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 تقدیم

. با یک درمان موفق خواهید شودتقدیم مي ،برندرنج مي جبري _وسواسي ها انساني كه از اضطراب و اختلال به میلیونكار كتابِاین 

عنوان متخصص به بهتا ایم گذاشتهرا با شما به اشتراك  . ما بهترین راهبردهاي درمانيتجربه كنید را ايغني زندگي كامل وتوانست 

 خود را بهزیستيبا سرعت بیشتري تا هاي مبتني بر شواهد را یاد بگیرید بهترین درمان ،كارشما كمک كنیم از طریق این كتابِ

 افزایش دهید.
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 مقدمه

 اختلال و اضطرابي اختلالات رفتاري _شناختي  درمان آموزش به سفر ما در و كردید انتخاب را كتاب این كه خوشحالیم .آمدیدخوش

 پیوستید. گراندرمان به جبري وسواس

 درمان در سال 25 بربالغ  ايتجربه هركدام ما است. سي دي واشنگتن حومة اهل الیزابت و در پنسیلوانیا شهر اري اهل كیمبرلي

وقتي كه  الیزابت ایم. خواهرِكردهسپري  مختلف مسیرهاي از زمینه این در را راه خود داریم و جبري وسواس و اختلال اضطراب

 اختلال وسواس تشخیص بدون شدید كیمبرلي نیز شخصي بود كه اضطراب مراجعان اولین از یكي و داشت اضطراب كودك بودند

 بیشتر كاركتابِ این در البته شما كردیم.ميسپري  اضطراب با را سختي نیز لحظات ما از هركدام مسیراین  طول در داشت. جبري

  شد. خواهید آشنا ما داستاندربارة 

 وسواس اختلال و اضطراب به مبتلا مراجعان براي ايالعادهفوق موفقیت ذكر شده، كاركتابِ این در كه درماني از استفاده با ما هردوي

 شما به توانیمميكه  خود داریم و مطمئنیم براي مختلف هايمكان در انتظار لیست با ویژه كاملاً ایم. ما تمریناتكرده مشاهده جبري

 كنیم. كمک موفق درمان نیز در داشتن یک

همدیگر را  بودیم كه در یک انجمن عضو وقتي (ADAA) آمریكا افسردگي و اضطراب انجمن سالانه كنفرانس در قبل سال ده ما

هاي سلامت مراقبت درصد از 60بالینگران داراي تحصیلات كارشناسي ارشد كه  آموزش براي را مشتركي اشتیاق ما ملاقات كردیم.

 اختلال ترینشایع كه اضطراب درمان اندكي براي شواهد بر مبتني آموزشاغلب  حالدرعین و دهندمي ارائه كشور این در را روان

 اند در خود دیدیم. دیده است روان سلامت

 به منجر كارهایيچه كنداثبات مي كه یک پژوهش زمان بین كه است دریافتهتازگي به (ADAA) آمریكا افسردگي و اضطراب انجمن

 متوسط طوربه كنندمي استفاده مراقبت استاندارد بخش عنوانبه دانش آن از اغلب بالینگران كه زماني و شودمي اضطراب درمان

به این دلیل كه یاریگر  بیشتر ما كه دانیممي و هستیم بالینگران داراي كارشناسي ارشد خودمان نیز كشد. مامي طول سال 5/33

 كنندهناتوان گاه و شایع اختلال این از كنیم كمک مان مراجعان به خواهیممي هستیم به این رشته علمي گرایش پیدا كرده ایم. ما

 اضطراب درمان در فرایند كه و یا در پیشرفتي ارشد يكارشناسبالینگران داراي تحصیلات  مربوط به مشكل. یابند رهایي روان سلامت

است؛ بالینگران داراي  ساده كاملاً است. آموزش به دسترسي عدم مشكل در شود نیست، بلكهميحاصل  جبري وسواس اختلال و

 . دارند حوزه این متخصصان از یادگیري به اندكي دسترسي ارشد يكارشناستحصیلات 

از نظر علمي وجود دارد و به كار بسته  زمینه این در آنچه بین شكاف این كردن برطرف به كمک براي ما ما، ریشه در تصمیم مؤسسه

  جهان و كشوراین  سراسر در بالینگر هزاران. دارد، كننددریافت مي ارشد يكارشناسشود و آموزشي كه بالینگران داراي تحصیلات مي

و  كردند صحبت ما با بالیني خود مراجعین درباره مشاوره براي ویدیویي اتصال طریق از گذاشتند، سر پشت را ما آنلاین هايآموزش

 .كردند شركت ما هايكارگاه در یا

. داشتیم همكاري خصوصيبالینگران داراي كلینیک  با و همچنین مدارس دیدهآموزش مشاوران و روان سلامت هايكلینیک با ما

 رفتاري _شناختي  درمان چگونه دانستندنمي آنها قبل از آموزش ما كه است این ایمشنیده بالینگران این از بارها و بارها ما كه چیزي

 .به كار برند جبري وسواس و اضطراب براي را

 داریم مشغله ما همه كنیم.مي درك ما هستند. نگران مواجهه و پیشگیري از پاسخ  انجام تكنیک چگونگي از بالینگران خاص طوربه

 مشكل خیلي تواندهستید مي خود شخصي زندگي مدیریت و مراجعان دیدن حال در شما كهدرحالي جدید مهارت یک یادگیري و

 برگردد؟ مدرسه وقت دارد كه مجدد به دوران  كسي چه برسد. نظر به

 ايگونهبه كار كتاب این و سایت ماوب دسترس بودن از طریق موردي، مشاورهسایت،  دسترس بودن از طریق آنلاین، آموزش

  كار ببرید.به خود تمرین در را مهارت این بلافاصله كند كهمي فراهم را امكان این شما براي كه اند شدهطراحي
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 هر دهید. انجام را كار این چگونه دانیدمي دقیقاً شما بنابراین كرد. خواهیم راهنمایي گام به گام شما را ما كاركتابِ این طریق از

 سپس و مهارت تمرین مهارت، تدریس یک آموزش،: كندمي پیروي كنیممي استفاده مراجعان براي كه الگوهایي همان از فصل

 .تكلیف

 جدید یک مهارت یادگیري براي تمرین گوییم،مي مانمراجعان به كه طورهمان! یک خودكار بردارید و به سر كارتان بروید امیدوارم

 براي رفتاري _شناختي درمان  كارگیريبه در شما را كه باتجربه معلم یک داشتن سپس و مفاهیم درك است. ضروري بسیار

 این بتوانند بالینگران كه كردیم فراهم هايفرصت فصل هر در منظور این قوت كار شما است. براينقطة  ،كند یاري تانمراجعان

 قدرت ،نیز همانند سایر بالینگراني كه در گذشته با ما كار كردند شما خواهیممي ما دهند. انجام «شماست نوبت»عنوان  با را هامهارت

 اضطراب اي كه بازندگي تداوم و تانمراجعین بهتر شدن از شما خواهیممي كنید. ما پیدا تانمراجعین با را هامهارت این از استفاده

 تارنماي در باشد. شما آموزش آغاز كاركتابِ این ما امید داریم كه كنید. غرور احساس ،محدود نشده باشد جبري وسواس اختلال و

 خاص هايموقعیت با برخورد براي نكاتي تحقیقاتي، هايروزرسانيبه شامل كه كنید نامثبت ماهانه رایانامه طریق از توانیدمي ما

 باشید. ارتباط در ایمیل طریق از ما با یا كنید نامثبت توانیدمي شخصي مشاوره براي همچنین است. مفید منابع به پیوند و بالیني

 .پیوستید ما به كه متشكریم و ازشما گوییممي آمدخوش شما به دیگر باریک
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 مقدمه مترجمين

هاي سني محسوب مي شود و علاوه بر مشكلات جسماني طیفاخیر در تمامي دهة اختلالات رواني  تریناختلالات اضطرابي از شایع

كاهد و همچنین بار اقتصادي زیادي را بر جوامع تحمیل ميو اختلالات همبودي كه به همراه دارد، از سنین فعال كاري جامعه 

و از طرف دیگر  است يطیو مح زیستي، رواني، اجتماعياز عوامل  يبیترك يعلت اختلالات اضطراب بر این است كهتصور كند. مي

ها اثربخشي بیشتري كه كدام روشاین .قابل درمان هستندبواسطه مداخلات روانشناختي این اختلالات  مطالعات نشان داده است كه

ترین اصلي طور یقین، اماّ بر اساس شواهد بالیني و پژوهشي به هاي متعدد پاسخ دادپژوهش به توان با توجهمياند را دادهنشان 

هستند. كتاب حاضر نیز در همین راستا و توسط دو متخصص  رفتاري _شناختي حال رشد و پویاي  هاي در، درمانروشهاي درماني

هاي متعدد مرتبط با هاي مطرح شده در این كتاب نظیر مقیاسشده است. با توجه به نوآوريتألیف كاركشته و مجرب در این حیطه 

هاي درماني مطرح شده، بر آن شدیم تا به برگردان ماني در اختلالات اضطرابي و موجز بودن روشمراجع و درمانگر، فنون مناسب در

اختلالات  رفتاري _شناختي هاي مانرارزشمند بتواند شكاف علمي موجود در د فارسي این اثر گرانبها بپردازیم. امیدواریم این كتابِ

 دانشجویان و ، روانشناسان و رواندرمانگراناختلالات اضطرابي به بالینگرانِ ااضطراب محور را تا حدي مرتفع سازد. ما این كتاب ر

هاي د از رهنمونیكنیم. امیدواریم در فرایند درماني خود بتوانميهاي روانشناسي و مشاوره پیشنهاد رشتهكارشناسي ارشد و دكتري 

 د.یمند شوفین مجرب این كتاب بهرهمول

 رضا سلطاني شال

 يحكیمه خیر
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 1فصل 

 جبري _وسواسی شناختی ـ رفتاري اضطراب و اختلال  درمان
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عنوان مددكار اجتماعي بالیني آغاز كردیم، با این تردید مواجه شدیم كه چگونه به بسیاري از مردم با بهخود را حرفة كه هنگامي

هاي مورد نیاز را توانستیم مهارتكنیم. براي این همه تفاوت و تنوع چگونه مي هاي متفاوت كمکهاي مختلف و اختلالزمینهپس

 تدوین و طراحي كنیم؟

مشغول به كار شد.  1در بخش روانپزشكي كودكان بیماران بستري عنوان یک درمانگربهكارش ي پس از آغاز كاندخانم كیمبرلي 

دلیل این دربارة او از . هنگامي كه چرخیدميكه مدام حول محوري  بوددختري داشت. او  ر خاص و عجیبيیكي از مراجعین او رفتا

به بدن دوستش نگاه كند و حسرت این را در دل داشته باشد كه چرا  تواندنمي، دیگر پاسخ داد كه با چرخش تند شد،سؤال كارش 

 دچاري كردیم و فرض را بر این گذاشتیم كه او گردد و در آن زمان او را بسترسال قبل برمي 25زیبایي او را ندارد. این رویداد به 

شد كه او از عقل سلیم برخوردار است و حتي تر مي، روز به روز روشنبودنشبستري  زمان. در طي شده است 2يپریشروان دورهیک 

. نداردش اتمتوقف كردن افكار و احساس برايدیگري  روش و راهبرد، سریعچرخش  بجزتري دارد امّا از همسالان خود نیز تفكر غني

براي او داشته باشند و  ي شبیه اختلالاختلالهم هستند كه مشابه او باشند و او از خانم كیمبرلي پرسیده بود كه آیا افراد دیگري 

 از كه آن دختر، بیشتري پرداخته بود. آنچه خانم كیمبرلي دریافت این بودعلمي خانم كیمبرلي نیز به جستجوي ، سؤالش پاسخ به 

شناختي آن دختر باعث شد كه خانم كیمبرلي به دنبال بهترین روش درماني او . اختلال روانبردرنج مي جبري _وسواسي اختلال 

خانم كیمبرلي نه تنها  .محسوب مي شودرفتاري  _ از درمان شناختي تكنیكيباشد كه  3یعني درمان مواجهه و پیشگیري از پاسخ

هاي مختلف و زمینهكننده براي آن مراجع پیدا كرد، بلكه درماني را یافت كه براي كمک به بسیاري از مردم با پسیک درمان كمک

 اختلالات متفاوت كاربرد و كارایي دارد.

كند براي هاي اصلي آن به درمانگر كمک ميروان درماني است كه مؤلفه دررفتاري یک رویكرد ساختار یافته  _ شناختي درمان

رفتاري،    _ هاي اصلي درمان شناختيدر این فصل، ما به بنیانتدوین كند.  يریزي و الگوي درماني خاصر مراجع یک طرحه

هاي اصلي كند تا بنیانكنیم كه به شما كمک ميمياي اشاره هاي اساسيكننده از این نوع درمان و به مؤلفهپژوهشهاي حمایت

 .را بشناسید جبري _وسواسي ختلال ارفتاري اضطراب و  _ درمان شناختي

 

 4رفتاری _ های درمان شناختيبنيان

 دهند:رفتاري را تشكیل مي _ شناختي هاي درمانبنیان ،زیر مفروضه هاي( 1995) 5براساس نظر بِک

 .متداول استتمام اختلالات رواني  این مسأله در و است ناكارامدو  6كژكار تفكرها، . زیربناي تمامي رفتارها و هیجان1

 .دهدرا تغییر مي تانبا هیجان شما شود و در نتیجه هیجان و ارتباطافكار سبب تغییر رفتار ميكشیدن چالش به . 2

 روانشناختي است. هاينشانهكلیدي بهبود  . پذیرش به جاي مقاومت، مؤلفه3

 
 

 

 

 

 

                                                           
1 . child psychiatric unit 
2 . psychotic episode 

3 . exposure and response prevention (ERP) 

4. fundamentals of cognitive behavioral therapy 
5. Aaron Temkin Beck 

6 . Dysfunctional thinking 
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براي مسئولین محل كار دچار تعریق زیاد  مطلبارائه یک  در حینیک مراجع به خانم كیمبرلي مراجعه كرده است. او تازگي به

اكنون دائماً  .ش توانمند نیستكند در محیط كارآن حالت، دچار ترس از قضاوت و تماشا شدن شده است و احساس ميدلیل بهشد و 

خواهد كه بجاي او ارائه دهند. يو از دوستانش م نداشته باشدارائه  دیگر در محل كار و براي مسئولین به دنبال یک راه حل است تا

شود. علائم و تعریق او به حدي رسیده است كه در یک ميو بیشتر كند، علائمش بیشتر هرچه بیشتر از این موقعیت اجتناب مي

لت شود. او از این حادو نفره نیز به مشكل برخورده است و حتي براي شركت در یک شام دوستانه نیز با آشفتگي مواجه مي مكالمه

هاي وحشتناكي كه دارد، مایل است در خانه بماند، تنها باشد و آرامش بیشتري و تعریقش متنفر است و بجاي تجربه این وضعیت

. هرچه او بیشتر اجتناب است ما فیزیولوژي و احساسات بر رفتارها و افكار تأثیربراي نشان دادن  خوبي مثال مورد . اینتجربه كند

تش هرچه بیشتر مقاومت كند، وضعیو  كندشود، بیشتر تعریق ميتر ميشود. هرچه مضطربش بیشتر ميیكند، اختلال اضطرابمي

اشته باشد كه مسبب آن اضطراب است و برد كه زندگي بسیار محدودتري داو را به سمتي ميشود. همه این موارد بدتر و بدتر مي

 تر شود.ر وخیماین چرخه ناكارآمد همچنان ادامه مي یابد تا اوضاع بسیا

 

 نوبت شماست

 كند را توصیف كنید.احساس ترس مي تان در آنمراجعشما یا موقعیتي كه  ➢

 ؟كردیدمياین علائم را تجربه  كجاهاي بدنتانو در  مي كردیدچه علائمي در بدن خود احساس  ➢

 مي دادید؟چه كارهایي انجام  به شما دست دهدبراي اینكه احساس بهتري  ➢

 اثربخشي داشتند؟ واین كارها، كارایي  ➢

 اضطراب چه افكاري در ذهن داشتید؟بیات ترس و در طول تجر ➢

 آیا این افكار، كارایي و اثربخشي داشتند؟ ➢

 در قبل، حین و بعد از تجربیاتتان چه احساساتي داشتید؟ ➢

 چه تغییري كردند؟ تان هیجاناتتجربیاتتان،  حیندر  ➢

 

 رفتاری _ شناختي در زمينه درمان پژوهش

 اند. هرچند مطالعات مروري جامعيرفتاري پرداخته _ مطالعه وجود دارند كه به اثربخشي درمان شناختي 500هم اكنون بیش از 

رفتاري بر اضطراب و افسردگي  _ ختيدهنده اثربخشي درمان شناوجود دارند كه نشان (2010) 1( و كلارك و بک1999از كلارك )

. شود استفاده 2هاي مبتني بر شواهدهستند. این بسیار مهم است كه براي درمان اختلالات روانشناختي از درماندر سي سال اخیر 

هاست و براي بسیاري از رفتاري براي درمان اختلال اضطراب و افسردگي از بهترین درمان _ شده است كه درمان شناختيمشخص 

-تغییرات زیستي ،رفتاري _ اند كه بعد از درمان شناختيجالب بسیاري نشان داده نیز مفید و كارامد است. مطالعاتدیگر اختلالات 

انجام شد در دانشگاه زاگرب ( 2010) 3كه توسط جوكیج و بگیچاي مطالعهدر همین راستا، شود. در مغز ایجاد مي عصب شناختي

 زدگي، اختلال وحشت5جبري-ي، اختلال وسواس4هراسيبوت نكرفتاري در بیماران مبتلا به ع _نشان داد كه بعد از درمان شناختي 

 ـعصب9)عمده( و نشانگان خستگي مزمن 8، اختلال افسردگي اساسي7، هراس اجتماعي6)آسیمگي( وجود هشناختي ب، تغییرات زیستي 

                                                           
1. Clark  & Beck 
2 . evidence-based therapies 

3. jokic´-begic´ 

4. arachnophobia 
5. obsessive compulsive disorder 

6. panic disorder 

7. social phobia 
8. major depressive disorder 

9. chronic fatigue syndrome 
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و شیار فراهیپوكامپي افراد مبتلا هراس اشاره كرده  ر پیش پیشانيقش چپآمده است. بخشي از این مطالعه به فعال شدن قسمت 

 دوشدگي معناداري بین قسمت راست قشر پیش پیشاني و شیار فراهیپوكامپي در رفتاري، فعال _ است. بعد از اتمام درمان شناختي

برخي تغییرات در رفتاري ممكن است  _دهند كه درمان شناختي زمان پیش و پس آزمون مشاهده نشد. این مطالعات نشان مي

 داشته باشد.نقش برند نواحي مغزي افرادي كه از اضطراب رنج مي

روانپزشكي بالیني منتشر شد، نشان مجلة در انجام و  در دانشكده پزشكي هاروارد( 2004) 1و همكاران كه توسط اُتوي امقالهدر 

 تواند اثربخش باشد:رفتاري از چند طریق مي _ داده شد كه درمان شناختي

 .شودرفتاري سبب ایجاد تغییرات بلندمدت و پایدار درماني مي _ شناختي درمان •

 .دهند اثربخش استرفتاري براي افرادي كه به دارو درماني پاسخ نمي _ درمان شناختي •

 .دهند اثربخش استمه نمياضطراب را ادا رفتاري براي افرادي كه دارو درمانيِ _ درمان شناختي •

 .رفتاري یک درمان استاندارد براي افزایش تأثیر دارو درماني است _ درمان شناختي •

 ؟نخواهید كردتان پیشنهاد رفتاري، چگونه آن را به مراجعین _ هاي درمان شناختيبا همه این ویژگي

 

 رفتاری _ اصول درمان شناختي

كنید كه با یک مراجع كار ميهنگامي(. 2011رفتاري اصولي دارد كه یادگیري آنها بسیار مهم است )بک،  _ درمان شناختي

كنید. اصطلاح  اجتماعيرفتاري  _ هاي درمان شناختيو بنیاناو را نسبت به اصول در همان جلسه درماني نخست، بایست مي

؛ دارید از اورفتاري به این معناست كه به مراجع بیاموزید كه در جلسه درماني چه انتظاراتي  _ در درمان شناختي اجتماعي كردن

اره آموزش و آگاهي بیشتر به مراجع دربدادن شود. گیري یک رابطه درماني با مراجع محسوب ميبخش مهمي از شكلمسئله این 

 در فرایند روان درماني در پي داشته باشد.را فعالیت بیشتر او فعال بودن و تواند ، ميدارید درمانو فرایند جلسه او در انتظاراتي كه از 

 

 گيرنده مشاركت فعال و همکاری است:رفتاری دربر _ درمان شناختي

 .درمانگر و مراجع یک تیم هستند •

 .گیرد كه روي چه چیزي كار شودمراجع تصمیم مي •

 .كندهاي شناختي خود را شناسایي ميمراجع تحریف •

 .گیرددر مورد تكالیف درماني در منزل تصمیم مي مراجع •

 

 كندخود را صرف اینجا و اكنون ميرفتاری بيشتر زمان  _ درمان شناختي

 .شودهاي خاص زمان حال است كه سبب آشفتگي مراجع ميتمركز اصلي بر موقعیت •

 :شوددلیل به گذشته نگریسته و رجوع مي دوبا  •

 .شودنبه گذشته نشان دهد و قول دهد كه در آن غرق  رجوعاگر مراجع نیاز شدیدي به  ➢

زند و درك این موضوع كه این باورها از كجا سرچشمه اگر مراجع در شیوه تفكر ناكارامد خود در جا مي ➢

 .كمک كننده باشد بتوانداند گرفته

 

 

                                                           
1. Otto, Smits & Reese  
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 خودش باشداجع كه درمانگر است: آموزش به مر آموزشي-محتوای روانيرفتاری شامل  _ درمان شناختي

كند )در هایش رجوع ميكند و براي مرور و انجام تكالیف در طول هفته به نكتهبرداري ميمراجع در جلسه درمان نكته •

 استفاده شود(. یادداشتخواهیم گفت كه چگونه در جلسه درمان از دفتر  4فصل 

 

 رفتاری مبتني بر مهارت است _ ناختيدرمان ش

 گیرد.: بیرون و درون جلسه درماني تمرین صورت ميبگذاریدتمرین  بهو دهید ها را آموزش مهارت •

 

 استکليف منزل تیا درمان شناختي دربرگيرنده تمرین بين جلسات 

 .شونددر جریان جلسه درماني، مهارتهایي كه باید در منزل تمرین شود تعیین و شناسایي مي •

 .خودآیند هستند برگیرنده به چالش كشیدن افكار ها دراین تمرین •

 .هستند ي اضطرابهابرانگیزندهبه  مواجهه و پاسخبرگیرنده تغییرات رفتاري در  ها دراین تمرین •

 .ترسندهایي است كه از آنها ميبرگیرنده مواجه كردن مراجعین با موقعیت ها دراین تمرین •

 

 رفتاری ساختارمند است _ شناختيماندر

آنها بسیار مهم است چرا كه این توجه سبب به هاي مختلفي دارد كه توجه رفتاري بخش _ یک جلسه درماني شناختي •

توجه به خلُق  :ازعبارت است هاي مهم شود تمام چیزهاي مورد نیاز را در جلسه درمان مدنظر قرار دهید. این بخشمي

آموزي در جلسه درماني، تدوین رتمراجع، مرور تكالیف، تدوین طرح جلسه درماني، بحث بر سر مشكلات، تمرین و مها

 جلسه درماني و گرفتن بازخورد از مراجع. و جمع بندي تكالیف خارج از جلسه درمان، خلاصه

 

 پذیردفتاری بازخورد مراجع را مير _ درمان شناختي

اند كه بدهید بسیار مهم است زیرا مطالعات نشان دادهخودتان را دربارة این كه به مراجع خود شانس بازخورد دادن  •

معتقد است كه ما باید از  1برنز. دیوید نیستندهاي خود هاي خیلي خوبي درباره توانمنديكنندهقضاوتبالینگران، 

هاي ما از خودمان ممكن است نادرست باشند؛ عنوان یک ابزار ارزشیابي استفاده كنیم زیرا ادراكهمراجعین خود ب

 (.2013، برنز) «تواند گمراه كننده باشدو تجربه بالیني من نشان داده است كه این باور مي پژوهش»

 

 ستنوبت شما

آیا آمادگي این ؟ آور باشد. چه احساسات و افكاري دارید اضطرابتواند ميكه از مراجعین خود بازخورد دریافت كنید مسئله این 

 تمرین را ندارید؟

پیدا كرده حس متفاوتي نسبت به اكنون پرسش پس از مطالعه بیشتر این كتاب به خودتان بنگرید و ببینید كه آیا نسبت به این 

 یا خیر. اید

 

................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................ 

 

                                                           
1 . Burns 
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 جعبه ابزار بالينگر

 رفتاری _ ساختار جلسه درمان شناختي

 

 

 وارسي كلامي استفاده كنید.ها یا ها و سیاههتوانید از مقیاس، پرسشنامه: شما مي1وارسي خُلق •

 صورت مختصر وارسي كنید.ه: نكات مهم و اتفاقات معنادار هفته گذشته را بررسي كنید. بمرور هفته •

هاي هاي مراجع سؤال بپرسید. زمان بیشتري براي فهمیدن موانع، مؤلفهها و چالشموفقیتدربارة : 2خانگي مرور تکليف  •

 تر صرف كنید.موفق خانگيف شناختي، ... در راستاي تدوین تكلی

: از مراجع بخواهید عنواني براي مشكلاتش در نظر بگیرد و بگوید كه كدام مراه مراجع به تدوین دستور جلسه بپردازیده به •

 یک براي در نظر گرفتن در جلسه درمان داراي اولویت است.

صورت خاص و مشخص ه: سعي كنید ببپردازیدهای دستور جلسه درماني به گفتگو مشکلات مرتبط با مؤلفهدر مورد  •

هاي ذهني مراجع استفاده كنید. از مراجع بخواهید افكار هاي سقراطي براي فهم باورها، قواعد و مفروضهعمل كنید. از پرسش

 تفكر نوین و رفتارهاي جدید بیابید.شیوة هایي براي ها را دریابد. به كمک او راهبرانگیزندهمرتبط با 

در مراجعین  : آنچههایش مواجه شودصورت واقعي با ترسهی جدید را تمرین كنيد و یا بخواهيد در جلسه بهامهارت •

مراجع در دنیاي واقعي با یک وقتي  مواجهه واقعي به این صورت است كه  گیرند را به تمرین بگذارید.جلسه درمان یاد مي

را به ، رفتار و احساسش تفكرشیوة تحمل كند و  را اشو آشفتگيها ترسشود به او كمک شود كه زا مواجه ميموقعیت اضطراب

 گیرد.نحو سازنده و كارا تغییر و تعدیل دهد. این مواجهه با حضور درمانگر صورت مي

گیرد كه تكلیف منزل را بر محتوي جلسه درماني مبتني است. مراجع تصمیم ميمسئله : این یك تکليف منزل تدوین كنند •

 موانع انجام تكالیف گفتگو كنید.دربارة ر جلسه درمان انجام دهد. د

 كند.سازي ميبندي و خلاصهصورت نوشتاري جمعه: مراجع، محتوي و موضوعات بحث شده را ببندیسازی یا جمعخلاصه •

عمل  واند به شما كمک كند و سبب شود كه بهترت: از مراجع بخواهید كه به شما بازخورد دهد كه چه چیزي مي3بازخورد •

 كنید.

  

                                                           
1. mood check 
2 . Review of homework 

3 . feedback 
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 كاربرگ

 فرم بازخورد مراجع

 

 

 ....................................................... نام:

 ................................................... تاریخ:

 

را براي جلسات آینده بهبود  هاي زیر را تكمیل كنید تا كارمانكنم. لطفاً پرسشمن از بازخورد شما درباره جلسه امروز استقبال مي

 ببخشد.

 

 

ي 
خیل

ف
خال

م
ف 

خال
م

ط 
وس

مت
 

ق
واف

م
ق 
واف

ي م
خیل

 

 5 4 3 2 1 كردم درمانگرم مرا درك كرد.فكر 

 5 4 3 2 1 است. انساني گرم و مراقبدرمانگرم، 

 5 4 3 2 1 كنیم كه هر دو بر آن اتفاق نظر داریم.ما بر روي مطالبي صحبت مي

 5 4 3 2 1 كنیم.جلسات و درمان را مشخص ميما با هم اهداف 

 5 4 3 2 1 .و بهبود یابم كند كه بهتر باشمدرمان به من كمک مي

 5 4 3 2 1 برنامه دارم كه تمرینها و تكالیفي كه با هم تدوین كردیم را انجام دهم.

 

 پیشنهادات:

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

 
  



16 
 

 نوبت شماست

مطمئن شوید كه رفتاري بنویسید.  _ تان با درمان شناختينوشته از خودتان درباره چگونه اجتماعي كردن مراجعینیک دست

رفتاري چیست؛ اهمیت تیم بودن در فرایند درمان؛ چه انتظاراتي از جلسه و فرایند  _ اجتماعي كردن شامل: محتوي درمان شناختي

 توانیم داشته باشیم؛ تكالیف منزل و گرفتن بازخورد باشد.درمان مي

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

 

 ارتباط افکار با هيجانات

مهم است كه به مراجع كمک كنیم تا افكارش را به مسئله توضیح دادیم، این  رفتاري _درمان شناختي اصول گونه كه در همان

پرسیم كه درباره یک خبر چه احساسي دارد، معمولاً به افكار و یا رفتارهایي كه از یک شخصي ميهنگاميكند.  مرتبطاحساساتش 

پرسید، ممكن است با مي افكارشكه از یک شخص درباره هنگامي، مسئله كند. مشابه این دهد فكر ميكه در آن موقعیت انجام مي

توانید با یک بحث به مراجع به منظور متصل كردن افكارش به احساساتش، مي توضیح چگونگي احساساتش پاسخ دهد. براي كمک

از مراجع بخواهید كه به این  و گفتگو درباره دیدگاهش در مورد ارتباط و تعامل بین افكار، احساسات و رفتارهایش شروع كنید.

كننده باشد. تواند در تعدیل اضطراب كمکو رفتار مي موضوع بیاندیشد كه آیا شیوه تفكر آنها درباره رابطه و تعامل افكار، احساسات

شان را هاي رفتاريها، افكار، احساسات و پاسخبرانگیزندههمچنین از آنها بخواهید  عنوان تكلیف منزل او قرار دهید.هاین تمرین را ب

 یادداشت كنند تا این اتصال و ارتباط را بهتر درك كنند.

 نوبت شماست

هاي احساستر است؟ آیا شما از افكار و بینید؟ از نظر شما كدام یک از آنها قويو احساسات را چگونه ميارتباط بین افكار  •

 آگاه هستید؟برانگیزنده هاي در موقعیت خود 

 زا بوده است؟اید فكر كنید. چرا برایتان اضطرابزا بودهبه یكي از تجربیات اخیرتان كه در یک موقعیت اضطراب •

 كردید؟موقعیت چه افكاري داشتید و به چه فكر ميدر طي آن  •

 آن موقعیت چگونه پاسخ دادید و واكنش نشان دادید؟در  به اضطراب •

 

هاي سقراطي كننده باشد. پرسشتان بسیار كمکتواند در مكالمه و گفتگوي شما و مراجعمي 1هاي سقراطير انتها، پرسشد

دارد  برانگیزندهموقعیت دربارة كند كه افكار و احساساتي كه تان را وادار ميها مراجعدارد. این پرسشمراجع را به تفكر انتقادي وا مي

هاي نشدني است. پرسشكند كه همه چیز ثابت، غیرقابل تغییر و متحولقانع مي را پردازش كند. اضطراب بسیار باهوش است و ما را

بینانه را مورد توجه قرار هاي واقعاحتمال كه ها و باورها را به چالش بكشند و به ما كمک كنندفرضتوانند این پیشسقراطي مي

تري از ارتباط بین افكار و احساساتش وشنردهند كه دیدگاه دارند و اجازه ميهاي سقراطي فشار را از روي مراجع بر ميدهیم. پرسش

 .دست آورد. در ادامه مثالي آورده شده استهب
  

                                                           
1. socratic questions 
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 جعبه ابزار بالينگر

 های سقراطيپرسش

 

 1ساز مفهوميهای شفافپرسش

 چنین است؟ شما مي گویید كه قضیه اینآیا  •

 دقیقاً منظورت چیست؟ •

 ؟مرتبط است صحبت مي كنیماش چگونه با آنچه درباره داین چیزي كه گفتی •

 چیست؟ گفتارتانماهیت این  •

 ؟دانیمما درحال حاضر در مورد این چه چیزي مي •

 توانید برایم مثالي بزنید؟مي •

 منظورتان واقعا این است؟آیا  •

 

 هاكاوش فرض

 ؟توانید داشته باشید و در نظر بگیریدچه فرض و تصور دیگري مي •

 ...كه  دایفرض كردهگونه اینرسد نظر ميهب •

 اید؟چرا این فرض را انتخاب كرده •

 دهنده درستي فرض شما باشد؟چه شواهدي دارید كه نشان •

 ؟دهد چهرخ وقایع برخلاف فرضهایتان اگر  •

 

 كاوش منطق، دلایل و شواهد

 رخ داد؟مسئله آن  چرا •

 ؟چگونه متوجه رخ دادنش شدید •

 ؟وقوعش را نشانم بده •

 برایم مثالي بزنید؟از وقوعش توانید مي •

 چیست؟آن  ل وقوعشكنید علميفكر  •

 چیست؟گویید ميماهیت این چیزي كه  •

 

 هاپرسش درباره رویکرد و دیدگاه

 نظر مي رسد؟هب آیا منطقي ...توان به این موضوع نگریست این است كه ي كه ميرراه دیگ •

 وجود دارد؟ مسئله چه رویكرد جایگزیني براي نگریستن به این  •

 است؟ الزامي و یقیني رویكردتانچرا این  •

 ؟نصیبتان مي شودفوایدي چه  دیدگاهاز این  •

 دیگر چیست؟ یدگاهدو دیدگاه تفاوت بین این  •

 دیگر است؟دیدگاه بهتر از دیدگاه چرا این  •

                                                           
1 . conceptual clarification questions 
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 و پيامدها كاوش نتایج

 چه چیزي رخ داد؟در نهایت  •

 ؟چه شد شمامفروضه ذهني  و پیامدهاي آننتایج  •

 توان از آن نتیجه استفاده كرد؟چگونه مي •

 و نتایجي كه به بار مي آورند، تلویحاً چه چیزي را متوجه مي شوید؟ ها دیدگاه، از این مفروضات •

 ؟مي گذاردتاثیر  ماتار، هیجان، فیزیولوژي و انگیزش شرفبر  این نتیجهچگونه  •

 ؟كردو ساماندهي هماهنگ  هاي قبليوختهآمرا مي توان با  ي اكنونچگونه نتایج و پیامدها •

 گیري اهمیت دارد؟نتیجهاین چرا  •
 

 1ایجاد وقفه

ا براي شما یا هر كسي رآورشان اضطرابها و ماجراهاي كنند كه مجبورند داستاندر اغلب مواقع مراجعین مضطرب احساس مي

شود شان ميچرا كه سبب احساس آسودگي و راحتي ،كندميكنند این روش به آنها كمک كه به آنها گوش دهد بازگو كنند. فكر مي

گیرد. در فصل چهار خواهید آموخت كه هم اطمینان طلبي و هم بازگویي مجدد و و به نوعي یک اطمینان مجدد در آنها شكل مي

 شود.تر ميآمیز، سبب شدت و ماندگاري اضطراب براي مدت طولانيوقفه ماجراهاي اضطراببي

هاي مراجع، بسیار كمک كننده خواهد بود كه از تكنیک ایجاد وقفه و اعتبار بخشیدن به آشفتگي 2مشفقانهادن پس از گوش د

آمیز در كلام گردانید و به تكلیف مراجع بپردازید. یعني در واقع با ایجاد وقفه احتراماز اش باستفاده كنید تا مكالمه را به مسیر اصلي

یاري خواهیم اش كنندهتر و كارامدتر در مواجهه با احساسات مضطربناختي سالمهاي رفتاري و شپاسخدهي ا به شكلمراجع، وي ر

تان اما این مسأله بسیار مهم است كه مراجعكنند،  احترامي بي خواهند نمي زیرا ندارند آن قطع به تمایلي پزشكان از بسیاري؛  كرد

گوئید بسیار مهم هایتان را به من ميتوانید چیزي شبیه به این بگوئید؟ اینكه نگرانيميرا درباره جلسات درمان، اجتماعي كنید. 

اكنون  حالبه هر  ؛ اماتان درباره اضطراب و آشفتگي ناشي از آن اطلاعات بیشتري بدست آوریماست. امیدوارم كه درباره دیدگاه

تر كنم. هاي اضطراب شما را تقویت و به هم متصلمسیر اهمخوخواهم گفتگوي شما را قطع كنم و دلیلش این است كه نميمي

هاي یاد گرفته شده هاي شما براي تسلط بر مهارتنكته مهمتر این است كه ما در جلسه درمان زمان زیادي را صرف تمرینعلاوه هب

 خواهیم گذاشت.

 نوبت شماست

زدگي در اش و از علائم حمله وحشتدرباره تعطیلات آخر هفتهاز تكنیک ایجاد وقفه استفاده كنید و براي پاسخ به مراجعي كه 

 كند، به تمرین بپردازید.يصورت بسیار جزئي صحبت مهش بانندگيهواپیما و هنگام ر

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 
  

                                                           
1. interrupting 

2. compassionately listening 
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 ها: تفاوتاضطرابرفتاری  _ درمان شناختي

و سایر اختلالات  جبري _وسواسي اختلال رفتاري براي درمان اضطراب و درمان  _ چند تمایز مهم هنگام كاربست درمان شناختي

 وجود دارد. براي توضیح بیشتر در این كاربرگ اطلاعاتي ارائه شده است:

است. در این روش، مراجع  جبري _وسواسي اختلال و اضطراب  روش ویژگي درماناین : درمان مواجهه و پیشگیري از پاسخ •

شوند و براساس اینكه چه شدتي ها تدوین ميبرانگیزندهگیرد. در این روش فهرستي از در مواجهه با مؤلفه ترسناك قرار مي

كند ي كه كمترین شدت اضطراب را ایجاد ميبرانگیزندهسپس شوند. در فهرست مرتب مي ،كننداز اضطراب را فراخواني مي

كارامدتر به افكار تر و طوري كه مراجع  مواجه شدن با ترس و یادگیري یک پاسخ سالمبهگردد، براي مواجهه استفاده مي

 كند.و احساساتش را تمرین مي

 _وسواسي اختلال و اضطراب  مقابله براي رفتاري  _ درمان شناختيها، بخش اصلي دیگري از به چالش كشیدن شناخت •

 تفاوت عمده وجود دارد؟ دواما براي درمان سایر اختلالات ؛ است جبري

بایست به مراجع آموزش داد كه موقعیت تهدید ارائه شود، مي مواجهه باهاي مثبتي براي جاي اینكه راههب ➢

هاي مثبت را بیاموزند تا بتوانند بایست خودگویيبینانه به موقعیت تهدید بنگرد. همچنین مراجعین ميواقع

 كمک كنند. ،كنندبه خودشان در تسلط بر موج اضطرابي كه تجربه مي

كننده، مراجعین نیازمند تمرین تسلط بر احساسات مضطرب هایي به منظور اجتناب یاجاي یافتن راههب ➢

شان  بایست بلافاصله پس از تجربه اضطراب به كار در حال انجامپذیرش احساسات خود هستند. سپس مي

 ادامه دهند.

 

 كننده نيستچه چيز كمك

دهند نشان مي ها یافتهوجود دارند كه  جبري _وسواسي اختلال در درمان اضطراب و رفتاري  _درمان شناختي چند رویكرد درباره 

 كننده نیستند:كمک

: اطمینان آفریني مجدد به مراجع به منظور كمک به آنها براي تجربه احساس بهتر در طول 1اطمینان آفریني مجدد •

زایش شدت آموزد كه قادر به مدیریت و تنظیم احساساتشان نیستند و همین امر سبب افزا، به آنها ميهاي اضطرابموقعیت

 شود.شان مي و ماندگاري اضطراب

و هم اینكه  مفید نخواهد بود.نیز  ، توجه برگردانياطمینان آفریني مجدد مفید نیست به همان دلیلي كه: 2توجه برگرداني •

مراجع نیاز دارد با احساسش مواجه شود و با تحمل آنها، اتصالات جدیدي در مغزش ایجاد كند. روش پرت كردن حواس 

 آموزد كه قادر به اداره نظام احساسي فرد نیست.مغز ميبه 

اما استفاده از ؛ براي زندگي بهینه همراه با اضطراب ضروري هستند و فنون آرامش 4، مراقبه3فنون آرامش: ذهن آگاهي •

تواند احساسش را كه مي ،رویكرد در فردیک  از ایجاد جبري _وسواسي اختلال فنون آرامش در طي تجربه اضطراب یا 

 شود.سبب ماندگاري بیشتر اضطراب مي ،كند و به همین دلیل كاربرد نابجاي این فنجلوگیري مي ،مدیریت كند

 

 

                                                           
1. reassurance 

2. distraction 
3 . mindfulness 

4 . meditation 
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 1عودپيشگيری از 

هاي هایي را بیاموزد كه بتواند در آینده براي مدیریت خود در موقعیتهدف درمان، از بین رفتن علائم است و اینكه مراجع مهارت

ها در كه هدف اصلي درمان این است كه بتوانند از مهارتگوییم ميتهدید و اضطراب استفاده كند. ما در اغلب مواقع به مراجعین 

بایست فق شدن در درمان چند نكته مهم را مينیک و اتاق درمان استفاده كنند. براي كمک به مراجعین براي مویخارج از فضاي كل

 به ذهن بسپاریم:

 مراجع را زود آماده كنید: در جلسه اول، مراجع را نسبت به یک درمان با محدودیت زماني اجتماعي كنید؛ •

 هنگامي كه مراجع شروع به بهتر شدن كرد، درباره دوره بهبود با او گفتگو كنید: بهبودي ـ یكنواختي ـ بازگشت؛ •

 هاي مراجع در هر جلسه را به خود او نسبت دهید؛یشه موفقیتهم •

در صورت بروز او را به مهارتهایي مجهز كنید كه كنید و  2با مراجع برخي علائم جدید احتمالي اختلال را نقش بازي •

 احتمالي برخي علائم آنها را بكار ببرد.

 

 گيرینتيجه

حركت  م ودلیل ترس از داشتن افكار و احساسات ناخوشایند مداهبكه  دختري آن براي اتفاقي چه كه بپرسید خود از شاید

چند سال قبل، او یک بانوي جوان شده بود و دانشجوي همسر خانم كیمبرلي بود. . افتاد ،و در بیمارستان بستري شد اشتدچرخشي 

بله. آن دختر ادامه داد كه یكي از مراجعین قدیمي او از استاد خود پرسید كه آیا او همسر خانم كیمبرلي است و استاد پاسخ داده بود 

شگیري از پاسخ كه گزاري كرد. درمان او روش مواجهه و پیخانم كیمبرلي بوده است و از درماني كه دریافت كرده بود مجدداً سپاس

 او بسیار خوب است. بود. او خواست كه به خانم كیمبرلي اطلاع داده شود كه ،است رفتاري _شناختي هاي درمان یكي از روش

 

ل
ص

سته ف
ت برج

نکا
 

 

 اثربخش است؛ جبري _وسواسي رفتاري براي اضطراب و اختلال  _ درمان شناختيطبق پژوهشهاي انجام شده  •

 گردد؛به چالش كشیدن افكار و تغییر رفتار، سبب تغییر احساسات مي •

 كند؛ميهاي سقراطي به ایجاد اتصال بین افكار و احساسات كمک كاربرد پرسش •

مهم  جبري _وسواسي رفتاري اضطراب و اختلال  _ درمان شناختيبراي روش مواجهه و پیشگیري از پاسخ  •

 است؛

بینانه و منطقي باشد نه جایگزیني با به چالش كشیدن افكار خود آیند باید از طریق جایگزیني با افكار واقع •

 افكار مثبت؛

 در جلسه درماني كمک كننده باشد؛تان تواند براي شما و مراجعایجاد وقفه مي •

 در حین درمان مواجهه، از اطمینان آفریني، آموزش پرت كردن حواس یا آموزش آرامش استفاده نكنید؛ •

 هاي درماني را به مراجع اسناد دهید.سازي ختم جلسه درماني، موفقیتبه منظور آماده •

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 . relapse prevention 

2. role-play 
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 را بردارید بعدیگام 

 تان را براساس سؤالات زیر بنویسید: هاياید فكر كنید. پاسخخریده كه چرا این كتاب راایندربارة 

 امید دارید كه به چه كسي كمک كنید؟

.....................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................... 

 

 كننده باشد؟واند براي شما كمکتكنید این كتاب ميچرا فكر مي

.....................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................... 

 

تواند چگونگي احساس شما ها ميبرانگیزندهتان به ي پاسخآیا باور دارید كه تغییر شیوه تفكرتان درباره اضطراب و تغییر چگونگ

 درباره یک پدیده را تغییر دهد؟

.....................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................... 

 

 تان چه نظري دارید؟درباره كاربرد تكنیک مواجهه و پیشگیري از پاسخ در مراجع

.....................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................ 
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 2فصل 

 جبري _وسواسی اختلال ارزيابی و تشخيص اضطراب و 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

است و در واقع  ماجراجویيیک فرایند . این دهدميزدگي به ما دست هیجاناي داریم احساس جلسه يهر زماني كه با مراجع جدید

هزاران كه سال است  25حدود  با اینكهبخشد. همانند سفري علمي است كه در آن یادگیري از یک مراجع جدید به ما انرژي مي

ام، اما باز آنها كار كرده جبري _وسواسي اختلال روي حل مشكلات اضطراب و  رفتاري _شناختي درمان ام و با روش مراجع داشته

 ناسب خود را دارد.تهم یک مراجع جدید داستان متفاوت خود و روش درماني م

، یک مرحله  جبري _وسواسي اختلال دگي به این موضوع مرتبط است كه فرایند ارزیابي و تشخیص اضطراب و زبخشي از این هیجان

درك بهتر از  برايتوانایي كمک به مردم  .یک زندگي خودشكوفا و رشدیافته است ک  بهمو كمهم و حیاتي در دستیابي به هدف 

توانید بهترین درمان را براي مراجع تدوین و او شان، بسیار قدرتمندانه است چرا كه از طریق یک تشخیص درست، ميو رنج  مشكل

سال بصورت میانگین  17تا  14را به منابع در دسترس درماني متصل كنید. البته در ذهن داشته باشید كه در برخي موارد حدود 

تشخیص درست دریافت كند؛ بنابراین دانش بالیني شما بسیار مهم  جبري _وسواسي اختلال مبتلا به  مراجعكشد كه یک طول مي

 _ به درمان بپردازید. هر یک تخصص خود را دارند و شما نیز تخصص درمان شناختيتخصصي تیم یک بهمراه بایست مياست. شما 

 (.2012، 1مانسكيسیرا دارید ) جبري _وسواسي اختلال رفتاري اضطراب و 

 اليزابتداستان 

كردیم، تجربه اضطراب الیزابت به دوره كودكي او در كلاس اول كار مي سالي كه به عنوان بالینگر 25 بر اساس تجربه بالیني در

كرد كه كودكان به اختلالات گشت. در آن زمان، هرگز كسي فكر نميش برميخواهر كوچك ي بستههاانترس از مكابتدایي و اختلال 

هاي از مكان ترسیک سال قبل از مبتلا شدن خواهرش به اختلال  البته این شیوه تفكر اكنون نیز وجود دارد. اضطرابي دچار شوند.

در حین بازي در  و بازي بودندموشک قایممشغول  دوستي، این دو خواهر در منزل اختلالو درگیر شدن كل خانواده با این  بسته

اي از نور لامپ در پایین درب كمد دیده ها قایم شده بودند و بطور اتفاقي در آن گیر افتادند. الیزابت به یاد دارد كه روزنهكمد لباس

ودي داد كه بزكرد كه او را آرام و آسوده كند و به او دلداري ميلرزید. الیزابت سعي ميشد و خواهرش از ترس بیش از حد ميمي

، شروع بود شده ابتدایيدوره سال اول دانش آموز آنها را پیدا خواهند كرد. به هر حال بعد از گذشت یک سال، خواهر كوچكش كه 

اي بود، براي او یک طرح جدید الیزابت از آنجایي كه خواهر كمک كنندهه بود. كرد بدون پنجره تناع و اجتناب از رفتن به حمامبه ام

او را تحت  درحقیقت داد كه حواسش به او است وبه او اطمینان مي ن منزلاز سال و گذاشتنكه درب اتاق را باز ميپیدا كرد و آن ای

 داد.مراقبت مداوم قرار مي

شد و در ادامه از تا اینكه مشكلات بسرعت چند برابر شدند. خواهر الیزابت دیگر سوار آسانسور نمي دادميجواب این روش به خوبي 

ورزید. با گذشت زمان مدرسه رفتن او نیز به یک امتناع مي ،هایي كه در پایین و بالاي آنها دربهاي متعددي وجود داشتپله ورود به

رفت. الیزابت كلاس كشان به كلاس درس ميبرد و با حالت گریه و كشانو مادر الیزابت او را به مدرسه مي ه بودكابوس تبدیل شد

خواهرش دچار وحشتزدگي و آشفتگي شده بود. پدر او كه یک روانپزشک بود نیز بسیار آشفته و متعجب سوم بود و بخاطر این مشكل 

در همان موقع یک برنامه درماني نوین در مركز اختلال هراس واقع در منطقه وایت پلینت نیویورك یافت و براي اطلاعات  .شده بود

درمان كه یكي از اشكال اولیه  2شد. این درمان نوین، درمان بافتار محوربیشتر از منزل كه واقع در واشنگتن بود راهي نیویورك 

است نام داشت. هنگامي كه به منزل بازگشت، توضیح داد كه براساس گفته محققان و درمانگران آن مركز، خواهر  رفتاري _ شناختي

بایست به تدریج با رویدادهاي تهدیدآمیز هاي مغزي درست دارد و براي درمان آن ميهایي در ارسال سیگنالكوچک الیزابت نارسایي

از بین برود.  هایش كاهش یافته و در نهایت، ترسپلكانيیا تدریجي  يمواجههاین طریق از شود تا  مواجه برانگیزاندهو موقعیت هاي 

بصورت كامل از چنگ تنگناهراسي خلاصي خواهر كوچكش بالاخره  ،و با ادامه روند درمان ندبتدریج درمان را آغاز كردوالدین الیزابت 

 د.اش نیز كیفیت زندگي بهتري را تجربه كردنیافت و خانواده

 

                                                           
1. Szymanski 

2. contextual therapy 
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 كنيد شکيبایي

گونه كه در دهند و همانها و اضطرابشان واكنش نشان نميبه ترس هاي مؤدبانه و منطقيشیوهبا افراد مبتلا به اضطراب، همیشه 

ویژه هدر مواجهه با اضطراب ب كوچكش اما خواهر ،دادهاي تهدید پاسخ آرامي ميمثال الیزابت نشان داده شد، خود الیزابت به موقعیت

باشید.  عنوان یک بالینگر، بسیار ضروري است كه براي مراجعین خود یک شخص خوبه. بدر مدرسه، قشقرق به راه مي انداخت

. این كار به این كنید برخورد با عطوفت و را درك كنید شود بیان تحقیر یا اعتراض صورت به است ممكن مراجعین را كه اضطراب

گذارید، بلكه در حقیقت تجربیات دشوار او در رویارویي با مشكلش را درك كنید و بر آن صحه معني نیست كه اضطراب او را تأیید 

 كنید.

(. همدلي 2016و همكاران،  1دهد )هاراشود و نتایج مثبت درمان را افزایش ميهمدلي سبب افزایش اعتماد بین بالینگر و مراجع مي

ان داد. هرچند كه همدلي به تنهایي سبب حل مشكلات افراد مبتلا به اضطراب و نش توان در قالب ارتباط كلامي و غیركلاميرا مي

 ،دهدرا ميخیلي مضطرب  با یک مراجعِ كاركه به شما اجازه  2شود، اما در ایجاد یک اتحاد درمانينمي جبري _وسواسي اختلال 

بسیار مهم است )تدینگ ون برخوت  مراجعین مضطربهاي كار با مي بخشمهرباني و گرم بودن در تما ،بسیار ضروري است. همدلي

 (.2016، 3و مالوف

 

 های ایجادكننده همدليمؤلفه

هرچند ممكن است برخي مواقع دردناك باشد، امّا در همه لحظات در جلسه درمان متمركز بر مراجع باشید و در هر  •

 لحظه در دنیاي روانشناختي او حاضر باشید؛

 فهمید؛كنید و ميگوید كاملًا درك ميانعكاسي به مراجع اطمینان دهید كه آنچه را مياز طریق كاربرد گوش دادن  •

 مندید؛، به او نشان دهید كه به حرفهایش علاقهجلوه بصري متمركزبا كاربرد مناسب لبخند، تكان دادن سر و  •

 باشید؛ واقعي هاي شما درباره حرفهایش را ببیند؛اجازه دهید هیجانبه مراجع  •

 بنگرید؛به وقایع و پدیده ها بینند، ببینید. از منظر او ها را آنگونه كه مراجع مينید پدیدهسعي ك •

 

 هاي دردناك و وحشتناك زندگيایمان آوردن مراجع مضطرب به شماست. آنها درباره بخش برايبزرگ  جهشجلسه اول یک 

اند. بهترین گویند كه تاكنون هرگز به شخص دیگري نگفتهميهایي را به شما كنند. مطالب و گفتهشان با شما صحبت ميشخصي

گویند با احترامي كه شایسته آنهاست برخورد توانید براي یک شخص مضطرب انجام دهید این است كه به آنچه آنها ميكاري كه مي

با شما  ،قول و نامحتمل استهایشان كه غیرمعشان شده و یا ترسشان كه مزاحم زندگيكنید. ممكن است درباره افكار وسواسي

 صحبت كنند.

آورد. در یكي از آن روزها بدلیل یک رخداد الیزابت اولین روزهاي مدرسه رفتن خواهرش جنیفر را كه هفت ساله بود به یاد مي

ر هم همراه عجیب، او و مادرش بسیار مستأصل و مضطرب شده بودند. مادرش براي انجام یک كار به بیرون از منزل رفته بود و جنیف

 خودرورا برداشته و در جایگاه باك گیري سوختكند كه سري به پمپ بنزین بزند و باك بنزین را پر كند. نازل او بود. مادر قصد مي

كه این كار را نیز  گیري را فعال كندرود تا شروع سوخترسان ميگیري ماشین به سمت دستگاه بنزینو براي شروع سوخت دادقرار 

در شود و دارد و تمام بدنش خیس بنزین ميبنزین خودرو برميباك را از جایگاه گیري سوخت. ناگهان جنیفر نازل دهد انجام مي

دود و با گرفتن او و همچنین با غیر فعال كند. مادرش بسیار سراسیمه به سمت او ميميبسیار شدیدي شروع به فریاد  همین لحظه

 كندهایش را عوض كرده و او را روانه حمام ميگردند، لباسدهد. به منزل برميپایان مي گیري، به قشقرق پیش آمدهكردن سوخت

                                                           
1. Hara 
2. alliance 

3. Teding van Berkhout, & Malouff 
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خواست درباره اتفاق روز قبل، گفتگو كند، جنیفر شروع به خوابد. روز بعد كه مادر جنیفر ميالبته جنیفر آن شب شام نخورده مي و

جنیفر زیپ  . امّاتا او به مدرسه برود ببنددزیپ ژاكت جنیفر را خواست قشقرق و فریاد كرد. این ماجرا ادامه یافت تا یک روز كه مادر 

من، زابت هنگام تعریف این داستان براي اي پرتاب كرد. هم مادر و هم الید و با قشقرش و داد و فریاد ژاكت را به گوشهرا باز كرژاكت 

عنوان یک بهمادر جنیفر خود را به عنوان یک مادر مقصر مي دانست، شاید ترس این مسئله از توانایي وي آشفته و ناآرام شده بودند 

  شد. مادر منعكس مي
 

 :بگویيدتوانيد ن فکر كنيد كه با مهرباني و همدلي چه ميبه ای

 اید؛نم بفهمم كه از این مشكلات تا چه حدي رنج بردهاتومن مي •

 اید؛من بسیار خوشحالم كه من را براي صحبت كردن درباره این مسأله انتخاب كرده •

 براي حل این مشكل درمان اثربخشي وجود دارد؛ •

 مشكل به زندگي شما آسیب زده است؛توانم بفهمم كه این من مي •

 اید.چه موقعیت و شرایط دشواري داشته •

 

هاي او از انواع علائمي هستند كه كودكان مبتلا به ترس و برده است. علائم مثبترنج مي جبري _وسواسي اختلال جنیفر از 

 5د: نشوتقسیم مي دسته 2به   نظر زمان شروعاز  جبري _وسواسي اختلال كنند. در سنین پایین ابراز مي جبري _وسواسي اختلال 

باشد و یكي  جبري _وسواسي اختلال تواند زمان آغاز یک كودك هفت ساله، مثل جنیفر، دقیقاً ميدوره سني و نوجواني.  هاهسال 8تا 

 .بگوییم ترین بخشهاي درمان این است كه به مادر او نام آنچه كودكش به آن مبتلا است را از مهم

هاي مصاحبه هاي مصاحبه اولیه خود نگاه كنید. در نشست اول با مراجعین خود نیازمند اطلاعات اساسي آنها خواهیم بود. فرمفرمبه 

افسردگي  ،مراه داشتن سؤالات مناسب و دقیق درباره اضطرابهتان هستند. بنابراین بهاولیه، اولین برخورد و تماس شما با مراجعین

شود گشاید كه در آن مراجع متوجه ميتان مي و علائم اختلالات، مسیر مطمئن و طولاني مناسبي را براي جبري _وسواسي اختلال 

توانید شود. شما ميدرك ميشنیده و گوید از طرف بالینگر به خوبي اي حل كردن مشكلش آمده است و آنچه ميركه جاي درستي ب

ایم كه در صفحه بعد ارائه آورید. ما نیز یک فرم ساده و بسیار مناسب فراهم كردهها را به صورت آنلاین بدست تعدادي از این فرم

د. براي نبا اختلالات اضطرابي مشابه در نظر گرفته شوبه اشتباه شده است. به خاطر داشته باشید كه چندین اختلال، ممكن است 

و مصرف بیش از حد دارو سؤال  لكل، سوءمصرف مواداطمینان از دقت تشخیص اختلال، از مراجعین خود درباره مصرف كافئین، ا

اند یا خیر. چون ممكن براي بررسي كاركرد مناسب غدد بدن خود داده پزشكيكنید. همچنین بررسي كنید كه آیا اخیراً آزمایش 

 _وسواسي اختلال براي كودكاني كه شروع ناگهاني علائم  ایجاد كند. ه اضطرابیكرد غده تیروئید، علائم شبراست اختلال در كا

چرا كه ممكن است  مورد توجه قرار دهیدرا  سندرم عصبي روانپزشكي حاد كودكانیا  پاناس وجودكنند، حتماً ه ميرا تجرب جبري

 هاي داراي علائم مشابه اضطراب را ایجاد كنند.ها بیماريبرخي ویروس

یک سیستم ارزیابي آزاد و متناسب با سن دارد كه براي متمایز  1(DSM-5) اختلالات رواني ينسخه پنجم راهنماي آماري و تشخیص

 ياستفاده كنید تا اطلاعات و چارچوب 1توانید از ارزیابي سطح كننده است. شما ميساختن اختلالات اضطرابي متفاوت بسیار كمک

هاي سطح دو و سه گام ارزیابي دهد به سمتهایي كه مراجع ميكلي درباره مشكل مراجع بدست آورید و سپس با توجه به پاسخ

 بردارید.

اختلال هراس خاص برایشان دشوار است. براي مثال،  چگونگي یک تصویرسازيآشنایي ندارند،  DSM-5بسیاري از درمانگراني كه با 

و یا مطالعه آنلاین آن  DSM-5د؟ داشتن كتاب یسازمتمایز مي جبري _وسواسي اختلال را با  شما چگونه اختلال بدشكلي بدني

                                                           
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders (dsm–5) 
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ویژه در مواقعي كه مراجع علائم ه مناسبي را بدست آورید ب توانید از این طریق اطلاعات تشخیصكند و ميكمک بسیاري به شما مي

 گیرد.قرار نمي DSM-5یک طبقه خاص در مبهمي دارد و 

 از آنها براي یافتن یک تشخیص مناسب استفاده كنید. كنند كه اطلاعات لازم را بدست آورید ورو به شما كمک ميهاي پیشتمرین
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 كاربرگ

 و افسردگي جبری _وسواسي اختلال اضطراب،  ارزیابي

 

 

 ............................................................تاریخ: ...............................................................نام:

 

به صورتي كه بهتر توصیفتان كند تغییر را توانید هر جمله پاسخ شماست دایره بكشید. مي وصف كنندهدور عددي كه بهترین 

 دهید.

 

 

ت
یس

ت ن
رس

د
ت 

رس
 د

ي
حد

تا 
 

ت
رس

ً د
یبا

قر
ت

 

ت
رس

د
ت 
رس

 د
ملا

كا
 

 5 4 3 2 1 . من بیشتر اوقات نگرانم.1

 5 4 3 2 1 . من اغلب اوقات خلق پایین و افسردگي دارم.2

 5 4 3 2 1 هاي وحشتزدگي دارم.. من اضطراب و حمله3

 5 4 3 2 1 كنم.هایي هستند كه از آنها اجتناب ميها و مكان. موقعیت4

 5 4 3 2 1 شوم.خجالتي هستم و یا عصبي مي م. من در رویارو شدن با مرد5

 5 4 3 2 1 آور است.. اضطراب من خجالت6

 5 4 3 2 1 اي دارم.كنندهناراحت. من افكار بد و 7

 5 4 3 2 1 . مجبورم برخي كارها را بصورت تكراري و پشت سر هم انجام دهم.8

 5 4 3 2 1 . من همیشه درد دارم.9

 5 4 3 2 1 .مشكل خواب دارم. 10

 5 4 3 2 1 . مشكلات من بر مدرسه و شغلم تأثیر گذاشته است.11

 5 4 3 2 1 مشكلات من اطلاع دارند.. خانواده و دوستانم از 12

 

 ترین مشكلي كه دارید چیست؟عمده

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

 

 بخش باشد، دوست دارید به چه اهدافي در درمان دست پیدا كنید؟خواهید رضایتان مياي كه از درمبراي اینكه نتیجه

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 
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 جعبه ابزار بالينگر

 افسردگيغربالگری و  جبری _وسواسي اختلال  اضطراب، ارزیابي

 

 

 وجود داشت را دایره بكشید.این مراجع ارزیابي كه در  مورديصفحه قبل مرتبط است. دور هر  ارزیابيهاي سؤالات زیر به پرسش

 

 تشخیص احتمالي شماره سؤال

 اختلال اضطراب تعمیم یافتهها یا هراس 1

 افسردگي 2

 اختلال وحشتزدگي 3

 جبري _وسواسي اختلال هراس،  4

 اختلال اضطراب اجتماعي 5

 اختلال اضطراب اجتماعي 6

 جبري _وسواسي اختلال  7

 جبري _وسواسي اختلال  8

 ، افسردگي جبري _وسواسي اختلال اضطراب،  9

 ، افسردگي جبري _وسواسي اختلال اضطراب،  10

 ، افسردگيجبري _وسواسي اختلال اضطراب،  11

 ، افسردگيجبري _وسواسي اختلال اضطراب،  12
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 جعبه ابزار بالينگر

 باید پرسيده شودهایي كه در دیدار اول با مراجع پرسش

 

 

 سوالات

 چیست؟ ،دهدترین مشكلي كه شما را آزار مي. عمده1

 كي شروع شد و چقدر ادامه داشته است؟این مشكل . 2

 ؟زایي رخ دادرویداد جدید یا تنش. آیا در هنگام آغاز مشكل، 3

 كنید؟دار یا داروهاي خاصي مصرف ميهاي كافئین. آیا شما نوشیدني4

 ؟رخیمشكل ایجاد شده است یا میزان و زوایاي  . آیا از ابتداي ایجاد مشكل تاكنون، تغییري در 5

 اید؟پزشكي براي بررسي عملكرد غده تیروئید داشته چكاپ. آیا اخیراً آزمایش خون یا 6

 هایتان برایم چند مثال بزنید؟ها یا نگرانيتوانید از اجتناب. مي7

 داشته است؟  تانزندگي بر چه تأثیراتي تانمشكل. 8

 تان ایجاد شده است؟در زندگي اجتناب هایي. بدلیل وجود این مشكل چه 9

 كند؟ كمتر. آیا چیزي هست كه بتواند مشكل شما را 10

 كنند؟تان مي. وقتي دچار اضطراب هستید، دیگران چگونه كمک11
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 تمرین بالينگر

 ارزیابي اختلال اضطرابي

 

بررسي ها توانید بعد از اتمام داستانها را ميهاي زیر را بخوانید و سپس هر اختلال را به یک شخص مرتبط كنید. پاسخداستان

 .كنید

 

 كد تشخيصي های تشخيصگزینه مراجع

 9300F اختلال اضطراب جدایي لیزا

 4522F اختلال بد شكلي بدن توماس

 4009F هراس خاص جنیفر

 9400F ناگویي انتخابي كارولین

 4100F اختلال وحشتزدگي جو

 4209F جبري _وسواسي اختلال  جني

 4000F اختلال جمع هراسي جاستین

 4001F اختلال اضطراب اجتماعي كلایتون

 

 روایت ها

از آنجا كه براي زد، اما زند. در مهد كودك و پایه اول، حرف نميآموز پایه دوم است در مدرسه حرف نميلیزا، كه یک دانش •

 ش. اكنون در پایه دوم، معلمنشدداد، مشكلي در او شناسایي خوبي انجام ميهكرد و تكالیف منزل را بكسي مشكلي ایجاد نمي

از او خواسته است كه در كلاس مشاركت كند و طرحي براي ارتباط با دیگران بریزد. لیزا در منزل با والدین و خواهرش بسیار 

آور بزرگش به مادر لیزا گفته است كه واقعاً خجالت مادرتازگي بهكند. ند اما با سایر اعضاي خانواده صحبت نميكزیاد صحبت مي

 عنوان یک نوه، به مادربزرگش در روز تولد حتي یک سلام هم نگوید.بهاست كه لیزا 

حال قدم زدن در پاركینگ یک سوپرماركت مراه مادرش در ه با چشماني روشن است. روزي بهپر انرژي ساله  12توماس یک پسر  •

در حال نزدیک شدن به اوست. با سرعت نور به سمت خیابان فرار كرد و نزدیک بود كه به آرامي ناگهان دید یک سگ  كه بود

ي رفت. با این حال، این اولین بارنميگ داشتند، سهرگز به منزل دوستان و آشنایاني كه  پسكند. از آن  تصادفیک ماشین  با

 اي داشت.ربهجبود كه او چنین ت

 كه پنج سال داشت پدرش به طور ناگهاني فوت كرد و پس از آن مادرشهنگامياندام بود. ساله زیبا و خوش 20جنیفر یک دختر  •

چ به آموزش وي در خانه پرداخت. جنیفر و مادرش رابطه بسیار نزدیكي با هم دارند و هی به جاي اینكه او را به مدرسه بفرستد

مشغول بود و مادرش در محوطه پاركینگ  حصیلرود. دو سال بود كه جنیفر در یک كالج به تیک بدون دیگري به جایي نمي

هاي طولاني منتظرش بماند و او را به خواهد ساعتخواهد ادامه تحصیل دهد اما مادرش دیگر نميماند. اكنون ميمنتظر او مي

برود  كالجاینكه باید به تنهایي رانندگي كند و براي گذراندن دوره تحصیلي به تنهایي به  كالج ببرد و بیاورد. اكنون جنیفر از

  وحشتزده است.

لباس و مؤدب به كلینیک مراجعه كرده است. او این نیمسال تحصیلي را از دانشكده مرخصي و خوش سال دارد 21 كارولین •

اما در ؛ بوده است و در برقراري ارتباط با دیگران مشكل داشته استگرفته و در خانه مانده است. او همیشه خجالتي پزشكي 

اش چنین تجربه دشواري از بهم خوردن رابطه نیمسال تحصیلي اخیر با دوستش درگیر شده بود و براي اولین بار در زندگي
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حمایتي ي احساس حقارت و بيطور كلبهدیدند. كارولین دوستي را تجربه كرده بود، سایر دوستانش او را گریان و پریشان مي

پزشكي مرخصي در نهایت توانست به چنین مكاني باز گردد و كردند و او دیگر نميكرد زیرا دیگران او را ضعیف ادراك ميمي

 گرفت.

خواهد كسي است كه دوست دارد هنگام رفتن به مدرسه یک ماسک بزند چرا كه نمي 1ساله مبتلا به اتیسم 17جو یک پسر  •

ها نشیند و به سایر همكلاسيكند زیبا نیستند. اكنون او در صندلي انتهاي كلاس ميبیني او را ببیند. زیرا احساس ميدهان و 

كند تا به چهره خود نگاه ميدر آینه ماند و ها در حمام ميتواند چهره او را ببیند. او اكنون ساعتكند و هیچكس نميپشت مي

 .در چهره خود پیدا كند هایي زشتي

داشتني دارد. او زماني كه نوجوان بود ساله بسیار جدي و نسبتاً چاق است كه یک همسر مهربان و دوست 28جني، یک خانم  •

علاوه هكند. بشود و در هتل اقامت نميبه همراه والدینش به سفرهاي زیادي رفته بود اما اكنون به هیچ عنوان سوار هواپیما نمي

شود. اكنون زمان ازدواج او فرا رسیده است. مكان ازدواجش رود و یا سوار ماشین نمياز خانه نمي ورد فاصلههاي با مكاناو به 

ریزي چنین رویدادي مشغول بودند همه چیز خوب بود با منزل پدري حدود یک ساعت و نیم فاصله دارد. سال قبل كه بر برنامه

ترسد مراسم را با عدم حضور رسد. ميغیرممكن بنظر ميبرایش رود اما اكنون از اینكه سوار اتومبیل شود و به محل عروسي ب

 زده است.هیجان شخود خراب كند و در عین حال بخاطر ازدواج

شوید. او از لمس سال دارد. دستانش قرمز و خشک هستند چرا كه او هر روز بارها و بارها دستانش را با آب داغ مي 15جاستین  •

ها و كثیف شدن است. در طي جلسه اول درمان، دستانش را به هم داده بود تا ا نگران میكروبشود زیركردن اشیاء آشفته مي

و انتظار داشت مادرش هم پي در پي بگوید « مادر دوستت دارم»گفت چیزي نظیر صندلي را لمس نكند. او پشت سر هم مي

 «.من هم دوستت دارم»

 ،روندرود اما نسبت به همسالاني كه به كالج مي. او به كالج نميكندافتخار ميسال دارد و به استقلالي كه دارد  22كلایتون  •

ستانش تتو كرده است. ندي دارد و بر روي هر دو بازوي ددرآمد بسیار بهتري دارد. او یک مكانیک ماهر است. او موهاي بل

هاي دانشگاهي بعضي اوقات دچار در دوره كلایتون در دوره مدرسه یک حمله ناگهاني سرگیجه و ترس داشته است و بعدها نیز

تواند به راحتي از آنها كه نمي يهایشد تا اینكه تصمیم گرفت دیگر به دانشگاه نرود. او این حملات را به مكاناین حملات مي

ت دچار . اخیراً براي چک كردن دندانهایش نزد دندانپزشک رفت و متوجه شد جاي دیگري كه ممكن اسمي دهدربط  ،فرار كند

پزشكي است. در ادامه محیط آرایشگاه نیز همین وضعیت را پیدا كرد چرا كه اگر دچار حمله دندان كلینیک ،آن حملات شود

 استنگران  اوو  شده استتوانست در میان فرایند آرایش و شستشو از آنجا فرار كند. اكنون این وضعیت گسترده شد نميمي

تأثیر قرار دهد. در نهایت نیز از اینكه مبادا دچار حملات مجدد شود مریض شد و چند روزي تحتكه مبادا محیط كارش را نیز 

 در منزل به استراحت پرداخت.

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. autism 
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 جبری _وسواسي اختلال ارزیابي 

وجود دارد. هستند،  جبري _وسواسي اختلال كنید مبتلا به كننده براي ارزیابي مراجعیني كه فكر ميكمک مقیاسچندین 

را در  2براون ییل جبري _وسواسي اختلال مقیاس تواند مراجع ميخود دارد. تارنماي اي در كنندهابزارهاي كمک 1جاناتان گرایسون

وسواسي  اختلالاتكند درباره انواع تواند به منزل ببرد و در آنجا كامل كند. این مقیاس به شما كمک ميكلینیک تكمیل كند و یا مي

اند به بوده جبري _وسواسي اختلال توانید در كساني كه قبلاً و یا اكنون مبتلا به مياین مقیاس را سؤال بپرسید.  مراجعاز  جبري _

اختلال كند. هدف ما این است كه افراد مبتلا به ارزیابي مي 40تا  0را از  جبري _وسواسي اختلال شدت  ،كار ببرید. این مقیاس

نمره در مقیاس ییل براون یل براون دست یابند. مراجعي كه یدر مقیاس  15ان به نمره كمتر از در پایان دوره درم جبري _وسواسي 

    دارودرماني دریافت كند.  ،و پیشگیري از پاسخ مواجههتواند قبل از روان درماني به شیوه دارد، مي 20بالاتر از 

   

ل
ص

سته ف
ت برج

نکا
 

 

 است؛تشخیص درست، نیازمند مشاركت شما با مراجع  •

 همدلي و اعتباربخشي، در درك مشكل مراجع ضروري است؛ •

 هدف این است كه مراجع براي درمان شدن امیدوار باشد؛ •

 هاي مناسب و دقیق براي متمایز ساختن اختلالات اضطرابي استفاده كنید؛از مقیاس •

 دارید، مرور كنید.هاي متداولي كه با آنها بیشتر سروكار معیارهاي تشخیصي را بویژه براي تشخیص •

 

 

 گام بعدی را بردارید

 ،كندهایي كه افسردگي و اضطراب آنها را بهتر ارزیابي ميها یا مقیاسشكال اختلالات مراجع را مرور كنید و چک لیستانواع ا

 منابع رجوع كنید. توانید به بخشمورد كاربرد قرار دهید. براي پیشنهادات بیشتر مي

 

 ارزیابي اختلال اضطرابتمرین پاسخ به 

 كد تشخيصي های تشخيصگزینه مراجع

 0/93F اختلال اضطراب جدایي جنیفر

 22/45F اختلال بد شكلي بدني جو

 9/40F اختلال هراس خاص توماس

 0/94F اختلال ناگویي انتخابي لیزا

 0/41F اختلال وحشتزدگي كلایتون

 9/42F جبري _وسواسي اختلال  جاستین

 0/40F اختلال جمع هراسي جني

 1/40F اختلال اضطراب اجتماعي كارولین
 
 

 

                                                           
1. jonathon grayson 

2. the yale-brown obsessive compulsive scale (ybocs) 
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فرسا شده باشد و زیر فشار شان طاقت براي جبري _وسواسي اختلال كنند كه تحمل اضطراب و مراجعین هنگامي به ما رجوع مي

هاي كنند و به همین دلیل بخشمي هاي اضطراب اجتناببرانگیزندهعموماً از آنها د.  نتحمل این اختلالات واقع شده باشقابل غیر

توانند این . البته درمانگران به راحتي ميدهندميزندگي خود ادامه رنج به  بادهند و همواره ميشان را از دست مهمي از زندگي

  .مي گذاریمكنیم و خود را جاي آنها ميگونه كه ما نیز با دیدن مراجعین دركشان همانشرایط را درك كنند 

به او  1اولیه سال داشت و از طرف یک متخصص مراقبت 55الیزابت یک مراجع را چندین سال قبل ملاقات كرده بود. جیمز 

نه در واشنگتون بود كه ناگهان احساس غیرقابل تحمل به خااز محل كار ارجاع داده شده بود. یک روز جیمز با مترو در حال برگشت 

كشان به خروجي فرساي حمله قلبي به او دست داد. او با حالت افتان و خیزان در ایستگاه بعدي پیاده شد و خود را كشانو طاقت

هیچگونه مشكل قلبي وجود  مترو رساند و با كمک دیگران از طریق آمبولانس به بیمارستان منتقل شد. پزشک صراحتاً اعلام كرد كه

سراسیمه و نگران بود كه ، . جیمز از آنچه اتفاق افتاده بود آشفتهشدالیزابت موفق به ملاقات جیمز  ،حادثهاین ندارد. دو هفته بعد از 

  دقیق نداده باشد.تشخصي مبادا پزشک 

كه آیا درد دارد یا خیر. او بعد از حادثه به فشرد تا بررسي كند كرد و بازوي چپش را مياش را لمس ميجیمز محتاطانه سینه

از ملاقات ضروري پسرش او سركار برنگشت، ورزش خود را لغو كرد و خواب و غذاي مناسبي نداشت. روز قبل از بروز حادثه در مترو، 

 واقعه ایندیدن  .ش دچار درگیري و نزاع شده بودمشغول به تحصیل بود، برگشت. پسرش با دوستایالت دیگري  یک در در كالج كه

هاي جیمز بسیار آشفته شده بود و واقعاً دردناك بود. جیمز نگران وضعیت اقتصادي خود نیز بود. همسر جیمز بدلیل استرس اوبراي 

اقتصادي بهتر خواهد نوسانات و  شانپسراوضاع كرد تا به جیمز اطمینان دهد كه وضعیت سلامتي، هاي زیادي را صرف ميساعت

 شد.

كنیم كه الیزابت دقیقاً به یاد دارد كه هنگام شنیدن داستان جیمز چه احساسي داشت  مطرحمثال جیمز استفاده كردیم تا ما از 

گفت: من باید به او كمک كرد چرا كه به خود ميمي فشاركرد. در واقع الیزابت نیز احساس و چگونه اضطراب خودش را ارزیابي مي

من باید  .سریعاً با مترو به رفت و آمد بپردازدبدلیل مشكل مالي، و بتواند  به محل كارش برگرددبایست كاري كنم كه او كنم و مي

 .امام و مشكلاتش را فهمیدهبه او این اطمینان را بدهم كه كاملاً او را درك كرده

كننده هستیم و مشاهده افرادي كه و مسئولیت در بین درمانگران بسیار متداول است. در واقع ما كمک 2این نوع از حس فوریت

اگر  حتيشود كه براي ما یک مشكل همیشگي است. مشكل زماني آغاز مي ،و دردمند هستند شدهشرایط برایشان غیرقابل تحمل 

كند. او نگاه نميو وقایع ن باشد، اما جیمز از این منظر به زندگي طمئنظیر اختلال وحشتزدگي م يالیزابت از تشخیص دقیق اختلال

ي كند اطمینان بخشاش گم شده است و تنها كمكي كه دریافت ميرش و وضعیت اقتصاديسهایش، مشكل پاي از ترسدر مجموعه

ركت و همكاري كنند و در قالب همسرش است. اكنون ملاحظه كردید كه الیزابت و جیمز در مواضعي نبودند كه با هم مشا از جانب

 یک تیم قرار بگیرند:

 

 رویکرد جيمز رویکرد اليزابت 

 سلامتي، پسر، اقتصاد اختلال وحشتزدگي مشکل

 آفریني، كاریک پزشک، اطمینان مواجههمراقبت از خود،  بعد گام

 نیاز به كمک فوري جلسه هفته آینده بندیزمان

 

 

 

                                                           
1 . primary care 

2 . urgency 
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 یك دفتر یادداشت كاربرد

سیمي به  الیزابت یک دفتر با هم فصل مشتركي داشته باشند.و با یكدیگر همكاري و مشاركت كنند بایست جیمز و الیزابت مي

تواند معجزه كند. جیمز مثال بسیار خوبي براي كاربرد این و تكمیل آن با همكاري مراجع مي یادداشت جیمز داد. كاربرد یک دفتر

د كه مشكل اصلي فعلي چیست و چه سازوكاري دارد. داشتن بایست كاملًا آگاه باشداد كه ميیح روش است. الیزابت به جیمز توض

مداد بردارد و شروع یک گشتگي ناشي از اضطراب خارج شود. از او خواست كمک خواهد كرد كه از حالت انجماد و گم یادداشت دفتر

ن است كه مشكل اصلي اكنون چیست؟ او سه موضوع اصلي خود را كند. مرحله اغازین اختلال ایبه نوشتن مرحله آغازین اختلال 

فهرست كرد. الیزابت پیشنهاد كرد كه لحظه آغاز حمله به را به عنوان مشكلات اصلي فعلي خود و اقتصاد بود  شكه سلامتي، پسر

یمز از نوشتن اینها حس خوبي پیدا رفتن به بیمارستان و انجام آزمایشات پزشكي را نیز یادداشت كند. البته ج ،ي در متروبظاهر قل

برداري كرد و با او صحبت كرد و جیمز نیز شروع به نكته DSM-5پس الیزابت درباره تعریف اختلال وحشتزدگي براساس سكرد. 

اكنون یاد گرفته است كه اختلال وحشتزدگي جیمز بلكه اختلال وحشتزدگي بوده است.  ،دریافت كه مشكل اصلي او نه حمله قلبي

 ا تعریف كند.ر

زدگي بخشي از مشكل است. یافتن یک نقطه داند كه اختلال وحشتاین یک پیشرفت بسیار بزرگ است چرا كه اكنون جیمز مي

شود. یک مسأله بسیار مهم این محسوب مي د فرایند درمان هاي حركت رو به جلوترین بنیانمشترك و مورد توافق، یكي از ضروري

بود. جیمز یاد گرفت كه به همكاري با  را شروع كردهسه بود كه الیزابت را ملاقات كرده و درمان است كه جیمز فقط شش جل

سازگار شدن مداوم با مشكلات جیمز در  ينیز یاد گرفت كه چگونه بجا جیمز درمانگرش ادامه دهد و در درمان باقي بماند و همسر

 زمان قبل از درمان، براي او یک مربي باشد.

 

 نوبت شماست

 چرا خیر؟و  بلهداشته باشند موافقید؟ چرا دفتر یادداشت آیا با این ایده كه مراجعین یک  ➢

 

برداري به نكته فرایند درمان شروعحل اولیه ارفتاري به این معناست كه مراجعین در مر _ درمان شناختي 1رویكرد مشاركتيِ 

ما نیز بر روي  و كنندكنند و كاربرگ ارزیابي را تكمیل ميمي. در طي جلسه اول، مراجعین درباره مشكلاتشان با ما صحبت كنند

اهمیت پرسیم تا به تشخیص درست برسیم. این سؤالات اولیه بسیار و دائماً از آنها سؤالاتي مي رست متمركز مي شویمتشخیص د

  .دارند

 

 راهبردهای دفتر یادداشت

خواهد عنوان یادداشت سیمي كه در كلینیک خود دارد را بردارند. از آنها مي خواهد كه یک دفترالیزابت از تمامي مراجعینش مي

دو تا سه خط  مراجعینصفحه نخست آن را تاریخچه اضطراب من بگذارند و چند خطي درباره اضطراب خود بنویسند. بسیاري از 

برند و مایلند كه را به منزل مي یادداشت دفتر توانند یک تصویر بكشند. برخي مراجعین نیز ایننویسند و كودكان نیز معمولاً ميمي

 با جزئیات بیشتري به نوشتن بپردازند. براي مثال، اگر آنها چندین تجربه روان درماني یا دارو درماني داشته باشند، به آنها نیز اشاره

اند نوشته آنزل و اتفاقات رخ داده كه در آورند و در جلسه درمان درباره تكالیف منكنند. هر هفته، دفتر یادداشت را به كلینیک ميمي

 از این طریق مشاركت فعالانه در ثبت و گزارش اطلاعات تداوم خواهد داشت. و و گفتگو مي كنند بحث

كند تا به من نشان دهي كه یادداشت به تو كمک مي تو درباره اضطراب خودت متخصص هستي و این دفتر»بگویید به مراجع خود 

دهیم و آنچه چه در جلسه درمان انجام ميدهد بین آنات داري. استفاده از این دفتر یادداشت به تو اجازه ميندگيچه مشكلاتي در ز

                                                           
1. the collaboration approach 
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دهد را به داخل ایجاد شود و بتواني آنچه بیرون از جلسه و در دنیاي واقعي رخ مي پیوندكني ارتباط و در زندگي واقعي تجربه مي

 كند. هایي كه در كلینیک با هم هستیم را چندین برابر ميزمانجلسه درمان بیاوري. این روش اثر 

تواني كارهایي را كه بیرون از جلسه هاي جدیدي براي مقابله با مشكلات به تو یاد بدهم. تو ميكند روشاین روش به من كمک مي

ه نبوداثربخش و كدام  هش اثربخش بوددهي ثبت كني و سپس با آوردن آنها به جلسه درمان به من نشان دهي كه كدام روانجام مي

 .«آمیز به سمت بهبودي تو گام برداریماي موفقیتتوانیم با همكاري و مشاركت یكدیگر، به گونه. در نتیجه ما مياست

دوست ندارم چیزي »، «این یک روش قدیمي است»: و مي گویند برخي اوقات مراجعین در استفاده از دفتر یادداشت تردید دارند

توانند البته این دلایل، مي .«كنم آنرا بهمراه داشته باشم و با خود به جلسه درمان بیاورممن همیشه فراموش مي»، «یادداشت كنم

خواهیم به روشهاي مختلف و مي مي كنیمملاقات  آنها را وقتي زیرابایست درك كنیم. دلایل استاندارد و منطقي باشند. ما مي

ما معمولاً با این جملات بصورت خیلي آرام مراجعین  شویم.شان ميتانشان برایمان بنویسند، سبب اضطرابسچیزهایي از زندگي و دا

 كنیم:غیب به ادامه مسیر درمان ميرا تر

هاي بیرون از جلسه اید و همچنین كاربرد آنها در محیطبسیار عالي. كاربست و پیگیري چیزهایي كه در جلسه درمان یاد گرفته»

و چگونگي ادامه دادن آن اخیر . نظرتان درباره كاربرد آن در طي هفته بوده استمد آاثربخش و كار مراجعینراي بسیاري از درمان ب

اگر در وهله اول مخالفت یا امتناع كردند، شما به كارتان به آرامي ادامه دهید. هنگامي كه در انتهاي جلسه درمان بهمراه . «چیست؟

توانم تصور كنم كه انجام این تكلیف مي»: گري سقراطي استفاده كنیدک تكلیف منزل هستید، از پرسشتان در حال تدوین یمراجع

برخي از مراجعین از  .«رساني به خود در یادآوري و انجام این تكالیف دارید؟اي درباره چگونگي كمکدشوار است، آیا شما ایده

ها را پیشنهاد كردند، بگذارید كه به كنند. اگر این روشهاي دیواري استفاده ميموبایل و یا نوشته ي با نرم افزارهايهاي یادآورروش

 كار ببرند. در همه درمانها، یک روش براي همه كارایي ندارد.

آورم به یاد ميساله را  8كننده و مفید باشد. دو كودك زندگي روزانه كمک در طيتواند در طي دوره روان درماني دفتر یادداشت مي

مادرش دفترچه یادداشت او را در منزل یكي از آنها، آنها در جلسات اول دفتر یادداشت بكار برده شد. در جلسه سوم  يكه براي هر دو

. در جلسه چهارم، كودك شروع به گریه كرد چرا كه آنچه در زیاد مفید نبودو بر این باور بود كه دفتر یادداشت  ه بودفراموش كرد

و از این استیصال بسیار غمگین بود. به  آوردبیاد نميا ارتباط آنها با اضطرابش را ات مختلف گفته بودیم را به خاطر داشت امّجلس

همین دلیل در جلسه پنجم مادرش دفتر یادداشت او را بهمراه آورد و در همان جلسه كودك و درمانگر به دفتر یادداشت، اشكالي 

جداولي كه كشیده بودند نگاه كردند و با خُلق شاد به ادامه مسیر پرداختند و چندي طول نكشید كه  كه در آن ترسیم شده بود و

 بعد از چند جلسه اضطراب كودك درمان شد.

دهد. یكسال بعد، با یک كودك دوم، طي سه جلسه بهبود یافت و بسرعت بهتر شد. این موارد برخي اوقات در كودكان روي مي

. او و درمانگرش به تطرابي به درمان برگشت و چندین جلسه دیگر با او كار كردم. او دفتر یادداشت خود را داشجدید اض برانگیزنده

پرداختند و با توجه به یادآوري مطالب یادداشت  هاي درماني یادداشت شده در دفترها و گاممرور محتویات، جلسات درمان، روش

 لت عادي و درمان اضطراب برگردد.آموخته شده، به او كمک شد كه سریعتر به حا

ها و ها استفاده كند تا در همه زمانها بر دشواريها و كارتبردارياي از نُتدهند كه مراجع از مجموعهبرخي درمانگران ترجیح مي

زیرا سبب  ،بسیار متداول استبویژه در اختلال اضطرابي و موفقیت خود را در نظر داشته باشد. این روش شود مشكلات متمركز 

آمیز اضطراب بداند و همواره در مسیر حل و درمان موفقیت هايبرانگیزندهشود مراجع بطور پیوسته خود را در حال مواجهه و درمان مي

  اختلال عمل كند و گام بردارد.

منزل به قله كوه صعود كنیم.  هاي كوتاه برداریم و گام به گام و منزل بهبایست گامكه براي صعود به قله كوه، ميبگوییم خواهیم مي

ایم، دیدن و فكر رسیدن به قله برایمان هاي كوتاه و بلند ماست. درست است هنگامي كه پاي كوه ایستادهزندگي موفق نیز شامل گام

. در شدكننده و برانگیزاننده خواهد گیریم، رسیدن به هدف برایمان خوشحالبسهمگین است اما همین كه در مسیر موفقیت قرار 
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تواند آنچه را كه در طي مسیر انگیز خواهد بود چرا كه مراجع ميهاي فرد در مسیر حل مشكل، بسیار جالب و حیرتحقیقت ثبت گام

 بخواند و مشاهده كند.را نوشته است انجام داده و موفق شدن 

در مقایسه  كه مراجعین داراي تكالیف منزل اندها نشان دادهشود و پژوهشرفتاري، تكلیف منزل را نیز شامل مي _ شناختيدرمان 

خواهیم كه ميگر عنوان بالینهدهد. بدرصد بهتر به درمان پاسخ مي 10، انداند و یا انجام ندادهبا مراجعیني كه تكالیف منزل نداشته

كه تكالیف منزل خود را به  بایست از آنها بخواهیمبرخوردار باشند و به همین دلیل مينیز درصد بهبودي  10از آن  نمامراجعین

 .بایست عملیاتي كنندممكن انجام دهند، تكالیف انجام داده را یادداشت كنند و این فرایند را از همان ابتداي درمان مي شكلبهترین 

به بهترین نیز بایست به مراجعین یادآوري كنیم كه هدف ما این است كه آنها بتوانند با كمک ما در خارج از فضاي درمان علاوه ميهب

شان در دفتر  ها، موفقیت و تكالیفكنند و درمانگر خودشان باشند و ما این كار را با درخواست از آنها براي نوشتن گام شكل عمل

 (.2013، 2انجام خواهید داد )لبیو، دیویز، كولور و كراسک 1شانخودیاري

صفحه از دفتریادداشت  10كنید، كنند، كار ميهمكاري ميدر فرایند درمان اش كه با یک كودك و یا فردي كه اعضاي خانوادههنگامي

توانید براي اطلاعات بیشتر به مي. اختصاص دهید. در این بخش تكالیف والدین و نكات والدگري را مطرح كنید «بخش والدین»را به 

 دلیل علائم اضطرابهزاع و درگیري والدین و كودك باز ن ،توانید با ارائه راهكارهایيدر این بخش ميهمچنین  رجوع كنید. 6فصل 

كنند، در منزل بكاهید. اگر والدین و كودك درباره اینكه چه علائمي نشان دهنده اختلال اضطرابي است یا نیست درگیرند و نزاع مي

ن را یادداشت كنند. اعضاي خانواده از والدین بخواهید كه به هیچ عنوان درگیري و نزاع نداشته باشند و صرفاً علائم و میزان بروز آ

د و براي ند در روند درمان حضور داشته باشناست كه از ابتداي درمان بتوان این عزیزانحق  .نقش مهمي در بهبود اضطراب دارند

  د.نسؤالات و تكالیف خاص خود بخشي در دفتر یادداشت كودك داشته باش

شود و عموماً اكثر مردم این كار رفتاري محسوب مي _ قدرتمند درمان شناختينوشتن تكالیف منزل ساده است و یكي از فنون 

دانند زیرا ورزند. آنها این سبک را بسیار قدیمي ميمشاركتي را دوست دارند. البته برخي نیز از انجام و نوشتن این تكالیف امتناع مي

هاي ما نیز براي این دسته از مراجعین، برنامه. ولوژیک انجام دادبصورت تكننه بصورت نوشتاري بلكه توان این تكالیف را معتقدند مي

توان سازي شده و منعطف نیستند. در واقع ميكننده هستند اما مانند دفتر یادداشت كاملاً شخصيایم كه كمکاي مناسبي یافتهرایانه

توان تصاویر ف انجام شده و فرایندها را ثبت كرد اما نمي، بسیاري از تكالیموبایلاي نصب شده بر روي هاي رایانهاز طریق برخي برنامه

اند كه نیازي ها نشان دادهبد نیست بدانید كه پژوهش شان صحبت كردیم ترسیم كرد.كننده را كه قبلاً دربارهو نمودارهاي كمک

اگر ژستش را بگیري، روي مغزت » گویم:نیست كه مراجعین باور داشته باشند كه درمان اثربخش خواهد بود. من همیشه به آنها مي

ترین بخشهاي بعلاوه بسیار مهم است كه به مراجعین بگوئید تا بدانند كه تمرین و انجام تكالیف منزل یكي از اصلي. «گذاردتأثیر مي

 یوندهايپدهد به مغزشان بیاموزند كه كند و یاد ميبخشي به درمان به مراجعین كمک ميتداوم از طریقدرمان است، چرا كه 

 ایجاد كند. شاندر بین ساختارهاي مغزي هاي اضطراببرانگیزندهسالمتري در مواجهه با 

دهند. به این فكر كنید كه به اي از اثربخشي درمان را از دست ميورزند، بخش عمدهمراجعیني كه از انجام تكالیف منزل امتناع مي

در ورزش بیسبال استفاده « 3سه ضربه بد و اخراج»قانون دهد چه بگوئید. در این مواقع از مراجعي كه تكالیف منزل را انجام نمي

به جلسه درمان  نمي توانید، سه ماه دكه اگر سه بار تكالیف منزل را انجام ندهی»: گوئیمروش به مراجع مي كنیم. براساس اینمي

 .«درماني را در صورت تمایل شروع كني تواني روان. بعد از آن، مجدد ميدبیایی

 

 

 
 

                                                           
1 . self-help 
2. LeBeau, Davies, Culver & Craske 

3 . three strikes and you are out 
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 كاربرد آزمون اضطراب

 1مقياس واحدهای ذهني آشفتگي

صورت صفر و یک یا بود و نبود وجود ندارد و در واقع همواره در یک طیف قرار دارد. از مراجع بخواهید كه اضطرابش هاضطراب ب

كار ببرید. این مقیاس كمک بهتوانید براي سنجش میزان اضطراب مراجع را ارزیابي كند. مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي را مي

كند را درماني تجربه مي مواجهههاي اضطراب و همچنین در مرحله برانگیزندهمواجهه با كند تا میزان اضطرابي كه مراجع هنگام مي

 ارزیابي كنید.

زدگي است. از مراجع بخواهید كه دهنده حمله وحشتنشان 10دهنده آرامش و هر واحد از صفر تا ده در نوسان است. صفر نشان

سنجي كند. مقیاس واحدهاي ذهني شدت 10تا  0زا را از هاي اضطراببرانگیزندهدر ابتداي درمان، میزان اضطرابش در مواجهه با 

كه درباره  5به كار برد. در فصل زا هاي اضطراببرانگیزندهبا  مواجههتوان براي سنجش میزان اضطراب مراجع به هنگام آشفتگي را مي

آغاز براي زا هاي اضطراببرانگیزندهكدام براي تعیین اینكه از توانید از این مقیاس است نیز مي و پیشگیري از پاسخ مواجههدرمان 

  (.1969، 2)ولپ بهره ببرید مان استفاده كنیددر

 هابرانگيزانتدوین فهرست 

هایي برانگیزندهتدوین كنید تا از این طریق دریابید كه چه را هاي اضطراب برانگیزندهمهم است كه به همراه مراجع خود فهرستي از 

كند و در مواجهه با آنها ها چه میزان اضطراب تجربه ميبرانگیزندهبا هر یک از  مواجهشوند، در حین سبب فراخواني اضطراب او مي

توانند كمک او بهره بگیرید. سطوح اضطراب مي درماني مواجههتوانید براي انجام تمرین دهد. از این فهرست ميهایي ميچه پاسخ

كنید، زیرا  شروعترین سطح اضطراب قرار دهید. همیشه از پاییندرماني  مواجههرا در گام اول درمان براي  برانگیزندهكنند كه كدام 

هاي را با موفقیت تمرین كنند تا بتوانند به آرامي به موقعیتدرماني  مواجهههاي توانند بطور مناسب مهارتاز این طریق مراجعین مي

ند قبل توادهند ميتوانند براي احساس آرامش انجام زتر بعدي بپردازند. تدوین فهرستي از كارهایي كه ميبرانگیدشوارتر و اضطراب

مراجع . هدف این نیست كه شودميدهنده و آرامش ایمني بخشسبب شناسایي رفتار  زیراكننده باشد درمان بسیار كمک شروعاز 

هاي اضطراب انجام دهد. بلكه در حقیقت این فهرست كمک  برانگیزندهبا درماني  مواجههتمامي این رفتارها را در هنگام مراحل 

، خواهید 6دهند. در فصل كند مراجع متوجه شود كه والدین و دوستانش به هنگام اضطراب او چه كارهایي برایش انجام ميمي

شود ند یک مربي رفتاركنند. این امر سبب ميهمان مراجعآموخت كه چگونه به خانواده و دوستانش بیاموزید كه به هنگام اضطراب 

    آنها نیز بخشي از درمان شما باشند.

 هاي اضطراب جیمز بنگرید:برانگیزندهبه فهرست 

 نمره مقياس واحدهای ذهني آشفتگي هابرانگيزان

 10 سوار شدن مترو

 9 احساس تپش قلب شدید

 9 دریافت یک تماس تلفني از فرزندش

 8 حساب بانكي مشاهده

 6 تمرینات ورزشي

 6 وعده غذاي كاملصرف یک 

 

حتي  .همراه داشته باشدهبرایش ب 6وجود ندارد كه اضطراب كمتر از  توجه داشته باشید كه در زندگي جیمز، هیچ چیزي

ها بیش از اخیراً جیمز به بسیاري از موقعیت نیز برایش اضطراب زیادي بهمراه دارد. هایي نظیر ورزش كردن و غذا خوردنوضعیت

                                                           
1. SWubjective Units of Distress Scale (suds) 

2. olpe  
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كم به این نتیجه رسیده . مثلًا درباره احساس بدني چرا كه او تمامي احساسات خود را تحت نظر داشت و كماستحد حساس شده 

ر و بدتر كرده اشتهایي مفرط او شرایط را بدتترسناك و نامأنوس هستند. خواب بیش از حد و بي ،بود كه تمامي احساساتش غریبه

پیگیري  تشخیص این موضوع بود كهنوشتن همه این موارد سبب شد كه جیمز به یک دیدگاه جدید دست پیدا كند و آن  بود.

كنند. همچنین هر هفته به سرعت تغییر ميماهیت پویایي پیدا كرده اند و اش اهمیت بسیاري دارد زیرا هاي اضطرابيبرانگیزنده

كننده باشد و به همین دلیل تواند بسیار كمکتر و تمرین مجدد آنها ميزا و آسانبه مراحل كمتر اضطراب مشاهده كرد كه بازگشت

سروقت و به اندازه  ،خواب متناسبو  روي برود، سه وعده غذایش را در روز صرف كند،تصمیم گرفت كه هر روز با همسرش به پیاده

 یادداشت خود نوشت:داشته باشد. او تمامي این تكالیف را در دفتر 

 ؛و تكمیل مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي برانگیزندهتدوین فهرست  .1

گذاري مطالب با و به اشتراك 1راب و افسردگي آمریكاطانجمن اضمطالعه مطالب مرتبط با حمله وحشتزدگي در سایت  .2

 ؛همسرش

 ؛روي هر روزهپیاده .3

 ؛صرف سه وعده غذاي سبک در روز .4

 .خواب متناسب و كافي .5

از به پایان رسیدن درمان، الیزابت از جیمز خواست كه بصورت مختصر نگاهي به اهدافش داشته باشد. این اولین بار در فرایند  قبل

شود. در حقیقت پرسش شود، بلكه در ابتداي فرایند درمان نیز این امر واقع ميدرمان نیست كه از اهداف مراجع سؤال پرسیده مي

یابند و كردند به اهدافشان دست ميدلیل است كه برخي اوقات مراجعین زودتر از موعدي كه تصور مي در طي فرایند درمان به این

 اهداف جیمز عبارتند از: تر پي ببرند.شان بهتر و واضحتوانند به پیشرفتاز این طریق مي

o ؛روي هر روزه؛ خواب سر شب و به اندازه: صرف سه وعده غذا در روز؛ پیادهآسان 

o ؛صورت حساب بانكي مشاهده: بازگشت به كار؛ متوسط 

o ؛پرانرژي ورزش كردن ؛كامل  غذاي : صرف یک وعدهسخت 

o سوار شدن مترودست نيافتني :. 

و چگونگي بهتر شدن خود را قادر به شناسایي مشكل خود نبود  این كارها براي مراجعي مثل جیمز، كه در ابتداي فرایند درمان

 _ هاي درمان شناختيشد. الیزابت و جیمز با هم همكاري و مشاركت كردند و از توانمنديتلقي مي آوردانست، یک كار وحشتنمي

رفتاري براي تدوین طرح درمان استفاده كردند. جیمز هر جلسه را با این احساس كه تحت هدایت و راهنمایي الیزابت است به پایان 

 ایست چه كارهایي انجام دهد.بهاي آتي ميدانست كه براي جلسهبرد و دقیقاً ميمي

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                                                           
1. https://adaa.org/ 
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 نوبت شماست

 را تدوین كنید؛در مواجهه با آنها العمل خود در هاي خود، میزان اضطراب و عكسهاي ترسبرانگیزندهفهرستي از  •

 بندي آنها بپردازید.زا بودنشان به رتبهاكنون بازگردید و براساس شدت و ضعف اضطراب •

 

نمره مقیاس واحدهاي ذهني  برانگیزندهموقعیت  رتبه

 آشفتگي

انجام  كاري براي احساس بهتر داشتن چه

 دهممي
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 جعبه ابزار بالينگر

 از دفتر یادداشت برای افزایش مشاركت مراجع در انجام تکاليف منزل استفاده كنيد

 

 كنیم.دهد از مراجع چه اطلاعاتي را براي ثبت در دفتریادداشتش درخواست ميميدر ادامه مثالي آورده شده كه نشان 

 

 ؛تارخچه اضطراب من .1

 ؛رفتاري استفاده كنم؟ _ چرا از درمان شناختي .2

 ؛تشخیص من .3

 است؛ شدهایجاد  اماضطراب در زندگي به دلیل مشكلاتي كه  .4

 ؛بود؟ام چگونه ميداشتم، زندگياگر اضطراب نمي .5

 ؛فهرست اضطراب نظیر مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگيیک تدوین  .6

 ؛بر اساس اهداف آسان، متوسط، دشوار و غیرقابل دسترساهداف اولیه تدوین  .7

 ؛ها و سطوح اضطرابشان باشدبرانگیزندهبایست دربرگیرنده البته مي؛ یک تكلیف منزلتدوین  .8

 

 
 

سته
ت برج

نکا
  

ص
ف

 ل

 

 

برداري براي افزایش انگیزه درمان و تبعیت از هاي نكتهدفتریادداشت یا برگهتان بخواهید كه یک از مراجع •

 فرایند درمان بهمراه داشته باشد؛

 را به مراجع آموزش دهید؛ 0ـ  10مقیاس اضطراب  •

 یک مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي تدوین كنید؛ •

 

 

 گام بعدی را بردارید

 برداري را به كار ببرید. بنظر شما كاربردشان چطور است؟هاي نكتهبرگهیادداشت یا  در فرایند درمان مراجعین، دفتر

...............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 

...............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 
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 4فصل 

 كنيد كه مغز مضطرب خود را درك كندتان كمك به مراجع
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بایست محتواي ترسند، ميهر كدام از مراجعین مضطرب، متفاوت و منحصر به فرد هستند. حتي دو مراجعي كه از آسانسور مي

رنج  گردد،مي سببدرماني متفاوتي داشته باشند. در حقیقت، هركسي كه اختلال اضطرابي دارد، یک مشكل مبتني بر مغز دارد كه 

ریزي اي تدوین و طرحبسیاري را تجربه كند. هر موقع مراجعي دارید كه تشخیص خاصي دریافت كرده است، فرایند درمان را به گونه

دانم كه بسیاري از بالینگران، مایلند كه از این فصل بدون . ميو بفهمد به مراجع كمک شود مغز مضطرب خود را درك كند كهكنید 

است. مراجعین نیز همانند اكثر بالینگران تمایلي به خواندن این  اي كنند فصل بسیار پیچیدهمطالعه آن عبور كنند، چرا كه تصور مي

 مواجهتان مناسب و بزرگ است تا با ترس ي. این فرصتمطالعه كنید ،تان مي شودحتي اگر سبب نگرانيفصل ندارند. این فصل را 

رفتاري  _ یک درمان شناختي 1رهایي یابید. در حقیقت، درك و توانایي تدریس به مراجعین درباره مغز مضطربشوید و بالاخره از آن 

 است.  پر قدرت

 موردیمثال 

. او بعد از یک سال داشت 20كالج بود و  ملاقات الیزابت آمد، دانشجوي سال دومكلینیک براي به  باركه براي اولین هنگامي رالف

دانست كه قبل از آغاز ترم جدید و بازگشت او به و ميبین دو ترم رفته بود تعطیلات  به ،فاجعه بار ییزپادر یک نیمسال تحصیلي 

ش یدانشگاه، فقط چهار جلسه درمان با الیزابت خواهد داشت. نیمسال دوم سال تحصیلي قبلي براي او نسبتاً عالي بود زیرا با هم اتاق

كردند و هر هاي درسي متفاوتي داشتند، اما زمان زیادي را با هم صرف ميبسیار صمیمي شده بود. هرچند رشته تحصیلي و كلاس

ش او را با دادن یک خبر ی، هم اتاقبودشدند. در پایان سال تحصیلي قبل، هنگامي كه در حال تحویل خوابگاه تر ميروز با هم صمیمي

الف، هیچ طرح جایگزیني براي تهیه ربود كه او قصد دارد دانشگاه را رها كند. معني این خبر این بود كه  متعجب كرد. آن خبر این

شناخت. بود در ترم جدید در یک اتاق چهار نفره و همراه سه نفر از دانشجویاني زندگي كند آنها را نمي رخوابگاه نداشت و مجبو

الف را دیدم، او یک فرد غمگین و منزوي بود و تقریباً از تمامي رد. هنگامي كه من س بودنوآنها عضو تیم لاكر نفر هر سه ،بعلاوه

هاي ترم پاییز غیبت كرده بود و با مشكلات تحصیلي مواجه شده بود. من به این نتیجه رسیده بودم كه او اختلال اضطراب كلاس

هداف اولیه نزد من آمد، به او نشان دادم كه چگونه یک هاي اضطراب و فهرست ابرانگیزندهاجتماعي دارد و هنگامي كه با فهرست 

اي گرفتار شده است. نشان دادن و تبیین قدرت این ترسیم كند و چگونه با طراحي آن، توضیح دهد كه در چه مخمصهرا  مغز 

كرد نام گذاشت بلكه تصویري مي مداخلات رواني ـ آموزشي ساده تقریباً غیرممكن است. او نه تنها بر روي انزوا و رنجهایي كه تجربه

عامل ایجاد خودش افتاد نیز داشت. این روش به او كمک كرد تا درك كند كه مد اتفاق ميآواضح از آنچه در مغزش بصورت ناكار

 .شودپیچي سیممجدد بایست علائم اختلال نیست بلكه مغزش مي

 2مغز تکامل

بودیم و در قبائل كوچک بصورت جوامع شكارچي زندگي  انسانهاي اولیهگردد كه ساختار مغز ما به زماني برميرشد و تحول 

كردیم. تصوّر پیشینیان اولیه ما هاي سال و ذخیره غذایي كوچ ميكردیم و براساس فصلزندگي مي يكردیم. ما بصورت عشایرمي

به سلامت  یخبنداناما از عصر ؛ یم، نداشتندما اكنون در بدن و مغزمان دارتر از آنچه راازانگیز است چرا كه آنها چیزي فبسیار اعج

كه در هایي خانوادهبر اساس زندگي اجدادمان، . مغز مضطرب برایمان بسیار سودمند است. به بقاي خود ادامه دادندعبور كردند و 

تر نداشتند، ایمنهایي كه چنین افرادي را ، نسبت به خانوادهسایر اعضاي خانواده بودمراقب دائماً و  داشت رآنها یک عضو نگران حضو

را مشاهده غذا و آب  ي پیرامون آلاینده هایكردند بویژه هنگامي كه كردند دوري مي. آنها از غذاها و آبهایي كه مردم را بیمار ميبودند

 اعتماد بودند.ها بي. همچنین آنها نسبت به غریبهمي كردند

گردد ها سازگار كند و این به تغییرات رفتاري ما برميبسیاري از موقعیت كه خود را باید كه مغز ما قادر است توجه داشته باش

زا فرار كند، كه سبب شده عملكرد مغز نیز منعطف شود و تغییر كند. بسیار مهم است كه بدانیم، اگر شخصي از موقعیتهاي اضطراب

امّا گردد. شود بسیار مضطرب مي مواجهست و هنگامي كه مجدد قرار باشد با آن موقعیت گیرد كه آن موقعیت خطرناك امغز یاد مي

                                                           
1 . anxious brain 

2 . brain evolution 
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مغز كه گوئیم توان آن وضعیت را تحمل كرد. توجه كنید كه ما نميگیرد كه ميزا بماند، مغز یاد مياگر یک فرد در موقعیت اضطراب

مانیم، اضطراب بتدریج مي زاكه در موقعیت اضطرابهنگاميشود. در حقیقت به هیچ عنوان مضطرب نميزا اضطرابدر یک موقعیت 

توانیم آن كنیم تا به ما نشان دهد كه ميمي 1مجدد پیچياي سیمیابد، اما اگر اضطراب كاهش نیافت، مغزمان را به گونهكاهش مي

اختلال درمان اضطراب و  براياضطراب یكي از اهداف درمان شناختي رفتاري  تحملآوري یا تابموقعیت را مدیریت كنیم. افزایش 

 است. جبري _وسواسي 

 

 2ي بخشاجتناب و رفتارهای ایمن

د؟ هم اجتناب و هم برنكار ميبهرا  بخشكنند؟ كدام رفتارهاي ایمنيهایي اجتناب مياز چه موقعیتتان مراجعین مضطرب

كنند كه این رفتارهاي شوند اما به صورت موقت. به همین دلیل مراجعین فكر مياضطراب ميسبب كاهش بخش رفتارهاي ایمني

سبب تقویت آمیگدالا )بادامه( كه مركز ترس و  بخشبخش كارایي و اثربخشي دارند. در عین حال، این رفتارهاي ایمنيایمني

راك شود. زا بسیار دشوار و خطرناك ادن موقعیت اضطرابشود كه آشوند و این تقوت سبب ميمي ،هستندمغز  هاي هیجانيپردازش

رفتارهاي واقعي باشند و در عین حال ممكن است نوعي فكر و كاملاً نامحسوس باشند.  ممكن است بخشاجتناب و رفتارهاي ایمني

 .شودمحسوب مي بخششود یک رفتار ایمني 3یني مجددرآفهر چیزي كه سبب اطمینان

 بخش متداول ایمنيفهرستي از رفتارهای 

 نیاز به داشتن یک بطري آب •

 بودن با یک شخص امن مثل والدین، معلم و همسر •

 نزدیک منزل بودن •

 چک كردن نبض دست •

 همراه داشتن همیشگي یک كیسه تهوع  •

 آفریني مجددكسب اطمینان •

 زاپرت كردن حواس از افكار اضطراب •

 اجتناب از تماس چشمي و یا زدن عینک آفتابي •

 جلوه دادن خود و اجتناب از تعارضخوب  •

 همراه داشتن تلفن همراههب •

 آموزش مغز

اختلال درباره اینكه اضطراب و  آنهاترسند. آموزش به مراجعین مضطرب، بصورت قابل دركي از چگونگي كاركرد مغزشان مي

بسیار حیاتي كننده هستند اما خطرناك نیستند، و احساسات و افكار اگر چه آشفتههستند مغز ، هشدارهاي اشتباه جبري _وسواسي 

ه ایم كاي از مغز را ارائه دادهبا اضطرابهایشان آماده شوند. در ادامه تصویر ساده مواجههكند كه براي زیرا به آنها كمک مي ؛است

 است. اتفاقي در حال وقوع در مغزش چه متوجه شود كه نیدككمک و از این طریق به او دهید تان توانید آن را به مراجعمي

 

 تان بگوئيدينمغز را به مراجع داستانچگونه 

، بسیار آسان چگونگي ترسیم آن را بدانیدكنیم. در ظاهر دشوار است اما اگر یک مغز انسان شروع مي طراحي تصویرما همیشه با 

ترسیم كنید و در قسمت چپ پایین  صفحه بعدخواهد بود. با ترسیم یک حباب ساده شروع كنید. یک بیضي بزرگ همانند تصویر 

                                                           
1 . rewiring 
2 . safety behaviors 

3 . reassures 
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؛ تصویر كپي بگیریداین توانید از ، ميیدآن یک گودي مثلث شكل بكشید. اگر خودتان یا مراجعتان مایل به ترسیم این شكل نیست

بخش باشد. تواند براي اكثر مردم بسیار رضایتآموزیم و البته ترسیم یک مغز ميما با انجام یک كار، آنرا بهتر مياما به هر حال همه 

البته تماشاي  برند.مي اند، بسیار لذتویژه كودكان از ترسیم یک مغز و نشان دادن آن به والدین به عنوان چیزي كه یاد گرفتههب

بایست به مراجعتان نشان دهید ز توسط فرزندشان بسیار جالب است. در ادامه تصویر مغزي كه ميترسیم مغ ازب والدین میزان تعج

 ارائه شده است و پس از آن درباره چگونگي وجود اضطراب در مغز توضیح داده شده است.
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 كاربرگ بالينگر

 نامه آموزش مغزشيوه

 

اي كه لوب پیش پیشاني در جلوي گونهبهدر شكل را به آن اضافه كنید شده با یک حباب بزرگ شروع كنید، چهار ساختار نمایه 

 گیرند.یكي یكدیگر و البته در مركز جاي آن و بادامه، تالاموس و هیپوتالاموس در نزد

دهیم. این كنیم و به اشیاء و همه چیز معنا مياست كه از طریق آن درباره همه چیز فكر مي ساختاري در مغزپیشاني لوب پیش

تان قرار دهید تا جاي آن را به مراجع نشان دهید. ن را روي پیشانيتاشود. دستميبخش همان چیزي است كه سبب انسان بودن ما 

 را بهستون فقرات  فلش رو به بالا،اكنون با یک همانند تصویر، شود. مياین جا، جایي نیست كه مشكل ما با مغز مضطرب شروع 

آید. كنیم از سمت طناب نخاعي به سمت تالاموس ميتالاموس متصل كنید و بگوئید: هر چیزي كه ما در بدن خود احساس مي

س یک پیام سریع به بادامه و در تالامو .آیا این پیام جدید است؟»پرسد كه است و همیشه این سؤال را مي 1پیما تالاموس یک تازه

كند. اكنون با یک خط، تالاموس را به قشر پیش پیشاني متصل كنید. تر پیامي را به قشر مخ )كرتكس( ارسال ميیک مسیر طولاني

اگر یک پیام دریافتي جدید و خطرناك ادراك  و پرسد كه آیا خطري وجود دارد؟است و همیشه این سؤال را مي 2پیمابادامه یک خطر

 كند. اكنون با یک خط بادامه را به هیپوتالاموس متصل كنید.شود، سریعاً یک پیام به هیپوتالاموس ارسال مي

 كند. با یک فلش رو به پایین هیپوتالاموس راتمام بدن را مملو از آدرنالین ميسرعت بههیپوتالاموس همانند یک آبشار است و 

ضربان  گویند چرا كه سبب مي شودمي 3به طناب نخاعي متصل كنید. این همان لحظه انفجار است كه به آن واكنش جنگ یا گریز

داغ را  جسمحتماً تجربه دست زدن به یک  .مي شویم آماده براي جنگیدنو  شویمپیچه دچار تعریق و دل ،یابدقلبمان افزایش 

 ،تان فرصت رؤیت كلمه داغ را داشته باشد حتي قبل از اینكه چشمهايتر، باشید با سرعت هرچه تماماید. اگر به خاطر داشته داشته

پیشاني مبتني بر اطلاعات عمل كند. با این حال، قشر پیشاید. واكنش جنگ یا گریز با همین سرعت عمل ميدست خود را كشیده

امه بگوید كه اطلاعات رسیده ادبتواند به پیشاني ميد. قشر پیشمتصل كنیپیشاني را به بادامه قشر پیش ،كند. اكنون با یک خطمي

  بیفتد یا نیفتد. ر نتیجه واكنش جنگ یا گریز اتفاقحاكي از خطرناك بودن محرك بیروني یا امن بودن آن است و د

شود. پیچه آغاز مي، تعریق و دلتوجه داشته باشید كه به طور معمول با فرا رسیدن پیام از طناب نخاعي به سمت بالا، تپش قلب

هاي رو به بالا كه از جانب طناب شود. توجه داشته باشید كه این واكنشرود و از تالاموس به بادامه منتقل مياین پیام به تالاموس مي

ها این پیامهاي محیطي است و با رسیدن شود، در حقیقت واكنش اولیه بدن به محركنخاعي به سمت ساختارهاي مغزي ارسال مي

دهد كه یک اتفاق بد كنم، نشان ميمي تجربهتمامي این احساسات وحشتناكي را كه  ؛نهاوه »به قشر مخ، این بخش خواهد گفت: 

 «در حال وقوع است!برایم 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. newness detector 
2. danger monitor 

3. fight-or-flight reaction 
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 1آموزش مغز

؛ زنیمبه سطح آموزشي و شناختي مراجع پیوند مي و عبارات آموزشي راها نامه صفحه قبل یک مثال آموزشي بود. ما واژهشیوه

كشد تا در جلسه درمان توضیح دهیم. تنها چند دقیقه طول ميدر صفحه قبل مغز ارائه شده  تصویرتر از اما با این حال نباید پیچیده

ایندش را از طریق یک شود، احساسات ناخوشرا توضیح دهید اما با این حال، توضیح مغز مضطرب به مراجع سبب ميمسئله این 

دهد روش بسیار قدرتمند برایش توضیح دهید و تبیین كنید. آن چیزي كه توضیح و تبیین یک مغز مضطرب را ضروري جلوه مي

هاي كننده نیستند. ترسهاي ترس كمکاین است كه مراجع به این تشخیص برسد كه اختلالات اضطرابي یک سري واكنش

مایل در اتوبان به سمت منزل  60نه منفي. در سال گذشته، هنگامي كه الیزابت با سرعت  ،بر رفتار تأثیر مثبت دارند 2كنندهكمک

پرید. در یک موقعیت دیگر، هنگامي به سمت دیگر آن اتوبان  از یک طرفدر حال رانندگي بود، ناگهان یک گوزن از روبروي ماشین او 

گهان ماري را مشاهده كرد كه از پشت سر او در حال تعقیب یک موش بود. در هر دوي این كه در حال چیدن توت سیاه بود، نا

هاي جنگ یا گریزش بسیار خرسند بود چرا كه به او كمک كننده را تجربه كرد. او به دلیل واكنشها الیزابت یک ترس كمکموقعیت

ا حفظ كند و به سرعت از باغ توت سیاه فرار كند. این دو مثال، كرد تا بتواند به سرعت واكنش مناسب را انجام دهد، كنترل ماشین ر

همانند چگونگي عملكرد هاي اضطرابي، واكنش جنگ یا گریز یک هشدار غلط است. دقیقاً كننده هستند. در اختلالگویاي ترس كمک

و  جبري _وسواسي اختلال كراري در همانگونه كه سبب انجام رفتارها و افكار وسواسي و تیعني  ، جبري _وسواسي اختلال مغز در 

كمک كند. ، مغزتان اطلاعات كاملاً غلطي فراهم ميشودیا همانگونه كه سبب بیقراري و آشفتگي در اختلال اضطراب تعمیم یافته مي

در غلطي  ودر راستاي فهمیدن این موضوع كه مغزشان ممكن است كاملًا غافلگیرانه عمل كند و اطلاعات كاملاً نادرست  مراجعبه 

 كننده خواهد بود.اختیارشان قرار دهد، در بهبودي آنها بسیار ضروري و كمک

 

 اختلالات اضطرابي تداومدر  3نقش اجتناب

اجتناب پدیده چیست؟ آیا از آن  ،شودتان مياي كه سبب احساس ناخوشاینديپدیدهبا اولین رفتار غریزي شما در مواجهه 

پرسید منظري به آن بنگرید كه آنقدر هم احساس ناخوشایند در پي نداشته باشد؟ آیا از دیگران ميكنید از كنید؟ آیا سعي ميمي

م كه آنها هم همچون شما احساس ناخوشایندي دارند؟ به دنبال اطمینان آفریني مجدد خواهید بود تا از این طریق كاري را انجا

 زاتنشهاي برانگیزندههاي بهنجار به ها، پاسخم و یا هر یک از این روششنودي را برطرف كنید؟ تمادهید تا عوامل ایجاد كننده ناخ

 هستند.

ك داشت. چند روز قبل از سفر به ي براي ارائه یک كارگاه در نیویورااي به یاد دارد. چند وقت پیش او برنامهكیمبرلي خاطره

د، میزان اضطراب شتر ميبه تاریخ كارگاه نزدیک است. هرچهنیویورك، گفته شد كه طوفان همراه با برف در چند روز آینده در راه 

كرد بایست در اواسط زمستان یک كارگاه برگزار كند. همچنین به این فكر ميگفت كه چرا ميشد. به خودش مياو بیشتر و بیشتر مي

كه آیا این دیوانگي نیست كه در اواسط پرسید  ميخواهد بود. او از مردم  گر با اتومبیل این سفر را انجام دهد بسیار بهتر از پروازكه ا

كننده را زا و مضطربخواست كه این مسافرت استرسمي صرفاًاو . ند؟كبا هواپیما به نیویورك سفر مي زمستان و با این طوفان برفي

نظیر اجتناب با تهدید  بخش نياین رفتار اجتنابي، كلید اصلي پایداري اختلالات اضطرابي است. انجام رفتارهاي ایم كاملًا لغو كند.

توانست به مغزمان فرصت  متجربه نكنیم، نخواهیهرگز هایمان را هاي واقعي ایجادكننده ترسمرتبط است. اگر موقعیت ادارك شده

و بلافاصله  كرده استگیرد كه یک تهدید را مشاهده و از آن اجتناب اعتبار كند. در نتیجه، مغزمان یاد ميبي رادهیم كه این تهدیدها 

اجازه دهید به این مثال درباره  كند كه پیامهاي ترس و تهدید بیشتري در تجربیات مشابه بعدي ارسال كند.به بادامه پیام ارسال مي

كیمبرلي نگاه كنیم. اگر او بجاي پرواز، رانندگي كند و یا پروازش به نیویورك را لغو كند، مغزش یاد خواهد گرفت كه پرواز در هواي 

                                                           
1. brain education 
2. helpful fear 

3. avoidance 
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خطرناك است. در نتیجه تصمیم خواهد گرفت كه پرواز در هواي بد به سمت نیویورك خطرناك خواهد بود. در ادامه، با توجه به  بد

پذیري كه دارد، ممكن است این تصمیم را تعمیم دهد و هرگونه پرواز را خطرناك ادراك كند. این همان فرایندي است زمینه آسیب

 شود.گیري و پایداري اضطراب ميسبب شكلدهد چگونه اجتناب كه نشان مي

 

 

 نوبت شماست

 اند؟هاي شما بودهاضطراب و ترس برانگیزندهاخیراً چه چیزهایي  •

 براي آنها چه اقداماتي انجام دادید؟ •

 از چه كسي براي گرفتن حمایت كمک خواستید و به او چه گفتید؟ •

 كننده یا ترسناك قرار دادید؟مضطرب باتجربیاتمواجهه  درآیا در نهایت خود را  •

 

كنند. البته این زا اجتناب ميهاي اضطراببسیاري از مردم قبل از اینكه این مفاهیم جدید را یاد بگیرند، از عوامل و محرك

در پي زیادي  منفي مدت اثرات شود اما در بلندكارایي دارد چرا كه سبب كاهش سطوح اضطراب مي ،طبیعي است. اجتناب ،واكنش

علاوه، همحروم شود. ب ،شود كه فرد از بسیاري از موقعیتهایي كه براي رشد و زندگي بهینه او مهم هستندخواهد داشت و سبب مي

 كند.اجتناب كمكي به ما براي آموزش به مغزمان براي مقابله با اضطراب نمي

ري )تالاموس، بادامه، هیپوتالاموس( است. بادامه یک آموزش به مغزمان شامل مناطق شناختي )قشر پیش پیشاني( و رفتا

(. ما به 2015، 1اند، پیام خطر ارسال نكند )گولدگیرد كه براي انجام كارهایي كه قبلًا ترسناك بودهیادگیرنده تجربي است و یاد مي

وجه شوند. از مراجعین بپرسید كه تان كمک كنید با چند مثال مفهوم هشدار غلط را متگوئیم. به مراجعینمي مواجههاین وضعیت 

كه پیتزا و یا نان تُست هنگاميبسیاري از مردم خواهند گفت بله.  »شروع به فعالیت كند؟ 2آیا شده است كه در منزل، حسگر دود»

: بپرسید. بسیار خوب. ، ممكن است حسگر دود فعال شوددر حال سوختن باشد و یا هنگام انجام سایر فعالیتهاي معمول محیط منزل

بیشتر آنها خواهند گفت كه پنجره را  «كنید؟هنگامي كه پیتزا در حال سوختن است و هشدار حسگر دود فعال شده باشد چه مي»

كنیم. از مراجعین كنیم و یا باطري زنگ هشدار حسگر دود را از آن خارج ميكنیم، با پنكه هواي زیر حسگر دود را تهویه ميباز مي

دود فكر كنند و آنرا همانند بادامه مغزشان تصور كنند. به آنها توضیح دهید كه بادامه براي حفظ امنیت ما طراحي بخواهید به حسگر 

اما در عین حال، ؛ بسیار خوشحال باشیم ستبایشده است و از اینكه آن را به عنوان یک هشدار خطر اورژانسي در اختیار داریم مي

كنیم. و سپس هشدار را خاموش  «اوه، عجب. پیتزا در حال سوختن است»دانیم كه باید بگوییم اگر پیتزا در حال سوختن باشد ما مي

اوه عجب، این فقط یک »هاي اضطرابشان انجام دهند: برانگیزندهخواهیم مراجعین ما با د دقیقاً همان كاري است كه ما ميناین فرای

 .«اضطراب است

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Gold, Morey & McCarthy 

2. the smoke detector 
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 دارو درماني اضطراب

هاي باز مهاركننده ضطراب بسیار اثربخش است. داروهاياند كه درمان شناختي رفتاري در درمان انشان داده هاپژوهشبرخي 

نسبت به اي رفتاري اثربخش هستند و كاربست همزمان این دو نوع درمان تا اندازه _ همانند درمان شناختي 1جذب سروتونین

داروها از طریق تعدیل  .(2008و همكاران،  2اثربخشي بیشتري دارد )وان آپلدورن ،شوندكه هر یک به تنهایي به كار برده ميزماني

كردند را با اضطراب ميهایي كه از آنها اجتناب ز فعالیتدهند بسیاري اكنند و به مردم اجازه ميمدار مغزي جنگ یا گریز عمل مي

 كمتري انجام دهند.

براي شنا كردن  نجات داروهاي روانپزشكي همانند كمک گرفتن از یک جلیقهگوییم كه مصرف ما در اغلب مواقع به مراجعین مي

تا جایي كه شنا كردن را یاد بگیرید و سپس مستقلانه شنا كنید. مهم كنند شنا كنید، نها به شما كمک ميدر یک استخر است. آ

درمان دارویي تا زماني كه مراجع آن را مصرف  امّارفتاري در طي زمان پایدار است،  _درمان شناختي  اثربخشي كه است بگوییم

پیگیر  ، زیراكنند خوشحالیمميرف دارو را داشته باشند و یا از مصرف آن اجتناب صكند اثربخش است. براي مراجعیني كه قصد ممي

ه مراجع از فعالیتهاي در برخي مواقع استثناهایي براي مصرف حتمي دارو وجود دارد و آن در مواقعي است ك اما ؛درمان خود هستند

كند و یا هنگامي كه مراجع مهم خود نظیر رفتن به مدرسه )در كودكان( و یا حاضر شدن در محل كار )در بزرگسالان( اجتناب مي

تواند اولین مراحل درمان شناختي رفتاري را شروع كند. در این موارد، پیشنهاد كشد كه نميبه حدي آسیب دیده است و رنج مي

د تا بهمراه دارو درماني، شروع به دریافت درمان نهاي اولیه بروپزشک یا متخصص مراقبتمراجعین به ملاقات یک روان كه كنیممي

كمک خواهد كرد كه مدارهاي جدیدي در مغز ایجاد شود و دارو درماني  مواجهه و پیشگیري از پاسخ تكنیک  د.نشناختي رفتاري كن

  تعدیل یابند.مواجهه و پیشگیري از پاسخ  تكنیک هاي ترس در حین فرایند كند كه پاسخنیز كمک مي

 

ل
ص

سته ف
ت برج

نکا
 

 

 به هر یک از مراجعین مضطرب، درباره مغز مضطرب آموزش دهید؛ •

 كننده و بهنجار در مواجهه با خطر است؛واكنش جنگ یا گریز یک پاسخ كمک •

 شود؛اجتناب، سبب حل اضطراب نمي •

 بادامه یک یادگیرنده تجربي است؛ •

كنند و قادر به شركت در درمان مواجهه و پیشگیري اگر مراجعین از انجام فعالیتهاي مهم زندگي اجتناب مي •

 از پاسخ نیستند، آنها را براي مصرف دارو ارجاع دهید؛

 رفتاري بلندمدت و پایدار است. _ درمان شناختينتایج  •

 

 

 

 گام بعدی را بردارید

 كند؟تكلیف شما این است كه به یک مراجع یا دوست خود بگویید كه یک مغز مضطرب ترسیم كند. او چطور عمل مي

...............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 

...............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................ 

 

                                                           
1. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (Ssris) 

2. Van Apeldoorn et al 

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/depression/in-depth/ssris/art-20044825
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 5فصل 

 مواجهه و پيشگيري از پاسخ هنرِ
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بخش مهمي از درمان مبتني بر شواهد در درمان  كهاست  رفتاري _ شناختياز درمان  ي،  شكلمواجهه و پیشگیري از پاسخ تكنیک 

ند. درمانگر ممكن هست مشغول پویایيمحور یا روان  درمانگران به درمان بینشاغلب  باشد.مي جبري _ اختلال وسواسياضطراب و 

چرا فكر  ؟است به این ترس در شما منجر شده باشداست سوال بپرسد: در دوران كودكي شما چه اتفاقي افتاده است كه ممكن 

 تر با افكار اضطراب آور مراجعین شان صرف كنند.كنید مضطربید؟ یا ممكن است زمان زیادي را جهت جایگزین كردن افكار مثبتمي

در یک درمان اولیه مبتني بر شواهد است كه قطعا  فقط هر چند ممكن است رویكردهاي روان تحلیلي جالب به نظر بیایند، اما

این درمان ؛ تحمل كند را گیرد احساسات اضطراب آور خودمدارهاي مغزي جدیدي ایجاد خواهد شد كه در حین آن فرد یاد مي

صدها درمانگري در مصاحبه با  .(2013و همكاران، 1هاي ترسناك است )گلویندر موقعیت مواجهه و پیشگیري از پاسخ  شامل تمرین 

اضطراب  دانیم كه درمانگران مبتدي ممكن است هنگام یادگیري این روشميایم، آموزش داده مواجهه و پیشگیري از پاسخ  كه در 

 .زیادي متحمل شوند

توانستم گفت: من نميكرد. او تقریبا به حالت گریان به ما ترسید، كار ميآوریم درمانگري را كه با یک پسر كه از زنبورها ميبه خاطر مي

ام. اگر این احساسات به نظرتان آشنا كنم در مورد این مراجع شكست خوردهاز عمد باعث شوم كه یک زنبور مرا نیش بزند. گمان مي

 اید.است به خواندن ادامه دهید، بدانید كه شما به خوبي با ترس و تردیدتان كنار آمده

زیرا شما آن را در خود ؛ نان حاصل كنید كه قادرید مواجهه درماني را انجام دهیدهدف ما در این فصل این است كه شما اطمی

 تحمل كنید. ،باشید يخوب مواجهه و پیشگیري از پاسخ  اید و مجبور نیستید نیش یک زنبور را براي اینكه یک درمانگر آزمایش كرده

دهیم این است كه به آنها پیش حضور دارند، انجام مي ما هاياهكه در كارگ بالینگراني یكي از كارهایي كه ما با مراجعین و همچنین

ما هم همراه آنها آبنبات . دهیممي( بسیار ترش با قسمت میاني شیرین) 2یک آبنبات وارهدزمواجهه و پیشگیري از پاسخ  از توضیح 

 این آبنبات شبیه درمان اضطراب است.دهیم كه چقدر خوردن رسیم براي آنها شرح ميخوریم وقتي به قسمت شیرین آبنبات ميمي

شما باید »یا  «شما باید با بد مواجه شوید تا به خوب برسید»گویند، كنند. آنها اغلب ميمعمولاً مردم آن را خیلي سریع دریافت مي

ا به قسمت شیرین مكند تبعضي افراد واقعاً به سختي قسمت ترش آبناب را مي. «درد و رنج را براي بدست آوردن پاداش تحمل كنید

سات تا حدودي در مورد اینكه احسا را شما تواند مي همچنین تواند موضوع یک گفتگو باشد وبه تنهایي مي كار آن برسند. این

 دهیم.ادامه مي مواجهه و پیشگیري از پاسخ  . سپس به آموزش مطلع كندشما قدرتمند هستند  ناخوشایند چقدر براي مراجعین

 

در مقابل  گیرید. با در معرض گذاشتن خود، زماني است كه شما هدفمند در یک موقعیت ترسناك قرار ميدرماني مواجهه

 كند.هایي كه ترس و احساسات اضطراب آور را ایجاد ميبرانگیزانده

داري دارد، خودمي ربه هیجان دور نگاه، زماني است كه از انجام هر رفتاري كه شما را از موقعیت ترسناك یا از تجبازداری از پاسخ

 است.، رفتارهاي ایمني و رفتارهاي فرار (هر دو، رواني و رفتاري)شامل اجتناب، اجبارها  رفتارها كنید. این

 

 

 

 

 

                                                           
1 Goldin 

2. warheads candy 
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 اضطراب موجی بر سوار

 موجی بر سوارما اغلب این را  .بلكه تحمل اضطراب همراه آن هم مهم است ،استنه تنها از بین بردن رفتارهاي اجتنابي مهم 

، 2)سالكووسكیس تان افزایش یابدتا تحمل اضطراب مانیدنامیم. شما تا كاهش اضطراب درمعرض یک مواجهه باقي ميمي 1اضطراب

1991) 
گیري كنید و توانایي اداره كردن كنارهكنننده اضطراب قبل از اینكه اضطراب شما كاهش یافته باشد، تحریکاگر از یک موقعیت 

 نداده باشید، شما فقط به مغزتان آموختید كه موقعیت واقعا خطرناك است و مدار اضطراب را كامل كردید تان را افزایش احساسات

 شوید، اضطراب را احساس خواهید كرد.كه با این موقعیت مواجه زمانيكند كه تضمین مي

 مانیم؟كنیم یا ميميآید آیا فرار به نظر  اگر چیزي به ظاهر خطرناك ،گیردميپیچي شده كه بر اساس تجربه یاد  اي سیممغز به گونه

دهیم، به مغزمان یاد مي میبمان شویم.بیشتر مضطرب مي بعدو دفعه  اگر فرار كنیم به مغزمان یاد دادیم كه آن خطرناك است

هاي لازم براي سوار تمهارتواند به یادگیري كنیم. ذهن اگاهي ميتوانیم آن را تحمل كنیم و در خودمان اعتماد به نفس ایجاد ميمي

 (8فصل )اضطراب سودمند واقع شود  شدن بر موج

مقیاس واحدهاي براي كمک به مراجع استفاده كرد تا سطح  مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگيتوانید از مي درماني در طول مواجهه

 مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي سطح شروع دهند تادرصد كاهش یابد. آنها یک مواجهه را چندین بار ادامه مي 50به  ذهني آشفتگي

عنوان مثال جو چندین ترس داشت كه در حال درمان بود. همه آنها بهدرصد جایي كه از اول آغاز كرده بودند، برسد.  50آنها به 

شرح زیر  او به مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي . مربوط به ارتفاع بودند كه موجب ترس او از یک مرگ ترسناك و دردناك شده بود

 .است

انجام  كاري براي احساس بهتر داشتن چه

 دهممي

-0) واحدهاي ذهني آشفتگي

10) 
 رتبه برانگیزانهاموقعیت 

 1 پرواز 10 اجتناب

 2 كوه پیمایي 8 اجتناب

 3 سوار شدن ترن هوایي 6 اجتناب

 4 بالا رفتن از برج 4 اجتناب

 

خود را كه نقطه مواجهه و پیشگیري از پاسخ  مشاركتي تصمیم گرفتند،  رفتاري _شناختي درمان جو و كیمبرلي با استفاده از مدل 

و قصد داشتند بالا رفتن از برج را  شروع آن بالا رفتن از برج بود را آغاز كنند، آنها روز و زمان بالا رفتن از برج را با هم تنظیم كردند

 ادامه دهند. 2تا كاهش سطح اضطراب به درجه 

و ماندن  نبود 4كرد بلند نبود و بالا رفتن از آن مشكل نبود، درجه اضطراب جو هرگز كه برج آنقدر كه او تصور ميجو متوجه شد 

تر نیاز دارد، اما پارك تفریحي بسته بود، دقیقه براي او خسته كننده بود! جو موافق بود كه او به یک كار سخت 30بالاي آن به مدت 

-و تصمیم گرفت ساختمان. تجربه كند ین درجه بعدي اضطراب خود را كه سوار شدن ترن هوایي بود را توانست بالاتربنابراین او نمي

ها و احساسات خود را شود و بتواند ترس 2هاي بلند دیگري را براي بالا رفتن و نگاه كردن پیدا كند تا زماني كه درجه ترس او 

 كنترل كند.

هایي را پیدا كند كه مواجهه با آنها منجر به موفقیت شود بود موقعیت و كنجكاو شود روبروهایش ا ترسبداشت جو به سرعت تمایل 

 با اولین مواجهه او شروع شد.ها اینو همه 

                                                           
1 . riding the wave of anxiety 

2 . Salkovskis 



54 
 

 ابزار بالينگرجعبه 

 مواجهه و پيشگيری از پاسخ  سلسله مراتب 

 

 هاي ترسسلسله مراتب ازیک مثال 

 

 (10-0واحدهای ذهني آشفتگي )مقياس  (سلسله مراتب ترس از ميکروب)موقعيت 

 3 استفاده از توالت عمومي كه با كاور پوشیده شده .1

 3 دست دادن با یک غریبه .2

 4 استفاده از نوك انگشت )بدون دستكش( براي فشار دادن دكمه آسانسور .3

 5 دست دادن با یک دوست .4

 5 به اشتراك گذاشتن یک نوشیدیني با یک دوست .5

 5 دوستیک استفاده از توالت خانه  .6

 5 خوردن غذا پس از افتادن بر زمین .7

 7 استفاده از توالت عمومي كه با كاور توالت پوشیده نشده .8

 8 استفاده از حمل و نقل عمومي .9

 8 به اشتراك گذاشتن غذا با یک دوست .10
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 مبتلا است

10 

 

 (10-0مقياس واحدهای ذهني آشفتگي ) رانندگي(سلسله مراتب ترس از )موقعيت 

 3 هاي حومه شهررانندگي در جاده. 1

 4 رانندگي در بزرگراه دو بانده. 2

 5 هاي شهررانندگي در خیابان. 3

 8 طولانيهاي رانندگي در بزرگراه. 4

 8 رانندگي داخل تونل. 5

 9  هارانندگي بالاي پل. 6

 10  هاي اصليرانندگي در بزرگراه.  7
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 نوبت شما است

مقیاس واحدهاي ذهني  ( با نمراتنهاابرانگیز)عوامل ایجاد كننده اضطراب  فهرستكنید یک كه شما با آن كار مي يبراي مراجع

 تهیه كنید.آشفتگي 

-0مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي ) دهیمبراي بهتر شدن حسم انجام ميكاري را كه 

10) 

 رتبه  دهنبرانگیزموقعیت 

    

    

    

    

    

    

    

 

 درمانية مواجهتجربه 

 نكاتي مفید است: یادآوري ،براي اینكه مراجع شما یک مواجهه موفقي داشته باشد

آرامش، كار، سلامتي، )اي به خود بنویسید و اظهار كنند كه اضطراب چه چیزهایي را از آنها گرفته است از آنها بخواهید نامه •

شان خواهند زندگي، ميیشان چیستانتخاب كردند. )ارزشهارا   مواجهه و پیشگیري از پاسخ  به چه دلیل  روابط، شادي( و

 (چگونه باشد چرا؟

 را ببینید. ياي از یک نامه انگیزشصفحه بعد نمونه •

همراه با تحمل اضطراب به آنها به ایجاد  مواجهه و پیشگیري از پاسخ  چرا  تان آموزش دهیدورد مغز به مراجعدر م •

 تر به اضطراب و مدارهاي مغزي جدید كمک خواهد كرد.هاي سالمپاسخ

كه دریابید چه طور اضطراب  خواهید بودعنوان كارآگاه بهبه آنها یادآوري كنید كه این یک رویكرد تیمي است. شما هر دو  •

هاي خلاقانه براي افزایش شجاعت در طول مواجهه براي كند. راه حلاز آنها در لحظات آسیب پذیر سوء استفاده مي

كه  خواهد زددر تعیین تكالیف مواجهه با هم همكاري خواهید كرد، اما حرف آخر را مراجع  ماشمراجعین بیابید. اگرچه 

 چیزي باید تمرین شود. چهدر واقع 

 آموزش دهنده توضیح دهید. و عنوان یک معلم، مربيبهنقش خود را  •

 و اضطراب مجاز بحث كنید. كیفیت انتظار، پذیرش و در مورد اهمیت یادگیري •

 .نه براي شما و دیگران -كنند تاكید داري از پاسخ را به خودشان اهمیت انجام دادن مواجهه و باز •
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 شخصيدست نوشته 

 جبری _وسواسي اختلال  ينامه انگيزش

گرفته است. اغلب اوقات از من  و احساس راحتي در كنار مردم را  اعتماد به نفس ، توانایي براي شاد بودن جبري _وسواسي اختلال 

برآورده كردن نیازهاي مالي خانواده و  در مشاركت توانایي جبري _وسواسي اختلال شوم. كنم توسط دیگران قضاوت مياحساس مي

 گرفته است. از من اجتماع بزرگتر را

 كنم مجبورم با دیو بجنگم و شوم. من احساس ميافسرده مي دهم بیشتر، هر چه به تو قدرت بیشتري ميجبري _وسواسي اختلال 

، بنابراین من دوباره احساس شكست «نخواهم شدمن هرگز موفق »كردي كه، ركز تمم مرا بر این تسلیم شوم، اما توخواهم مي فقط

 دانم جایم كجاست یا چرا من حتي اینجا هستم. كنم، من نميكنم و اغلب اعصباني هستم، چون من از دنیا احساس بیگانگي ميمي

براي  مي توانمآرامش بیشتري خواهم داشت و  كردم گرفتي. با كار نكردن، من فكر مي ، تو این را از منجبري _وسواسي اختلال 

كه منجر به فلج شدن من شد. كاركردن یا نكردن،  داشتبه همراه  را هاي مختلفينگراني فقط كار كنم. درعوض، براي من بهتر شدن

نم كه آیا گوش به ادكنم. نميمن احساس سردرگمي مي فرار كنم. ،آوردتوانم از ناراحتي و اضطرابي كه هر یک از اینها ميمن نمي

 فرمان تو بودن را ادامه دهم و یا منتظر شانس باشم و ببینم روي دیگر سكه چگونه است.

اگر موفق شوم ممكن است حس  .ام را ناامید كنم اما من باید تلاش كنممن ممكن است شكست بخورم. من ممكن است خانواده

خانواده ام بهتر خدمات انجام دهم. من به تنظیم ساختاري مجبور خواهم شد خوبي به خودم داشته باشم. من قادر خواهم بود براي 

كه ممكن است خوابم را بهبود بخشد. من مجبور نیستم در مورد خرج كردن پول احساس گناه كنم. من در محافل اجتماعي شركت 

 هایم را گسترش دهم.خواهم كرد و حتي ممكن است دوستي

ن معني است كه من باید از طریق ناراحتي، اضطراب، شک و تردید و ترس از شكست جلو بروم. هر چند دانم كه انجام این كار بدیمي

و مطمئنم كه افسردگي من ادامه خواهد یافت، بدتر خواهد  اگر تلاش نكنم هرگز متوجه نخواهم شد كه آیا من موفق خواهم شد یا نه

 گردم.هم كرد و به كارم بر ميشد و من را نابود خواهد كرد. من از این درد عبور خوا
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  مواجهه و پيشگيری از پاسخ  انواع 

درداخل یا خارج از دفتر همراه مراجع شما خواهد بود. چندین راه مختلف براي انجام این كار وجود مواجهه و پیشگیري از پاسخ  

 هانده برانگیزاننسبت به  هاي شناختي و رفتاري خود راكند پاسخ دارد كه در ادامه توضیح داده شده است. این به شما كمک مي

 اندازند و تر با آنها كار كنید. بسیاري از درمانگران این قسمت را از قلم ميهاي سالمدهد براي تمرین پاسخاجازه مي ببیند و به شما

در خانه  اطلاعات لازم را براي موفقیت مراجعزنده( دهند، مواجهه واقعي )تكلیف مي را فقط به عنوان مواجهه و پیشگیري از پاسخ

 ندازیدش!یكند. از قلم نفراهم مي

كه عادت به اجتناب یا  يافتد. این شرایط ممكنه براي مراجعین: این مواجهه به طور طبیعي براي مراجع اتفاق مي1خود به خودی

تواند مي نوع مواجهه استرس زا باشد كه در طول روز بدون برنامه ریزي اتفاق بیفتد. تحمل این ،رها كردن اختلال اضطرابشان را دارند

تواند مفید و گفتگو در مورد بهترین راه حل براي كنترل مواجهه خود به خودي مي و بحث نقش در یک جلسه ایفاي سخت باشد،

 باشد.

تواند تمرین را انجام ترسد و نميشود كه مراجع شما مياني انجام مياین مواجهه سازي زم: 2نمایشنامه ایتصویر سازی ذهني / 

اگر سقط جنین داشتم )است مربوط به گذشته باشد كه به طور وسواسي وجود داشته باشد ترسند ممكن هد، چیزي كه آنها ميد

تخیلي شما از مراجع  نمایشنامه. در یک (ترسم شخصي را بكشممن مي)ترسند یا چیزي كه آنها در حال حاضر از آن مي ،(چه؟

به  توانند آن را ضبط كنند و بارها و بارها گوش كنند تاعنوان بدترین كابوس با پایان بد بنویسید. آنها ميبهخواهید ترس خود را مي

درصد  50به ي مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگتوانند آن را بارها و بارها بخوانند تا سطح افكار و احساساتشان عادت كنند. یا مي

 كاهش یابد یا از مواجهه با آن خسته شوند.

-ندهرانگیزب زدگياختلال وحشتشود. بیشتر افراد مبتلا به استفاده ميوحشتزدگي : این نوع مواجهه اغلب براي اختلال 3درون نگرانه

 كنند و پاسخرا تمرین ميوحشتزدگي ترسند. در این نوع مواجهه آنها القاء ميوحشتزدگي  اینكه آنها از احساسات ندارند، براياي 

 دهند.تغییر مي هاي فیزیولوژیكيحس یا به آن احساسات خود را

ني به طوري كه نفس كشیدن از بیني صورت  است از طریق نفس كشیدن با تنفس عمیق و سریعیک مثال از این نوع مواجهه ایجاد 

یک دقیقه با مراجع تان انجام دهید. علائم مختلفي از جمله عرق كردن، سرگیجه، فشارقفسه سینه و احساسي نگیرد. این كار را 

كند، اینكه چطور مراجعین با خودشان در مورد یک گفتگوي پرثمري فراهم مي، توانید هواي كافي استنشاق كنديشبیه به اینكه نم

توانند مغزشان را براي كنترل دهد وقتي این احساسات را دارند و چه طور مي چه كاري باید انجام ،كننداین احساسات صحبت مي

 خودشان آموزش دهند.

كنید تا چند بار در یک روز، تان تنظیم ميهستند كه شما در یک جلسه با مراجع يهای: اینها مواجهه4تمرین برنامه ریزی شده

كند. البته نه آنقدر اضطراب زیاد كه باعث سازي اضطراب كافي تولید ميبین جلسات تمرین كند. یادگیري پاسخ جدید براي مواجهه 

مواجهه را تنظیم كنید، اجازه دهید مراجع  برايهمكاري بنابراین این موضوع اهمیت دارد كه شما و مراجع  .رها كردن تمرین شود

موفقیت در تلاش نهفته است. در جلسه بعد از و بداند كه این تمرین بي عیب و كامل نخواهد بود، هر روز بهتر از قبل خواهد شد، 

 توانند تغییر كنند، براي موفقیت بیشتر مراجع سودمند است.مواجهه، گفتگو در زمینه چگونگي مواجهه و اینكه چه طور آنها مي

 درماني یك مواجهه تدوین

هاي مواجهه او ارید؟ یاد دارید كه اولین تمرین( ناگهاني در مترو داشت را به یاد دآسیمگي) وحشتزدگيمراجع ما جیمز را كه حمله 

هاي او وجود نداشت؟ او تصمیم برانگیزنده فهرستتر از آن در بود چون سطح پایین 6مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي با سطح 

                                                           
1. spontaneous 

2. imaginary/script 
3. interoceptive 

4. planned practice 
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ها ین فعالیتا براي انجام 6وي در هر روز كار كند او اضطراب درجه رپیاده و  هاي كوچک سه بار در روزگرفت كه روي خوردن وعده

كاهش یافته است و بعد آن درجه به صفر رسید. وقتي كه  2، اما متوجه شد كه در دو روز اول تمرین درجه او به كردميپیش بیني 

جیمز او كمک كند و مربي او باشد.  او براي جلسه دوم خود آمد، همسرش الیزابت را با خود آورده بود و تقاضا داشت كه الیزابت به

 10خود كه درجه  برانگیزنده فهرستخواست به بالاترین آیتم و او ميگردد ميعصباني بود از اینكه اضطرابش مانع رفتن او به مترو 

نخواهد  رفتاري _شناختي را تمرین كند. این به طور معمول مرحله بعدي در درمان  داشت پرش كند و با همسرش رفتن به مترو

تواند بر اساس سلسله خواهد یا نمينميراجع خواهیم آن را گاهي به دلایل مختلف به رسمیت بشناسیم. گاهي ميبود. با این حال ما م

 مراتب به راحتي و روان حركت كند.

مثل موقعیت جیمز است،  يیكي موقعیت ،توانیم در مورد شروع مواجهه از یک نقطه متفاوت در سلسله مراتب بزنیمهاي كه ميمثال

كند یا موقعیتي مثل ترس از پرواز وقتي كه مراجع به زودي سفري در پیش دارد و وقتي كه مراجع یک چالش خاص را انتخاب مي

ابتدا ندارد. باید توجه داشته باشیم به محضي كه مراجع متوجه شد كه احتمالا  تر را درزمان لازم براي انجام دادن همه مراحل آسان

 با .برسد ،درصد از آنچه كه بوده 50او اضطراب خواهد داشت باید آماده باشد در همان موقعیت بماند تا زماني كه اضطراب او به 

هرگز قصدمان  بترسد، وقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي م خواهیم مراجع از درجه بالاي سطحما نمي. انتخاب رویكردي مثل جیمز

 .بترسیداین نیست كه شما هم از آن 

 

 چگونگي یاری رساندن در حين مواجهه

كنیم، چند روش براي كمک به مراجع در حین مواجهه وجود دارد. یک روش ذهن آگاهانه وقتي مواجهه زنده )واقعي( تمرین مي

گیرد كه چه طور تواند بین یک مواجهه موفق و ناامید كننده فرق ایجاد كند. این بدین معني است كه مراجع شما نیاز دارد یاد بمي

در زمان حال حاضر باقي بماند. گفتگو كردن در مورد احساسات فیزیولوژي اضطراب و افكار آنها در مورد تجربه شان به شما در 

راهنمایي كردن آنها در حین مواجهه كمک خواهد كرد. از آنها درخواست كنید تجاربشان را، نه ترس شان را، به طور واقعي توصیف 

یک روش جدید صحبت كردن در مورد یک تجربه اضطراب آور را همچنین از آنها بخواهید كند. ار به آنها كمک ميكنند، این ك

 كند.كه قدرت اضطراب را كم مي توسعه دهند

ن محیط اطرافشان استفاده كنند. این همچنی ساتشان براي توصیفمهارت ذهن آگاهانه دیگر این است كه به آنها یاد دهید تا از احسا

 د.عوامل تنش زا اضطراب( كاهش ده)ها برانگیزندهتواند به مراجع كمک كند تا پاسخ خودرا به مي

هاي طولاني تنظیم كنند. افراد مكمک كنید كه تنفس شان را با بازداما فقط به مراجعین ؛ تواند مفید واقع گرددتوجه به تنفس مي

 كند.از پاسخ جنگ و گریز حمایت ميكه  مضطرب تمایل دارند با اكسیژن زیاد نفس بكشند

تواند یک يم به عنوان روشي براي نگاه داشتن یک فضا براي تجربه مواجهه در حین سوار بودن بر موج اضطراب، ،تمركز بر تنفس

ارد، بنا د و گریز كند و تمایل به مقابله با پاسخ و جنگپاسخ به استراحت و هضم را فعال مي ،روش استفاده از تنفس باشد. تنفس

 دم طولاني بهتر است.براین باز

تشویق كمک . انجام دادند را جشن بگیرید، حتي نتایج خیلي كوچک را مواجهه و پیشگیري از پاسخ  هرتلاشي كه آنها جهت تمرین 

شجاعانه آنها به جاي هاي شان بیشتر مقاومت كنند. توجه كردن به تلابشهه باقي بماند و در برابر اضطراكند تا مراجع بر مواجمي

 تواند مفید واقع گردد.مي نیزعمل،  نتیجه

چه پاسخي به  مورد تغییر روابطشان با ترس صحبت كنید. ترس و اضطراب همیشه بخشي از زندگي آنهاست. اینكه آنهادر با آنها 

 تواند مسیر اختلال اضطرابي آنها را تغییر دهد.مي، دهنداین تجارب مي

تواند مفید واقع گردد. شناسایي ارزشهاي مراجع ضوع براي مراجع كه چرا در حال مواجهه درماني هستیم هم ميروشن كردن این مو

تواند یک یادآوري واضحي از اینكه چرا آنها در حال روبرو تان و برگشتن به نامه انگیزشي كه آنها براي خودشان نوشته بودند، مي

اي را در آستانه همراه آگورافوبیا مبتلا است، او نشانهوحشتزدگي اي داریم كه به اختلال عباشد. ما مراج ،هایشان هستندشدن با ترس
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كرد. از طریق اش در خانه كمک ميگوید، به عقب نگاه نكن، تو اینطوري نیستي! این به تمرین مواجههاتاق آویزان كرده كه مي

 دهد.چک و به انزوا كشیده شده همراه با اضطراب بها ميیادآوري این كه او به یک آینده سالم بیشتر از یک زندگي كو

تواند اضطراب مي دهد. خندهدهد و خشم، اشک و ناامیدي به اضطراب قدرت ميتغییر هیجان در حین مواجهه به مراجع قدرت مي

 .را از بین ببرد

 را حین مواجهه ببیند.یک جمله جهت توجه: مراجع شما نیاز دارد در حین مواجهه بخندد یا بخش مضحكه ترسش 

توانید نتیجه منفي دهد، در نظر نگرفتن احساسات مراجع مثل این است اگر شما یک مواجهه را بدون موافقت مراجع اجرا كنید مي

 كه شما متوجه قدرت احساسات اضطراب آور نیستند.

 

 استفاده از پاداش

تفاوت زیادي  مواجهه و پیشگیري از پاسخ  تواند در حین ها ميپاداشكنید، یک كودك، نوجوان یا بزرگسال كار ميبا اینكه آیا شما 

رسد. نظر ميبهداشته باشد، به یاد داشته باشید شما در حال پاداش دادن به شجاعت هستید، بنابراین بحث در مورد شجاعت مفید 

ي از چیزهایي كه موجب انگیزه مراجع فهرستک شود، چه نتیجه خوگیري با اضطراب باشد یا نباشد. اول یپاداش براي تلاش داده مي

پاداش ر پر شده است این جعبه ارم كه از اقلام فروشگاه دالاشود را تهیه كنید من در كلینیک یک جعبه پاداش دحین مواجهه مي

 يهایتوانند راهمي خیلي خوبهم كنند، بزرگسالان د مفید باشد. نوجوانان از پاداش كلامي قدرداني ميتوانبراي بچه هاي كوچک مي

 براي پاداش دادن خودشان پیدا كنند.

 پاداش كوچك

 اجازه براي تماشاي تلویزیون •

 یک لیوان بستني مخصوص •

 شب منزل یک دوست ماندن •

 پاداش متوسط

 یک دلار براي هر مواجهه •

 شام در یک رستوران انتخابي •

 دیدن یک فیلم •

 پاداش بزرگ

 چادر جدید براي كمپینگ •

 خزنده یک سگ / گربه / •

 اسكي آخر هفته •

 

 تکليف ةارائ

منظور به است. آموزش رواني شامل آموزش مراجع جبري _وسواسي اختلال ت اضطرابي یا لاكلید غلبه بر اختلا ،خارج از جلسهتمرین 

هر چه آنها  ایجاد مداراي مغزي جدید است. آنها باید یک پاسخ جدید را منظم، مكرر و شدید تمرین كنند. این بدان معني است كه

كنند حتي یک بیشتر تمرین كنند، بهتر است. همچنین براي آنها مهم است كه فرصتي براي تمرین روزانه فراهم آورند و سعي مي
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فرصتي براي به چالش ، شان مواجهه شوندفهرست (يبرانگیزنده)زاي یكبار بیشتر آنها با عوامل تنش اگر روز را از دست ندهند. حتي

مواجهه خواهد بود. شاید متعجب شوید چرا مواجهه سازي زیاد مهم است. تحقیقات نشان داده است كه این عمل كشیدن شدت 

 . (2012، 1ترسند )گلیهن، ولیمز، مالكان، یادین و فوآتواند بهترین روش براي مراجع باشد تا به مغزشان آموزش دهند كه دیگر نميمي

هاي خیلي بالا برانگیزندههاي كوچک سلسله مراتب اضطراب، كار را شروع كنند. شروع زندهبرانگیهمچنین به مراجع آموزش دهید از 

درصد كاهش یابد و  50به مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي آنها در معرض مواجهه قرار گیرند تا سطح  ممكن است سخت باشد.

درصد كمتر از زماني باشد كه شروع كردند. زماني كه آنها  50مواجهه شان را چند بار در روز انجام دهند تا سطح اولیه مواجهه آن 

هاي بعدي از سلسله مراتب حركت كنند. برگه ثبت تمرین مواجهه در صفحه بعد برانگیزندهتوانند به آنها مي دبه این سطح رسیدن

كند و اجازه را در خانه ایجاد ميلیتي وئتواند به مراجع داده شود تا در خانه تمرین مواجهه خود را یادداشت كند این عمل مسمي

مواجهه آگاه باشند همچنین اطلاعات خوبي براي گفتگو با مراجع  دهد آنها از افكار و احساساتشان و اعمال قبل، در حین و بعدمي

 تان در جلسه آینده فراهم خواهد كرد. 

تر ثبت تمرین مواجهه ایم كه یک نوع كوتاهكرده آمادهكه در صفحات بعدي خواهید دید یک دفترچه ثبت مواجهه نیز ما براي شما 

 تر خواهد بود.براي تمرین شان مفید از مواجهه توانید تصمیم بگیرید كه كدام نوعشما همراه مراجع تان مي .است

 مثال

او با نوشتن كلمه عنكبوت رو شود. هریزي شده روببرنامههانا یازده ساله موافق بود كه با ترس از عنكبوت خود، با استفاده از مواجهه 

را به خود اختصاص داده بود. او به نوشتن كلمه عنكبوت در دفترچه مدرسه و  10تا  0را از مقیاس  3شروع كرد. این عمل درجه 

كه اضطراب زیادي زمانياش نوشت. براي كلاس انگلیسي هادر مورد عنكبوت برآینه حمام ادامه داد، او حتي در آن هفته یک داستان

مقیاس واحدهاي ذهني را از  5ها رفت كه درجه تصاویر عنكبوت در مورد سراغ گوگل  ، در مورد نوشتن كلمه عنكبوت احساس نكرد

هاي اجتماعي نگاه ها هر روز قبل از رفتن به شبكهاو همچنین توافق كرد به تصاویر عنكبوت .به خود اختصاص داده بودآشفتگي 

ها او توافق كرد با یک دوست در طول زنگ تفریح به دنبال عنكبوت. رسید 3یا  2به رتبه  ؛ وآمدكند، وقتي كه اضطرابش پایین 

بود، اما دوستش آن را به نوعي سرگرمي تبدیل كرده بود، او  9این عمل درجه مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي درجه كه  بگردند 

 در پایان تمرینش او قادر بود اضطرابش را در طول مواجهه واقعي با عنكبوت كنترل كند. و  رفت 5خیلي سریع به درجه 

اي از آنچه انجام شده، براي مراجع مهم است كه یک دفتر ثبت وقایع روزانه از تمرین مواجهه داشته باشند. بدون داشتن سابقه

دفتر وقایع روزانه باید  هاي صورت گرفته است.كه چه پیشرفتنه این ،كندكه هنوز باقي مانده توجه مي به چیزهایي قوياضطراب 

 شامل موارد زیر باشد.

 ؟مواجهه چه بوده  •

 ؛قبل، در حین و بعد از مواجههمقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي سطح  •

 ؛قبل، در حین و بعد از مواجهه مراجع افكار •

 آن احساسات ادامه داشته است.احساس جسمي كه در حین قرار گرفتن در مواجهه تجربه كردند و چقدر  •

 

 

 

 

                                                           
1. Gillihan, Williams, Malcoun, Yadin  & Foa 



61 
 

 كاربرگ

 درمانية مواجهثبت تمرین 

 : تاریخ

 : تمرین مواجهه

 :(0-10) آشفتگي مورد انتظار :قبل از مواجهه

 

 :درماني قبل از مواجههرفتارها و  احساسات ،افكار ➢

 :درماني مواجههدر حين رفتارها و  احساسات ،افكار ➢

 :درماني مواجههبعد از اتمام رفتارها و  احساسات ،افكار ➢

 

 ........................................................صورت گرفته است:  درمانية مواجهتعداد دفعاتي كه 

 .................................................................................(: 0-10حداكثر پریشاني در حین كار )

 ..............................................................................................: (0-10در پایان كار ) پریشاني

 ؟(و غیره حواس پرتي، رفتارهاي ایمني، اطمینان مجدد)هرگونه تلاش براي اجتناب از هیجانات 

......................................................................................................................................................... 

 چه چیزي بدست آوردید؟ درمانية مواجهشما از این روش 

......................................................................................................................................................... 

 شما رخ داده است؟ اگر چنین است، چقدر شما قادر بودید با آنها كنار بیایید؟براي ترس  ناشي از  آیا پیامدهاي

......................................................................................................................................................... 
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 جعبه ابزار بالينگر

 درمانية مواجهگزارش 

 

 

 .........................................................تاریخ: ........ 1

 ..........................................:....درمانية مواجه

 (: قبل .................. در حین: ................. بعد:.................0-10)مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي سطح 

 .................. در حین: ................. بعد:................. قبل                  افكار: 

 قبل .................. در حین: ................. بعد:.................     احساسات جسمي

 .............................................................. طول مدت احساسات جسمي:

 

 ............................................................تاریخ: ..... 2

 ..........................................:....درمانية مواجه

 (: قبل .................. در حین: ................. بعد:.................0-10)مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي سطح 

 قبل .................. در حین: ................. بعد:.................                  افكار: 

 قبل .................. در حین: ................. بعد:.................     احساسات جسمي

 .............................................................. طول مدت احساسات جسمي:

 

 ...............................................................تاریخ: .. 3

 ..........................................:....ي درمانيمواجهه

 (: قبل .................. در حین: ................. بعد:.................0-10)مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي سطح 

 قبل .................. در حین: ................. بعد:.................                  افكار: 

 قبل .................. در حین: ................. بعد:.................     احساسات جسمي

 .............................................................. طول مدت احساسات جسمي:
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 شماستنوبت 

كند مواجهه كنید و برگه ثبت تمرین مواجهه را را با چیزي كه براي شما ترس / اضطراب ایجاد مي خود با استفاده از این اطلاعات،

 پر كنید.

 كاركردن با مقاومت در مواجهه

كند. یک مربي خوب قدرت اگر مراجع شما انجام یک مواجهه را رد كند چه؟ سعي كنید به اضطراب اجازه ندهید تا براي شما قلدري 

كند. یک پاسخ مفید وقتي كه آنها مقاومت تواند احساس كند را درك مياضطراب اولیه را كه یک شخص در شروع مواجهه مي

توانید توانید مواجهه برنامه ریزي شده ما را انجام دهید. كدام قسمت آن را ميشاید باور نكنید كه مي»تواند این باشد  كنند ميمي

هم نیست كه تواند تمرین كند را پیدا كنید. مترین بخش مواجهه را كه ميكوچک سپس شما دوباره یک تیم شوید  «؟جام دهیدان

شود كه رفتن به مواجهه بعدي و تحمل اضطراب بیشتر آسانتر این موجب مي .ن است كه آنها موفق شوندیچقدر كوچک است، مهم ا

گیرد. در اینجا چند نكته گوش دادن به آمیگدال و اجتناب از ناراحتي و خطر به طور غریزي صورت مي . مقاومت طبیعي استگردد

 شود.درباره نحوه برخورد با مقاومت ارائه مي

یک مراجع هرگز نخواهد گفت كه كاري را كه او از آن وحشت دارد،  «خواهید این مواجهه را انجام دهید؟آیا مي»نپرسید  •

خواهند با چه ها را توضیح دهید و به آنها حق انتخاب دهید كه مياد. در عوض، منطق انجام دادن مواجههانجام خواهد د

 سطحي از مواجهه شروع كنند.

اجباري  گویند براي تمرین مواجهه وقت ندارند، از آنها بپرسید چقدر زمان صرف انجام رفتارهاي اجتنابي واگر آنها مي •

 روشي را براي فائق آمدن بر موانع ادراك شده پیدا كنند از جمله استفاده از بازسازي شناختي. كنند. به آنها كمک كنیدمي

 . از آنها بخواهید به شما در مورد مغزشان و چرا مواجهه درماني مفید است آموزش دهند.1بازگشت به آموزش رواني •

هاي كوچک تقسیم كنید. اغلب ما مواجهه را از سطح خیلي بالا در سلسله مراتب را به بخشمواجهه و پیشگیري از پاسخ   •

ع كردن از سطح خیلي بالا را بپذیریم. سپس ببینیم آنها چه چیزي ور. فقط مسئولیت اشتباه كردن و شكنیممي شروع 

 توانند انجام دهند.توانند انجام دهند، به جاي صحبت درباره آنچه آنها نميمي

ي براي مقاومت بسیار مفید است. به خاطر داشته باشید شركت دادن اعضاي خانواده و دوستان و جلب مسئولیت پاسخگوی •

دهد. فرستادن یک پیام متني به یک دوست بعد از یک مواجهه كامل در انجام تمرین روزانه انرژي را در درمان افزایش مي

 تواند خیلي مفید واقع گردد.مي

این مورد، ما از مراجع  هاي حمایتي ندارند تا آنها را پاسخگو یا مسئولیت پذیر نگه دارد. درتمبعضي اوقات افراد سیس •

از آنها  .هایش را كامل كرده استخواهیم یک پست صوتي یا ایمیل در پایان هر روز به ما دهد و اطلاع دهد كه مواجههمي

توانید در مورد تجربه آنها در جلسه آینده گفتگو این شما ميبنابر ،بخواهید یک دفتر ثبت وقایع روزانه دقیق داشته باشند

 كنید.

 

 

 

 

 

                                                           
1 . psychoeducation 
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 چه كاری را نباید انجام دهيد

او آسیب  (عامل تنش زا) برانگیزنده لیت پذیري بالا داشت.وئبا مس جبري _وسواسي اختلال  یک مراجع مبتلا به تازگي ً بهكیمبرلي 

ه است. به او گفته شد پسرش را دیدگي كمر پسرش بود. او پسرش را به دكتر برد و به دكتر گفت كه قلنج كمر پسرش را شكست

خواست بداند كه آیا كار درستي انجام داده كه گفته او قلنج كمر پسرش در جلسه روان درماني او مي ،دار به درمان فیزیوتراپي كندوا

خواست شكنند او ميكند كه این واقعاً مسئله مهمي باشد. خیلي از افراد قلنج كمرشان را ميیمبرلي گفت فكر نميرا شكسته است. ك

او همچنین به كیمبرلي گفت كه هر گز دوباره قلنج كمر پسرش را نخواهد  ،بداند كه به فیزیوتراپیست بگوید كه قلنج را شكسته یا نه

 كند.ر مورد شكستن قلنج كمر چه فكري ميد سوال كرد كه كیمبرلي از و  شكست

ل بود به سوالاتش پاسخ دهد و در وئاست. كیمبرلي در اجبار این مراجع گرفتار بود زیرا مس اي از همكاري در اجباراین نمونه

با مشغول  گفتگویش در مورد قلنج كمر شركت كند. بسیاري از درمانگران همكاري در اجبار دارند بدون درك این موضوع كه آنها

 دهند.قدرت بیشتري ميآنها  به اضطراب ،شدن به محتواي ترس مراجع شان

 انجام داد. مواجهه و پیشگیري از پاسخ  در ادامه مواردي وجود دارد كه نباید هنگام 

با به مراجعین كمک كنید  در عوض آن را به عنوان اضطراب شناسایي كنید و ،نباید به محتواي ترس چسبید یا وصل شد •

 عدم اطمینان و ناراحتي ناشي از قطعي نبودن پاسخ، زندگي كنند.

تا آنها در طول مواجهه احساس بهتري داشته باشند  دهیدید. هر اطمیناني كه شما ميمجدد به مراجع نده اطمینان آفریني •

ت شان را كنترل كنند براي توانند افكار و احساساگوید آنها نميشود كه به آمیگدال آنها ميبه مداري در مغز متصل مي

 د.ناینكه شما باید كمک كنید تا آنها احساس بهتري داشته باش

خواهید به پایین بروید. فهمیدن این كه به فرایند روانكاوي مشغول نشوید. آن مثل یک سوراخ خرگوش است شما نمي •

 به تغییر مغز كمک خواهد كرد. مواجهه و پیشگیري از پاسخ   –اند به تغییر مغز كمک نخواهد كرد ها از كجا آمدهترس

كند آرام سازي را به آنها آموزش ندهید. هدف ما كمک به مراجع جهت كنترل كردن احساسات است و آرام سازي سعي مي •

كند تا زیر تواند به عنوان یک بخش از برنامه سلامتي به فرد كمک فرد را از این احساسات خلاص كند. آرام سازي مي

 . مراجع نیاز دارد هدایت كردن موج اضطراب را یاد بگیرد.نداستانه استرس باقي بماند. آنها در طول مواجهه مفید نیست

تان معاشرت داشته باشید. تا مراجع به مدت طولاني به داستان اضطراب آنها گوش ندهید، احترام بگذارید و با مراجع •

تواند بخشي اما توضیح دهید كه گفتن داستان مي را به شما بگوید، (زاعوامل تنش)ها ندهبرانگیزترین ترین و مهمبرجسته

 ؛ واش كنیدبهتري داشته باشند. درست این است كه مودبانه قطع برند تا احساسها به كار ميه آناز اجبار آنها باشد ك

براي مواجهه با ترس   مواجهه و پیشگیري از پاسخ  شروع به طرح ریزي  ؛ وآنچه را كه از داستان نیاز دارید را توضیح دهید

 كنید.
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 كار كردن شجاعانه

كرد آگاه شدیم كه او و پسر پیشرفت شگرفي داشتند. اي كه از زنبورها ترسیده بود، كار ميبعد از صحبت با درمانگري كه با پسر بچه

، فیلمي در مورد زنبورها دیده بودند و عروسک انگشتي كاغذي كوچک ساخته بودند و در آنها یک داستان درباره زنبورها گفته بودند

 .كردندميكلینیک وز وز 

آن  اش، جایي كه ازمادرش همچنین آموخته بود كه مواجهه را در خانه به او آموزش دهد و پسر توانست برگردد به كمپ تابستاني

 ،كردمياجتناب 

دلیل اینكه بهویژه بهاي بود كرد. این یک موفقیت فوق العادهخوردند و این كار زنبورها را جذب ميبیرون ميبراي اینكه آنها ناهار را 

نداشت. زماني كه ما به موفقیت او اشاره كردیم، درمانگر خوشحال شد! گاهي  رفتاري _شناختي درمان درمانگر آموزش قبلي در 

اما براي این مورد و خیلي از موارد دیگر نیاز ؛ درباره آن صحبت خواهیم كرد 10فصل اوقات ما باید مواجهه شدید انجام دهیم در 

هاي مهم را دهید. این مهارتبه خود امتیاز مي  مواجهه و پیشگیري از پاسخ  نیست. خاطر جمع شوید كه در هر مرحله از یادگیري 

وضیح دهد، جایي كه ست كه تاثیرات جاذبه بر فضا و زمان را تتان آموزش دهید. درمان مثل معادلات میداني انشتین نیبه مراجع 

یک داراي  يمراجع ي با یکپذیر است هیچ دو درمانگرانعطاف   مواجهه و پیشگیري از پاسخ   شود.و ثابت اعمال مي هقوانین پیچید

اي دقیق به یک نتیجه یكساني بدست نخواهند آورد و هیچ دو مواجهه ؛ ومشكل مشابه به یک صورت مشابه برخورد نخواهند كرد

 كند مشاوره موردي بگیرید.توانید از یک درمانگر دیگر كه این كار را ميرود. اگر ميشیوه پیش نمي

از فرایند درمان اضطراب و اندازد. خواه یک درمانگر تازه كار یا با تجربه باشد. این یک بخش براي اینكه اضطراب شما را به اشتباه مي

اج یكه به كمک تان احتاي د به انجام كار مهم درمان مراجعبنابراین از تجربه یاد بگیرید و برگردی؛ است جبري _وسواسي اختلال 

 دارد.

ل
ص

سته ف
ت برج

نکا
 

 

 است. جبري _وسواسي اختلال مواجهه و پیشگیري از پاسخ  اولین درمان مبتني بر شواهد اضطراب و  •

كند. این مهم است كه توانایي هدایت كردن موج ت اضطرابي ایفا ميلااجتناب نقش مهمي در حفظ اختلا •

 اضطراب را در حین  مواجهه و پیشگیري از پاسخ توسعه دهید.

تواند در داخل یا خارج از كلینیک بسته به نوع اضطراب، انواع مختلفي از تمرین مواجهه سازي وجود دارد كه مي •

 د.مفید باش

ازي یک مراجع براي مواجهه، به آنها كمک خواهد كرد تا موفق شوند. شما یک تیم هستید. انجام دادن سآماده  •

به وضوح در مورد ترس و افكار و احساسات همراه ترس  كند تامواجهه با یكدیگر به هر دوي شما كمک مي

 مطلع شوید.

 تمرین مراجع در خانه فراهم كنید.ها را براي این به شما كمک خواهد كرد تا بهتر مواجهه •

 شود.پاداش دادن به یک مراجع بعد از مواجهه موجب ایجاد انگیزه مي •

بهترین روش تجربه موفقیت و افزایش توانایي براي انجام  ،كوچکمواجهه و پیشگیري از پاسخ  شروع با یک  •

 ي چالش برانگیز تر است.مواجهه

تواند اضطراب را از بین د. تغییر هیجان از ناراحتي به شادي ميشوخي و سرگرمي هنگام تمرین داشته باشی •

 ببرد.

ولیت آنها كمک ئپاي اعضاي خانواده و دوستان را به میان بكشید تا بخشي از راه حل باشند و به پذیرش مس •

 كند.

یشتر اوقات تنها راه تغییر تجربه یک ترس، تمرین روبرو شدن با آن و احساس آن و انجام دادن برخلاف آن در ب •

 .است
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  گام بعدی را بردارید

 ( دهند دقیق باشیددر مورد انچه انجام مي)تكلیف به مراجع  ةارائ •

 مراجع شما باید این را تمرین كند؟ ،هر چند وقت به چند وقت •

 مراجع شما باید چه مدت این مواجهه را تمرین كند؟ •

 د؟باید خودداري كن ،از چه رفتارهاي ایمني / اجباري مراجع •

 .، نمونه اي بنویسیدتواند خود را در طول مواجهه توصیف كنداز این كه مراجع شما چگونه مي •
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 6فصل 

 مشاركت اعضاي خانواده و دوستان در درمان
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در این  ،جلسه به كلینیک دعوت كنندكنیم كه اعضاي خانواده و دوستان خود را در یک اول، از مراجعین درخواست مي ةدرجلس

توانند در مورد اضطراب مراجعین اطلاعات كسب كنیم و خانواده و دوستان هم در مورد اینكه چه طور مي توانیم بیشترصورت مي

 زیابي باشندتوانند یک بخش مهمي از فرایند ار. اعضاي خانواده مياطلاعات بیشتري كسب خواهند كرد.، باشندبخشي از فرایند بهبود 

بحث شد، هم درك  3. همانطور كه در فصل مي دهدبه شما ، اضطراب دارندنهادینه كردن   هتري از نقشي كه آنها دردرك بو نیز 

است. به همان حائز اهمیت ، دهندپاسخ به آن علائم انجام ميعلائمي كه مراجع در حال تجربه است و هم عملي كه آنها و دیگران در 

اضطراب قرار در معرض عامل عزیزانشان  وقتي یكي از  و  مهم استنیز ري خانواده یا دوستان در مورد اضطراب یگتوانایي یاداندازه 

 د، چگونه پاسخ دهند و چگونه تا انتهاي یک مواجهه آنها را رهبري كنند.گیرمي

دي براي فرزندانش كه حالا دیگر نوجوان و جوان بودند، رخ ن بود اتفاقات بگراداد كه نا مورد ارزیابي قرار ميكمیبرلي زني رتازگي به

دهد. پاسخ او به ترسش در طي سالها این بود كه از خطرات بالقوه براي فرزندانش بیش از حد آگاه باشد. او همچنین مانع رفتن 

 شد.هایي و انجام كارهایي كه ممكن بود نا امن باشد، ميفرزندانش به مكان

او مایل بود همسرش را دعوت كند اما در ابتدا  ،ضا كرد كه همسر و فرزندانش را یک جلسه به كلینیک دعوت كندیمبرلي از او تقاك

برابر بیماریش محافظت كند. مشاركت دادن اعضاي خانواده اغلب مانند انجام یک مواجهه  ها درمشاركت فرزندانش را رد كرد تا از آن

 باشد.مي

خیلي مفید بود براي  (شوهر)ي دیگري، كیمبرلي موافقت كرد كار مواجهه را با همسر او شروع كند. حضور او همانند هر كار مواجه

بود كه چقدر اضطراب خانوم بر روي هر یک از اعضاي خانواده تاثیر گذاشته  اما براي كیمبرلي آشكار؛ اینكه او با همسرش مهربان بود

دانست، او هاي همسرش چیزي زیادي نميبراي كاهش ترس (شوهر)ورزیدند، اما او يعشق م (است. اعضاي خانواده به او )خانوم

تواند در مورد اضطراب و مغز اموزش داد. مراجع مي (شوهر)داد. كیمبرلي به او تقریباً همیشه به همسرش قوت قلب مي (شوهر)

آنها براي درك بهتر اضطراب  ي. هر دوكندد را مرور انجام دهدكه مفید واقع شود و چیزهایي كه مفید نبودن بگوید وچیزهایي را 

 آنجا را ترك كردند. ،با احساس امیدواري كه درمان خوبي وجود دارد ازكیمبرلي سپاسگزار بودند و

نگران دختر  (او )مراجع خواهد فرزندانشان در یک جلسه حضور داشته باشند.در پایان جلسه، شوهر به همسرش گفت كه او واقعا مي

داد این موجب نگراني مراجع شد، زیرا او عقیده داشت كه نتوانسته را نشان مي جبري _وسواسي اختلال ساله اش بود كه علائم  20

 است دخترش را از بروز بیماري روحي محافظت كند.

را شروع كردند. با  ه و پیشگیري از پاسخمواجه آنها تصمیم گرفتند مشاركت فرزندان خود را در روند درمان به تاخیر بیندازد، سپس 

گفتند كه چقدر فرزندش را هم در روند درمان سهیم كند. آنها بي محابا مي 3مشاهده سود بخش بودن درمان او موافقت كرد كه 

بین مادر و دختر  د. این منجر به اختلاف زیادينامید كننده بود با اضطراب والدین رشد كنرا دوست دارند اما اینكه چقدر نامادرشان 

 شده بود. آموزش زیادي به این خانواده داده شد كه چگونه به مادرشان / همسر در مقابل اضطراب كمک كنند.

 

 ستنوبت شما

 دهید؟اعضاي خانواده را مشاركت مي جبري _وسواسي اختلال آیا شما هنگام درمان یک مراجع مضطرب یا  •

 كند؟مراجع با مشاركت خانواده در روند درمان مقاومت ميچه كار انجام خواهید داد وقتي كه یک  •

 آیا مراجع اي داشته اید كه هیچ حامي نداشته باشد؟ آنگاه چه كاري انجام دادید؟ •

 .در نتایج درمان تغییر ایجاد شدموقعیتي را شرح دهید كه با دعوت خانواده / دوستان  •
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 ارزیابي مساعدت خانواده

فصل . حائز اهمیت است كه نقشي را كه خانواده / دوستان در مساعدت مراجع دارند را مورد ارزیابي قرار دهیمدر ابتدا، این موضوع 

دهند تا حس بهتري داشته باشد تنها باید را به یاد داشته باشید: هر آنچه را كه خانواده / دوستان براي كمک به مراجع انجام مي 4

پس از ملحق شدن خانواده به مراجع و آموزش در مورد مغز . از اضطراب آینده باشد حصول اطمینان و مربوط به مدار اضطراب

 پرسیم.ميال ؤسمضطرب ما چندین 

 كنید؟مي چه شود مي برانگیخته تام اضطراب وقتي •

 چه چیزي مفید است و چه چیزي مفید نیست؟ •

 قوت قلب دهید؟ ،نیاز به قوت قلب داشت كه  كنید قادرید به تام زمانيآیا فكر مي •

 دوري كند؟ ،شودكنید از چیزها و موقعیت هایي كه موجب اضطرابش ميآیا شما به تام كمک مي •

 كنید تا بتواند اجبارهایش را كامل كند؟آیا شما به او كمک مي •

 دهید؟ مانند تفریحاتآیا چیزي هست شما به خاطر اضطراب تام انجام نمي •

گیرد بگویید در طول جلسات علیه شما مورد استفاده قرار مي هر چیزي شما به من »دهیم يبراي مفرح شدن جلسه، اغلب هشدار م

اختلال در طول ارزیابي ممكن است براي شما مفید باشد كه اعضاي خانواده مقیاس همكاري خانواده را براي  .خندیمميو ما «

آوري این اطلاعات شما قادر خواهید بود تصویر واضح تري در حین جمع . (2012و همكاران،  1تیزولیبو)پر كنند  جبري _وسواسي 

گوییم همیشه اضطراب به ضعیف ما به خانواده ها مي رود.كه شخص مضطرب براي كمک گرفتن به سراغش مي از كسي داشته باشید

شود آنها قوي وجب ميما نیاز داریم مطمئن شویم همه افراد شركت كننده قوي هستند! روشي كه م نرود، بنابرایمي ترین حلقه

رفتارهاي ایمني ساز جمع آوري  اطلاعاتي در مورد اجبارها و نیز  شما. رسدشوند داشتن اطلاعات خوب است كه از شما به آنها مي

بینند، زیرا این رفتارها فقط بخشي از سبک زندگي آنها شده شان نمي لاختلاخواهید كرد. اغلب مراجع این رفتارها را بخشي از 

با شما در میان بگذارند؟ به همین علت است كه مشاركت خانواده  شان نبینند، چه طور  است. اگر آنها این رفتارها را بخشي از اختلال

 .و دوستان بسیار مهم است

 

 آموزش خانواده و دوستان

دهیم این بخشي كه توضیح مي .(مراجعه شود 4به فصل )دهیم ، مغز مضطرب را به خانواده آموزش ميبعد از ارزیابي براي مساعدت

ا با مواد ممحبوب شخص  بسیار نا امید كننده است. براي اینكه  را دارد است كه صحبت كردن با كسي كه سطحي از اضطراب 

 .تو در حالت معقول خود نیسفعال  حال هدایت است، ذهن هوشیار آن شیمیایي جنگ و گریز در

ف توانمندي است. در طول این جلسات یكنند كه حر، آنها در واقع با اضطراب صحبت مي(قبليمثال )با تام صحبت بنابراین به جاي 

( و آن را به خانواده / دوستانشان شرح دهد. در پایان 4فصل )ر از مغز مضطرب خود رسم كند یخواهیم یک تصوما اغلب از مراجع مي

چه چیزهایي در زندگي آنها تغییر خواهد یافت؟ چه كارهایي . ستدانست كه شخص محبوبشان بهتر ا پرسیم چه طور آنها خواهندمي

 ؟آیدميند؟ وقتي اوضاع بهتر شود خانه چه طور به نظر ه ارا خواهند انجام داد كه تا به حال انجام نداد

 

 

 

 

                                                           
1. Lebowitz 
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 نوبت شماست

 آموزش اعضاي خانواده بنویسید. یک متن در مورد اضطراب براي ➢

 

  مواجهه و پيشگيری از پاسخ  اضطراب / تکليف  برانگيزندهمربي گری از طریق یك 

وقتي كه همه با هم همكار و هم هدف شدند، آموزش در مورد نحوه پاسخگویي با یک روش مفید در طول دوره اضطراب یا وقتي كه 

تواند براي مراجع در طول جلسه مي 1ایفاي نقش كنیم.است را شروع ميمواجهه و پیشگیري از پاسخ  مراجع در حال تمرین تكلیف 

تواند به شدت چالش برانگیز باشد چون و خانواده یا دوستان بسیار مفید باشد. آموزش شخصي به روش درست در طول اضطراب مي

شیم، آن اغلب برخلاف چیزي است كه به طور طبیعي وجود دارد. وقتي كه ما یک فرد مهربان و یاري رسان یكي از اعضاي خانواده با

 جبري _وسواسي اختلال براي اضطراب و اختیارات مربیان را  نكات زیر اضطراب او كمک كنیم. در واقع ما ممكن است به ماندگاري

 كنند را مرور كردیم.و مراحل بعدي را كه وقتي در كلینیک نیستند و در خانه تمرین مي، ارائه دادیم

باز خوردي كه مراجع  دوست كه به مهارت لازم رسیده است در جلسه مطمئن گردید.به داشتن یک مربي تمرین از اعضاي خانواده یا 

تغییر زبان اعضاي خانواده یا دوست وقتي كه با شخص مضطرب روبرو  تواند جالب باشد.د، ميندهاش انجام ميبه كارهایي كه خانواده

 است.هایش تر از وادار كردن مراجع به تمرین مواجهسختشوند به مراتب مي
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 دست نوشته شخصي

 جبری _وسواسي اختلال نکاتي برای مربيان اضطراب و 

 

تایید را است قوت قلب ندهید. احساسات ناراحت كننده آنها  جبري _وسواسي اختلال  به  به شخصي كه مضطرب یا مبتلا -1

 بدون حل مشكل تحمل كنند.را كنید و كمک كنید تا آنها 

 و اضطراب واكنش طبیعي بدن هستند و مضر نیستند. زدگيوحشتبه یاد داشته باشید  -2

را بدون  جبري _وسواسي اختلال توانند احساسات اضطرابي و افكار یک راهنماي تشویق گر باشید آنها را قانع كنید كه مي -3

 انجام كاري براي حس بهتر، تحمل كنند.

توانند آن را لمس مي توانند به یک عنكبوت نگاه كنند، آیا داشته باشند، اگر آنها ميآنها را به چالش بكشید تا حس بدتري  -4

 نیز كنند؟

تواند آن را از بین دهد، خنده ميبراي تغییر هیجان به آنها كمک كنند. خشم، سرخوردگي و مقاومت به اضطراب قدرت مي -5

 رد!بب

 (حمله پنیک 10صفر نفس راحت و )ش دهید را آموز 10تا  5به شخص مضطرب، ارزیابي سطح اضطراب از  -6

آنها را با احساسات بد به  نیبنابرا درصد كاهش یابد. 50گذارید تا اضطرابش به بشخص مضطرب را با این احساس باقي  -7

 چالش بكشید تا تحمل آنها بیشتر شود.

بگویید، من . سمتي بكشدش زاي شخص مضطرب به هر به اضطراب قدرت یا اجازه ندهید كه شما را توسط عوامل تن -8

 .است كه در حال صحبت است نه شما جبري _وسواسي اختلال دانم این اضطراب یا مي

دوباره ظاهر شود. هدف رها شدن از احساسات  جبري _وسواسي اختلال اجازه دهید اضطراب یا  انتظار داشته باشید و -9

 .رودآید و ميميهدف خوب زندگي كردن است و پذیرفتن این موضوع كه اضطراب بلكه اضطراب آور نیست 

هاي كلامي هاي بزرگتر تشویقبه كارهاي سخت آنها پاداش دهید! از هدایاي كوچک براي بچه ها كوچكتر و براي بچه -10

 با شوخ طبعي و خلاقانه رفتار كنید. كنید با بزرگتر ها  استفاده
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شدید مبتلا بود، كار  جبري _وسواسي اختلال به  1درم حاد عصبي كودكاننساي كه به علت ساله 7با پسر بچه تازگي بهكمیبرلي 

كرد. به والدین و خواهرش آموزش داد كه چه طور در طول مواجهه او را هدایت كنند. بعد از چندین بار تلاش براي كمک، مادرش مي

مامان »، «متشكرم  »گفت و را راضي كند. او مودبانه به مادرش ميآواز خواندن اكرد با اغلب تلاش مي براي اینكه .موفق شد

لگو سازي مبرلي مجبور شد با استفاده از زبان واضح و هدایت كننده براي مادرش ایرفت. كپس ميس «خواهم آن را انجام دهم نمي

ز مواجهه پاداش در بلكه او باید به پسرش اطمینان دهد كه بعد ا ، یا نهخواهد مواجهه را انجام دهد د او ميسكند كه نباید از او بپر

كرد او خیلي واجهه مقاومت ميسپس كیمبرلي با پدرش كاركرد او خیلي با گذشت نبود به محض اینكه پسر در انجام مت. انتظار اوس

ها براي پسرش وحشتناك است.  ر این احساسرا متوجه كند كه چقدشد. كیمبرلي با او صحبت كرد و سعي كرد او عصباني ميد زو

افتخار كند. كیمبرلي پدر را تشویق كرد تا  با وجود اینكه حس بدي داشت براي روبرو شدن با ترسش گفت به پسرش به اوكیمبرلي 

. بزندد توانمند بوكه نیاز بود  يدر انجام كارهایدر و اینكه چق، كردهایش مبارزه ميبراي پسرش از روزهایي كه او با ترس یيهامثال

 رجوع شود( 9به فصل )را به آنها آموزش داد  جبري _وسواسي اختلال كیمبرلي همچنین چندین روش جهت داشتن لحظات شاد با 

خواهر اي به این صورت اجرا كنیم؛ پدر مربي صبح خواهد شد، ساله پسر بهترین مربي بود! تصمیم گرفتیم مسابقه 9معلوم شد خواهر 

برنده  ،شام مربي خواهد شد. هر كس او را در معرض مواجهه بیشتر یا مواجهه خیلي سخت قرار دهداز مدرسه و مادر هم بعد  از بعد

همراه پسر بود. همه هیجان داشتند این كار را امتحان كنند. حتي پسر جوان براي اینكه هر به  اش یک دسر در شب است و جایزه

 شب دسر داشته باشد.

 

ل
ص

سته ف
ت برج

نکا
 

 

است. اگر مراجع شما مقاومت  جبري _وسواسي اختلال مشاركت اعضاي خانواده بخش مهمي از درمان اضطراب  •

آنها  تایک گام كوچک پیدا كنید  و  كرد مقاومت او را به عنوان یک مواجهه درمان كنید و تسلیم اضطراب نشوید

 تمایل به شركت خانواده و دوستان داشته باشند.

 شناسایي نحوه برخورد خانواده و دوستان با اضطراب براي دریافت تصویر واضح تري از اجبارها و رفتارهایي ایمني •

 .توانند بخشي از درمان باشندآموزش خانواده / دوستان در مورد مغز مضطرب و اینكه چگونه مي •

 يشخص تمرین مربیگري از طریق عوامل اضطراب زا با استفاده از نكات دست نوشته •

 

 
 

 گام بعدی را بردارید

 كرد.به خاطر اضطراب از انجام كاري اجتناب ميو  برایش اهمیت قایلید  مثالي بزنید از شخصي كه •

 ،كردتا كارهایي را كه قبلا اجتناب ميشخص را هدایت خواهید كرد  یکبا استفاده از اطلاعات این فصل شما چه طور  •

 ؟انجام دهد

 

 

 

                                                           
1. pediatric acute-onset neuropsychiatric syndrome (pans) 
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 شناخت درمانی 
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مردم  اغلباست.  مراجعین درباره فكر كردن تصور از راهبردهاي درماني است كه هدفش تغییر يوسیع گروه  شناخت درماني یک

 كاركردسلامت روان و  بر عمیقي تاثیرات توانند، ميغیرواقعي  كه افكار بیاموزندیا و  فكر كنند ،د در مورد طرز تفكرشانعادت ندارن

 . داشته باشند شانكلي

مواجهه و پیشگیري  رفتاريِ ، درمانِجبري _وسواسي اختلال مراجعین مبتلا به اضطراب و در كه  داده اندنشان  با این حال، پژوهش ها

نشان داده شده است كه در بعلاوه  .(2012، 1مكمانوس، ون دورن دنید) بوده استبراي بهبود آنها  ترین روش اصلياز پاسخ 

درمان  در مقایسه با مواجهه ي درماني، مولفه هاي شناختياز طریق مداخله در  ،اختلال اضطراب اجتماعي نظیرخاص  هايتشخیص

كه هنگامي. هستندافكار تحریف شده  ، داراياكثر افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعيزیرا  ي صورت خواهد گرفت؛موثرتر

صورتي هبباید،  شماند كه مربي آنها باشند، اهتعلیم دیدآنها نیز روزانه هستند و اعضاي خانواده درماني ة مواجهمراجعین در حال تمرین 

 مراجعین بازگردید. شناخت بر روي به كار تراختصاصي

شناختي بوده است. ، یده اكارتان با مراجع انجام داد يابتدا كه شما در 2هاي روانيبسیاري از آموزشگردید زیرا ازما مي گوییم، ب

جداي  و افكارشان را در یک مسیر جدید تا ایدكمک كرده، در حقیقت به او یک كارآگاه باشد كه كنیدوقتي از مراجع درخواست مي

یزشي یک نامه انگي درماني، هقبل از شروع مواجهدهید كه د. وقتي به مراجع پیشنهاد ميحركت ده قبلياز الگوهاي انعطاف ناپذیر 

سیمكشي )كمک كردن به عملیات بازنویسي  درگیررا  مغزشیا قشر مخِ  رتكسدهید تا كُفرصتي مي ، در حقیقت به اوبنویسید

 . كنداست، پاسخ گویي به آمیگدال  روشكه  (مجدد

كه باید بلاتكلیفي )عدم ینشناخته شود و آن اما به رسمیت مهمتر از همه، یک مولفه شناختي وجود دارد كه باید توسط مراجعین 

و احساسات ما با هم در  رفتارهاشود بفهمیم كه افكار، بازسازي شناختي منجر مي .كنندقطعیت( و احساسات ناخوشایند را تحمل 

 _ درمان شناختي را به این دلیل را تغییر دهیم. این روش مان رفتارهايبراي تغییر احساسات نیاز داریم افكار و  ارتباط هستند.

  .(2015و همكاران،  3ویک) گیرندمورد مداخله قرار ميدرمان در  رفتارهم شناخت و هم  نام نهاده اند كهرفتاري 

 

 راهبردهای شناختي

 

 افكار خود آیند •

 تحریف هاي شناختي •

 پشت سر گذاشتن •

 است فقط یک فكر •

 ياضطراب انتظار •

  اضطرابپدید آوردن  •

 تفكر، عمل، احساس •

 ثبت روزانه تفكر •

 ارزشها روشن سازي •

 پیش فرض ها و باورهاي هسته اي •

 افکار خودآیند

 جبري-اختلال وسواسيتلا به اضطراب و بشوند. براي اكثر افراد مدر میان روزهاي ما جاري مي روند عاديافكار خودآیند مثل یک 

شوند. با آنها افكار خودآیند نامیده ميكه كنیم، به همین علت است به افكارمان عادت مي ش و منفي است. مامشوّ روند عادياین 

توانید فكري را به ر است. همین حالا دست از فكر كردن بردارید. ببینید ميقدم براي ایجاد تغییر، شناسایي این افكااولین این حال 

 .كردمن داشتم به چه چیزي فكر ميدام بیاندازید. از خودتان بپرسید، همین الا

                                                           
1. Mcmanus, Van Doorn, & Yiend 
2 . psyeducation 

3. Weck 
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 نوبت شماست

 ؟اضر متوجه كدام فكر خودآیند شدیددر حال ح ➢

خواهم به من بگویند چگونه این كار را انجام دهم، نه الیزابت ميكردید، تمرین دیگر كافي است! من فقط از كیمبرلي و شاید فكر مي

خواهید كار مي در واقع؛ این فكر در واقع نشان دهنده احساس ناامیدي شما است .نماینكه در كارم با نوشتن این چیزها وقفه ایجاد ك

انجام دهید نه اینكه افكار خودتان را تان باید بازسازي شناختي براي كمک به مراجع چگونهتان را پیش ببرید و یاد بگیرید یادگیري

توانیم این اندازد. ميكنید یادگیري شما را به تاخیر ميرا مطرح كنید. مفهوم این فكر این است كه زماني را كه شما صرف نوشتن مي

 كمي متفاوت از این باشد. ماش افكارالبته ممكن است  .شدهاین كار بیشتر از نیاز وقت گیر  كهفكر را نیز اضافه كنیم 

فكر گرایي برخوردارند. بیشتر افكار تا حدودي از فردیت یا نسبي یا خیر. آیا این افكار واقعاً درست هستند كه حالا باید در نظر بگیریم

هایم امروز خسته به چشم»كنیم. ممكن است فكر كنیم اما بیشتر اوقات این گونه فكر نمي ،درست است «آبي دارمهاي چشممن »

فكر اول در مورد داشتن  د كهیتوجه داشته باش. «شوم به عینک نیاز خواهم داشتتر مياحتمالاً وقتي مسن»یا  «رسندنظر مي

. من ندكاملاً درست نیست كه هستند همراه افكار دیگر با یک قضاوت یا یک حدس .هاي آبي تنها فكري است كه حقیقت داشتچشم

من فقط یا نه.  عینک خواهم داشتبه نیاز  م. یا من وقتي مسن تر شدیا نه آیدمي بنظر هایم به نظر دیگران خستهدانم كه چشمنمي

این بدین معناست كه وقتي دو فكر یا حادثه كه  ما به سمت منفي گرایش دارند. و مغز  هازنم و حدسحدس ميا ر يآن چیزها

كنیم تا آنهایي كه كاملا خنثي یا مثبت ما به افكار منفي بیشتر توجه مي در ذهن ما وجود داشته باشند، اي دارندمیت نسبت مشابهاه

 هستند.

ذهن ما  .اینكه در حال حدس زدن آینده هستیم گوید كه گرایش به افكار منفي داریم یابه ما نمي ه ذهن ماتوجه داشته باشید ك

. به دام انداختن افكار كار دشواري است. براي موفقیت در آموزش هستندكنیم افكار ما حقیقت محض  كند كه احساسوادارمان مي

 در ابتدا خود قادر به انجام این كار باشید. كهخیلي مهم است  ،بازسازي شناختي به مراجع

 

 ستنوبت شما

نمودار را خالي  چپ سمتو  كنید تكمیلخود در مورد یک موقعیت یا رویداد مشخص  دنمودار زیر را با افكار خودآین راستسمت 

 ؟«آیا افكار بیشتري وجود دارد»اید، از خودتان بپرسید، كنید همه افكار را نوشتهاگر فكر مي .بگذارید
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 گرجعبه ابزار بالين

 دافکار خودآین

 

 

 : موقعيت یا رویداد

 پاسخ منطقي / خنثي دآین افكار منفي / اضطراب خود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 .با یک ستون میاني ترسیم شود دتوان. نمودار ميمي كنیماده فخودمان و مراجعین است ده براي افكار خودآینما از یک نمودار دو ستون

 را نیز دسته بندي كرد. توان تحریفات شناختي كه موجب اضطراب خودآیند و افكارمنفي شدهدر این صورت مي

 

 

 

 



77 
 

 1شناختيتحریفات 

نام  2رنزشود، توصیف شد. بعدها دیوید بِكه پدر درمان شناختي، در نظر گرفته مي تحریفات شناختي براي اولین بار توسط آرون بک

هر كسي . كنیمفقط فكر مي و كنیم رمان فكر. اكثر ما عادت نداریم در مورد افكاكردرا ارائه  ها هایي از تحریفها را تغییر داد و نمونه

 خواهد پذیرفت كه و بعد درباره آن فیلم صحبت كننداگر تجربه انجام دادن كاري مثل رفتن به سینما با یک دوست را داشته باشد 

 بگویید كه و با خود شود ممكن است فكر كنید این بازیگر مورد علاقه من استاند. وقتي فیلم شروع ميهاي مختلفي دیدهگویا فیلم

سینما  خواستم امروز بهكند كه نميدوست شما با خود فكر مي موقع. در همین م كه امروز با دوستم اینجا هستممن خیلي خوشحال

هاي متفاوتي ایجاد این افكار متفاوت دیدگاه. نما به پیاده روي رفته بودماي كاش به جاي سی ،ین استشبیرون هوا خیلي دلن ،بیایم

كنید در حالي كه دوست شما شما احساس خوشحالي و رضایت مي .دنشوي مختلفي درباره فیلم ميهاانمنجر به هیج و ندنكمي

 كند.احساس آزردگي و نارضایتي مي

توانیم نمي نه شما و نه من .قدرت تغییر وقایع را ندارند ما ارد. افكندر زندگي دارما تجارب  افكار ما تأثیري فوق العاده بر هیجانات و

به جاي ناامید شدن در یک روز باراني، ما  و اما آنها قدرت شكل دادن تجارب ما از وقایع را دارند ،با فكر كردن باران را قطع كنیم

برم باران براي رشد و بالندگي طبیعت مفید است، یا من از بوي سنگ فرش باران خورده لذت ميكه  فكر كنیماینگونه توانیم مي

 .(2015و همكاران،  3شرایبر)

بازسازي شناختي را آموزش  و به آنها كنید توزیعرا بین مراجعین تان  آنها .ي از تحریفات شناختي وجود داردفهرستدر صفحه بعد 

اي تهافكار آشفها از همان دسته از این !اوه و مي گویند دنیابآن را بسیار آشنا مي فهرستدهید. بسیاري از مردم با نگاه كردن به این 

 .است كه همیشه دارم، من تمام وقت آن را دارم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. cognitive distortions 
2 . Burns 

3. Schreiber 
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 دست نوشته شخصي

 تحریفات شناختي

 

خیلي راحت شما را  موسسهاگر ترفیع نگیرید، كه  فكر مي كنیدبیند. شما : شما وسط میدان را نميتفکر همه یا هيچ -1

 اخراج مي كند.

كنید كه اگر دفعه اول در كنید. شما تصور ميیک رویداد پیش بیني مي: شما آینده خود را تنها بر اساس تعميم افراطي  -2

 .آزمون وكالت شكست بخورید یعني شایستگي لازم براي وكالت را ندارید

یک دهید. خطاهاي خود را بزرگ جلوه مي و گیرید: شما دستاوردهاي خود را نادیده ميكوچك نمایي و بزرگ نمایي -3

 اید.گویید كلا تكلیف تان را خراب كردهاید و به خودتان ميي داشتهاشتباه كوچک در ارائه سخنران

انجام چه بگویید و چه كه مهم نیست  و آیدكنید كه همه چیز بد از كار در مي: شما پیش بیني مي1پيش گویي كردن -4

شما تمام هفته را  با شما تماس بگیرد. پیش از سفر كاري  درحالي كه قول داده بود زدنبه شما تلفن  تان . دوستدهید

 خواهد با شما قطع رابطه كند.كه او مي بودیدمطمئن 

شما در یک رستوران غذا را  .كنیدمي احساسهمانطوري هستند كه شما  همه چیز: شما باور دارید كه استدلال هيجاني -5

 دیگران هم در مورد شما چنین نظري دارند.كنید بنابراین فكر مي ،كنیدریزید و احساس حماقت ميروي خودتان مي

ه همكارتان كنید كه باید ب: شما بر انتظارات خود و یا انتظارات دیگران از خودتان تمركز دارید. حس مي2هابایدها و بایست -6

 اگرچه این كار شما را از كار خودتان عقب باندازد. ،اي كمک كنیددر پروژه

درست انجام كاري را تواند پسرم نمي . معلمِ مي شویدتمركز مهاي منفي یک موقیعیت : شما فقط بر جنبه3تونلي دید -7

 .و افتضاح است احساسدهد. او در تدریس بي 

 كنید.: شما آینده را بدون در نظر گرفتن نتایج احتمالي دیگر، منفي پیش بیني مي4سازیفاجعه  -8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. fortune-telling 

2. shoulds and oughts 
3. tunnel vision 

4. catastrophizing 
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 نوبت شماست

 دهید؟مشابه افكار خودتان تشخیص ميیک از تحریفات شناختي را كدام

تر و معقولانهكه  ي را هاي جایگزینراهو  شما كاملاً درست نیست كه افكار آگاه باشیدخود برگردید و  يدوستون فهرست به اكنون

این افكار جدید شما مجبور نیستید . ستون بنویسیدچپ تر هستند براي نگریستن به این موضوعات ارائه دهید. آنها را در سمت خنثي

اما مهم است كه كاملاً هم به آنها بي اعتقاد نباشید. توجه داشته باشید كه هدف این نیست كه فوق العاده  ،را كامل باور داشته باشید

 .ه آنها بپردازیدب افكار منطقي و خنثي كار كنید ون خوشحال یا مشتاق باشید. روي پیدا كرد

 طقيپاسخ های من دافکار خود آین

 .تمرین دیگر بس است!

 .خواهم بیشتر بنویسمنمي

 

ام انجام این كار به من كمک خواهد كرد كه افكار تحریف شده

بشناسم و به من كمک خواهد كرد به مراجعین آموزش را 

 .دهم

 

یري اما هدف من یادگ ،توانم از زیر كار در برومياگر بخواهم م .تر از آن است كه لازم باشداین تمرین طولاني

بنابراین من براي تمرین این چگونگي انجام دادن آن است، 

 .تكنیک زمان صرف خواهم كرد

 1به عقب راندن بروني سازی/

. این مي رسندكه بسیار واقعي به نظر به وجود مي آورند  ايگونهبهرا  2منفي دافكار خود آین ،جبري _وسواسي اختلال اضطراب و  

با این تصوّر كه افكار منفي و  مشكلیک  بروني سازيِ ،مشاهده كردید 4است. همان طور كه در فصل   یک حقه آمیگدال بیش فعال

 ، یک راهبرد شناختي كمک كننده محسوب مي شود. هستند تولید كننده آنها یعني آمیگدال بخشي از مغز ما

منفي دیگر تصویر سازي  تصوّریک موجود یا ا ی ترغیب كنید كه بخشي از مغز كه در حال فریب اوست را به شكل اژدها مراجع را

ترساند. این موجود یا تصویر ذهني دها است كه مرا ميژاین من نیستم، این ابه كار ببرید:  نوع تفكربراي این  را جدید این روشكند. 

شود. سعي باشید، قوي تر ميداند هر چه بیشتر از آن اجتناب كنید و دوستش نداشته كند و ميكه با ترس شما رشد مي قادر است

 استفاده كنید و به مراجع خود كمک كنید تا یاد بگیرد با آن صحبت كند. يكنید از یک تصویر، یک موجود یا یک عروسک حیوان

ک بزرگ از اژدها را براي این كار در كلینی اي مجموعه او مراجعین استفاده از یک اژدها را امتحان كنند.كه الیزابت پیشنهاد كرد 

گوید تو شكست خواهي ژدها ميا »-.كنددهد و جلوي مراجع نقش بازي ميخود دارد. او یک اژدها را بر صندلي دیگري قرار مي

این ها همه . «این كار را رها كن و از انجامش پرهیز كنه است، ولي هرگز تاثیر نداشت كرده بودي، شقبل این هم تلا؛ شما خورد

ممكن است تو در من » .دیكنكار  زورگوشجاعانه به این اژدهاي  كلمات و عباراتپس روي گفتن  -.ندجملات متداول این اژدها هست

این كار را انجام دهم. حق انتخاب انجام دادن یا ندادن این كار با من  ههر طور كه شدانزجار ایجاد كني اما من قصد دارم  احساس

گوش به فرمان  دارم یاد مي گیرم كهكنم اما خوشحالم كه كه با تو مبارزه مي زمان زیادي استمدت هرچند اي اژدها  ،است نه تو

 .«تو نباشم

 
 

 

                                                           
1 . externalizing/bossing back 

2 . negative automatic thoughts 
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 1فقط یك فکر

 به مراجعین تان است. «فقط یک فكر»ثانیه به یک فیل صورتي فكر نكن! این یک روش عالي براي معرفي ایده  60سریع! 

فیل صورتي فكر نكنید. هر زمان هر كدام از شما به فیل ه توانید بآنها ميا و شمآیا  كنید. ببینید مثانیه تنظی 60یک تایم را روي 

 تواند آن را انجام دهد.ثانیه است اما كسي نمي 60صورتي فكر كردید دوباره تایمر را تنظیم كنید. این كار فقط 

تعریف، شما در حال فكر كردن به آن توانید در مورد چیزي فكر نكنید چون با این مينشما  -در مورد افكار این خنده دار است

كنم و اینكه تصور مي حس را آنكنید به آن فكر نكنید. من این مثال را خیلي دوست دارم چون خوب هستید هر چند سعي مي

باشد كه مراجعین ما  يخنده دار یک فیل صورتي حتي چیزي نیست كه داراي بار هیجاني زیادي مثال اضطراب یا افكارمنفي وسواس

 دهد.دانیم كه بار هیجاني ناخواسته افكار است كه به این افكار قدرت ميكنند تا آن را كنار بزنند. ما ميميلاش ت

یک ممكن است  ،كندیک مراجع احساس مي .«است ركاین فقط یک ف »شناختي عالي كار كردن روي این جمله است  ردیک راهب

ست ي احماها در شب به این علت كه فرد مزاین فقط یک فكر است. ترسیدن از صدا .( باشد میل مقاربت جنسي با كودكان)2پدفیلیا

بنابراین ؛ فقط یک فكر است. درست مانند فیل صورتي واقعي نیست. آن فقط یک فكر است ینا .كه آماده كشتن خانواده او است

در محتواي ترس به موضوعات  نبه جاي گیر كردتواند به مغز كمک كند و اجازه دهد شناسایي موضوعات ترس درست مانند افكار مي

 دیگر بپردازد.

 انتظاراضطراب 

وجود دارد، توجه داشتید  5و مواردي مثل آنچه در فصل  تكنیک مواجهه و پیشگیري از پاسخ انجام  شما احتمالا به مراجع خود در

مقیاس واحدهاي ي قبل از مهماني بالاترین سطح كه بدترین اضطراب معمولا انتظار عامل تنش زاست. یک مراجع با اضطراب اجتماع

 كند.شروع به پایین آمدن ميمقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي را خواهد داشت و سپس در طول مهماني سطح ذهني آشفتگي 

 ،كنیم لتوانیم آن را تحمودمان كه ما ميخ به منظور آموختن به. ن از میان سطح بالاي اضطراب استباز آموزي مغز به معني گذشت

شود و كه چگونه موج اضطراب با اجتناب كردن ایجاد مي –را شناخته است  انتظار ئن شوید كه مراجع شما نقش اضطرابمطم

 گردد. موجب رنج بیشتري در زندگي آنها مي

 –آب سرد استخر شنا وقتي بدنمان گرم است مشكل است  بازسازي شناختي ناشي از شناخت این موضوع است كه داخل شدن در

اما اگر به . ل استخر شویم آب دلنشین خواهد شدیم اما به محض این كه داخرآب شویم یا به درون آب بپكم كم وارد كنه فرقي نمي

 دست خواهیم داد. را ازهاي زندگي اي سرما را حس كنیم از رفتن به درون آب پرهیز كنیم. لذتخواهیم لحظهخاطر اینكه نمي

 ایجادش كنيد

تكنیک متناقض كه اضطراب را به عنوان یک فرصت براي  یک رویكرد .غییر دادن نحوه فكر كردن شما استتمام درمان شناختي ت

این یک راهبرد بازسازي شناختي عالي است. وقتي مراجعین شما از عوامل اضطراب  .بردبیشتر به كار مي مواجهه و پیشگیري از پاسخ

نها تمایل به بهبود آخواهد كرد، بنابراین اگر  رشد جبري _وسواسي اختلال كنند، اضطراب و خود اجتناب مي (ها برانگیزندهآور )

آورد را بجویند. ید ميهایي كه اضطراب بیشتري پدد. فرصتهایي پیدا كنند كه اضطراب ایجاد كندارند، به آنها كمک كنید تا فرصت

وارم اضطراب رفتن به مركز خرید را احساس كنم، به هر حال آن یک فرصت عالي براي تمرین تحمل این احساسات و خرید من امید

 .خواهد بود

از یافتن یک فكر منطقي به چالش كشاندن یک فكر و دلایل قبول و رد كردن آن پیش  یک روش عالي براي كمک كردن به مراجعین

 است. وسیله كامل كردن جدول ثبت افكاربه 

استفاده شود و همین طور به  دخود آین افكار تواند براي شناسایيه مياست ك رفتاري _شناختي ثبت افكار ابزار اساسي در درمان 

رار ملاقات داشت، دوستش در یک كافي شاپ ق شاط بین افكار و هیجانات را درك كنند. ماري با دوستكند تا ارتبمراجعین كمک مي

                                                           
1 . just a thought 

2 . pedophile 
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سطح  .«هوه میل كندخواست با من ق. شاید واقعا نميباشدفراموش كرده  بایداو »منفي او این چنین بود د افكار خودآین دیر كرد.

كه دوستش قبلاً هم دیر كرده بود. شواهد متضاد این است كه دوستش خودش زمان  استشواهد حمایتي این . بود 5اضطرابش 

رفتن به كافي شاپ را تعیین كرده بود و این در واقع نشان دهنده یک قرار ملاقات از قبل برنامه ریزي شده بود. افكار منطقي او 

خواهد این بدان معني نیست كه او نمي شوم.مضطرب مي ،نندكدیر ميافراد  او قبلاً هم دیر كرده، من اغلب وقتي»شامل این بود كه 

به چالش  از سطح اضطراب ماري بعد. «كنم پذیري توانم در حالي كه منتظر هستم تمرین صبر و انعطافبا من قهوه میل كند، من مي

 .رسید 3به  منفي دكشیدن افكار خودآین
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 ثبت افکار كاربرگ

 

 0-10اضطراب  افكار منطقي شواهد متناقض شواهد حمایتي 0-10اضطراب  دافكار خود آین

  

 

 

    

  

 

 

    

  

 

 

    

  

 

 

    

  

 

 

    

 

 1هاارزش آشکارسازی 

این اما اكثر مردم به ؛ شونداز طریق كارهایي كه براي مراجعین ما ارزشمند هستند، وارد مي جبري _ اختلال وسواسي اضطراب و

كنند و چیزي كه براي آنها زمان صرف ميبرایش دهند یا واقعیت آگاه نیستند مگر اینكه شما به اختلاف بین آنچه آنها انجام مي

ها وقتش را در حمام صرف انجام اجبارهایش اما ساعت ،خواست دكتر شوداشاره كنید. كیمبرلي مراجعي داشت كه مي ،ارزش است

 جبري _وسواسي اختلال با  نه اینكهخواهد دكتر شود كرد كه ميآشكار  او این ارزش را دن او بود. یک بار كرد كه مانع درس خوانمي

 .برایش ایجاد شوداي براي مقابله با وسواس و اجبارهایش در حمام انرژي تازه سبب شد كه . این تصریح ارزشتنها بماند

از  شاناضطراب لاضطراب اجتماعي بسیار مهم است. آنها ممكن است به خاطر مشك دارايها براي بزرگسالان و افراد تصریح ارزش

لسه درماني جهمانطور كه دستور كار یک وقتي شما بمانند. خیلي عقب ، د در زندگي داشته باشندخواهنكه مي و موفقیتي موقعیت

از تمركز بر این موضوع خوشحال خواهند  مراجعینبعضي از  . البتهكنیدرا مطرح مي یشهاتصریح ارزش، كنیدميبا مراجع تنظیم را 

اگر این عمل براي مراجع خیلي سخت است، یک  .شد و بعضي دیگر خواهند گفت نظري ندارند و این كار برایشان خیلي مشكل است

تواند یک تمرین ميار كاین  . چراكهبرگردید مراجع ياهاي خود جهت تصریح كردن ارزشهبه بیان پیش فرض گام به عقب برگردید.

 باشد.براي مراجع  ارزشمندسازي شناختي ازب

 

                                                           
1 . values clarification 
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 نوبت شماست

 

 هاي شما چیست؟ارزش •

 هایتان زمان صرف كنید؟شود تا شما براي ارزشچه چیزي موجب مي •
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 دست نوشته شخصي

 برای چه چيزهایي ارزش قائلم

 

هیچ جواب درست یا غلطي وجود ندارد. دور موضوعاتي كه  .كندهاي شما فراهم ميفرصتي براي بررسي كردن ارزش فهرستاین 

فرت با هواپیما براي اسم، صاحب خانه شدن ، نظیرعات دیگر را به خطوط زیر اضافه كنیدوشما اهمیت دارد دایره بكشید و موض براي

 .یا بچه دار شدن دیدن خواهر

  دوستي •

 ثروت •

 خانواده •

 ماجراجویي و  مسافرت •

 استقلال •

  محترم بودن در زمینه كار •

  قدرت •

 عدالت اجتماعي  •

 خلاقیت و هنر •

 یک شخص خوب بودن •

 كمک به دیگران •

 امنیت •

سال آینده با یک زندگي جدید و ایده آل تصور  10خودشان را در تا تان را ترغیب كنید ینیک تمرین عالي دیگر این است كه مراجع

اعلانات بسازید. هدف  يروي تابلو)كولاژ(  1تكه چسبانیک  ،كه مناسب آن زندگي ایده آل است يهایبا عكسهم كمک كنند و با 

به  جبري _ اختلال وسواسياضطراب و اختلال كه چه طور ه است است كه مراجع متوجه شداین اطمینان از شما از انجام این عمل 

هاي تواند یک انگیزه عالي براي برداشتن گامميكار این  .اندایستاده ،ارزشمند است هانآ آنچه كه واقعا براي مسیردر  عنوان یک مانع

 باشد.با اختلال در مواجهه  دشوار

 

 ها و باورهای مركزی نهفتهپيش فرض

دلیل به. این باورهاي مركزي اندگرفتهقرار شان  دارند كه مبناي افكار و اعمال يمفروضاتیا باورهاي مركزي  ینگاهي اوقات مراجع

معمولاً این باورهاي مركزي  .نمي شونداغلب بیان  ،كننداحساس شرم مي آنهارسند یا مراجعین از گفتن اینكه بسیار واضح به نظر مي

لق و خو برخاسته است. كودكي و خُ باز تركیب تجار و هستند كه از دوران كودكي یا نوجواني نشأت گرفته است ايالگوهاي فكري

به كار بسیار بیشتري از یک بازسازي  مراجعین در مواجهه با باورهاي مركزيسند. رمراجع درست به نظر ميباورهاي مركزي براي 

با یک باور  به چالش كشیده شده اید، بي تردیدبا یک مراجع در یک موضوع خاص بنابراین اگر . شناختي ساده نیاز خواهند داشت

شوند، براي خود داراي نامي هستند، براي كه عمیقا احساس مي ي مركزيورهااید. دانستن این موضوع كه بامركزي رو به رو شده

و همكاران،  2ویلهلم) كه باورهاي مركزي در زندگي یک شخص دارند است در مقابله با قدرتي اما این فقط گام اول .جع مهم استمرا

2015). 

                                                           
1 . Collage 

2 . Wilhelm 
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 دست نوشته شخصي

 1جدول باورهای مركزی

 

 باور افکار عمومي               

 بي ارزش / نقص ممن به اندازه كافي خوب نیست •

  هستم يشخص بدمن  •

  من بي ارزشم •

  من تنها هستم •

 داشتني نبودندوست  ممن شایسته نیست •

  اممن همیشه طرد شده  •

 رها شدگي را ترك خواهند كردن افرادي كه دوستشان دارم م •

  شریكم به من علاقه اي ندارد •

  من ضعیفم •

 وابستگي /درماندگي پذیرممن آسیب  •

  من نیازمندم •

 استانداردهاي بالا / استحقاق من برتر هستم •

بي ارزش یا شكست خورده یک انسان اگر من موفق نشوم،  •

 هستم
 

  ل همه هستمئومن مس •

 ایثار )فداكاري( بي اهمیت هستند من نیازهاي •

من فقط زماني یک فرد ارزشمند هستم كه به دیگران كمک  •

 كنم
 

 بد گماني اگر به مردم اعتماد كنم، ممكن است به من آسیب برسانند •
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شان كمک كنید تا باورهاي مركزي ،ندنكبه قواعدي كه به دلیل باورهاي مركزیشان از آنها پیروي ميتوجه دادن آنها با به مراجعین تان 

متمركز شود. و بیش از حد ممكن است بر روي كارها به طور كامل كمال گرایي یک مراجع با استانداردهاي بالا یا  .را تغییر دهند

، این كار حالبا این  .اگر این كار به طور كامل و عالي انجام نشود، گویا اصلاً انجام نشده است كه استاي كه آنها دارند این قاعده

شود به سختي با دیگران مي سبب بعلاوهاز حد طول بكشد.  بیش هایشانشود كارباعث مي زیرادهد معمولاً نتیجه معكوس مي

فرد به عنوان یک  از جانب دیگران ممكن استو  كنندميبیش از حد كنترل  را و فعالیتها كارها زیراند نك همكاري و مشاركت

باشد. یک  تر تواند در محل كار جدياین مشكلات مي .تلقي شوند ،گیرددیگران را دست پایین مي هايا كسي كه كاری خودستا

یک تواند تقاضاي كمک از یک همكار یا رها كردن مياین مواجهه . انجام دهیدمركزي باور  سنجشمتناقض را براي قصد مواجهه 

یک خطر بزرگ ایجاد كند، بنابراین احساس شبیه  ياحساسبراي مراجع تواند ميروش . این آل آن باشداتمام كامل یا ایدهقبل از  كار

. اگر حتي یک مواجهه تصویري یا داشته باشدرا در نظر بگیرید و چیزي را براي شروع انتخاب كنید كه خطر كمتري نتایج احتمالي 

را این كار ، پذیر تر فكر كنداي انعطافشیوه را ترغیب كند كه با تواند مراجعروش ملایم تر مي ایفاي نقش با شما به عنوان یک

این است كه یک باور جدید بر خلاف باور مركزي را باورهاي مركزي تغییر  . یک راه دیگرِدهید قرار ننقطه آغازی به عنوان دیتوانمي

را هم هاي صورتي اي مثل فیلتوانیم فكر نكنیم. حتي چیز سادهنميهرگز كه ما  داشته باشیدخاطر  به كنیم. ایجاددر ذهن مراجع 

بسیار تواند اضافه كردن یک فكر جدید مي درمجموع، شوند.ظاهر مي مورد تفكر قرار ندهیم، باز هم در ذهن ما ماگر سعي كنی

سپس از مراجع . «كارم به اندازه كافي خوب است»كه سعي كنید بگویید  «كار من همیشه عالي است». به جاي اثربخش باشد

 ي كه مراجع آن را به یک گزارشِرا ثبت كند. وقتمبني بر درست بودن این باور جدید بخواهید در دفتر ثبت وقایع روزانه شواهدي 

 مراجعیناز  بسیار اهمیت دارد كه .یادداشت كنیدآنها را در دفتر ثبت وقایع روزانه ، باز هم حتي اگر عالي نباشد كردكار تبدیل 

ما قبلا عواقب ؟ مراجع شایجاد شد یيپیامدهاچه یا در حقیقت چه اتفاقي افتاد  از تغییر باور مركزي شان بخواهید كه بیان كنند بعد

این  در واقع .به دنبالش باشندآنها  كه  چیزي نیست شان و صرفاً ثبت افكار و فهرست كردن ناشي از كمال گرایي را دیده است

 تا نسبت به قبل متفاوت عمل كنند. ندفرصتي است كه تلاش كن

 مثال

 وارد درمان كند. الیزابت با نیزتواند رفتار درماني را مي يشناختدرمان چه طور  نشان داده مي شود كهمثال  اكنون از طریق یک

احساس رضایت  خوردمي كرد. او از این كه همیشه غذاهاي تكراريكار مي ،ساله كه در خوردن غذاهاي جدید مشكل داشت ده جیمزِ

توانست به جشن تولد برود یا براي خورد و نسبت به قدش از وزن طبیعي برخوردار بود. با این حال نميكرد. او غذاهاي سالم ميمي

شد. جیمز در مورد هر غذایي كه آشنا نبود، مخصوصاً اگر ارگانیک و سالم نبود مضطرب ميزیرا  بماند انشدوست ي ازخانه یكدر شام 

خواست مادرش مي بخورد.، مي كندمادرش در تابستان كباب  ستیكي كهو از اِ خوردب تواند با دوستانش در رستوران غذاكه ب خواستمي

اش هاي بیس بال كه خانوادهبازيزمان تماشاي در بتواند بخورد و همین طور  متنوعمخلفات  مختلف بهمراه پیتزاهاي بتوانداو كه 

خواست ميكه او  مي شد چرا جیمز سبب ناراحتي هات داگكردن به هات داگ بخورد. فكر  ،ن داشتندآ ي وافري براي شركت درعلاقه

 . گانیک بخوردغذاهاي سالم و ارفقط 
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 در جدول زیر نمایه شده است: سلسله مراتب عوامل اضطراب آور جیمز

مقیاس واحدهاي ذهني  (اضطراب آور) برانگیزندهغذاهاي 

 آشفتگي

 0 و غیره (خوراك مكزیكي)دل، نیمرو، كسادیا وغذاهاي آشنا مثل ن

 1 

 2 (نان نیمه شیرین یا كیکنوعي ) از سوپ یا مافین نوع جدیدي

 3 خوراك گوشت گاو

 4 یک برند جدید از پنیر پیتزا

 5 

 6 

 7 پیتزا پپروني یاكند استیكي كه مادرم كباب مي

 8 ع ساندیچ مكزیكي تند()یک نو چیپوتل

 9 كناب دونات یا

 10 هات داگ

 

انجام كرد سوپ قرار داد. جیمز فكر مياست بهمراه  مافین جدیدیک نوع كه  1واینمواجهه هفتگي را خوردن ك تكلیف خانگيت الیزاب

مادرش اول سوپ توفو را كه باهم درست كرده بودند امتحان كردند  كار آساني است. به هر حال جیمز و 2این كار با سطح اضطراب 

او نیز دوست  ولات موزي ساخته شده بود هاي شكتراشهبا هایي كه آماده و مافین و جیمز نتوانست آن را بخورد. آنها بعدا یک سوپِ

 .نشدند واینك ردنكامتحان  بهآنها موفق  .داشت را امتحان كردند

ین ا. شده بود اوینككردن دن سوپ توفو و امتحان ورفكرش عدم موفقیتش در خ ز خیلي نسبت به خودش سختگیر بود و تماممیج

عوامل اضطراب زاي غذاهاي با  تا بتواندچه طور افكارش به او كمک كردند یا نكردند  كهبود این براي مطرح كردن یک فرصت عالي 

 .مواجه شودجدید 

زیرا متوجه شد كه  لذت بردواقعاً از شنیدن این جمله  جیمز  .الیزابت به جیمز توضیح داد كه افكار او همیشه دقیق و درست نیستند

مافین  در هنگام تلاش براي امتحان كردنخواست كه  جیمز. الیزابت از گرفته استاش به خودش سخت هاي زندگيدر تمام جنبه

كه در زیر نشان  فهرستخیلي راحت توانست آنها را در سمت چپ  را مورد توجه قرار دهد. اوافكارش  هاي شكلات موزيبا تراشه

 شودكه كمتر هیجاني  صورتياین افكار بنگرد به  متفاوت به رویكرديكرد كه چطور با سپس جیمز فكر مي .یادداشت كندداده شده 

همكاري هم تدوین آنها ستون سمت راست را با و  به او كمک كرد فهرستبیشتر منطقي باشد. الیزابت در نوشتن این در حقیقت و 

  به آنها اعتقاد داشته باشد. يتا حدحداقل تواند احساس كرد مي كردند. جیمز
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هاي شكلات موزي براي مافین با تراشهخوردن یک موقعيت:  

 اولین بار

 شناختي حریفت خنثي یاپاسخ های منطقي 

 ه امقبلا هرگز این غذا را نخورد هم جدید نیست این كاملاً 

 احتمالا وحشتناك است ، من كه امتحانش نكردمانمدنمي

 من مضر باشدممكن است براي  رساندخوردن یک مقدار كم، احتمالا به من آسیبي نمي

توانم بعداً غذاي بیشتري ه غذا نیاز داشته باشم ميب اگر من

 بخورم

 این چیزي نیست كه قابل خوردن باشد ؛رداز گرسنگي خواهم مُ

 خواهممي لاي خودم راسادیامن فقط ك توانم زمان دیگري آن را بخورممن مي

 چیزي را كه دوست دارم بخورمتوانم فقط چرا نمي كنممن روي خوردن غذاهاي جدید كار مي

 

را به این  جیمز «همه یا هي» فكرداشته باشید كه ما روي استفاده نكردن از اطمینان بخشي كار كردیم. تمایل به داشتن ویژه توجه 

براي میان وعده خانواده در واقع فكر سوق داد كه اگر مجبور باشد مافین بخورد و آن را دوست نداشته باشد گرسنه خواهد ماند، اما 

روي گفتن جمله كه . یک فرد یا بزرگسال دیگر ممكن است نیاز داشته باشد قرار نداده بودندمحدودیتي توانست بخورد هایي كه مي

 يمراجعدرمان درمانگر در بیان شد،  5فصل  در مثالیک اما همانطور كه در ؛ كار كند «ممكن است گرسنه بمانم. این ممكن است»

 بنابراین .دریافت كند ،مواجهه به عنوان بخشي از  زنبور رانیش توانست نميچون  مي دانست ناموفق خود را داشت 1نبوركه فوبیاي ز

 .جع به اهداف شخصي نیاز دارداركه هر ماین مساله اهمیت دارد كه تشخصي دهیم 

 

ل
ص

سته ف
ت برج

نکا
 

 

 .افكار واقعیت نیستند •

 .چه طور تفسیر كنیمما حق انتخاب داریم كه افكار مان را  •

 ند.داشته باش ،افكار ممكن است تحریفات شناختي كه ما از آن آگاه نیستیم •

 .تواند براي مراجعین انگیزه تغییر ایجاد كندتصریح ارزشها مي •

 .ها و باورهاي مركزي نهفته ممكن است در مسیر تغییر قرار گیرندپیش فرض •

 گیرند.استفاده قرار ميرفتاري همراه با هم مورد  _ درمان شناختي •

 

 گام بعدی را بردارید

. به بحث بپردازیدقائل هستند، بیشتري چیز به جز اضطراب ارزش  در جلسه آینده با یک مراجع اضطرابي در مورد اینكه آنها براي چه

 دهند؟مي چه طرحي را ارائه ایجاد كنید. جدید را ارزش اتخاذ كنید، اضطراب بازاندیشي دربارهیک راهبرد براي 
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 8 فصل

 جبري _وسواسی اختلال نقش ذهن آگاهی در درمان اضطراب و 
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  در زمان حال و بدون قضاوت  است ،هدفمند ؛ای خاصهتوجه كردن به شيو ،ذهن آگاهي: 1جان كابات زین

 بنشين ،: فقط كاری انجام نده2تيچ نات هان

توجه برگرداني  ،براي درمان اضطراب استاندارد رویكرد ،شروع به كار كردیم 1991ال اجتماعي درس مددكارعنوان بهما كه هنگامي

براي درمان  تكنیک توجه برگردانيامروزه  مجبور به تجربه شدت علائم اضطرابشان نبودند.  و لذا آنهامراجع بود  )پرت كردن حواس(

 اناز نشانه هاي اضطرابش افراده تا زماني ك. مشكل این است كه نیست 3شواهدمبتني بر درمان  جبري _وسواسي اختلال اضطراب و 

در نتیجه، ممكن است ابتدا احساس  كند. مدیریتو  را كنترل سات ناخوشاینداین احسااند كه بتواند نیاموختهد، به مغزشان نبترس

و  4)گیلیهان خواهند گرفت فشار طاقت فرسایي قرار هاي اضطرابشان تحتاما در بلند مدت باز هم توسط نشانه بهتري داشته باشند

 . (2012همكاران، 

جاي  بهدر واقع،  .د، كردنددادنآموزش مي ین خوددرمانگران شروع به تغییر روشي كه به مراجعچندین سال است كه  در حرفه ما

این گونه احساسات را بپذیرند و  دهند كه ميآموزش  آنها اینكه به مراجع كمک كنند تا از احساسات اضطراب آور اجتناب كنند، به

كه در كارگاه  يكسان ت اضطرابي آمد.اختلالا آمریكایي ن كابات زین به كنفراس سالانه انجمنادر طول این زمان، ج .تحمل كنند

موضوع  من از اینآموزشي او شركت كردند قبلا در مورد این رویكرد شنیده بودند و هیجان داشتند كه این روش را با او تمرین كنند. 

به آن  ندزبد  برچسب خوب یا یاو  آنتغییر را بدون تلاش براي  ايتجربهفرد بتواند  خواهد بود كهچقدر سخت  كه شگفت زده بودم

مفید است  جبري _وسواسي اختلال كه براي افراد مبتلا به اختلال اضطرابي و  5آگاهي در این فصل بعضي از مفاهیم ذهن . بپذیرد

 را معرفي خواهیم كرد.

 يآگاه وع به تمرین ذهنرش تحمل اضطراب را درك كردند، ماو  ه و پیشگیري از پاسخ تكنیک مواجههنگامي كه مراجعین ما 

در مورد آن چه  بخُ :پرسیمكنند. ما اغلب از آنها ميخود ميزاي كنیم. وقتي آنها شروع به صحبت در مورد یک تجربه اضطراب مي

در ي كنیم، كارناراحتي مي كه وقتي احساس طوري برنامه ریزي شدهفرهنگ غرب  .«هیچ چیز»خ دهند وارم پاسكار كردید؟ امید

تواند غیر ممكن به نظر برسد. پس چرا آموزش ذهن آگاهي براي مراجعین ميدر این مواقع كاري دهیم. انجام ندادن د آن انجام ميروم

 ما مفید است؟ 

 

پرسیدن  از طریق كندمي زیرا اضطراب دائما تلاش .زمان حال باقي بمانند تا دركند كمک ميمراجعین به اگاهي  ذهن •

 .ما را از زمان حال دور كند ،گذشته احیاي مجددنده و یا آیدر مورد  «6؟شد ... اگرچه مي»والات س

اضطراب به و درآغوش گرفتن پذیرش  براي مراجع ایجاد مي كند:اضطراب  نگریستن بهذهن آگاهي روش متفاوتي براي  •

 .برابر آن جاي مقاومت در

 دهد.آموزش ميارزشمندانه زیستن را اهمیت ، پذیرش و 7ذهن آگاهي به شخص خود شفقتي •

 

 

 

                                                           
1 . Jon Kabat-Zinn, (born June 5, 1944)  

2 . Thich Nhat Hanh 
3 . evidence-based treatment 

4 . Gillihan 

5 . mindfulness 
6 . what-if  questions 

7 . self-compassion 
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 نوبت شماست

 .بیاوریداي برایتان ایجاد كرد را به یاد و ناراحتي قابل توجه هبراي شما چالش برانگیز بود عاقااي را كه وحادثه •

 پاسخ غریزي شما به آن حادثه چه بود؟ •

 د؟اافتچه اتفاقي مي، كردیدنميهیچ كاري ن حادثه تصور كنید كه در مورد آ •

 كردید؟چه طور تحملش ميآن رویداد اتفاق مي افتاد، كه دادید اگر اجازه مي •

 :شودمتوجه احساسات فیزیكي و افكارش بواسطه آنها آموزش دهید تا  تان توانید به مراجعكه مي آمده استدر ادامه تمریناتي 

بسیاري ممكن است براي كشمش خوردن خود توجه كند،  ةتجربكنید به شما از كسي درخواست مي يوقت :1خوردن یك كشمش

ل چیزهایي كه ناراحت كننده كنتر برايیک فرصت عالي  تمرین این .چون كشمش دوست ندارندناخوشایند باشد  تا حدياز افراد 

 است ه كشمش چه طورمزا بخواهید توجه كنند كه طعم و هاین كار را با مراجعین خود انجام دهید و از آن ایجاد مي كند.، هستند

شان در ذهنچه افكاري در نتیجه این احساسات  و كنندهایشان حس ميچه طعمي زیر دندان، دهدشان ميبه دهان مزه اي چهو 

شان تجربه بدون انجام دادن هر كاري كه از آن تجربه دوري كنند )هم از لحاظ رفتاري هم شناختي(. به آنها كمک كنید آیدبوجود مي

 تمرین كنند.، خورندكه مي يرا با طعم چیزهاي دیگر «در زمان حال بودن»توانند را بپذیرند. پس از آن مي

مهم است  .(یک فكر، یک نگراني، یک حس اضطراب، یک احساس)فقط  كه بگویند:كنیم ما مراجعین را ترغیب مي: 2برچسب زني

مفید است؟  «فقط»كنید گفتن پرسیم چرا فكر ميسپس ما مي. «تمامفقط یک فكر، »كه در انتهاي جمله با صدایي بلند بگویند: 

رساند. همچنین خواهیم پرسید چرا گفتن اهمیت تجربه را به حداقل مي «فقط» .كننددرك ميقضیه را معمولاً آنها خیلي سریع 

برچسب زدن به . رساندمي مكالمه را به پایان مي «تمام»كه كلمه  آخر جمله مفید است؟ پاسخ آنها اغلب این است در «تمام»

 بپذیرند.ي آن درك كنند، از آن آگاه شوند و آن را كند یک فكر یا احساس را بدون محو شدن در محتوامراجعین كمک مي

خواهد آنها اضطراب مي زیرا مفید است زمان و مكان حالماندن در ، : براي مراجعیني كه اضطراب دارندمان بهره گيری از حواس

ببیند، اینجا و اكنون توانند در لحظه با توجه كردن به این كه چه چیزهایي را ميآنها  .در آینده ببرد انگیزفاجعه هایي را به مكان

خواهیم اغلب از مراجعین مي، كمک كنند تا در زمان حال حضور داشته باشند. در كلینیک خودد به نتوانبشنوند و احساس كنند، مي

 خواهیم چشمانشان را ببندند و به چیزهایي كهآنها مي توصیف كنند. سپس ازبرایمان بینند را كه در یک دقیقه چیزهایي را كه مي

كه  افراديتواند براي كنند را بگویند. این كار ميمي خواهیم چیزهایي كه احساسآنها مي بعد از یک دقیقه از .وند توجه كنندنشمي

 مفید باشد.، دارندمشكل به خواب رفتن در شب ها 

به آنچه در فضاي فیزیكي  ،دهیم كه بجاي تعمق یا نشخوار در محتواي افكارشانما به مراجعین آموزش مي: 3جه و توصيفتو

 ،كنیمدهیم هیچ صحبتي نميشان وجود دارد توجه و آن را توصیف كنند. اغلب ما هنگامي كه عملیات ذهن آگاهي را انجام مياطراف

دهیم هرگاه متوجه شدند آموزش مي ینكنیم. ما به مراجعكنیم را توصیف ميمي بینیم و احساسچیزهایي كه مي ذهنماناما در 

 .كنندبه آرامي برگردند و بدون هیچ قضاوتي به محیط اطرافشان توجه و آن را توصیف  ه اندكه در افكارشان فرو رفت

كنند. آنها به اضطراب از نفس كشیدن استفاده ميگاهي افراد در پاسخ . دسترسي داریم مانتنفس: ما همیشه به 4نفس كشيدن

از تلاش براي  دریا ممكن است  .توانند اكسیژن كافي دریافت كنندكنند نميزیرا احساس مي ممكن است یک نفس عمیق بكشند

ین نوع تنفس دهیم كه چگونه با اآگاهانه به مراجعین آموزش ميبا تنفس ذهن .چندین نفس طولاني بكشنداضطرابشان  رفتنبین 

به  دادنبراي پاسخ  كهرا ي توانند میل شدیدبا تنفس، افراد مضطرب مي ي ارتباطجایي براي تجاربشان نگه دارند. با این نوع برقرار

 .كندآن موقعیت هدایت  ها را درشان آنذهن خردمند تاو منتظر بمانند  آرام كننددارند، اضطراب  يها ندهانبرانگیز

                                                           
1 . eating a raisin 

2 . labeling 
3 . noting and describing 

4 . breathing 
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شد. او ترسیده بود،  وحشتزدگيخواند دچار حمله ، در حالي كه در تلویزیون ملي خبر ميABCخبرنگار  2هریس: دان 1مراقبه 

كه براي او خیلي مفید هستند. مراقبه به ما  هایي هستنددرمان رفتاري _شناختي درمان و مراقبه دنبال درمان بود و دریافت كه 

بشناسیم. ترغیب یک فرد مضطرب به اینكه بدون آن كه به آنها پاسخ دهیم اتمان را دهد كه تمرین كنیم و افكار و احساساجازه مي

كه یک برنامه تمرین مراقبه  كه اگر از آنها بخواهیمكار دشواري باشد. ما متوجه شدیم  ممكن استهاي مراقبه را آغاز كند تمرین

، برایشان بسیار مفید و كمک كننده م آن را تمرین كنیمدقیقه در پایان جلسات با ه 10دانلود كنند و وقتي در كلینیک هستند 

 خوب براي كمک به ذهنشان ایجاد كنند. يو عادتپردازش كنند مراقبه  از طریقه خود را بتجرآنها  كار سبب مي شوداین  خواهد بود.

تعریف كنند. ما این كار را براي كند ارتباط بین احساسات و افكارشان را باز این است كه به مراجع كمک مي يین تمرینچناهمیت 

داستان اضطراب  درافراد كند تا این تمرینات همچنین كمک مي بین عامل اضطراب و افكار فاصله ایجاد كنیم. كه دهیماین انجام مي

  .خواهد بودهاي پایدار دست یافتني مثل تمام مهارت هاي دیگر، ذهن آگاهي از طریق تمرینند. نشوو زمین گیر گرفتار 

 

  نوبت شماست

 را یادداشت كنید.خود  انتخاب كنید و تجاربرا مدت یک هفته یک تمرین ذهن آگاهي براي تمرین روزانه به  •

 انتخاب كردید؟ را كدام تمرین •

 ؟(داخلي و خارجي)داشتید؟ چه موانعي را تجربه كردید  در تداوم آنآیا مشكلي براي شروع یا  •

 چه بوده است؟ ،آن ید در مقایسه با آخرین بار انجامتمرین را انجام داداولین باري كه این  تجربه شما در •

 چقدر احتمال دارد این تمرین را ادامه دهید؟ •

 یک تمرین ذهن آگاهي دیگر را انتخاب كنید و به تجارب تان با استفاده از سوالات بالا توجه كنید. •

 

 ذهن آگاهي و اضطراب

 اما تنها چیزي كه وجود دارد زمان حال است. .آینده را فاجعه آمیز ببینند یا از گذشته ناراحت شوند ، خواهد افراداضطراب مي

 .احساسات و افكار ناخوشایند، با اینكه ناراحت كننده هستند، اما خطرناك نیستند. اجازه دهید این احساسات و افكار بیایند و بروند

 فكر داریم. 50000بیش از در یک روز ما كه گویند از دانشمندان مي يبرخ است.با اضطراب  مواجههبراي  سودمنداین یک روش 

بارها و بارها آنها را در ذهن خود مرور كنند. صرف این كه فكري در ذهن ماست  مایل دارند به این افكار بچسبند وتافراد مضطرب 

 خواهد بود. سودمندبسیار ، كنیم شویم بدون اینكه باورشجه یک فكر ري اینكه چه طور متویگكند. یادرا به واقعیت تبدیل نميآن 

هر چه بیشتر مقاومت كنید، آن بیشتر پافشاري »اید این جمله را شنیده كرد.مقاومت در برابر اضطراب فقط آن را قوي تر خواهد 

كنیم از چیزي كه برایمان تواند حقیقت داشته باشد. به طور غریزي ما سعي ميدر مورد اضطراب هم بیش از این نمي .«كندمي

كه یاد بگیرند اضطراب را بپذیرند و به آن اجازه  تواند به افراد مضطرب كمک كندذهن آگاهي مي. دوري كنیم ،دردناك و دشوار است

كنند و خواهیم انگشتانشان را داخل آن فرو داریم و از افراد مينگه مي 3تله انگشتي چینيبروز دهند. ما در كلینیک مان  ظهور و

  .سپس سعي كنند آنها را بیرون بكشند. این یک روش عالي براي نشان دادن این مفهوم به مراجعین است

رود بسیار یلي خوب پیش نميمهرباني و عطوفت یک ابزار قدرتمند براي درمان اضطراب است. افراد مضطرب وقتي كه همه كارها خ

كنید به این نكته توجه داشته باشید. آنها به طور تان كار ميوقتي با مراجعین. مي كنندشرمندگي و خود انتقادي  ،خجالت احساس

كنند. فكرش را بكنید كه چطور آنها اغلب به خاطر داشتن افكار ناخوشایند یا تسلیم غیر ارادي به خودشان در مقابل شما حمله مي

                                                           
1 . meditation 
2 . Dan Harris 

3 . Chinese handcuffs 
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آگاهي به یاد داشته باشید كه ذهن به كنند.را مجازات مي خود، ن نیستندشدن در مقابل اجبارهایشان در اوقاتي كه شما در كنارشا

آن را دایره وار مالش دهند و  جعین دست خود را روي قلب شان بگذارند وارما دوست داریم كه م بودن است. يقضاوت غیرمعناي 

خود شفقتي نه تنها . «رم پذیخودم را مي اگرچه من به عنوان مثال: تسلیم اضطراب شدم، اما من عاشق خودم هستم و»بگویند 

مراقبه مهرباني نیز مفید  كند.كند بلكه به آرام شدن آن بخش از مغز كه بیش از حد فعال است، كمک مياحساس خوبي ایجاد مي

دیگران است كه شامل ارسال ذهني  عالي براي پروراندن مهرباني نسبت به خودمان و يروش 1مهرباني _ عشق ورزياست. مراقبه 

 است. عبارات و كلمات ذهنيار آرام و بدون صداي یک سري مثبت و شفقت نسبت به دیگران از طریق تكرافكار 

 

ل
ص

سته ف
ت برج

نکا
 

 

 بودن در زمان حال، در لحظه حال و بدون قضاوت كردن است.آگاهي، ذهن •

 .اضطراب خود باشیمبر ناظر  كه چگونهآموزد آگاهي به ما ميذهن •

بپذیریم و  ، آن راكند به جاي آنكه در برابر اضطراب مقاومت كنیمآگاهي به ما كمک ميذهن •

 تصدیق كنیم. 

ضطرابي ت ااختلالا رفتاري _شناختي آگاهي این فصل، درمان هاي ذهنتكنیکي تمرین روزانه •

 .را تایید خواهد كرد جبري _وسواسي اختلال و 

  دهد.ميو تقلیل پاسخ استرس را تسكین  انه به خودعشق ورز مهرباني •

 

 بعدی را بر دارید گام

 در كلینیک خود كشمش داشته باشید تا با مراجعین خود توجه به احساسات و افكار را تمرین كنید. -1

براي بازي كردن خودتان و سپس براي آموزش اثرات مقاومت  و از آنها اینترنتي خریداري كنید تله انگشتي چینيتعدادي  -2

 .به مراجعین خود استفاده كنید

 يدهد را به یاد آورید و دست خود را روي چاكراامروز انجام دادید و به شما احساس پوچي و ناامیدي مي كارهایي كه در -3

، بگویید بصورت چرخشي لمس كنید آن را قلب تان بگذارید و (در یوگا هر یک از هفت مركز رواني و روحي در بدن است)

 این عمل در شما چه احساسي ایجاد كرد؟. «مریپذرا دوست دارم و مي ما من خودمبا وجود این اتفاقي كه افتاده، ا»

سپس با یک  .بر روي خودتان تمرین كنید .تماشا كنید مهرباني _ عشق ورزيمراقبه و كلیپي از مراجعه كنید وب به یوتی -4

 مراجع تمرین كنید. چه چیزي متوجه شدید؟

 بحث كنید. آن جلسه بعدي در موردو در  دهیدتمرین هاي زیر را به عنوان تكلیف به مراجع خود  -5

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 . Loving-kindness meditations 
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 تمرین

 تنفس هن آگاهيذ

 

با توجه كردن به تنفس خود این متن همزمان هاي پایه ذهن آگاهي خواهید داشت، تمرین مهارت ي برايدر این تمرین، شما فرصت

دهد. توجه كنید كه چه طور آرامش یا فشار در صدایتان این تجربه را تغییر مي .براي خودتان پخش كنیدسپس را ضبط كنید و 

شما را جهت تمرین این مهارت جدید حمایت  اوكنید كه  ا براي شما ضبط كند تا احساسسعي كنید فردي كه عاشقش هستید آن ر

 كنند.و تشویق مي

 .شوداي روي زمین خیره بر نقطهچشم هایتان را ببندید یا اجازه دهید چشم هایتان به آرامي  -1

 .و اجازه دهید توجه شما بر این نقطه باقي بماند كنیدتوجه  ،كنیداي از بدنتان كه تنفس را درآن جا احساس ميبه نقطه -2

 ممكن است در شكم، گلو یا بیني باشد. نقطه آن

. تصور كنید كنیددهید توجه تنفس خود وقتي دم و بازدم انجام مي به احساس .دتمركز خود را روي تنفس تان نگه داری -3

 كنید.كه امواج تنفس تان را هدایت مي

كنید به آرامي توجه خود را به جایي كه تنفس را احساس مي ،متوجه شدید ذهن شما از تنفس منحرف شده كه هر زمان -4

 برگردانید.

 به تنفس برگردانید و این كار را دوباره و دوباره انجام دهید.هر زماني ذهن شما منحرف شد، حواستان را دوباره  -5

 «دهیدنمي ششما خوب انجام» یا «دهیدشما این كار را درست انجام نمي»گوید اگر شما متوجه افكاري شدید كه مي -6

بدین معني نیست تان برگردانید. این ها فقط فكر هستند، فقط متوجه آن باشید و دوباره به آرامي توجه خود را به تنفس

 دهید.كه شما این كار را درست انجام نمي

بر چسب خوب یا بد بودن بزنید. تنفس  آنهابدون اینكه به  ها توجه كنیدآن هباگر متوجه احساسات ناخوشایند شدید، فقط  -7

 افكارتان را هدایت كنید. مسیرخود را ادامه دهید و 
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سال  18كمتر از درصد در افراد  18تا  5رود و ميبه شمار ترین مشكل سلامت روان در كودكان و جوانان شایعاختلالات اضطرابي 

سالگي است.  11میانگین سن شروع این اختلال  و شوندد. بیشتر اختلالات اضطرابي از دوران كودكي شروع ميشوتشخیص داده مي

 دانیمميطولاني مدت شویم. ما  صورتهاختلال باین استقرار  مانع از  تاتوانیم كمک كنیم مي زیراما كار با كودكان را دوست داریم 

 .هستند  كارآمدكه این پیشگیري واقعا 

عنوان به جبري _وسواسي اختلال اضطراب و  آن مي شود تامانع اهمیت دارد كه از این جهت  براي كودكان رفتاري _شناختي درمان 

 ازهاي زیاد به علت غیبت. كودكان درمان نشده اغلب و مي بیند دكن را در قالب آن تصور خودش ككودشوند كه  سبكيبخشي از 

 ماند. مياز همتایان خود عقب  تحصیلي هاي اجتماعي وفعالیت در 1فرادرسيهاي مدرسه و اجتناب از انجام فعالیت

و ایجاد  (بلاتكلیفي)تحمل درد و رنج و عدم اطمینان  ،كه شما در سراسر این كتاب خواهید خواند رفتاري _شناختي درمان فلسفه 

و بازي هاي متناسب با سن  2به زبان استعاره اگرالبته  .است كارآمدبراي كودكان هم به خوبي  است و این فلسفه انعطاف پذیري

جیمز، سولر و )هستند ثر ؤمهاي دارو درماني، یا تركیبي از این دو درمان، درمان، رفتاري _شناختي درمان  .كودكان بازگردانده شود

 رفتاري _شناختي درمان به گونه اي كه حتي در اولین بار كه  دارند تریادگیري سریع توانایي بالقوهصورت هب كودكان .(2005، 3ویتلار

استفاده از دارو را به مواقع اغلب در ما  گیرند.ميآن را فرا  ،شودآموزش داده مي آنهاه بمواجهه و پیشگیري از پاسخ   تكنیک با روش

  امور زندگي به درستي عمل نكنند و پیشرفتي در درمان نداشته باشند. به وظایف خود دركودكان اندازیم مگر اینكه خیر ميآت

 سن و تشخيص 

تجربه اضطراب یا  كهدر نظر داشته باشید  جبري _وسواسي اختلال هنگام ارزیابي یک كودك براي تشخیص اختلال اضطرابي یا 

ت. اضطراب بي رحم است و از پشت هر چیزي كه ما بیشتر از آن سادر مراحل مختلف زندگي متفاوت  جبري _وسواسي اختلال 

كه چگونه  یمنوشمي بالینگراناز مواقع اغلب در اوت است. ما با ترس نوجوان متف ترس كودك كاملا .كندمي خودنمایيترسیم مي

افتراقي تشخیص  ،كه با شدت، اجتناب و رنج همراه است جبري _وسواسي اختلال و مقتضي سن را از اضطراب  بهنجارهاي ترس

ین یک كودك توسط والد اما معمولاً .این نباید ما را به اشتباه اندازدو  شدید باشدتواند ميهم و مقتضي سن  بهنجارهاي ترسدهیم. 

 شود.ها سوق داده ميه سایر افكار و فعالیتب شود ویا یک بزرگسال آرام مي

تمام تلاش خود  و هاي خود ادامه دهندقادر نخواهند بود به فعالیت جبري _وسواسي اختلال كودكان مبتلا به اختلال اضطرابي و اماّ 

تواند خیلي دشوار باشد. آنها از از عامل اضطراب زا به بهترین نحو دوري كنند. دیدن درد و رنج این كودكان مي تارا خواهند كرد 

 د.نكودكان به نظر برساز گروه  ند مثل یک تهدید خیلي واقعي براي ایننتواميچراكه  ترسندمي (ها برانگیزنده)عوامل تنش زا 

كسي در طبقه بالا نبود وحشت داشت. او به شدت از  در مواقعي كهكه از رفتن به اتاق خواب خود  داریماي را به یاد ساله 10كودك 

از اینكه والدین او قبل نرفتن به تخت خوابش تنبیه شد. البته دلیل بهكشید و چندین بار توسط والدین خود این ترس خجالت مي

باور  كرد را كه تجربه يدارد و این دلیل امتناع او از رفتن به طبقه بالا است، ترس هراسودن در طبقه بالا تنها ب از یاد بگیرند كه او

بود به این معنا كه آن ترس با باوري كه او نسبت به خودش داشت،  4ناهمخوان-خود هراسآن  .اشتباهي درباره خودش به او داد

این اختلال امتوفوبیا نام دارد.  .اي بود كه از استفراغ كردن وحشت داشتساله 12همخواني نداشت. یک مراجع دیگر دختر  و تناسب

را از ش بنابراین ترس .ترسندقبول داشت، اما متوجه شد كه دوستان او به اندازه او نمي كاملادختر ترس از استفراغ خود را  این

ایي كه ج ها یعنيهمكلاسيهنگام در منزل ماندن شب ظیرناعي هاي اجتمشد كه از موقعیت كار سببكرد. این ميدوستانش مخفي 

 .كردمياجتناب  ،باشد و قادر نباشد در كنار مادرش باشد ترسش برانگیزندهممكن بود 

 .ترس فراگیري از صحبت كردن با همسالان داشت ،با بزرگسالان شپیوند خوب كه با وجودآوریم اي را به یاد ميساله 17ما نوجوان 

هاي اخیر تنها شده و در نهایت از رفتن به مدرسه امتناع كرد. او احساس سال در داشت اما تعداد كمي دوست او در كلاس نهم و دهم

                                                           
1 . extracurricular activities 

2 . metaphors 
3 .James, Soler & Weatherall 

4 . ego-dystonic 
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 توانستنميهر شخص دیگري كه به صورت خودكار در این سن قادر است با اشخاص دیگر صحبت كند  مانند زیرا كردناتواني مي

  حرف بزند.

 17تا  14شود. از آنجا كه هنوز به طور متوسط ها و نوجواني تقسیم ميساله 8تا  5به دو گروه سني  جبري _ اسياختلال وسوشروع 

اختلال توجه به این كه  ،ریافت كننددتشخیص و درمان مناسب  جبري _وسواسي اختلال كشد تا افراد مبتلا به سال طول مي

 یت است.محائز اه ،رسدمتفاوت چگونه به نظر مي هاي سنيِدر این گروه جبري _وسواسي 

ساله از  6د. یک كودك نهایي داشته باشند كه به نظر عجیب بیایها یا ترسكودكان كوچكتر در گروه سني اول ممكن است عادت

صندلي خود را قبل از  و بردمال كهنه كوچک را به مدرسه ميتیک دس لذا .مسموم شدن توسط لوازم پاك كننده وحشت داشت

خودش ناهارش را بسته بندي فقط خورد و مجبور بود او در خانه فقط در یک بشقاب خاص غذا مي كرد.مينشستن روي آن پاك 

خورد. كند بسته بندي كند، او آن غذا را نميآرامش مي و احساس امنیت اي كه اوهارش را به شیوهاكرد نكند. اگر مادرش فراموش مي

غیر خوردني  داشت كه مبادا چیزهاي از اینساله را بیاد بیاورید كه ترس غیر منتظره  8است داستان قبلي در مورد دختر بچه ممكن 

ند كه ود  با خودش فكر مي كزدن اتومبیل ببنزین در حال نشسته و مادرش اتومبیل وقتي كه روي صندلي  مثلاً باشد.ده رخورا 

 .باشدزیپ لباسش را خورده با خود فكر مي كند كه مبادا  مي كشدزیپ لباس را بالا وقتي كه یا  مبادا بنزین را خورده باشد و

چند شب وجود  دردعا كردن به شیوه خاص  یا هاشفها یا كترس از اتومبیل نظیرشابه ها به مراتب بیشتر از انواع ماین نوع ترس

شان  هر مقدار كه والدین تسكین ناپذیر خواهند بود. باشد ه نظرشان خطرناكد. این كودكان اگر مجبور به انجام كاري شوند كه بندار

 را آرام كنند. آنهاتوانند نمي باز هم ،شان به آنها اطمینان دهندهایترس امكان ناپذیري در مورد 

 كردساله به این شكل ظهور  17 نوجوان براي یک مي تواند شكل وجودي به خود بگیرد چنانكه در نوجواني جبري-اختلال وسواسي

دوستش واقعاً دركنار او حضور  مي شدكه تصور  مي كرد، بصورتي شها صرف صحبت كردن با بهترین دوستساعتبراي مثال كه 

كاهش  جبري _وسواسي اختلال كند. نمرات او به وضوح با شروع كند دوستش هم تجربه ميدارد و هیجاناتي را كه او احساس مي

تحلیل رفته بود. نسخه اصلاح شده مقیاس  ،حیاتي هستندو مهم  يكرد سوالاتزیرا با كشف چیزهایي كه احساس مي بودیافته 

توانید آن را شما مي .مفید است جبري _وسواسي اختلال در ارزیابي كودكان مبتلا به  (YBOCS) 1یل براونی جبري _ يوسواس

 طول زمان استفاده كنید. آنلاین بیابید و از آن جهت پیگیري بهبود در

حل اعلائم و تمركز بر مشكل در مربروز چگونگي  جبري-اختلال وسواسياز اضطراب اجتماعي تا فوبیا ساده و این مثال ها تمام  در

و به همین دلیل د شومتوقف  جبري _وسواسي اختلال وسیله اضطراب و د بتوانكودكان مي رشد متفاوت و خاص هستند.رشد كودك 

 آیند.كوچكتر از سن خود به نظر  استممكن 

 است كارآمدبرای كودكان و نوجوانان  رفتاری _شناختي درمان 

شود. یک عنوان درمان خط اول توصیه ميبه و  است كارآمدبه خوبي براي كودكان نوجوانان  رفتاري _شناختي درمان خوشبختانه 

كند اشاره مي «نوجوانان درمان اضطراب كودكان و دربارهسال پژوهش  50بروزرساني مبتني بر شواهد:  جالبله پژوهشي با عنوان مقا

تواند بنابراین مي .است انعطاف پذیر يشود و علاوه بر این درمانموجب بهبود عملكرد و كاهش علائم مي رفتاري _شناختي درمان كه 

 .(2016، 2فرانسیس، ریت نجاریان، چورپیتا، مک میلاناهیگ)مناسب باشد  ،براي مشكلات خاصي كه كودك در حال تجربه است

موثرتر خواهد بود. ،  اجباري يدرماننه یک مواجهه و همكاري با كودك باشد  و اشتراكي بصورت  رفتاري _شناختي درمان وقتي 

معجزه  ،دنداشته باشها را برانگیزندهبا  مواجهه ، وقتي تمایل به شركت دردر كار كردن با كودكان و مشاركت ایجاد این همكاري

 كند.مي

 درگير كردن كودكان و والدین در درمان

                                                           
1 . Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale  

2 . Higa-Mcmillan, Francis, Rith-Najarian, & Chorpita 
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و  هستندرنج در معمولاً ، كنندمراجعه مي كمک براي دریافتكه  جبري _ اختلال وسواسيو  كودكان و نوجوانان مبتلا به اضطراب

 اولیهدرمان خوب شامل تمركز  ، یکرفتاري _ شناختيدرمان  ،تمام مواردمانند  مهم خود نیستند. بها و تجارقادر به انجام فعالیت

اكثر كودكان و نوجواناني كه اتحاد  كه ایجاد نوعي اتحاد بین كودك و درمانگر است. جالب است در راستاي بر همدردي با این رنج

درگیر كردن كودكان  . (2014و همكاران،  1لود مک)كنند ميمشاركت  يبهتربصورت هاي درماني خوبي با درمانگر دارند، در فعالیت

البته استفاده از با تشخیص، حوزه مشكل و درك مغز مضطرب است.  آنهاوالدین مثل درگیر كردن بزرگسالان نیازمند آشنا كردن  و

 «ماند»تواند مفید باشد. یک مراجع اسم اضطراب توسط كودك مي انتخاب یک نام مناسب براي كودكانه مهم است. يدوستانه انبز

، والدین، برادر و خواهرها و اختلال روي اضطراب خود گذاشته بود. پس از نامگذاريكه تركیب دو حرف اول دو كلمه متضاد است را 

 بخوانند. «ماند»را  اختلالاین  جبري _وسواسي اختلال توانند به جاي اضطراب و مي نیزمعلمین 

بهتر است یک مي توانند بنویسند به سختي  برخي ناتوانایي هاكه به علت  ن مختلفدر سنی يخیلي كوچک یا افرادهاي بچهدر 

. براي مثال كودكي كه از بپردازندكولاژ  ساخت تصاویر یابه ترسیم براي درك مشكل  و یا بزرگسال وظیفه نوشتن را به عهده بگیرد

اگر . كه خواندن و نوشتن را براي او دشوار كرده بود داشت ترسید، مشكلات یادگیريوالدین ميحضور ن ودن درطبقه بالا بتنها ماند

جدولي براي او  ،به جاي اینكه خودش بنویسدالیزابت به همین دلیل و  كندم یرست يتصاویرمي توانست سال داشت ولي  10چه او 

كه به او  ترسیم كرد ،آمدها ميخنده داري از مغز كه به دنبال او در پلهالعاده او تصاویر فوق .كند تكمیلتا آن را  طراحي كرده بود

 كمک كرد به این تشخیص مهم برسد كه این خودش نبوده كه ترسیده بلكه این مغز مضطرب بود كه او را ترسانده است.

با ما  جلساتاو هم در  نیوالد ها بروند.پله ي استفاده كردیم كه به بالا و پایینیلگو آدمكهايساختیم و از  هاي لِگویيپلهما همچنین 

چرا تو از اینكه » كه كارها شگفت زده شده بودند. این رویكرد به آنها یاد داد كه پرسیدن این سوال از كودكاین از  حضور داشتند و

كودك ترسیده در حقیقت سوال خوبي نیست! یک كند و این هرگز به پیشرفت فرزندشان كمک نمي «ترسي؟طبقه بالا بماني مي

 ترسناك است.آن برانگیزاننده گوید مغز مي زیرااین منطقي نیست  .است برانگیزندهیک در حال تجربه  زیرااست 

والدین نقش  باشد زیرا اساسي مي تواند بسیاربه والدین  توضیح دادن یادي به درك كردن مغز ندارند اماتمایل ز بزرگتركودكان 

. اگر والدین درك كنند كه این یک اشتباه مغزي است، شان را دارندها و احساسات موقعیت تحمل كمک به كودكان براي مهمي در

را  یادداشت كه بخشي از دفترچه شویدبه كودكشان انتقال دهند. مطمئن  و موقعیتهاي دشوارتوانند این نكته را در لحظات آنها مي

كنیم يایم و والدین را دعوت مبه این بخش از دفترچه دادهرا  «یادداشت را پست كن» عنوان. ما ص داده ایداختصانوشتن والدین  به

ه خوبي انجام شده را در این بخش یادداشت كنند. والدین و ب هایشان را كهها و مواجهها و سوالاتشان را و بعدترها موفقیتانيرگكه ن

وقتي نان تست سوخته  . این قیاس تمثیلي عبارت بود از اینكهاندبردهلذت خته ست سونان تُكودكان در هر سني از قیاس تمثیلي 

 .نبوده استیک خطر واقعي  هشداري براياست و و كاذب كند، این زنگ هشدار گمراه كننده زنگ هشدار آتش سوزي را فعال مي

 

 سازی كنيدمتناسب با سن و توانایي رشدیرا درمان 

هاي بلكه اختلالات یادگیري یا چالش ،هر سن و توانایي براي درمان مراجع خواهند كرد. نه تنها سن تقویمي باكودكان اضطرابي 

 . (2015، 2كندال و پترمن) بگیریددر نظر ي را ارتباطشیوه بهترین  دربارهكودكان را براي تصمیم گیري  تحولي

همكاري والدین و كودك در رواني هاي آموزش ترین بخشاز مهمیكي و  درمان هستند برايوالدین یک دارایي بزرگ طور كلي به

یاد داشته باشید كه والدین هم ممكن است ه درمانگر، مراجع و والدین حیاتي است. ببا اعضاي تیم وجود یک اضطراب است.  درمان

مشكل . استفاده از یک داریمكرد را به خاطر ما دختري كه اضطراب اجتماعي داشت و الیزابت با او كار مي اضطراب داشته باشند.

 سودمندها كه كمک كردن به دیگران را دوست دارند، خیلي هدف، اغلب براي بچه اینبراي نشان دادن  دیگر هراس ي یااضطراب

                                                           
1 . Mcleod 

2 . Kendall & Pete 
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راب اجتماعي كه خود اضطمثال یک كودك از كند، عمل مي ي درماني به چه صورتياین كه مواجهه درباره توضیح زابت برايیالاست. 

 قرار داد.  خود و دختراو تصاویر لمینت عنكبوت را بر روي زمین بین  .استفاده كرد ،داشت هراسي  عنكبوت و مادرش

اشاره ، كشیده بود تا از تصاویر دور شود كه پاهاي خود را روي صندليبه مادرش  ودختر كه بسیار آرام بود شروع كرد به خندیدن 

در كاهش عنكبوت هراسي مادرش خواست به این دختر از هاي یادداشت خالي خود را بیرون كشید و دفترچهي از كی. الیزابت كرد

ما دوست داریم این تجربه . افتدت در طول درمان مياوقاتمام در عنوان طرح اولیه خود استفاده كند. این اتفاق بهآن را  و ندكمک ك

یادگیري همیشه از جانب  .رندبگی از هر كسي دیگر در خانواده یاد ندتوانكنیم كه ميیادآوري به مراجعین و  را عادي سازي كنیم

  والدین به كودك نیست!

 

 سن مراجع درمان باشند؟ والدین در اتاق رفتاري _شناختي درمان تمركز ویژه 

 ساله 4 –نوزاد  بله ها به والدین براي خانهبازي؛ آموزش تكنیک

 ساله 5-8 بله ایفاي نقشیا نقاشي، بازي و نمایش 

 ساله 5-12 گاهي اوقات نوشتن تمام موارد؛ رویكرد علمي

 ساله 13-17 معمولا در پایان تصریح ارزشها ؛آگاهي از هویت خود

 

 نوبت شماست

 آورید؟به یاد مي را دیدكركه با آنها كار مي جبري _ اختلال وسواسيو  كدامیک از كودكان مبتلا به اضطراب

 و پاداشگذاری هدف

براي موفق شدن در كار با كودكان و نوجوانان یافتن اهدافي كه براي آنها اهمیت دارد، خیلي مهم است. اشخاص براي رسیدن به 

 كنند.اهدافي كه برایشان اهمیت دارد، بهتر كار مي

تمرینهاي  هدفش تماشا كردن و هاكي بودهوادار ورزش بود یک بیرون از مدرسه  واي كه اضطراب اجتماعي داشت ساله 17نوجوان 

 زیرا كرد این یک هدف دست نیافتني استاو فكر مي امّامطمئنا بازگرداندن او به مدرسه مهم بود.  بود.مورد علاقه اش هاكي  تیم

و از خانه اولین خارج كردن ا. و مدتي را در منزل و بیمارستان تحت مراقبت بود دور بود يمدتهاي طولاني از مدرسه و محیط آموزش

دانستیم ما نمي بسیار گرانبها بود و ما براي كه ما آوردبراي در جلسه بعدي را در یک بازي هاكي ي از خودش او عكس هدف منطقي بود.

گشتن به مراحل دشوار را براي برداد كه به او این اطمینان را  تصویر. این همانند آن تصویر یک لبخند بسیار زیبا بزندتواند كه او مي

هاي كوچكتر، شد. براي بچهیک پاداش عالي محسوب مي هاكي ، رفتن به یک بازيي درمانيدر این مواجههمدرسه پشت سر بگذارد.  

 .شودبزرگ مفید واقع  و اهداف تواند براي حركت به سمت رفتارهاها ميهاي كوچک و برچسباسباب بازي

براي بعضي از  .هایي كه براي خانواده آنها مناسب است را مشخص كنندكه پاداش ها بخواهیماز والدین و بچه ما دوست داریم

 كردیماي كه ما با آنها كار ميخانوادهدر  .شودش پیتزا پاداش معقولي محسوب ميرون رفتن براي خوردن بستني یا سفارها بیخانواده

كند  تلاش پس از اینكه كودك به اندازه كافي براي آموزش یک توله سگ پاداش بسیار بزرگي بود كه والدین تصمیم داشتند گرفتن

اگر  دهند.ارائه به كودك  ي درمانيرا بعد از انجام مواجههخیلي مهم است كه به والدین آموزش دهید كه پاداش  هند.دهدیه ببه او 

 .محسوب نمي شودپاداش مواقع هم همینگونه است، اغلب كه  وفا نكنندعده خود به ووعده دادند و  والدین
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 پاداش های ممکن

 براي خوردن پیتزا با خانواده از خانه بیرونبه رفتن  •

 هاي كوچکبازي باباسخرید  •

 غیره خواندن وكتاب صرف وقت اضافه با والدین مثل  •

 رفتن به بولینگ با یک دوست •

 رفتن به سینما با یک دوست •

 یک كتاب جدیدخرید و مطالعه  •

 بازي خانوادگيانجام  •

 موبایلبازي جدید براي كامپیوتر یا خرید  •

 یک چوب بیسبال جدیدخرید  یک سرگرمي یا فعالیتي مثل پاشیدن بذر در باغ یاانجام  •

 زیونیزمان اضافه براي تماشاي تلودادن  •

 رفتن به یک پارك تفریحي •

 نوبت شماست

 ؟به كار مي بریدكودكان و نوجوانان  برايهاي موفقي را چه پاداش

 ؟بدهیدرا به كودك دارید مي توانید آنها كلینیک  در ي كه هایبازياسباب  •

 ؟درباره دادن اسباب بازي به كودك صحبت مي كنیدوالدین با  •

 ؟دریافت مي كنید مثل بولینگ انجام برخي بازي هابراي تعهدنامه غیررسمي از والدین  •

 ؟بازي مي كنیدبا كودك  ي درماني به عنوان پاداش بعد از مواجهه •

 سایر موارد •

 

 تنظيم سلسله مراتب عوامل تنش زا و شروع روش مواجهه و پيشگيری از پاسخ 

 اتب عوامل تنش زا براي كودك كم سن و سال ممكن است ساده باشد، اما براي داشتن یک شروع موفق در مواجههیک سلسله مر

توانیم با اطمینان بگوییم كه همیشه مي و سال انجام دادیم 25 ما این كار را براي ي. هر دوكنیدترین گام را پیدا باید ساده درماني 

 لذا ایجاد كنند.توانند آن را دانند كه چطور ميمراجعین و والدین نميدر اغلب مواقع  وجود دارد.درماني  مواجههترین گام براي ساده

 با مراجع است.مهمترین بخش براي شروع كار مواجهه درماني  ع ورترین گام براي شتعیین ساده

زاي او تنها یک مورد وجود ترسید فكر كنید، در سلسله مراتب عوامل تنشاي كه از تنها رفتن به طبقه بالا ميساله 10كودك  به

سلسله مراتب اضافه  به 10راین به عنوان عامل تنش زاي درجه بناب .تنها به طبقه بالا رفتن. این مورد براي شروع خوب بود: داشت

رفت چه طور؟ این براي او ترسناك نبود، پس ما به نقاشي كردن درجه در مورد نقاشي كردن یک كودك كه به طبقه بالا مي اما .شد

ي براي خودش نداستاضبط ها بایستد و كودك در طبقه بالا براي مادر آواز بخواند چه طور؟ یا در مورد اینكه مادر پایین پله دادیم. 2

موارد را تمام كردیم یک این وقتي كه ما چه طور؟ باشد  استقامت كردن و در عین حال ترسیدنبالا و در مورد رفتن به طبقه  كه

روش مواجهه و  آغازباشند، ي درماني مواجههطولاني خوب براي كار كردن با او داشتیم. اگر والدین تصمیم دارند بخشي از  فهرست

یا تخیلي باشد.  بازيهمراه با زنده،  تواندميدرماني  مواجههبسیار مهم است. این  والدینو  در یک جلسه با مراجع پیشگیري از پاسخ

شود. شما مياش  جبري _ اختلال وسواسياست كه كودك به طور داوطلبانه كاري را انجام دهد كه موجب اضطراب یا  نای نكته

 ا باشید:اهید براي اولین بار براي كمک آنجخومي
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 تشویق كننده باشید. یک راهنماي •

 بپذیرید كه مواجهه كار سختي است. •

 .خیلي كوچک باشدگام از تلاش كودك قدرداني كنید حتي آن یک  •

انجام  عموماً و این كاردهند هاي كوچک ارج نميبراي اینكه اغلب والدین و كودكان مضطرب به گام .نكته آخر بسیار مهم است 

 سازد.مي تر را غیر ممكنسختدرماني  مواجهه

 نوبت شماست

 رسد؟به نظر همه یا هیچ مي ،كنیدبا او كار مي كودكي كههدف در كدام  •

مواجهه درماني جدید براي این  اهداف ممكنتوانید تعدادي ، آیا ميخواندیدرا تر اكنون كه مثال ایجاد وظایف جدید و ساده •

 ؟بیاورید

 
 

 تبيين های متناسب با سن بازسازی شناختي

پذیرد كه كم سن ممكن است زیاد قادر نباشند مغز و باز سازي شناختي را درك كنند، اما تقریباً هر كس این ایده را مي كودكان

تمرین پیانو، تمرین هجي كردن كلمات یا تمرین فوتبال همه  د.یده آموزشهستید تا به مغزش شما در حال كمک به كودك 

براي بهتر شدن در انجام  ،ست مثل هر فعالیت دیگررمک كند تشخیص دهد كه دكبه یک كودك هایي هستند كه ممكن است مثال

 باید آنها را تمرین كند. ترسدكاري كه مي

سر تعظیم فرود  زورگومغز در برابر كند كه به كودك كمک ميیي زورگویا یک  يمغزیک فریب اضطراب به عنوان  سازي مفهوم

قوانین پیروي قواعد و این خیلي مهم است كه بسیاري از كودكان از  .سنین مناسب است كودكان تمامنیاورد. این مفهوم سازي براي 

 ،تشویق با مي توانند نیوالد .مي كنندعت و پیروي اطا، كند قوانیني كه اضطراب برایشان وضع مي كودكان مضطرب نیز ازكنند و مي

همانطور كه به كودك یک است كه  جالب. این كاملاً باشند يخوبآدم  زورگونیاز نیست براي یک  بگیرد كه كودك یاد كنندكمک 

 و قرار دهیدي او را روي زمین جلو این تصاویر .تصویر بكشد بهنیز  آنها را  ،(هیولا، اژدها و غیره)د دهاضطراب خود شخصیت مي

 بخواهید با اضطرابش مقابله به مثل كند:

 .تواني باعث شوي من در خانه بمانممن حس بدي داشته باشم، اما نمي شده باشيتو باعث كه  است ممكن •

 .بزرگ هستي زورگويتو فقط یک  •

 را اداره كنم. توتوانم ، اما من ميتو بد هستي •

 كنم.، اما منم دوباره تلاش ميتحت سلطه خودت در آورديتو من را  •

 .خواهم انجام دهم متوقف كنيكاري كه مياز تواني من را تو نمي •

در توانند كند تا كودكان تشخیص دهند كه ميسرد در ابتداي تابستان كمک مي ياستخر شنا آباستعاره فرو بردن انگشت پا در 

 .مجبور نیستند با همه اضطراب خود رو برو شوند جه شوند.ادر نظر بگیرند و با آن مورا شان  از اضطرابكوچكي ک بخش یابتدا فقط 

خواهیم ما مي پریدن در آب سرد استخر انجام دهید. كارآمدبا همه اضطرابشان روبرو شوند، آن را به شیوه سریع و كه  اگر نیاز باشد

شكل هاي بیشتري براي تمرین لحظاتي كه اضطراب بالاست لحظات بدي نیست. این لحظات فرصت آگاه شوندكهالدین وكودكان و 

 كنند.جدید فراهم مي هاينگرشدهي 
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 ویژه برای نوجوانان هایتوصيه

مبتلا به اضطراب  ویژه نوجوانانبهكار كنید. بدون حضور والدین در جلسه  در برخي مواقعگاهي اوقات مهم است كه با نوجوانان 

براي جلسات و گذاري هدفبدون اینكه از والدین بازخورد بگیرند ي آنها ا برامش تاهستند  ينیازمند فرصت يیجدایا اضطراب اجتماعي 

دور شدن از والدین فرصت لازم براي بسیاري از نوجوانان مضطرب معمولا تمرین كافي براي تنظیم برنامه ریزي و  .كنیدریزي برنامه

تشریح و و  انددادهصه كردن كارهایي كه انجام خلاا ب بخواهیدنوجوانان از دقیقه آخر جلسه را والد باشید و  15را ندارند. سعي كنید 

 اند، با شما به گفتگو بپردازند.گرفتهیاد كه جدید یا باز سازي شناختي هة مواجهر  تبیین

 

 كار با مدرسه

درباره همه  كه تا مطمئن شوید صحبت كنید مدرسه پرسنلبا  نیاز داشته باشید كهت كنید ممكن اسهنگامي كه با كودكان كار مي

، ، مشاوران، پرستار مدرسهانمعلم در آن جلسه ملاقات كه یکي ربرقراهمچنین درخواست  .نظر دارند اتفاقمشكل مورد نظر 

 تواند مفید واقع گردد. همچنین از والدین و كودك با توجه به سن و توانایيمي ،داشته باشندو مدیر مدرسه حضور  روانشناس مدرسه

ه مهم است كه به همه افراد در مورد در این جلسه حضور داشته باشند. در این جلسه و ارتباطات آیند كه كرد دعوت خواهیم كه دارد

با ابعاد مختلف مشكل  دانش آموز در مدرسه در حال مبارزه چگونهبه طور خاص در مورد این موضوع كه . اضطراب آموزش دهید

شان در مدرسه كمک كند. شما یک طرح درماني تنظیم كنید كه به آنها در غلبه بر ترسبه بحث و گفتگو بپردازید و  ،است خود

 .با دانش آموز مضطرب استفاده كنید گفتگو كارآمدهاي مدرسه براي یادگیري روش پرسنل د از منابع زیر جهت آموزشیتوانمي

به تدریج و به است ولي به نظارت دقیق نیاز دارد تا دانش آموز  موثرابتدا در  با مشكل دانش آموز سازش و همكاري و كنار آمدن

ش افكار و احساساترود شود و از بین ميزماني كه سازش و همكاري كم مي گونهكه چ بیاموزدهایش روبرو شود و با ترسآهستگي 

چه چیز آموخته آنها از و اینكه بهتر شدن  براي خود  چالشها و موانعخواهیم كه در این جلسه ما از دانش آموز مي .را تحمل كند

 هدایت كنند. 1ياضطراب وهلهدانش آموز را در یک  چگونهدهیم كه همچنین به معلمین توضیح مي .را براي دیگران بازگو كند است

 

 2رفتن امتناع از مدرسه

. این یک مبحث در مورد آموزش بینند حضور داشته باشندو اجتماعي مي یعني جایي كه آموزش تحصیليمدرسه ها نیاز دارند در بچه

یک  زیرا ؛بسیار مهم است ، اي داردویژهاهمیت هاي مضطرب مدرسه بلكه تشخیص این موضوع كه براي بیشتر بچه نیست در منزل

احاطه شده است.  گرهنجار كردن افكار و احساسات اضطرابي است كه توسط همسالان و والدین حمایتبمكان ساختاریافته براي 

-خِرَد-كودك طور عادي به مدرسه برگردند. به سایتبه بینند نیاز به كمک دارند تا كه به علت اضطراب در خانه آموزش مي كودكاني

 تواندميوجود دارد كه سازش و همكاري و كنار آمدن با مشكل دانش آموز عالي براي  فهرستیک  . در این سایتمراجع كنید 3نگراني

سازش و همكاري و كنار آمدن با مشكل نمي  در حقیقت،باشد.  كارآمد و اثربخشیک كودك  رفتاري _شناختي درمان براي شروع 

 در ابتدا تر است كودكمعمولاً به باشد بلكه یک گام در فرایند بازگشت به مدرسه است. و همیشگي یک راه حل دراز مدت تواند

بد. ماندن طولاني مدت در و باز بهتر است كه كلاسهاي اول آن روزها را در مدرسه حضور یابرود  به مدرسه را بعضي از روزهاي هفته

عدم حضورش در را در مورد  پاسخ سوالات همكلاسي ها  به كودك كمک كنیدمدرسه مي تواند اضطرابشان را چندین برابر كند. 

بازگشت  در اغلب مواقع .داشته باشد ،و به معلم كمک كنید انتظار منطقي از كودكي كه از كار عقب مانده است پیدا كند را  مدرسه

 درسه بسیار مهمتر از تكمیل هر تكلیف دیگري است.به م

 

                                                           
1 . anxiety episode 
2 . school refusal 

3 . http://www.WorryWiseKids.org 
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 دست نوشته شخصي

 اناضطراب در مدرسه: نکاتي برای معلم

 عنوان اضطراب تشخیص دهند.بهكنید و به آنها كمک كنید آن را تأیید احساسات كودك را  -1

 بدي داري، درباره چیزي نگران هستي؟ اس احس •

 .كردن در كلاس احساس اضطراب داشته باشين یا صحبت این طبیعي است كه قبل از آزمو •

 .ندهید بخشي مجددبه كودك مضطرب اطمینان  -2

 .شما خوب هستید« •

 .شما همیشه در آزمون خوب عمل كردید •

 .شما چیزي براي نگراني ندارید •

 به كودك كمک كنید تا احساسات ناخوشایند خود را تحمل كند. -3

نم كه آیا مي توانید در صندلي خود در حالي خواستم بدااما مي دانم كه شما احساس خیلي بدي دارید.من مي •

 كنمكه احساس بدي دارید بنشینند، من  در عرض چند دقیقه با شما بررسي مي

تواني كار را با نبود مادرت سخت بود اما من قول مي دهم كه مي آن شما واقعا امروز صبح از مادرت جدا شدي، •

كند تا آن احساسات و ممكن است متوجه شوي كه كار كردن كمک مي حتي اگر دلتنگش باشي ،شروع كني

 .شوند ي آرامكم

تواند با آنكه از شما مي كه چند نفر كنمدارم فكر ميطوفان بیرون ممكن است شما را خیلي ترسانده باشد،  •

 .دبه كارش ادامه دهترسیده 

 ل كنند.باشید تا اضطراب خود را تحمبراي آنها  هیک راهنمایي تشویق كنند -4

 .كارت را با آنكه مضطرب بودي به اتمام رساندي .كنممن به شما افتخار مي •

 .همراهتان نبوداگر چه شما مادرتان ، امروز با بودن در مدرسه عالي كار كردید •

. این در تمام روز از من سوال نپرسیدي اما كارت سخت بودچون هر چند كه كنم من واقعا از شما قدرداني مي •

 .هم بوده اید اننگران درست انجام دادن كارت حالي است كه ممكن است

د)البته پس از شروع چالش بكشیبه  دهدهاي طولاني تر یا انجام كارهایي كه به او احساس بدتر ميبراي گذراندن زمان او را -5

 احساس قدرت در آنها(.

آیا د. یبه دفتر پرستاري برو دخواستیكه ميبا آنسخت كار كردید  داي كه در كلاس ماندیدقیقه 15شما واقعا در  •

 ؟دسخت كار كنی هم دقیقه دیگر 15براي د توانیمي

بخش  ،با وجود اضطرابدانم آیا مي توانید  نمي د.یكامل كرد دشما بخشي از آزمون را با آنكه مضطرب بودی •

 ؟دبعدي آزمون را هم تكمیل كنی

اما اضطرابشان در نهایت كم  ،اگرچه احساس اضطراب دارند ،دهندانجام مي يوقتي كاركه  مشاهده كنندكمک كنید تا  -6

 شود.مي

هاي خیلي مضطرب اسباب بازي كوچک، آب نبات یا جوایزي را براي كامل كردن وظایفي كه موجب اضطراب به بچه -7

 .زیاد استفاده كنید براي كودكان بزرگتر از تحسینو د پاداش دهید وشمي

آنها  كودكان یاد نخواهند گرفت كه اضطرابشان را تحمل كنند مگر اینكه این مهارت را تمرین كنند. كه به یاد داشته باشید -8

 بخشي مجدد اگر به آنها اطمینان .شان با وجود احساس بد تشویق شوندنشستن و انجام دادن كارهاي بخاطرنیاز دارند 
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 شانتوانند این احساسات را تحمل كنند و اضطرابرند كه نميیگفقط یاد مي دفتر پرستاري بفرستید دهید یا آنها را به

  بدتر خواهد شد.
ل

ص
سته ف

ت برج
نکا

 

 
 ترین اختلال سلامت روان در كودكان و نوجوانان است.شایعاختلالات اضطرابي  •

 است. و متمایز رنج آور بودن متفاوتهاي نرمال و متناسب با سن از نظر شدت، اجتناب و اضطراب از ترس •

كودكان و نوجوانان است و خط اول درمان محسوب  براي كارآمددرمان یک  رفتاري _شناختي درمان  •

 گردد.مي

كارآمدي را درمان بهترین ند، وو نه زماني كه مجبور به آن مي شوقتي كودكان به درمان متعهد هستند  •

 دارد.

 كرد. تحول كودك و نوجوان تنظیمسن و سطح با توان متناسب درمان را مي •

 مرور كنید. موفقیتها را با خانواده براي افزایش پاداش قبل از شروع روش مواجهه و پیشگیري از پاسخ •

 .بپردازید درمان هاي كوچک قابل كنترل براي شروعیک سلسله مراتب از عوامل اضطراب زا با گامبه تنظیم  •

 

 گام بعدی را بردارید

 چیست؟  جبري _وسواسي اختلال موانع شما براي كار كردن با كودكان مبتلا به اضطراب و  •

متفاوتي براي اعتماد بیشتر به خود در شروع كار با كودكان اضطرابي و  هايبر اساس آنچه در این فصل آموختید، چه كار •

 انجام دهید؟توانید مي جبري _وسواسي اختلال 
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 بالينگرجعبه ابزار 

 هایي برای بازیایده

ه را بررسي كردمقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي هاي بازي زیر در هنگام كار با كودكان استفاده كنید. مطمئن شوید كه سطح از ایده

 .(0-10ید )ا

وانمود نوشته و  یک كاغذ رويرا ترس  هرو بنویسید  11×8 هایي با اندازههایش را روي كاغذ: كودك ترسپایکوبي هيولا .1

آن كاغذها با صداي بلند یک پاسخ سالم به آن هر یک از روي بر ن پرید با .هیولا هستندیک كاغذها آن هر یک از  كه كندمي

براي هر یک از جایي كه تا  دهدادامه  نوشته شده، طعات كاغذكه در قهایش ترس روي هر یک از بر . او به پریدنبدهدترس 

متوقف را شان یهاقرباني شدن به وسیله ترس كند تا احساساین بازي به آنها كمک مي .كندپیدا هاي سالم پاسخترسهایش 

 .را شكل دهندان هایشبا ترس كردن هاي سالم براي صحبتروشكنند و 

هایش را با صداي بلند ترس سپسهاي مختلف كاغذ بنویسد. خود را روي تكهها یا افكار بد ترسبخواهید كودك از : بسکتبال .2

كند تا زباله پرتاب كند. این بازي به آنها كمک مي لداخل یک سطمانند بازي بسكتبال به و  هبخواند و كاغذ را مچاله كرد

 هاي خود را با صداي بلند بگویند و هیجان خود را تغییر دهند.ترس

ا را مخلوط كنید و سپس بازي ههاي مختلف كاغذ بنویسید. ترسروي تكه رهاي كودك را دوباترسهر یک از : 1مطابقت دادن .3

 هاي خود بازي كند.كند با ترسبه كودك كمک مي كار انجام دهید. این اورا با  جور كردن

دهید براي او اتفاق بیفتد و منجر به ترسش شود را در حالي كه چیزي بدي كه احتمال مي: یک توپ بردارید و پرتاب توپ .4

را  افتددهد و چیزي بدي را كه براي شما اتفاق ميتوپ را به شما پاس ميپرتاب كنید. سپس كودك ش ه سمتببگویید و 

. براي مثال جان نگران است زماني كه انجام دهیدكودك  هايمحتواي افكار پوچ و ترس با را بازيتوانید این . شما ميگویدمي

صرفاً داشتن این افكار به معني ود كه متوجه شكند كه جان مدرسه است اتفاق بدي براي مادرش بیفتد. درمانگر كمک مي در

توپ  جان ،گویدهوا امروز طوفاني خواهد شددهد در اولین پاس به او مي. درمانگر توپ را به او پاس ميبودن آن نیستدرست 

توپ را جان گوید ممكن است من مریض شوم، مي گیرد وگوید  فكر كنم زمین لرزه بیاید، درمانگر توپ را ميو مي گیردميرا 

دهند و افكار ادامه مي سمت یكدیگر راا همچنان پرت كردن توپ به ض شود. آنهیاست مادرم مرگوید ممكن و ميگیرد مي

كه ما  متوجه شوندكند تا يها به كودكان كمک م. بازي با نگرانيتبادل مي كنندتحریک كننده اضطراب را بیشتر و بیشتر 

اضطراب آور را تحمل افكار و احساس  كودكانكند بیني كنیم. این بازي همچنین كمک ميپیش  اتفاقات آینده را توانیمنمي

 تمرین كنند.

كلینیک شما سپس كودك چیزي را از  كنید.: با گفتن عكس از روي دیوار سقوط خواهد كرد  شروع 2بازی تفکر جادویي .5

كه كودك درباره آنها  ياضافه كردن ترس ها و افكار وحشتناكسقوط خواهد كرد. این كار را با  .....گوید كند و ميانتخاب مي

به  بازي این. فردا طوفان خواهد شد، خواهم زد مرد، من استفراغ به عنوان مثال مادرم امروز خواهد) ادامه دهید نگران است

 ندارند. يارتباطو رفتارهایش  هابا فعالیتش كند كه پي ببرد، افكاركودك كمک مي

 بهمراهرا  كودكان كه در آن سایت قرار دارد استفراغ و تصاویربروید  3ارزیابي استفراغمربوط به این  : به سایتراغارزیابي استف .6

 استفراغ دارد ارزیابي كنید.از ترس  كه كودكي

ش هایشان و حاضر جواب بودناستفاده كنید و به مراجع ترس بعدخالي در صفحه  از فضاهاي: رابطحاضر جواب بودن به اض .7

من  2در فضاي خالي  ،اگر استفراغ كني چي؟  دگویاضطراب مي 1در فضاي خالي  را نشان دهید. به عنوان مثال به آن ترسها

                                                           
1 . Matching 
2 . Magical Thinking 

3 . http:// rate myvomot.com 
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در  !،داني؟ سامي دیروز استفراغ زدگوید از كجا ميبلندتر مي اضطراب 3در فضاي خالي كنمدهم نه من استفراغ نميمي پاسخ

 نم 5در فضاي خالي . اهمیتي نداردمن ولي براي ممكن است من استفراغ بزنم، دهم ميپاسخ من قوي تر  4فضاي خالي 

 م.نزاستفراغ نميكه حتي زماني  .كنماستفراغ بدتر از آن چیزي نیست كه من هر روز احساس ميپاسخ مي دهم قوي تر بسیار 

بزنم چون تو از ناراحت كردن من دست بر وارم استفراغ میدمن بسیار قوي تر و قوي تر پاسخ مي دهم ا 6در فضاي خالي 

 .داريمي

بنویسید. اگر  فضاهاي خالي آنهاي درست را در تا جواب بدهیدكپي تهیه كنید و به مراجع خود یک نسخه  92 صفحهاز 

و به پاسخهایشان در فضاي خالي بیفزایند و را ترسیم زیر یا نظیر آنها  1كارتوني يشكلكها مكان داشت مي توانندبرایشان ا

 .بودن پاسخهاي كودكان را بررسي كنید قدرتمند سپسترسیم كنید و یک شخصیت واقعي توانید یا اگر شما مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 . stick figure 
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 10 فصل

 جبري _وسواسی اختلال براي  رفتاري _شناختی درمان 
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 رفتاري _شناختي مفاهیم درمان  .باشدچالش برانگیز و ترسناك  بالینگرتواند در اغلب مواقع براي مي جبري _وسواسي اختلال درمان 

هایي كه در شما برانگیزندهها و را زماني درك خواهید كرد كه چگونگي كاربرد آن در موقعیت پاسخ ازمواجهه و پیشگیري  با روش

ساله  5با فرد متاهلي كه یک پسر تازگي بهكیمبرلي . كند را درك كرده باشیدو در مراجع احساس شرمساري مي انزجاراحساس 

 در ايبرنامهاخیراً او قادر به مدیریت آن نبود.  واش نوسان داشت مبتلا به اضطرابي بود كه در طول زندگي او .كردمي داشت كار

. این موضوع مراجع را عمیقاً را كشته بودو پسرش ه مورد هدف قرار دادكه در آن مردي پسرش را با گلوله  ه بودكرد تلویزیون تماشا

ادراك مي كرد.  ،اینكه مبادا همان كار را با پسرش انجام دهدباره دري در خودش اضطراب و نگراني زیاد ه بود وداد قرارتأثیر تحت

هایي مغز مضطرب و نمونه توضیح درباره با توانستمبرلي در میان بگذارد، اما كیمبرلي هایش را با كیبراي او بسیار سخت بود ترس

 او حس امنیت ایجاد كند. ربه او كمک و د شنویمهاي ترس كه ما هر روز مياز داستان

كند آنها و او سعي مي شده  شود كه سبب آزارش درباره شلیک به پسرش در ذهن خود تصویرهایي ساخته مياو به كیمبرلي گفت 

اتفاق بیفتد این اگر واقعا و مطمئن نیست اما  .این كار را انجام دهد خواهدهرگز نمي كهاو بارها به كیمبرلي گفت  را متوقف كند.

طمینان دهد از همسرش درخواست كرد كه هر شب به او ا و هاي شكاري خود را فروختتمام تفنگاضطرابي، این دوره  ؟ او درهچ

 جبري _ اختلال وسواسيتر شدند. شد كردند و قوير ربیشتاما با گذشت زمان این افكار و تصاویر  .زداو به پسرش آسیبي نخواهد  كه

هایي هستند كه اضطراب ها شامل تصاویر، افكار، یا ترسوسواس .است 2رفتاریهاي جبري یا اجبارهاو  1ي فكريهاوسواس دربردارنده

 ،. اجبارهاي فرد مي شوندپذیر آسیبسبب شخص هستند و  باورها و افكاراغلب مخالف  ي فكريهااین وسواسكنند. زیادي ایجاد مي

دور شوند یا شدت احساسات را خنثي  وسواسي تا از این افكار ،شوندمي آنمشغول و درگیر افراد هستند كه  يرفتارها یا تشریفات

باشد چیزي اتفاق نیفتادن  هرگز برايتشریفات ذهني ممكن است شامل دعا كردن  د.تواند ذهني یا فیزیكي باشكنند. این اجبارها مي

تجسمي  وارسيیا و كه فكر مي كنند باشد مخالف آن چیزي گفتن چیزهایي در ذهنشان باشد كه دقیقاً یا  ، مي ترسند كه از آن

راجع قادر به تشخیص این موضوع این است كه مُ جبري _وسواسي اختلال جنبه مهم دیگر  .باشد آن واقعي وارسيچیزي به جاي 

نخواهم داد دانم هرگز این كار را انجام ميت كه گفاین را خواهند  شبیه بهچیزي  یناغلب مراجع .واقعي نیستند شباشد كه افكار

 هستند و این به درمانگر در تشخیص 3ناهمخوان _خودفكار ا این دهدمي این نشان .متوقف كنم را ممكن است توانم فكرنمي ولي

 .گاهي كودكان قادر نیستند افكارشان را جدا از خود تشخیص دهند .كمک مي كند جبري _وسواسي اختلال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 . obsessions 
2 . compulsions 

3 . ego-dystonic 
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 نوبت شماست

وسواسي و یا غیر اختلال  U، نامشخص Oجبري _وسواسي اختلال كدام افكار ممكن است كه مشخص كنید در هر یک از موارد زیر 

 .ارائه شده استانتهاي فصل  در پاسخ درست. باشد Nجبري _

 O-U-N جملات

  . من از كثیف بودن متنفرم.1

  توانم بخوابم.در غیر این صورت نمي .توانم آن را كنترل كنمرا بشویم مي كثیفي هاپایان روز  تاكه  . تا زماني2

 ،هستم ي اوشدیداً وابستهكنم كنم فكر ميدوستم نگاه مي قت به بهترینواما هر  .هستم خوبيفرد  دانم. مي3

 دانم كه نیستم.اما مي

 

  مردانه رفتار كنم یا زنانه.مطمئن نیستم كه دوست دارم  و دارم عواطف مردانه یا زنانهكنم . فكر مي4

  .بزنمبه آنها آسیب  ممكن استكنم احساس مي ،شومخیلي عصباني مي كودكم. گاهي اوقات كه از دست 5

  ترسم حتي آنها را در آغوش بگیرم.مي به همین دلیل، . افكار خفه كردن كودكانم را دارم6

  كنم.كودكانم خیال بافي ميدیگران به آزار رساندن  ربایي و. اغلب در مورد كودك7

  روم.بترسم به جهنم ؟ ميهباشد چن. اگر كاري انجام دهم كه خداوند از من ناراضي 8

  داشته باشم. ايایمان قوي كه  كنم. من فكر نمي9

با ها را از پریز كشیدم م یا دو شاخهه ادر یادآوري اینكه درها را قفل كردقبل اینكه خانه را ترك كنم . 10

 مشكل مواجه هستم.

 

را ترك كنم و براي  مشوم كارمي. مجبور نمكه از پریز جدا نكردم خیلي نگرا ايوسایل برقي. در مورد 11

 به خانه برگردم. شانوارسي

 

 

 جبری _وسواسي اختلال ارزیابي و تشخيص 

اگر مراجع ها وسواس برانگیز باشد. ابتدا اینكه مفهومتواند به دلایلي چالش گاهي مي جبري _ يارزیابي و تشخیص اختلال وسواس

را به  جبري _وسواسي اختلال كیمبرلي تشخیص  .ه حیرت واداردرا ب بالینگرهر  تواندميهاي خود عمل كند واقعا بر اساس ترس

افكار و احساساتي كه با حس خود سازگار و همخوان ) همخوان_خودبعد از اینكه تفاوت بین  .دادآموزش ميهاي روانپزشكي رزیدنت

شتن كه با ترس كُ يرا توضیح داد، درباره مراجعین (افكار و احساساتي كه با حس خود در تعارض هستند) ناهمخوان _ خودو  (است

بدون اینكه ارزیابي كاملي براي صحبت كردیم. براي امنیت همه، اغلب روانپزشكان  مي آمدندخود یا شخص دیگري به اتاق اورژانس 

به كه ترس آسیب رساندن  يكنند. اشخاصميبستري این اشخاص را در بیمارستان انجام دهند  جبري _وسواسي اختلال تشخیص 

خواهم خودم یا من نمي گویندمي عموماً، مي شونددر بیمارستان بستري دیگران  افظت خود وحدارند و براي مخود یا دیگران را 

. شمبیمارستان با خواهم درمتوقف كنم. فقط ميرا در ذهنم  این كارتوانم فكر كردن به اما نمي به قتل برسانم،شخص دیگري را 

 مي مانیم ایمن خودم و دیگران دانمجایي كه مي نيیع

ها و اجبارها وجود شكال و تظاهرات زیادي از وسواساین است كه ا جبري _ اختلال وسواسيیكي دیگر از دلایل سخت بودن ارزیابي 

ما از  .بسیار خوبي خواهد دادبه ما حس  غالباًداشته باشیم  جبري _وسواسي اختلال بنابراین اگر درك خوبي از همه علائم  .دارد

تدوین كرده  رادهند تا حس بهتري داشته باشند كارهایي كه انجام مي ها وبرانگیزندهاز  فهرستكنیم كه یک مراجعین درخواست مي

هم هم ما و  تاكنند  فهرسترو و توانند آن را در یک صفحه پشت مي جبري _وسواسي اختلال اشخاص مبتلا به  بیاورند.و با خود 

 داشته باشیم. اشرافمراجع به آن 



111 
 

فعلي و  يها و هم اجبارهاتوانید هم وسواسكنیم. توسط این مقیاس مياستفاده مي 1براون –ییل  جبري _وسواسي ما از مقیاس 

در فواصل زماني معین ارزیابي را و شدت علائم مشخص كنید توانید شدت علائم را را شناسایي كنید. همچنین ميافراد گذشته 

 .یكدیگر خوشحال خواهید شدپیشرفت  از دیدنمجدد كنید. شما و مراجعین 

 

 نوبت شماست

 مراجعین آماده داشته باشید. كاربستش دررا دانلود و كپي كنید و براي  براون-ییلجبري  _وسواسي مقیاس 

 

 ن را انجام دهيدآش كنيد و مخالف رو در رو شوید، حس

 هاي اصلياز مشخصه .رو شو و حسش كندر  كنیم این است با او رودر درمان اضطراب استفاده ميكه  هاي ذهنيخودگویيیكي از 

را داشته باشد تا اینكه خود قطعیت موقعیت هاي برانگیزاننده ترس با عدم  شدنمواجهه توانایي مراجع این است كه  درمان اضطراب

 .برطرف شودایجاد شده  اضطراب

تواند ميعبارت . این مخالف آن را انجام دهیدكنیم اضافه مي قبلي ، ما یک بخش دیگر را به عبارتجبري _وسواسي اختلال  در

به آنها  جبري _وسواسي اختلال كه كنند آنها تمام وقت خودشان را دقیقاً صرف انجام كاري مي زیرا مراجع شود موجب سردرگمي

عقب نشیني  وقتي كه برخلاف آن عمل كنید، در اغلب مواقع جبري _وسواسي اختلال كه  توضیح دهیدگویند. به مراجع خود مي

 دستوراتشتا  دستور مي دهد.چه چیزي به آنها  جبري _وسواسي اختلال  كه هستنداین  مراقبخیلي  مراجعین وسواسي. كندمي

یعني با انجام اجبارها، فكر مي درست نیستند و اتفاق نخواهند افتاد.  افكار وسواسيمطمئن شوند كه  و از این طریقرا انجام دهند 

را  زورگوما اغلب استعاره روند یا حداقل تسكین مي یابند و تعدیل مي شوند. به همین دلیل ميهاي فكري از بین وسواسكنند كه 

ما بیشتر آسیب پذیر هستیم به ما آسیب برساند.  مسیرهایي كه از آنهااز طریق  كندتلاش مي یک زورگوكنیم. استفاده ميبرایشان 

تسلیم است به امید اینكه با او روبرو نشویم شده  دستور دادهبه ما  توسط یک زورگو با تلاش براي انجام كاري كهمواقع اغلب در 

كردن شما دست  درگیر آشفته واز  تااست  زورگویک  درس دادن بهبهترین روش  دستورات او برعكس انجام دقیقاً امّاشویم. مي

 این قدرتمند ترین ابزار شماست. ،هاي او را كنترل كنیدد شماتتیتواننشان دهید كه مي زورگوبردارد. به 

مدت زیادي است كه  او .رسدگوید با عینک احمقانه به نظر ميمي فردكند كه به استفاده مي زورگو رااي از یک كیمبرلي اغلب نمونه

به  زورگوكه  يبعد اتدفع احتمالاً كندگوش  زورگواگر او به حرف  ه باشد.به عینک نیاز نداشتهرگز و آرزو دارد كه زند ميعینک 

 سببحتي  وتشویق شود  مي شود كهباعث شیوه پاسخ منفعلانه به دستورات و نظرات زورگو این نخواهد زد. عینک  سراغش بیاید

خواي برو جلو، هر چه ميبزند و در پاسخ به زورگو یگوید چشم  بهین حال، اگر او عینک با اگي و درهم ریختگي بیشتر او شود. آشفت

فقط براي اختلال دارد كه ي مراجع يمبرلیك دهد.قدرت خود را از دست  زورگو سبب مي شود كه توانم آن را كنترل كنم!بگو، من مي

به این علت كه ممكن است اطراف مردم  دن دراو از بو اخراج شد.دانشگاه از در ترم اول  در مورد ابتلا به بیماري جبري _وسواسي 

كه هنگامي. نشده استویروس كه مبتلا به دقیقي داشت تا مطمئن شود  نظافتهمچنین تشریفات  مي كرد.اجتناب  ،آنها مریض باشند

به طور  او را انجام بده نیز شرح داد. و مخالف آن احساسش كن، در مورد با او روبرو شوبه او در مورد اختلالش آموزش داد، كیمبرلي 

پودر ماشین در كرد كه نمي وارسيشویي را ماشین لباسدیگر همچنین  .پرسیدرفت و از آنها یک سوال ميهدفمند به دنبال مردم مي

 وارم پودر نریخته باشم.امیداست نریخته باشم. ممكن هم و ممكن است پودر ریخته باشم تگفميدر عوض  .ریخته است یا نهشستشو 

 توانم احساس اضطراب را تمرین كنم و به مغزم آموزش دهم تا آن را كنترل كند. در این صورت مي

 ياضطراب انتظارباز دارد.  مخالفقدرتمندترین راه براي مغز است تا شما را از انجام عمل  2يداشته باشید كه اضطراب انتظار به یاد

احساس نگراني و ترس مي كند. این  ،ام فكر كردن در مورد چیزي كه ممكن است در آینده اتفاق بیفتدزماني است كه فرد هنگ

                                                           
1. yale-brown obsessive compulsive scale (y-bocs) 

2 . anticipatory anxiety 
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سال ها پیش از وقوع آن اتفاق شروع حتي چند دقیقه قبل یا و از شرایط بسیار فرد را آزار خواهد داد زیرا ممكن است در هر جایي 

این موضوع را به مراجعین آموزش دهید  .ین اتفاق در واقعیت مطمئن نباشدشود. در برخي موارد حتي ممكن است فرد از رخ دادن ا

توجه داشته باشید. اگر آنها در تلاش براي ي درماني آنها قبل، در حین و بعد از مواجههمقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي و به نمره 

 تر باشند.توانند موفقدر این صورت مي ارائه دهید.هایي براي گفتگو با آمیگدال خود هستند، براي آنها راه مخالفانجام عمل 

 

 نوبت شماست

 :را فهرست كنید ها و اجبارهاي زیر باشدهمراه وسواس مي تواندرفتار مخالف كه  یک

 

 مخالفعمل  وسواس فكري و عملي

  جبري_اختلال وسواسيدعا براي از بین رفتن 

  تعویض لباس تمیز بعد مدرسه یا كار

  سبب رنجش كسي شود كه این كه چیزي بگوییدترسیدن از 

  مهیا كردن شامي كه از بیمار شدن جلوگیري كندبه همسر  واداشتن

  با پزشک تماس گرفتنها و نگران بودن درباره بیماري

  هر چیز از قلم نیافتدف مدت زمان زیادي براي یک پروژه به طوري كه صر

  یداده تا مطمئن شوید كاري نامناسبي انجام ندایک كودك وارسي مجدد شیوه تعاملتان با 

 

 1(زنده)واقعي  درماني درمان مواجهه

 يهادهنبرانگیزبا  مرتبط هايدهد تا ترساست كه به مردم امكان مي رفتاري_درمان شناختيواقعي شكلي از  درمانيمواجهة درمان 

است واقعي شامل ایجاد تجربیات ساختگي  درماني مواجهه .و تصویريوجود دارد: واقعي  درماني مواجههدو نوع  خود را كاهش دهند.

ها و برانگیزندهاز  فهرستهایش در زمان واقعي مواجه شود. ایجاد یک ها را تمرین كند و با ترسبرانگیزندهتواند وجود كه مراجع مي

ي كه رتبه حداقل ا برانگیزندهاضطراب مهم است. شما با  فراخوانيتا حداكثر  2اضطراب فراخوانيها از حداقل برانگیزندهبندي رتبه

تدوین و طراحي مراجع خود و مشاركت را با راهنمایي روش مواجهه و پیشگیري از پاسخ و  كنیدشروع  دارداضطراب را  فراخواني

نباشد و یا به انجامش تواند كاري را انجام دهد ولي در عمل قادر د ميعادي است كه فكر كناین یک مساله . براي یک مراجع كنید

را به  درماني مواجههست كه . این مهم اقادر به انجامش باشند ولي در واقعتوانند كاري را انجام دهند كه نمي داشته باشنداعتقاد 

 .باشدظاهراً چقدر كوچک  درماني مواجههاي تنظیم كنید كه به موفقیت مراجع كمک كند. مهم نیست كه شیوه

. او باشدشده  ویروس ایدزمبتلا به  هایشیكي از همكلاسي ترسید بعد از بوسیدنكه ميبود كیمبرلي پسر نوجواني یكي از مراجعین 

اما دانم كه حتي فكرم درست نیست، من ميكه بود و فقط قادر به گفتن این بود خجالت زدهبسیار از صحبت كردن در این مورد 

با ا متوقف كنم. كیمبرلي تمام تلاشش را كرد تا او محتواي ترسش را به او بگوید تا ي كه درباره این مساله دارم رتوانم وحشتنمي

حقیقت، دو  درنبود. به گفتن ترسش ولي او قادر  .تنظیم كنند طراحي و راروش مواجهه و پیشگیري از پاسخ بتوانند  كمک هم

ما بسیار سخت تلاش هاي خود. هاي بیمار و دیگري مواجه شدن بیمار با ترسترسمواجه شدن ما با یكي  مواجهه صورت مي گیرد:

، او فقط موافقت كرد شبراي به اشتراك گذاشتن محتواي ترس بسیارهاي تلاش ازبعد  كنیم تا هرگز تسلیم ترس مراجع نشویم.مي

ه اولین كلمه را بنویسد. همین مسئلبود توانست اولین حرف از  نشیشما زمک بزند. هنگامي كه در حال خروج اكه به كیمبرلي پیا

كه اولین گام كوچک را برداشت، توانست موفقیت خود را هنگامي ها را هم برایش پیامک كند.تشویق شود و ادامه عبارتد باعث ش

                                                           
1 . in vivo exposure therapy 

2 . anxiety-provoking 



113 
 

روش اركت یكدیگر شبا م. در جلسه بعدي عمل كندشجاع تر هایش، پیامک كردن بقیه صحبتجشن بگیرد. كیمبرلي از او خواست با 

 .(مراجعه كنید 5به فصل  درماني مواجههبراي اطلاعات بیشتر در مورد )ین ترس آغاز كردند را براي ا مواجهه و پیشگیري از پاسخ

توانیم مراجع را با نمي زیرا تصویري استفاده كنیم ي درمانيمواجهه، مجبوریم از جبري _وسواسي اختلال گاهي اوقات در درمان 

سال بیش سقط جنین  25 بودمراجعي كه معتقد  :هایي از این موارد عبارتند ازچیزهایي كه موجب ترسش شده مواجهه كنیم. نمونه

 بردن شیک نوجوان كه ترس. چاقو آسیب برساندا بترسید به فرزندانش مادري كه مي .به جهنم خواهد رفت آن كارخاطر  به داشته و

 شده بود از سرطان خواهد مرد. اعدمتق زني كهو  جنگي به مدرسه بوداسلحه 

گفته مي شود. در این موارد كه شكلي از اختلال  فكر وسواسي خالص آن به دندار در ذهن افراد وجودفقط ها و اجبارها وقتي ترس

تصویري مفید هستند. درماني هاي مواجههاست صرفاً افكار وسواسي بدون حضور اجبار وجود دارند. در این مواقع،  جبري _وسواسي 

تشخیص نمي اغلب  و  دارند فكر وسواسي خالصگویند كه مشغول نیستند یا مي رفتاري گویند به هیچ نوع اجباركه مي يمراجعین

 مشغول اجبارهاي ذهني هستند.دهند كه 

 ضبط كردنشامل نوشتن یا مي تواند  نمایشنامهاست.  1نمایشنامهتصویري نوشتن آن به صورت  درماني مواجههل از یک شك

یر آسیب پذبه چه صورت مراجع بدانید دهد كه به شما آگاهي مي كاراین . باشد جبري _وسواسي اختلال مراجع مبتلا به هاي كابوس

به پایان  را بنویسد. هدف این است كه مراجع بتواند زماني كه درمان نمایشنامه كرد تا ه مراجع كمک خواهداست. ابتدا، درمانگر ب

بنابراین  ، زیاد است بسیارترس مراجع  نمایشنامه نویسي در شروعمواقع را بنویسد. اغلب  نمایشنامهخودش رسید هم بتواند مستقلانه 

براي یک مراجع كه از رانندگي در بزرگراه مثلاً  اضافه كنید. نمایشنامهدر و خود را به عنوان قدم اول  الگو قرار دهیدشجاعت خود را 

درمانگر . مي توانیم اینگونه شروع كنیم كه تصادف خواهد كرد و در یک آتش سوزي خواهد مردكه  كندتصور مي چونوحشت دارد 

 این حادثه كه سبب آتش سوزي اتومبیلش شداو در  كرد.تصادف در مسیر و  كردبه سمت خانه رانندگي درماني من بعد از جلسه 

كه نگرانشان را با شما تجربه كند نه با خودش و افرادي ذهني دهد تصویر به مراجع اجازه مي .چندین ویژگي دارد كار. این فوت كرد

 نشان خواهد داد.به او را ذهني تان افكار وحشتناك  اجازه دادن بهبراي  شما تمایلو همچنین است 

ترسید به آنها مي زیراگرفت توانند قدرتمند باشند. براي مثال یک مراجع داشتیم كه فرزندان خود را در آغوش نميمي هنمایشنام

در جهان ترك  داشتن حتي یک نگرانين ودد، پایانش این بود من خانه را بكر یادداشت. وقتي كه بدترین كابوس خود را بزندآسیب 

سعي داشت او را متقاعد كند كه  جبري _وسواسي اختلال بود و  نگرانزني بود كه عمیقا  اوكردم. این اطلاعات مهمي براي ما بود. 

ها است و هرگز بچه نگراند كه یشتر سعي كرد خودش را متقاعد كن. او باصلا نگران نیستبراي جلوگیري از آسیب دیدن فرزندانش 

گفت واقعي به خودش اینگونه مي درماني . بعدها در مواجههه بودهاي او شدنشانههمین مساله سبب تشدید  رساند وآسیب نميبه آنها 

این كاري است كه یک مادر  زیراشان بگیرم در آغوش دارماما تصمیم  ممكن است نگران آسیب رساندن به فرزندانم باشم یا نباشم،

بخواند یا ضبط  بصورت مداوماین است كه آن را ش اي را نوشت تكلیفنمایشنامهدرماني مواجهه یک  وقتي كه مراجع. دهدانجام مي

تصویري درماني  مواجههدرصد مقدار اصلي آن كاهش یابد.  50 بهآنها مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي كند و گوش كند تا سطح 

زني  مشاهده كنند: فقط افكار. آن طوري كه هستندرا كند تا افكار خود به آنها كمک و تواند تجربه قدرتمندي براي مراجع باشد مي

آن را بشنود.  كرد تاآن را ضبط و سپس  خود را خواند نمایشنامههایش آسیب برساند سه بار دهد به بچهترسید كه اهمیت نميكه مي

بار دوم توانست بدون مكث آن را بخواند، اما  تازه كرد.خواند گریه كرد و چندین بار نفسي را مي نمایشنامهاولین بار در حالي كه 

. بهبود بخشیدكشتنش ماجراي ذهني حتي داستان را با توضیحات بیشتري از و  نه گریهو بار سوم نه مكث كرد  كرد.هنوزگریه مي

 .ه استبخش مهمي از درمان او بود نمایشنامهاو گفت كه 
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 نوبت شماست

تاجایي كه ممكن است توصیفش كنید و با بدترین حالت ممكن به پایان برسانید.  .بنویسید از كابوس خود نمایشنامهیک  -1

 به داستان احساس كنید. 1بخوانید تا یک تغییر در وابستگي عاطفيچندین بار را  نمایشنامهاین 

را با خود در طول روز این نوشته . هفته داشته باشداین مرگ دردناكي در عزیز است،  برایتانبنویسید امیدوارم كسي كه  -2

 با دكنیمياین افكار را با خودت حمل وقتي  وانیدام خواب زیر بالش خود قرار دهید تا زماني كه بتحمل كنید و هنگ

 .این امر اتفاق نیفتد است اما ممكن .گرددهیجاني شما هم باید آرام پریشاني  .آن ارتباطي نداشته باشید يمحتوا
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 تمرین 

 جبری _وسواسي اختلال  برای تصویری نمایشنامه

 

كنیم تا افكار را از ذهنمان دور كنیم، در عوض بیشتر به البته هر چقدر كه ما انرژي بیشتري صرف مي افكار ما فقط افكار هستند،  

گوییم. عمداً به مي آمدخوش ندیناخوشاگیرند. در این تمرین به یک فكر تسلط خود مي تحتكنیم و بیشتر ذهن ما را آن توجه مي

مقیاس واحدهاي ذهني چسبیم. چه اتفاقي براي سطح از آن به آن مي ينینشعقب يجابهكنیم و سپس یک فكر ناخوشایند فكر مي

مقیاس سطح  پدید آیند و حضور داشته باشند،بدون مقاومت  تاناگر اجازه دهید افكاركه  كنیدافتد؟ آیا فكر ميشما ميآشفتگي 

 ؟آیدميپایین واحدهاي ذهني آشفتگي 

 

 داد. اتفاقات بدي هستم كه روي خواهند مسئول: من ترس

 

دریافت كردم كه تماس تلفني یک . دهمحال حاضر سگي به نام اسنیكرز را پرورش مي در و من عاشق مراقبت از حیوانات هستم

؟ او هستنداي خوبي براي خانواده از كجا مطمئن شوم كه آنها ، شدم بگیرید. من مضطرببراي نگهداري او را خواست مي يشخص

ارم برسم. آنها به نظر وقت به ك مجبورم سر زیرااما باید عجله كنم  ،خانواده را ببینم آن كه مكرد اگر به او صدمه بزنند چه؟ من توافق

 .و نه نگهدارنده آن هستمسگ من فقط یک پرورش دهنده  .دانم مجبورمبه آنها بدهم اما ميرا خواستم سگ من نميخوب بودند، 

ها خانواده مناسبي هستند شكمم داشتم. مطمئن نبودم این عجیبي در من احساس ورا بگیرند اسنیكرز  تاخانواده روز بعد آمدند آن 

نگران بودم كه  .را با خود بردند و من احساس وحشتناكي داشتم. آن شب نخوابیدم اسنیكرزها ولي چیزي براي اثبات آن نداشتم. آن

توانم نگران نباشم. نمي زیراگیرم فردا بعد از كار با آنها تماس مي كه ممكن است به او آسیب برسانند. امدادهاي را به خانوادهاسنیكرز 

هستند صرف كردم. من  اسنیكرزمند سرپرستي علاقكه پروا باشم؟ من مدت زمان كمي را با خانواده اي بي اینقدر توانم چه طور مي

 دانم آنها خانواده مناسبي هستند یا براي اسنیكرز اهمیت قائل هستند.واقعاً نمي

 

به خواندن این  بخوانید. ،یابددرصد كاهش  50شما به مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي را تا زماني كه سطح  نمایشنامه: این تکليف

  برسد. درصد 50شما به زیر مقیاس واحدهاي ذهني آشفتگي چند بار در روز ادامه دهید تا سطح  نمایشنامه
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 جعبه ابزار بالينگر

 جبری _وسواسي اختلال درمان  یباید و نبایدها

 

ینجا ا بسیار پاداش دهنده است! در اامّ، كننده براي درمان باشدتهدید  یز وانگشتواند یک اختلال چالمي جبري_اختلال وسواسي

 كمک خواهد كرد. درماني كه به شما و مراجع در موقعیت ي از بایدها و نبایدها وجود داردفهرست

 باید ها

 شروع كنید. ندهانبرانگیز فهرستبا یک  •

 یک سلسله مراتب ایجاد كنید. •

 اضطراب شروع كنید. برانگیزنده  فراخواننده وبا كمترین  •

 مراجع كنید( 6به فصل )د یآموزش دهبه آنها و درمان كنید درگیر  ،يو دوستان را به عنوان مربخانواده  •

 ، با مراجع یک تیم باشید.درماني براي تسهیل مواجهه •

 تجربه كند؟  روش مواجهه و پیشگیري از پاسخ ممكن است چه موانعي را هنگام تمرین  مراجع كه بپرسید  •

از موفقیت در حین است افكاري كه ممكن  تا بتوانید رفتارها و را درجلسه تمرین كنید روش مواجهه و پیشگیري از پاسخ •

 كند را بشناسید. جلوگیريدر خانه درماني  مواجهه

بر كه مهم این است كه آنها موفق شوند و یاد بگیرند  .مهم نیست كه چقدر كوچک است .كوچک شروع كنید برانگیزندهبا  •

  سوار شوند. شانموج ترس و اضطراب

 افزایش دهید. ، انجام دادندقبلي را با موفقیت درماني  مواجههرا هنگامي كه آنها درماني  شدت مواجهه •

 ها نپردازید.و به ترس بیابید جبري _وسواسي اختلال براي صحبت كردن با  روشي •

با ایجاد  يبهبود احتمال .عمیق، با پشتكار و پي در پي انجام دهد بصورتخود را درماني  از مراجع بخواهید كه مواجهه •

  خواهد بود. همراه مدارهاي مغزي جدید در مغز آنها 

 است.كردن نهفته هر مرحله را جشن بگیرید زیرا موفقیت در تلاش  •

•  

 نبایدها

  ترس یا انزجار خود درباره محتواي وسواس مراجعین را نشان ندهید. •

 نكنید.شروع درماني  را با درجات بسیار بالاي اضطراب در سلسله مراتب  مواجهه •

 به تمرین آن بپردازند. خانه  در كه در جلسه درمان، نخواهیدبا مراجعین  از پاسخ بدون تمرین روش مواجهه و پیشگیري •

 (ككنیدجوع ر 7به فصل ) نیز توجه كنیدشود ترس مي حفظ و تداوم سببكه  يو به افكار كنیدنفقط به مواجهه توجه  •

 د.ندهی بخشي مجدد به مراجع اطمینان •

 به جستجو نپردازید. ،چرا آنها این وسواس خاص را دارندینكه ابراي فهمیدن اصطلاحاً در لانه خرگوش  •

 تكنیک آرام سازي آموزش ندهید.  ،درماني مواجههمرتبط با  كاهش اضطراب او در براي كمک به به مراجع •
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 گذارد و مخالف چیزي كه آنها هستند است.جبري بر آسیب پذیري مردم تاثیر مي-اختلال وسواسي •

 جبري _وسواسي ها یا افكار اختلال یک محیط امن و پذیرا براي مردم براي به اشتراك گذاشتن ترس •

 فراهم كنید.

استفاده  جبري _وسواسي از مقیاس ییل براون براي ارزیابي و توسعه سلسله مراتب اضطراب اختلال  •

 كنید.

 درماني در جلسه و خارج از جلسه تمرین گردد. لازم است روش مواجهه •

 بیاموزد. جبري _وسواسي به مراجع كمک كنید راههایي براي گفتگو با اختلال  •

 

 

 گام بعدی را بردارید

در زمینه را تهیه كنید و از همكاران خود كه  جبري _وسواسي اختلال ها و موانع مربوط به كار با مراجعین مبتلا به از ترس فهرستي

 كمک بگیرید. ،كنندمي كار جبري _وسواسي اختلال درمان 

 

 جبری _وسواسي اختلال پاسخ به تمرین برچسب 

1. U 
2. U 
3. O 
4. N 
5. N 
6. O 
7. N 
8. O 
9. N 

10. U 
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 11فصل 

 یاختلال وحشتزدگ براي رفتاري _شناختی درمان 
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 يفرساطاقت احساسات .شوندميدچار ترس شدت شوند بهميمواجه  1حمله وحشتزدگيبا براي اولین بار  كههنگامياكثر مردم 

 اكثر كه ندارد تعجبي .باشدبدن  تعریق و، رعشه رزشل استفراغ، و تهوع ،هادست تعریق ،2قلب تپش شامل است ممكن آنها جسماني

، 3وود و همكاراناند )كه دچار حمله قلبي شدهبه این فكر كنند  ساورژان اتاق در اندشده وحشتزدگي حمله دچار كه افرادي

 طوربه یعني دهند خر برانگیزنده هايموقعیت حضور در كه معني این به، باشند موقعیتي است ممكن يوحشتزدگ هايحمله (.2014

شوار د بسیار آن از كردن فرار كه باشد موقعیتي یا و ندارد حضور بخشيمنای شخصي یک كه دهند رخ يهاتیموقع درمعمول 

 از جلوگیري به منظور هاموقعیت و هامكان از اجتناب از ناشي نظیر رنج بسیاري هايناتواني است ممكن زدگيوحشت حملات باشد.

مراجعین كمک  درصد 80 تا 70 به رفتاري _شناختي  درمان كه است این خوب بسیار خبر. دنكن ایجاد را دردناك احساسات ایجاد

 .(2014 ،4كراسک و بارلو) تا از علائم اختلال رهایي یابندكند مي

 واز رفتن به پاركینگ دني هراس از فضاي بسته را شروع كرده بود چراكه اختلال ساله فرایند درمان  48 يدن با الیزابت  براي مثال،

 برخي در اما كرد.اضطراب اجتناب مي يهابرانگیزندهداشت از این  امكان برایش كه جایي تا او  كرد.با هواپیما اجتناب مي مسافرت

 را همسرش دست سفر طول تمام درا امّ كردمي مصرف 5بنزودیازپین داروهاي نكهیا با .كند مسافرت هواپیما با بود مجبور مواقع

ش از مشكلات هواپیما و ترس از مسافرت با پاركینگاضطراب او براي پارك ماشین در  كه دانستمي دني .كردنمي رها و گرفته

افزود  او .گردديبرمش و به اتفاقات چند ماه اخیر زندگیااز ي به الیزابت توضیح داد كه بخشي از دلایل درخواست كمک ند .هستند

 یک در و بود كرده تجربه نموده بود، توقفقرمز  چراغ پشت در باراني روز یک در قبل وقت چند كههنگامي را ترسي چنین قاًیدق كه

 جلسه چندین دني این ترس را تجربه كرده بود. ،پارك بدون ترس چندباره پارك ماشین بود بعد از محوط در كه هنگامي دیگر زمان

 هايمكان امكان حد تا و دهد انجام عمیق تنفس تمرین كه بود كرده توصیه او به الیزابت و بود رفته الیزابت نزد مشكلاتش درمان براي

را توضیح داد و تبیین كرد  رفتاري _شناختي ، الیزابت براي دني الگوي اول جلسه در .كند پیدا پارك براي را دردسر بدون و خلوت

 احساسات هرگز اینكه نه داشته باشد، ایک زندگي كامل، غني و شكوفكمک كند تا بتواند به تمام معنا او كه هدفش این است كه به 

و بصورت بلافاصله ، ي در حال وقوع استوحشتزدگ حمله كه كندمي ادراك گونهاین شما مغز كههنگامي .نكند تجربه را ترسناك

 ما كه ترسناكي افكار از هايآشفتگ وها رنج اغلب و هایيناتوانا تماميكند. هاي وحشتزدگي را صادر ميدستور واكنشانتظار  غیرقابل

 از الیزابت .ردیگيم نشأت ،كنیممي اجتناب برانگیزنده هايموقعیت از كه میزاني به وكنیم مي اضافه زدگيوحشت يهاواكنش به

 تمامي در اشاضطرابي احساسات ثبت صرف را هفته یک كه خواست او از و كند پیدا آگاهي ترسش هايبرانگیزنده از كه خواست دني

 خود از كند مسافرت هواپیما با یاو  بگیرد قرار پاركینگ در دیترسيم كهنیا از اما داشت، خوبي بسیار زندگي دني  .كند هاموقعیت

 متفاوت بسیار او درماني قبلي تجربه با كه كرد آغاز حالي در را الیزابت با رفتاري _شناختي  درمان او زده و شرمنده بود.خجالت

 كرده ثبت را بیشتريخودي وحشتزدگي و حملات خودبه يباضطرا هايموقعیت آمد كلینیک به دوم جلسه براي كههنگامي .بود

 .است زدگيوحشت حمله یکواقعاً  كندمي تجربه كه چیزي بود رسیده تشخیص این به اكنون او .بود

 بصورت همدلانه تاننیمراجع با، مطمئن شوید كه در اولین گام، میبريدرماني كه با سایر مراجعین به كار م يندهایفرا يهمانند تمام

را آشفته و مختل كرده  شانيمتوجه این هستید كه این مشكل چقدر زندگ و دیكنيصحبت م شانيزدگدرباره احساسات وحشت

 يهايسعي كنید ناكام. ؟یا خیر اندكارآمد بوده  ،اندكارهایي كه براي حل مشكلاتشان انجام داده كنونها بپرسید كه آیا تااست. از آن

یک رویكرد جدید تبدیل كنید. داشتن یک نگرش كنجكاوانه درباره  كاربستتلاش و  برايرا به یک اشتیاق و كنجكاوي مراجعین 

هاي مراجعین درباره واكنشو در افكار  ياساس رییكه یک تغشود سبب ميخواهد بود زیرا  يزدگي كمک بزرگاختلال وحشت

 .همان چیزي كه شما در فرآیند درمان به دنبال آن هستید يعنی ؛زدگي ایجاد شودوحشت

 

                                                           
1 . panic attack 

2 . racing heart 

3. Woud, Zhang, Becker, McNally  & Margraf 
4. Craske & Barlow 

5. benzodiazepines (bzd, bdz, bzs) 
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 (ی باز و بستههامکانترس از ) 1رافوبياوآگ

 رندیگيقرار م اختلال تأثیرتحتها بسیار بیشتر ا برخي از آنامّ ،مشابه دني هستند ،زدگيبسیاري از مراجعین داراي اختلال وحشت

تنها  توانديم ینشوند. جلسات ویدیویي ایمن )درمان از راه دور( براي این نوع از مراجعنشین ميو شدیداً ناتوان شده و عملاً خانه

براي مثال  شود.در جلسات درماني كلینیک ميها آنیافتن ور حض آنها مانع از اضطراب زیرا ها باشدكمک به آنبراي  روش ممكن

 5صبح تا  9 دلیل این زندگي اضطرابش است. همسرش هر روز از ساعتو د نكنزندگي ميش همسرش با والدینو  ساله 25ین اِول

اِولین در منزل بماند و مراقب  ستیبايهمیشه یک نفر م رازا است زیشفته و تنشآ خانواده فضاياما  رودعصر به محل كارش مي

. كندمي ترك ،باشد كم ترافیک كه مواقعي درهم و یا با همسرش آن یا با والدین و منزل را مانديباشد. او هرگز تنها در منزل نم

رود ميبراي خرید  كه فروشگاهي تنها. بازگردد منزل به سریع بتواند شد وحشتزدگي حمله دچار ناگهان اگر كه است این هم دلیلش

بسیار نزدیک و كم ترافیک فروشگاه آن مسیر آنجا و منزل وجود ندارد و در حقیقت  نییي هم براهنما چراغ یک حتي كهاست  يمكان

به  ،پرداخت هزینه هستند يهمسر یا والدینش در صف انتظار برا كهيدرحال عیو سر دارديقلم كالا برم یک یا دو است. در فروشگاه

ویراستاري بود و در خارج از منزل كار  يامشغول حرفهقبلاً . او یک زن باهوش بود و به دانشگاه رفته بود و رددگميباز ماشین 

 عمیقاً  رابودند ما  گرفتهشیدر پاِولین مشكل  با آمدن كنار و براي مقابله اشخانواده و او كه يادهیچیها و مسیر پ. روشكرديم

 .بود كرده متعجب

 ایجاد احساسات اضطراب زاایجاد یك نگرش درماني: 

براي اینكه این اختلال  شوند.زدگي ایجاد ميدرباره ترس از احساساتي است كه در حین یک حمله وحشت كاملاًزدگي تلال وحشتاخ

 روشتغییر  یکها را ایجاد كند. این آندر حقیقت د بپردازند و ترسها ميرین احساساتي كه از آنبه تم ستیبايمراجع م درمان شود،

كنند. اضطرابشان اتخاذ  مدیریت در ستیبايم زدگياختلال وحشت بااست كه بسیاري از مراجعین  ياوهیش ي دربسیار تند و رادیكال

 به كار نیا .دیآوريوجود م بهزدگي یک نگرش جدید درباره اختلال وحشت شما چگونه تا بنگرند كهكمک كنید  تاننیبه مراجع

 ترسناكِ  احساسات تمامي ازكنند مي سعيآنها چراكه  ؛دنیاب رهایي ،اندكرده اسیر آن در را خود كه زنداني از كندمي كمکها آن

، اما در دیاكاركرده تاني است كه شما از طریق آن با مراجعینیهان روش نیز مانند سایر روشای. كند فرار وحشتزدگي حمله حین

مشابه احساساتي كه  فیزیولوژیکِاحساسات  يرادصورت اِیت دارد كه مراجعین بههمصورت ویژه ازدگي این مسئله بهوحشتاختلال 

هدف این است كه مراجع  .میناميم نگرانهدرون همواجهرا د. ما این روش نكنند را ایجاد كندر حین حمله وحشتزدگي تجربه مي

 بازسازي را احساسات این درباره شهایشناخت و باورهازمان هم طوربو  ا در خود ایجاد كندزدگي رعلائم فیزیولوژیكي حمله وحشت

د براي خو ظرفیتو  دكن تحمل را خودفیزیولوژیک احساسات  اجتناب، یا مقاومت يجا به كه كندمي كمکبه مراجع  روش این .كند

زدگي است. داشتن یک روش براي ایجاد یک حمله وحشت نیترعیسر عمیق و سریع،افزایش دهد. تنفس را پذیرش این احساسات 

 دریک ني  زدگيایجاد یک حمله وحشت ينگرانه بپردازید. برابه تمرین مواجهه درونبا مراجع خود است تا  يي در كلینیک كافنِ

ثانیه یا یک دقیقه این شیوه  30تا  15. دهان خود را باز نكنید و به مدت دیكن 2و شروع به تنفس از مسیر ني دهان خود قرار دهید

با دني پرداخت. الیزابت همیشه به مراجعین تنفس از مسیر ني را تمرین كنید. الیزابت در جلسه دوم به تمرین تنفس از مسیر ني 

پردازند او نیز به همراه ها به تمرین ميكه آندهد كه خودش هم تجربه حمله وحشتزدگي داشته است و هنگاميخود توضیح مي

 دچار را خود نیز او كهنیالیزابت از ا كند. برخي از مراجعینِاین حالات را در خود ایجاد ميو دهد ها را انجام ميها این تمریننآ

دهد كه یک زابت در این موقع توضیح ميالیهاست. آنبه شوند و این بهترین زمان آموزش سان ميهرا كندمي وحشتزدگي حمله

و هرگز از  قرار داردداند كه در چه وضعیتي شود زیرا همیشه ميزدگي نميحمله وحشتزدگي هرگز تبدیل به یک اختلال وحشت

گیري كه پیش دهدمي وزشآم ، به مراجعینعنوان یک مثالبه خودشطریق تجربه از  بتكند. الیزااجتناب نمي تجربه این احساسات

                                                           
1. agoraphobia 

2 . straw breathing 



121 
 

او اي از اضطراب نداشت درباره اضطراب آموزش دیده بود. نشانههنوز كند. زماني كه كودك بود یعني زماني كه چقدر عالي عمل مي

 بسیار اشيوحشتزدگ اختلال بر غلبه براي دني. كندمي استقبال خودشدر  وحشتزدگي حمله تجربه و ایجاد از ،درمان جلسه در

 .یقیناً زندگي شادي در انتظارش بود هارا با این ترس گذرانده بود و در نبود این ترس اش يسالدگي بزرگزن طول تمام اما بود آماده

در جلسات  نگرانهولین هنوز آمادگي نداشت و نیازمند جلسات هفتگي به مدت دو ماه بود تا براي تمرین و مواجهه دروندر مقابل، اِ

 .آماده شود درمان

 

 1تغيير رفتاری-مواجهه درون نگرانه

ها در حین یزابت علائم كمتري تجربه كرد. آنو در مقایسه با ال ثانیه انجام داد 30به مدت  راتنفس از مسیر ني  دني همراه الیزابت

در ذهنشان  و كننداش فكر ميبه آنچه درباره و درباره علائم جسماني خود زدگي به مدت چند دقیقهشبه وحشت فیزیولوژیکعلائم 

را ادامه تنفس از مسیر ني تمرین ها مجدداً . آنشديمو بیشتر  شتریاین در حالي بود كه علائم ب و باهم به گفتگو پرداختند گذرديم

هرگز متوجه  بردبود كه او در همه این سالها كه از حمله وحشتزدگي رنج مي نیادراك كرده بود ا نیدادند. همه آنچه دني در این تمر

وجود بیشتري  يهاها فرار كند. مواجههاو مجبور نبود كه از این ترس. 2حملات وحشتزدگي خطرناك نیستند و . 1 نشده بود كه

دارند كه مي توانید شما و مراجعین تان با هم انجام دهید و یا به عنوان تكلیف براي انجام در حین بروز احساسات وحشتزدگي تدوین 

 كنید. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. interoceptive exposure-behavioral change 



122 
 

 تمرین 

 تغيير رفتاری-نگرانهمواجهه درون

 

 

 نبود هوای كافي

 (دقیقه یک) بكشید نفس ترعیسر و عمیق تنفس سریع: •

 ید )دو دقیقه(كن تنفس ني طریق از و بگیرید دست با را تانينیب  :ني باتنفس  •

  ثانیه( 30)كنید  حبس تان رانفس •

 

 تپش قلب

 سرعت در جا بزنید )دو دقیقه(در یک مكان به •

 زانوهایتان را بالا بگیرید )دو دقیقه( •

 ها بالا و پایین بروید )یک دقیقه(پله از •

 

 سرگيجه

 را سریعاً بچرخانید )یک دقیقه( دیاصندلي چرخاني كه روي آن نشسته •

 تا جایي كه ممكن است دور خود بچرخد )سي ثانیه( •

 

 گشتگيگم

سپس سریع بنشینید )یک و  دینیقرار دهید و پشت سرتان را بب بین دو پاي خودپایین آورده و در حالت ایستاده سرتان را  •

 دقیقه(

 بنشینید  بلافاصله و سپس دیآرام شو حداقل براي یک دقیقه دراز بكشید و •

 

 دایيزواقعيت 

 (قهی)دو دق به خودتان در آینه نگاه كنید •

 (قهیتمركز كنید )دو دق ءيبدون پلک زدن به یک ش •

 شوید و بدون پلک زدن به آن نگاه كنید )یک دقیقه(به یک دیوار نانوشته خیره  •

 آن سعي كنید چیزي بخوانید )یک دقیقه( از به یک لامپ فلورسنت نگاه كنید و بعد •

 

 نوبت شماست

 با را خودتان بخواهید اینكه از آیا نگران بپردازید چه احساسي دارید؟درون هةمواج يهانیدرباره اینكه با مراجع خود به انجام تمر

تان با  الگوي مناسبي خواهید بود كه مراجع دیكنيم حس آیا دارید؟ ذهني كشمكشتردید و  كنید مواجه ناخوشایند احساسات این

 كمک و مشورت داشته را تجربه اینقبلاً  كه بالینگر یک از كه است خوبطي كند؟ به خوبي دیدن شما بتواند این مسیر درماني را 

 .بخواهید
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 1بخشيمنیرفتارهای اشناسایي و حذف 

ها بتوانند سطوح تا از طریق آن زننديم بخشيایمني رفتارهاياز ي ارابي، مراجعین دست به انجام دستهتمامي اختلالات اضط در

 یک عنوانبه صرفاً بخشيایمني رفتارهايگونه كه مطالعه كردید همان حالنیا اما با .دنآشفتگي خود را تعدیل و تنظیم كن

را  يموقعیت اضطراب نمي توانرفتارها  آن انجام بدون كه دارند دلالت این بر زیرا كنندمي ملع مشكل تداوم براي كنندهتیتقو

 با راحتيبه تواندمي بگیرد را همسرش دست و كند مصرف بنزودیازپین داروي یک اگر كه كردمي دني فكر مثال براي .كردمدیریت 

چیزهایي كه  بهايخت پردا براي و كند ترك را فروشگاه دقیقه چند طي بتواند اگر كه كردمي احساس ولیناِ .كند مسافرت هواپیما

 باشند آشكاري هايمثال توانندمي نمونه دو این. تنهایي به فروشگاه برود خواهد بخرد در صف انتظار قرار نگیرد خواهد توانست بهمي

 .شود درمانده و وابسته ناتوان، ،اضطرابي مراجع یک شوندمي سبب بخشایمني رفتارهاي چگونه دهندمي نشان كه

ها صرفاً زماني قادر به انجام این تنهایي به فروشگاه برود اما آن تواند بهولین هم ميتواند با هواپیما مسافرت كند و اِمطمئناً دني مي

 هاآن دوي هر يبرا ها شده است.وابستگي بیمارگونه آند و همین مسئله سبب نبخش در كنارشان باشكارها هستند كه افراد ایمني

 بخشایمني رفتارهاي از برخي زدگي برایشان ایجاد كرده بود.بود كه اختلال وحشت یيهاتیز محدودا یكي بخشایمني رفتارهاي

 در نشستن ،خاص هايمكان به رفتن خاص، افراد ملاقات موبایل، به همراه داشتن خاص، غذاهاي از بعضي خوردن :ازاند عبارت

كه مراجعین هستند  متعددي يهاصرفاً بخشي از راه موارد اینها. این شبیه چیزهایي و ساختمان یک یا ماشین نظیر خاص هايمكان

 بسیار تمرین یک .دهنديم انجام بخشایمني رفتارهاي عنوان به و نسكّمّ عنوان به ها رااشتباه آن زدگي بهمبتلا به اختلال وحشت

ها را تعداد آن جیتدر به شیهایيتوانا اساس بر و كنید تهیه راتان مراجع بخشایمني رفتارهاي از فهرستي كه است این كمک كننده

 .كاهش دهید

 

 نوبت شماست

 یاد به را دادمي انجام كه بخشيایمني رفتارهاي فكر كنید. ،زدگي بود و درمان شدكه داراي اختلال وحشت تانیكي از مراجعینبه 

 .كنید فهرست و بیاورید

 

 زدگي: بازسازی شناختيبا اختلال وحشت گفتگوهای روش

و  3پمپولي) است نبوده اثربخش تنهایي به رفتاري درمان حقیقت در زدگي بسیار مهم است.درمان اختلال وحشت 2مؤلفه شناختي

عنوان یک مشكل آشفته ساز و نه  زدگي را بهكمک كنید تا اختلال وحشت بسیار حیاتي است كه به مراجع خود (.2016همكاران، 

كه پیتزا در حال سوختن است استفاده كنید و براي این كار  يباه یا حسگر دود هنگاماشت هشدار استعاره از خطرناك در نظر بگیرد.

 شوندمي تلقي اشتباه هشدار یک صرفاً  و هستند عادي و هنجارب فیزیولوژیک كاملاً  هايواكنش این رجوع كنید. 7توانید به فصل مي

 .واقعي خطر هشدار یک نه و

 قصد من .شو بیشتر يتوانيماضطراب تا اي  .ندارم دوست را این احساس منكند:  گفتگوبه مراجع آموزش دهید كه با اضطراب خود 

 متوقف را من يتوانينم تو .مده ادامه شكل بهترین به را اميزندگ هم باز ،پیدا كنيافزایش  ممكن حد بالاترین به تو اگر حتي دارم

هم درخواست افزایش بطور همزمان، توان گویند مگر مييم خود با زیرا است متناقض روش یک این مراجعین برخي در البته  .كني

 تجربه از اندكي ههموار مراجعیناز  برخي .مد نظر قرار دهندزدگي را و هم قصد كم شدن تجربه وحشتداشته باشند اضطراب را 

ضد  داروي یک كاربرد توانمي مواقع این در .نخواهد بود درمان در شكست هرگز به معني این و داشت خواهند را زدگيوحشت

 را تمریناتشان يكوشسخت با كه يمراجعین درواقع  در را به طرح درمان افزود. (SSRI) سروتونینده بازجذب بازدارناضطرابي نظیر 

                                                           
1. identifying and eliminating safety behaviors 
2 . The cognitive component 

3. Pompoli et al 
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 ،1و همكاران پاین) برد بهره دارودرماني هايگزینه از توانيمكنند مي تجربه را شدیدي وحشتزدگي حملاتهم  باز اما دهندمي انجام

2016). 
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د سبب ایجاد ناتواني نتوانبخش ميرفتارهاي ایمنيانجام شدید هستند اما اجتناب و عموماً زدگي حملات وحشت •

 .دنشو قابل ملاحظه ايو رنج 

دهي زدگي و شكلشناختي اختلال وحشتزدگي دربرگیرنده درك رواناختلال وحشت رفتاري _شناختي درمان  •

 .است این اختلالیک نگرش جدید درباره 

ناخوشایند یک حمله  فیزیولوژیکِنگرانه یک روش سودمند براي تمرین احساسات ي درونتكنیک مواجهه •

 .وحشتزدگي است

 .شان استفاده كنید با اضطراب گفتگواز بازسازي شناختي براي كمک به مراجعین در  •

اختلال  رفتاري _شناختي وانند به فرایند درمان تمي (SSRIانتخابي بازجذب سروتونین ) يهاداروهاي بازدارنده •

 .زدگي اضافه شوندوحشت

 

 گام بعدی را بردارید

 اضطرابي اختلالات سایر و زدگيوحشت اختلال داراي مراجعین براي فهرست این تمرین كنید.نگرانه ما را درون ةمواجهفهرست 

 اكنون آماده هستید كه به مراجعكنید.  ثبت را هاتمرین این انجام حین در خود تجربیات .است حیاتي بسیار 2هراسي استفراغ نظیر

 .را درمان كند و به پایان برساند اشيزدگبعدي خود كمک كنید تا اختلال وحشت
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 افراد عنوانبه اغلب را اختلال این به تلایانمب .باشد درمان فرایند در زیانگبر چالش اختلالیک ممكن است  1فراگیراختلال اضطراب 

. كندمي پیدا ادامه نیز درمان جلسه در ،ینخود مراجع و تلاش ما باوجود  و است وقفهيب افراد این يهاينگران. شناسندمي نگران

 معمولاً فراگیر  اضطراب اختلال به مبتلایان كه كردند مطرحفراگیر  اضطراب اختلال عنوان با خود مقالة در  (2015) 2سارین و استین

در  این  .دنكنمي صحبت خود نگراني درباره درتبن و در آنجا نیز كنندمي رجوع اولیه مراقبت هايپزشک به خود اولیه هايگام در

 درپيپي سردردهاي به منجر مواقع اغلب در مزمن هاينگراني .كنندمي تجربه 3ايچندگانهجسمي  تاشكای معمولاً هاآن كه حالي است

این است كه از نگراني از هدف  آگاه شوند كه دهیممي آموزش اختلال این داراي مراجعین به ما .شودمي گوارش دستگاه مشكلات و

ها سریعاً به این نوع تعریف از نگراني آن. حفاظت كند خواهد شد شانمنفي احساسات سبب كه آیندهدر برابر تجربیات منفي آنها 

 ،دشوهاي پیش رو ميا درباره آسیبنهاز آ كه  يحفاظت و مراقبت كه كنند متقاعد را ما كنندمي سعي مواقع اغلب در وكنند توجه مي

 .اهمیت داردبسیار 

 

 نگراني یك واكنش مغزی است

كه هنگامي و  است به خاطر داشته باشید، این یک رفتار غریزي را بود درباره مغز مضطربكه محتواي فصل چهارم این كتاب اگر 

 مغزي غریزي رفتار یک این كه دریابد تا كنید كمک تانمراجع به دهیم.گوش به آن دهد شدار ميه بالقوه خطر یک درباره مغزمان

 درباره آموزش .داد نخواهد رخ هرگز كه رویدادي. البته دهد آینده در رویداد یک وقوع درباره اطلاعاتي فرد به كندمي سعي كه است

 كه اختلالي درباره تا دهیممي مطالعه براي مقالاتي خود مراجعین به اوقات اغلب ما ار مهم است.بسی نگراني درمان اول گام در مغز

 درباره نگراني مقاله كنممي معرفي خود مراجعین به عموماً كه مقالاتي از یكي .كنند كسب بیشتري اطلاعات هستند مبتلا آن به

 5تیاسترمجله وال است كه در (2015) 4وانگ نوشته  گذارنديهداشت رواني تأثیر مب بر افكار چگونه: گذشتهنشخوار درباره   آینده،

 نشخوار دچار و است چسبیده مغزشان به شانیفكرها گویي كه پردازدمي يافرادحال  شرح به مقاله این یسندهنو .منتشر شده است

توانید شما مي. است پرداخته نگراني درمان و تعدیل درباره بحث به و داده انجام مصاحبه متخصصان با وانگعلاوه . بهنده اشد فكري

 كه بگوییم مراجعین به همچنین را به اشتراك مراجعین بگذارید. فراگیراضطراب این مقاله و یا سایر منابع موجود درباره اختلال 

 كه شودمي سبب مراجعین به پیام این انتقال. شودمي او به منفي انرژي تحمیل سبب هستید، نگرانش كه يشخص درباره نگراني

 تنیدگي حجم یا نگراني بر كه خواهندينم مادران  مواقع، اغلب در زنگري قرار دهند.با و بازبیني مورد را شانينگرانكرد و پیامد كار

 یک نگراني ،حالنیباا  .ندنك مراقبت شانفرزندان از كه كنندمي سعيآنها  ،ي منطقيگفتگوها نیا از بعد .ندیفزایب خود فرزندان

 .اندگیر افتاده نگردر یک چرخه معیوب از افكار آینده كه كنندمي فكر مواقع اغلب در نگران مراجعین و است قدرتمند نیروي

 كه كردمي تحلیل گونهنیا مغزش .كردمي مراقبت بسیار آنهااز و  تحسین بسیار را خود نوجوان فرزندان كهكیمبرلي مراجعي داشت 

دقت كرد و به علائم مرتبط با خطر بهمي دقت زیچهمه به و دبو حساس او بسیار. است نشسته آنها كمین در بالقوه خطر یک همواره

ازحد و نتیجه این مراقبت بیش .كنترل و مدیریت كند ،شود شناسایيداد تا بتواند بلافاصله هر چیزي را كه سبب خطر ميگوش مي

هاي عمده از نگرانيناشي  زیرا ترس از دزدیده شدن  ،هرگز به مركز خرید نرفته بود اشساله  16زنگي او این بود كه دختر بهگوش

روي او هرگز اجازه نداشت با . پسر نوجوان و مدرسهدندیخوابياندازه كافي نمهرگز به شمادرش و سپس خودش شده بود. فرزندان

نوشیدني  دوستانه كه ممكن است در یک مراسم در جشن شركت كند چراكه این ترس در مادر او وجود داشت شیهايهمكلاس

اطلاع او از طریق پیامک به  ستیبايم فرزندانش در طول روز .مصرف كند و به دلیل مسمومیت جان خود را از دست دهد سمي

طمینان ا صرف را زیادي هايساعت بایستمي او همسر. است یا خیر عدشان مسا كه در چه موقعیتي قرار دارند و حال دادنديم

                                                           
1. generalized anxiety disorder (GAD) 

2. Stein  & Sareen 

3 . multiple somatic complaints 
4. Wang 

5. The Wall Street Journal 
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گاه هیچحال،  ه بسیار خوبي دارد. با اینخانواد و است ايشایسته و مناسب همسر كه دادمي توضیح او به و كردمي او مجدد آفریني

 شده بود. او نآرامش و تسكین  سبب آفریني مجدداطمینان این میزان 

و تعامل با دوستانش را تحت نیز تاثیر گذاشته بود عنوان یک معلم اش بهحرفهبه  هاي او درباره فرزندانشعلاوه اخیراً این نگرانيبه

 این شود را بررسي خواهیم كرد.هایش ميهایي كه سبب تغییر رابطه مراجع با نگرانيدر این فصل، روش. تأثیر منفي خود قرار داده بود

 .1اباوره كشیدن چالش به و نمایشنامه از استفاده درماني، مواجهه نگراني، با بازي: از اندعبارت هاروش
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 كاربرگ بالينگر

 برای نگراني رفتاری _شناختي نکات درمان 

 
 

 اطلاعات حقیقت در كه كنندمي يمسائل صرف را زیادي زمان اوقات اغلب هاينگران  :اصلاح كنيد باركیاطلاعات نادرست را 

 كار این .نیفتید نگراني چرخه درآن  از بعد و كنید كسب را درست اطلاعات كه است خوب بسیار. دارد وجود هاآن درباره نادرستي

 .كننده خود انجام دهیدگرانن دروني گفتگوي ادامه عدم با را

 مواقع اغلب در فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد  :درباره محتوای نگراني سؤال نپرسيد و در محتوای فکر غرق نشوید

 شانذهني سؤالات به باریک از بیش اگراما  .دنكن اقناع را قطعیت و اطمینان به مغزشان نیاز تا پرسنديم بار چندین را سؤال یک

 و خانواده به همچنین و خود مراجعین بهشود. آشفتگي ناشي از عدم قطعیت ميو سبب  شودبرقرار مي  مدار اضطراب پاسخ دهند،

 سبب صرفاً و نیستاي  كنندهكمک روش مراجع ذهنيِ نگرانيِ محتواي در افتادن گیر و شدن غرق كه دهید اطلاع هاآن دوستان

 .شودمي اضطرابشان شدن قدرتمند

 ماجراي و داستانكه درباره  بود سال دوفراگیر  اضطراب اختلال به مبتلا مراجع یک :داستان اضطراب مراجع نشوید درگير

 دادجدد ميم بخشي اطمینان او به و دادمي گوش او به جدیت با نیز درمانگر. دادمي توضیح و زدمي حرف شدرمانگر براي اضطرابش

ها زمان بسیار داد. در نتیجه آنینده وجود داشت و هرگز رخ نداده بود و رخ نميآ در همیشه مشكل. بود شده او مسئله حل درگیر و

 .دادنیز رخ نمي وقتچیدرباره چیزهایي كرده بودند كه هرگز رخ نداده بود و هزیادي را صرف صحبت كردن 

ملایم تلقي  يصدا و یک سر عنوانبه را نگراني كه دهیممي آموزش مانمراجعین به ما :ببينيد نگراني را به شکل یك استعاره

 هنگام در كه خواهیممي مراجعین از همچنین. شود داده پاسخ كه نیست نیازي اما باشد آزاردهنده تواندميصدا  سرو . ایندنكن

 خواهیممي مراجعین از دیگر روش یک در. بشنود نیز را اطراف محیط صداي كنند سعي زمانهم و دهند گوش موسیقي به رانندگي

باشد و در صندلي عقب نشسته  انتواند یكي از اعضاي خانواده، فرزندان یا دوستكه در یک مسیر در حال رانندگي از شخصي كه مي

 اوو صحبتهاي صداها  خواهیم كه بدون اینكه به سرواست بخواهد كه شروع به صحبت كردن كند و از راننده كه مراجع ماست مي

 .پاسخ دهد با آرامش به رانندگي خود ادامه دهد

هایشان فكر كردن عمیق درباره نگراني برايدقیقه زمان  15 اینكه از مراجعین خيبر :را تمرین كنيد 1رویکرد قصد متناقض

هایشان ند به نگرانيتوانمي یافت افزایش هایشاننگراني، شدهریزيبرنامه زمان از غیر در اگر بسیار بهره خواهند برد. اختصاص دهند

دقیقه براي نگران شدن  15برانگیز باشد زیرا در آن  تواند چالشها فكر خواهند كرد. این روش ميبگویند كه در زمان نگراني به آن

ا زمان ی معین موعد از قبل كه هایينگراني بیهودگي به تا كند كمک نگران مراجعین به تواندمي راهبرد این شود.ریزي ميبرنامه

 پي ببرند. ،آیندنگراني به وجود مي

 فرآیند طي در مراجعین اغلب كردید، ملاحظه كاركتابِ این در كه گونههمان :هایي برای نگران شدن باشيدبه دنبال فرصت

تمرین  بهتوانند مي فراگیرراب اضط اختلال به مبتلا اجعینمر. شوند مسلط آن بر ،شدن اضطراب مغلوب جايبه توانندمي بهبودي

 تصادف امروز ممكن است :از اندعبارت تمرین این هايمثال از برخي .بپردازند ،كنندمي نگرانشان كه چیزهایي درباره درماني مواجهه

از شام امشب  كسچیه .برق قطع شودو  باشد راه در طوفاني است ممكنو  است ابري هوا. برسم كارم محل به دیر است ممكن. كنم

  .من خوشش نخواهد آمد

 تصمیم پس نیا ازكند كه به او كمک مي ،ها و مواجهه پیشاپیش با آنهاو پیگیري نگراني نگراني تجربه از بعد خود بر مراجع تسلط

 ؟خیر یا كند آینده از نگراني با مرتبط افكار صرف را زمانشخواهد  مي كه بگیرد

                                                           
1. paradoxical approach 
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ها با ا برچسب زدن به آنهایش بآموزش دهید كه در محتواي نگراني این است كه به مراجع كننده: یک روش كمک1برچسب زدن

 هدفاو درباره  با كند دریافت را آموزش این مراجع كههنگامي .مشغول نگردد موقت نگراني یک است، نگراني یک فقط اینعنوان 

 .یم كردخواه گفتگو موقت و فقط يهاواژه كاربرد

 

 نوبت شماست

 .كننده بودن تكنیک برچسب زدن را بنویسیدكمک دلایلنظرتان درباره  ➢

 

 2بازی كردن با نگراني

درمان اضطراب صحبت كردیم به اهمیت تغییر دادن هیجان اشاره فرایند كه درباره درگیر كردن اعضاي خانواده در  6در فصل 

 بزرگ ازحدبیش یا و هیجان پنداشتن شوخي با توانندمي نها آ هیجانشان را تغییر دهند. تا دهند انجام كاري هر توانندمي هاآن كردیم.

 یک. یابدمي كاهش اضطراب قدرت صورت دو هر در .بكاهند یشانهیجانها قدرت از و یا شوند هیجاناتشان تغییر سبب آن پنداشتن

رنگ یادداشت كند و آن را بر روي دیوار بچسباند.  بر روي یک برگه چسبان قرمز را هایشنگراني بخواهید مراجع از كه است این روش

 دهندهنشان كه رنگ قرمز چسبان يهابرگه از یک هر روي بر كه بخواهید سپس .كند پرها برگه این با را دیوار كه بخواهید مراجعاز 

د. بچسبان ،ها را نوشته استنگرانيهاي مدیریت این ها شیوهآن روي بر كه رنگ قرمز غیر چسبان برگه یک  است، مختلف هاينگراني

 من ،كنم مدیریتش توانممي من عمیق، تنفس اند از:شوند عبارتتوانند سبب تعدیل نگراني اي كه ميكنندههاي كمکبرخي از مثال

 براي كه بخواهید مراجع از .استن فقط یک نگراني ای ،باشم داشته را كنندهنگران دروني هايگفتگوي این نباید من ،نیستم آینده در

 روش حاويكه  غیر قرمز رنگ چسبان برگه یک نگراني برگه هر براي و بچسباند دیوار به قرمزرنگ چسبان برگه یک ذهني نگراني هر

اند و به دیوار ن كردهتدوی هانگراني با مقابله براي كه هایيروش و هانگراني درباره. بچسباند آن روي دقیقاً رااست  نگراني آن با مقابله

 .به بحث و گفتگو بپردازید ه اندچسباند

 

 نوبت شماست

 ،بینانهواقع بلكه مثبت،فقط نه ايهاي مقابلهرا تهیه كنید. به خاطر داشته باشید كه روش هابا آن هاي مقابلهها و روشفهرستي از نگراني

 .بگیرید نظر در را يكارآمد و كاربردي

 ایراهبرد مقابله نگراني

1.  

2.  

3.  

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. labeling 

2. play with worry 
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 مواجهه با نگراني

 كه است این نگراني زیرا ماهیتد نافتهاي مراجعین به چالش ميدرماني با نگراني يدرمانگران در اغلب مواقع در تدوین مواجهه

 توانندمي 1ذهني تصویرسازي ودرماني  مواجهه شدهتدوینهاي برنامه .دهدنمي نشان را خود واقعاً  حال زمان و اكنون لحظه در ترس

  .باشندبراي درمان نگراني اي كنندهكمک ابزارهاي

 تعدیل براي كه كارهایي و احساسات افكار، و است ي اضطرابهابرانگیزنده درباره كلي طرح یکدرماني  مواجهه شدهتدوین برنامه

بردهاي مقابله با نگراني را راه در كنار آن البته و بنویسدرا  طرحي چنین بخواهید مراجع از .ردیگيبرم در را ردیگيم انجام نگراني

 به كه یيهاپاسخ انتخاب و كارآمد هاي یيخود گو كاربرد، نگرانيشناسایي علل  توانند شامل این موارد باشند:مينیز بنویسید كه 

بار در روز مطالعه كنند  3 حداقل را بعد صفحهدرماني  مواجهه برنامه كه بخواهید مراجعین مضطراب و نگران خود از .دهنديم نگراني

 د.تا موعد جلسه دیگر فرا برس

 

 نوبت شماست

 .تدوین كنید ،شودمي تانيدرباره چیزي كه سبب نگراندرماني  مواجههیک برنامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1 . visualization  
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 كاربرگ

 نگرانيی نمایشنامهنمونه 

 
 

مطالعه كنید. روز چند بار طي نگراني را در ادامه خواهید دید. آن را در درماني  مواجههي نمایشنامهاز چگونگي كاربرد یک  يانمونه

 یک برنامه دیگر متمایل هستید. آیا مایلید تغییرش دهید؟ در بهبه این توجه كنید كه چقدر به آن باور دارید و چق

 

 نگراني نمایشنامة

كنم. شروع كردم به لمس كردن و وارسي گلو و گردنم تا دلیل این صبح كه بیدار شدم احساس كردم در گلویم چیزي احساس مي

و به همین  است كرده ورم اندكي گردنم هايبخش سایر به نسبت كندمي درد كه قسمتي شدم جهمتو. كند پیدا را گرفتگي احساس

قدر جدي تلقي كند؟ نتوانستم نو یا اینكه نباید آن را ای است آمده پیش جدي مشكلي برایم آیا .باشد سرطان نكنه كه ترسیدم دلیل

حمله وحشتزدگي هستم. شاید با  یک به ابتلاكنم در حال كه كلینیک پزشک باز شود. فكر ميم صبح صبر كنم و منتظر بمان 8تا 

 .را بیدار كردم و به او گفتم كه یک اتفاق وحشتناك رخ داده است مدكتر اورژانس تماس بگیرم. همسر

 

 ایمقابله هایراهبردنمایشنامة 

كنم. شروع كردم به لمس و وارسي گلو و گردنم تا دلیل این احساس كه بیدار شدم احساس كردم در گلویم چیزي احساس مي صبح

تواند مهم باشد و یا اینكه به خودم گفتم این مسئله مي .در حال افزایش است مگرفتگي در گلویم را پیدا كنم. متوجه شدم كه اضطراب

 دوش یک ام و اضطراب هم دارم.نشده هشیارطور كامل چراكه هنوز به مد ندارم قضیه را پیگیري كنچیز مهمي نباشد، اما الآن قص

ساعت آینده  24 تا اما كنممي صحبت او با امنگراني دربارهوسوسه خواهم شد  شد بیدار كه همسرم. خورممي صبحانه و گیرممي

اما  .كنموقت ملاقات تعیین مي کیگیرم و براي امروز شد با دكترم تماس ميصبح  8 ساعت كهيهنگامچیزي به او نخواهم گفت. 

كاهش یابد، بدنم بتواند خودش مشكل را  اضطرابمم كاهش یابد و شاید اگر تا اضطراب كنم صبرسه روز  ،جاي آنبه گیرم،تصمیم مي

داشته است. اگر در سه روز آینده مشكل برطرف مشكل نقش این چقدر در ایجاد  مببینم اضطراب خواهميواقع م برطرف كند. در

 .دهمينشد، آن وقت كاري درباره آن انجام م
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 كاربرگ

 نگراني شمای  نمایشنامه

 
 

 این .كنید استفاده بنگرید هایتانترس به دتوانیمي كه هایيروش سایر از این برنامه نگراني براي كمک به خود در راستاي بررسي

به  مایل چقدر و دارید اعتقاد خود شدهتدوین برنامه به این نكته توجه كنید كه چقدر به و كنید مطالعه بار چند روزي را برنامه

 دهید؟ تغییر دارید قصد آیا هستید. تغییرش

 

 نگرانينمایشنامة 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................... 
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 ایراهبردهای مقابلهنمایشنامة 
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 ذهني یرسازیتصو

افزایش دهد. در را خود تواند به مراجع كمک كند ظرفیت تحمل احساسات، هیجانات و افكار مرتبط با نگراني تصویرسازي ذهني مي

جلسه درمان از مراجع بخواهید كه بدترین وضعیت خود را در نظر بگیرد و تصویرسازي ذهني كند. به مراجع خود بگویید تا حد 

كند. را تجربه مي ايچه افكار و احساساتي دارد و چه احساسات بدني و جسماني ،حضور دارد نجایممكن تصور كند كه چه كسي ا

تا به تجربه خود  دبه مراجعین خود كمک كنی .به تصاویر ذهني خود بنگرد بیروني مشاهده كنندههید كه از دید یک اكنون از او بخوا

 .دهند انجام روز هر را تمرین این كه بخواهید هاآن از. دنكن توجه انشيارتباط دادن آن به محتواي نگران بدون

 

 باورهایي درباره نگراني

 این شود.بد مي يدادهایچراكه سبب جلوگیري از وقوع رو ،این باورند كه تداوم نگراني بسیار مهم استافرادي كه نگران هستند بر 

 باورهایشانكه   است مهم بسیار .ندارند را ندیناخوشا يهاجانیه و رویدادها تنظیم و مدیریت توانایي هاآن كه است دلیل ینبد مسئله

   ند.را تجربه و مدیریت كن شانهاي دشوار و ناخوشایندهیجانشان را تغییر دهند و همچنین افكار درباره

اش را تحت تأثیر منفي قرار داده بود، اكنون زندگي خانوادهاش اش صحبت كردیم و گفتیم كه نگرانيرا كه قبلاً درباره مراجعي

ها به بیرون از منزل برود. دخترش تواند بدون اینكه كسي همراهش باشد شباكنون مي. اضطرابش استا راحتي در حال زندگي ببه

گوید كه جاي آن به او ميبه و دهدبخشي مجدد نمي طمینانرود. همسرش دیگر به او اسینما مي وفروشگاه به به همراه دوستانش 

 به شتركوچک فرزند روي كنم.زنم و پیادهب قدم تو با مدارقصد  فقط و گویمنمي چیزي اضطراب درباره من .است تو اضطراب این

 باورهاي كه است شده متوجه و اوست زندگي از بخشي نگراني كه داندمي اكنون و است تحصیل ادامه حال در و رودمي دانشگاه

 .داشت نخواهداش نگراني بهبودي در اينتیجه، هاترس به افراطي هايواكنش و آمیزفاجعه

از طریق پرسشگري  یستباعنوان درمانگر ميایم. شما بهباورهاي رایجي كه افراد نگران درباره افكارشان دارند را فهرست كردهدر ادامه 

 :سقراطي این باورها را به چالش بكشید

 .دارد را هر فكري ارزش فكر كردن (1

 ارزشمند است و معنایي دارد.هر فكري  (2

 .ستكه ریشه این افكار در كجام انمهم است بد (3

 .من مسئول افكار خود هستم (4

 .یک جاي كارم مشكل دارد اگر نتوانم افكار بد را از ذهنم دور كنم، (5

 .استیک خطر مشخص  علامت ،خاطرجمع نبودن (6

 .است منیكننده خطرناك و ناابه یاد نیاوردن افكار نگران (7

 .باید افكار ناخواسته داشته باشم براي شاد بودن (8

 .درستي نیستده انگاشتن افكار روش نادی (9

 

 نوبت شماست

 .اند یک پرسش سقراطي تدوین كنیدفهرست شده بالابراي هر یک از باورهایي كه در 
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 جهینت و در ماندهتشخیص بدون در اغلب مواقع  فراگیرافكار منفي تكرارشونده در ذهن یا همان اختلال اضطراب  •

 شوند.نميدرمان 

ها شان باید از آنآورد كه زندگي و اعضاي خانوادهاین باور را در مراجعین به وجود مي فراگیراختلال اضطراب  •

بخش، سبب جلوگیري از وقوع رویدادهاي ناخوشایند این افراد با انجام كارها و رفتارهاي ایمني زیرا دسپاسگزار باشن

 .دنشوها ميو ناگوار براي آن

شود كه افراد دچار فرسودگي جسمي سبب ميو  كندبرد، خواب را آشفته مينگراني زمان بسیار زیادي را از بین مي •

 .و عاطفي شوند

این است كه توانایي افراد در تحمل آشفتگي و عدم قطعیت  فراگیرنكته كلیدي در درمان نگراني یا اختلال اضطراب  •

 .افزایش یابد

 

 

 گام بعدی را بردارید
 

 پردازید؟به گفتگو ميبا مراجعین خود چگونه درباره نگراني  •

 كننده است؟تا چه حدي باور دارید كه نگراني كمک •

 كند؟بخشیدن به مراجع كمكي در به چالش كشیدن باورهایش درباره نگراني مي طمینانكنید اآیا احساس مي •

 ؟دیریگيم مشورت یا حمایت كسي چه از كنید؟درباره نگراني چه مي شاگرنه، براي به چالش كشیدن باورهای •

 براي مواجه كردن مراجع با آشفتگي و عدم قطعیت دارید؟ یيهاچه ایده و طرح •
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 بازگشت اختلالخاتمه و پيشگيري از 
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كه هدف  دیدهيكه به مراجع خود اطلاع م هنگامي شود، یعنيین جلسه درمان شروع ميصورت ایده آل از نخستبه 1خاتمه درمان

مدت  درمان كوتاه یک رفتاري _شناختي  درمان صورت بهینه به زندگي بپردازد.بهنیز درماني  اتد در خارج از جلساین است كه بتوان

 و اضطراب كه ايگونهبه باشند داشته پرمعنا و غني زندگي یکزماني كه درمان كامل شد  خواهیممي خود مراجعین از است. ما

 فرآیند تكمیل از قبل كه نیست معنا بدین این . ن ایجاد كندبرایشا زندگي در محدودیتي گونهچیه نتواند جبري _وسواسي اختلال 

 كه است این بینانهواقع .باشند نداشته جبري _وسواسي اختلال  یا اضطراب از علائمي گونهچیه مراجعین باشیم داشته انتظار درمان،

 د.وجود داشته باشخود  پایین حد در اضطراب است ممكن درمان دوره اتمام از قبل

افزایش یافت بتوانند به خودشان  انهر زمان كه وسواس یا اضطرابش وباشند  2یاور_دهیم كه درمانگر خودمراجعین آموزش مي ما به

 .درمان نیستند رقابلیهمانند مدیریت هر نوع مشكل بهداشتي مزمن این اختلالات نیز یک مشكل همیشگي و غ قاً یكمک كنند. دق

 حالنیشود. بااو در برخي مراجعین به مدت بسیار زیادي ناپدید ميقابل مدیریت هستند  جبري _وسواسي اختلال  و اضطراب

وسواسي اختلال اضطراب و  دهنده ماهیت پویايین مسئله نشانوجود دارد و انیز آنها احتمال بازگشت و عود مجدد علائم و نشانگان 

و احتمال عود مجدد آن و  جبري _وسواسي اختلال  است و به همین دلیل مهم است كه ماهیت شناور و پویاي اضطراب و جبري _

 .مدیریت بازگشت آن بخشي از خاتمه درمان و پیشگیري از عود آن باشد

دهي سبک شكلباره درشان هایها و پیشرفتدوست داریم از موفقیت و میشويمأنوس مهمدل و عنوان درمانگر با مراجعین خود به

 كه است سخت بسیار ینمراجع از برخي . برايبشنویم ،شوندر اضطراب متمركز نميصورت بلندمدت بجدیدي از زندگي كه در آن به

 بیشتر درمانگر و مراجع بین  همدلانه پیوندچه  هر كه است داده نشان مطالعات از بسیاري نتایج. بشنوند را خداحافظي واژه ما از

دهنده كنیم، نشاناینكه ما روابط همدلانه با مراجعین برقرار مي .شودمشاهده مي رفتاري _شناختي  درمان در بهتري نتایج، باشد

ایده آل این  رفتاري _شناختي هاست. ما باید قدر این احساسات و عواطف را بدانیم. بخشي از درمان اُنس و پیوستگي بین ما و آن

سخت (. بسیار 2016 و همكاران، 3رسانند )تدینونبه پایان ب  ده بودند درمان راااست كه به مراجعین خود اجازه دهیم هر موقع كه آم

دیگر، یک تابستان را در اروپا سپري كرده  ایالتسال داشت و قبل از ورود به دانشگاه در یک  18 او .مبود كه از دیوید خداحافظي كن

بود و البته والدینش نیز  جبري _وسواسي اختلال دچار او كردیم. بود. ما دو سال بود كه عمیقاً مثل همه مراجعین دیگر باهم كار مي

 وضع این با تواندمي چطور اینكه درباره دوستانش با هاساعت روز طي در درمان، شروع از قبل  چند سال قبل از هم جدا شده بودند.

 جبري _وسواسي اختلال  علائم آغاز از قبل كه. هرچند كردميوگو گفت و صحبت وجودگرایانه موضوعات سایر و دهد ادامه زندگيبه 

 جبري _وسواسي اختلال  به ابتلا از بعد اما  كرد،در مدرسه نمرات بسیار خوبي كسب مي اشيكوشبه دلیل هوشمندي و سخت

 دیخوابينم بیشتر ساعت ها چندشب معمولاً او. شدمي مواجه دشواري با تكلیف هر اتمام و شروع در زیرا ،بود كرده افت داً یشد نمراتش

ندرت براي درمان دیوید پایان دادن به یک روز برایش بسیار سخت بود. والدین دیوید مشغول مشكلات شخصي خود بودند و به رایز

 .شدنديو درگیر م گذاشتنديوقت م

تصورش  یراند، در آغاز مسشدت به دلیل اضطراب و اختلال وسواس ناتوان شدهكنیم كه بهآغاز ميي مراجعین باكه كارمان را هنگامي

تصورش هم سخت بود كه دیوید بتواند براي من خوب پیش برود و بهبودي خوبي حاصل شود. مثلًا مان برایمان سخت است كه كار

افكارش را تحت تسلط  جبري _وسواسي اختلال خوبي متوجه شد كه چگونه صورت مستقل به دانشگاه برود. در طي درمان، او بهبه

 با گفتن این جمله درمان خود را آغاز كرد وها بازداشته است. او را از آغاز و تكمیل تكالیف و فعالیتو مدیریت خود گرفته است و ا

او . البته دارودرماني نیز در بهبود مپیش ببرحتي اگر دچار احساسات ناخوشایند شوم به راه دیگري وجود ندارد، من باید راه خودم را

 .نقش مهمي داشت

 نوبت شماست

 فظي از شما برایش سخت بوده باشد؟حااید كه شنیدن واژه خداداشتهآیا مراجعي  ➢

                                                           
1 . Treatment termination 
2 . self-help therapist 

3. Teding van Berkhout., & Malouff 
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 1فرمول بهزیستي

 درگیر ي یک فرمول بهزیستي است. این فرمول در زندگي اكثر افرادي كهدهداشتن یک زندگي كامل، غني و شكوفا مستلزم شكل

شامل چند مؤلفه مهم است بهزیستي د. فرمول ندار وجود ،دهدمي آزارشان اضطرابي اختلالات فرسايطاقت علائمو  هستنداضطراب 

 روابط و سرگرمي و تفریح بشردوستانه، یا و شغلي يهاتیفعال مناسب، خواب ،سالم تغذیه سبک ورزشي، تمرینات  اند از:كه عبارت

این فرمول با او  درشده مطرح موضوعات درباره و بپردازید بهزیستي فرمول طرح به خود مراجع با جلسه یک در .دوستي و خانوادگي

بپردازید. همانند  شدهیيبراي ایجاد تغییر در مدیریت مشكلات شناسا يافتنیبه تدوین اهداف دست تینها گفتگو كنید و در

 يانانهیبواقع و ارزیابي قابل هايگامو سپس  شناسایي را درماني ، به همراه مراجع اهدافيدرماندر طي فرایند روان هایمانكارهمه

تدوین گامهاي رسیدن به اهداف درماني را مي فرمول بهزیستي و هدف گذاري و  البته ن كنید.تدویبراي رسیدن به اهداف درماني 

ساله است كه تنها زندگي  30آني یک زن كرد.  اعمال دارند محدودي زندگي شان،مشكلات دلیلبه كه افرادي همه براي بایست

 پاكیزگي وسواسنوع  از جبري _وسواسي اختلال  دچار او .است تنها هراوهم و گردديبرم و رودمي كار سر هب پیاده همیشه او كند.مي

 بود درمانش مسیر در بزرگ گام یک  مثل یک گربه خانگي 2همراهداشتن یک حیوان شده است. نگه لبيقا بخشایمني رفتارهاي و

 شود. ایجاد برایش يابیدوست آغاز مسیر در بزرگي پل شد سببو درواقع 

 

  درمانيی هالغزششکست و 

اختلال از افراد مبتلا به اضطراب  اندكيدهد. تعداد ها را نیز مدنظر قرار ميها و فضاهاي مرتبط با لغزشآمیز، زمینهدرمان موفقیت

 مواقع در معمول طوربه شود.كنند و هرگز بعد از درمان دچار اضطراب نميدرمان را كاملًا بدون علائم ترك مي ،جبري _وسواسي 

 بهمراجع  مواقعي، چنین در .كندظهور مجدد پیدا مي فرصتاضطراب  زندگي، هايچرخه در تغییراتي ایجاد هنگام در یا و زاتنش

. كنید كمک مجدد ب گیريلقا در او به كه باشید داشته خاطر به شد، چنین اگر .پرداخت خواهد ناخواسته اضطراب درباره بحث

فرایند  در كههنگامي را خود آوريتاب تا بود خواهد فرصتي ناخواسته، هاياضطراب این: كه دهید تغییر گونهاین را مراجع دیدگاه

 .د و تقویت كنیدید افزایش دهیشوطراب زا مواجه ميهاي اضبرانگیزندهها و صورت ناخواسته با موقعیتبهد و یدرمان هست

تجربه خواهند شوند و از گفتن آن به شما احساس ناخوشایندي معمولاً بعد از لغزش در فرایند درمان دچار عواطف منفي ميمراجعین 

 يهازمان بر فقط لغزش داشته اندي كه مراجعین شودمي سبب چراكه .ایجاد مي شودضطراب ا توسط است بزرگ فریب یک این. كرد

 افكار نیز هانیا كه كنند توجه بخواهید تاننیمراجع از .كنند تجربه شیپ ازشیب را خجالت و شكست احساسات و كنند تمركز لغزش

افتاد چراكه من من خوشحالم كه این اتفاق ند: اشمنطقي و خنثي ب يهاپاسخ دنبال به ها،آن بر غلبه با باید و هستند منفي خودآیند

، اميدانم كه در فرایند زندگهنوز با درمانگر در ارتباطم و با او درباره این اضطراب ناخواسته جدید صحبت خواهم كرد. من مي

هاي مختلف طي روزها و موقعیت در اضطراب مدیریت چگونگي كه است بخوداشت.  مكاهش اضطراب خواه و شیاز افزا یيهانوسان

واقع تجربه یک روز سخت و دشوار سبب شكست فرایند  خورده نیستم زیرا یک روز سخت را سپري كردم. دررا یاد بگیرم. من شكست

 .درمان من نخواهد شد

جع یک گام به عقب شود مرارسد چراكه سبب ميبرخي مواقع وقوع یک شكست یا لغزش در فرایند درمان یک ایده خوب به نظر مي

 زیهمه چ بویژه مواقعي كه و از مراجع بخواهید كه به دفتر یادداشتش رجوع كند دیخود بنگر يهاادداشتیبه  دتوانیميشما برگردد. 

 مثبت و خوبي داشت.  لروا

یتي لاني موفقواسطه یک شكست یا لغزش فكر كنند كه براي یک مدت طو به مراجعین ممكن است سبب شود 3سوگیري توجه منفي

بر جدید رفتارهاي مناسبي نشان دهند. سعي كنید به عقب برگردید و  يهابایست در مواجههدر مواقعي كه مي ژهیوبه ه اندنداشت

توانند ها در حقیقت ميتمركز كنید. به خاطر داشته باشید كه این شكست ،ه استبود رین تكالیف مراجع كه در آن موفقآخ

                                                           
1. wellness formula 
2 . companion animal 

3 . negative attention bias 
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جدید ایجاد كنند. بر اساس این  يهاتیجدید درباره اضطراب باشند و زمینه مناسبي براي موفق يهايریادگیهایي براي فرصت

درباره ذهن آگاهي مطالب بیشتري یاد ، درماني جدیدي طراحي كنید يهاتوانید اهداف جدیدي تدوین كنید، مواجههها ميشكست

این در حالي است كه  .كنید و قرار دهید يزیريلغزش در فرایند درمان، پ یا هاي بعد از شكستو همه این موارد را در گام بگیرید

. به مراجع خود كمک كنید یرندگيندرت مدنظر قرار مهاي جدید نگریستن به شكست و لغزش بهاین روش، در آغاز فرایند درمان

این روش را براي  جهییاد بگیرد و درنت ،رار دهدتوجه جدي ق را مورد يدرمانروش جدید نگریستن به شكست و لغزش در فرایند روان

 .مورد كاربست قرار دهد ،صورت مستقلانه عمل كندبایست بهموفقیت در دوره بعد از درمان كه مي

 يهاخود از طریق پاسخ به پرسش يهاها و شكستاز مراجع خود بخواهید كه در دفتر یادداشت خود یک طرح براي مدیریت لغزش

 د:زیر تدوین كن

 شود؟مي باعث لرزش و شكست يیهابرانگیزندهچه  •

 ام؟، خواب كم و ... را تغییر دادهدرماني مواجههآیا هیچ یک از رفتارهاي خودم نظیر عدم  •

 دارم؟ يايچه افكار خودآیند منف •

 توانم جایگزین افكار خودآیند منفي خود كنم؟را مي اي  يچه افكار منطقي یا خنث •

 ؟متوانم جایگزین رفتارهاي اجتنابي خود كنرا مي یيهاو مواجههچه رفتارهاي سالم  •

 توانم حمایت و كمک دریافت كنم؟از چه كسي مي •

 

 پرچم قرمز _ پيشگيری از لغزش

یک لغزش یا شكست تبدیل به یک لغزش یا شكست كامل  جبري _وسواسي اختلال هدف این است كه در افراد مبتلا به اضطراب یا 

 شكست یا لغزش از پیشگیري براي ساده طرح یک درماني،روان فرآیند رساندن پایان به از قبل در تمامي مشكلات مشابه نشود.

 يگذارنشانه را آن قرمزرنگ پرچم یک با و بنویسد خود یادداشت دفتر در را آنكه  بخواهید خود مراجع از و كنید تدوین

هایي هستند كه ایجاد اضطراب و احتمال شكست را هشدار ها و نگرشدهنده و نماد رفتارها، هیجانهاي قرمز نشانپرچم .كند

 است، فرد به منحصر كه درمانيروان فرایند همانند دهند كه نیاز است تا كاري انجام شود.هاي قرمز علامت ميدهند. این پرچممي

 قرمز هايپرچم كاربرد درباره هایيایده تا پردازیممي بارهدراین يمثال به اكنون راجع است.م هر به مختص نیز قرمز هايپرچم این

 ارائه دهیم:

 

 های قرمز آنيپرچم

 ؛در هفتهساعت در طي سه روز  9خوابیدن بیش از  •

 ؛درماني در دو روز در طي هفته مواجههندادن انجام  •

 ؛كردن با مردم در محیط كار در دو روز در طي هفته اجتناب از صحبت •

 از یاد بردن كارها و امور روزانه؛ •

 های قرمز دیویدپرچم

 در هر دو هفته  بارکی بصورت لق پایینلق در هر یكشنبه و ارزیابي خُپیگیري خُ رايلق بكاربرد اپلیكیشن سنجش خُ •

 تخصصجازه از معدم مصرف داروهاي ضد اضطراب و وسواس بدون ا •

 طولاني یا مختصر زايند و تنشتُ يهادرگیر كردن دوستان در مكالمه •

 در محل كارعدم حضور به موقع  •

 خواب در شب به مدت دو شب در هفتهساعت  5نداشتن حداقل  •

 كلاس درسدر  عدم حضور •
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به دیوید هاي قرمز پرچمدر حقیقت شوند و كار و درس او مربوط ميبهتوجه داشته باشید كه این اهداف، خاص دیوید هستند و 

. شوندمي طوبمر ، انددچار آسیب و آشفتگي شده جبري _وسواسي اختلال واسطه اضطراب شدید و مهم زندگي او كه به يهاطهیح

بیش از یک پرچم قرمز استفاده از توان مي اندقرارگرفته جبري _وسواسي اختلال  و اضطراب تأثیرتحت كه مراجع مهم امور اساس بر

بلكه  د نیاز به یک پرچم قرمز نیستز بد داشته باشد و براي یک روز بر شخص ممكن است یک روه اما باید توجه داشت كهكرد، 

 .دنتوجه قرار گیر بایست مورداند ميشدهامور مهم مراجع كه تحت تأثیر اضطراب واقع

 

 نوبت شماست  

 اند(شده ارائه فصل انتهاي در هاپاسخشود؟ )از موارد زیر پرچم قرمز محسوب مي کیكدام

 درس لغو كردن كلاس /بیمار شدن با محل كار و اطلاع دادن دربارهتماس  (1

 ها به دلیل داشتن یک مهمانتمرینفراموش كردن انجام  (2

 زدگيوحشت هايحمله به شدن دچارمصرف نوشابه كافئین دار و  (3

 قرار ملاقات با دوستان لغو كردن (4

 دن از مردم طي چندین روز در هفتهعصباني و زودرنج ش (5

 ني اضطراب به دلیل دشوار بودن آنعمل نكردن بر اساس طرح درما (6

 اضطراب از اجتنابهاي قبلي بازگشت به روش (7

 

 خاتمه درمان

 كه دانشگاهي در علاوهبهو  كردمياروپا مسافرت  بهباید  چراكه دهد خاتمه را خود درمان بایستمي دیوید ،گونه كه گفته شدهمان

 متخصص یک دیدار به دانشگاه روان بهداشت مركز در كه كرد موافقت ایده این با او .مي كردنام ثبت ،بود مستقر دیگر ایالت یک در

 اشآینده زندگي برخي از لحظات در او كه ندارد وجود تردیدي. بگیرد كمک او از و كند مشورت او با باشد نیاز كه مواقعي در تا برود

 فرایند به دادن خاتمه آماده دیوید ولي بود نشده مشخص درمان خاتمه براي مشخصي زمان كه هرچند. بود خواهد كمک نیازمند

ه غلب هایشلغزش و هاشكست بر قبل از ترقوي بار هر اما داشت شكست و لغزش بار چند اخیراً چراكه بود شده خود درمانيروان

 .كرده بود

بودند، چیزهاي زیادي آموخته بود و  جبري _وسواسي اختلال دیوید از طریق مطالعه داستان زندگي بسیاري از افرادي كه مبتلا به 

 براي اثرگذار و مفید منبع یک د كهآشنا شده بو جبري _وسواسي اختلال  يالمللنیهمین امر باعث آرامش او شده بود. او با بنیاد ب

 مواجهه كه دانستيم دیگر او علاوهب. بود داده شكل را شكوفا و كامل غني، زندگي یک و بود افتهیدست اهدافش به او. شديم او تلقي

 اضطراب اختلال علائم بود ممكن كردمي سپريدرماني  مواجهه بدون را روزي اگر و شديم تلقي او روزي هر زندگي از بخشيدرماني 

 آمادگي اشيزندگ بعدي هايگام براي و بود كرده ریزيبرنامه كه مسافرتي براي اومجدداً دچار شكست یا لغزش شود.  وبازگردد  او به

 بود. كرده كسب خوبي

 درمان دادن به برای خاتمه دهنده آمادگي مراجععلائم نشان 

 یابي به اهدافدست •

 هاي جدیددر موقعیت رفتاري _شناختي كاربست فنون درمان  •

 جبري _وسواسي اختلال جاي صرف زمان بر روي اضطراب یا به ،ها و علایق جدیدكاربست فعالیت •

 زندگي غني، كامل و شكوفا •

 دنبال به نیز او و بودیم او زندگي داستان از بخشي ما شود.ادامه داستان زندگي دیوید و راهي كه در آن قرار دارد چه مي میدانيما نم

 تجربیات و مضطرب مراجعین سایرواسطه  به ما حالنیا . بااست خودش زحمات حاصل او يهاتیموفق .است رفته خودش زندگي
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 این و است سودمند جبري _وسواسي اختلال  و اضطراب كاهش و تعدیل در رفتاري _شناختي  درمان كه دانیممي مانيشخص

 ينیبشیپرقابلیغ زندگي كنیم.ها كار كرده و ميبر روي آن محدود زمان در ما كه است خاصي موضوعات از فراتر بسیار سودمندي

 از ،شوديم ایجادمان برای زندگي در كه مشكلاتي مدیریت حین در تا كندمي كمک ما به قطعیت عدم تحمل توانایي داشتن و است

 .مببری لذت زندگي زیانگشگفت چیزهاي

 

ل
ص

سته ف
ت برج

نکا
 

 

گفتن واژه خداحافظي سخت  ؛شودبین بالینگر و مراجع ميهمدلي منجر به ایجاد ارتباط قوي  •

 .است

 .آورندد ميوجو به زندگي و درمان براي مناسبي زمینه كه هستند يیهافرصت هاي درمانيلغزش •

 .بهزیستي بپردازیدیا فرمول به همراه مراجع به تدوین طرح  •

 .بپردازید هاي قرمزهاي درماني، به تدوین پرچممنظور ایجاد هشدار لغزشبه •

 .هاي اصلي و همیشگي زندگي استدرماني یكي از بخش داشته باشید كه مواجههتوجه  •

 .طرحي براي جستجوي مجدد درمان براي مراجع تدوین كنید •

 

 

 گام بعدی را بردارید

این موضوع را در جلسه  دیخواهيمشما درماني آماده شود و بایست براي خاتمه دادن به فرایند روانرا در نظر بگیرید كه مي يمراجع

 ؟دیكني. چگونه عمل ممطرح كنید

 

 تمرین پرچم قرمز یهاپاسخ

 درس لغو كردن كلاس /بیمار شدن با محل كار و اطلاع دادن دربارهتماس  (1

 لغو كردن قرار ملاقات با دوستان (2

 دن از مردم طي چندین روز در هفتهرنج ش عصباني و زود (3

 ني اضطراب به دلیل دشوار بودن آنعمل نكردن بر اساس طرح درما (4

 اضطراب از اجتناب  هاي قبليبازگشت به روش (5
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