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مقدمۀمترجمین

احتمالاً شما هم با دیدن عنوان کتاب حیرت  کرده اید. ما نیز که ظرف چند سال اخیر بر تمرین توجه آگاهی و 
مطالعۀ درمان  های مبتنی بر آن، به ویژه ACT، متمرکز بوده ایم در ابتدا احساس شما را داشتیم. از کاربرد این 
اصول و تمرین ها در کمک به دانش آموزان، مدیران و پرسنل نظامی تا استفاده از آنها در درمان اختلالات 
روانی مثل اضطراب و افسردگی و بیماری های جسمانی مانند سرطان خوانده و شنیده بودیم؛ اما روان پریشی 

حرف دیگری است.
با مروری اجمالی بر این کتاب متوجه می شویم نویسندگان فصول مختلف آن افرادی معتبر و صاحب نظر 
در این حوزه هستند و جای جای آن به نتایج پژوهش های تجربی اشاره شده است. چه این رویکردها برای 
درمان روان پریشی مؤثر باشد و چه نباشد، کتاب حاضر نمونه ای عالی از حفظ دیدگاه علمی به مسائل، 
انصاف در اظهارنظر و بی طرفی در ارائۀ نتایج پژوهش ها است. امیدواریم شما نیز بعد از خواندن این کتاب 
تشویق شوید این رویکردها را برای کاهش رنج همنوعانمان که به روان پریشی دچار شده اند، با اعتماد اما 

با احتیاط به کارگیرید.
در مسیر ترجمۀ این کتاب با دشواری های بسیاری روبرو شدیم اما از آنجا که گسترش آگاهی نسبت به 
توجه آگاهی و درمان های مبتنی بر آن، همسو با ارزش هایمان بود، تاب آوردیم و به تلاش خود پایبند ماندیم. 
بدیهی است این ترجمه خالی از اشکال نیست و از نواقصش کاسته نخواهد شد مگر با توجه موشکافانۀ خوانندگان 
فرهیخته و دلسوز. لطفاً پیشنهادها و انتقادات مشفقانۀ خود را از طریق سایت www.mindful-life.ir با مترجمان 
در میان بگذارید. ضمناً در این سایت به منابع و تمرین های بیشتر در همین زمینه دسترسی خواهید داشت.

لازم است از همۀ دست اندرکاران انتشارات ارجمند که در این ما را مسیر همراهی  کردند، به ویژه خانم ها 
مرضیه شکی و پروین عبدی، تشکر کنیم.

 باشد که سالم باشید،
 باشد که شادمان باشید،

 باشد که از رنج رها باشید ...
 مرتضی کشمیری

 پیوند جلالی
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دربارۀویراستارها

برای  زودهنگام  مداخلات  در  پیشرو  و  شناخته شده  مشاور  بالینی،  روان شناس  موریس  جی.  ام.  اریک 
اختلالات روان پریشی در جنوب لندن و بنیاد مادزلی وابسته به سازمان بهداشت انگلستان است.

او در سال 1995 به عنوان روان شناس بالینی در دانشگاه مرداک در غرب استرالیا، به طور تخصصی در 
مداخلات روان شناختی برای اختلالات روان پریشی تعلیم دیده است. قبل از رفتن به انگلستان در 1999 
برای همکاری با خدمات سلامت ملی در همپشایر و جنوب لندن، ابتدا در خدمات پیشرو برای مداخلات 
زودهنگام در روان پریشی ها در پرث واقع در غرب استرالیا کار کرده است. اریک بیش از ده سال است از 
درمان مبتنی بر پذیرش و پایبندی )ACT( بهره می گیرد و مربی و سرپرست کارکشتۀ درمانگرانی است 
بر  با تمرکز  را  او هم اکنون دورۀ دکتری اش  استفاده می کنند.  بافتاری  از درمان های شناختی-رفتاری  که 
انعطاف پذیری روان شناختی و توهمات شنیداری در موسسۀ روان پزشکی کالج سلطنتی لندن می گذراند و 
از مداخلات ACT نیز در کارش بهره می برد. وی از اعضای مؤسس و رئیس سابق شاخۀ ACT در انجمن 

روان درمانگران شناختی-رفتاری انگلستان است.
اریک از مدیران مرکز مشاورۀ بافتاری، از مراکز مشاورۀ مستقل در ارائۀ خدمات در حوزۀ رفتاردرمانی 

شناختی بافتاری است.
لوئیس سی. جونز روان شناس بالینی و مشاور شناخته شده ای است که با کلینیک مداخلات روان شناختی 
انگلستان همکاری  بنیاد مادزلی  لندن و  به روان پریشی )PICuP( در جنوب  بیماران سرپایی مبتلا  برای 
برای  خانوادگی  مداخلات  و   )CBT( شناختی  رفتاردرمانی  در  را  سرپرستی  و  آموزش   PICup می کند. 
اختلالات روان پریشی و همچنین خدمات تخصصی بالینی ارائه می کند. لویس همچنین سخنران افتخاری 
انستیتو روان پزشکی کالج سلطنتی لندن و مربی و سرپرست دورۀ فوق تخصصی CBT برای اختلالات 

روان پریشی در کالج سلطنتی لندن است.
لوئیس در سال 1991 لیسانس خود را در علوم طبیعی با تخصص روان شناسی از دانشگاه کمبریج دریافت 
کرد و برای دورۀ دکتری به دانشگاه آکسفورد رفت. در سال 1998 دورۀ دکتری خود را در روان شناسی 
بالینی در انستیتو روان پزشکی لندن به پایان رساند. وی دارای مدرک تخصصی در تربیت دانشجو از کالج 

سلطنتی لندن و درمانگری معتبر در انجمن درمان های رفتاری و شناختی انگلستان )BABCP( است.
بالینی و تحقیق در  به طور مداوم درزمینۀ کار  لوئیس  بالینی،  به عنوان روان شناس  ابتدای فعالیتش  از 
در  کارکنان  سرپرستی  و  مربیگری  درمان،  در  وسیعی  تجربۀ  او  است.  کرده  کار  روان پریشی  اختلالات 
تمام سطوح بروز روان پریشی دارد. او بیش از 50 مقاله دربارۀ روان پریشی منتشر کرده که شامل رشد و 
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آسیب شناسی علائم بالینی و نیز رفتاردرمانی شناختی می شود. همچنین اولین تحقیقات دولتی انگلستان را 
برای ارزیابی ACT در گروه درمانی روان پریشی رهبری می کند.

جوزف ای. اولیور روان شناس بالینی است که در خدمات برای روان پریشی زودآغاز لمبث )LEO( در 
جنوب لندن و بنیاد مادزلی NHS کار می کند. او همچنین از مدیران مرکز مشاورۀ بافتاری، مشاورۀ مبتنی بر 

ACT است که آموزش، نظارت و رفتاردرمانی شناختی بافتاری را ارائه می کند.

جوزف دانش آموختۀ دانشگاه ویکتوریا در شهر ویلینگتون نیوزیلند است و مدرک دکتری خود را در 
روان شناسی بالینی در سال 2003 دریافت کرده است. او در تحقیقات دکتری خود فرآیندهای روان شناختی 
به خصوص در حوزۀ  بالینی ،  کنار کارهای  بررسی کرده است. در  را  بهزیستی در محیط کار  استرس و 
انجام می دهد که شامل  لندن  انستیتو روان پزشکی کالج سلطنتی  روان پریشی ها، جوزف تحقیقاتی را در 
با مبتلایان به اختلالات روان پریشی در محیط  چندین بررسی آزمایشی دربارۀ استفاده از ACT در کار 
کار است. او مقالات علمی بسیار و کتاب هایی در مورد کاربرد بالینی ACT به چاپ رسانده و هم اکنون 
در حال رهبری کارآزمایی تصادفی کنترل شده ای برای مقایسۀ ACT و مداخلات کاهش استرس مبتنی بر 

توجه آگاهی برای بهزیستی در محیط کار است.
 ACT شاخۀ )BABCP( جوزف همچنین رئیس کنونی انجمن درمان های رفتاری و شناختی انگلستان
است که از طریق ارائۀ فرصت های توسعۀ تخصصی، پرداخت کمک هزینه و برگزاری کارگاه، ACT را 
در بریتانیا ترویج و گسترش می دهد. به علاوه، او به طور مرتب به آموزش ACT و CBT بافتاری در سطح 

کشوری و بین المللی می پردازد.
جوزف به طور خاص به مشارکت بیماران در خدمات به عنوان روش تسریع بهبودی و ارتقای خدمات 
علاقه مند است. او رئیس گروهی از مشاورین و روان شناسان کاربری خدمات است که هدفشان پیشبرد و 
افزایش مشارکت کاربران در خدمات مؤثر و مبتنی بر بهبودی است. درنهایت، جوزف به اشاعۀ مفاهیم و 
نظریه های ACT به سایر متخصصان و همچنین عموم مردم علاقه دارد. او علاوه بر برگزاری همایش های 
ابزار کمکی در جلسات آموزش و درمان  به عنوان  را   ACT بر  مبتنی  پویانمایی های  برای عموم،   ACT

تهیه کرده است. او تصاویر متحرک زیادی ساخته که استعاره های کلیدی ACT را نمایش می دهند و برای 
نشر این ویدیوها شبکه ای در سایت YouTube راه اندازی کرده است.
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پیشگفتار:پذیرش،توجهآگاهیواختلالاتروانپریشی
خلقفضاییتازهبرایشروع

عنوان سرمقاله ای در مجلۀ روان پزشکی انگلستان )موریسن و همکاران، 2012( این چنین است »داروهای 
ضد روان پریشی: آیا وقت آن است که به بیماران حق انتخاب دهیم؟« مقاله ای وزین، مستدل و درعین حال 
نگران کننده است، اما این عنوانش بود که مرا میخکوب کرد. چنین عنوانی در حوزه های دیگر خدمات 
سلامت خواننده را کاملًا متحیر کرده وادار می کند از خودش بپرسد »مگر الان چنین نیست؟!« آیا می توانیم 
تصور کنیم که در عنوان مقاله ای در یکی از مجلات مهم بخوانیم »جراحی کمر: آیا وقت آن است که به 

بیماران حق انتخاب دهیم؟« یا »مواجهۀ بلندمدت: آیا وقت آن است که به بیماران حق انتخاب دهیم؟«
امروزه مبتلایان اختلالات روان پریشی با بیشترین انگ اجتماعی مواجه اند. جامعه مرتب آنها را از کسوت انسانی 
خارج کرده و مانند شیء با آنها برخورد می کند. تجربه ها و اعمال نامتعارفشان اغلب موضوع تمسخر یا ترس است. 

معمولاً سعی می شود از جامعه حذف شوند و آزادی شان دائماً با تهدیدهای کوچک و بزرگ مواجه می شود.
وضعیت اسفباری است، اما تمام ماجرا نیست. بی رحمانه ترین ضربه آنجا است که سیستم ارائه کنندۀ 
درمان خودش نیز اغلب افراد مبتلا به روان پریشی را به چشم انسان نمی بیند. به آنها داستان های مضحکی 
دربارۀ ژنتیک، مغز و ناقل های عصبی به عنوان دلایل اصلی مشکلاتشان گفته می شود، درحالی که دانش فعلی 
در این زمینه بسیار مبهم است. افق ها و انتظارات بیش  از اندازه کاهش یافته اند و با بیماران، دیگر به عنوان 
موجودات انسانی رفتار نمی شود. در فواید دارو غلو شده و احتمال اثرات جانبی بلندمدت و فرآیندهای 
زیست عصب شناختی مضر آن دست کم گرفته شده است؛ اما خیانت آنجا است که به بیماران گزینه های 

درمانی محدودی داده می شود.
به  بالینگران  و  محققان  می یابند.  توسعه  بیشتر  به  روز  روز  روانی- اجتماعی  مداخلات  خوشبختانه 
داشت،  وجود  اندکی  گزینه  های  که  جایی  در  آنها  می دهند.  ادامه  مفید  و  تازه   راه های  یافتن  جستجوی 

انتخاب های بیشتری پدید آورده اند.
کتابی که در دست دارید، از نتایج این تلاش ها است. این کتاب اولین جمع بندی ادبیات پژوهشی دربارۀ 
رویکردهای نوینِ مبتنی بر پذیرش و توجه آگاهی در مورد روان پریشی است، به ویژه درمان پذیرش و پایبندی 
)ACT( و روش های مرتبط، ازجمله شناخت درمانی فردمدار1 )PBCT( و پردازش هیجانی و آگاهی فراشناختی2 
)EPMA(. اینها روش های نوینی هستند که فرضیات کهنه را به چالش می کشند و انتخاب هایی واقعی ارائه می کنند.
درمانگر یا محققی بالینی که به این حوزۀ کاری جلب می شود باید بداند این حوزه هنوز جوان است. هرچند 

1. Person-based Cognitive Therapy

2. Emotional Processing and Metacognitive Awareness
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چندین کارآزمایی تصادفی کنترل شدۀ موفق انجام شده، این رویکردها هنوز جامع و فراگیر نیستند. هدف از مجموعه ای 
مانند این کتاب ارائۀ پاسخ نهایی نیست، بلکه باز کردن را ه های تازه برای کاوش است. دانشجو یا متخصص متعهدی 
که این صفحات را می خواند می تواند در ایجاد این مسیر رو به  جلو سهمی داشته باشد. این حوزه آنقدر جدید است 

که مدام نوآوری هایی در آن صورت می گیرد. این درمان به شکلی سریع و مداوم درحال توسعه است.
اینجا هر آنچه یک درمانگر یا محقق بالینی برای شروعِ کاوشِ کلینیکی یا تجربی در این حوزه نیاز دارد 
فراهم است: مبانی فلسفی، داده ها، ابزارهای ارزیابی، پروتکل ها و راهنمایی متخصصان. اصلاحاتی که برای 
گروه های فرعی و مشکلات خاص مورد نیاز بوده )کنار آمدن با هذیان ها، توهمات شنیداری، تحولات 
هیجانی پس از حملات روان پریشی، مدیریت اولین دوره ها، دوره های حاد و غیره( با جزئیات شرح داده 
شده است. چارچوب های متفاوت و رویکردهای ویژه تشریح شده اند. کتاب به شکلی مناسب به خوانندگان 
اجازه می دهد خودشان مباحث را پیش ببرند. ویراستاران، با دقت گروهی از نویسندگان ماهر را برای هر 
فصل انتخاب کرده اند –کتاب به راستی مجموعه ای از جدیدترین مباحث روز است. در ادبیات علمی و 

کاربردی همتایی برای آن وجود ندارد.
این پیشگفتار را با هیجانی فروتنانه می نویسم. فروتنانه چون چیزهای بسیاری هست که باید بیاموزیم و 
راهی  دراز در پیش داریم. اشارات زیادی دربارۀ پذیرش، توجه آگاهی و ارزش ها وجود دارد که هنوز نیازموده ایم 
و نمی دانیم چطور از کار درخواهند آمد. نیاز جامعه به پیشرفت بسیار زیاد و رو به رشد است و نمی دانیم از 
پس این چالش برمی آییم یا نه. حتی همزمان که درمان های جایگزین و مؤثر را توسعه می دهیم، آگاه هستیم که 

نظام های مراقبتی اغلب به سختی تغییر می کنند و گاه به سختی می توان بهترین گزینه را در نظام فعلی وارد کرد.
هیجان دارم چون کار خود را مشتاقانه آغاز کرده ایم. نمی توان منکر پیشرفت های مفهومی و بالینی شد که به 
همت علاقه مندان به ACT و به طور کلی روش های پذیرش و توجه آگاهی1، در درک و درمان این مشکلات 
ناتوان کننده حاصل شده است. راه درازی در پیش است، اما نکتۀ مهمی هم هست. لازم است درمانگران و 
محققان با مطالعۀ فرآیندهایی که به این مشکلات منجر می شوند و فرآیندهای تغییر ناشی از روش های پذیرش 
و توجه آگاهی، این مشکلات را به زانو دربیاورند. لازم است به توسعۀ دستورالعمل های جدیدی که تغییر مثبت 
در این فرآیندها را تقویت می کند ادامه دهند و بیاموزند چطور آنها را با سایر روش های شناخته شده ادغام کنند. 
ما به مدل جدیدی از نشانگان  روان پریشی و رویکردی تازه به مداخله نیاز داریم. کسی از نوشدارو صحبت 

نمی کند، اما این صفحات عرصه ای را نشان می دهد که اکنون فضایی برای شروع دوباره است.

استیون سی. هیز
دانشگاه نوادا

از بنیان گذاران ACT و نویسندۀ کتاب
 »از زندان ذهنت خارج شو زندگی کن«

1. mindfulness
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1
مقدمهایبرتوجهآگاهیودرمانهایمبتنیبر

پذیرشبرایکارباروانپریشی
جوزف ای. اولیور، کندیس جوزف، ماجلا بایرن، لویس سی. جونز و اریک ام.جی. موریس

1.1مقدمهایبرروانپریشی
»روان پریشی« اصطلاحی است که طیفی از علائم بالینی مرتبط، ازجمله علائم ادراکی، شناختی، هیجانی و 
اختلالات رفتاری را شامل می شود. این اصطلاح بیشتر به علائم بالینی »مثبت« اشاره دارد، مانند باورهای 
نامتعارف )هذیان ها(، تجربه های ادراکی غیرعادی )خطاهای ادراکی و توهمات( و اختلالات فکر و زبان 
)اختلال تفکر صوری( )مراجعه کنید به پیترز و همکاران، 2007(. این نشانه ها همواره با مشکلات هیجانی 
مانند اضطراب و افسردگی همراه اند )بیرچ وود، 2003؛ فریمن و گرتی، 2003؛ جانستون و همکاران، 1991(. 
علاوه بر این، بسیاری از کسانی که تشخیص اختلال روان پریشی، به ویژه اسکیزوفرنی، می گیرند احتمالاً علائم 
بالینی »منفی« از قبیل بی ارادگی و بی لذتی را نیز تجربه می کنند )مراجعه کنید به کویپرز و همکاران، 2006(. 
متوسط شیوع اختلالات روان پریشی را 15/2 در 100.000 تخمین زده اند دامنۀ آن بین 7/3 و 43/0 نفر در 
100.000 نفر تخمین زده می شود )مک گراث و همکاران 2004( که حاکی از میزان زیاد تغییرپذیری در 

نواحی جغرافیایی مختلف است. خطر ابتلای طول عمرِ آن در حدود 1% است )ساها و همکاران، 2005(.
یکی از ویژگی های تشخیصی روان پریشی این است که دو نفر ممکن است تشخیص یکسانی دریافت کنند، 
اما مجموعه ای کاملًا متفاوت از نشانه ها، بدون همپوشانی یا وجه اشتراک، داشته باشند. این امر شاید به دلیل 
برخی پیچیدگی های چنین اختلالی باشد که طبق یافته های تازه، این اختلال احتمالاً ترکیبی از عوامل ژنتیکی، 

زیست شناختی، روانی و اجتماعی است و مسیرهای سبب شناختی متعددی دارد )اولیور و فیرون، 2008(.
به علاوه، علائم روان پریشی فقط در کسانی دیده نمی شود که دارای اختلال روان پریشی )مانند اسکیزوفرنی، 
اختلال اسکیزوافکتیو یا اختلال هذیانی( تشخیص داده  شده اند، بلکه به درجات مختلف در سایر مشکلات 



16       توجه آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و پایبندی برای روان پریشی

روانی از قبیل اختلال دوقطبی، اختلالات خلقی و اختلالات شخصیت )به ویژه اختلال شخصیت مرزی1؛ 
BPD( نیز رخ می دهد. همچنین بعضی از نویسندگان، تشخیص اسکیزوفرنی را به طورجدی نقد کرده  و 

گفته اند که وسعت و گوناگونی پدیده شناسی بالینی این اختلال در واقع نشانۀ فقدان روایی سازه و پایایی 
آن است )بنتال، 2003؛ بویل، 2002(.

برای  کافی  ضمانت  به تنهایی  باشند،  غریب  چقدر  اینکه  از  صرف نظر  روان پریشی،  علائم  وجود 
تشخیص نیست. نکتۀ اصلی در اختلال روان پریشی این است که همزمان با بروز نشانه ها باید زندگی فرد 
به شکل قابل توجهی مختل گردد. در اسکیزوفرنی شاهد ناتوانی قابل توجه و دیرپا هستیم )تورنیکرافت و 
همکاران، 2004؛ سازمان بهداشت جهانی، 2001( و علاوه بر علائم بالینی مثبت و منفی، علائم افسردگی 
نیز پیش بینی کننده های قوی برای کیفیت زندگی پایین در این گروه از مراجعان است )سارنی و همکاران، 
ادامه می دهند،  با علائم رنج آور روان پریشی و آشفتگی های هیجانی  آنهایی که زندگی را  برای   .)2010

پیشرفت درمان های روان پریشی اهمیت زیادی دارد.
در کنار اختلالی که روان پریشی می تواند در زندگی افراد و خانواده هایشان ایجاد کند، هزینۀ اقتصادی 
سرسام آوری نیز مطرح است. طبق تخمین ها در سال 2002 در امریکا هزینه های مستقیم )مانند هزینۀ خدمات( و 
غیرمستقیم )مانند بیکاری( ناشی از اختلالات روان پریشی در حدود 62/7 میلیارد دلار بوده است )وو و همکاران، 

2005(. تخمین مشابهی در بریتانیا رقم حدود 4 میلیارد پوند را نشان می دهد )مک کرون و همکاران، 2008(.

1.2مداخلات
دارویی  درمان   این  وجود،  با  هستند.  روان پریشی  درمان  اول  خط  اغلب  روان پریشی  ضد  داروهای 
محدودیت هایی هم دارد، ازجمله مشکل در قبول دارو، عوارض جانبی غیرقابل تحمل و پاسخِ کمِ نشانه ها به 
داروهای ضد روان پریشی )کرسون و همکاران، 1988؛ کین، 1996؛ لیبرمن و همکاران، 2005(. این یافته ها 
علاوه بر درک اهمیت عوامل اجتماعی و روانی در روان پریشی )ببینگتون و کویپر، 1994؛ گرتی و همکاران، 
2001؛ وان اوس، 2004( در توسعۀ مداخلات روان شناختی برای افراد مبتلا سهم داشته اند. این مداخلات 
عبارت اند از خانواده درمانی، رفتاردرمانی شناختیCBT( 2( و توان بخشی شناختی و اجتماعی. هیچ یک از 

اینها جایگزین دارو نیستند، بلکه به عنوان درمان های کمکی استفاده می شوند.

1.2.1رفتاردرمانیشناختی
فرض زیربنایی CBT این است که مشکلات روان شناختی به وسیلۀ چرخۀ معیوبی از افکار، احساسات و 
رفتارها حفظ می شوند )بک و همکاران، 1979(. هدف درمان، شکستن این چرخه از طریق کمک به افراد 

1. Borderline Personality Disorder

2. Cognitive Behavioral Therapy



مقدمه ای بر توجه آگاهی و درمان های مبتنی بر پذیرش برای کار با روان پریشی       17

برای یادگیری راه های سازگارانه تر تفکر و مقابله است که به کاهش پریشانی منجر می شوند. در دهه های 
1980 و 1990، پژوهش روی علائم روان پریشی به درمان هایی منجر شد که از کاربرد موفق CBT در 
اضطراب و افسردگی برای مشکلات پیچیده تر روان پریشی اقتباس شده بودند )فولر و همکاران، 1995؛ 
کینگدون و ترکینگتون، 1991(. مدل شناختی علائم روان پریشی )گرتی و همکاران، 2001؛ موریسون، 
به عنوان  آنها  ارزیابی  بلکه  که مشکل سازند،  نیستند  نامتعارف  تجربه های  اینکه خودِ  بر  تأکید  با   )2001
تجربیاتی خارجی و اهمیت شخصی آنها است که دردسرساز می شود، به ایجاد رویکردهای درمانی کمک 
کرده  است. هدف از رفتاردرمانی شناختی برای روان پریشی )CBTp( افزایش درک روان پریشی و علائم 
آن، کاهش پریشانی و ناتوانی ناشی از علائم روان پریشی، ارتقای راهبردهای مقابله و خودتنظیمی و کاهش 
درماندگی و ارزیابی های معکوس- منفی )از خود و از بیماری( است )برای مطالعۀ بیشتر مراجعه کنید به 

جونز و همکاران، 2007(.
شواهد حاصل از کارآزمایی های تصادفی کنترل شدهRCTs( 1( نشان داده  که CBT فردی برای افراد 
روان پریش، به خصوص آنهایی که علائم مثبت مزمن دارند، کارآیی داشته است )اسمیت و همکاران، 2010؛ 
ویکس و همکاران، 2008؛ زیمرمن و همکاران، 2005(. فراتحلیلی بر روی 33 تحقیق که توسط ویکس 
و همکارانش )2008( انجام شده اندازۀ اثر کلی نسبتاً کم 0/40 را برای علائم بالینی هدف و اندازۀ اثر بین 
0/35 و 0/44 را برای علائم بالینی مثبت، علائم بالینی منفی، عملکرد، خُلق و اضطراب اجتماعی آشکار 
ساخته است. مطالعه ای تازه، مؤثرترین حالت CBTp را زمانی دانسته که تمام دستورالعمل درمان، ازجمله 
فنون شناختی و رفتاریِ خاص این مشکلات، کاملًا اجرا شود )دان و همکاران، 2011(. هرچند CBTp برای 

بسیاری از افراد با بهبودی نشانه ها در حوزه های خاص همراه بوده، اما درمان قطعی نیست.

1.2.2پیشرفتهایCBT:رویکردهایبافتاری

 CBT« پیشرفت دیگر در زمینۀ رویکردهای رفتاردرمانی شناختی به تکامل گروهی از درمان ها منجر شد که
 ،CBT بافتاری« نام دارند )هیز و همکاران، 2011(. این پیشرفت پاسخی بود به چندین نابهنجاری در مدل
ازجمله بحث در مورد اینکه آیا تغییر/ بازسازی شناختی واقعاً عاملی ضروری در درمان است )هیز، 2004؛ 
لانگمور وورل، 2007(. رویکردهای بافتاری بی آنکه از اهمیت شناخت ها غافل شوند، بر بافت تاریخی و 
موقعیتی جاندار به عنوان راهی برای تمرکز بر فرآیندهای اصلی تغییر رفتار، تأکید می کنند. نکتۀ مهم این 
است که این رویکردها تأکید را بر اهمیت تغییر محتوا و فراوانی شناخت ها کم کرده و در عوض به سمت 
استفاده از پذیرش و توجه آگاهی برای تغییر بافتی که این تجربه ها در آن رخ می دهند حرکت می کنند و 

درنتیجه انعطاف پذیری رفتاری را افزایش می دهند.

1. randomized cotrolled trials
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 )DBT( 1بافتاری قرار می گیرند، ازجمله رفتاردرمانی دیالکتیکی  CBT رویکردهای زیادی زیر چتر
)لینهان، 1987(، روان درمانی تحلیلی کارکردی2 )FAP( )کولنبرگ و تسای، 1991(، شناخت  درمانی مبتنی بر 
توجه آگاهیMBCT( 3( )تیزدیل و همکاران، 1995(، زوج درمانی رفتاری یکپارچه4 )IBCT( )جاکوبسن و 
کریستنسن، 1996(، درمان مبتنی بر پذیرش و پایبندی )ACT( )هیز و همکاران، 1999(، فراشناخت درمانی5 
این   .)2006 )چادویک،  روان پریشی  برای   )PBCT( فردمدار6  شناخت درمانی  و   )2000 )ولز،   )MCT(
درمان ها مؤلفه هایی مانند توجه آگاهی، تجربۀ لحظۀ حال، پذیرش، ارزش ها و تأکید بیشتر بر روابط درمانی 
را دربرمی گیرند. هرچند از فنون رفتاری و شناختی سنتی تر نیز استفاده می کنند، به لحاظ ماهیتی بیشتر 
تجربی هستند و علاوه بر تغییرات مرتبۀ اول، راهبردهای تغییر مرتبۀ دوم را نیز شامل می شوند. از میان این 

درمان ها، از ACT، PBCT و گروه های توجه آگاهی در درمان روان پریشی بیشتر استفاده شده است.

1.2.3درمانمبتنیبرپذیرشوپایبندی
ACT رویکرد رفتاری نوینی است که با ترکیب پذیرش و توجه آگاهی به افراد کمک می کند از افکار و 

احساسات دشوار رها شوند و به  این  ترتیب پرداختن به الگوهای رفتاری  ای را که به وسیلۀ ارزش های 
شخصی هدایت می شوند، تسهیل می کند. ACT ریشه های محکمی در سنت های رفتاری دارد و بر دیدگاه 
تحلیل رفتاری زبان بنا شده است: نظریۀ چارچوب ارتباطیRFT( 7( )بلک لجِ و همکاران، 2009(. به طور 
کلی، ACT به جای تغییر شکل یا فراوانی تجربه های درونی )افکار، احساسات( بر تغییر رابطۀ فرد با این 
نظری  از مدل های  فراتشخیصی است و  این رویکرد  )هیز و همکاران، 1999(.  تمرکز می کند  تجربه ها 
نظر  از  از مشکلاتی که  دامنۀ وسیعی  اساسی در  فرآیندهای  برای صورت بندی و هدف گذاری  مشابهی 

نشانه ای متفاوت هستند )مانند افسردگی، اختلال شخصیت مرزی و دیابت( استفاده می کند.
آن  به  محاوره  زبان  )در  است  داده شده  نشان  زیر  در شش ضلعی   ACT اصلی  نظری  فرآیند  شش 
»هگزافلکس« ]ترکیبی از دو واژۀ شش ضلعی و انعطاف پذیری[ می گویند؛ شکل 1.1(. این شش فرآیند در 
کنار یکدیگر انعطاف پذیری روان شناختی را افزایش می دهند. انعطاف پذیری روان شناختی عبارت است از 
»توانایی تماس غنی تر با لحظۀ حال به عنوان انسانی هوشیار و تغییر یا مداومت در رفتار هنگامی که این امور 
اهداف ارزشمندی را تأمین می کنند« )هیز و همکاران، 2006، ص. 6(. این فرآیندها بسیار به هم  مرتبط 

1. Dialectical Behavior Therapy

2. Functional Analytic Psychotherapy

3. Mindfulness-based Cognitive Therapy

4. Integrated Behavioral Couples Therapy

5. Metacognitive Therapy

6. Person-based Cognitive Therapy

7. Relational Frame Theory
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هستند و هرچند در این مدل به صورت موجودیت های متمایز نشان داده شده اند، همپوشانی قابل توجهی 
دارند. اخیراً این فرآیندها را در سه مجموعۀ گسترده  تر از سبک های پاسخ دهی دسته بندی کرده اند: گشوده، 

آگاه و فعال )هیز و همکاران، 2011( )جدول 1-1 را ببینید(.

شکل 1-1 مدل ACT از انعطاف پذیری روان شناختی

جدول 1-1 فرآیندهای اصلی ACT )برگرفته از لوما و همکاران، 2007(

تعریففرآیند

گشوده

در آغوش گرفتن فعال و آگاهانۀ وقایع درونی که از گذشتۀ ما برمی آیند، بدون تلاش غیرضروری برای پذیرش
تغییر فراوانی یا شکل آنها، به ویژه وقتی انجام این کار موجب آسیب روانی شود.

فرآیند خَلق زمینه های غیرکلامی که در آنها می توان زبان را به عنوان فرآیند ارتباطیِ فعال و مداومی هم جوشی زدایی
دید که ماهیتاً مربوط به گذشته است و درزمینۀ کنونی حضور دارد.

آگاه

»خود« ایمن و پیوسته ای که رویدادها در بستر آن تجربه می شوند، اما درعین حال از آن وقایع متمایز است.خود به عنوان زمینه
تماس بی قضاوتِ پیوسته با رویدادهای روانی و محیطی، همان طور که هستند.لحظۀ حال

فعال

جهت های کلی و مطلوب زندگی که به طور کلامی وضع شده اند.ارزش ها
فرآیند گام به گام عمل کردن برای خلق یک زندگی کامل و یکپارچه، بر اساس عمیق ترین تمایلات عمل پایبندانه

و آرزوهای فرد.
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1.2.3.1 گشوده
فرآیندهای پذیرش و هم جوشی زدایی در تعامل باهم مهارت کلی تر گشودگی نسبت به محتواهای درونی 
را که »در زیر پوست« رخ می دهند )افکار، هیجانات، خاطرات و اداراک ها( بنا می کنند. علائم روان پریشی، 
بنا بر ماهیتشان، ویژگی های زیادی دارند که احتمال پاسخگویی با سرکوب یا اجتناب را افزایش می دهد. 
علائمی مانند صداها اغلب بسیار آزاردهنده، انتقادگر و برای شخص بااهمیت هستند )کلوز و گرتی، 1998؛ 
نایانی و دیوید، 1994(. تحقیقات نشان داده که تجربه های مرتبط با افکار هذیانی ارتباط نزدیکی با احساس 
شرم، تحقیر و اسارت دارند )بیرچوود و همکاران، 2000(، بنابراین به احتمال زیاد به اجتناب تجربه ای منجر 
می شوند. تحقیقات این نکته را تأیید می کند و نشان می دهد که افرادی که روان پریشی آزاردهنده دارند از 
راهبردهای سرکوب و اجتناب بیشتر و از پذیرش کمتر استفاده می کنند )موریسون و همکاران، 1995؛ پرِی 
و همکاران، 2011(. برعکس، تجربیات روان پریشی می تواند بسیار جذاب باشد، چرا که گاهی جادویی، 
جالب و از نظر شخصی پرمعنی است، به خصوص در بافت زندگی ای که عاری از فعالیت های معنادار و 
ارتباطات اجتماعی است. از این رو، این تجربه ها ممکن است راهی برای فرار از هستی خاکی ملال آور باشد، 

اما در درازمدت هزینۀ شخصی زیادی به همراه دارد.
پذیرش فرآیندی است که در آن مراجعین تشویق می شوند به استقبال افکار و احساسات خود بروند، 
بدون اینکه برای مقاومت، اجتناب یا سرکوب آنها به »اجتناب تجربه ای« متوسل شوند. پذیرش صرفاً فرآیند 
تحمل یا کناره گیری نیست، بلکه تمایل کاملی است برای گام برداشتن به جلو و ایجاد فضا برای پدیده های 

روان شناختی، ازجمله علائم روان پریشی، بدون درگیر شدن در کشمکش ناکارآمد با آنها.
می کند.  تقویت  را  درونی  تجربۀ  به  نسبت  گشودگی  نیز  هم جوشی زدایی  پذیرش،  فرآیند  کنار  در 
هم جوشی زدایی به مراجعان کمک می کند تا از تجربه های درونی مانند افکار، خاطرات یا ارزیابی  تجارب 
بیرونی )صداها یا سایر تجربه های غیرعادی( فاصله گرفته و آنها را همان گونه که هستند ببینند، نه آن طور 
را  به رویدادهای درونی  قاعده مند  پاسخ دهی کلامی و  بنابراین هم جوشی زدایی  را می نمایانند؛  که خود 
کاهش می دهد. از دیدگاه ACT، هم جوشی احتمال محدود شدن خزانۀ رفتاری فرد را در مواجهه با چنین 
تجربه هایی افزایش می دهد، درنتیجه فرصت  رفتار ارزش مدار را از شخص می گیرد. هم جوشی زدایی از 
طریق تضعیف چسبندگی به افکار و قواعد کلامی که انحصار، محدودیت یا اجتناب را تقویت می کنند، 
خزانۀ رفتاری را توسعه داده و به آن می افزاید. برای مثال درمانگر ACT می تواند روی هم جوشی زدایی از 
فکری مانند »نمی توانم این پارانویا را تحمل کنم« کار کند، فکری که در زمینۀ اضطراب بالا و اجتناب از 
فعالیت های ارزشمندی مانند ارتباط با دوستان پدید می  آید. مداخله می تواند بر کمک به مراجع برای در نظر 
گرفتن آن به عنوان یک فکر و سپس هم جوشی زدایی هرچه بیشتر نسبت به آن تمرکز کند تا رفتارهای بعدی 
بیشتر به وسیلۀ ارزش ها )ارتباط فعال با دوستان( هدایت شوند تا هم جوشی )»باید از موقعیت هایی که به 
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پارانویا منجر می شود اجتناب کنم«(. این برخلاف مداخلات شناختی سنتی  است که در آن صحت افکار یا 
ارزیابی های تحریف شده هدف قرار می گیرد تا سازگار یا تصحیح شوند.

1.2.3.2 آگاه
»خود« به عنوان زمینه یعنی چشم اندازی که تمام تجربه های درونی از منظر آن مشاهده شده و در آن حفظ 
می شود. نتیجۀ ارتقای آگاهی نسبت به این چشم انداز خاص و همچنین تماس هوشیارانه با لحظۀ حال، 
جدایی از افکار، تصاویر، باورها یا توهماتی است که ممکن است پدید آیند. این ایده که زبان برای انسان ها 
حس »خود« و چشم انداز را فراهم می کند، راه یابی معنویت به هستی بشر را توضیح می دهد زیرا »ذهن« 
حدومرزی نمی شناسد )هیز، 1984(. توجه آگاهی می تواند به افراد بیاموزد به جای قضاوت افکار، احساسات 
یا تصاویر گذرا، به آنها توجه کنند تا حالت متمرکزتری را نسبت تجربه های درونی خود پرورش داده و به 

 این  ترتیب تعهد به ارزش های مرکزی را تقویت کنند.

1.2.3.3 فعال
کار اصلی ACT این است که به مراجعان کمک می کند از طریق فرآیند شناسایی و بنا کردن مجموعه ای از 
ارزش ها و استفاده از آنها جهت شکل دادن به اهداف و طرح اقدامات ویژه، در زندگی شان متعهدتر و فعالتر 
باشند. هدف ها طوری تنظیم می شوند که احتمال رسیدن به آنها افزایش یابد، مثلًا با معین کردن تکالیف 
ابتدایی کوچک، قابل  اندازه گیری و بااهمیت که دائماً در الگوهای اعمال پایبندانۀ بزرگتر و بزرگتر ادغام 
شوند. اگر بخواهیم از استعارۀ سفر دریایی استفاده کنیم، ساخت های کلامی و نحوۀ بیان ارزش ها مانند 
برافراشتن بادبان ها است تا »باد را به چنگ آورند«، یعنی تقویتی طبیعی که در جریان عمل بر اساس ارزش ها 
حاصل می شود. در سفر دریایی به چنگ آوردن باد هیجان انگیز و درعین حال ترسناک است؛ حرکت در 
جهت ارزش ها هم همین طور است. کار درمانگر این است که به مراجع کمک کند با این حس ها همراه شده 

و با تعدیل های مداوم او را یاری دهد تا در مسیر خود باقی بماند.
و  پذیرش  رویکردهای  از  استفاده  کنترل شده  تصادفیِ  کارآزمایی  چهار  کتاب،  این  انتشار  زمان  تا 
توجه آگاهی را برای مبتلایان به روان پریشی ارزیابی کرده اند )باخ و هیز، 2002؛ گائودیانو و هربرت، 2006؛ 
شاویر و همکاران، 2012؛ وایت، 2011(. هرچند این مطالعات حجم نمونۀ نسبتاً کمی داشته اند، یافته ها 

امیدبخش است و نشان می دهد این مداخلات برای افراد مبتلا به روان پریشی آشفته کننده کارآمد است.

1.2.4توجهآگاهیوشناختدرمانیفردمداربرایروانپریشی
در 10-15 سال گذشته رویکردهای توجه آگاهی به طور فزاینده ای در ادبیات روان شناختی )هیز و همکاران، 
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2005( و برای دامنۀ وسیعی از مشکلات به کار رفته اند. شواهد فراوانی نشان می دهد که توجه آگاهی برای انواع 
وسیعی از مشکلات، ازجمله اختلالات خوردن، اختلالات خلقی، اضطراب، استرس، مشکلات سوءمصرف 
مواد و همچنین به عنوان درمان مکمل برای اختلالات جسمانی، مؤثر است )بائر، 2003؛ هیز و همکاران، 2006(.

توجه آگاهی را می توان »توجه کردن به روشی خاص )هدفمند، در لحظۀ حال و بی قضاوت(« تعریف 
کرد )کابات-زین، 1994، ص. 3(. برخلافِ فرآیندهای شناختی از قبیل نشخوار فکری، نگرانی، برنامه ریزی 
و درگیری خودکار و ناآگاهانه در فعالیت ها )بائر و همکاران، 2004(، توجه آگاهی یعنی متمرکز کردن توجه 

و پذیرش تجربه های لحظۀ حال )لینهان، 1993(.
شواهد تازه نشان می دهد توجه آگاهی می تواند برای کسانی که علائم پریشان کنندۀ روان پریشی دارند 
مفید باشد. چادویک )2006( یک برنامۀ درمانی مبتنی بر توجه آگاهی طراحی کرده که هدفش تأثیرگذاری 
بر شیوۀ ارتباط افراد با تجربه های روان پریشی   است. این برنامه بر افزایش آگاهی از بدن، توجه آگاهی )همراه 
با رهنمود(، ارائۀ فایل صوتی تمرین ها و تأکید بر فرآیند درمانی تمرکز دارد. دو آزمایش محدود و ابتدایی 
نشان داده توجه آگاهی می تواند برای این گروه از افراد مفید باشد )چادویک و همکاران، 2005، 2009(. یک 
مطالعۀ کیفی توسط آبا و همکارانش )2007( توانست فرآیندهایی را روشن کند که به وسیلۀ آنها توجه آگاهی 
می تواند به کنار آمدن با تجربۀ روان پریشی کمک کند. در این تحقیق فرآیندی سه مرحله ای شناسایی شد. 
مرحلۀ اول عبارت است از حفظ آگاهیِ متمرکز در کنار تجربۀ روان پریشی به جای گم شدن در تجربه؛ 
این فرآیند موقعیت جدیدی را ایجاد می کند –  حضور شخص در کنار حضور صدا، پارانویا یا فکر/تصویر 
خاص. مرحلۀ دوم اجازه دادن به صداها، افکار و تصاویر است تا بیایند و بروند، بدون واکنش نشان دادن 
یا کشمکش با آنها. مرحلۀ نهایی بر بازیابی قدرت از طریق پذیرش تأکید می کند: مشاهدۀ اینکه تمام این 

تجربه های ناخوشایند درست شبیه سایر تجربه های بشری رخ می دهند – آنها هم بخشی از تجربۀ بشرند.
در کنار این کار، چادویک )2006( توجه آگاهی را در CBT ادغام کرد تا پروتکل PBCT را برای روان پریشی 
آزاردهنده پدید آورد که هدف آن تسکین ناراحتی های مرتبط با واکنش های مراجع به تجربه های روان پریشی، 
حرکت به سمت پذیرش این تجربه ها و ارتقای بهزیستی است. این درمان عمیقاً در درمان راجرزی، به خصوص 
 )ZoPD( »1با توسل به »مناطق مجاور رشد پذیرش راجرزی، جای گرفته است )راجرز، 1961(. همچنین 
ویگوتسکی )ویگوتسکی، 1978( به عنوان ساختار فرآیند درمان، شناخت درمانی و توجه آگاهی را تلفیق کرده 

است. این مدل و کاربرد آن در شرایط گروهی، به طور جامع تری در فصل 10 تشریح شده است.

1.1نتیجهگیری
درمان های شناختی-رفتاری  از  استفاده  در  که  پیشرفت هایی است  و  نظریه  این مجموعه گردآوری  هدف 

1. zones of proximal development
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برای کسانی که روان پریشی آزاردهنده را تجربه می کنند صورت گرفته است. مؤلفان مختلف نظریه ها و 
تمرین هایی را ارائه کرده اند که اغلب به طور مستقل در مکان های مختلف مانند بریتانیا، اسپانیا، استرالیا و آمریکا 
توسعه  یافته اند. خوانندگان درکی از چگونگی کاربرد رویکردهای درمان  مبتنی بر پذیرش و توجه آگاهی در 
 PBCT و ACT مفهوم سازی و درمان مشکلات مرتبط با روان پریشی به دست خواهند آورد. به ویژه تأکید ما بر
در چارچوب های گروهی و فردی است. به علاوه، فصل هایی به توسعۀ مداخلات تجربی برای پارانویا و درک 
و کار با شکل معنوی دیدگاه فراشناختی و نیز به تجربۀ کاربران خدمات )مراجعان/بیماران( درگیر در این 
شکل های درمانی اختصاص یافته است. بسیاری از فصل ها پروتکل هایی را از طریق مطالعۀ موردی و اشکالی 
از CBTp بافتاری معاصر تشریح می کنند. درنهایت، بسیاری از تمرین های تجربی رایج که در این درمان ها 

استفاده و در فصول مختلف به آنها اشاره شده، در پیوست های آخر کتاب آورده شده اند.
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