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 چکیده

(، مدلی برای روان درمانی، بر اساس رفتارگرایی افراطی است و بر اساس آن رابطه درمانی FAP)کارکردی-تحلیلی روان درمانی 

ری . مشکلات رفتا1( شامل؛ CRBبافت اولیه برای تغییر رفتار در فرایند درمانی است. در این رویکرد سه طبقه رفتار مناسب بالینی)

پنج قانون  وجود دارد. . توصیف مراجع درباره متغیرهای کنترل کننده کارکردی رفتارهایش،3. پیشرفت در جلسه و 2درحین جلسه ،

. مشاهده اثرات رفتار درمانگر بر آن رفتارها و 4 ،ها. تقویت آن3 . برانگیختن آن رفتارها،2. مشاهده وقوع رفتارهای بالینی متناسب، 1شامل،

مورد توجه است. همچنین در این شیوه، مشاهده و اصلاح رفتارهای  تفاسیر مربوط به متغیرهایی که بر رفتار مراجع اثر می گذارد، . ارایه5

یر روشهای و قوانین مذکور می تواند نقص سامناسب و ارائه تقویت پیوسته برمبنای رفتارهای بالینی  درمانمشکل ساز در حین جلسه 

. هدف عمده آن کمک به درمانگر برای توسعه یک بافت درمانی است که توازنی کارکردی بین محیط درمان و درفتاری را جبران نمای

و نوع تقویت حائز اهمیت است و در تلفیق با درمانهای یکر تعامل و رابطه و شیوه ارائه در این رو زندگی روزمره را در مراجع ایجاد نماید.

 ترکیبی و مکملی موثر قلمداد می گردد.   درمان ،رفتاری -متداولی چون شناختی

 .رفتاردرمانی ،کارکردی -یتحلیلروان درمانی واژه های کلیدی: 
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Abstract: Functional analytic psychotherapy is a model of psychotherapy based on radical 

behaviorism. In this model, therapeutic relationship is the initial context to change client’ problematic 

behavior. It is crucial to consider 3 clinically relevant behavior including: 1) behavioral problems is 

occurring during the session, 2) improvement in problematic behaviors and 3) client’s descriptions of 

functional controlling variables. 5 rulesare followed in this approach, these are; 1) observation, 2) 

evoking, 3) reinforcing,4) observation the effect of therapist’ behavior and 5) interpretation of 

effective variables related to clinically relevant behavior. The purpose of this method is to develop a 

functional equivalence between daily life and environment in order to observate and alter problematic 

behaviors during the session. Then, this method can be incorporated in to other current therapies as it 

might compensate their deficits. 

Keywords: functional analytic, psychotherapy, behavior therapy.   
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 مقدمه

درمان های رفتاری مبتنی بر اصول شرطی سازی عامل و پاسخگر، در درمان طیف وسیعی از مشکلات رفتاری در کودکان و 

همچنین،  بزرگسالان موثرند. مثلاً تکنیک های عاملی برای درمان کودکانی که آسیب های زبانی شدید دارند به خوبی تأیید شده اند.

مثل مواجهه، در درمان بزرگسالان دارای مشکلات مربوط به اضطراب موثرند. از این درمان های رفتاری  استفاده از تکنیک های پاسخگر

 با این حال، اکثر روان درمانی های رفتاری که در محیط های سرپایی و برای یاد می شود. "موج اول درمان رفتاری"اولیه گاهی با عنوان 

خصیتی، افسردگی شدید یا مشکلات وسواسی طراحی شده اند، هدفشان تغییر وضعیت مشکلات فراگیرتر و عمومی تر مثل مشکلات ش

شناخته  1رفتاری-این رویکردها، که در مجموع به عنوان درمان شناختیاز شود.  یروانی است و معمولاً شامل روش های درمان شناختی م

(.در همین راستا در سال های اخیر، 2011 و همکاران، 2گوایویاد می شود) ا "موج دوم درمان رفتاری"می شوند، گاهی اوقات با عنوان 

، درمان پذیرش و 3مطرح شده که شامل درمانهایی مثل رفتار درمانی دیالکتیک "موج سوم رفتار درمانی "گروهی از درمان ها تحت عنوان 

مشخصه این درمان ها، توانایی شان در  است. 7یردکارک -و روان درمانی تحلیلی 6، فعال سازی رفتاری5، زوج درمانی رفتاری تلفیقی4تعهد

ن فرایندهای شناختی نیز صرفاً به عنوان نوع آغلبه بر مشکلات روانشناختی از دیدگاهی مبتنی بر رفتارگرایی زمینه نگر است که در 

بهم مرتبط و با یکدیگر  دیگری از رفتار تلقی می شوند. گرچه موج سوم رفتاردرمانی ها ریشه های مشترکی دارند و به لحاظ نظری

را از فرایند کارکردی -هماهنگ اند، در تکنیک ها و حیطه های مود تأکیدشان با یکدیگر متفاوتند. این مقاله دیدگاه روان درمانی تحلیلی 

 ، را بررسی می کند.یک هایی که بیش از همه با آن مرتبط هستندتغییر درمانی و نیز روش ها و تکن

 (FAPدرمانی تحلیلی کارکردی)مفهوم شناسی  روان 

، مدلی برای روان درمانی، بر اساس رفتارگرایی افراطی است و نخستین بار توسط کلنبرگ (FAP)کارکردی روان درمانی تحلیلی

 رفتار در فرایند درمانی مراجعان ر( تدوین شد. این مدل چنین فرض می کند که رابطه درمانی بافت اولیه برای تغیی1991)8و تی سای

همه آنچه درمانگر برای کمک به ،  نبنابرای (.2009، ؛ کلنبرگ و همکاران2001 دارای مشکلات بین فردی است)کلنبرگ و تی سای،

روان درمانی مراجعان در طی فرایند تغییر نیاز دارد و می تواند به کار برد، در حین جلسه های درمانی و در رابطه درمانی اتفاق می افتد. 

 ( که در جلسه درمان رخ می دهد، تشویق می کند:CRB)9، درمانگر را به شناسایی سه طبقه رفتار مناسب بالینیی کارکرد تحلیلی

توصیف مراجع درباره  در آخر؛ و 11بهبود در رفتار یا پیشرفت در جلسه .دوم؛، 10رخ می دهدمشکلات رفتاری که در حین جلسه  نخست؛

پنج قانون وضع می ( FAPروان درمانی تحلیلی کارکردی)هم در درون و هم بیرون جلسه(. متغیرهای کنترل کننده کارکردی رفتارهایش)

، آن رفتارها برانگیختن  ؛، قانون دومرفتارهای بالینی متناسبکند که درمانگر باید آنها را اساس درمان قرار دهد. قانون اول: مشاهده وقوع 

ارایه تفاسیر مربوط به متغیرهایی که بر  ؛ها و قانون پنجمآن رفتارت رفتار درمانگر بر مشاهده اثرا ؛قانون چهارم ها وآنتقویت  ؛قانون سوم

بر اساس اصول رفتارگرایی روان درمانی تحلیلی کارکردی از آنجا که همچنین  (.2009 رفتار مراجع اثر می گذارد)تی سای و همکاران،

ت پیوسته در آن مورد تأکید است. اثربخشی تقویت پیوسته جزء اصول تغییر قرار دارد، نقش تقوی (1953 ،12افراطی و تحلیل رفتار)اسکینر

رفتار است که بیش از همه مورد حمایت تجربی قرار گرفته است. تحقق تقویت پیوسته شامل ارائه پیوستگی بلافصل)از نظر زمان و مکان( 

 ن درمانی تحلیلی کارکردی حائز اهمیت است. رواموضوعی که در  (.2011 نسبت به رفتار مورد نظر است)اگوایو و همکاران،
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 ضرورت استفاده از روان درمانی تحلیلی کارکردی

فتار رزبان،  مراجع)مثل اختلال هایدر حین کاربرد موج اول شرطی سازی عامل، رفتاراین موضوع همواره مشخص بوده که 

ع به خود، مانا به نوهسه و بیمارستان رخ می داد. این محیط مدر مانندخود آسیب رسان( در حضور درمانگر و در محیط های کنترل شده 

شود. هم  از تنبیهشکل داده شود، و یا در صورت نی مورد تقویت قرار گیرد، می بایستمشاهده مستقیم رفتار مشکل سازی می شد که 

سگ  تن مراجع باواجه ساخم شیوه کار،سگ ها مثلاً درمان ترس از  .انجام می گرفت هاچنین، استفاده از مواجهه، معمولاً در همان موقعیت

 ن واقعیت که، با ایدر این موارد، مشکل اینکه چطور، درمان با زندگی روزمره مراجع مرتبط می شد های واقعی در محیط طبیعی بود.

د، وارم اگرچه در همه (.یعنی بیمارستان، مدرسه یا خانه)درمان در همان محیطی که مشکل ایجاد شده بود انجام می گرفت، مرتفع می شد

ین خصوص ادر ، الدر همین حو بافت محیطی آن در طی جلسه درمان مستقیماً مورد مشاهده و دستکاری واقع می شد.  رفتار مشکل ساز

بت می کنند دیگر صحچطور این روش های رفتاری در موقعیت روان درمانی سرپایی نوعی، مثل درمانگر و مراجعی که با یککه به واقع 

 می پیوست.نی به وقوع مشکلات زندگی روزمره مراجع در این بافت درمانکه به نظر می رسید همه  چرا ابهام وجود داشت.بکار می رفت، 

ه درمانگر کین بود او نه جلسه درمان، هم چنین فرض بر  همسو با این فرضیه اشتباه که مشکلات مراجع در زندگی روزمره رخ می دهد

ند در زندگی خود می توا ه نوبهبرفتار جدید و بهبود یافته را مشاهده کند و تقویت پیوسته برای آن فراهم سازد)که این  نمی تواند مستقیماً

 وند.ت تلقی می شور نادرس، همان طور که در ادامه خواهیم دید، فرض های مذکروان درمانی تحلیلی کارکردی روزمره مفید باشد(. اما در 

که بین یک موقعیت و موقعیت  "1کارکردی شباهت"، بر اساس اصول رفتاری ادعا می کند که کردیروان درمانی تحلیلی کار

دیگر وجود دارد، به جای شباهت های ظاهری یا فیزیکی، باید مورد توجه قرار گیرد. اگر رفتارهای مشکل سازی که در زندگی روزمره 

و  درمانی به لحاظ کارکردی، همان موقعیت های زندگی روزمره است)کلنبرگ اتفاق می افتند، در حین درمان هم رخ دهد، از اینرو، محیط

در رابطه با نیز (. مثلاً اگر مراجعی که خزانه رفتاری ضعیفی برای دوست یابی یا روابط نزدیک دارد، مشکلات مشابهی 1999 همکاران،

ت زندگی روزمره مراجعی شامل ند.هم چنین، اگر مشکلادو محیط از نظر کارکردی یکی هست و می توان نتیجه گرفت که دارد شدرمانگر

بروز کنترل نشده خشم باشد، و نسبت به درمانگر نیز پرخاشگری کلامی داشته باشد، پس دو محیط از نظر کارکردی یکی هستند. در این 

تار در حالی که رخ می دهد، وجود موارد، از آنجا که رفتار مشکل ساز در طول جلسه رخ می دهد، فرصتی درمانی برای تغییر مستقیم رف

دارد. از آنجا که تقویت فوری، به ویژه یک مکانیزم موثر برای تغییر است)شاید موثرترین(، اینها موقعیت های درمانی خاصی برای ایجاد 

 بهبود بالینی قابل ملاحظه و عمیق است.

 اهداف عمده درمانی

ر موقعیت و در است که مشکلات زندگی روزمره مراجع بر این عقیده استوا کارکردی-تحلیلیبنا بر آنچه ذکر شد، روان درمانی 

و تقویت  هدف تغییرات مهم از طریق با شکل گیری . پسنیز رخ می دهد راجعم-در حین جلسه های درمان، در بافت رابطه درمانگر

قال)و هم نتاعمیم و جلسه های درمان قابل ت اند. علاوه بر اینها، فرض بر این است که پیشرفت های حاصل، در حین و در طی پیوسته

روان نابراین، هدف ب (.2011 ن دو محیط از نظر کارکردی( به زندگی روزمره مراجع اند)آگوایو و همکاران،چنین بر اساس معادل بود

ه کدگی روزمره ن و زنرما، کمک به درمانگر برای توسعه یک بافت درمانی است که توازنی کارکردی بین محیط ددرمانی تحلیلی کارکردی 

 (.2009 ؛ کلنبرگ و همکاران،199ای، تقویت طبیعی فوری و شکل گیری در آن رخ می دهد، را برمی انگیزد)کلنبرگ و تی س

بر آنچه که بین درمانگر و مراجع، اینجا و  کارکردی–تحلیلی روان درمانی از آنجا که محیط درمان اساساً، رابطه درمانی است، 

، روان درمانی تحلیلی کارکردی فاق می افتد، تمرکز دارد. به این معنا که هر جلسه با وضعیت شخص مراجع سازگار است.، ات2اکنون

نیست، بلکه سطح فعلی کارکرد مراجع را به منظور تعیین اینکه پیشرغتی رخ داده است و باید تقویت  استفاده از جمعی تکنیک خاص

و نتایجی با دیگر درمانها بکار رود  ، می تواند به تنهایی یا همراهروان درمانی تحلیلی کارکردیه، شود، مورد توجه قرار می دهد. بعلاو

 (.2005 ،توأمان ایجادکند)کلنبرگ و همکاران

                                                           
1functional similarity -  

2nowhere and  -  
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 اصول اساسی 

ر بالینی رفتاالف. دو مورد اساسی شامل؛ ، نیازمند درک چیزی است که با کارکردی روان درمانی تحلیلیکلید تحقق 

 (.2009 ،ان؛ کلنبرگ و همکار2009 ،درمانی معنا می یابد)کانتر و همکاران کاربرد پنج قانون یا راهنمایب. ( وCRBمناسب)

انی تحلیلی روان درمید آنها را به منظور انجام وجود دارد و درمانگران با رفتار بالینی مناسبسه نوع  (:CRBرفتار بالینی مناسب)-الف

همچنین این ی دهند. مشکلات مراجع اند که در جلسه درمان رخ م(؛ اینها CRB1بالینی مناسب نوع اول)رفتار شناسایی کنند. کارکردی 

راجعی مانی. مثلاً اب هیجاجتن ؛ازجمله ،و اغلب رفتارهای اجتنابی اند بیشتر تحت کنترل حرک های انزجاری قرار دارند دسته از رفتارها

تیجه گیرید. در نر نظر بحساس های مثبت و دریافت آن از سوی دیگران، را داناب از بیان مثل آقای الف با مشکلات روزمره از جمله اجت

نجام همان ات است از برای او عبار ،رفتار بالینی مناسب نوع اولمشکل دارد. یک ،آقای الف در شروع و حفظ روابط بین فردی نزدیک 

جلسه درمان رخ می  پیشرفت های مراجع است که در (؛ شاملCRB2ع دوم)رفتار بالینی مناسب نو رفتار اجتنابی در رابطه با درمانگر.

است. ع دوم ناسب نومرفتار بالینی دهد. از اینرو، اگر آقای الف یک احساس مثبت نسبت به درمانگر در طی جلسه بروز دهد، این یک 

الینی مناسب رفتار ب ود.شی حاصل ند و حداکثر تغییر درمان)پیشرفت ها( آگاه باشد تا آنها را بلافاصله تقویت کهااین رفتاردرمانگر باید از 

وع نالینی مناسب رفتار ب تفاسیر مراجعان درباره رفتار خودشان است که شامل عوامل رفتار نیز می شود. یک(؛ در بردارنده CRB3نوع سوم)

مناسب  فتار بالینیر. مثلاً فراخوان آن رفتار است شامل مشاهده و توصیف رفتار و تقویت همراه با آن، محرک تمییز دهنده و ،ایده السوم 

ه همین رده اند و بکمسخره  وقتی احساسات مثبت ام را نسبت به والدینم ابراز کرده ام آنها مرا "آقای الف می تواند این باشد:نوع سوم 

 "ک می شود.روابط نزدی دلیل من حالا از بیان احساسات مثبت به دیگران اجتناب می کنم.ایم موضوع مانع

، 2، برانگیختن1پنج قانون برای این درمان وجود دارد که درمانگران از آنها تبعیت می کنند. اینها شامل شناسایی قوانین درمانی:-ب

رفتارهای بالینی عبارت است از مشاهده یا آگاه بودن از ؛است. قانون اول)آگاهی( 5و تفسیر رفتار مراجع 4، توجه به تأثیر تقویت3تقویت

است که در طی جلسه بروز می یابد. در مورد آقای الف، درمانگر به این توجه می کند که او احساسات مثبت نسبت به درمانگر را مناسب 

نشان می دهد  ؛قانون دوم)که نیازمند تشویق درمانگر است( زمانی که حتی وجود دارد و ابراز آن نیز مناسب و لازم است، بیان نمی کند.

را برانگیزد. مثلاً درمانگر می تواند احساسات مثبت اصیل خود یا احساس  رفتار بالینی مناسبدرمانی ای ایجاد شود که  که باید محیط

مراقبت خود نسبت به آقای الف را بیان کند که این کار به نوبه خود فضایی برای انجام چنین کاری از سوی مراجع فراهم می سازد. قانون 

باید)به تبعیت از قانون اول( از  رمتمرکز است. بنابراین درمانگ ،به شیوه ای طبیعیارهای بالینی مناسب نوع دوم رفتبر تقویت مثبت  ؛سوم

ی کمک به وقتی به من می گوییدکه تلاشم براتلاش آقای الف برای ابراز احساس مثبت آگاه باشد و به طور طبیعی آن را تقویت کند)مثلاً 

عبارت است از مشاهده خزانه رفتارهای تقویت کننده  ؛قانون چهارم ما احساس نزدیکی می کنم(.شما قابل تحسین است نسبت به ش

مراجع. در مورد آقای الف، به طور ایده ال، درمانگر افزایش فراوانی بیان هیجان های مثبت رفتارهای بالینی مناسب درمانگر در رابطه با 

 ؛تقویت شده اند یا نه. بالاخره، قانون پنجمرفتارهای بالینی مناسب نوع دوم آیا این مراجع را مششاهده و سپس می تواند تأیید کند که 

عبارت است از توصیف روابط کارکردی بین رفتار مراجع و متغیرهایی که آن را کنترل می کنند)مثلاً درمانگر به آقای الف کمک می کند 

 .(2009 ،؛ کلنبرگ و همکاران2009 ،و همکاران 6.)کانترآشنا شود(توصیف شده قسمت قبل رفتارهای بالینی مناسب نوع سوم تا با 
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 در روان درمانی تحلیلی کارکردی فرایندتغییر

رفتارهای )قانون اول( و اینکه آیا اینها رفتارهای بالینی مناسبتلاش کند تا آگاهی از به طور دائم در طول جلسه، درمانگر باید 

، را افزایش، و آنها را شکل دهد و تقویت کند)قانون دوم(، و به گونه ای واکنش نشان دهد که ع دومنوهستند یا  بالینی مناسب نوع اول

(. 2009 ،و همکاران 1)فروتیک فرایند شکل دهی مداوم اس تقویت شوند)قانون سوم(. این اصولاًرفتارهای بالینی مناسب نوع دوم 

ی در پدیدایی و تداوم مشکلات دارد، می تواند به درمانگر کمک کند)به تبعیت دانستن اینکه تاریخچه مربوط مراجع، نقشی حیاتهمچنین 

از قانون پنجم( تا توجیهی برای رفتار فعلی فراهم سازد. سپس این توجیه به مراجع کمک می کند تا رفتار فعلی را در چهارچوب تاریخچه 

د درمانگر به همراه مراجع تلاش می کند تا درباره اینکه چطور (. بعرفتار بالینی مناسب نوع سومیپیوستگی های خودش توجیه کند)یک 

 مشکلات زندگی روزمره می تواند در رابطه درمانی بروز یابد، فرضیه سازی می کند. مثلاً اگر مراجعی قادر با ابراز خود در زندگی روزمره

رفتاربالینی مناسب نوع ر درمان نیز شکل می گیرد)اش نیست یا نمی تواند مراجع قدرت را مورد سوال قرار دهد، این وضعیت مشابه د

(. به عبارت دیگر، معادل کارکردی بین مشکلاتی که در زندگی رخ می دهد و مشکلاتی که در جلسه درمان رخ می دهد، برقرار می اول

همچنین پیشرفت های  .این معادل سازی به وسیله مشاهده)قانون اول( و برانگیختن این مشکلات)قانون دوم( حاصل می گردد شود.

 ب شود تا مراجع از درمانگر درخواست کند تا به او اجازه دهد هیچ تکلیف خانگی انجام ندهدجمراجع در حین جلسه ها ممکن است مو

به می تواند از موضوع،  مفهوم سازییک  همچنین  (.رفتارهای بالینی مناسب نوع دومدر پیش دارد) پرمشغله ایهفته  ،بعنوان نمونهچون 

آگاه باشد و سپس به طور طبیعی آن را تقویت کند. با در نظر گرفتن رفتارهای بالینی مناسب نوع دوم درمانگر کمک کند تا از وقوع یک 

 (.2011معادل کارکردی می توان انتظار داشت بهبود در طی جلسه ها به زندگی روزمره تعمیم یابد)اگوایو و همکاران،

راجع و منچه بین آ ثانیاً می افتد و مراجع اتفاق -در رابطه بین درمانگر اولاً معادل های بین آنچهدرمانگرانی که  در عین حال،

(. )قانون پنجمدیابفزایش امی تواند احتمال تعمیم یابی  که خاطرنشان می کنند،این موضوع را سایرین، در زندگی روزمره، اتفاق می افتد 

ی مناسب ارهای بالینرفت)شره رفتارهده می شود)قانون چهارم( و تفسیر و تبیین های مراجع دربااین اثرات بعدها در تعامل های آینده مشا

فتارش یشرفتی در رآیا پ مثلاً مراجع به موقعیت های مشکل ساز اشاره میکند، به این توجه می کند که( نیز رفتاری تر می شود)نوع سوم

ختی مفاهیم شنا م چنینه در این بین رفتارهای بالینی مناسب نوع سوم ت یا نه(.نشان می دهد یا نه، و می فهمد که آیا تقویت شده اس

از  عه ای توصیفیمجموین بدرمانگر به مراجع کمک می کند تا  در نهایتیا عقایدی درباره بهداشت روانی یا بهزیستی روانشناختی هستند. 

 نون پنج(.)قاارتباط ایجاد کندکارکردی که رفتارش را توجیه می کند،  روابط

 تأکید کارکردی در درمان

کند تا کارکرد مشکلات افراد را، و نه شکل مشکلات، را بفهمد. روزن و  تلاش میدرمانی تحلیلی کارکردی روان 

دفاع  ( از استفاده از اصول تأیید شده تجربی مثل تقویت و تحلیل کارکردی، به جای استفاده از مقوله های تشخیصی2003)2دیویدسون

مقوله های تشخیصی، هدف درمان رفتاری حذف رفتار نامناسب یا نشانه های آن  رسیب شناسی روانی مبتنی بآبرخلاف در واقع ند. می کن

غم دارد، به سایر اعضای  برای مثال، شخصی که هر روزگریه می کند، احساس نیست بلکه، متغیرهای تداوم بخش را هدف قرار می دهد.

را می توان چنین  قصد خودکشی دارد، انگیزه ای برای کار ندارد و از رختخواب بیرون نمی رود، می دهد،خانواده با بدرفتاری پاسخ 

در شناسایی متغیرهایی که باید تغییر  چراکه گردد.این تشخیص در درمان مفید واقع نمی البته دارد.  "افسردگی عمده"تشخیص داد که 

یک دلیل احتمالی افسردگی، افزایش شدت تقویت مثبت در زندگی مراجع به ، وجه داشت کهباید تنمی کند. ی به درمانگر کمکلزوماً کند 

(. در این صورت درمان بر استفاده از رابطه 1985و همکاران،  4لوینسون ؛1973 ،3واسطه فقدان روابط بین فردی نزدیک است)فرستر

، تقویت اجتماعی اعضای خانواده می تواند دلیل رفتار افسرده وار دیگراز جنبه کید می کند. أدرمانی برای تقویت مهارتهای بین فردی ت
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به سمت  FAPباشد و درمانگر به ویژه نسبت به اینکه همان رفتار را درحین درمان انجام ندهد، هشیار است. بنابراین، جهت گیری 

 (.2002 ،گ و همکارانمتغیرهای مربوط به تغییر در درون فرایند روان درمانی است)کلنبر

 و تعاملاهمیت رابطه 

سنجش کارکردی مهارتهای  با عنوان( رویکردی را 2006)1کمک به آگاهی بهبود آگاهی درمانگر)قانون اول(، کالوگان به منظور

مهارتهای درمانگران بین فردی کمک کند.  CRBاز  درمانگران گاهیآکه می تواند به تقویت  وضع نموده، (2FASITدرمانگران بین فردی)

 داشته باشند را ارزیابی و طبقه بندی نماید. این راهنما تعاریف و مثالهایی د تا مشکلاتی که ممکن است درمانگران در طی درماننشمی کو

ت مربوط به تعاملات بین فردی ارائه می دهد. اینها عبارتند از: بیان نیازها، گفتگوی دوطرفه)دادن و گرفتن از حیطه های مشکلا

افشاگری در رابطه با ایجاد روابط نزدیک بین فردی، و مشکلات مربوط به -ربوط به حل تعارض، مهارتهای خودپسخوراند(، مشکلات م

، "رابطه نزدیک"به افزایش ابراز حمایت و درک مراجع و نیز برقراری یک  ،ردی مهارتهای درمانگران بین فردیکارکتجربه و ابراز هیجان. 

برای دستیابی به اینها درمانگر باید پاسخ های فوری و طبیعی داشته باشد که در خزانه رفتاری  کمک می کند."اتحاد درمانی"و  "همدلی"

 (.1996 ،رفته باشد)کالوگان و همکاراناش به صورت قانون مند و تحت کنترل شکل نگ

 درماننقش تقویت در 

ت. بالینی اس ر بافتدب، عامل اصلی تغییر . تقویت رفتار مطلواستفاده از تقویت یکی از بزرگترین معماهای روان درمانی است

له ه عنوان وسیبقویت را استفاده کند، اثربخشی آن از بین می رود چون مراجع ت تا از تقویت به صورت عمدی اگرچه، اگر درمانگر بکوشد

 .ه اصیل باشدکثر است نی موتقویت طبیعی زمادر این میان ای دستکاری کننده و کنترل گر می بیند و به رفتار ضدکنترل روی می اورد. 

ی روزمره ر مشکل زندگال، اگوقتی به صورت موثر به کار رود، درمانگر می تواند رفتار مراجع را تقویت و شروع به تغییر آن کند. برای مث

ری ه هیچ کس دیگب و طرد اتفاق شرم آوری را بازگو می کند که به دلیل ترس از تمسخر اعتماد به دیگران است اما برای درمانگر مراجع،

یلی ن درمانی تحلرواان )که درمانگرراجع سر می زند(، یک تقویت تصنعیاز م رفتاربالینی مناسب نوع دوم)به عبارت دیگر، یک نگفته است

عی و ناحتمالاً تص این، ".ممنونم از اینکه با من در میان گذاشتی "این است که لبخند بزند و بگوید باید از آن اجتناب کنند(کارکردی 

هد و به توجه گوش د نگر بام با اعتماد در دنیای واقعی اتفاق بیفتد. در حالی که اگر درماچیزی نیست که در روابط توا تحمیلی است چون

ای طبیعی ه ت کنندشیوه ای محبت امیز که نشان دهنده شفقت و مهربانی نسبت به احساس مراجع است، پاسخ دهد، این احتمالاً تقوی

عتماد اراجع علایم مان که مزمورد نظر را تقویت می کند. به تبعیت از قانون سوم، درمانگر باید هر رفتاربالینی مناسب  نوع دوم است که 

کل یک مشر روابط نزدلاقه دهم چنین، اگر مراجع در بیان هیجان یا ع نسبت به درمانگر را نشان می دهد، به طور طبیعی او را تقویت کند.

انون مک می کند)قانگر کدارد، درمانگر باید در ابتدا تلاش کند تا محیطی درمانی ایجاد کند که به شکل گیری یک رابطه نزدیک با درم

رایه ،و جانی مراجع ا)قانون اول(، و سپس درکی اصیل از ابراز هیفتاربالینی مناسب نوع دومریک  -دوم(، به ابراز هیجان مراجع توجه کند

 حدودی به هیجان بودن، پاسخ دهد)قانون سوم(. شاید تا

تقویت افتراقی مورد استفاده نیز، باید مثل همه موارد شکل دهی برجسته سازی شود. بنابراین، استفاده از خاموشی یا محرک 

(. به طور کلی، 1985 ،3نقش داشته باشد)اشمیت رفتارهای بالینی مناسب نوع اولانزجارآور خفیف می تواند در کاهش یا ممانعت از بروز 

یید اسکینر که در آن استفاده از تنبیه به سود استفاده از تقویت مثبت، منع می شود، أاز اصول کلی مورد ت روان درمانی تحلیلی کارکردی

را تشدید می م رفتار بالینی مناسب نوع دوتبعیت می کند. اگرچه، وقتی تنبیه استفاده می شود این کار معمولاً بهترین کاری است که یک 

من از شما تعریف کردم و شما آن را رد کردید. منظور "مراجعی که در ایجاد روابط نزدیک مشکل دارد بگوید: کند. برای مثال ممکن است

ع ی مراجبعدها وقت "من واقعاً همان بود که گفتم و اگر به من اجازه می دادید که بدانم حرفم را پذیرفته اید دوست داشتم این کار را بکنم.

تأیید شما از حرفی که من زدم  " یید کند مهم است که درمانگر به طور طبیعی آن را تقویت کند. مثلاًیک اظهارنظر مثبت درمانگر را تأ

 )قانون پنجم(."حرفهای مثبتی بزنم بیشتر می کند احتمال اینکه در آینده هم
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 روان درمانی تحلیلی کارکردیدر  1تحلیل کارکردی زبان

ضروری است. مهم است که روان درمانی تحلیلی کارکردی نیز در کارکرد و انجام و ل کارکردی زبان از دیدگاه اسکینر تحلی 

روان درمانی تحلیلی کارکردی بفهمد.  ی کلامی که در طی جلسه رخ می دهد،کارکردی زبان را به منظور درک تعامل ها یدرمانگر تحلیل

بکار می برد)قانون اول(. یک رفتارهای بالینی مناسب اسکینر را برای کمک به هشیار بودن درمانگر از ی "توصیف ها"و  "تقاضاها"مفاهیم ،

حتی با فرض اینکه این واژه ها به طور کارکردی  توصیف، در واقع وصفی ساده است در حالی که تقاضا، یک درخواست است. اگرچه،

 مراجعان می گویند، تعیین اینکه انها در حال تقاضا هستند یا توصیف، دشوار است.توضیح داده شوند، گاهی وقتها و صرفاً بر اساس انچه 

مراجع به شکل توصیف است اما به لحاظ کارکردی یک تقاضاست، مشکل ساز است. موردی را در نظر  موضوع به ویژه زمانی که اظهار این

از آنجایی که این گفته توصیفی از یک احساس و  "م.احساس می کنم می خواهم خودکشی کن "بگیرید که در آن مراجع می گوید:

رکردی امشاهده است، بنظر می رسد یک توصیف باشد. اگرچه این گفته در واقع، یک توصیف مبدل و تغییر شکل داده است که به لحاظ ک

شته باشید مثلاً به صورت تماس دا درخواستی است برای توجه. یعنی مراجع به لحاظ کارکردی دارد تقاضا می کند که توجه بیشتری به او

این مثال موردی  ش بخواهید که مراقب او باشند.ارج از جلسه درمان برای اینکه بدانید او چه می کند یا اینکه از اعضای خانواده اتلفنی خ

جع می گوید معنای این است که احتمال اینکه آنچه مرا روان درمانی تحلیلی کارکردی. یکی از تکنیک ها در "پنهان معنای "ازاست 

پنهان داشته باشد، بررسی شود. در مورد مراجعی که می گوید احساس می کند می خواهد خودکشی کند، درمانگر می تواند از او بپرسد 

که ایا او از تجربه هیجانی فعلی اش صحبت می کند یا اینکه توجه و مراقبت بیشتری می خواهد. این برداشت مهم است چون به تحقق 

( کمک می کند. اگر گفته مراجع درباره احساس خودکشی واقعاً یک درخواست توجه از سوی رفتارهای بالینی مناسب ن اول)مشاهدهقانو

باشد، چون روشی مشکل ساز برای کسب توجه یا مراقبت از رفتار بالینی مناسب نوع اول یا دیگران است، این می تواند یک  درمانگر

ا شکل ی را پیشنهاد دهد، برانگیزد می تواند روش های موثرتر جلب توجه ان درمانی تحلیلی کارکردیرو دیگران است. سپس درمانگر

 (."آرزو می کنم کسی به من توجه نکندمن احساس تنهایی می کنم و "مثلرفتار بالینی مناسب نوع دوم مثلاً برانگیختن یک دهد.)

این یک درخواست مستقیم است و من  "ا به طور طبیعی با گفتن چیزی مثلن ری مثل ایرفتار بالینی مناسب نوع دومدرمانگر می تواند 

که من  که چطور توجه بیشتری از سوی دیگران دریافت کنید، از جمله با بررسی راههایی تلاش می کنم به شما کمک کنم تا بفهمید

این مراجع پیچیده تر می شود طوری مناسب نوع دوم  رفتارهای بالینی به واسطه این فرایند شکل دهی، "توجه ام را به شما نشان دادم.

. این توالی نشان می دهد که "به من توجه کن"ماید، بدون اینکه مستقیماً بگوید، رابطه نرکه می تواند به طور ماهرانه دیگران را درگی

برانگیختن (،  قانون دوم)لینی مناسب رفتار باچطور جستجوی معنای پنهان می تواند به تحقق قانون اول)هشیار شدن درمانگر نسبت به 

کمک کند. از آنجا که  -رفتار بالینی مناسب نوع دومیک -( و قانون سوم) تقویت طبیعی یک پیشرفت(رفتار بالینی مناسب نوع دومیک 

ارتباط مراجع با سایر این تعامل اینجا و اکنون شکل می گیرد و شامل تقویت فوری است، دارای توان بالقوه تاثیر قابل ملاحظه بر نحوه 

-باید توجه نمود که استفاده از واژه های توصیف و تقاضا به دقتی که مورد نظر اسکینر بود نیست اما با تعبیر بارن افراد مهم است.

 (.2009، ست)تی سای و همکاران( از نظریه چهارچوب ارتباطی هماهنگ ا2000)2هولمز

 ی کارکردیروان درمانی تحلیلو رفتاری  -درمان شناختی

این موضوع به طور گسترده پذیرفته شده است که علیت اساسی فکر یا هیجان به مشکلات  (CBT)رفتاری-در درمان شناختی

رفتاری، فرض -دوگانه که بر رفتار موثر است، بستگی دارد. از دیدگاه درمان شناختی "فرایند ذهنی"یک فرد، در عین حال تشخیص یک 

درمان  فرایند استدلال و عقاید مراجع یا هیجانهای همراه با افکار او، تغییری در رفتارش اتفاق خواهد افتاد.بر این است که با تغییر 

رفتاری، درمانی است که از حمایت تجربی وسیعی برای طیف گسترده ای از اختلال ها برخوردار است. اگرچه برخی تفاوتهای -شناختی

می تواند با روان درمانی تحلیلی کارکردی (، 1991ها وافکار وجود دارد)کلنبرگ و تی سای،  مفهومی در رابطه با نقش احساس ها، خاطره

روان درمانی تحلیلی (. برای نشان دادن اینکه 2002 رفتاری استاندارد ترکیب و آن را تقویت کند)کلنبرگ و همکاران،-درمان شناختی

یک جنبه غنی و رویکرد نسبتاً پیچیده ای که اساساً  به آن اضافه شود، بررفتاری ترکیب و -چطور می تواند با درمان شناختیکارکردی 
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د پیشایند، یک فرضیه شناختی می گوید که یک رویدا ( تمرکز می کنیم.1979 و همکاران،بک و همکارانش مطرح شده)بک  توسط

پاسخ های هیجانی و رفتاری -به مشکل بالینی)مثل عقاید یا فرضیه های فرد( برمی انگیزد که به نوبه خود، منجر شناخت ناکارآمد را

های ناکارآمد و تلاش برای جایگزین نمودن آنها با شناخت های منطقی و دقیق  درمان شامل شناسایی این شناخت می شود. -مشکل ساز

روزانه که شامل ستون هایی روزانه است، نوعی تکلیف  "ثبت افکار"استاندارد، تکلیف  رفتاری -درمان شناختیاست. یک ابزار درمانی برای 

مشکل ساز. برگه تکمیل شده افکار در جلسه "رفتارهیجانی"و یا  "پاسخ"، و "شناخت ها یا عقاید"، "موقعیت زندگی"است با عناوین 

ر وادا ؛عبارت است ازرفتاری  -درمان شناختیشناخت های منطقی و دقیق بررسی می شوند. روش دیگر  مورد بحث قرار می گیرد و سپس

با پرداختن به رفتار مورد اجتناب در طی زندگی روزمره تا ببیند که آیا این فرضیه ناکارآمد  نمودن مراجع به آزمون صحت فرضیه ناکارآمد

مراجع افسرده را در نظر بگیرید که برگه ثبت افکار روزانه اش نشان می دهد که نارضایتی یا  به وسیله واقعیت حمایت می شود. مثلاً یک

روان پیشنهاد افزودن  )یک شناخت ناکارآمد(."اتفاق وحشتناکی خواهد افتاد"استش را مطرح نمی کند چون فرض می کند که درخو

در واقع عبارت است از استفاده از برگه های یادداشت روزانه به همراه ستون کوچک  رفتاری-درمان شناختی به درمانی تحلیلی کارکردی 

این ستون به  "آیا این اتفاق تاکنون در جلسه درمان و در رابطه با درمانگر اتفاق افتاده است؟":پرسددیگری که در آن از مراجع می 

می افتد، آگاه  در رابطه با درمانگر اتفاق "اینجا و اکنون"درمانگر کمک می کند تا از اینکه آیا هیجان مشکل ساز و باور ناکارآمد به صورت 

(. به این ترتیب، اگر باورهای ناکارآمد در طی جلسه ها بروز یابد، می توان از مراجع مناسب نوع اولشود)قانون اول و یک رفتار بالینی 

( بیازماید تا این رفتار بالینی مناسب نوع دومیک خواست تا درستی این فرض ها را با بیان خواسته ها و نارضایتی هایش نسبت به درمانگر)

 یا نه، مورد آزمون قرار دهد. "اداتفاق وحشتناکی خواهد افت"موضوع را که 

ای تغییر وری برفخلاصه اینکه اکنون این روش به عنوان فرصتی برای ایجاد بهبود قابل ملاحظه که به واسطه قدرت تقویت 

فتگو ی گاج بنابراین، به درمانی که واقعاً اتفاق می افتد، در دسترس است)به جای گفتگوی صرف درباره این تغییرات در زندگی روزمره(.

مان ر موقعیت درکند که د به این فرایند کمک میروان درمانی تحلیلی کارکردی ح آنها، افزودن لاو روشهای اص درباره باورهای ناکارآمد

در  که باورهای ناکارآمد این خواهد بودتاری رف-درمان شناختیراجع در حین م-عملی شود. پس، یک مزیت برای تمرکز بر تعامل درمانگر

روان فزودن این ایده که اا از هداده  اصلاح کرد. چالش قرار داد و اینجا و اکنون، با روابط بین فردی را می توان شناسایی کرد، مورد رابطه

ه ( ب2سط درمانگران شناختی باتجربه آموخته و در عمل اجرا شود، ( می تواند تو1؛  رفتاری-درمان شناختیبر  درمانی تحلیلی کارکردی

ود در ( موجب بهب3ستقل تأیید شده خدشه وارد نمی کند، که توسط متخصصان م رفتاری-درمان شناختیصلاحیت)کیفیت( هواداری و 

 (.2002 تداوم دستاوردهای درمان را تقویت می کند)کلنبرگ و همکاران، (4کارکرد بین فردی می شود و 

 

 در روان درمانی تحلیلی کارکردی درمانی 1منطق ارائه 

در شروع درمان با مراجع در میان گذاشته می شود، و توضیح می دهد که درمان چطور اجرا ی اظهاراتی است که منطق درمان 

خواهد شد و چطور می تواند منجر به بهبودهایی در زندگی مراجع شود. ساختار این توضیح با سبک خاص درمانگر و مشکلات یک مراجع 

تامون خیلی صحبت کردم و حالا می خواهم به شما بگویم که  جه کنید که من درباره دوخاص هماهنگ می شود. برای مثال، درمانگر: تو

چرا. من فکر می کنم که یکی از قویترین روشهایی که یک درمان می تواند موثر واقع شود این است که ما به روی مشکلات شما همان 

وردش متان نگرانید یا در رابطه با مادرتان مشکل دارید، ما اینجا در رره ماداگر شما درباطور که اتفاق می افتد، واقعاً کار کنیم. یعنی مثلاً 

صحبت می کنیم. این می تواند مفید باشد. ما می فهمیم که شما چه احساسی دارید و او چه احساسی دارد و به این ترتیب عمل می 

بپیوندد این بهتر و مفیدتر خواهد بود. و این اتفاق افتاد. یعنی شما  تان دارید در رابطه تان با من به وقوعرمشکلاتی که با ماد  کنیم. اما اگر

د در پایان جلسه گذشته خیلی شبیه به واکنشی که به مادرتان داشتید به من واکنش نشان دادید....مراجع: درسته...درمانگر: اگر شما بتوانی

وی تر و موثرتر خواهد بود. پس من می خواهم شما بدانید که چرا به این مسایل درحالی که در جلسه اتفاق می افتند پی ببرید، درمان ق

 این سوالات را از شما می پرسم و چرا روی رابطه مان متمرکز می شوم.
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در پژوهش کانتر و مهمترین عنصر در تجربه مراجعان است.  توضیحی که توسط درمانگر ارایه می شود به نظر می رسد

و  شناخت ها،(Bیا محرک ها،  حوادث(Aپژوهش یک توضیحی نوشتاری دریافت کردند که در آن شرکت کنندگان در ، (2002)همکاران

C) هیجان ها به هم مربوط می شدند. یک گروه توضیحABC   و گروه دیگر توضیحACB  دریافت کرد. سپس به گروهها تکلیفی کامپیوتری

نتایج نشان داد که اکثر شرکت  را فکار را تجربه کرده اند یا هیجان هاداده شد که در آن باید نشان می دادند که با دیدن تصویر ابتدا ا

خواندن اطلاعات مربوط پاسخ می دهند. اگرچه بعد از  ABCکننده ها در هر دو گروه قبل از خواندن مطالب بر اساس مدل شناختی 

( همان شرایط آزمایش را مورد 2004)نتر و همکاراندوم نیز کا درمطالعه به طور معناداری پاسخ شناختی دادند. ACBافراد گروه   ACBبه

ن داده استفاده قرار دادند اما تصاویر دارای بار هیجانی مختلف بکار بردند. بعد از اینکه تصاویر دارای بار مثبت، منفی و خنثی به افراد نشا

د. به هر دو گروه توضیحی نوشتاری و رهنمودی مطابق شد بلافاصله از آنها خواسته شد تا افکار اتوماتیک و یا هیجان های شان را بیان کنن

داده شد. نتایج شبیه به آزمایش قبلی بود، یک گروه بیشتر درباره افکار اتوماتیک صحبت کرده بود و گروه دیگر  ACBیا  ABCبا مدل 

آنها داده می شود، واکنش شان نسبت بیشتر درباره هیجان ها. این نتایج پیشنهاد می کند که شرکت کنندگان بعد از اینکه رهنمودی به 

بر تجربه آنها از درمان و اینکه رویکردشان در درمان چگونه  به تصاویر تغییر می کند. به عبارت دیگر، نوع منطق ارایه شده به مراجعان

 خواهد بود، تأثیر می گذارد.

 نتیجه گیری

به لحاظ ترکیب با سایر درمان های موج سوم مثل  کارکردی، روان درمانی تحلیلی با در نظرگرفتن مبانی درمانهای موج سوم  

نسبت روان درمانی تحلیلی کارکردی نویدبخش است. رویکرد درمانی رفتار درمانی دیالکتیک، درمان پذیرش و تعهد و فعال سازی رفتاری، 

قیقات اخیر در زمینه زبان را تلفیق می هم چنین روش های متکی بر تح این درمان به درمان سرپایی بر اصول تحلیل رفتار مبتنی است.

کند که به نوبه خود امکان بررسی طیف وسیعتری از مشکلات پیچیده بالینی)مثل مشکلات شخصیت، خود و مشکلات وجودی( را می 

یک جلسه  را منحصر بفرد می سازد، کاربرد شکل دهی پیوسته و کاربرد تقویت طبیعی در طی روان درمانی تحلیلی کارکردیدهد. آنچه 

مکانیزم فرضی تغییر به واسطه پاسخ پیوسته درمانگر به مشکلاتی است که در ، روان درمانی تحلیلی کارکردی هسته مرکزی  درمان است.

ور زنده رخ می دهد. همان طور که رفتار بروز یافته در درون و بیرون جلسه بالینی دارای کارکردهای مشابه است، تعمیم جلسه و به ط

نیز اتفاق می افتد؛ این رفتارها به شیوه ای مشابه حفظ می شوند بدون اینکه درمانگر برنامه ای خاص برای آن طراحی کند.  کارکردی

رفتار شناختی نیز بدون اینکه به صورت ماهیتی روانی در نظر گرفته شود، بلکه در عوض به رفتاری که  همان اصول مربوط به سایر 

مراجع -و هیجانی درمانگر یک رابطه نزدیک اسطه، با دیگر رفتارها یکسان تلقی می گردد. اینها همه به ورفتارها درموردش مصداق دارد

کسب می شود که در آن، توانایی های درمانگر برای هشیار بودن، برانگیزاننده و مشوق بودن، و تقویت کردن به طور طبیعی، عناصر 

 کلیدی تغییراند.
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