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  موج سوم رفتار درماني با تأكيد بر رفتار درماني مبتني بر پذيرش
 

2رضا باقريان سرارودي، 1ه اميدي، عبدال1ابوالفضل محمدي، 1فاطمه زرگر
  

  

  چكيده

آگاهي  ذهن هاي مبتني بر هاي درمان باشد كه از اصول و تكنيك شناختي مي هاي جديد روان اي از درمان هاي مبتني بر پذيرش، شاخه رفتار درماني

شناسي رواني با تلاش براي كنترل يا اجتناب از افكار و  هاي مبتني بر پذيرش، بر مبناي اين فرضيه روي كار آمدند كه آسيب درمان. كند استفاده مي

اند و خود را بر  ادي داشتههاي خود ديدگاهي انتق ها معتقد است كه افراد مبتلا به آسيب رواني در مورد هيجان اين درمان. هيجانات منفي همراه است

ورزند تا از اين  آيند و به رفتارهايي مبادرت مي ها بر مي بنابراين درصدد اجتناب از اين هيجان. دهند هايشان مورد قضاوت قرار مي اساس هيجان

. همي در تداوم آسيب رواني ايفا كندتواند نقش م اجتناب در سه سطح هيجاني، شناختي و رفتاري مي. ها را كاهش دهند ها فرار كنند يا آن هيجان

شان، كاهش اجتناب از تجارب و افزايش رفتارهاي فرد در  هدف رفتار درماني مبتني بر پذيرش، عبارت از تغيير روابط افراد با تجارب دروني

  .اش است مسيرهاي ارزشمند زندگي

  آگاهي، اجتناب ذهن موج سوم رفتار درماني، رفتار درماني مبتني بر پذيرش، :هاي كليدي واژه
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  مقدمه

) Behavioral treatmentيـا   BT(موج اول درمان رفتـاري  

كه از چارچوب مفهومي رفتـارگرايي ريشـه گرفـت، بـه طـور      

زدايي مـنظم،   با معرفي درمان حساسيت 1950رسمي در دهه 

هاي رفتاري براي  سازي عاملي و جايگزين هاي شرطي تكنيك

 دو ويژگي رفتار درمـاني كـه آن را از  . روان تحليلي شروع شد

ساخت، عبـارت   مداخلات باليني موجود در آن زمان متمايز مي

از كاربرد اصول تحليل رفتـاري در كـار بـاليني و تأكيـد روي     

  ). 1(ارزيابي تجربي مداخلات رفتار درماني بود 

، به طور روز افزونـي لـزوم توجـه بـه     1960تا اواخر دهه 

 افكار و احساسات براي مداخله در مشكلات انساني روي كـار 

ــد ــناختي  . آمــ ــان شــ ــوج درمــ ــين مــ ــا  CT(دومــ   يــ

Cognitive therapy ( توسط  1970در دههBeck )  به نقـل

براي اولين بار در مورد افسـردگي و بعـدها بـراي    ) Hayesاز 

در ). 2(اختلالات اضطرابي و اختلالات خوردن روي كار آمـد  

نوعي تلفيق بين رفتار درمـاني   90و اوايل دهه  80پايان دهه 

رفتـاري   -درماني اتفاق افتـاد كـه درمـان شـناختي      تو شناخ

)CBT  ياCognitive behavioural therapy ( ناميده شـد .

اين شكل درمان تا به امـروز بيشـترين شـواهد تحقيقـاتي را     

سال گذشته تعـدادي از   10-15در طي . آوري كرده است جمع

 CBTهـاي   هاي جديد يا اشكال گسترش يافته درمـان  درمان

  ). 1(درماني روي كار آمد   روان در حوزه

 مروريمقاله 
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بـا رشـد    1990موج سـوم رفتـار درمـاني در اوايـل دهـه      

آگـاهي   هاي ابتكـاري شـروع شـد كـه از اصـول ذهـن       درمان

)Mindfulness ( اســتفاده كردنــد و روي آگــاهي نســبت بــه

به طور كلي بـه  ). 3(كردند  لحظه حال و پذيرش آن تأكيد مي

هـاي مبتنـي بـر پـذيرش      نيهاي موج سوم، رفتار درما درمان

)ABBTs   يـاMindfulness and acceptance based-

behavior therapies (هاي مبتني بر پذيرش  يا رفتار درماني

شود كه طيفـي از رويكردهـا را شـامل     آگاهي گفته مي و ذهن

آگـاهي   شود كه عبارتند از كاهش استرس مبتني بـر ذهـن   مي

)MBSR  يــاMindfulness-based stress reduction( ،

ــناخت  ــن   ش ــر ذه ــي ب ــاني مبتن ــاهي  درم ــا  MBCT(آگ ي

Mindfulness-based cognitive therapy( ــان ، درمـ

 Acceptance andيــــا  ACT(پــــذيرش و تعهــــد 

commitment therapy( رفتار درماني ديالكتيك ،)DBT  يا

Dialectic behavior therapy(رفتـاري   سازي  ، فعال)BA 

ــا  ــابعي  ، روان )Behavior activationي ــل ت ــاني تحلي درم

)FAP   يـاFunctional analytic psychotherapy( زوج ،

 Integrative behavioralيا  IBCT(درماني رفتاري تلفيقي  

couple therapy (   ــناختي ــاري ش ــل رفت ــتم تحلي و سيس

)CBASP  ياCognitive behavioral analysis system 

of psychotherapy .(توان به دو  سوم را مي هاي موج درمان

مــداخلاتي كــه بــر اســاس آمــوزش  -1گــروه تقســيم كــرد، 

آگاهي  مانند كاهش استرس مبتني بر ذهن(آگاهي هستند  ذهن

مـداخلاتي كـه    -2، )آگـاهي  درماني مبتني بر ذهن  و شناخت

برنـد   آگاهي را به عنوان يك مؤلفه كليـدي بـه كـار مـي     ذهن

). 2() ر درمـاني ديالكتيـك  مانند درمان پذيرش و تعهد و رفتا(

هاي مبتني بر پذيرش بر مبناي ايـن فرضـيه روي كـار     درمان

آمدند كه آسيب رواني با تلاش براي كنترل يا اجتناب از افكار 

ها بر تغيير رابطه  اين درمان). 4(و هيجانات منفي همراه است 

  ).5(هايش تأكيد دارند  مراجع با تجارب دروني و اجتناب

ــوم ــدي ا مفه ــتفاده از  بن ــا اس ــي ب ــتلالات روان خ

  رويكردهاي مبتني بر پذيرش

هاي مبتني بر پـذيرش، مشـكلات بـاليني در     در رفتار درماني

سه مشكل اساسي زيربناي . شود بندي مي قالب رفتاري مفهوم

دهـد كـه عبارتنـد از     شـناختي را تشـكيل مـي    اختلالات روان

و عـدم  مشكلات مرتبط با آگاهي، اجتناب از تجـارب درونـي   

اين مشـكلات،  . هاي مهم و ارزشمند زندگي فرد انجام فعاليت

گيرند كه در ادامه بـه   به عنوان اهداف مداخله مد نظر قرار مي

  .پردازيم ها مي آن

  مشكلات مرتبط با آگاهي

  محدوديت در آگاهي دروني -الف

بسياري از نظريات، نقش بالقوه نقـص در آگـاهي درونـي يـا     

كنـد و   ر مشكلات رواني خاطر نشان ميآگاهي از تجارب را د

نقش افزايش آگاهي را در افزايش بهزيسـتي روانـي برجسـته    

در اين راستا، از ديدگاه رفتاري مبتنـي بـر پـذيرش،    . سازد مي

نقايص آگاهي فرد ممكن اسـت كـه بـه چنـدين روش و بـه      

مـراجعين اغلـب از   . شكل مشكلات باليني تظـاهر پيـدا كنـد   

هـاي   تواننـد پاسـخ   گـاه هسـتند و نمـي   شان ناآ تجارب دروني

سازشان  هيجاني، شناختي يا فيزيولوژيكي كه رفتارهاي مشكل

). Alexithymiaحالتي مانند (زند، شناسايي كنند  را دامن مي

هاي  مراجعين همچنين ممكن است كه فهم نادرستي از پاسخ

هـاي فيزيولـوژيكي    شان داشته باشند و آن را بـه حـس   دروني

كه در حقيقت بازتـابي    ي نسبت دهند، در صورتيمانند گرسنگ

از پريشاني اسـت يـا ناشـي از اشـتباه گـرفتن يـك هيجـان        

باشد كه از نظـر   به جاي هيجاني مي) مانند اضطراب(آور  ترس

از سـوي ديگـر،   ). 5) (ماننـد خشـم  (تـر اسـت    قبول فرد قابل 

هـاي خـود    هـاي جزيـي بـين هيجـان     مراجعيني كه از تفاوت

اي از نـاراحتي   دي دارنـد، آگـاهي تشـديد شـده    آگاهي محـدو 

تواند خودشان يا درمـانگر   كنند كه مي شان گزارش مي عمومي

براي مثـال افـراد مبـتلا بـه هـراس،      . را گيج و سردرگم كند

شان دارنـد، افـراد    هاي فيزيولوژيكي اي از حس آگاهي فزاينده

آگاهي ) GAD )Generalized anxiety disorderمبتلا به 

هاي خود دارند و افراد افسرده از حالت خلق  اكي از نگرانيدردن

حال، اين آگاهي تفـاوت   با اين . شان آگاهي زيادي دارند منفي

  . درماني است  بارزي با آگاهي دارد كه هدف روان

اول، اين آگاهي ممكن است كه واضـح نباشـد، بـه طـور     
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 ـ رات مثال فرد شايد ناراحتي عمومي حس كند، ولي نتواند تغيي

اش را  ظريــف در حالــت هيجــاني، فيزيولــوژيكي يــا شــناختي

براي مثال يك مراجع ممكن اسـت حملـه هراسـي را    . بفهمد

در صورتي كـه از  (هفته طول كشيده است  2توصيف كند كه 

گزارش كنـد،    »بد«يا احساس ) نظر فيزيولوژيكي امكان ندارد

بدون اين كه به وضوح بيان كند كـه آيـا ايـن احسـاس غـم      

  ). 5(است، خشم است، ترس است يا يك هيجان مختلط 

يـا  ) Narrowed(تواند محدود و متمركـز   دوم، آگاهي مي

ــه  . باشــد) Selective(انتخــابي  ــال افــراد مبــتلا ب ــراي مث ب

اختلالات اضطرابي ممكن است كه آن قدر بـه خطـر بـالقوه،    

هاي محيطي كه نشـانه   آگاهي داشته باشند كه به ساير نشانه

ــدر روي پاســخ   ايمنــي ــا شــايد آن ق ــد ي اســت، توجــه نكنن

هاي هيجاني مثبـت   شان تمركز كنند كه وقوع پاسخ اضطرابي

توجه انتخابي در مورد اضطراب، اين احسـاس  . را كشف نكنند

ها كه اضطراب غير قابل تغيير و فراگيـر اسـت، را تشـديد     آن

  ).6(كند  مي

، )Critical(سوم، آگاهي افراد ممكن اسـت كـه انتقـادي    

. باشـد ) Reactive(يا واكنشـي  ) Judgmental(قضاوتگرانه 

هاي مكرر افسـردگي ممكـن    براي مثال، مراجع مبتلا به دوره

است كه متوجه غمگيني خود شود و از اين كه دوباره غمگين 

اش  گردد، به شدت ناراحـت شـود و فكـر كنـد كـه غمگينـي      

در راه  كننـده  اي است از اين كه يك افسـردگي نـاتوان    نشانه

اش را دامن بزند و تشـديد   ها شايد غمگيني اين واكنش. است

كند و به جاي اين كه عملكرد انطباقي فرد را بـالا ببـرد، بـه     

هـاي مشـكلات    بسـياري از مـدل  ). 5( شـود  افسردگي منجر 

سـازد كــه مشــكلات افــراد در اثــر   بـاليني خــاطر نشــان مــي 

شـان   درونـي گرانه آنان نسبت به حـالات   هاي قضاوت واكنش

سـاز   نفسـه مشـكل   آيد تا اين كه خود اين حالات في پديد مي

هـايي انتقادگرانـه در مـورد وجـود ايـن       قضـاوت ). 7، 8(باشد 

اي در جهت اجتناب  هاي فزاينده تجارب دروني منجر به تلاش

شود و منجـر بـه نـاراحتي و آسـيب بيشـتر       از اين تجارب مي

فقـدان  (و انتقـادي  وجود نوعي حالـت قضـاوتگرانه   . گردد مي

توانـد   مي) Self-compassionخودپذيري و خود دلسوزي يا 

به عنوان عامل علي يا نگهدارنده در مـورد طيـف وسـيعي از    

  ).9(مشكلات باليني مطرح گردد 

) Entangled awareness(شـده    تركيب آگاهي  -ب

 Fused internal(درونــي  همجوشــانه  يــا آگــاهي 

awareness(   

تني بر پذيرش معتقد است كـه شـكل خاصـي از    هاي مب مدل

گردد و در برابر آن، تغيير  كيفيت آگاهي منجر به رنج بيمار مي

بر طبـق ايـن   . تواند وي را از بيماري برهاند كيفيت آگاهي مي

و بـه  » افتـيم  گير مي«مان  ها، ما اغلب در تجارب دروني مدل

و  رسد كه بخشـي در اثـر برداشـت فراتـر از واقعيـت      نظر مي

مـان و نفـرت از    بخشي در اثر قضاوت در مورد تجارب دروني

بدين ترتيب به جاي اين كه تنهـا خشـم را   . اين تجارب است

كنـيم   شويم، از خشم نفرت پيدا مي تجربه كنيم، خشمگين مي

بـه جـاي ايـن كـه     . كنيم كه خشم از مـا دور شـود   و آرزو مي

وان يك فرد آور را تجربه كنيم، خود را به عن هاي هراس پاسخ

ها مـا را بيشـتر در    برعكس، اين پاسخ. كنيم ترسو توصيف مي

كنيم كـه از   اندازد و ما بيشتر تلاش مي خود گير مي  هيجانات

عــلاوه بــر آن خــود را بــر اســاس ). 5(هــا اجتنــاب كنــيم  آن

مـان،   كنيم و نه تنهـا از تجـارب درونـي    تجاربمان ارزيابي مي

  .يمشو بلكه از خودمان هم متنفر مي

  اجتناب از تجارب دروني

ترين پيامـدهاي بـاليني مـرتبط بـا همجوشـي و       يكي از مهم

وقفـه در   هـاي بـي   روابط تركيب شده با تجارب دروني، تلاش

جهت تغيير يا اجتناب از اين تجارب يا بـه اصـطلاح اجتنـاب    

 Grossبه نقل از [و همكاران  Hayesبه اعتقاد . تجربي است

، بســياري از )]11(و همكــاران  Levittو ) Levenson )10و 

تواند به عنوان نـوعي اجتنـاب از تجـارب     مشكلات باليني مي

مصرف مـواد و آسـيب    رفتارهايي مانند سوء . بندي شود مفهوم

عمدي به خود و علايمي ماننـد نگرانـي يـا نشـخوار فكـري      

بردهايي به منظور تغييـر شـكل يـا     ممكن است كه همگي راه

) هـاي بـدني   افكـار، احساسـات، حـس   (ي فراواني تجارب درون

هاي اجتنابي اغلب اثرات  رسد كه اين تلاش به نظر مي. باشند

اي كه هم موضـوعات مـورد اجتنـاب     گونه متناقضي دارند، به 
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دهد و  را افزايش مي) هاي بدني مانند افكار، احساسات يا حس(

آورد و بـا   شناختي بيشتري را بـه همـراه مـي    هم ناراحتي روان

در يك تحقيـق از شـركت   . كند يت زندگي تداخل پيدا ميكيف

شد تا هيجانات خود را در زمان ديـدن يـك    كنندگان خواسته 

نتيجــه ايــن شــد كــه فعاليــت . فــيلم هيجــاني بــروز ندهنــد

چنـدين مطالعـه روابـط    . ها افزايش پيدا كـرد  فيزيولوژيكي آن

داري بين اجتناب تجربي و طيف وسيع مشكلات بـاليني   معني

  ). 12(اند  نشان داده را

تلاش براي اجتناب از تجارب، تغيير را بـا مشـكل مواجـه    

هـاي اجتنـابي اغلـب از طريـق كـاهش فـوري        پاسخ. كند مي

مصـرف شـديد مـواد يكـي از     . شوند ناراحتي تقويت منفي مي

مصرف مواد در  اگر چه سوء . هاي بارز فرايند مذكور است مثال

دارد، اما اغلب تغيير سـريع   بلند مدت پيامدهاي منفي متعددي

باشد و استرس را كـاهش   بخش مي خلق را در بردارد كه لذت

  ). 5(يابد  دهد و بدين ترتيب رفتار مذكور تداوم مي مي

هـاي ديگـر    توانـد بـا جنبـه    اجتناب تجربي همچنين مـي 

. هاي هيجاني كه ارزش عملكردي دارد، تداخل پيدا كند پاسخ

مورد تعامـل بـا محـيط فـراهم     هيجانات، اطلاعات مهمي در 

گوينـد كـه چـه موقـع نيازهايمـان بـرآورده        كند، به ما مي مي

شود، چه موقع تهديـدي وجـود دارد، يـا چـه موقـع چيـز        نمي

اجتناب تجربي همچنـين  ). 13(ايم  ارزشمندي را از دست داده

هاي انتقـادي نسـبت بـه تجـارب درونـي را افـزايش        واكنش

اين امكان را از   كه كردن ناراحتي، چرا كه با ماس)10(دهد  مي

كند كه با هيجانات فرد همـدلي كننـد يـا از     ديگران سلب مي

  ). 9(شان صحبت كنند  هاي مشابه تجارب و كشمكش

  شكست در انجام عمل ارزشمند: محدوديت رفتاري

هــاي رفتــاري مبتنــي بــر پــذيرش بــه خصــوص روي   مــدل

ه بعضـي  پيامدهاي رفتاري اجتنـاب تجربـي تمركـز دارنـد ك ـ    

پيامـدهاي رفتـاري   . مواقع، واضح و بعضي مواقع ظريف است

يا شامل انجام رفتارهاي نامناسبي است كه ناراحتي را به طور 

و يـا  ) مانند سيگار كشـيدن، پرخـوري  (دهد  موقت كاهش مي

اجتناب از رفتارهاي خاصي به خاطر ترس از ناراحتي هيجـاني  

توانـد واضـح    اجتناب مي. گيرد ناشي از آن رفتارها را در بر مي

ــه      ــتلا ب ــرباز مب ــك س ــه ي ــي ك ــل وقت ــد، مث    PTSDباش

)Post-traumatic stress disorder ( خود را در خانه حبس

كند تا از اضـطرابي اجتنـاب كنـد كـه در شـلوغي تجربـه        مي

تواند ظريف باشد، مثل وقتي كـه   به علاوه اجتناب مي. كند مي

كنـد   از اين اجتناب ميكند، اما  فرد خود را در كارش غرق مي

كه ببيند در واقع چه چيزي برايش مهم است و با يـك حـس   

مانـد و قـادر نيسـت كـه بـه طـور        عمومي نارضايتي تنها مي

  ).9(مؤثري آن را مشخص و رديابي كند 

شود  بعضي مواقع اجتناب در زمينه كيفيت رفتارها ديده مي

بـراي  . شدتا اين كه اجتناب از انجام دادن رفتارهاي خاصي با

اغلب بـه نظـر   «كنند كه  بيان مي Orsilloو  Roemerمثال 

رسد كه مراجعين مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگيـر در       مي

مانند مشاغلي كـه  (شوند  شان درگير مي هاي مهم زندگي حوزه

وقتـي  ). برايشان ارزشمند است، وقت گذراندن با فرزندانشـان 

كنند،  خود مي  هاي يتاين مراجعين شروع به بازبيني دقيق فعال

شود كه در هنگام انجام اين رفتارها حضور  برايشان روشن مي

در عوض، در مورد آن چه ممكن است كه بعد از . كامل ندارند

  ).5(» اي ديگر اتفاق بيفتد، نگران هستند آن در حوزه

روش اجتنابي ديگري كه مـراجعين ممكـن اسـت بـا آن     

مورد حوادث بيرونـي   رضايت خود را كاهش دهند، قضاوت در

تمايل مكرر به اين كه چيزهـا غيـر از آن چـه هسـتند،     . است

مانند اين كه همسرش فرد ديگـري باشـد، همكـارش    (باشند 

  ). 4، 5(تواند ناراحتي را افزايش دهد  ، مي)آدم متفاوتي باشد

  هاي مبتني بر پذيرش اثربخشي و كاربرد درمان

هاي مبتني بر پذيرش در مورد طيـف وسـيعي از    رفتار درماني

شناختي اثربخشـي خـود را نشـان     اختلالات و مشكلات روان

استفاده از رفتار درماني ديالكتيك در درمان موفـق  . است  داده

، درمان پذيرش و تعهد در سوء مصـرف  )14(اختلال پرخوري 

، كـاهش  )16(، وابستگي به نيكوتين )15(و وابستگي به مواد 

، )18(، درمـان اضـطراب و افسـردگي    )17(علايم سايكوتيك 

  درمــاني رفتــاري تلفيقــي در افــزايش رضــايت زناشــويي   زوج

هـاي   هايي از تـأثير مـداخلات رفتـار درمـاني     نمونه) 19، 20(

  .باشند مبتني بر پذيرش مي



و همكاران فاطمه زرگر    
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  هاي مداخله اهداف و روش

تنـي بـر   هـاي مب  بر اساس مطالب بالا، هـدف رفتـار درمـاني   

تغييـر روابـط افـراد بـا تجـارب       -1: پذيرش عبـارت اسـت از  

كـــاهش اجتنـــاب تجربـــي و افـــزايش  -2شـــان،  درونـــي

  .افزايش عمل در مسيرهاي ارزشمند -3پذيري و  انعطاف

تغيير روابط با تجارب درونـي شـامل وسـعت بخشـيدن و     

به علاوه بر تقويت يك رابطه غير . وضوح آگاهي دروني است

اصلاح و تقويـت  . شود شفقانه با تجارب تأكيد ميقضاوتي و م

هـا و انتقـاد كـه اغلـب      مفهومي كه با قضـاوت (دلسوزي   خود

، يـك  )مراجع نسبت به افكار و احساساتش دارد، مخالف است

اي كـه   بـه گونـه  . شـود  ها محسوب مـي  جنبه مهم اين درمان

پذيري، ترس و قضاوت كاهش يابد، چرا كه نشان داده  واكنش

دهد، انگيـزه   ها ناراحتي را افزايش مي ست كه اين حالتشده ا

كند و با عملكرد فرد تـداخل پيـدا    اجتناب تجربي را فراهم مي

در نهايت، اين هـدف شـامل تقويـت تجربـه افكـار،      . كند مي

ها همان گونه كـه بـه طـور طبيعـي اتفـاق       احساسات و حس

قق اين تواند براي تح چندين مداخله مي). 5(باشد  افتد، مي مي

اجتمـاعي بـه مـراجعين     -آمـوزش روانـي  . هدف استفاده شود

بـه خصـوص   (شـان   كند تا ماهيـت تجـارب درونـي    كمك مي

و نقشي را كه روابط نامناسـب بـا تجـارب    ) عملكرد هيجانات

شـان   تواند در تداوم نـاراحتي و محـدوديت زنـدگي    دروني مي

ــد  ــد، بفهمن ــته باش ــود  . داش ــايش خ ) Self-monitoring(پ

اش كمـك   واند به افزايش آگاهي مراجع از تجارب درونيت مي

كند، به خصوص اين نكته را بفهمد كـه تجـارب كـم و زيـاد     

فهـم و درك ايـن   . ها و رفتـار ارتبـاط دارد   شود و با موقعيت مي

بنـابراين زمـان كـافي بـراي     . مطالب، براي تغيير كافي نيسـت 

اختصــاص ) Experiential practices(تمرينــات تجربــي  

هاي جديدي براي ارتباط با تجارب دروني فـراهم   يابد كه راه يم

تمرينـات  (آگاهي رسـمي   مراجعين هم در تمرينات ذهن. كند مي

اسـتفاده از  (و هم تمرينات غيـر رسـمي   ) طراحي شده مشخص

هم در داخـل و هـم   ) هاي كسب شده در زندگي روزمره مهارت

  ). 5 ،6، 9(شوند  در خارج از جلسات درماني درگير مي

در نهايت رفتار درماني مبتني بـر پـذيرش بـر افـزايش عمـل      

مـراجعين، آن دسـته از اهـداف    ). 4(كنـد   ارزشمند تأكيـد مـي  

كنند كـه بيشـترين اهميـت يـا ارزش را      رفتاري را انتخاب مي

بـيش از آن كـه   » ارزش«هـا   در ايـن درمـان  . براي آنان دارد

خاص  نوعي قضاوت اخلاقي باشد، اهميت شخصي يك عمل

تواند شامل بهبـود   ها مي اين ارزش. دهد براي فرد را نشان مي

روابط بين فردي، تحصيل، مراقبت از خود، روابط زناشـويي و  

هدف، درگير شدن در اعمالي است كه براي فرد مهم . باشد... 

هاي مهم اين هدف  مؤلفه. كند است، اما وي از آن اجتناب مي

هم براي مراجع، آوردن شامل شناسايي و تصريح موضوعات م

افتـد و   ها اتفاق مـي  آگاهي به لحظاتي كه بر اساس اين ارزش

هـايي كـه دو    همـه روش . هـا اسـت   اقدام به انجام اين ارزش

بخشند، رسيدن بـه ايـن هـدف را نيـز      هدف اول را تحقق مي

  ).5(كند  عملي مي

  

  گيري بحث و نتيجه

به سه علت  رفتار درماني مبتني بر پذيرش، مشكلات رواني را

شـان،   مشـكلات افـراد در آگـاهي از تجـارب درونـي     : داند مي

اجتناب از تجـارب ناخوشـايند درونـي و اجتنـاب از رفتارهـا و      

كاهش يا آگاهي . اعمالي كه براي فرد مهم و ارزشمند هستند

ها را در استفاده  شان، توانايي آن نادرست افراد از تجارب دروني

دهـد و باعـث    شان كاهش مي يهاي هيجان عملكردي از پاسخ

شود تا افراد نتوانند رفتارهاي متناسبي اعمـال كننـد يـا در     مي

يكـي ديگـر از   . كننـد  فهم ريشه رفتارشان مشـكل پيـدا مـي   

تواند اختلالات رواني را در افـراد دامـن بزنـد،     مسايلي كه مي

بيمـاران،  . كنند اي است كه با هيجاناتشان برقرار مي نوع رابطه

هـايي انتقادگرانـه در مـورد وجـود      اند تـا قضـاوت   هعادت كرد

اي در  هاي فزاينده تجارب ناخوشايند خود داشته باشند و تلاش

هاي اجتنـابي   اين تلاش. كنند جهت اجتناب از اين تجارب مي

اغلب اثرات متناقضي دارند و هـم موضـوعات مـورد اجتنـاب     

دهد و  را افزايش مي) هاي بدني مانند افكار، احساسات يا حس(

آورد و بـا   شناختي بيشتري را بـه همـراه مـي    هم ناراحتي روان

ديـدگاه منفـي از خـود و    . كنـد  كيفيت زندگي مداخله پيدا مي

تجارب، ممكن است كه انگيزه افراد را براي تغييرات رفتـاري  
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هـاي   تـلاش . شـان كـاهش دهـد    يا درگيري كامل با زنـدگي 

كنـد، چـرا كـه     مي اجتناب از تجارب، تغيير را با مشكل مواجه

هاي اجتنـابي اغلـب از طريـق كـاهش فـوري نـاراحتي        پاسخ

هـاي بـارز    مصرف مواد يكـي از مثـال  . شوند تقويت منفي مي

اگر چه سوء مصرف مـواد در بلنـد مـدت    . فرايند مذكور است

پيامدهاي منفي متعددي دارد، اما اغلب تغيير سريع خلق را در 

بـدين  . دهد كاهش ميبخش است و استرس را  بردارد كه لذت

اجتنـاب از تجـارب، انجـام    . يابـد  ترتيب رفتار مذكور تداوم مي

هـا   زنـد كـه فـرد از آن    ندادن رفتارهاي خاصـي را دامـن مـي   

كند و علايـم   ترسد و اين خود، زندگي فرد را محدودتر مي مي

  .دارد اختلال را نگه مي

رفتار درماني مبتني بر پذيرش درصدد آن است تـا روابـط   

شـان را تغييـر دهـد، كـاهش اجتنـاب       اد با تجارب درونـي افر

ــزايش      ــا اف ــد و ب ــاهش ده ــخت را ك ــفت و س ــي س تجرب

پذيري و انتخـاب بـه فـرد كمـك كنـد تـا بـر طبـق          انعطاف

در اين راستا به تقويت ميزان . اش عمل كند هاي زندگي ارزش

هـا و عـدم قضـاوت و     آگاهي از تجارب دروني و پـذيرفتن آن 

پردازد و به مـراجعين   نسبت به تجارب مي واكنش نشان دادن

هاي مهـم زنـدگي خـود را بشناسـد و      كند تا ارزش كمك مي

است، شروع به انجام   برعكس رفتار قبلي خود كه اجتناب بوده

رفتارهاي ارزشمند زندگي خود بـا وجـود افكـار، احساسـات و     

هـاي مبتنـي بـر     رفتار درماني. هاي بدني ناخوشايند كنند حس

. انـد  هاي مختلف نشان داده اثربخشي خود را در حوزهپذيرش، 

ها، سؤالات زيادي  وجود به دليل جديد بودن اين درمان با اين 

شان وجود دارد كه  هاي اختصاصي اثربخشي در مورد مكانيسم

بر آن،  علاوه . ها برآيد تحقيقات آينده بايد درصدد پاسخ به آن

هـاي نوظهـور در    تحقيقات آينده بايد اثربخشـي ايـن درمـان   

هاي پركاربرد و اثربخش ماننـد   شناسي را با درمان حيطه روان

  .رفتاري مقايسه كنند -درمان شناختي
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Abstract 
Acceptance-based behavior therapy (ABBT) is a new branch of psychological therapy that used 
mindfulness-based therapy principles and techniques. Acceptance-based therapies are based on the 
assumption that psychopathology were trying to control or avoid negative thoughts and emotions. These 
therapies believed that people with mental impairment have been critical on their emotions and they are 
judged based on their emotions. Therefore, they try to avoid these emotions and engage in actions to 
reduce their emotions or escape from them. Avoidance in the three levels of emotional, cognitive and 
behavioral may play an important role in continuing the psychopathology. ABBTs aim to alter 
individuals’ relationships with their internal experiences, reduce rigid experiential avoidance and increase 
action in valued directions. 
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