گرفت(اگر ديگران را متحيّر كنم، آنها مرا دوست خواهند داشت "
م، نيازهايم اما اگر نباش(اگر نمايشگر، با احساسات زياد و تاثير گذار باشم، به نيازهايم دست خواهم يافت "

.")توسط ديگران برآورده نخواهد شد
راهبردهاي مقابله اي بيش رشد يافته

.بيش از حد نمايشي بودن و احساسات به خرج دادن
.عشوه گرانه لباس پوشيدن، واكنش نشان دادن و صحبت كردن

.متحير و سرگرم كردن ديگران
.جستجو براي مورد تعريف و تمجيد واقع شدن

راهبردهاي مقابله اي كم رشد يافته
.ساكت و فروتن بودن

.همرنگ شدن با ديگران
.در نظر گرفتن استانداردهاي معقول درباة رفتارهاي ديگران با بيمار

.ارزش گذاري واكنش ها در محدودة طبيعي

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص
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 ودكي،ك از .بودند الكلي دو هر والدينش و بود نفره هفت خانوادة يك فرزند بزرگترين زهرا
 و ينيب پيش قابل غير ديگران او نظر در .است ديدن آسيب معرض در كرد مي احساس زهرا
 بزرگسالان انندم اگر كه گرفت ياد زودي به زهرا .بود آشفته او نظر به دنيا .بودند مسئوليت بي

 مقررات وضع شدن، احساساتي از جلوگيري زهرا براي .شد خواهد تر امن دنيايش كند، رفتار
 رادرانشب و خواهرها و خودش مسئوليت تمام تقبل و خانه به بخشيدن نظم براي ونظامهايي

.شدند سازگارانه كاملاً راهبردهايي به تبديل
 يك عنوان هب او .بودند بخور درد به بخوبي نيز شغلي زندگي در و بزرگسالي در راهبردها اين

 رابطة انستتو نمي او متاسّفانه، .كرد مي كار اشتغالي خود صورت به و كامپيوتر ريز برنامه
 بودند، دمفي او براي شغلي زندگي و كودكي در كه راهبردهايي .كند برقرار زنان با سالمي
 زندگي به بخشيدن تعادل براي را آنها نقيض راهبردهاي زهرا كه شدند تنيده هم در آنچنان

 براي كه قواعدي و انتظارات در چگونه بسپارد، ديگران به را مسئوليّت چگونه :نگرفت ياد
 في تواندب و باشد بار سبك چگونه دهد، خرج به انعطاف است گرفته نظر در ديگران و خودش
 او زنان نظر در ا،استثن بدون .كند تفريح چگونه كند، رفتار قبلي ريزي برنامه بدون و البداهه
.بود گرا كمال و انعطاف بدون مسئول، حد از بيش جدي، بسيار

 مي تداخل هم درمان در او جبري وسواسي هاي ويژگي كه دريافت سرعت به او درمانگر
 وقّفمت براي درمانگر ملايم تلاشهاي و كنترل را درمان جلسة كه كرد تلاش زهرا .كنند

 تا كرد مي بيان زياد بسيار جزئيّات با را مشكلاتش او .كند خنثي را رفتارها اين كردن
 بسيار برخورد خانگي تكاليف انجام در او چنين هم .كند درك را او كاملاً بتواند درمانگرش

.داشت اي گرايانه كمال
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بنيادي باورهاي
."پذيرم آسيب افتند مي اتفاق كه بدي چيزهاي درمقابل من"
."هستم مسئول خطر از پيشگيري در من"
."هستند احتياط بي و مسئوليّت بي ضعيف، ديگران"

شرطي مفروضات
 من وطسق باعث باشم، ديگران به وابسته اگر اما( بود خواهم سرحال و خوب بگيرم، عهده به را چيزي هر مسئوليت من اگر"

.")شد خواهند
 من دنياي دهم، انجام عالي حد در را چيزي هر و كنم عمل آن اساس بر و ايجادكنم را خاصي نظم ديگران و خودم براي اگر"

.")پاشيد خواهد هم از چيز همه نباشم، اينگونه اگر اما( شد خواهد خوب
يافته رشد بيش اي مقابله راهبردهاي

.كردن كنترل را ديگران و خود شدّت به
.داشتن معقول غير انتظارات

.كردن فرض مسئول را خود حد از بيش
.بودن عالي براي تلاش

يافته رشد كم اي مقابله راهبردهاي
.اختيارات تفويض
.انتظارات در بودن منعطف
.ضروري مواقع در فقط كردن كنترل
.ترديد و ابهام كردن تحمل
.قبلي فكر و برنامه بدون و ناگهاني ، البداهه في صورت به امور انجام
.رفتن بخش لذّت فعّاليّتهاي و تفريح دنبال

ی
دکتر مان
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ص
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 باً متناو و بود مواد به وابسته مادرش .كرد رشد آشفته خانوادة يك در محمد
 نوانع به .جسمي استفادة سوء مورد يا داد مي قرار غفلت مورد يا را فرزندانش

 پذير بآسي و بودن ضعيف احساس او .بود مضطرب بسيار ميكي كودك، يك
 به ترشكوچك برادر زدن كتك كه كرد كشف او سالگي، هشت در .كرد مي بودن

 ايه بچه كردن شكار به شروع سپس .دهد مي بودن قوي و برتري احساس او
 كي با او .كرد مواد مصرف به شروع سالگي دوازده در .كرد همسايه كوچكتر

 دهچهار تا .شدند قاپي كيف و كوچك هاي سرقت درگير دوستانش از گروه
 به ديلتب خودش بعداً و كرد مي كار مواد كنندة توزيع يك براي محمد سالگي،

.شد كننده توزيع
 توزيع براي كه( او دادگاه شرط .شود درمان وارد كه خواست نمي قطعاً محمد

 ندانز به يا و شود درمان وارد يا كه بود اين )بود شده محكوم و دستگير مواد
 يفك و مواد مصرف دربارة خصوصاً( گفت مي دروغ درمانگر به او ابتدا در .برود
.شد مي درمان درگير سطحي صورت به فقط و آمد مي دير جلسات به ،)قاپي ی

دکتر مان
/

ي
ص روانپزشک

ص
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بنيادي باورهاي
.")است گرفتن قرباني ماندم راه تنها پس( ام بالقوه قرباني يك من"
."ندارند كاربردي من براي متعارف و عادي قواعد"
."دارند من از استفاده سوء يا من دادن بازي من، كنترل  در سعي ديگران"
."كنند مي كشي بهره من از و كرده استفاده فرصت از ديگران"

شرطي مفروضات
.")كرد خواهند له مرا نكنم، اگر اما( افتاد خواهم پيش كنم، حمله آنها به يا دهم بازي را ديگران من اول اگر"
 نترلك در سعي ديگران نكنم، اگر اما( دهم انجام توانم مي خواهم مي كه را آنچه كنم، عمل خصومت با و قوي اگر"

.")كرد خواهند من
يافته رشد بيش اي مقابله راهبردهاي

.گويي دروغ
.آنها از استفاده سوء يا ديگران دادن بازي
.ديگران به حمله و كردن تهديد

.ديگران بودن كننده كنترل برابر در مقاومت
.انديشه بدون و ناگهاني صورت به كردن عمل

يافته رشد كم اي مقابله راهبردهاي
.ديگران با همكاري

.اجتماعي قواعد از تبعيت
.تبعات دربارة كردن فكر
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 رخ به را خود تكمالا دائماً خودشيفته، بسيار پدر .داشت او روي اي منفي بسيار اثر پسرش، رشد زمان در برنا پدر
 به اصلاً" كه ردك مي انتقاد برنا به بسيار و باشد او خدمت در سينه به دست پسرش كه داشت توقّع و كشيد مي

 با تواند مين كه فهميد كرد، مي درك كافي اندازة به را مسايل كه رسيد سنّي به براد وقتي ."اي نرفته پدرت
 رفتارهاي هك گرفت ياد زودي به او وجود، اين با .گرفت شكل بودن پوچ باور و كند زندگي پدرش استانداردهاي

 و خودش توانست مي چون كرد مي پيدا بهتري احساس بنابراين و كند تقليد ديگران با رابطه در را پدرش
 برتر را او ديگران كه داشت توقّع زد، مي لاف خودش دربارة دائماً او .است برتر واقعاً او كه كند متقاعد را ديگران

 به او اب ديگران كه وقتي و بود حسّاس بسيار او ديگر، طرف از .شد مي متمركز آنها هاي ضعف روي و بدانند
.داد مي نشان تندي واكنشهاي كردند، نمي رفتار خاص و ويژه صورت

 شركت ارگرانك .كند استفاده كارش در خود خودشيفتگي راهبردهاي از توانست مي برنا بزرگسال، يك عنوان به
 اينكه كما( ندگشت مي ديگري كار دنبال بايد يا و كردند مي تحمّل را او رفتارهاي بايد يا او كشي لوله كوچك
 حقيرت و او معقول غير توقعّات و دائم زدنهاي لاف از فرزندش و همسر همچنين .)كردند را كار همين بسياري
 را ريبيشت زمان و شد بازنشسته فروخت، را شركتش برنا سالگي، ٦٥ سن در .بودند شده خسته مكرّر شدنهاي

 از نداشت، را او انگيز نفرت رفتارهاي با بيشتر مواجهة تحمّل كه همسرش .داشت اختيار در منزل در ماندن براي
 را خود او زودي به .نداشت او كار به كاري گرفت، مي فاصله بيشتر او از بروز روز كه جوانش پسر و شد جدا او

 خاطر به انهمسرانش و خودشان كه بودند كساني واقع در او، قديمي دوستان .يافت دار معني رابطة يا كار بدون
 مّلتح به مجبور ديگر نيز برنا دوستان شدند، جدا هم از آنها وقتي .كردند مي آمد و رفت او با برنا همسر

 اندوهش ساساح براي ولي شد، افسرده حدي تا برنا اگرچه .نبودند او انتقادي و پرستانه خود ادبانه، بي رفتارهاي
 به رمان،د براي نكردن اقدام صورت در طلاق بر مبني همسرش تهديد بدليل سرانجام او .نكرد مراجعه درمان به

.كرد مراجعه درمان
 دربارة زدن لاف .دكنن نوسان لحظه به لحظه توانستند مي احساساتش و باورها .بود برانگيز چالش بيمار يك برنا

 به كه نكته اين درك .كند ايجاد او در را درمانگر به نسبت برتري احساس موقتا توانست مي كاري، موفقيتّهاي
 مي او در ملّيتح قابل غير حقارت احساس باعث دارد، قرار درمانگر به نسبت تري پايين موقعيّت در بيمار، عنوان

 نمي موافقت وا توقعّات با درمانگر وقتي كرد، مي كوچك را درمانگر آمد مي پيش كه فرصتي هر در بنابراين .شد
.شد مي خشمگين تكليف انجام درخواست مقابل در و شد مي عصباني كرد
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بنيادي باورهاي
.")شود مي فعّال شدن واقع انتقاد مورد يا ديگران اعتنايي بي صورت در( آشغالم تيكه يك هيچم، حقيرم، من"
).]ودش مي فعّال شدن واقع تمجيد مورد يا و ديگران طرف از ويژه و خاص چيز يك دريافت صورت در[ "برترم من" همچنين،(
."اند كننده تحقير آورند، عذاب برترند، ديگران"
).]شود مي فعّال موفقند، كمتر بيمار از ديگران كه نكته اين دريافت صورت در[ "حقيرند ديگران" همچنين،(

شرطي مفروضات
 احساس ار دردناكي حقارت نكنم، اگر اما( باشم داشته بهتري احساس توانم مي خودم دربارة كنم، برخورد برتر موضع از اگر"

.")كرد خواهم
.")كنم تنبيه را آنها بايد نكنند، اگر اما( است من بودن برتر نشانة كنند، رفتار وخاص ويژه  صورت به من با مردم اگر"
 مرا آنها نكنم، راگ اما( باشم داشته را آنها به نسبت بودن برتر احساس توانم مي كنم، كوچك را آنها و كنم كنترل را ديگران اگر"

."كرد خواهند ايجاد من در حقارت احساس و كرده كوچك
يافته رشد بيش اي مقابله راهبردهاي

.دهند مي انجام ديگران كه اي ويژه و خاص رفتارهاي كردن تحقير
.ديگران )طبيعي يا( كننده تحقير رفتارهاي به بودن زنگ به گوش

.ملال و بودن ارزش بي حقارت، احساس مواقع در ديگران سرزنش
.آنها كردن كنترل و ديگران با رقابت  براي تلاش ديگران، كردن كوچك ديگران، از انتقاد

.بالا اجتماعي منزلت با افراد با نزديكي و كمالات مادي، متعلقات با ديگران دادن قرار تاثير تحت براي تلاش
يافته رشد كم اي مقابله راهبردهاي

.مشترك اهداف به رسيدن در ديگران با همكاري
.شخصي اهداف به گام به گام رسيدن براي داشتن پشتكار
.ديگران توسط نشدن شناخته رسميّت به و ناكامي ناراحتي، تحمّل

.خود براي توجّه قابل منافع گرفتن نظر در بدون ديگران انتظارات به پرداختن
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من لياقت رفتار بهتر را ندارم.
من محكوم به شكستم.
من بايد هر چيز مربوط به خودم را كنترل كنم.
اضطراب به معناي ضعف من است.
مردم به من مي خندند.
من چيزي براي گفتن ندارم.
من از عهدة كارهايم بر نمي آيم.
من از همه برترم.
دنيا بي رحم است.
ديگران از من برترند.
من زشتم.
من دوست نداشتني هستم.
من طرد شده هستم.
من تحمّل ناراحتي را ندارم.
هيچ وقت نيازهاي عاطفي من برآورده نشده است.

نمونه هايي از باورهاي بنيادي
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باشم موفّق بايد دهم، مي انجام را كاري كه وقت هر من.
ام خورده شكست نشوم، موفّق اگر.
باشم موفق من كه دارد ارزش وقتي فقط زندگي.
باشي دار پول كه داري ارزش وقتي فقط.
فهميد نخواهد را من نقص كسي كنم، دوري مردم از اگر.
است من ضعف نشانة احساسات ابراز.
باشم مسلّط خودم روي بايد هميشه من.
كنند داپي اختلاف هم با نبايد هرگز دارند دوست را يكديگر كه كساني.
كرد خواهند استفاده سوء من از ديگران نباشم، محتاط اگر.
است مهم بسيار من دربارة ديگران فكر.
ضعيفم من پس دارم مشكل من.
باشم داشته را همه تأييد بايد من.
شد خواهند ناراحت من از بگويم، نه ديگران به اگر.
فهمم نمي من كه كنند مي فكر ندهم، را ديگران جواب اگر.
داشت نخواهند دوست مرا ندهم، قرار تأثير تحت را مردم اگر.

اي واسطه باورهاي از هايي نمونه
ی

دکتر مان
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ي
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او فكر مي كند من خنگم.
فردا امتحان را رد خواهم شد.
اگر همسرم از من جدا شود، زندگي من تمام خواهد شد.
من خيلي احمقم.
شانسي بود، من كه كاري نكردم.
اين اتّفاق هميشه براي من مي افتد.
اين كار وقت تلف كردن بود.
فلاني بايد مي فهميد كه من از اين شوخي بدم مي آيد.
انت تقصير من بود كه شرايط خانه را طوري فراهم نكردم كه شوهرم خي

.نكند
تمام مشكلات من تقصير والدينم است.
همه از من بهتر امتحان دادند.
دلم گرفته است پس افسرده هستم.

نمونه هايي از افكار اتوماتيك منفي
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مهري نشسته بر دل سعدي به روزگاران
بيرون نمي توان كرد الاّ به روزگاران
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خــطــاهــاي شنــاخـتــي

 دک آرش ما 
ی تخص علوم اعصاب شناخ  شناس؛ دک  روا

اه علوم پزش ش ش ش دا ار گروه روان ش ازدا

مثبت يايزوا از شدن آگاه و حقيقت يافتن براي مهمي عامل واقعيت با مطابق و درست شناخت 

 مونشپيرا آنچه تحليل در را انسان ناصواب، و نادرست آگاهي و ناآگاهي .است زندگي يك

 جامعه رد افراد ناسازگاري و سازگاري در امر اين .كند مي اشتباه و لغزش دچار افتد مي اتفاق

 زندگي يك داشتن براي ما .دهد قرار الشعاع تحت را زندگي همه تواند مي و دارد فراواني تاثير

 تفكر به نسبت كودك تفكر است معتقد پياژه .كنيم جلوگيري اطلاعات تحريف از بايد مطلوب

 به بتنس كودكان .است متفاوت نيز كيفي لحاظ از كه كميّ، لحاظ از فقط نه بزرگسال

 مي پردازش اوتمتف اي گونه به نيز را اطلاعت اين بلكه ندارند، كمتري اطلاعات فقط بزرگسالان

.كنند

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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Catastrophising

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

All or not thinking

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

Fortune telling

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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Mind reading

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

Emotional reasoning

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

Overgeneralizing

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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Labeling

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

Demands

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

Mental filtering

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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Disqualifying the positive

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

Low frustration tolerance

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

Personalizing

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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 كند، مي تلاش فرد خواني، ذهن خطاي اثر در .است »خواني ذهن« شناختي خطاهاي از يكي :خواني ذهن.١•

 به نسبت حتي طبيعي هاي موقعيت همه در بدبيني اين .بزند حدس منفي صورت به را ديگران تمايلات و احساسات افكار،

.)١٣٨٧ زاده، حسين( خطاست برخوردارند، دلخواه غير ظاهري از كه كساني

 از بخشي فرد كه دشو مي باعث ذهني فيلتر .است »ذهني فيلتر« شناختي هاي تحريف از ديگر يكي :ذهني فيلتر خطاي.٢ •

 حسين( اشدنب واقعيت اصلي بخش محدوديت آن شايد كه كند توجه محدودي هاي واقعيت به فقط و نبيند را ها واقعيت

.)١٣٨٧ زاده،

  مثلا .است پيش در خطري يا شد خواهد بدتر اوضاع كه كنيد مي گويي پيش .كنيد مي گويي پيش را آينده :گويي پيش.٣ •

  .»آورد نخواهم دست به را شغل اين« يا »شد نخواهم قبول امتحان در«

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

 غيرقابل و دردناك آنچنان افتاد خواهد اتفاق يا است افتاده اتفاق كه آنچه كه باوريد اين بر شما :سازي فاجعه.٤•

.»است وحشتناك شوم، رد امتحان در اگر« مثلا .كنيد تحمل را آن توانيد نمي شما كه بود خواهد تحمل

  مثلا .هستند يجزئ و ناچيز ديگران يا شما مثبت دستاوردهاي كه هستيد مدعي :مثبت هاي جنبه گرفتن كم دست.٥•

.»است ردهنك القمر شق كه كند مي توجه من به وقتي بنابراين .كند توجه همسرش به كه است خانه زن وظيفه اين«

 اتفاق اين« مثلا .يدكن مي استنباط را منفي فراگير و كلي الگوي يك خاص، رويداد يك اساس بر صرفا :افراطي تعميم.٦ •

.»خورم مي شكست جاها خيلي من انگار آيد، مي پيش من براي هميشه

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

 يا »اند تهگذاش كنار مرا همه« مثلا .بينيد مي هيچ يا همه صورت به را رويدادها يا ها آدم :دوقطبي تفكر.٧ •

.»بود كردن تلف وقت«

 واقعا كه اين اساس بر نه و كنيد مي تفسير بودند مي بايد چطور كه اين براساس را رويدادها :بايدها.٨•

.»ام خورده شكست يعني نكنم، عمل خوب اگر و كنم عمل خوب بايد« مثلا .هستند طور چه

 نسبت خود به انهغيرمنصف صورت به را زيادي تقصير منفي، ناخوشايند اتفاقات خاطر به :سازي شخصي.٩ •

 بن به واجمازد« مثلا .شوند مي خاص اتفاقات باعث ديگران كه كنيد نمي توجه موضوع اين به و دهيد مي

.»خوردم شكست من چون رسد، بست

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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 را خودتان غييرت مسئوليت و دانيد مي تان منفي هاي احساس اصلي منبع را ديگري فرد :دانستن مقصر.١٠•

 تقصير نم مشكلات تمام« يا »كنم مي احساس گونه اين الان من كه اوست تقصير« مثلا .پذيريد نمي

.»است والدينم

 اين به .نيستند بينانه واقع كه كنيد مي تفسير استانداردهايي اساس بر را ها اتفاق :غيرمنصفانه هاي مقايسه.١١•

 با مقايسه رد را خودتان نتيجه در و كنند مي عمل شما از بهتر كه كنيد مي توجه افرادي به كه ترتيب

 امتحان من از بهتر ديگران« يا »است تر موفق من با مقايسه در او« مثلا .بينيد مي پست و حقير ديگران

.»دادند

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

 توجه جاي به مكن عمل ها اين از بهتر توانستم مي من كه اين با ذهني اشتغال و تمركز :پشيمان هميشه.١٢•

 شغل وانستمت مي بودم كرده تلاش اگر« مثلا .بدهم انجام بهتر توانم مي را كارهايي چه الان من اينكه به

.»زدم مي را حرف اين نبايد« يا »باشم داشته بهتري

 اتفاق ،»هك نكند« كه هستند صورت اين به همه كه پرسيد مي هاي سوال سلسله يك :كه؟ نكند.١٣ •

 كه نكند ولي ست،در« مثلا .نيستيد راضي دهيد مي خود به كه پاسخي از هرگز شما البته و بيافتد؟ خاصي

.»بيايد؟ بند نفسم كه نكند« يا »چه؟ شوم مضطرب

  مثلا .كنند هدايت را واقعيت از تفسيرتان هايتان، احساس كه دهيد مي اجازه :هيجاني استدلال.١٤ •

.»است خورده بست بن به ازدواجم يعني اين و كنم، مي افسردگي احساس«

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

مصاحبة نمونه براي افتراق

افكار اتوماتيك منفي
باورهاي واسطه اي

باورهاي بنيادي
راهبردهاي مقابله اي

وقايع برانگيزاننده
علايم فيزيولوژيك

يتكليف خانگ

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

ارزيابي و مفهوم سازي در شناخت رفتار درماني    

Assessment & Case conceptualization

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

ت
خ

سطوح شنا

آيندمنفي خود افكار  

اي واسطه افكار

بنيادين باورهاي

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

به توافق رسيدن در مورد اهداف
Simple and specific
Measurable
Agreed
Realistic
Timescale

SMART

 ات شود، بيان مثبت عبارات با منفي عبارات بجاي بايد اهداف 
.است حركت حال در چه طرف به بيمار شود مشخص
 ضوع يك درمان روند در كه كند مي كمك بيمار به اهداف تنظيم 

.باشد فعال

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

فرايند معمول شناخت درماني

 ارزيابي تشخيص، شدت، احتمال خودكشي،( ارزيابي
)شناختي

 مفهوم پردازي شناختي
آشنايي بيمار با مدل شناختي
فعال سازي رفتاري
بازسازي شناختي
تغيير باورهاي بنيادين و طرحواره ها
پيش گيري از عود، ختم درمان

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز



رفتاردرمانی شناختی جلسه اول

دکتر مانی 37

مهارتهاي عمومي و مهارتهاي : فرايند درمان
اختصاصي

مهارتهای عمومی

مهارتهای اختصاصی کلان

مهارتهای اختصاصی ظريف

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

مهارتهاي عمومي

 همدلي
گوش دادن فعال
انعكاس
به عبارت ديگر بيان كردن
٠٠٠

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

مهارتهاي فرايندي كلان

يتجربه گري مشاركت

گفتگوي سقراطي

اكتشاف هدايت شده

مهارتهاي فرايندي ظريف

خلاصه سازي
بازخورد
تكليف
ارائه منطق

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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نظر بگشاي در تفصيل و در اجمال
نگر در ساعت و روز و مه و سال

شيخ شبستري، شاعر قرن دوازدهم

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

Biopsychosocialبراي ارزيابي با ديدگاه  و از همان مدل  
شرح حال كلاسيك روان پزشكي

.استفاده مي شود

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

:

 Genetics

 Temperaments

 Physical illness

 Medications

 Substances

 …

• Modeling
• Conditioning
• Trauma
• Comparison
• Identification
• … 

Biological factors Psychological factors:

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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 Historical and cultural contexts
 Spiritual beliefs
 poverty and deprivation
 …

Social factors join with biological and 
psychological determinates to form the context
for the development of an individual set of rules 

and beliefs that structures experience.

Social factors:

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

 كلمش برابر در خودش حلهاي راه گيري بكار از بيمار چرا
است؟ شده ناتوان فعلي

دهند؟ نمي جواب بيمار حلهاي راه ديگر چرا اينكه يا

:سؤال اساسي در مفهوم سازي بيمار
ی

دکتر مان
/

ي
ص روانپزشک

ص
ش دستياران دوره تخ

ويژه آموز

Predisposing factors for the disorder (Why me?)

Precipitating factors (Why now?)

Perpetuating factors (What keeps this problem going?)

Protective factors (Why hasn't it gotten worse?) 

Four basic elements of case conceptualization:

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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 آنها اثر و خاص موقعيتّ يك در بيمار رفتارهاي و احساسات افكار، نظر از حال زمان ارزيابي
.بيمار روي

  نندك اثر ديگري روي توانند مي كدام هر چگونه اينكه و رويدادها هاي زنجيره كردن پيدا
.)فعلي موقعيتّ براي(

:اوّلين قسمت مفهوم سازي

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

:مثال
 سلامتي براي هم شد، نگران خيلي است، حامله دخترش كه شد متوجّه گرين خانم  وقتي

 هالباس شستن حال در كه عصر، روز يك .خودش راحتي و سلامتي براي هم و دخترش
  كه بود اين فكرش اولّين .است شده سبك سرش كرد احساس سپس و ايستاد ناگهان بود،

 ساير ايبر جستجو به شروع و شد مضطرب سرعت به .“كنم مي سكته دارم است ممكن”
 را رابشاضط و بود قبول قابل كاملاً برايش او اولّيّة فكر .كرد خودش در جسماني علايم

 كشيدن نفس ندت .شد بيشتر و بيشتر اضطرابش و شد تندتر كشيدنش نفس .داد افزايش
 است افتادن اقاتّف حال در بدي چيز اينكه از ترسش متعاقباً و كرد بيشتر را سرش سبكي
 نفس خوبي هب تواند نمي كه كرد احساس و شد شروع سينه قفسة درد سپس .شد بيشتر
 بيشتر و كرد ساحسا گزگز و كرختي انگشتانش در و شد بيشتر هم باز سر سبكي .بكشد

 عيار تمام حملة يك سرانجام، .است بد جسمي حادثة يك تجربة حال در كه شد مطمئن
 شود آرام كه كرد كمك او به آمد، خواهرش .كرد تلفن خواهرش به .گرفت شكل اضطراب

 اگر مدان نمي بود، نزديك خيلي” كه كرد فكر گرين، خانم .داد آلپرازولام يك او به و
 چون يافت امهاد گرين خانم نگراني .“افتاد مي اتّفاقي چه برايم بيايد توانست نمي خواهرم

 بدتر هم اين از اوضاع حتّي است ممكن بيافتد اتّفاق حمله دوباره اگر” كه كرد مي فكر
  .“شود

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

:گرين خانم حملة ابتدايي سازي مفهوم

  ايستادن  از پس خون فشار در طبيعي ارتواستاتيك تغييرات1.
(Precipitating Factors)

(NAT) “كنم مي سكته دارم حتماً”2.

(Emotion) اضطراب افزايش3.

Physiological) ... و كشيدن نفس تند مانند جسماني علايم افزايش4.
reaction)

Coping) آلپرازولام خوردن و خواهرش به زدن تلفن5. Strategy)

.اضطراب توقّف6.

 اتّفاقي چه برايم بيايد توانست نمي خواهرم اگر دانم نمي .بود نزدك خيلي”7.
(NAT) “افتاد مي

.بعدي حملة براي شدن مستعد8.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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:پس

تلاش براي فهميدن بيمار.
ندپيدا كردن رفتارهايي كه در حال حاضر مشكل ساز هست.
پيدا كردن حالات فيزيولوژيك و احساسي اي كه در حال 

.حاضر فعاّل هستند
پيدا كردن افكاري كه با موارد فوق در ارتباطند.
پيدا كردن افكاري كه باعث تداوم موارد فوق مي شوند.
پيدا كردن موقعيّتهاي برانگيزان. ی

دکتر مان
/

ي
ص روانپزشک

ص
ش دستياران دوره تخ

ويژه آموز

:مثال

او پس از اينكه تنها دخترش ازدواج . ساله، متأهّل و خانه دار است ٥٠خانم الف، 
در مصاحبه، او . كرد و به منزل همسرش رفت، دچار افسردگي اساسي شد

.علّت افسردگي اش را جدا شدن از دخترش و تنها شدن ذكر كرد
:سؤال

چرا او افسرده شد؟ اغلب انسانها با قطع يك رابطة صميمانه نارحت مي شوند ولي 
.تعداد بسيار كمي از آنها يك اپيزود افسردگي را تجربه مي كنند

:جواب
 اين اب مرتبط اصلي ناكارآمد رفتارهاي و افكار بايد جواب كردن پيدا براي

 و اشتگذ بيمار شناختي و رشدي الگوي كنار در را آنها و كرد پيدا را موضوع
 پزشكي روان كلاسيك حال شرح در كه اطلاعاتي همان( اطلاّعات ساير از

.شود Conceptualized بيمار تا گرفت كمك هم )شوند مي گرفته

ی
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:عوامل تداوم بخش اصلي

باورهاي بنيادي
 مانند اعتياد، اجتناب، (راهبردهاي مقابله اي(...
نداشتن مهارتها.
روابط بين فردي.
 فراد اثر روي پردازش اطّلاعات، ا: مانند استرسهاي مزمن(شرايط محيطي فرد

)مداخله در روند بهبودي: مهم زندگي بيمار ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص
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ويژه آموز
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:سازي مفهوم قسمت دومّين

آنها دربارة سازي فرضيه و اي واسطه و بنيادي باورهاي شناسايي.

:روشها

فرهنگي بيولوژيك، سرشتي، حال شرح گرفتن.

ياديبن باورهاي تداوم و گيري شكل چگونگي كردن پيدا براي رشدي و فردي بين حال شرح گرفتن.

آورد مي جلسه به و كند مي ثبت بيمار كه افكاري بين مشترك مضامين كردن پيدا.

چيست؟ شما شخص براي كرد، محلي كم شما به او كه فكر اين معني” :بيمار از پرسش“

بنيادي باورهاي اب نزديكي ارتباط است ممكن كه جلسه در بيمار كلامي غير و كلامي تغييرات به كردن توجّه 

.باشند داشته اي واسطه و

اطرافيان با بيمار روابط چگونگي.

درمانگر با بيمار ارتباط چگونگي.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

 سراغ به او كه داشتند وجود متعدّدي موقعيّتهاي گرين خانم افكار ثبت جدول در
 وا موقعيّت هر در .بود شده مضطرب شدّت به ولي بود رفته كارهايي انجام

 .خورد خواهد شكست كار آن درست انجام در اينكه بر مبني داشت فكري
 دهيد،ن انجام خواهيد مي كه آنطور دقيقاً را كاري شما اگر :پرسيد او از درمانگر

 كه يدندرس توافق اين به گرين خانم و درمانگر است؟ معنا چه به شما براي اين
 ابقمط را كاري او اگر :كه است اين كند مي تبيين را او رفتار كه اي قاعده

 هم ديد خواهند را او شكست ديگران هم ندهد انجام خودش استانداردهاي
 درمان، تپيشرف با .است “خورده شكست” كه رسيد خواهد نتيجه اين به خودش

 كستش شدن ديده معناي كه كردند سؤال اين دربارة كردن فكر به شروع آنها
 اينكه ييعن” داد پاسخ او و چيست؟ ديگران توسط كارها بعضي در گرين خانم
  كه رفك اين كه ساخت را فرضيّه اين درمانگر .“ام داده دست از را كنترلم من

  .تاس گرين خانم بنيادي باور يك دهندة نشان واقع در “ندارم كنترل من”

):ادامة شرح حال خانم گرين(مثال 

ی
دکتر مان

/
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:مفهوم سازي بيشتر حملة خانم گرين

 Predisposing) رفتن دخترش/ سابقة زياد نگران بودن و توجهّ زياد به علايم جسمي1.
factor)

(Precipitating Factors)تغييرات ارتواستاتيك طبيعي در فشار خون پس از  ايستادن 2.

.(Core belief activation) “من كنترل ندارم”فعاّل شدن 3.

(NAT)“ حتماً دارم سكته مي كنم”4.

(Emotion)افزايش اضطراب 5.

(Physiological reaction)... افزايش علايم جسماني مانند تند نفس كشيدن و 6.

روي  اگر”و “ اگر روي خودم كنترل نداشته باشم، ديگران شكست مرا خواهند ديد”فعاّل شدن 7.
(Intermediate belief)“ .خودم كنترل نداشته باشم، شكست خورده ام

 Coping Strategy Or Perpetuating)تلفن زدن به خواهرش و خوردن آلپرازولام 8.
Factor)

(Perpetuating factor)توقفّ اضطراب 9.
(NAT)“ نمي دانم اگر خواهرم نمي توانست بيايد برايم چه اتفّاقي مي افتاد. خيلي نزدك بود”10.
.تشديد باور بنيادي و باورهاي واسطه اي11.
.مستعد شدن براي حملة بعدي12.

ی
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:نكته
:مفهوم سازي در شناخت درماني يك فرآيند مشاركتي است؛ يعني

ابتدا درمانگر يك فرضيهّ مي سازد.
با بيمار در ميان مي گذارد.
با بيمار در جهت اصلاح آن حركت مي كند.
با بيمار در جهت گسترش آن حركت مي كند.

:فوايد
وليد راه حل بيماران ديد جديدي نسبت به مشكلاتشان پيدا مي كنند و شروع به ت

).ه اميدتبديل نااميدي ب(مي كنند و مي فهمند كه مشكلات قابل حل هستند 
 ده هر دو مي فهمند كه مشكل از كجا آم(رابطة درماني بسيار تقويت مي شود

).است
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:نكته
:مفهوم سازي در شناخت درماني يك فرآيند آموزشي است؛ يعني

ا به او درمانگر اثر رشد و تكامل بيمار را روي ديدش نسبت به خود و دني
.مي گويد

نيادي درمانگر اثر تقويت كنندگي راهبردهاي مقابله اي را روي باورهاي ب
.و واسطه اي به بيمار مي گويد

ويددرمانگر راهبردهاي مقابله اي مثبت و نقاط قوت بيمار را به او مي گ.
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:ادامة شرح حال خانم گرين

 رتبطم “كنترل دادن دست از” از او ترس با كه كردند پيدا را عامل چند آنها گرين، خانم درمان ادامة با
 عصباني اگهانن پدرش .دارد نگه راضي را ديگران نتواند نكند كه بود نگران هميشه كودكي در او .بودند

 توسط اغلب و كرد مي بازي را پدر كنندة آرام نقش هميشه او .ترسيد مي خيلي او از گرين و شد مي
 مي چه لانا كه دانست نمي كس هيچ و بود بازگشته كار سر از كه پدري با كردن صحبت براي مادرش
 همه كه ودب مطلب اين .بود جديد موقعيّتهاي دلواپس هميشه كودكي در گرين .شد مي فرستاده خواهد،

 مبادا كه بود اين نگران و بود كوچكترش برادرهاي و خواهرها از مراقبت مسئول او .گفتند مي او به
 تكرار و كردن كار خوب :كرد ابداع حلي راه او .ببينند آسيب ها بچه و ندهد انجام درست را اش وظيفه

 ايكاره و مدرسه در او چون .اشتباه هرگونه از شدن دور و آنها صحيح انجام از شدن مطمئن براي آنها
 نبوده رناكخط او اشتباه كه دادند مي نشان كه داشت تجاربي ندرت، به كرد، مي عمل عالي بسيار خانه
 خودش ودن،ب نگران با او كه دارد باور اين در ريشه او مزمن نگراني بيش :شد اين درمانگر فرضيّة .است

 رد .است گرفته ياد مادرش از را رفتار اين كه كرد اعتراف او .كند مي حفظ خطرات از را ديگران و
 اين و ودب وحشتناك تجربة يك اين .گرفت قرار تعرّض مورد همسايه يك توسط گرين خانم نهايت،

 به وشگ با فقط كه كرد باور او .است اطرافش اتّفاقات مسئول او كه داد شكل او در را العمر مادام باور
.بگريزد رسان آسيب خطرات از تواند مي دائمي زنگي

ی
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:ادامة مفهوم سازي خانم گرين

مضطرب :سرشت
 قابل غير / پدر كنندة آرام / او از گرين خانم زياد ترس و عصباني پدر :كودكي تجارب

 / آنها ديدن آسيب ونگران ها بچه از مراقبت / پدر واكنش بودن بيني پيش
نگران مادر
.اگر هميشه گوش به زنگ باشم، در امان خواهم بود :مفروضات

.عالي كار كردن، تكرار كارها :راهبرد مقابله اي
.مورد تجاوز قرار گرفتن :تجارب در سنين بعدي

ش آمدن احتمال پي/ من مسئول همة اتّفاقات هستم / كنترل ندارم  :باور هاي بنيادي
.چيزهاي بد براي من بيش از سايرين است
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:ادامة شرح حال خانم گرين

 وليتّهايمسئ خاطر به كه گفت ابتدا در .كرد مي خودداري تكاليف انجام از گرين خانم
 خالي ايبر مسئله حل و تكاليف انجام اهميتّ توضيح از بعد .است نداشته وقت خانه

 كه يدپرس او از درمانگر نهايت، در .نداد انجام را تكاليف هم باز گرين خانم وقت، كردن
 و زد خواهم گند من :گفت او .گذرند مي او ذهن از چيزهايي چه تكاليف انجام هنگام در

 كه شد قانع درمانگر موضوع كردن باز با .احمقم كاملاً من كه كرد خواهيد فكر شما
.كند مي بازي را بزرگي نقش گرين خانم زندگي در گرايي كمال
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:آخرين فايدة مفهوم سازي
طرّاحي برنامة درماني

:مثلاً در مورد خانم گرين
مواجهه
بازسازي شناختي در مورد حملة پانيك
تصحيح سوء برداشت او از مفهوم نگراني
راحت تر بودن در اشتباه كردن
فهميدن اثرات آن تجاوز
سوگ واري براي آن تجاوز
ابراز خشم در مورد آن فرد كه تجاوز كرده است
ايجاد ديد جديدي دربارة آن حادثه
يادگرفتن پايش نگراني ها و بررسي ميزان واقعي بودن آنها

ی
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CASE CONCEPTUALIZATION
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تجارب مرتبط دوران رشد

بنيادين يباورها

)فكر( يواسطه ا يباورها

)رفتار( يجبران ي هاياستراتژ

موقعيت
يتمعناي موقع/يافکار منف

هيجان 
رفتار

موقعيت
يتمعناي موقع/يافکار منف

هيجان 
رفتار

موقعيت
معناي /يافکار منف

موقعيت
هيجان 
رفتار

سطوح شناخت

افكار منفي اتوماتيك

افكار واسطه اي

باورهاي بنيادين ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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Relevant childhood data

Father set up competition between patient and younger brother

Patient big and gangly kid who stuttered badly

Core beliefs

I’m not good enough, not loveable.   It’s not fair to have to compete.

Conditional assumptions/ rules

If I’m not good enough, no one will love me.

If I don’t take chances, no one will notice me.

Compensatory strategies

Avoid taking chances or competing.  Delay, stall avoid direct conflict.

Situation
Automatic thought

Meaning of AT
Emotion
Behavior

Situation
Automatic thought

Meaning of AT
Emotion
Behavior

Situation
Automatic thought

Meaning of AT
Emotion
Behavior

پردازي مورديمفهوم

 ناختي مصاحبه تشخيصي همراه با ارزيابي ش(ارزيابي
وند و شبه تنهايي منجر به شروع درمان نمي) رفتاري

ناختي ضروري است به دنبال ارزيابي، مفهوم پردازي ش
.انجام شود

 هاي پيدايش مفهوم پردازي موردي يكي از نقطه عطف
.تاريخ تحول درمان شناختي رفتاري است
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تعريف مفهوم پردازي

ردرمانگ آن طي كه است فرايندي موردي پردازي مفهوم 
 سهدرجل مراجع كه مسايلي يكديگر همكاري با مراجع و

 تبيين سپس كرده، توصيف را مي دارد بيان درمان
 هدايت موردي، مفهوم پردازي اصلي كنش .مي نمايند

 و مراجع ناراحتي هاي كردن برطرف جهت در درمان
 و پدسكي كويكن،( "است وي در تاب آوري شكل دهي

)٣ صفحه  ،٢٠٠٩ دادلي،

ی
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اهميت مفهوم پردازي موردي

ينا توان رفتاري شناختي درمان مهم هايويژگي از يكي 
 درمان دشواه بر مبتني و نظري الگوهاي تلفيق در رويكرد
تاس بيمار هر خاص و ويژه شرايط با رفتاري، شناختي

ازيپرد مفهوم از استفاده با رفتاري شناختي رويكرد 
 عمومي نظريه كه دهدمي درمانگر به را امكان اين موردي

 قالبي اب بيمار هر شرايط با متناسب را رفتاري شناختي
كند تنظيم بيمار همان به مختص

مدل پذيري انعطاف محور موردي پردازيمفهوم ديگر 
.است خاص بيمار هر با متناسب درمان
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امتيازهاي مفهوم پردازي موردي
اين موردي، پردازيمفهوم امتيازهاي ترينمهم از يكي 

 و فنون از كه دهدمي درمانگر به را امكان اين كه است
 در آزمايشي و پژوهشي شرايط از برآمده هايروش
كند ادهاستف پژوهشي غير بيماران با واقعي، درمان محيط

هك است پويا فرايندي و ارزيابي يادامه پردازي مفهوم 
دارد ادامه درمان طول درتمام
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سه اصل اساسي مفهوم پردازي موردي را 
هدايت مي كند

تجربه گري مشاركتي1.

تحول و تكامل مدل مفهوم پردازي از سطح 2.
توصيفي به سطح تبييني

لحاظ كردن توانايي ها و نقاط قوت بيمار در  3.
برنامه ي درمان ی

دکتر مان
/

ي
ص روانپزشک

ص
ش دستياران دوره تخ

ويژه آموز
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كنشهاي مفهوم پردازي موردي
ر اين تجارب بيمار را با نظريه شناختي رفتاري و پ ژوهش هاي انجام شده د1)

.حوزه تلفيق مي كند
.مي شود مشكلات كنوني بيمار را طبيعي جلوه داده و براي آنها اعتبار قايل2)
.ميزان مشاركت بيمار را افزايش داده و ارتقا مي بخشد3)
.مشكلات عديده پيچيده را قابل مديريت تر مي كند4)
.انتخاب، تمركز و توالي مداخلات را هدايت مي كند5)
ري توانمندي هاي مراجع را شناسايي كرده و راه هايي براي شكل دهي تاب آو6)

.در بيمار پيشنهاد مي دهد
.آسان ترين و مقرون  به صرفه ترين مداخلات را پيشنهاد مي دهد7)
.مشكلات روند درمان را پيش بيني كرده و براي آنها راه كار ارائه دهد8)
به فهم مسئله عدم پاسخ گويي مراجع به درمان كمك كرده و راه هاي 9)

.ديگري براي ايجاد تغيير پيشنهاد مي دهد
.نظارت آموزشي با كيفيت بالا را ميسر مي سازد)      ١٠

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

سطوح مفهوم پردازي موردي

در سطح اختلال1)
در سطح موقعيت2)

در سطح مورد3)

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

انواع مفهوم پردازي

كردن مشخص موقعيت، سطح در مفهوم پردازي از منظور 
.است هربيمار در رفتار و احساس فكر، موقعيت، توالي هاي

مفهوم نوع اين .است مشكل سطح در مفهوم پردازي دوم، نوع 
 يكنزد بسيار رفتاري شناختي نظريه عمومي مدل به پردازي

 م پردازيمفهو نوع اين مبناي بر بيشتر درمان پروتكل هاي و است
  .اند شده نوشته

اطلاعات و شناختي مدل تلفيق مورد، سطح در مفهوم پردازي 
.است بيمار هر خاص

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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!!!توجه
اي و دارد اختلال چندين همبود شكل به كه بيماري براي 

 مشكلات و مسايل تشخيص، قابل اختلال يك بر علاوه
 بيشترين مورد سطح در مفهوم پردازي دارد، هم ديگري

 و موانع پيش بيني درمان، روش انتخاب تبيين، امكان
.مي دهد درمانگر به را بيمار توانمندسازي

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

روند مفهوم پردازي موردي

شامل( ارزيابي درمانگر ابتدا مفهوم پردازي، انجام منظور به 
 تكميل ار )رفتاري شناختي ارزشيابي و تشخيصي مصاحبه

 اين ،مي شود معرفي  زير در كه ترتيبي به سپس و كرده
 نهايت در كه شكلي به كند، ضابطه بندي را اطلاعات

.گردد حاصل مورد مفهوم پردازي

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

بندي اطلاعات و مولفه هاي لازم براي جمع
پردازي مورديرسيدن به مفهوم

عوامل تسريع كننده
هاي شناخت، هيجان و رفتار ناكارآمدبرش مقطعي از توالي  .
ها و رفتارهاها، هيجانبرش طولي توالي شناخت
هاي فردينقاط قوت و سرمايه
ي كارفرضيه
 فهرست مشكلات
 فهرست اهداف
برنامه درمان
رابطه درماني
روش هاي درماني و مداخلات
موانع
پيامد و نتيجه درمان

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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يماررفتاري ب -خلاصه صورت بندي شناختيفرم 
نام درمانگر  :
نام بيمار  :
تاريخ  :
مشخصات بيمار  .
تشخيص روانپزشكي:
محور يك   :
محور دو  :
محور سه  :
محور چهار  :
محور پنج:

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

  رفتاري بيمار -خلاصه صورت بندي شناختيفرم 
)ادامه(

مشكلات كنوني و عملكرد فعلي  :
پروفايل رشدي :
خانوادگي، اجتماعي، تحصيلي، پزشكي، روانپزشكي، شغلي(تاريخچه ) الف(
والدين، خواهر و برادرها، همسالان، مراجع قدرت، افراد مهم زندگي فرد(روابط ) ب(
اتفاقات مهم و ضربه هاي روحي) ج
پروفايل شناختي
مدل شناختي در مورد اين بيمار خاص) الف

مشكلات حاضر و موقعيت هاي مشكل آفرين:
افكار اتوماتيك، احساسات و رفتار در اين موقعيت ها

نمي تونم از عهده بربيام؛ من يك شكست خورده تمام عيار هستم؛ درست نيست  
غمگيني

وط بشم نكند كه امتحانم را بيافتم؛ نكند كه معلم تمرين كمكم نكند؛ ممكنه مشر 
اضطراب

من بايد بيشتر از اينها درس مي خواندم. ن بايد بهتر عمل كنم                م     احساس
گناه

 
٠٠٠٠٠٠          

بنيادينباورهاي ) ب
باورهاي واسطه اي(قواعد و  باورهاي مشروط) ج.(

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

  رفتاري بيمار -خلاصه صورت بندي شناختيفرم 
)ادامه(

 تلفيق و مفهوم سازي پروفايل هاي رشدي و
)working hypothesis ( شناختي

صورت بندي مفهوم خويش و مفهوم) الف
 ي تعامل اتفاقات زندگي و آسيب پذيري شناخت) ب
راهبرد هاي جبراني و مقابله اي) ج
فعليشكل گيري و ابقاي اختلال ) د

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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  رفتاري بيمار -خلاصه صورت بندي شناختيفرم 
)ادامه(

 انگيزه، هدف و انتظارات بيمار در رابطه با درمان
بيمار اهداف  
 درمانگراهداف
لاسيك مشكلات پيش بيني شده و تغييرات لازم در شكل ك

شناخت درماني

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

من اناري را مي كنم دانه     
به خود مي گويم     

كاش دانه هاي دل اين مردم پيدا بود     
مي پرد در چشمم آب انار     

اشك مي ريزم     

سهراب سپهري

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

تكليف در رفتاردرماني شناختي
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تمرين بهترين معلم است

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

تكليف درماني چيست؟

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

درمورد تكليف چه فكر مي كنيد؟

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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فوايد تكاليف درماني

حفظ  كمك مي كند كه مراجع سريع تر بهبود پيدا كند و اثرات درمان
.شود

ز باعث مي شود مراجع از آنچه كه ياد گرفته در شرايط مشابه ني
.استفاده كند

 مك بدون ك(باعث مي شود مراجع به توانايي خود براي حل مشكلات
.ايمان پيدا كند) درمانگر

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

ادامه -فوايد تكاليف درماني

باعث مي شود مراجع در مورد ريشه مشكلات خود، اثر اين 
ت مشكلات بر خود و ديگران، و نقش محيط در اين مشكلا

.درك بهتري پيدا كند

اورها و فرصت هايي را براي بيمار فراهم مي كند كه بتواند ب
.فرضهاي زيربنايي خود را آزمايش كند

باعث بهبود اتحاد درماني مي شود.

تكليف باعث مي شود درمان جهت و ساختار پيدا كند.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

طراحي تكاليف درماني: مرحله اول

اجع منطق تكاليف را توضيح داده و آن را به اهداف درماني مر
 .پيوند دهيد

تكاليف بايد مرتبط با موضوع جلسه باشند.

نيدتكاليف قابل قبول براي مراجع و درمانگر را انتخاب ك.

مراجع  به تناسب تكاليف با ويژگي هاي فرهنگي اجتماعي
.توجه كنيد

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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ني منطق تكاليف را توضيح داده و آن را به اهداف درما
.مراجع پيوند دهيد

منطق تكليف را به اهداف درمان پيوند دهيد.

دبيمار را ترغيب كنيد تا خودش منطق تكليف را پيشنهاد كن.

نيدبراي توضيح منطق تكليف از تشبيه يا استعاره استفاده ك.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

.تكاليف بايد مرتبط با موضوع جلسه باشند
ت يا آن چه كه مورد بحث قرار گرف(موضوع جلسه را براي مراجع خلاصه كنيد

).در موردش كار كرديم

جلسات قبل پيوند دهيد/موضوع جلسه را به موضوع مشابه در جلسه.

موضوع جلسه را به تكاليف تعيين شده پيوند دهيد.

تكاليف طراحي شده را به اهداف درمان پيوند دهيد.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

ي به تناسب تكاليف با ويژگي هاي فرهنگ
.اجتماعي مراجع توجه كنيد

با احترام و كنجكاوي سوال و بررسي كنيد.

با اعضاي خانواده مشورت كنيد.

با متخصصين مشورت كنيد.

در مورد عوامل محيطي بررسي كنيد.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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.به من بگو؛ من فراموش مي كنم

.به من بياموز؛ من به ياد مي آورم

.خودم را درگير كن؛ من ياد ميگيرم ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

ن شدهتبعيت مراجع از تكاليف تعيي: مرحله دوم
تكاليف را با همكاري مراجع طراحي كنيد .
دتكاليف را طوري طراحي كنيد كه احتمال شكست اندك باش.
تكاليف را به صورت عيني و ويژه طراحي كنيد.
ي منطق تكليف را مرور كرده و تعهد مراجع به اجراي آن را بررس

.كنيد
از مقادير و كارهاي كوچك شروع كنيد.
روشي براي ثبت نتايج تعيين كنيد .
حي موانع را پيش بيني كرده و راه هايي براي مقابله با آن ها طرا

.كنيد
مجموعه اي از دستورالعمل هاي تكاليف را تهيه كنيد  .

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

.تكاليف را با همكاري مراجع طراحي كنيد

يريدبا استفاده از ديالوگ سقراطي، ايده هايي در باره تكليف از مراجع بگ.

ندبه مراجع اطمينان دهيد كه مي تواند با تكليف تعيين شده مخالفت ك.  

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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روشي براي ثبت نتايج تعيين كنيد

از اين كه نتايج به درستي ثبت شده اند مطمئن شويد.

بر كيفيت انجام تكاليف نظارت داشته باشيد.

براي ثبت نتايج تكاليف از فرم ها و برگه ها استفاده كنيد.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

تكاليف را مرور كنيد: مرحله سوم

استمرار داشته باشيد.

كنجكاو باشيد.

Complimentary  باشيد.

دقيق باشيد.

پس از پيدا كردن اشكالات، دوباره تكاليف را از مراجع بخواهيد  . ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

انواع تكاليف

استفاده از تكليف براي افزايش آگاهي

استفاده از تكليف براي برنامه ريزي فعاليت ها

استفاده از تكليف براي تنظيم هيجان

استفاده از تكليف براي افزايش كفايت بين فردي

استفاده از تكاليف براي تست كردن فرضيات ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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تكليف با هدف افزايش آگاهي

 Self monitoring

 psychoeducation

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

SELF MONITORING

انواع تكاليف مبتني بر خودپايي

افزايش آگاهي از فراواني يا طول مدت يك مشكل يا رفتار

افزايش آگاهي از نوع و شدت يك حالت هيجاني

افزايش آگاهي از شرايط پيرامون يك مشكل

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

افزايش تبعيت مراجع از تكاليف خودپايي

انگيزه بيمار براي خودپايي را افزايش دهيد.

آموزش كافي در مورد خودپايي به مراجع بدهيد.

ع خودپايي را طوري تغيير دهيد كه كمترين ناراحتي را براي مراج
.داشته باشد

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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PSYCHOEDUCATION

 افزايش تبعيت مراجع از مطالعهself help 
هرگز مطالعه چيزي را كه خودتان نخوانده ايد از مراجع نخواهيد.
تعيين قسمتهاي خاص براي مطالعه

 ارائه منطق براي مطالعهself help 
مرور تكاليف مبتني بر مطالعه در هر جلسه

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

ليت هااستفاده از تكليف براي برنامه ريزي فعا

افزايش سطح فعاليت، ميزان لذت يا ارتباطات اجتماعي

بهبود وضع عملكرد

افزايش استمرار و پشتكار

كاهش افكار و تكانه هاي خودكشي ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

 افزايش تبعيت از تكاليف مبتني بر برنامه ريزي
فعاليت ها

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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استفاده از تكليف براي تنظيم هيجان

تمرين تنفس

تمرين آرام سازي

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

استفاده از تكليف براي افزايش كفايت بين فردي

جرات مندي

مهارت هاي ارتباطي

تغيير الگوهاي بين فردي ناسازگار

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

 افزايش تبعيت از تكاليف مبتني بر افزايش
كفايت بين فردي

تكاليف براي مراجع زياد سخت است.

مشكلات بين فردي مراجع مانع از ارتباط شفاف او با درمانگرش است.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز
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استفاده از تكاليف براي تست كردن فرضيات
طراباستفاده از تكاليف براي تست كردن فرضيات مرتبط با اض
سردگياستفاده از تكاليف براي تست كردن فرضيات مرتبط با اف
ماستفاده از تكاليف براي تست كردن فرضيات مرتبط با خش
ابط بين استفاده از تكاليف براي تست كردن فرضيات مرتبط با رو

فردي

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

 افزايش تبعيت از تكاليف مبتني بر تست كردن
فرضيات

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

موانع اجراي تكليف و مقابله با آن ها

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز



رفتاردرمانی شناختی جلسه اول

دکتر مانی 61

”.يادم رفت كه تكليف را انجام بدهم“

ه او نشانگري را براي مراجع در نظر بگيريد كه انجام تكليف را ب
:اين نشانگر بايد.يادآوري كند

مرتبط باشد.

توجه مراجع را به خود جلب كند.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

.ندتكليفم را انجام ندادم، چون فكر نمي كنم كمكي ك

و مرور  منطق تكليف و ميزان تعهد مراجع نسبت به انجام آن را بررسي
.كنيد

باورهاي مسئله ساز مراجع را نسبت به تكاليف تغيير دهيد.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

ايد چه تكليفم را انجام ندادم، چون نمي دانستم ب
.كار كنم

عيني و ويژه بودن تكاليف را بررسي كنيد.

از مراجع بخواهيد دستورالعمل كتبي تكليف را مرور كند.

تكليف را در جلسه تمرين كنيد.

برنامه اي براي چك كردن تلفني طراحي كنيد. ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز



رفتاردرمانی شناختی جلسه اول

دکتر مانی 62

”.خيلي سخت بود“

مطمئن شويد كه تكليف قابل اجراست.

تكليف را در جلسه تمرين كنيد.

از وجود حمايت خانواده يا دوستان مطمئن شويد  .

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز

ويژگي هاي يك تكليف خوب

مبهم نباشد
متناسب با توان مراجع باشد
مرتبط با طرح درمان، موضوع جلسه، اهداف درمان باشد.
با مشاركت خود مراجع طراحي شده باشد.
منطق آن توضيح داده شده باشد
ابعاد فرهنگي در نظر گرفته شده باشد.
بزرگ يا پيچيده نباشد.
قابل اندازه گيري باشد.
عيني و ويژه باشد.

ی
دکتر مان

/
ي

ص روانپزشک
ص

ش دستياران دوره تخ
ويژه آموز


