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Abstract 

    For decades the development of evidence-based therapy has been based on 

experimental tests of protocols designed to impact psychiatric syndromes. As this 

paradigm weakens, a process-based therapeutic approach is emerging as one of the most 

up-to-date clinical innovations in integrating cognitive-behavioral therapies, focusing on 

how to target and change core biopsychosocial processes in specific situations and for 

Specific objectives with specific clients are emphasized. This article describes process-

based therapy (PBT) as a natural evolution toward more effective and efficient mental 

health care. The underlying theory and philosophical foundations, how to apply the 

principles and provide treatment, evaluate and monitor the treatment result, and the 

challenges and criticisms of this treatment method are mentioned. Finally, a paradigm 

shift in psychotherapy to PBT seems to be the next logical step for the field of 

psychotherapy. 
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 چكيده
بر  یرگذاریتأث یکه برا بوده است ییهاپروتکل یتجرب یهاشیاساس آزمابر شواهد بر یها، توسعه درمان مبتندهه یبرا     

-از به یکعنوان یبه ندیبر فرآ یمبتن یدرمان کردیرو م،یپارادا نیدن اش فیاند. با ضعشده یطراح یپزشکروان یهاسندرم

 وهدف قرار دادن  یدر حال ظهور است، که بر چگونگ ،یرفتار-یشناخت یهادر ادغام درمان ینیبال یهاینوآور نیروزتر

 نیا تمرکز دارد. خاص نمراجعابا  نیاهداف مع یخاص برا یهاتیدر موقع یاجتماع یروان-یستیز یاصل یندهایفرآ رییتغ

مؤثرتر و کارآمدتر  یروان یهابه سمت مراقبت یعیتکامل طب کیبه عنوان  ندیبر فرآ یدرمان مبتنبه توصیف  مقاله

و  هاچالشنظریه زیربنایی و مبانی فلسفی، نحوه بکارگیری اصول و ارائه درمان، ارزیابی و پایش نتیجه درمان و . پردازدیم

 ،نظریتوسعه  یهانهیها در زمچالش نیا رفع یبرا ی متخصصانهاهیتوصر این روش درمانی، نقدهای وارد شده ب

به نظر  ت،یدر نها .گیری پرداخته شده استسپس به بحث و نتیجه شده وی ارائهنیو عملکرد بال پژوهش یشناسروش

 است. رواندرمانی حوزه یبرا یبعد یگام منطق ندیبر فرآ یدرمان مبتنبه  درمانیپارادایم روان رییکه تغ رسدیم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .درمان فرایندمدار، درمان شناختی رفتاری، فرایندهای درمان، رواندرمانی ی:ديکل یهاواژه
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 مقدمه

اساس بر شواهد بر یها، توسعه درمان مبتندهه یبرا   

 یوده است که براب ییهاپروتکل یتجرب یهاشیآزما

 یطراح یپزشکروان یهابر سندرم یرگذاریتأث

به عنوان  1یرفتار-یدرمان شناخت انیم نیدر ا (.1)اندشده

از  یاریبس یبر شواهد برا یدرمان مبتن ییاستاندارد طلا

دانش غالب در  (.2)شده است یمعرف یروان یهایماریب

 متناسب با  CBTچند دهه گذشته اعلام کرده است که

و  یسازیتصادف یهاییاختلالات خاص و کارآزما

مشکلات سلامت روان است و  یبرا یحلشده راهکنترل

اساس شده بر نهیهز یهاو بودجه ینیبال قاتیاکثر تحق

هاست دهه یبرا نیاند. همچنفرض عمل کردهشیپ نیا

به  لان،یالتحصفارغ یآموزش یهاکه در برنامه

که  شودی، گفته ممتخصصان سلامت روان و رفتار

 اتیها خواندن ادببر شواهد باشد. آن یمبتن دیکارشان با

 اند،دهیآموزش د صیدر تشخ رند،یگیم ادیرا  یعلم

 نی. اما در عرندیگیم ادیبر شواهد را  یمبتن یهاپروتکل

درمان  و اندازه اثر( 3)درمان راکد بوده شرفتیحال، پ

از متخصصان،  یاریبس نیهمچن (.0)است افتهین شیافزا

و  دانندیبر شواهد را ناکارآمد م یمدل مراقبت مبتن نیا

 (.2)رودیم شیکند پ اریبس نهیزم نیخود ا

اختلالات و  یبرا CBT یهاحل، پروتکلراه اگر

 ست،یشده نو کنترل شدهیسازیتصادف یهاییکارآزما

حاصل شود که  نانیبود تا اطم یحلبه دنبال راه دیپس با

 یازهاین یاندازه کافبه تواندیم ینیبال یشناسعلم روان

هم  (.1)برآورده کند برند،یرا که رنج م یکسان یدرمان

در حوزه  یصیفراتشخ یندهایبر فرآ رکزاکنون تم

 در حال ظهور   CBTکپارچهی  یهامدل ترعیوس

 لیاز تحل یدیشکل جد کردیرو نیا (.7-2)است

                                                 
1. Cognitive Behavioral Therapy: CBT 

که توسط  ددهیرا نشان م  کیوگرافیدیا یعملکرد

از  یکه مجموعه منسجم شودیم تیهدا ییهامدل

 یاصطلاح کنون (.0)کنندیرا ادغام م رییتغ یندهایفرآ

بر  یبر شواهد که از چشم انداز مبتن یدرمان مبتن یبرا

درمان یا  ندیبر فرآ یدرمان مبتن شود،یانجام م ندیفرآ

بر  یاز درمان مبتن یدیاست که مدل جد 2ندمداریفرا

 (.19)د استشواه

 یندهایبه عنوان استفاده خاص از فرآ ندمداریدرمان فرا 

 یبر شواهد، برا یمبتن یهابر شواهد، با روش یمبتن

افراد خاص  یستیبهز یکمک به حل مشکلات و ارتقا

 فیتعر نیدر ا یدیسه بخش کل (.11)شودیم فیتعر

خاص اتفاق  نهیزم کیوجود دارد. اولاً، مداخله در 

 یهاو روش ندهایکه استفاده از فرآ یمعن نیه اب افتد،یم

طور معمول به کار برد. در عوض، به توانیرا نم یدرمان

از  یانهیزم یرهایبه متغ دیبا هاهیو رو ندهایانتخاب فرآ

و عوامل  یمراجع، سابقه فرد یهایجمله نگران

 یندهایحساس باشد. دوم، فرآ یتیموقع یزااسترس

بر شواهد مرتبط  یمبتن یهاهیبه رو دیبر شواهد با یمبتن

توسط  دیبا ندهایفرآ گر،یشوند و بالعکس. به عبارت د

مؤثر  یهاهیباشند و رو یموجود قابل دستکار یهاهیرو

 ت،یرا اصلاح کنند. در نها رییتغ یندهایبتوانند فرآ دیبا

PBT حل مشکلات و ارتقاء  .هدف خاص دارد کی

 یوندهایپ افتنیصرفاً هدف آن  ن،یسلامت روان. بنابرا

و  ندهایفرآ ریمس ینیبشیو علائم، پ ندهایفرآ نیب یتجرب

 دادهایرو نیا یبندکردن و طبقه یاتیعمل یحت ایعلائم، 

 تیفیبر ک یمعنادار ریاست که تأث نیبلکه هدف ا ست،ین

هدف درمان  یعبارتبه (.12)افراد داشته باشد یزندگ

 یندهایفرآوجه  نیتراست که به به نیا ندیبر فرا یمبتن

فرد با توجه به  کیرا در  یاصل یروانشناخت-یستیز

 لیاهداف خاص و مداخله آنها و با استفاده از تحل

                                                 
2. Process Based Therapy: PBT 
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 ییو شناسا ده،یچیشبکه پ یکردهایرو ،یکارکرد

بر شواهد  یمبتن یهاکه از درمان یاصل رییتغ یندهایفرآ

 (.11)شده است، هدف قرار دهد جادیا

 کیبلکه  ست،ین دیدرمان جد کی ندمداریفرا درمان

بر شواهد در عمل است.  یاز ارائه درمان مبتن دیمدل جد

از محتوا  شیکارکرد، ب تیبر اهم ندیبر فرا یدرمان مبتن

 یندهایفرآ شیو آزما ییبر شناسا یو مبتن کندیم دیتأک

 شوندیساخته م گریکدیاست که بر اساس  رییتغ یدیکل

 کیخاص در  نهیزم کینحو با فرد در  نیرتا به بهت

 کپارچهیچارچوب  (.2)خاص رفتار کنند یمقطع زمان

اجازه  یدرمان کردیدرمان به متخصصان از هر رو نیا

مشترک متمرکز بر شناخت،  ندیزبان فرآ کیتا  دهدیم

و رفتار آشکار را به  زهیانگ شتن،یعاطفه، توجه، خو

 یعملکرد لیتحل قیطردرمانگر از  (.2)اشتراک بگذارند

به مراجع کمک  ییندهایکه چه فرآ دهدیم صیتشخ

اثر و ناکارآمد هستند و بر  یب ییندهایو چه فرآ کنندیم

است که  یبدان معن نی. اکندیم دیمؤثر تأک یندهایفرآ

بر شواهد ممکن  یپروتکل مبتن کی یهااز جنبه یبرخ

مراجع خاص کنار گذاشته  کی یاست حداقل برا

 (.13)شود

 یبه عنوان ناسازگار یروان یشناسبیآسدرمان،  نیا در

مشکل در تنوع، انتخاب و  لیخاص به دل نهیزم کیبا 

در ابعاد و  یاجتماع-یروان-یستیز یندهایحفظ فرآ

 کی PBT (.10)شودیسطوح مختلف در نظر گرفته م

است،  یروان یشناسبیدرک آس یبرا یاشبکه کردیرو

 گریکدیبا  یعلّ روابط متقابل هانهکه نشا کندیم انیکه ب

همانطور که در مدل )نهفته یماریب کیاز  یدارند و ناش

با  هادهیا نیا (.12)ستندین (فرض شده است یپزشکستیز

عنوان را به یروان یشناسبیآس یسازهم، مفهوم

-یروان-یستیو مشکلات ز ندهایاز فرآ ییهاشبکه

شبکه  کیکه  کنندیمرتبط به هم منعکس م یاجتماع

هر فرد  یمنحصر به فرد برا ییهارا به روش ایوو پ یعل

 کیاگر دو نفر با  یحت ن،ی. بنابرادهندیم لیتشک

 زیتجو یهامشابه به درمان مراجعه کنند، درمان تیشکا

 ییهااز روش یشده آنها ممکن است بسته به شبکه فرد

متفاوت  شود،یمشکل م نیحفظ ا ای جادیکه باعث ا

 (.11)باشد

 ،ینیبال یشناسروان قاتیشته، در تحقچند دهه گذ یط

 یهابه سمت استفاده از روش یحرکت رو به رشد

فرد و عملکرد  یکه بر رو ییهاروش ای)کیوگرافیدیا

( با کنندیتمرکز م هانیانگیها و مگروه یآنها به جا

هر مراجع  یبرا یدرمانروان یسازیشخص ییهدف نها

از درمان  یدگاهید نیچن (.11-12)وجود داشته است

گوردون پل   کیکلاس ینیبر شواهد، سؤال بال یمبتن

که در  دهد،یم رییبر شواهد را تغ یدرمان مبتن یبرا

 دنیپرس یمطرح شد. به جا یرفتار درمان یروزها نیاول

فرد با آن  نیا یبرا ،یتوسط چه کس ،یچه درمان ،نکهیا

است  رترمؤث ط،یمشکل خاص، تحت کدام مجموعه شرا

 کردیرو یآن را به کار بست؟ سؤال اصل دیباو چگونه 

 نیهدف در ا نیاست که با توجه به ا نیا ندمداریفرا

 یاصل یاجتماع یروان-یستیز یندهایچه فرآ ت،یموقع

 توانیو چگونه م رد،یمراجع هدف قرار گ نیبا ا دیبا

 (.11)داد؟ ریینحو ممکن تغ نیو موثرتر نیآنها را به بهتر

 یهابسته ییتوجه را از شناسا یساسدر سؤال ا رییتغ نیا

عناصر  یریانواع مشکل، به بکارگ یمؤثر برا یدرمان

 رییتغ یندهایفرآ یهاستمیمؤثر بر اساس س یدرمان

 (.10)کندیمتمرکز م یدرمان

 

 EEMM افتهیتوسعه  یمدل تكامل فرا

است. مدل  یابر تفکر شبکه یمدار مبتن ندیفرا کردیرو

EEMM ای افتهیتوسعه یکامل، فرا مدل تPBT یابعاد

مدل مشخص کردن  نیهدف ا (.10)شودیم دهینام
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 با توجه به ابعاد و سطوح ندهایفرآ نیارتباط متقابل ب

EEMM هدف  یبرا نهیبه یدرمان یراهبردها لیو تسه

را  ییفضا .EEMMاست ندهایفرآ نیترقرار دادن مرتبط

 کی یمختلف روانشناخت یهادر نظر گرفتن جنبه یبرا

چند  افتهیتوسعه یمتا مدل تکامل (.1)کندیفرد فراهم م

 صیتشخ یرا برا یزبان مشترک 3یو چند سطح یبعد

 یتکامل میمفاه EEMM .کندیفراهم م ندیبر فرآ یمبتن

را در ابعاد و  نهیزمتنوع، انتخاب و حفظ متناسب با 

مرتبط با رنج،  یاجتماع یروان ستیز یدیسطوح کل

. ردیگیبت انسان به کار ممشکلات و عملکرد مث

EEMM و  یصیتشخ یکردهایفرامدل از رو کی

از  یاهر مجموعه تواندیاست که م یامداخله

 بر شواهد را بدون توجه به  یمبتن رییتغ یندهایفرآ

 کیدهد و  یخاص در خود جا یدرمان یریگجهت

و از نظر  یعملکرد یلیتحل ک،یوگرافیدیا نیگزیجا

 یروانپزشک یشناختروان یهاستمیس یبرا دیمف ینیبال

 (.29)کندیمعاصر ارائه م

 

 درمان یندهایفرا

اجماع  جادیدنبال ابه یشناسعلم روان ژهیو یهاگروه   

اند. به عنوان مثال، گزارش بوده ندیتمرکز بر فرآ یبرا

 یدر مورد آموزش دکتر یسازمان نیکارگروه ب

 شتریمرکز بخواستار ت، (21)یو رفتار یشناخت یروانشناس

رفتار را  رییاست که حفظ و تغ ییندهایبر درک فرآ

انجمن علوم  ژهیطور مشابه، گروه وبه. کنندیم نییتع

 یهاکیدر مورد راهبردها و تاکت 0یبافتار یرفتار

 شتریب قاتیخواستار تحق یانهیزم یعلوم رفتار قاتیتحق

 .(2)شد رییتغ یندهایفرآ ییشناسا یبرا

                                                 
3. EEMM 
4. ACBS 

 ییشناسا ند،یبر فرآ یمان مبتندر در یفعل دیتاک

 یدرماندر روان رییتغ یقابل دستکار یعلّ یهاواسطه

 یهانهیها توسط زمآن یچگونه اثربخش نکهیاست، و ا

 یدرمان یندهایفرآ (،22)شودیم لیتعد یفرد

به  یابیهستند که منجر به دست یاساس رییتغ یهاسمیمکان

از  ییهانمونهعنوان . بهشوندیمورد نظر م یهدف درمان

اهداف،  نیبه ا یابیدست یمورد استفاده برا یهاکیتکن

PB-CBT کندیاشاره م ریبر شواهد ز یبه عناصر مبتن، 

 میارزشمند، مقابله و تنظ یمواجهه، زندگ ،یآگاهذهن

 یریپذانعطاف ،یختگیبرانگ تیریمد ایکاهش  جان،یه

 یهامهارت ،یررفتا یسازمسئله، فعالتوجه، حل

مجدد،  یابیو ارز یشناخت یریپذانعطاف ،یفردنیب

 رشیگسلش، پذ ،یاصل یپرداختن به باورها ایاصلاح 

 یو راهبردها یآگاهها، ذهنارزش ،یشناختروان

 .(11)یزشیانگ

عنوان را به رییتغ یدرمان یندهایفرآ ،(10)زیو ه هافمن

 شرونده،یپ ا،یپو ه،یبر نظر یمبتن ییهاسمیمکان ای راتییتغ

 فیتعر یسطحو چند ریپذبر بافت، اصلاح یتنمب

در  ،یو تجرب ینیبشیقابل پ یهایکه در توال کنندیم

 انی. به بوندندیپیمطلوب به وقوع م یامدهایجهت پ

 یاجتماع-یروانستیز یهایتوال رییتغ یندهایفرآ گر،ید

 یاند از نظر عملکردهستند که محققان نشان داده

هستند  یبه اهداف افراد دنیرس یبرا یمهم یرهایمس

 نیا، (10-2،11،10،29)کنندیم افتیکه مداخله را در

 یبا روابط واضح رایهستند، ز هیبر نظر یمبتن ندهایآفر

و  هاینیبشیمنجر به پ مرتبط هستند و دادهایرو انیم

 رایهستند، ز  ایپو ،شوندیم شیقابل آزما ریتأث یهاروش

 راتییرد و تغبازخو یهاممکن است شامل حلقه

 یممکن است برا رایهستند، ز  شروندهیباشد. پ یرخطیغ

 یهایآنها در توال بیترتبه ازیبه هدف درمان ن دنیرس

اصلاح  هستند، قابل وبر بافت  ی. مبتنمیداشته باش یخاص
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 یهاو هسته یعمل راتییآنها جهت تغ یامدهایتا بر پ

د و متخصصان هستند، تمرکز شو مداخله که در دسترس

 نیگزیجا ندهایاز فرآ یبرخ رایهستند، ز یسطحچند

از  یاری. بسرندیگیقرار م ندهایفرا گریدر دل د ایشده 

از  ندهایفرآ نیهدف قرار دادن ا یبرا ازینمورد یهاهیرو

کنار  یاگونهبه دیها فقط باقبل شناخته شده است. آن

 (.23، 10، 2)که متناسب با فرد باشد رندیهم قرار گ

را از  EEMM یاصل یهاجنبه (20)و همکاران سونلیو

و بر  دهندیم حیتوض نهینظر تنوع، انتخاب، حفظ و زم

 نیدر چند میمفاه نیا یریدر نظر گرفتن و به کارگ

قدم مهم به  نیاول یریرپذیی. تغکنندیم دیحوزه تأک

است. قدم  رییبهبود مستلزم تغ رایاست، ز یسازگار یسو

از انواع  ییهااست. نمونه المانتخاب س یمهم بعد

ها، تحقق ارزش ت،یانتخاب عبارتند از: تقو یندهایفرآ

. یاجتماع یدلبستگ ای ازهاین یبه هدف، ارضا یابیدست

 یقیتطب یارائه عملکردها یانتخاب سالم برا یندهایفرآ

 راتییکه کدام تغ کنندیم نییتع رایمهم هستند، ز

فظ شامل حفظ دارد دوباره رخ دهد. ح یشتریاحتمال ب

است که در برابر  دیعادات سالم جد جادیدستاوردها و ا

 دیاست که با یشامل عوامل نه،یعود مقاوم هستند. زم

انتخاب و حفظ مورد نظر رخ  ایآ نکهیا نییتع یبرا

 یموضوعات رایدر نظر گرفته شود، ز ریخ ایخواهد داد 

مجموعه موجود  ،یاجتماع تیمانند تنوع، فرهنگ، حما

کدام  نکهیا نییدر تع ینقش بزرگ توانندینواده مو خا

کند.  فایاست، ا دیمف نیمع تیموقع کیحرکت در 

 نیمهم است، به ا یو چند بعد یانتخاب چند سطح

 هاستمیاز س یاریدر بس یکه چگونه عوامل تکامل یمعن

 نیمضام ،یرفتار یهاکلاس ،یژن یهاستمیمانند س

 یفرهنگ-یاجتماعو  یکیولوژیزیوفیسطوح ب ،یشناخت

 .(11)کنندیعمل م

 

 
 

 (.2)برگرفته از هیز و هافمن (EEMM) افتهیتوسعه  یمتا مدل تکامل : 1شکل شماره 

 

 در عمل ندمداریدرمان فرا

 یاساس رییتغ ازمندین ینیدر عمل بال PBT از استفاده   

 ت.اس یمشکلات روان یابیو ارز یدر نحوه مفهوم ساز

PBT یهاو نشانه یصیتشخ یهاببرچس نکهیا یبه جا 

تا نحوه  خواهدیآنها را تکرار کند، از متخصصان م

 یرا برا گریکدیمختلف با  یندهایحفظ و ارتباط فرآ

 ایها از گره داریخودپا یناختش بیشبکه آس کی جادیا

درمان را  یزیمرتبط که اساس برنامه ر یدادهایرو

در هدف . (22)مورد توجه قرار دهند دهد،یم لیتشک

برهم زدن  یمدار کمک به درمانجو براندیدرمان فرا

 یندهایفرا جادیو ا یمیناسازگارانه قد یندهایفرا

و  ترقیاست که در خدمت منافع عم یدیسازگارانه جد

 نی، هدف درمان اPBT معنادارتر او هستند. در واقع در

بر  هیاست که مراجعان را به سمت رشد سازگارانه با تک

  EEMM حفظ در امتداد ابعاد و سطوح تنوع، انتخاب و

 یریکار با بکارگ نیسوق دهد. ا نیمع نهیزم کیدر 

 یهاکه پاسخ شودیخاص انجام م یدرمان یندهایفرا

سازگارتر را  یراهبردها کنند،یم یمعرف را( ریی)تغدیجد

و  کنندیم یی)انتخاب( مراجع شناسادافبا توجه به اه

(، در ی)نگهداردیمف یهابه مراجع در تداوم پاسخ

 یهااسی)ابعاد( و در مقیشناختمختلف روان یهاجنبه

که به  ییها)سطوح(، به روشیفرد نیو ب یدرون فرد

 یو آرزوها یتیعموق یهاخواسته خچه،یتار
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 ( مراجع مرتبط هستند، کمکنهی)زمیشخص

 .(12)کنندیم

 جادیرا با مراجعان خود ا ییهاشبکه توانندیم متخصصان

از نحوه ارتباط مشکلات آنها با  یدرک بهتر کنند تا

 نیگزیجا ایمکمل  تواندیم نیداشته باشند. ا گریکدی

مصاحبه استاندارد باشد که اکثر درمانگران قبلاً انجام 

 . دادندیم

 دهدیمرا انجام  یمعمول یابیارز کیدرمانگر  در ابتدا،

 تیجمع یرهایها در مورد متغداده یآورکه شامل جمع

و  هاصیتشخ ،ینیتظاهرات بال ،یفرد خچهیتار ،یختشنا

اطلاعات با  نیاست. ا یاحتمال رییتغ یندهایفرآ یابیارز

طور خاص، . بهشودیمراجع منطبق م یاهداف درمان

که  ییندهایاز فرآ یمورد یسازمفهوم کیدرمانگر 

هست ارائه  ازین یرفتار رییش احتمال تغیافزا یبرا

به اهداف  یابیدر دست که به مراجعان کند،یم

که متخصصان  ی. هنگامکندیکمک م شانیدرمان

 ندهایاز منظر فرآ ینیشروع به درک تظاهرات بال

 :دیبا کنند،یم

 روشن کنند، نیمراجع یرا برا رییتغ یدیکل یندهای( فرآ1) 

مربوطه را به  رییتغ یندهایکه فرآ کنند ییرا شناسا ییها( روش2) 

 و آورند،یحرکت در م

و  ینظر یهااساس چارچوبرا بر ینیبال یریگ میتصم نی( قوان3) 

 دهد. حیعلم بالقوه ناآشنا توض یهافلسفه

را بر  یدرمان یهابرنامه توانندی، درمانگران مدوم 

که از  ییهاکیتکن نیکنند و از ب یاساس شبکه طراح

خود دارند، انتخاب کنند. تفاوت  یقبل در خزانه درمان

 ند،یبر فرآ یمبتن یهاکیتکن نیاستفاده از ااست که  نیا

 (ترقیدق جهیدر نت)هاهیبر فرض یصورت جداگانه و مبتنبه

 هیبه توص هیمتمرکز خواهد بود، شب صیتشخ یبه جا

درخواست از فرد  یخاص به جا یاوهیمصرف م یبرا

 .(1)جاتیو سبز هاوهیم شتریمصرف ب یبرا

 ییشناسا ،یدرمان یندهایهر کدام از ابعاد و فرا یبرا

با مشکل، بحث در  یریدرمانجو هنگام درگ یهامؤلفه

درمانجو،  یها با الگومؤلفه نیتناسب ا یرابطه با چگونگ

در  ندهایاز فرا یناسازگارانه مشخص یالگوها ییشناسا

غالب  یدرمانجو با مشکل، نقش الگوها یریهنگام درگ

زگارانه اشکال ناسا یمشکل، کارکردها تداومدر  ندیفرا

تر، سازگارانه یالگوها ییابعاد در شبکه، شناسا

تر ابعاد، علت عدم تداوم اشکال سالم یکارکردها

از شبکه که  یگرید یهایژگیسازگارانه تر، و یالگوها

تداخل  دهد،یکه گاها رخ م ییبا حفظ دستاوردها

در رابطه با هر  کهاست  یدارند، از سؤالات و نکات مهم

مورد توجه  یدر جلسات درمان ندهایو فراکدام از ابعاد 

 .(10)رندیگیقرار م

 یابیو رد ییشناسا ک،یوگرافیدیا یابیارز یدیکل دهیا 

خاص، اهداف  رییتغ یندهایاعتماد فرآو قابل قیدق

 دیمراجع است. متخصصان با یدرمان و درک سلامت

توسعه  هایابیارز نیانجام منظم ا یرا برا ییهاروش

استفاده از روش  تیقابل تواندیم هایابیزار نیدهند. ا

را کاهش  یانسان یبخشد، خطر خطا بودرا به ندمداریفرا

. (21-27)درمان شود شتریب اریبس رشیدهد و منجر به پذ

 نیاست که بتواند ب ازین ییبه ابزارها ندمداریدر درمان فرا

اما متفاوت،  یهمپوشان یهمبسته و دارا اریبس یندهایفرآ

 .(22)ئل شودقا زیتما

 

 بحث

 دهینقطه اوج رس کیاکنون به  ینیبال یروان شناس علم   

بر  یمبتن یهااز مراقبت یدیاست و الگو و نسل جد

 یدرمان یهاشواهد شروع به حرکت به سمت روش

ها و واسطه ندها،یکرده است تا فرا ندیبر فرآ یمبتن

قابل  یهاهیاساس نظررا بر یاصل یهاکننده لیتعد

  توانندیم راتیین تغیهدف قرار دهند. ا شیآزما
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ها را فرهنگ یو حت یمختلف درمان یها یریگجهت

 میپارادا رییتغ کی تواندیمتصل کنند، که م ای کپارچهی

 (.11)باشد ریچشمگ یامدهایبا پ ینیبال یدر علم روانشناس

درمان  یاز معنا یدیجد فیتعر ندیبر فرآ یدرمان مبتن

 یبرا دیجد وبچارچ کی PBT بر شواهد است یمبتن

که قبلاً  )بر شواهد یمبتن یدرمان یهاکیتکن یسازمانده

در کنار ابعاد  (روانشناسان شناخته شده است یبرا

 کیانسان با  یمربوط به سازگار یاساس یروانشناخت

خاص، از جمله شناخت، توجه، عاطفه، رفتار،  نهیزم

و  یکیولوژیزیوفیسطوح ب نیو همچن زهیخود، و انگ

 .(23)است یفرهنگ یاجتماع

 یهایاستراتژ ریسا ای دیجد یهاکیدرمان تکن نیا در

 ،یرفتار یساز. مواجهه، فعالشوندینم یمعرف یدرمان

 یبرا جانیه ییجوو نظم یشناخت یریپذانعطاف

هستند که  ییراهبردها یو اضطراب همگ یافسردگ

در واقع،  .(2،20)درمانگر هستند ینیهنوز در جعبه ابزار بال

در دسترس دارند مجموعه  خصصانکه مت یجعبه ابزار

 نیاست، اما هنر درمان ا هایاز استراتژ ینسبتاً محدود

هر  یروش برا نیبه مؤثرتر هایاستراتژ نیاست که از ا

 کردیرو نیاستفاده شود. ا یفرد تیمراجع و در هر موقع

 یندهایبر شواهد را به فرا یمبتن یندهایفرآ د،یجد

که در  کند،یم تبطبر شواهد مر یدرمان مبتن یرکزم

 یدهتر سازمانحال جامع نیتر و در عساده یهامدل

. از پردازندیمراجعان م یهااند که بهتر به خواستهشده

 یهاافراد و مراجعان مقوله ند،یبر فرا ینظر درمان مبتن

هستند  یادهیرنج کش یهاها انسان. آنستندین یصیتشخ

را دارند.  ودو اهداف خ خیکدام داستان، تارکه هر 

خاص  یاجتماع-یروان-یستیعوامل ز لیمراجعان به دل

گذشته  اتیتجرب ،یشخص خچهیتار ؛خودشان، که شامل

 ماتیمقابله با ناملا یناسازگارانه برا یهاو روش

 .(39)کنندیاحساس رنج م شود،یم

، کندیاز درمان را روشن م یجنبه مهم ندمداریفرا درمان

که منجر به اختلال در عملکرد  یصیفراتشخ یندهایفرآ

 .(31، 7)رندیدر درمان مورد هدف قرار گ دیو با شوندیم

 یبا علامت تجار یاکه هر روز، بسته مداخله یادر دوره

 کی ندمداریدرمان فرا شود،یدر بازار ظاهر م یگرید

 یمؤثر یندهایدرک فرآ یبرا کیستماتیو س روشنراه 

و  دهندیمختلف رخ م یدرمان یهااست که در بسته

که متخصصان در مورد رنج مراجع به  شودیباعث م

و به  ایپو یهاستمیثابت، از منظر س یهادهیپد یجا

به  ندیبر فرا یمتفاوت بنگرند. درمان مبتن یشکل

 یمتناسب به جا نیگزیجا کی ینیمتخصصان بال

 کی. دهدیم متمرکز بر اختلال ارائه یهاپروتکل

با تمرکز بر  دبخشینو یصیو فراتشخ یفرانظر کردیرو

که متناسب با  یبر شواهد یمبتن رییتغ یندهایفرآ

 یکردهایاز رو یاریمراجع خاص است. بس کی یازهاین

در  یعمل یبا دانش و ابزارها توانیرا م زیمتما یدرمان

 .ت کردیمدل، تقو نیا

دارد. هر  زین یگرید یایدر درمان مزا یندمداریفرا

اصطلاحات و  ،یابیارز یهاروش ،یدرمان کردیرو

در  دیخاص خود را به همراه دارد که با یهاکیتکن

بر  یصورت لزوم متناسب با فرد باشد. چشم انداز مبتن

 رییتغ یندهایمنسجم فرآ یهااز مجموعه یکی ندیفرآ

مشکل  یهااز حوزه یعیسو فیدر ط تواندیاست که م

شده اعمال شود و به  یسازیخصش یاوهیبه ش

 یآور براکمتر دلهره یآموزش فهیوظ کیدرمانگران 

 یشالوده کل قیتطب یبرا رییتغ یندهایاستفاده از فرآ

 کردیرو نی. در ادهدیمراجعان ارائه م یازهایدرمان با ن

ا ی یدرمان یریگجهت ایبه تعهد به مکتب  یازین

تخصصان م  PBT. در واقع،ستین یخاص یهاپروتکل

بر شواهد را  یمبتن یندهایتا فرآ کندیم قیرا تشو ینیبال

خودشان، وجود دارند را  یدرمان کردیکه خارج از رو
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 نیاستفاده کنند که بهتر ییهاو از آن رندیدر نظر بگ

 یمراجعانشان دارند. مکاتب درمان یرا برا ییکارا

و مداخلات مشخص  یریگجهت درگسترده، تفاوت 

مراجعان قرار  یفرد یازهاینسبت به ن یبعد گاهیدر جا

 .(11، 1)رندیگیم

است که تعداد  نیا PBT از نکات قابل توجه گرید یکی

با  یهادر درمان یدرمان یهاهیو رو رییتغ یندهایفرآ

کمتر از تعداد  یتوجهبه طور قابل ،یتجرب یبانیپشت

مختلف  یهاو پروتکل شدهییاختلالات شناسا

اگرچه درمان  ن،یها است. بنابراآن یبرا شدهیطراح

با مداخلات  ییمستلزم دور شدن از آشنا ندیبر فرآ یمبتن

خاص است، اما ممکن است  یهاصیتشخ یمعمول برا

 ییآشنا یبرا یعناصر کمتر رایتر باشد، زساده تیدر نها

 ییاز آنجا ن،یها وجود دارد. علاوه بر اآن یریادگیو 

 یتنوع قابل توجه یدارا نکسای صیبا تشخ نیکه مراجع

و  کنندیمراجعه م دمبوک یهاصیهستند، معمولاً با تشخ

بدون  یحت توانندیم نینکته که مراجع نیتوجه به ا

 ازین ینیبه خدمات بال یصیتشخ یارهایو مع میداشتن علا

برخلاف )ندهایفرآ ایداشته باشند، تمرکز بر عملکرد 

 یبرا یدتریممکن است ابزار مف (یصیتشخ یهابرچسب

مداخله ارائه دهد.  یزیرمورد و برنامه یسازمفهوم

به درمانگران اجازه  نیهمچن ندیبر فرآ یمبتن کردیرو

طور همزمان هدف قرار مشکل را به نیتا چند دهدیم

از  تیاز آنچه عملکرد و رضا یتردهند، درک جامع

داشته باشند و  کند،یمراجع را محدود م یزندگ

آنها  یبر شواهد برا یدرمان مبتن چیه را که یمشکلات

 .وجود ندارد، درمان کنند

 کیوگرافیدیا یکردهایدر مورد رو هیشواهد اول اگرچه

 قاتیکننده و هم آشکار بوده است، تحقهم دلگرم

 یمبتن یدرمانروان یبرا یدیسه چالش کل یدرمانروان

 یریگمی: چالش اول تصمکندیرا برجسته م ندیبر فرآ

ها کمتر استاندارد و که درمان ییاست. از آنجا ینیبال

هر  یبرا دیدرمانگران با شوند،یم ترکیوگرافیدیا شتریب

 ب،یبه چه ترت ندها،یکه کدام فرآ رندیبگ میمراجع تصم

 یهانهیخاص، با توجه به گز یهاو با کدام روش

هر  یرا برا شوندیم یبانیکه توسط شواهد پشت یمتعدد

 فهیوظ کی جهیقرار دهند. در نت مراجع آماج درمان

توسعه  ند،یبر فرا یتنعلم مداخله مب یبلندمدت مهم برا

 نییو تع یریگمیتصم نیچن تیهدا یبرا ییراهبردها

توسط  شدهتیبر داده و هدا یقضاوت مبتن نهیبه بیترک

 یابیارز یسازیغن گریدرمانگران خواهد بود. چالش د

است  یاساس یدهانیفرآ دنیکش ریبه تصو یبرا ینیبال

 یابیبه عنوان مثال، ارز. به توجه دارند ازیکه در درمان ن

. یو فاجعه ساز ،ینگران ،ینشخوار فکر ،یمجدد شناخت

و متمرکز بر  ترقیعم دتر،یجد یندهایحال، فرآ نیبا ا

 ،یمانند گسلش شناخت)اندشده ییکه شناسا یانهیزم

و فاصله  یریپذعدم واکنش ،یریپذانعطاف

ممکن است به اقدامات  (سالم از فکر یشناختنروا

 ازین یدیکاملاً جد یابیارز یو احتمالاً راهبردها دیجد

 .داشته باشند

 نیاست. چند رییتغ یهاسمیمکان ییشناساسوم، چالش  

دهند که چرا مداخلات  حیممکن است توض ندیفرآ

کاهش علائم خاص مؤثر هستند، و  یبرا یشناختروان

وجود داشته  ندهایاز فرآ یمختلف یهابیترک تواندیم

 Y با علامت سهیدر مقا X باشد که در درمان علامت

 یندهایفرآ ییاساشن ن،یهستند. بنابرا یضرور

 ن،یتنها در حعلائم نه راتییکه واسطه تغ یروانشناخت

 شیدر افزا تواندیاست، م یابلکه پس از هر مداخله

ن استفاده مقرون باشد و امکا رگذاریدرمان تاث یاثربخش

از منابع را فراهم کند. با توجه به اجماع در  یترصرفهبه

 شدهتیتثب یروانشناخت یندهایحال ظهور در مورد فرآ

 ایشود که آ یابیاست تا ارز ازین ییهابه روش ،یتجرب

65 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             9 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-764-en.html


 مروری بر درمان فرایند مدار             
 

  
            1041  تابستان، 1شماره ، سیزدهمدوره                                                                                                                          تعالی بالینی                        

 ایاند مربوطه در طول آموزش کسب شده یهایستگیشا

و  ییه شناسادرمانگران قادر ب ای. به عنوان مثال، آریخ

. ریخ ایهستند  رییتغ یاصل یندهایهدف قرار دادن فرآ

 یابیارز یبرا یابیارز یهابه توسعه روش ازین نیهمچن

بر  یمبتن یهامتخصصان قادر به ارائه درمان ایآ نکهیا

 و هافمن تعداد  زیهستند، وجود دارد. ه ندیفرآ

که  کنندیم یاز مطالعات را بررس یتوجهقابل

 شنهادیها پ. آنکنندیم ییرا شناسا رییتغ یندهایفرآ

 یروان یندهایفرآ یادیتعداد ز یکه سازمانده کنندیم

 یاست و آنها را در شش بعد طبقه بند دیدر ابعاد مف

 نیبه ا یحال، محدود کردن طبقه بند نی. با اکنندیم

 ایکه آ دید دیبا ن،یاست. بنابرا زیچالش برانگ یابعاد کم

در  توانندیم یتجرب شدهتیتثب یشناختروان یندهایفرآ

 .(32)ریخ ایشوند  یسازمانده یشنهادیشش بعد پ

 ،یبهداشت یهامراقبت قاتیتحق شتریدر ب ن،یهمچن

 است که معمولاً  یگروه یهامطالعات بر اساس داده

 یریگیقبل از درمان، بلافاصله پس از درمان و در دوره پ

 یکاملاً فرد. اگر هدف درمان شوندیم یآورجمع

ها به وضوح مشکلات قابل تمرکز بر گروه نیباشد، ا

 نده،یدر آ جهیداشت. در نت درا به همراه خواه یتوجه

با  یتک مورد یشیآزما یهااز طرح شتریبه استفاده ب ازین

 ریی. تغ(33)فشرده وجود دارد یطول یهاداده یآورجمع

و  یمدار آسان نخواهد بود. بهبودندیفرآ میبه پارادا

منتظر  دینخواهد بود. با یمطلوب فور جیبه نتا یابیدست

 یبود. بدتر از همه، فضا ریمس نیاشتباهات در ا

آماده و مساعد  راتییتغ نیا یبرا یکنون یدانشگاه

 یها، پژوهشگران و متخصصان را برا. دانشگاهستین

و کارآمد در مجلات برتر تحت فشار قرار  عیانتشار سر

 یهامیماندن در پارادا یمولاً به معنامع نیو ا دهندیم

 میمتص دیبا یاست. جامعه علم منیشده و ا رفتهیپذ

را صرف نشان دادن عملکرد  گریسال د 29 ایکه آ ردیبگ

استاندارد شده نسبت به دارونما، اما نه  یهابهتر پروتکل

کند  سکیر نکهیا ای. ریخ ایها کند پروتکل ریبهتر از سا

کند که  جادیا یمداخلات شخص تواندیم ایکه آ ندیو بب

 ایکامل خود برسد  لیکمک کند تا به پتانس یبه هر فرد

 .(13) ر؟یخ

 

 یريگ جهينت

 ،یکیولوژیادغام عوامل ب ندیبر فرآ یمبتن درمان

 یساختار یهادر مدل یو اجتماع یشناختروان

مشکلات  یسازمفهوم یاست که برا کیوگرافیدیا

بر شواهد  یمبتن یصیفراتشخ یهاو انتخاب روش ماریب

 یستیمنظور بهبود سلامت و بهزبه ینیمداخله بال یبرا

هدف و  ت،ی. در نهاردیگیممراجع مورد استفاده قرار 

 شیدرمان نه لزوماً کاهش علائم، بلکه افزا دیتاک

رفتار منطبق با اهداف و  جیو ترو یروانشناخت یستیبهز

 لیپتانسفرد است. محققان و متخصصان  یهاارزش

PBT که  کنندیم ینیبشیو پ دانندیم ادیز اریرا بس

PBT و  یذهن یستیبهز یسازاساساً نحوه مفهوم تواندیم

دهد و منجر به  رییرا تغ یشناختروان یهادرمان یطراح

طور مؤثرتر و به تواندیشود که م یتوسعه مداخلات

 انسان را تینهایب یدگیچیاز پ یناش یازهایکارآمدتر ن

 یهاشیو آزما قاتیحال، تحق نیبرآورده کند. با ا

و اصلاح کاربرد آن در  یسازشفاف یبرا یشتریب ینیبال

که  یاست. در حال ازیمورد ن هانهیاز زم یعیوس فیط

PBT را دارد، مهم  ینیعمل بال یهاهیاصلاح پا لیپتانس

شود که هنوز اثبات  یتلق هیفرض کیعنوان است که به

متمرکز بر  یکه راهبردها یرچه مطالعاتنشده است. اگ

، 12،23،31)اندبوده زیآمتیاند، موفقرا اتخاذ کرده ندیفرآ

 کردیرو کیکه اتخاذ  ستیبدان معنا ن نیاما ا .(32-30

PBT در مداخلات  شتریب یلزوماً منجر به اثربخش

 ،یمورد یهااز نمونه یاری. بسشودیم یشناختروان
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 یهاتیبا جمع یتجرب یهامداخلهو  ینیبال یهاشیآزما

 PBT یاثربخش زانیو سنجش م شیآزما یمتنوع برا

که  رسدیموارد، به نظر م نیاست. با وجود ا ازیمورد ن

 یبعد یگام منطق PBTبه  یرواندرمان میپارادا رییتغ

 است. یحوزه رواندرمان یبرا
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