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Comparing the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
and Cognitive Behavioral Therapy (CBT) On psychological difficulty 

 

Abstract: 

According to Jung, mental health is "finding individuality" and the first condition for finding individuality 
is to be aware of those aspects of the self that have been neglected. For this reason, it can be said that Jung's 
individuation is almost close to psychological toughness. The purpose of doing this Research; The 
effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
on psychological distress was compared. The method of this research was qualitative and library type. 
Various books, articles and related scientific materials were extracted and used. According to the research 
conducted in relation to psychological toughness, it can be said that cognitive therapy and then therapy 
based on acceptance and commitment were effective. 

Keywords: treatment based on acceptance and commitment (Act); cognitive behavioral therapy (CBT); 
Psychological difficulty. 
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 ) Actمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (

 بر سر سختی روانشناختی )CBTو درمان شناختی رفتاري (

 

 1ساجده لویمی

 

 چکیده:

ه مورد نفس است ک هاي جنبه آن از آگاهی یافتگی، است و نخستین شرط فردیت» فردیت یافتن «سلامت روان یونگ  بنابر عقیده
هدف از انجام . تسا روانشناختی سرسختی به نزدیک تقریبا یونگ یافتگی فردیت گفت توان می دلیل همین به. اند غفلت قرار گرفته

، بر سر سختی روانشناختی) CBT) و درمان شناختی رفتاري (Actمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( این تحقیق؛
روش این پژوهش کیفی و از نوع کتابخانه اي بود. از کتب مختلف،مقالات و مطالب علمی مربوطه فیش برداري و استفاده شد. با  بود.

توجه به تحقیقات صورت گرفته در رابطه با سرسختی روانشناختی می توان بیان داشت که ابتدا درمان شناختی و سپس درمان 
 بودند.مبتنی بر پذیرش و تعهد موثر 

 ) ؛ سر سختی روانشناختی.CBT) ؛ درمان شناختی رفتاري (Actدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( کلید واژه ها:

 

 مقدمه:

سرسختی روانشناختی، یک ویژگی شخصیتی است که در رویارویی با حوادث فشارزاي زندگی به عنوان منبع مقاومت و سپرمحافظ 
باورها در مورد خود و جهان است که از سه جزء تعهد، کنترل و مبارزه جویی تشکیل شده است، عمل می کند. سرسختی، ترکیبی از 

سرسختی احساس بنیادي ).1394(آزاد،اما در عین حال مجموعهاي واحد است که از عمل هماهنگ این سه جزء تشکیل یافته است
اهبردها را می دهد. در نهایت سرسختی باعث پرورش از کنترل است که به فرد سرسخت امکان ترسیم و دسترسی به فهرستی از ر

شود؛ به عبارتی، صفت مبارزه جویی، فرد سرسخت را قادر می سازد تا حتی حوادث دیدي خوش بینانه نسبت به فشارزاها می
و یا کوتاه  گیريها باعث پیشناخوشایند را بر حسب امکانی براي یادگیري به تهدیدي براي ایمنی در نظر بگیرد و تمامی این جنبه

زا می شود و در واقع سرسختی، سپري در مقابل برانگیختگی شدید فیزیولوژیک در اثر حوادث تنش شدن مدت پیامدهاي منفی تنش
سرسختی روانشناختی به عنوان ).1393(نظري،زا است که سیله و دیگر پژوهشگران، عامل آسیب پذیري در مقابل بیماریها می دانند

وابط بین تنش و بیماري روانشناختی و جسمانی عمل می کند.افرادي که از سرسختی روانشناختی قوي برخوردارند، تعدیل کننده، ر
احتمال کمتري دارد که در مقایسه با افراد داراي سرسختی روان شناختی ضعیف در پاسخ به تنش، دچار آسیب جسمانی و یا روانی 

نده سرسختی روانشناختی را در مقایسه با فشارهاي جانبی تنش تأیید می کند. شوند. هم چنین یافته هاي تجربی نقش تعدیل کن
دیگر یافته ها بیان می کند که بین دو جنس از نظر سرسختی روانشناختی تفاوت معنی داري نیست.ویژگیهاي سرسختی روانشناختی 

اعتقاد به مؤثر بودن آنچه  -3ب و معنی دار تمایل به داشتن تجربه هاي جال -2حس کنجکاوي قابل توجه  -1به این ترتیب است: 

باور به اینکه تغییر، طبیعی است و هر محرك با اهمیتی می تواند موجب رشد و پیشرفت  -4مورد تصور ذهنی قرار گرفته است. 
 با وقایع تنش توانایی استقامت و مقاومت. این ویژگیهاي مختلف می تواند در خصوص سازگاري -6ابراز وجود و نیرومندي.  -5شود. 

اي است که می تواند هاي شناختی خوش بینانهمنطق انتخاب این ویژگیها ارزیابی ).1398(موسوي و همکاران،آور زندگی مفید باشد
با وجود این، تصمیم گیري قاطعانه  ).1394(آزاد،به رغم تنش آور بودن آنها باعث درك معنی دار و طبیعی ویژگیها از سوي فرد شود

به یکپارچگی آنان در تجربه هاي آینده منجر شود؛ به این ترتیب افراد سرسخت، وقایع تنش آور را به وقایع قابل تحملتر  می تواند
تبدیل می کنند.همان گونه که از این مباحث پیداست، سرسختی روانشناختی به عنوان ویژگی مهم در ساختار شخصیت افراد می 
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محیطی محافظت کند. در واقع می توان عنوان کرد که افراد با سطح سرسختی روانشاختی قوي تواند آنها را برابر فشار هاي مختلف 
زاي محیطی کمتر دچار آسیبهاي جسمانی با توجه به صفات مبارزه جویی و ابراز وجود و نیرومندي و استقامت در مقابل حوادث تنش

مباحث آشکار می شود.سرسختی روانشناختی سازه اي است شاختی در این و روانی می شوند؛ لذا اهمیت و ضروت سرسختی روان
که به عنوان یک ویژگی شخصیتی و با نقش موثر خود در تعدیل پیامدهاي استرس، مطالعات گسترده اي را تا کنون به خود اختصاص 

به دلیل ویژگی هاي  داده است. فلاسفه و دانشمندان علوم اجتماعی در طول سالها تحقیق، افراد بسیاري را مشاهده کردند که
شخصیتی معینی، بهتر با موقعیت هاي ناخوشایند زندگی، سازگار بودند. در فرهنگ عامه نیز افرادي هستند که با صفاتی چون 

، شناخته می شوند، این افراد ظاهراً بهتر از سایرین، مشکلات را تحمل می کنند و دیرتر از پاي در می آیند. تا »صبور«و » مقاوم«
اخیر، پژوهش هاي بسیار اندکی در زمینه ویژگی هاي شخصیتی (رفتاري و شناختی) چنین افرادي انجام شده بود. چرا که  سه دهه

، بیشتر پژوهش ها روي علل استرس، تغییرات و بحران هاي زندگی و ارتباط آنها با سلامتی جسمانی و روانشناختی 80تا قبل از دهه 

-، آخرین مرحله نیازها، نیاز به خودشکوفایی است. او در بررسی)1997به نقل از سیوارد ، (مزلو به باور  ).1394(آزاد،تمرکز داشت
. ودش هاي خود در مورد افراد خودشکوفا دریافت که آنها داراي ویژگیهایی هستند که منجر به حفظ و تقویت سلامت روانی آنها می

ودشکوفایی همخوانی داشت، این باور را ایجاد کرد که داشتن خ درباره او نظر و مزلو هاي¬کوباسا که با نظریه متعدد هاي بررسی
تواند سدي در برابر استرس ایجاد کند و این که شخصیت با ویژگی سرسختی  زندگی می هاي تعهد، کنترل و استقبال از مبارزه طلبی

را در مورد انگیزش شخصیت سالم مطرح می کند. این » اصل مهارت و شایستگی »آلپورت .برخوردار شودمی تواند از سلامت خوبی 

 فراد فعالانه و سرسختانه دربلکه این گونه ا کند¬اصل متضمن این است که انجام کار در حد متوسط گاهی افراد سالم را ارضا نمی
پی هدفها، امیدها و رویاهاي خویش هستند و رهنمون زندگی آنها معناجویی، ابتکار و حس تعهد است. آنچنان که مشخص است، 

مفهوم سرسختی ریشه در روانشناسی وجودي دارد. مؤلفه هاي .گیرد اصل مهارت و شایستگی آلپورت، سرسختی را در بر می
ارایه شده به وسیله  هاي له مهمترین آنها، یعنی تعهد (احساس نیرومند هدف شخصی)، بسیاري از نظریهسرسختی و از جم

اینکه سرسختی ریشه در روانشناسی وجودي دارد، موضوعی کاملاً مناسب  بر مبنی پژوهشگران باور. گیرد برمی در را گرایان¬وجود
قول کوباسا ویژگی تعهد بالا، دو مؤلفه  به و زندگی در هدف و معنا جستجوي در افراد آمیز و بجاست؛ چرا که در ظاهر تلاش موفقیت

 )1390دیگر سرسختی، یعنی کنترل و چالش را در بردارد(معین و همکاران، 

 تعریف جهان و خود مورد در باورها از اي¬سرسختی روانشناختی را مجموعه) 1983کوباسا (: مؤلفه هاي سرسختی روانشناختی

کنترل و مبارزه جویی تشکیل یافته است و در عین حال یک ساختار واحد است که از عمل یکپارچه  تعهد، مؤلفه سه از که کند¬می

 ).2010همکاران ،  و مدي( گیرد¬و هماهنگ این سه مؤلفه مرتبط با هم منشأ می

 وعن هر برابر در مقاومت منع ترین جامع و ترین نوعی احساس بنیادین هدفمند یا حس به هم پیوستگی است که ضروري: تعهد
 نجاما هایی برخوردار است، به اهمیت، ارزش و معناي اینکه چه کسی است و چه فعالیت بالایی تعهد از که شخصی. باشد می تنش
 بهداشت حفظ عامل ترین بر این باور است که تعهد با خود، اساسی )1979کوباسا (.)2000،  همکاران و اوگن( دارد باور دهد می

فرد، ارزیابی دقیق تهدیدي که یک موقعیت خاص زندگی  یک ویژه هاي¬است. تعهد یعنی توانایی شناخت ارزشها، اهداف و اولویت

به بیان دیگر، مناسبات افراد متعهد با خود و با .)1390ایجاد می کند و براي برخورد مناسب با آن ضروري است(معین و همکاران، 
 عتقادي توصیف شده استا سیستم عنوان به تعهد. رویگردانی و بودن منفعل تا است آوردي روي و بودن فعال متضمن شان محیط

 معنی بودن، جالب بودن، مهم و اهمیت به اعتقاد تعهد. رساند که تهدید ادراك شده ناشی از وقایع دشوار زندگی را به حداقل می

 ).1392؛ به نقل از شکوهی فرد و همکاران، 1988 کوباسا،( است زندگی هاي¬ارزشمند بودن فعالیت و بودن-دار

به وسیله راتر به کار برده شد، نزدیک  1960که نخستین بار در سال ” مرکز کنترل “مؤلفه کنترل در سرسختی به مفهوم : کنترل
 اطراف محیط دگرگونی در توانند ، افراد داراي منبع کنترل داخلی مطمئن هستند که می)2002است. از نظر راتر(به نقل از جمهري، 

 داراي یا أثیرت درمانده؛ در حالی که افراد باورمند به منبع کنترل خارجی بر این باورند که در تغییر محیط بی نه باشند اثرگذار خویش
 قشهنیر وقایع به چیزي است که با تغی هدفشان که شود از نظر سازگاري احساس کنترل منتهی به کارهایی می.باشند می ناچیز اثر

کمتري با آن ها دارد. کنترل همانند مقاومت در برابر استرس، مسئول ارایه و  مغایرت و داشته مطابقت زندگی اجراي حال در هاي
کی بود مت آن به توان خطرناکترین موقعیت ها نیز می در حتی که است استرس برابر در متنوعی و زیاد هاي بسط پاسخ ها و واکنش

تسلط دارد، افرادي  فشارزا عوامل بر کند این متغیر منعکس کننده میزانی است که شخص احساس می.)1390( معین و همکاران، 
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 در ار آنچه تلاش، با قادرند که باورند این بر و دانند می بینی که در مؤلفه کنترل قوي هستند، رویدادهاي زندگی را قابل پیش

 .)1392تحت تأثیر قرار دهند(شکوهی فرد و همکاران،  دهد،¬رخ می اطرافشان

مبارزه جویی به این امر اشاره دارد که تغییر و تحول، اساساً جنبه مثبتی از زندگی است لذا افراد سرسخت، تغییرات : مبارزه جویی
که پایداري در زندگی غیرطبیعی است و باید انتظار  دارند اعتقاد افراد این بلکه کنند نمی تلقی امنیت براي اي زندگی را مخاطره

 حسن( نه تهدید و بحران و شوند می نگریسته رشد براي هایی مشوق و ها تغییرات را داشت. ضمن اینکه این تغییرات به عنوان فرض
ا هنگ بناهما بسیار رویدادهاي حتی که شود می موجب بودن پذیرا و پذیري انعطاف تقویت با جویی مبارزه). 2014 لو، خادم و زاده

افرادي  .)1392 همکاران، و فرد شکوهی(گیرند قرار ارزشیابی مورد مطلوب اي¬رویدادهاي طبیعی زندگی فرد تلفیق شوند و به گونه
رایط ش که در مؤلفه مبارزه جویی در سطح بالایی قرار دارند، به جاي اتکا بر جنبه هاي ثابت زندگی بر انجام تغییرات و تطابق با

 ).2008تمرکز دارند (غفوري و همکاران، 

 ویژگی هاي سرسختی روانشناختی

 :از عبارتند روانشناختی سرسختی هاي در مجموع ویژگی
 حس کنجکاوي قابل ملاحظه؛ -1
 دار؛¬تمایل به داشتن تجارب جالب و معنی -2
 اعتقاد به مؤثر بودن آنچه که مورد تصور ذهنی قرار گرفته است؛ -3
 انتظار این که تغییر امر طبیعی است و هر محرك مهم می تواند موجب رشد و پیشرفت گردد؛ -4
 ابراز وجود و نیرومندي؛ -5
 .توانایی استقامت و مقاومت -6

 از دفر دار علیرغم دشوار بودن باعث درك معنی تواند می که است اي بینانه خوش شناختی ارزیابی ها، منطق انتخاب این ویژگی
 ).1392همکاران،  و فرد شکوهی( کنند می تبدیل تر ترتیب افراد وقایع سخت را به وقایع قابل تحمل بدین شود، آنها هاي ویژگی

طی چند سال اخیر سرسختی روانشناختی به عنوان یک ویژگی مفید و مثبت در حوزه : عوامل تاثیرگذار سرسختی روانشناختی
قرار گرفته است. در کنار سرسختی روانشناختی، عوامل دیگري مانند حمایت اجتماعی،  اي آسیب شناسی روانی مورد بررسی گسترده

 .)1388عزت نفس و خوشبینی می تواند نقش همسانی داشته باشد (حسینی، 

تا کنون هیچ گونه شواهدي مبنی بر نقش وراثت در ایجاد سرسختی روانشناختی افراد وجود ندارد. اما شواهدي : عوامل سرشتی
الگو سازي، همانندسازي فرزندان با  احتمالی، هاي¬از این است که والدین سرسخت، فرزندانی سرسخت نیز دارند. تبیین حاکی

 .والدین و شیوه هاي فرزند پروري مناسب و صحیح می باشد

 پذیري اکنشو بیشتر، ایموگلوبین و تر افراد سرسخت نسبت به افراد غیر سرسخت، سیستم ایمنی قوي: عوامل زیست شیمیایی
بیشتر حین تکلیف تهدید آمیز و افزایش کمتري در انگیختگی سمپاتیک (یعنی تنش) در خلال شرایط ارزیابی  انقباضی خون فشار

 .تکلیف دارند

 از .اند که آنها را در زمینه تعهد، کنترل و مبارزه جویی سرمشق قرار داده اند داشته رو افراد سرسخت، الگوهایی در پیش: یادگیري
مواجهه یا وقایع، احساس کارآمدي و کنترل بر محیط را کسب  در افراد احتمالاً گرفت، یاد توان آنجا که سرسختی روانشناختی را می

 ).1389کرده اند (نادري و حسینی، 

 همبسته هاي سرسختی روانشناختی

 .ندک می عمل روانی سلامت و زندگی استرس، منفی اثرات بین روابط کننده¬سرسختی روانشناختی به عنوان تعدیل: استرس

افراد داراي سرسختی روانشناختی پایین وقایع ایجاد کننده تغییر در زندگی را، در مقایسه با افراد سرسخت بالا، :ارزیابی شناختی
وقایع  رايد، شیوه اسنادي کلی و درونی براي وقایع منفی و اسنادهاي خارجی و خاص بکنن می ارزیابی کنترل غیرقابل و تر منفی

که از استراتژي سازگاري واپس رونده مثل ترك و انکار رفتار و شناختی که نه موقعیت را دگرگون و  دهند مثبت دارند و ترجیح می
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افراد داراي  .احساسی و ناسازگاري احساسی را افزایش دهند مشکل است ممکن حتی و کنند استفاده کند نه مشکل را حل می
 ینخوشب آن با سازگاري براي شان توانایی در و کنند بالا حوادث و رویدادها را کمتر پردغدغه ارزیابی میسرسختی روانشناختی 

 جربهراهبردهاي متمرکز بر مشکل به ت وسیله به را استرس که کنند تکیه فعالی تبدیلی سازگاري روي که دهند می ترجیح هستند،
 )1381 وخیر، بهادري( دارند تري مثبت شخصی اظهارات آمیز تکلیف تهدید به پاسخ در و کند می تبدیل مثبت اي

 یشامدهاپ به نسبت آنان ،)تعهد یعنی( باشند افراد خودشکوفا داراي رسالت یا تمرکزي بر مشکلات بیرون خود می: خودشکوفایی
 .یابند می آور چالش را آن و روند می تغییر استقبال به هیجان با کنند، می کنترل احساس

با آشفتگی روانشناختی  A دو سازه مستقل هستند. تیپ شخصیتی A سرسختی روانشناختی و تیپ شخصیتی: A شخصیتیتیپ 
 اي پایه روانشناختی سرسختی. است مؤثر روانشناختی آشفتگی و شدگی ارتباط مثبت دارد و سرسختی روانشناختی در کاهش تهی

 .انگیزش بیرونی داردریشه در  A شخصیتی تیپ ولی دارد، درونی انگیزش در

 هاي ایتکش و ها بیماري با روانشناختی سازگاري با روانشناختی سرسختی بین داري همبستگی منفی معنی: شکایات جسمانی
 .دارد وجود جسمانی

 ضربان ر،ت فیزیولوژیکی کمتري (از قبیل فشار خون پایین و شناختی آسیب هاي افراد سرسخت واکنش: واکنش هاي فیزیولوژیک
 نشان می دهند (نادري و غیرسرسخت افراد به نسبت) کمتر پوست الکتریکی پاسخ و ها مواجهه با استرس هنگام در معمولی قلب

 .)1389حسینی، 

سرسختی روانشناختی، هر دو سازه در دوران کودکی و به وسیله و  عزت نفسبا توجه به زیربناي مفهومی و نظري : عزت نفس
 این که کرد بیان گونه این توان همچنین، می .پیدا می کنند تداوم زمان مرور به و آیند بازخوردهاي والدین و اطرافیان به وجود می

 عزت نفس بالایی از نوعی به باشند¬می بالایی روانشناختی سرسختی داراي که افرادي و باشند می همسو روانشناختی سازه دو

 .برخوردارند

 .سرسختی روانشناختی با منبع کنترل درونی رابطه مثبت و با منبع کنترل بیرونی همبستگی منفی دارد: منبع کنترل

ه ک سرسختی روانشناختی بالاتر موفقیت تحصیلی بیشتر را نیز به همراه دارد. دانشجویان داراي سرسختی بالا: عملکرد تحصیلی
 رت ارزش و فایده کار براي آنان مشخص شده، کار را بیشتر انجام می دهند و این تأثیر از طریق مبادرت آنان براي سرگرم کننده

اگر رغبت کافی براي عملکرد نباشد افراد سرسخت به طور فعال و عمداً خود را درگیر  .فعالیت به صورت غیر مستقیم می باشد کردن
 ).1389 حسینی، و نادري( کنند تر جالب را شده محول کار تا کنند راهبردهایی می

 .ترند سرسخت زنان از اند، از آنجا که مردان کمتر هیجانی و بیشتر عقلانی: جنسیت

 سرسختی. تاس بوده ارتباط در کمتر روانشناختی هاي سرسختی روانشناختی با سطوح بالاتر کورتیزول پلاسما و آشفتگی: بیماري
سرسختی روانشناختی با اضطراب، افسردگی وجود دارد  بین داري معنی رابطه. دارد منفی رابطه روانی هاي روانشناختی با بیماري

 .)1389(روشن و شاکري، 

 از شخصیتی عوامل. دارد وجود داري بین والدین داراي استرس و بدون استرس و داشتن کودکان سرطانی تفاوت معنی: سرطان
 .است قلبی هاي در سرطان مؤثر عوامل

روانشناختی بالا است تأثیر بیشتري در حفظ سلامت دارند.  سرسختی که موقعی اجتماعی هاي حمایت: حمایت هاي اجتماعی
دهد. افراد سرسخت تمایل  می قرار تأثیر تحت را سازگاري اجتماعی، هاي سرسختی روانشناختی به طور مستقیم از طریق حمایت

 جستجوي به پایین سرسختی با افراد که صورتی در. دارند کند، تبدیلی حمایت می سازگاري از پراسترس هاي زمان به روابطی که در
 .شوند مواجهه با استرس می هنگام رونده این روابط برنیامده و موجب افزایش تمایل به سازگاري واپس

 سیستم ایمنی
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در افرادي که از سرسختی روانشناختی پایینی  T کاهش میزان سلولاسترس موجب افزایش کلسترول، فشارخون و کورتیزول و 

 .)1389 حسینی، و نادري( شود برخوردار باشند، می

 چرا برخی افراد سرسخت ترند؟

دو تجربه را که احتمالاً منجر به این وضع می شود پیشنهاد می کنند؛ اول، احتمالا افراد سرسخت الگویی ) 1988دراس و داگلاس (
را پیش رو داشته اند که آن ها را در زمینۀ تعهد، کنترل و مبارزه طلبی سرمشق قرار داده اند و این الگوها، با پیامدهاي مثبت سالمی 

ی روانشناختی را می توان یاد گرفت، احتمالاً افراد در مواجهه با وقایع، احساس کارآمدي و روبرو شده اند؛ دوم، از آنجا که سرسخت
کوباسا از دیدگاه تکاملی بر این باور است که تجارب دوران کودکی و . )1389کنترل بر محیط کسب کرده اند(حسینی و نادري، 

 منظور به هک کنند کالگز پیشنهاد می و استوارت. شود رسختس شخصیت یک به منجر تواند تعامل مثبت با والدین و اطرافیان می
ه گونه بینی باشد، ب کودکان، محیط زندگی از جمله خانواده باید با ساختار و قابل پیش در کنترل احساس و سرسختی گیري شکل

؛ به نقل ازآذریان و همکاران، 2010 همکاران، و آبادي اي که تلاش آنها به موفقیت منجر شود و نیز حق انتخاب داشته باشند (لطف
 هاي تأثیرگذار بر سرسختی دختران بیشتر از درون خانواده سرچشمه می بر این باورند که عامل) 1995بینگهام و استریکر (). 2016
امریکنر  .دباش داشته بر در نیز را آموزشگاهی یا و اجتماعی هاي عامل است ممکن ها عامل این پسر، فرزندان براي که حالی در. گیرد

، در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه بین تعاملات خانواده و سلامت روانی نشان دادند که افراد سرسخت نسبت )1994و همکاران (
 وضعیت خانواده خود رضایت بیشتري از همچنین،. دانند به گروه غیرسرسخت، خانواده خود را داراي انسجام و با پیوستگی بیشتر می

داشته و ارتباط بین اعضاي خانواده را با پدر و مادر بهتر دیده بودند. در پژوهش آنها، افراد سرسخت عملکرد خانواده خود را در زمینه 
 بر هک هایی انوادهتفریحی بالاتر ادراك کرده بودند. آنها بیان کردند خ و اخلاقی مذهبی فرهنگی،  فکري هاي سازماندهی، گرایش

دارند، سرسختی اعضاي آنها لزوماً بالاتر است، زیرا  بیشتر تأکید و تمایل فرهنگی / فکري و اخلاقی مذهبی، اجتماعی، هاي فعالیت
 .)1388سرسختی با علاقه اجتماعی ارتباط دارد(کرمی و همکاران، 

 سرسختی روانشناختی و امید به زندگی

جارب در ت معنی یافتن توانایی از امیدوارند، ها پیشامدهاي ناگوار به رویارویی موفق و کارآمد در برابر تنشافراد سرسخت با وجود 
 هد،تع( سرسخت شخصیت داشتن ي¬آشفته ساز برخوردارند و به نقش خود به عنوان فرد ارزنده و مهم باور دارند و از آنجا که لازمه

است و کسی که از سلامت روانی برخوردار نباشد، در برابر رویدادهاي زندگی دچار ناامیدي جویی) داشتن سلامت روانی  مبارزه و مهار
و تا ) 1390دو متغیر(سرسختی و امید) لازم و ملزوم یکدیگرند(زاهدبابلان و همکاران،  این که گفت توان می شود، و افسردگی می

 ادهايروید. کند ایجاد تواند سازگاري و تطابق دارند را نمی به نیاز که زندگی منفی یا مثبت هاي¬انسان امیدوار نباشد، موقعیت
 رد پاي از را او زندگی کننده ناراحت و مبهم هاي موقعیت در تحمل قدرت و پندارد براي امنیت و آسایش خود می تهدیدي را منفی
ودن فشارزا ب شود، می زندگی به نسبت بینانه سازد. امیدواري باعث پرورش دیدي خوش روال طبیعی زندگی را مختل می و آورد می

داراي شخصیت امیدوار و سرسخت است، بر این باور است که  که فردي. بخشد می هدف و معنا زندگی به و دهد وقایع را کاهش می
رویدادهاي بسیار ناهماهنگ را  حتی پذیري، ترل کرد، بنابراین با تقویت انعطافکن و بینی پیش توان تجربیات و حوادث را می

 .)1389 حسینی، و نادري( دهد می قرار ارزشیابی مورد را آنها و کند هماهنگ می

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد:

یا روانکاوي جوانتر است، به  (CBT) رویکرد شناختی رفتارينسبت به دیگر رویکردهاي درمانی مانند  ACT آنجایی که رویکرد از
شوند کم است. شاید دیده باشید افرادي که براي شنا به استخر همین خاطر تعداد افرادي که با تمام قوا وارد این حیطه درمانی می

کنند و سپس کم کم مابقی اعضاي بدن خود روند قبل از شیرجه زدن به درون آن در ابتدا انگشتان خود را وارد آب مییا دریاچه می
 .در آن شیرجه میزنند را تا اینکه نهایتا

شوند چون نیز به همین ترتیب است افراد ابتدا با شک و تردید، کمی در آن داخل می (ACT)رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد 

دلیل عمده این عدم اطمینان اولیه نیز این .ور خواهند شدهنوز نسبت به آن اطمینان ندارند اما با آشنایی بیشتر با آن، در آن غوطه
مر است که بر خلاف مدل هاي درمانی دیگر که فرضشان بر این است که مراجعان باید علائمشان کاهش یابد تا اینکه بتوانند زندگی ا

ها پیامد مطلوب رویکرد زندگی توجه آگاهانه و همسو با ارزش (ACT)بهتري شروع کنند، در مدل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
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ACT  .دهد اما هرگز هدفش این نیست.(امین با اینکه رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد علائم را کاهش میاست و نه کاهش علائم

 )1394زاده،

 چیست؟ (ACT) رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد

رویکرد توجه آگاهی ، پذیرش ، تعهد و تغییر رفتار است. اساس درمان مبتنی بر  4درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش مخلوطی از 
است. که حاصلی از موج سوم روان درمانی است که توسط استیون هیز و همکارانش در سال 1 ش و تعهد نظریه نظام ارتباطیپذیر

 .است  ACT” 2  :در واقع برگرفته شده از  ACTواژه .معرفی شد 1982

A: پذیرش افکار و احساسات و بودن در زمان حال 

C: انتخاب جهتی ارزشمند 

T: عمل کردن 

یک درمان رفتاري است: درباره عمل کردن. اول اینکه عمل ارزشمدار است. به عنوان مثال در زندگی به دنبال چه  ACT اساسا

براي هدایت کردن ،  مرکزي ارزشهاي این از میتوانید سپس.. …چیزي هستید؟ در قلب و فکرتان به چه چیزي اهمیت می دهید؟ و

دوم اینکه این روش درباره عمل ((توجه آگاهانه)) است: عملی که  .برانگیختن و الهام بخشیدن به تغییر رفتاري استفاده کنید

کامل هوشیارانه انجام می آگاهی  با   .دهیدکاملا باز نسبت به تجربیاتی که دارید و کاملا درگیر با هر آنچه انجام می_دهید 
اسمش را از یکی از پیام هاي مرکزي اش گرفته است: بپذیرید هر آنچه را که خارج از کنترل شخص شما هست و  ACTرویکرد

که اصلی ترین مشکلی  بر مبناي این مفروضه است ACT. )1394سازد.( امین زاده،متعهد باشید به آنچه که زندگی شما را پر بار می
اب تجربه اي است، که به اجتناب فرد از افکار، احساسات، حواس، و سایر رویدادهاي که اکثر مراجعان با آن مواجه می شوند اجتن

شود. اجتناب می تواند کاربردهاي خاص خودش را در دنیاي واقعی داشته باشد، مثل وقتی که یک نفر رانندگی خصوصی گفته می
خودداري می کند. اما در زمینه افکار و احساسات، کند یا از لمس یک اجاق داغ در خیابانی که پل آن خراب شده است اجتناب می

کنند تا از تجربیات خصوصی اجتناب کنند، ممکن است به طور متناقضی آنها را افزایش دهند و منجر به انواعی افرادي که تلاش می

 .)1393که حتی باعث ایجاد مشکلات بیشتري شود.(کمالی و کیان راد، _از اجتناب شوند

 

 

 ویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف درمان در ر

در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف درمان، ایجاد انعطاف پذیري شناختی از طریق شش فرایند، پذیرش، هم جوشی زدایی، 
 .هاست که در ادامه راجب به آنها صحبت خواهیم کردها و عمل متعهدانه به ارزشخود به عنوان زمینه ارتباط با زمان حال، ارزش

انعطاف پذیري روانشناختی یعنی فرد این توانایی را داشته باشد که بتواند به جاي غرق شدن در گذشته و آینده، در زمان حال زندگی 
ها یا امیال آزاردهنده رفتاري را در پیش ها، خاطرهکند و ارزشها و اهداف خود را شناسایی کند و به جاي اجتناب از افکار، احساس

بدین منوال فرد با کنترل موثر دردها، رنج ها و تنش هایی که زندگی به طور اجتناب  .ها و اهدافش هماهنگ باشدشبگیرد که با ارز
نماید. شناسایی و تشخیص مرزهایی که افراد را از زندگی ناپذیري براي او ایجاد کرده، یک زندگی پربار و معنادار براي خود ایجاد می 

رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد ارتباط بین افکار .ي کلیدي مداخلات مبتنی بر تعهد و پذیرش استمطلوب بازداشته اند، مولفه ها
حتی ضرر (زا را تغییر میدهد تا افراد آنان را به عنوان علائم مرضی درك ننموده و حتی یاد بگیرند که آنها را بیو احساسات مشکل

هدف این است که افراد  (ACT)در واقع در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد .اگر ناراحت کننده و ناخوشایند باشند) درك کنند

																																																													
1Relational	Frame	Theory:	RFT	 
2	Acceptance	and	Commitment	Therapy	
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رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد فرد را یاري .اند، قضاوت نکنند و بپذیرندشان، مخصوصاً آنهایی را که ناخواستهبیاموزند وقایع درونی

هاي زندگی اش را که به مراجع کمک کند تا ارزش آن است ACT کند تا حسی متعالی از خود کسب کند. هدف کاربرد رویکردمی
ها نشان داده است که رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش نتایج پژوهش.ها اقدام به عمل کندمشخص کند و بر اساس آن

کوز موثر است. رضایتمندي زناشویی، کاهش اضطراب، افسردگی، استرس پس از سانحه، دردهاي حاد و مزمن ، سوءمصرف مواد و سای
در این گام آگاهی روانی فرد در زمان حال تأکید می شود و فرد به حالات : ارتباط با لحظه اکنون ).1396(عزیزي و همکاران،

گیریم با لحظه وقتی که یاد می). 1396محمود علیلو،( یابدروانی، جسمانی، افکار، احساسات و رفتارخود درلحظه حال آگاهی می
گیریم همه آنچه را که آن لحظه در اختیار دارد (مثلا افکار افسرده یا شاد، تصاویر اضطراب برانگیز برقرار کنیم، یاد میاکنون ارتباط 

وند ریا خنده آور و غیره) در آغوش بگیریم و بپذیریم و مشاهده کنیم که افکار، احساسات و حواس در یک رود بی انتها می آیند و می
ه در حال توانیم حتی وقتی کز رویدادهاي خصوصی نیستند. با این طرز تلقی از ارتباط با لحظه اکنون ما میو چیزي بیشتر یا کمتر ا

تمرینات تمایل و توجه  .تجربه رویدادهاي خصوصی ناخواسته هستیم با توجه آگاهی و براساس ارزشهاي انتخابی خود عمل کنیم
 .)1393دهد. (کمالی و کیان راد،تباط با لحظه اکنون را افزایش میآگاهی نظیر مدتیشن، دو نوع از مداخلاتی است که ار

 هم جوشی زدایی (به افکارتان نگاه کنید)

هم جوشی زدایی (ناهمجوشی) به این معناست که یاد بگیریم از افکار، تخیلات و خاطراتمان جدا یا سوا شویم. به جاي اینکه گرفتار 
یرون هایی که در ببه انجام کاري شویم به آنها اجازه دهیم بیایند و بروند و درست مانند ماشینافکارمان شویم یا با تهدید آنها وادار 
یا هذیان هاي فردي را در نظر بگیرید که وسواس هاي فکري درباره آلودگی را تجربه می.از پنجره ما در حال گذر هستند کند 

 دهد افکارشن از درها منجر به مرگ می شود. ناهمجوشی به فرد اجازه میپارانوئیدي دارد. درباره اینکه کار ساده اي مثل بیرون رفت
را به عنوان افکار ببیند نه اینکه آنها را حقایق مسلمی درباره جهان به حساب آورد. ناهمجوشی، مراجع را رها می سازد تا به جاي 

 .ها و شرایط محیط کنونی اش عمل کندجوش، بر مبناي ارزشمحتواي کلامی هم

شود که تلاش براي اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی آزار دهنده اش بی تأثیر است یا در این راستا به بیمار آموزش داده می: ذیرشپ
به  ACT درمانگر.)1396اثرمعکوس دارد و موجب تشدید آنها میشود و باید سعی کند آنها را به طورکامل بپذیرد. (محمود علیلو،

اتی که در مسیر زندگی به طور اجتناب ناپذیري ایجاد می شوند داشته باشد و آن احساسات را مراجع فرصت می دهد که احساس
همانطور که هستند تجربه کند و نه به عنوان چیزي که باید از آن اجتناب کند مراجع یاد میگیرد خودش را به خاطر مشکلات 

 اشد با ترس و سایر رویدادهاي روانشناختی ناخواسته مواجهسرزنش نکند براي تغییر تجربیات خصوصی تلاش نکند و تمایل داشته ب
 ).1393شود و در مسیري که انتخاب کرده و در یک جهت ارزشمند حرکت کند. (کمالی و کیان راد،

، افکار، کندهمگی ما با فکر کردن با خود خیلی آشنا هستیم: بخشی از ما که همیشه فکر می):خالص خود به عنوان زمینه (آگاهی
کند. اما بیشتر افراد با نگاه کردن به خودشان نا آشنا هستند: جنبه اي ورها، خاطرات، قضاوت ها، خیالات، طرح ها و غیره تولید میبا

براي مثال در طول زندگی .دهیمبینیم یا انجام میکنیم، میکنیم، احساس میاز ما که آگاه است از هر آنچه که در هر لحظه فکر می
ما شمایی که کنند اکنند، نقش هایی که دارید تغییر میکنند، احساسات شما تغییر میکند، افکار شما تغییر میمیبدن شما تغییر 

ده بو نجاآ تان زندگی تمام براي شما قادر هست به همه این تغییرات توجه یا نگاه کند هرگز تغییر نخواهد کرد. همانند این است که 
فرصت هاي عملی فراهم میکند تا خود به عنوان زمینه یا این آگاهی خالص افزایش  (ACT) تعهداید. رویکرد مبتنی بر پذیرش و 

 .)1394پیدا کند. (امین زاده،

اش را بشناسد وبه شکل عملیاتی هاي شخصیشود تا ارزشدر این گام، به فرد کمک می:ارزشها (بدانید چه چیزي مهم نیست)
در زندگیتان “پرسد معمولا سوالاتی از این قبیل می ACT یک درمانگر در رویکرد.تبدیل کندبتواند آنها را به اهداف رفتاري خاص 

ها، صفات مطلوب براي عمل ارزش.)1396علیلو، محمود. (…چه چیزهایی براي شما واقعا اهمیت دارد؟ و” دنبال چه چیزي هستید؟
ها از ارزش ACT ندگی پر معنا است. معمولا در رویکردهاي واضح و روشن یک قدم اساسی در خلق زمداوم هستند. داشتن ارزش

کنیم چرا که آنها به ما جهت کنیم. ما معمولا ارزش ها را با قطب نما مقایسه میبه عنوان جهت هاي انتخاب شده زندگی یاد می
 .)1394(امین زاده، کننددهند و سفر ما را به طور مداوم هدایت میمی
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هایمان هدایت شده باشد. خیلی خوب است متعهدانه، به معناي انجام عمل مؤثري است که توسط ارزشعمل :عمل متعهدانه انجام 
سازد باید هایمان را بشناسیم اما این امر فقط از طریق عمل مداوم همسو با ارزش ها که زندگی را غنی، کامل و معنادار میکه ارزش

ه پاها شود کداشت اگر فقط به قطب نما خیره شویم؛ سفر ما وقتی شروع میبه عبارت دیگر ما سفري در پیش نخواهیم .صورت گیرد
و دست هایمان را براي رسیدن به هدف مورد نظرمان به کار اندازیم. عمل ارزش مدار طیف وسیعی از افکار و احساسات هم مطلوب 

می باشد: براي داشتن زندگی ”ه را که لازم استانجام دهید آنچ“بنابراین عمل متعهدانه به معناي .و هم نامطلوب را بر می انگیزد

همه مداخلات رفتاري سنتی، مانند هدف گزینی، مواجهه، فعال سازي رفتاري و .ارزشمند حتی اگر درد و رنج به دنبال داشته باشد
یل و پر بار سازد، از توانند در این بخش از مدل به کار گرفته شوند و هر مهارتی که میتواند زندگی را تسهآموزش مهارت ها، می

تواند در این بخش از نمودار شش مذاکره تا مدیریت زمان، از جرأت ورزي تا حل مسئله، از خودآرام سازي تا مقابله با بحران، می
 ).1394وجهی آموخته شوند. (به شرط آن که در خدمت زندگی ارزشمند باشد و نه در خدمت اجتناب تجربه اي).( امین زاده،

 

  CBT انی شناختی یارفتاردرم

 حاضر است و بر اساس این ایده که شیوه درمانی کوتاه مدت و متمرکز بر مسائل حالیک نوع روان (CBT) رفتاردرمانی شناختی
گذارد، بنا شده است. تمرکز بر روي حل مشکل و هدف، تغییر الگوي فکري مراجع در رفتار او اثر می تفکر و احساس فرد بر شیوه

ر گرفته تواند در مسائل و مشکلات سلامت روان بسیاري به کامی CBT هاي سخت است. رویکردجهت تغییر پاسخ او به موقعیت
ها مناسب است. این روش در درمان ها و زوجرفتاردرمانی شناختی براي کودکان، نوجوانان و افراد بالغ و براي افراد، خانواده.شود

هاي باز، هراس ترس از مکان، پانیک، اضطراب عمومی، اختلالات اختلال اضطراب پس از سانحه، اختلال اضطراب فراگیر، افسردگی
 CBT .اجتماعی، اختلالات غذا خوردن، مشکلات ازدواج، اختلال وسواسی جبري و اضطراب و افسردگی کودکان موثر بوده است

تر گرایانهدیدگاه شما واقع هکزمانی .باشدهاي وابسته به آن نیز موثر اي در دردهاي مزمن و ناراحتیممکن است به عنوان مداخله
تواند به شما در تعیین اقدامات مناسب کمک کند. شما احتمالا تکالیفی براي انجام بین جلسات خواهید داشت. این د، درمانگر میش

هایی که در جلسات حلها و راههایی باشد که به شما در یادگیري چگونگی به کار بردن مهارتتکالیف ممکن است شامل تمرین
در درمان به ذهنتان می رفتاردرمانی شناختی نظریات رفتاري و نظریات .تفکر و عملکردتان در زندگی روزمره باشد شیوهرسد، 

شناختی را ادغام کرده تا به این نتیجه برسید که ادراك فرد از یک موقعیت، بیشتر از واقعیت آن مشکل واکنش فرد نسبت به آن را 
تفکر و نگاه مراجعین به دنیا  گرایانه نباشد. تغییر نحوهدگاه او ممکن است واقعکند. زمانی که فرد ناراحت یا ناامید باشد، دیتعیین می

بر مسائل حال تمرکز داشته، پس درمانگر از مراجعین در مورد اینکه اکنون در  CBT ؛ ها به شرایط را تغییر دهدتواند پاسخ آنمی
او را شناسایی کند. درمانگر سپس به بررسی این موضوع  کنندهناراحتگذرد، خواهد پرسید تا افکار و احساسات ذهنشان چه می

وادار کردن مراجعین به مشارکت فعالانه در  CBT خواهد پرداخت که آیا این افکار یا احساسات مفید یا معتبر هستند یا خیر. هدف
روزمره  هاير و رویکردشان نسبت به موقعیتدرمانی خود است تا به این درك برسند که راه بهبود زندگیشان، تنظیم تفک برنامه
تاکید درمان شناختی رفتاري بر تغییر افکار منفی خودکار و بی اختیاري است که باعث ایجاد و تشدید مشکلات هیجانی، .است

این افکار  CBT با استفاده از.می شود. این افکار منفی ناگهانی اثرات منفی و مخربی بر خلق فرد می گذارند اضطرابو  افسردگی

 .فکار واقع گرایانه تر و عینی تر جایگزین می شوندشناسایی می شوند، زیر سوال رفته و به چالش کشیده می شوند و سپس با ا

 انواع درمان شناختی رفتاري

CBT  تکنیک ها و رویکردهاي مختلفی را در بر می گیرد که هدف آنها افکار، هیجانات و رفتارهاي فرد است. این نوع درمان می
چندین مدل درمان شناختی رفتاري وجود دارد که تواند در رواندرمانی هاي ساختارمند و حتی روش هاي خودیاري استفاده شود. 

 :برخی از آنها عبارتند از

این نوع درمان بر روي شناسایی و تغییر الگوهاي فکري نادرست یا تحریف شده، پاسخ هاي هیجانی و رفتارها  :درمان شناختی

 .تمرکز دارد
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 ذهن آگاهیدر این روش افکار و رفتارها با استفاده از راهبردهایی مانند تنظیم هیجانی و  :(DBT) رفتاردرمانی دیالکتیکی
 .بررسی می شود

حالت مختلف اما مرتبط  7این روش می گوید که مسائل روانشناختی را باید با پرداختن به  :درمان مالتی مدال یا چندحالته

 .یژیکحالت عبارتند از: رفتار، تاثیر، احساس، تصویرسازي، شناخت، عوامل بین فردي و ملاحظات دارویی/بیولو 7درمان کرد. این 

این درمان شامل شناسایی باورهاي غیرمنطقی، به چالش کشیدن فعالانه این باورها و در نهایت  :رفتاردرمانی عقلانی هیجانی
با اینکه هر کدام از انواع درمان رفتاري شناختی، رویکرد متفاوتی دارند،  .یادگیري چگونگی شناسایی و تغییر این الگوهاي فکري است

 .آنها شناسایی و تغییر الگوهاي فکري است که باعث ایجاد مشکلات روانشناختی می شوندهدف نهایی همه 

از روش هاي مختلفی استفاده می کند تا به فرد کمک کند بر این افکار غلبه  براي شناسایی الگوهاي رفتاري CBT: تکنیک ها
و منحرف کردن ذهن و افکار با  ریلکسیشنپلی، فنون کند. برخی از این تکنیک ها شامل روزمره نویسی، نقش بازي کردن یا رل 

 .استفاده از پرت کردن حواس است

دارد.  ارند، بسیار اهمیتشناسایی افکار، احساسات و موقعیت هایی که در بروز رفتارهاي ناسازگارانه نقش د: شناسایی افکار منفی
این فرایند می تواند در ابتدا سخت به نظر برسد مخصوصا اگر فرد تمایل نداشته باید به درون خود نگاهی بیندازد. اما در نهایت می 

 .تواند باعث خودشناسی شود و به فرد بینشی در مورد خودش بدهد که بخش مهمی از روند درمان هستند

روش دیگر درمان شناختی رفتاري، آغاز تمرین مهارت هاي جدیدي است که دیگر می توان از آنها در  :تمرین مهارت هاي جدید
موقعیت هاي زندگی واقعی استفاده کرد. براي مثال، فردي که دچار سوء مصرف مواد است می تواند از مهارت هاي مقابله اي جدیدي 

جتماعی که احتمالا باعث برگشت او به سمت مواد مخدر می شود، استفاده که یاد گرفته است براي اجتناب یا مدیریت موقعیت هاي ا
 .کند

گذاري مهم ترین روش در بهبود مشکلات روانشناختی است و به فرد کمک می کند تغییراتی که براي بهبود  هدف: گذاري هدف
، درمانگر در یادگیري مهارت هاي CBT سلامت جسمی و روانی و افزایش کیفیت زندگی اش نیاز دارد را ایجاد کند. در طی درمان

لازم براي هدفگذاري به فرد کمک می کند تا به او در شناسایی اهداف و تشیص اهداف بلندمدت و کوتاه مدت کمک کند. یکی از 
یا هدفگذاري هوشمند است. در این روش اهداف باید مشخص، قابل اندازه گیري، قابل  SMART روش هاي هدفگذاري، روش

ی، واقع گرایانه و براساس مدت زمان تعیین شده باشند. هدف از این مرحله تمرکز بر فرایند هدفگذاري و همچنین نتیجه آن دستیاب
 .است

یادگیري مهارت هاي حل مسئله براي شناسایی و حل مشکلاتی که از استرسورهاي بزرگ و کوچک به وجود می آیند، : حل مسأله
 .اعث کاهش اثر منفی بیماري هاي روانشناختی و جسمی شودضروري است. این مهارت می تواند ب

 :مرحله دارد 5مهارت حل مسأله در روش شناختی رفتاري 

 شناسایی مشکل •

 تهیه فهرستی از راه حل هاي احتمالی •

 ارزیابی مزایا و معایب هر کدام از راه حل ها •

 انتخاب راه حل مناسب براي اجرا •

 اجراي راه حل •

روش، کار روزانه نیز می گویند. در این روش، فرد باید رفتارها، علائم و تجربیات خود را در طی زمان بررسی به این : نظارت بر خود
این روش نظارتی به درمانگر کمک می کند تا اطلاعاتی که براي تهیه پلن درمان مناسب نیاز  .کند و با درمانگر خود در میان بگذارد
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ه اختلالات خوردن دارد، باید عادتهاي غذایی خود را به همراه افکار یا احساساتی که به هنگام دارد، بدست بیاورد. براي مثال، فردي ک
 .خوردن تجربه می کند، یادداشت کند

درمان شناختی رفتاري بر این باور استوار است که افکار و احساسات ما نقش مهم و بنیادینی در بروز : فواید این روش درمانی 
راي مثال، فردي که وقت زیادي را به فکر کردن به سقوط هواپیما و مشکلاتی که در طی پرواز ممکن است اتفتق رفتارهاي ما دارند. ب

 .بیفتد، می گذراند، در نتیحه این افکار منفی ممکن است از سفر هوایی اجتناب کند

امی جنبه هاي زندگی و جهان هدف درمان شناختی رفتاري این است که به فرد یاد دهد که درست است که نمی تواند روي تم
 .کنترل داشته باشد ولی می تواند افکار خود و تعبیر خود از اتفاقات محیط را کنترل کند و در صورت نیاز تغییر دهد

 بِک آرون. شد ایجاد بِک آرون  در دهه و براساس کارهاي فردي به نام CBTروش : روش درمانی شناختی رفتارياثرگذاري 
ار منفی افک«براساس مطالعاتی که انجام داد نتیجه گرفت که برخی از انواع فکر در مشکلات هیجانی نقش دارند. او نام این افکار را 

روش هاي درمانی که قبل از درمان شناختی وجود داشتند .گذاشت و بر همین اساس روند درمان شناختی را تدوین کرد» اتوماتیک
تنبیه براي اصلاح رفتار استفاده می کردند؛ اما روش درمانی شناختی بر چگونگی تاثیر افکار و احساسات بر از روش تداعی، تقویت و 

امروزه درمان شناختی رفتاري یکی از شناخته شده ترین درمان هایی است که بیشترین مطالعه در خصوص  .رفتار تمرکز داشت
فکري عملی،  وسواسمان اضطراب، افسردگی، اختلالات خوردن، بیخوابی، اثربخشی آن انجام شده است. اثربخشی این روش براي در

 .و اختلالات مصرف مواد بارها در مطالعات مختلف تایید شده است  (PTSD) اختلال اضطراب پس از سانحه، پانیکاختلال 

 : مواردي که قبل از شروع به درمان شناختی رفتاري باید در نظر داشت

ند که شناسایی افکار مخرب و دانستن اینکه این افکار منطقی نیستند و ناسالمند، به راحتی بعضی ها فکر می کن.تغییر سخت است
می تواند مشکل آن ها را حل کند. یادتان باشد، شناسایی افکار اولین مرحله از درمان شناختی رفتاري است و براي تغییر این افکار 

 .نیاز به تمرین و تکرار دارید

در روش هاي درمانی مانند رواندرمانی تحلیلی به مقاومت هاي ناخودآگاه فرد در برابر تغییر .ند استبسیار ساختارم CBTدرمان 

 با که است مناسب مراجعانی براي روش این می پردازند ولی درمان شناختی رفتاري این چنین نیست و به اینها کاري ندارد. 
 .و متمرکز راحت تر هستن. در این روش درمانگر نقش آموزشی و هدایتگر را برعهده دارد ساختاریافته رویکردهاي

براي اینکه این روش موثر باشد، شرط اول اینست که خود فرد آماده باشد و بتواند براي .خود فرد باید بخواهد که تغییر کند
لاش کند. تحلیل خود و تکالیفی که درمانگر به مراجع می دهد تمرینات و تکنیک ها زمان بگذارد و براي تحلیل افکار و احساساتش ت

ممکن است سخت باشد ولی بهترین راه براي شناخت تاثیر افکار و احساسات درونی ما بر رفتار بیرونی ماست. در صورتی که فرد 
 .انگیزه و تمایل لازم براي این کار نداشته باشد، مطمئناً درمان به شکست می انجامد

فرایندي است که مرحله به مرحله فرد را به سمت تغییر  CBT در اغلب موارد، روش.ه تدریج و کم کم اتفاق می افتدپیشرفت ب
رنج می برد، باید ابتدا موقعیت هاي اجتماعی که باعث ایجاد  اضطراب اجتماعیرفتارش هدایت می کند. براي مثال فردي که از 

اضطراب در او می شوند را در ذهنش تصویر سازي کند. در مرحله بعد وارد مکالمات و روابط با دوستان و آشناایان و خانواده اش می 
ی ناآشنا با غریبه ها وارد شود. این مراحل به تذریج و در طی زمان شود. در مرحله آخر می تواند به تدریج در موقعیت هاي اجتماع

 .اتفاق می افتند و نباید انتظار معجزه در یک یا دو جلسه داشته باشید

 بحث و نتیجه گیري:

با توجه به تحقیقات صورت گرفته در سالهاي اخیر؛ می توان بیان داشت که درمانهاي مبتنی بر پذیرش و تعهد و همچنین درمان 
سرسختی روانشناختی می تواند تاثیر پذیر باشد، لذا بهره گیري از تکنیک هاي این روش هاي شناختی رفتاري بر عوامل موثر بر 

 ه سرسختی روانشناختی دارند تاثیر پذیر باشد.درمانی می تواند براي افرادي ک

سرسختی روانشناختی یک سازه شخصیتی مثبت است که براي اولین بار توسط مدي و کوباسا در دهه هشتاد قرن بیستم بر اساس 
ورد ) سرسختی روانشناختی را ترکیبی از باورها در م1979نظریه هاي وجودي شخصیت مورد توجه ویژه قرار گرفت. کوباسا (
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خویشتن و جهان تعریف می کند که از سه مؤلفه تعهد، کنترل و مبارزه جویی تشکیل یافته است. کوباسا در تلاش براي رسیدن به 
) اشاره 1956عوامل مؤثر پاسخ در برابر استرس که تأثیر منفی وقایع استرس زا را کنترل می کند، به نکات ظریفی در کار سلیه (

جی استرس و بیماري شامل آمادگی فیزیولوژیکی، تجربیات دوران اولیه کودکی، منابع اجتماعی و شخصیت واسطه هاي میان .می کند
(که در اینجا بر آن تأکید می شود) همگی مسؤل چیزي هستند که سلیه آن را شیوه مشخص برخورد هر فرد با وقایع استرس زاي 

 .زندگی می نامد

شوند. افراد متعهد به صورتی قوي احساس ها درگیر میقرار دارند، به طور کامل در فعالیتافرادي که در مولفه تعهد در سطح بالایی 
شوند، ارزشمند هستند. هایی که درگیر آن میهدفمندي و خودآگاهی دارند که در آنها این احساس را ایجاد می کند که آنها و فعالیت

سطوح بالاي کنترل اشاره به این  .دهندهمراه با تلاش اندك انجام می ها را به روشی ساده ورسد چنین افرادي فعالیتبه نظر می
توانند بر آنچه که آنها را احاطه کرده است اعمال نفوذ نمایند. افرادي که در مولفه مبارزه جویی در سطح بالایی قرار دارد که افراد می

نمایند که یبینی مبق با شرایط تمرکز دارند، چنین افرادي پیشهاي ثابت زندگی بر انجام تغییرات و تطادارند، به جاي اتکا بر جنبه
 ).؛ نقل از ضرغامیان2003هابدي ، هاسلیپ وکند ( کرالی، هایی را براي رشد و توسعه آتی آنها فراهم میتغییرات فرصت
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