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 گفتارپیش

 

نوشتن از اینکه کار ساده ای نیست در شرایط بسیار دشوار و سرشار از بحران و ترومای این روزهای کشورمان، 

مطالعات چه در مناطق با سابقه شیوع اختلالات استرس پس از سانحه در کشور ما براساس تعداد قابل توجهی از 

بحران مشخص، چه در جمعیت عمومی کشور قابل توجه است و بویژه در سال اخیر بر همه ما مبرهن شد که باید 

 برای درمان آن در سیستم مراقبت های بهداشتی درمانی اولیه کشور کاری ویژه کنیم.

سلامتی خود و خانواده هستند به ایشان  شناسان عزیز خود نگرانوقتی رواننیست  همچنین چندان آسان

ر های مبتنی بخط اول درمان این اختلالات است و ما نیاز به آموزش بیشتر شیوه ،درمانیگوشزد کنیم که روان

 ن اختلال هستیم.برای ای ،های شناختی رفتاریتر درماناما کوتاه ،شواهد

سی شناس محترم انجمن روانریی ،ر حمید پورشریفیاما در این شرایط دشوار، استاد بزرگوار جناب آقای دکت

درخواست دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد را با دغدغه مندی ارزشمند و تعهد والای خود به آموزش  ،ایران

درمان شناختی رفتاری »د را بکار گرفتند و رمانگران جامعه پذیرفتند و دانش سرشار خوهر چه بیشتر روان

که بسیار می تواند برای ارائه درمان های تخصصی و  نگارش کردند را« (TF-BCBTبر تروما ) مدت مبتنیکوتاه

گر عی جامعه ننیمه تخصصی در مراکز بهداشتی درمانی سراسر کشور بویژه در قالب و مراکز سلامت روانی اجتما

 درمانگران میهن عزیزمان که بویژه بامتنی بسیار علمی، کاربردی و منطبق بر نیازهای روان )سراج( به کار بیاید؛

 ادغام غربالگری این اختلالات در برنامه مراقبت های اولیه در مراکز جامع سلامت می تواند بسیار کارآمد باشد.

شناسی ایران به نمایندگی از دوستداران و فعالان سلامت روان کشور بسیار سپاسگزارم از ایشان و انجمن روان

بینند انند دیگر انجمن های علمی متعهد به ارتقای سلامت روان در ایران خسته این روزها میکه همواره خود را م

ویژه از لطف ایشان به دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت در روزگار حضور اینجانب سپاس هو ب

 قلبی دارم.
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ین کشور عزیز را از هر حادثه ای نجات دهد کردیم که خداوند اروزگاری بود که با هر حادثه طبیعی دعا می

دعایم برای ایران این است که از هر حمله خارجی  ، بیش و پیش از هر دعای دیگر،اما راستش را بخواهید، امشب

هر چند زندگی ما پر است از تمام تلاش هایی که کردیم و امیدهایی که داشتیم و  .و فاجعه انسانی در امان باشد

 حسرت هایی که به دل میبریم.

 

 عمری دگر بباید بعد از وفات ما را

 کاین عمر طی نمودیم اندر امیدواری

 خورشیدی 8343تهران سیزده اسفند ماه 

 

 دکتر محمدرضا شالبافان

 اعی و اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمدیر کل دفتر سلامت روانی، اجتم
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  مقدمه

زا ترین پیامدهای مواجهه با رویدادهای آسیبهای مرتبط با تروما از شایعو واکنش (PTSD) اختلال استرس پس از سانحه

 خطر افزایش و شغلی–شناختی، افت عملکرد اجتماعیدر بزرگسالان و نوجوانان هستند و با سطوح بالایی از ناتوانی روان

 Trauma-Focused  تروما، بر متمرکز رفتاری–های شناختیدرمان اخیر، ۀده دو در. اندهمراه همایند اختلالات

CBT (TF-CBT) ،عنوان درمان خط اولطور گسترده بهبه PTSD از مبانی نظری نظیر انددر بزرگسالان توصیه شده ،

(Edna Foa  وPatricia Resick)  های تصادفی و متاآنالیزها اثربخشی معنادار و شواهد حاصل از کارآزماییبرخوردارند

 Bisson et al., 2007; Lewis) اندنشان داده PTSD علائمو دیگر  برانگیختگی هیجانی اجتناب، ها را در کاهش آن

et al., 2020). 

)و گاه بیشتر( را شامل  جلسه 46تا  4۲معمولاً  TF-CBT های استانداردپروتکل قوی، ۀبا وجود این پشتوان

های درمانی با منابع محدود، یا های بالینی واقعی ــ از جمله شرایط بحران، نظامشوند؛ امری که در بسیاری از موقعیتمی

 های اخیر به افزایش توجهپذیر نیست. همین چالش، طی سالمراجعانی با دسترسی زمانی و مالی محدود ــ امکان

 .انجامیده است تروما بر متمرکز هایدرمان همدت و فشردهای کوتاهنسخهپژوهشگران و درمانگران به 

عامل فعال اصلی در اثربخشی دهد که در بزرگسالان نشان می PTSD شناختیهای روانمند درمانمرور نظام

به بیان دیگر، .  (Watkins et al., 2018) است، نه لزوماً طول درمان« تمرکز مستقیم بر پردازش تروما»درمان، 

هایی که شامل مواجهه روایی/خیالی، بازسازی شناختی باورهای مرتبط با تروما، و کاهش اجتناب رفتاری هستند، درمان

ا خفیف تا متوسط ی PTSD ویژه در مواردتوانند منجر به بهبود بالینی معنادار شوند؛ بهتر نیز میهای کوتاهحتی در قالب

 .تروماهای منفرد

اند. منتشر شده ایجلسه ۸تا  6های متمرکز بر تروما با فرمت CBTدر همین راستا، مطالعات متعددی درباره 

ها شواهد مهمی درباره اند، اما نتایج آنها در جمعیت نوجوانان انجام شدهاگرچه بخش قابل توجهی از این پژوهش

طور خاص، یک کارآزمایی تصادفی کنند. بهفراهم می های فشردهنسخهپذیری و اثربخشی پذیری، پذیرشامکان

 PTSD در مقایسه با مراقبت معمول، کاهش معناداری در علائم TF-CBT ایجلسه ۸ ۀنسخشده نشان داد که کنترل

 اثر ۀانداز .(Kaminer et al., 2023) مانندمدت نیز پایدار میکند و این اثرات در پیگیری کوتاهو افسردگی ایجاد می
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 به مربوط هایگزارش برخی با مقایسه قابل بالینی نظر از و داشت قرار متوسط اثرات دامنۀ در مطالعه این در شدهگزارش

 .تر بودانیطول هایپروتکل

محدود  TF-CBT ایجلسه ۸ دقیقاً ۀبرای نسخ RCT شواهد مستقیمدر جمعیت بزرگسالان نیز، هرچند 

 :کننده وجود دارد، اما شواهد غیرمستقیم و همگرا از چند مسیر حمایتاست

 در قوی اثربخشی درمانی، ۀعنوان یک طبقبه TF-CBTدهند که متاآنالیزها و مرورهای کاکرین نشان می .8

 .(Bisson et al., 2007; Mavranezouli et al., 2020) دارد بزرگسالان

های در بزرگسالان شاغل یا جمعیت جلسه ۸الی  TF-CBT 6)مدتهای کوتاهدرمانمطالعات مربوط به  .1

 .(Biggs et al., 2021) اندرا گزارش کرده PTSD خاص )مانند تروماهای شغلی( کاهش معنادار علائم

 1–2که اغلب معادل  محورای یا اینترنتمتمرکز بر تروما با ساختار مرحله CBTهای مربوط به کارآزمایی .4

نیز حاصل  ترکوتاهدرمانی  دورۀتواند با می PTSD اند که کاهش علائمجلسه درمان حضوری هستند، نشان داده

 .(Bisson et al., 2022)  شود

 ۸پروتکل ، به عبارتی دیگر TF-Brief CBT ) (TF-BCBT توان استدلال کرد کهبر این اساس، می

، تنظیم هیجان، بازسازی شناختی، مواجهه آموزش روانیدرمان )ای های هستهکه تمامی مؤلفه TF-CBT ایجلسه

 برای لازم حداقلی تجربی شواهدکند، از سازی معنا( را حفظ میهای اجتنابی و یکپارچهروایی، مواجهه در موقعیت

متوسط، خفیف تا  PTSD صورت هدفمند برای مراجعان باویژه زمانی که به؛ بهردار استبرخو بزرگسالان در اجرا

 .کار گرفته شودتروماهای منفرد یا محدود، و در بسترهای دارای محدودیت منابع به

در موارد پیچیده  TF-CBT مدتهای کامل و طولانیجایگزین درمانطور آگاهانه به در عین حال، این پروتکل

 تواندمی که است شده طراحی شواهدمحور و عملی مدت،کوتاه ۀعنوان یک مداخل، بلکه بهشودیا مزمن تلقی نمی

  .شود محسوب دفاع قابل ایگزینه بالینی، اخلاق منظر از و دهد افزایش واقعی شرایط در را مؤثر درمان به دسترسی

 دکتر حمید پورشریفی

 شناسی سلامت دانشگاه علوم توانبخشی وسلامت اجتماعیدانشیار روان

 8343اسفند دوازدهم 
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 کلیات

 اهداف پروتکل

 های مرتبط با کاهش معنادار نشانهPTSD 

 فردی(افزایش کارکرد روزمره )شغلی، تحصیلی، بین 

 پذیری فیزیولوژیکافزایش تحمل هیجانی و کاهش واکنش 

 شناختی و انسجام روایت زندگیتقویت احساس عاملیت، ایمنی روان 

 های اجتنابیِ معنادارتسهیل بازگشت تدریجی به فعالیت 

 اهداف اختصاصی و قابل مشاهده

 پس–های غربالگری پیشها در مقیاسکاهش فراوانی/شدت نشانه 

 های تنظیم هیجانها و استفاده از مهارتگذاری هیجانافزایش توانایی نام 

 ای مرتبط با تروما )مثلاً خودسرزنشی، ناایمنی مطلق(کاهش باورهای ناکارآمد هسته 

 زا با افت برانگیختگیبه آسیبتکمیل یک روایت منسجم از تجر 

  های اجتنابی با کاهشمواجهه در موقعیت 4–1اجرای حداقل SUDs 

 تدوین برنامه شخصی پیشگیری از عود و ایمنی آینده 

 

 هادامنه کاربرد و محدودیت

 موارد مناسب برای اجرا

 PTSD خفیف تا متوسط 

  (اخیر سیاسی–اجتماعیتروماهای منفرد یا محدود )حادثه، سانحه، رویدادهای 

 بزرگسالان یا نوجوانان متأخر با توان همکاری شناختی 

 مدت(شرایطی با محدودیت زمان/منابع )بحران، خدمات کوتاه 

 مراجعانی که به مواجهه تدریجی رضایت آگاهانه دارند 
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 موارد نیازمند احتیاط

 سابقه تروماهای متعدد با شدت بالا 

 ب شدید یا مصرف مواد پایدارهمایندی افسردگی متوسط، اضطرا 

 حمایت اجتماعی محدود 

 نوسان هیجانی قابل توجه اما بدون رفتارهای پرخطر فعال 

 (Red Flags) موارد منع نسبی یا قطعی

 رسانیافکار یا برنامه فعال خودکشی/خودآسیب 

 نشدهپریشی فعال یا اختلال دوقطبی کنترلروان 

 سوءمصرف شدید مواد بدون ثبات اولیه 

 تر(های طولانیتروماهای پیچیده و مزمن دوران کودکی )در اولویت درمان 

 )ناایمنی فعلی )خشونت خانگی فعال، تهدید جاری 

 .شودای یا ارجاع تخصصی توصیه میدر این موارد: تثبیت، درمان مرحله

 

 گیری بالینیارزیابی اولیه و تصمیم

 های ضروری پیش از شروعبررسی

 تروما)ها( بندیماهیت و زمان 

 ها )اجتناب، برانگیختگی، نفوذ خاطره(شدت و الگوی نشانه 

 )سطح ایمنی )خودکشی، خشونت، ناایمنی محیطی 

 ظرفیت تنظیم هیجان و تحمل مواجهه 

 حمایت اجتماعی و انگیزش درمانی 

 های بالینی و مصرف دارو/موادهمایندی 
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 )در صورت نیاز( ابزارهای غربالگری پیشنهادی

 PTSD  PCL-5: 

 افسردگی:  PHQ-9 

 اضطراب :GAD-7 

 کارکرد :WHODAS-2.0 )  کوتاه( 

 پرسشگری بالینی ساختاریافته درباره خودکشی :ایمنی 

 تصمیم ورود به پروتکل یا ارجاع

 ؛اگر PTSD ورود به پروتکل = کافی انگیزش+  برقرار ایمنی+  متوسط تا خفیف 

 تثبیت/ارجاع = ثباتی شدیدخطر بالا/بی ؛اگر 

 با برنامه ادامه/ارجاع عنوان مداخله گذارنسخه کوتاه به = پیچیدگی بالا ولی ثبات نسبی ؛اگر  

 

 ساختار کلی مداخله

 (1 ترجیحاً ) 1 حداکثر – 2حداقل  :تعداد جلسات 

 (امکان صورت در دقیقه 64–75دقیقه )جلسات مواجهه  24 :مدت هر جلسه 

 توالی کلی مراحل: 

 درمانو قرارداد آموزش روانی  .8

 تنظیم برانگیختگی و هیجان .1

 بازسازی شناختی پایه .4

 مواجهه روایی )آغاز( .3

 پردازش معنا و اصلاح باورها .5

 های اجتنابیمواجهه در موقعیت .2

 سازی، ایمنی و معنایکپارچه .7

 بندی و پیشگیری از عودجمع .1
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 ای و فردیملاحظات فرهنگی، زمینه

 بومیها با فرهنگ ها و استعارهتطبیق زبان، مثال 

 های اقلیتهای اجتماعی و تجربهحساسیت به جنسیت، نقش 

 توجه به سن، مرحله زندگی و سوابق تحصیلی 

 (بحران مهاجرت، شغلی، ناامنی) اجتماعی–در نظر گرفتن فشارهای اقتصادی 

 زنی تشخیصیِ غیرضروریپرهیز از برچسب 

 سازیزده یا بازترومااجتناب از مواجهه شتاب 

  ها(فردی و جمعی )خانواده، معنویت، ارزشتأکید بر منابع 

 

 ای و مراقبت از درمانگرملاحظات اخلاق حرفه

 ایاخلاق حرفه

 مدت و انتظاراتتبیین شفاف حدود درمان کوتاه 

  ویژه درباره مواجههبه( رضایت آگاهانهاخذ( 

 ثبت و پایش مستمر ایمنی 

 حفظ محرمانگی با توجه به الزامات قانونی 

 در صورت عبور از دامنه پروتکل موقعارجاع به 

 مراقبت از درمانگر

 ایرعایت مرزهای نقش حرفه 

 ها(ویژه در مواجههاستفاده از سوپرویژن منظم )به 

 های فرسودگی یا مواجهه نیابتیتوجه به نشانه 

 (ای، محدودسازی بار مراجعاستراحت، همتای حرفهۀ خودمراقبتی )برنام 

 مستندسازی دقیق جلسات 
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 ساختار جلسات
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 4جلسه   

 تروما + قرارداد درمان آموزش روانی

 دقیقه 75الی  24 :مدت پیشنهادی

 

 

 اهداف جلسه )برای درمانگر( -4

 اصلی اهداف بالینی

  ائتلاف درمانی ایمن و مبتنی بر اعتمادایجاد 

  های پس از ترومازا از واکنشفهم غیرآسیبکمک به مراجع برای 

  ،احساس غیرعادی بودن»خودسرزنشی و کاهش شرم» 

 بعدی مراحل به ورود برای هیجانی–سازی شناختیآماده TF-CBT 

 های تحقق اهدافشاخص

 مراجع بتواند با زبان خودش توضیح دهد: 

o «دهندها رخ میچرا این واکنش» 

o «چرا دیوانه یا ضعیف نشده است» 

 مدت درمانپذیرش چارچوب کوتاه 

 رضایت آگاهانه و شفاف 
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 ساختار کلی جلسه )نقشه راه( .۲

 (دقیقه 84–5تنظیم فضا و چارچوب ) .8

 دقیقه( 84برقراری ائتلاف و اعتباربخشی اولیه ) .1

 (دقیقه 15–14تروما ) آموزش روانی .4

 دقیقه( 84و منطق درمان ) TF-CBT معرفی مدل .3

 دقیقه( 84قرارداد درمانی و رضایت آگاهانه ) .5

 دقیقه( 5بندی و تکلیف جلسه )جمع .2

 

 گام اجرای جلسهبهگام .۳

 

 تنظیم فضا و چارچوب جلسه - 4 گام

 پذیریبینیافزایش حس ایمنی و پیش :هدف

 اقدامات درمانگر

 ایمعرفی کوتاه خود و نقش حرفه 

 توضیح شفاف ساختار جلسه 

 اشاره به محدودیت زمانی و هدف جلسه اول 

 هانمونه جمله

بفهمیم چه اتفاقی برای سیستم روانی شما افتاده و این درمان قرار است چگونه جلسه امروز بیشتر برای این است که »

 «.ای که خودتان راحت باشیدشویم مگر به اندازهکمک کند. وارد جزئیات سخت نمی

 نکته بالینی

 های کاوشگر تروما در این مرحله اجتناب شوداز پرسش. 

  است، نه افشاگری« سازی شناختیایمن»هدف. 
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 ائتلاف درمانی و اعتباربخشی - ۲ گام

 کاهش دفاع، افزایش همکاری :هدف

 اقدامات

 بازتاب تجربه مراجع بدون تفسیر 

 هاگذاری هیجاننام 

  هویت»از « واکنش»جدا کردن» 

 هانمونه جمله

شما  زها نشانه ضعف نیست؛ نشانه این است که سیستم شما تلاش کرده ااید، این واکنشبا توجه به آنچه تجربه کرده»

 «.محافظت کند

 خط قرمز

 انگارانهگرایانه سادهپرهیز از جملات مثبت 

  شودچیز درست میهمه»پرهیز از» 

 تروما )هسته جلسه(آموزش روانی  - ۳ گام
 

 تروما چیست؟ )تعریف کارکردی( -4-۳

 تعریف پیشنهادی

 «.کنیم از توان مقابله ما فراتر استمیشوند که احساس دهد که مغز و بدن با خطری مواجه میتروما زمانی رخ می»

 

 کند؟مغز در تروما چه می -۲-۳

 سازی سیستم بقافعال (Fight / Flight / Freeze) 

 پیشانی )به زبان ساده(نقش آمیگدالا، هیپوکامپ، قشر پیش 

 گردند؟تکه یا ناگهانی برمیچرا خاطرات تکه 
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 تمثیل بالینی

 «.ازحد حساس شده باشدخانه بیشمثل این است که سیستم اعلام خطر »

 

 علائم شایع پس از تروما -۳-۳

 بازتجربه  

 اجتناب 

 برانگیختگی بالا 

 تغییرات شناختی و خلقی 

 نکته کلیدی

  :اند، نه اختلال شخصیتها واکنشاین»تأکید کنید» 

 

 TF-CBT معرفی منطق - 1 گام

 بینانهافزایش امید واقع :هدف

 های کلیدیپیام

  اینجا و اکنون»تمرکز بر» 

 مدت و ساختارمندکوتاه 

 مبتنی بر شواهد 

 حرکت تدریجی و با کنترل مراجع 

 نمونه جمله

ستی درتواند تجربه را بهگیریم مغز چگونه میر این درمان، ما قرار نیست شما را دوباره در درد غرق کنیم؛ بلکه یاد مید»

 «.پردازش کند
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 انهقرارداد درمانی و رضایت آگاه - 1 گام

 اجزای قرارداد

 ( 1تعداد جلسات )جلسه، با امکان بازبینی 

 نقش فعال مراجع 

 تکالیف بین جلسات 

 حدود محرمانگی و موارد استثنا 

 حق توقف یا بازنگری 

 نمونه سؤال

 «کنید؟آیا با این چارچوب احساس راحتی می»

 نکته اخلاقی

  باشد، نه یک امضا فرآیندیرضایت باید. 

 

 و تکلیفبندی جمع - 6 گام

 بندیجمع

 های اصلیبازگویی پیام 

 سازی احساسات پس از جلسهنرمال 

 تکلیف پیشنهادی )اختیاری(

 هامشاهده علائم بدون تغییر دادن آن 

 دهدمی« هشدار»هایی که بدن ثبت موقعیت 

 صفحه( 8) آموزش روانیوتاه یا مطالعه ک 

 نمونه جمله

 «. لازم نیست کاری بکنید‘این پاسخ تروماست’ بگذارید:اگر متوجه واکنشی شدید، فقط نامش را »
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 4خطاهای رایج در جلسه . 1

 ورود زودهنگام به روایت تروما 

 ازحد تکنیکیآموزش بیش 

 توجهی به تنظیم هیجانیکم 

 گرفتن بافت فرهنگی/اجتماعینادیده 

 

 ۲شاخص آمادگی برای جلسه  .1

 کاهش اضطراب شناختی 

 درک اولیه از منطق درمان 

 گیری اعتماد نسبیشکل 

 هاعدم افزایش پایدار نشانه 
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  4کاربرگ جلسه 

 تروما و قرارداد درمانآموزش روانی  
 

 شناخت اولیه تروما: 4بخش 

 :ای که باعث اضطراب یا ناراحتی شدید شده است را بنویسیدتجربه  -8

 ………………………………………………………………………………… 

 احساسات و رفتار شما گذاشته است؟ این تجربه چه اثراتی بر افکار، -1

 افکار  :……………………………………………………………………… 

 احساسات :…………………………………………………………………… 

 رفتارها :……………………………………………………………………… 

 ترین اثر این تجربه در زندگی روزمره شما چیست؟مهم -4

 ………………………………………………………………………………… 

 

 اهداف شخصی درمان: ۲بخش 

 خواهم پس از درمان چه تغییراتی در افکار، احساسات یا رفتار خود ببینم؟می -8

 ………………………………………………………………………………… 

 اولویت اصلی من در این درمان چیست؟ -1

 ………………………………………………………………………………… 

 نم؟خواهم یاد بگیرم تا بهتر بتوانم اضطراب و خاطرات تروما را مدیریت کهایی میچه مهارت -4
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 ………………………………………………………………………………… 

 

 قرارداد درمان: ۳بخش 

 :لطفاً موارد زیر را مطالعه کرده و با توجه به توانایی و تعهد خود تیک بزنید

 .شوم به جلسات منظم درمان حضور داشته باشممن متعهد می ☐

 .شوم تکالیف بین جلسات را انجام دهممن متعهد می ☐

 .جلسه با صراحت افکار و احساسات خود را بیان کنم شوم درمن متعهد می ☐

 .شوم در صورت بروز بحران یا اضطراب شدید، موضوع را به درمانگر اطلاع دهممن متعهد می ☐

 

 سوالات مراجع: 1بخش 

 چه سوالاتی درباره روند درمان، جلسات، یا پروتکل دارید؟ -8

 ………………………………………………………………………………… 

 هایی در مورد شروع درمان دارید؟نگرانیچه  -1

 ………………………………………………………………………………… 

 

 نکات مهم برای مراجع

  است های اولیه، تعیین اهداف شخصی و ایجاد قرارداد درمانشناخت و ثبت تجربههدف این کاربرگ. 

 شود درمان مؤثرتر و هدفمندتر باشدپاسخ دادن صادقانه باعث می. 

  های تنظیم هیجان و بازسازی شناختی استفاده ای برای شروع مهارتعنوان پایهاطلاعات بهدر جلسه بعد، این

 .خواهد شد
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 4لیست آموزشی جلسه چک

 صورت ساختاریافتههای بالینی را بهگیریمرحله اجرا کرده و تصمیمبهکند تا جلسه را مرحلهلیست کمک میاین چک

 ید.انجام ده

 

 قبل از جلسهآمادگی درمانگر  -4

 مرور خلاصه ارزیابی اولیه / غربالگری ☐

  (ثباتی شدیدزنی، سایکوز، بیفعال )خطر خودآسیبخط قرمز  بررسی وجود ☐

  ()نه پردازش تروما« فهم + ایمنی»تنظیم هدف جلسه:  ☐

 سازی زبان ساده و غیرتشخیصیآماده ☐

 دقیقه( 75–24ریزی برای مدیریت زمان )برنامه ☐

 

 (4–44تنظیم چارچوب و فضای ایمن )دقایق  - ۲

 ای و حدود درمانمعرفی نقش حرفه ☐

 توضیح هدف جلسه اول به زبان ساده ☐

 تأکید بر اختیار مراجع در توقف یا ادامه ☐

 های روایی ترومااجتناب از پرسش ☐

 بررسی سطح راحتی مراجع در لحظه ☐

 :شاخص موفقیت

 «امروز وارد جزئیات دردناک شودقرار نیست »کند مراجع احساس می
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 (44–۲4ائتلاف درمانی و اعتباربخشی )دقایق  -۳

 بازتاب هیجانات بدون تفسیر ☐

 «شخصیت/هویت»از « واکنش تروما»تفکیک  ☐

 ها )ترس، درماندگی، خشم، گیجی(گذاری هیجاننام ☐

 کاهش خودسرزنشی ☐

 ایبخش کلیشهاجتناب از جملات تسلی ☐

 :باید منتقل شودجمله کلیدی که 

 «.ها قابل فهم و شایع هستنداین واکنش» ☐

 

 (۲4–11تروما )هسته جلسه( )دقایق آموزش روانی  -1

 تعریف تروما -4-1

 تعریف کارکردی و غیرتشخیصی ☐

 ، نه شدت عینی رویداد«احساس ناتوانی»تأکید بر  ☐

 واکنش مغز و بدن -۲-1

 (Fight / Flight / Freeze) توضیح ساده سیستم بقا ☐

 منطقی ی در مقابل مغزیجانتوضیح کوتاه نقش مغز ه ☐

 استفاده از تمثیل )آژیر خطر، ترمز اضطراری( ☐

 علائم شایع پس از تروما -۳-1

 بازتجربه ☐

 اجتناب ☐

 برانگیختگی ☐

 تغییرات شناختی/خلقی ☐

 «بیماری ≠نشانه »تأکید:  ☐
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 :کنترل بالینی

 برانگیختگی حین آموزشبررسی سطح  ☐

 شدن شدیدتوقف یا کندسازی در صورت فعال ☐

 

 (11–11دقایق ) TF-CBT معرفی منطق -1

 ایجلسه 1توضیح کوتاه و شفاف ساختار  ☐

 تأکید بر تدریجی بودن مداخله ☐

 شده مراجعنقش فعال ولی کنترل ☐

 «درددل ساده»با  TF-CBT تفاوت ☐

 تضمین(بینانه )نه ایجاد امید واقع ☐

 :شاخص موفقیت

 .«این درمان قرار است چه کمکی بکند»مراجع بتواند بگوید 

 

 (11–61قرارداد درمانی و رضایت آگاهانه )دقایق  -6

 جلسات دقیق تعداد و مدت ☐

 توضیح تکالیف بین جلسات ☐

 حدود محرمانگی و استثناها توضیح داده شد ☐

 حق توقف/بازنگری تأکید شد ☐

 صورت تعاملی )نه صرفاً امضا(به رضایت آگاهانه ☐

 

 (61–21بندی و تکلیف )دقایق جمع -2

 های کلیدی جلسهمرور پیام ☐

 سازی احساسات پس از جلسهنرمال ☐
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 ایارائه تکلیف سبک و غیرمواجهه ☐

 اطمینان از ثبات هیجانی قبل از پایان جلسه ☐

 :تکلیف پیشنهادی )حداقل(

 هاگذاری واکنشمشاهده و نام ☐

 کننده )بدون جزئیات تروما(های فعالیا ثبت موقعیت ☐

 

 ارزیابی پایان جلسه )برای درمانگر( -۸

 .مدیریت استسطح برانگیختگی مراجع در پایان جلسه قابل ☐

 .ای از تروما داردمراجع درک پایه ☐

 .اعتماد اولیه شکل گرفته است ☐

 .آمادگی نسبی برای جلسه دوم وجود دارد ☐

 :است« خیر»اگر پاسخ 

 نیاز به تثبیت بیشتر ☐

 یا بازنگری در ورود به پروتکل ☐
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  ۲جلسه 

 تنظیم هیجان و تثبیت

 

 دقیقه 21الی  64 مدت پیشنهادی

 

 اهداف جلسه )برای درمانگر(. 4

 اهداف بالینی اصلی

  در مراجع حس کنترل هیجانیافزایش 

 کاهش برانگیختگی پایه  

  سازیبرای مواجهه با فعالایجاد حداقل یک ابزار عملی 

 های شناختی/هیجانی جلسات بعدسازی ایمن برای مواجههآماده 

 های تحقق اهدافشاخص

 مراجع بتواند: 

o ؛شدن را زودتر تشخیص دهدعلائم فعال 

o ؛حداقل یک تکنیک تنظیم هیجان را اجرا کند 

 کاهش نسبی اضطراب در پایان جلسه 

 

 در منطق پروتکل ۲جایگاه جلسه . ۲

 .زنی استبدون تثبیت، مواجهه درمان نیست؛ بازآسیب
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 :این جلسه

 شودهنوز وارد روایت تروما نمی 

  دهدرا افزایش می« قدرت مراجع»اما 

 مرز بین آموزش و مداخله فعال است 

 

 ساختار کلی جلسه )نقشه راه( .۳

 (دقیقه 5–84و مرور جلسه قبل )بررسی  .8

 (دقیقه 84–85تنظیم هیجان )آموزش روانی  .1

 (دقیقه 15–44های تنظیم )آموزش و تمرین تکنیک .4

 دقیقه( 84سازی و انتخاب ابزار ترجیحی )شخصی .3

 (دقیقه 5–84برنامه تمرین و تکلیف ) .5

 

 گام اجرای جلسهبهگام -1

 مرور جلسه قبلبررسی و  – 4 گام

 ارزیابی ثبات و آمادگی :هدف

 اقدامات درمانگر

  8پرسش کوتاه درباره وضعیت پس از جلسه 

 شدن(بررسی تکلیف )در صورت داده 

 ارزیابی سطح برانگیختگی فعلی 

 هانمونه پرسش

 «تان چطور بود؟بعد از جلسه قبل حال»

 «تان را جلب کند؟آیا واکنشی بود که توجه»
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 نکته بالینی

 تثبیت بر بیشتر تمرکز و کندسازی =اند ها تشدید شدهاگر نشانه 

 تنظیم هیجانآموزش روانی  -۲ گام

 ایجاد منطق همکاری :هدف

 های کلیدیپیام

 ؛هیجان دشمن نیست؛ پیام است 

 ؛فعال کردهتروما سیستم تنظیم را بیش 

  سرکوب ≠تنظیم 

 تمثیل پیشنهادی

 «.کنیمما قرار نیست آژیر خطر را خاموش کنیم؛ فقط صدایش را تنظیم می»

 خط قرمز

  های انتزاعی یا طولانیآموزشاجتناب از 

 های تنظیم هیجان )هسته جلسه(آموزش تکنیک -۳ گام

 محورکم، ساده، تمرین :اصل راهنما

 تنظیم فیزیولوژیک )از بدن به ذهن( -8

 آهسته یتنفس دیافراگم: 4تکنیک 

  (2بازدم  – 1مکث  – 3آموزش عملی )دم 

  ای در جلسهدقیقه 4–1تمرین 

 نکته

 (تجزیهباز )برای جلوگیری از ها باز یا نیمهچشم 
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  (Grounding)4گراندینگ -۲

 4-۲-۳-1-1: ۲تکنیک 

 بینمپنج چیز که می… 

 کنمچهار چیز که لمس می… 

 کاربرد

 بک یا اضطراب ناگهانیمناسب برای فلش 

 

 هیجانی–تنظیم شناختی -۳

 گذاری هیجاننام: ۳تکنیک 

 «.الان اضطراب است، نه خطر»

 آموزش تفاوت هیجان و واقعیت 

 تمرین با مثال شخصی غیرتروماتیک 

 

 (Safe Resource) منبع ایمن -1

 تصویر یا خاطره ایمن: 1تکنیک 

  ًشاد»نه لزوما» 

  اعتماد، غیرتهدیدکنندهثابت، قابل»بلکه» 

                                                           
د. گراندینگ کنهای گراندینگ، با هدف برگرداندن فرد به اینجا و اکنون انجام می شود و احتمال تجزیه یا برانگیختگی شدید را کم میتکنیک -4 

گیری هایی نظیر زمینشود که از جملۀ آن، تکنیک لنگرانداختن در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. معادلهای مختلف انجام میبه شیوه

دور شدن از واقعیت است، اما چون واژه پیشگیری از گیرسازی برای آن ارایه شده است که مبتنی بر استعاره وصل شدن به زمین و یا زمین

گیر شدن است که معنای منفی دارد، به همین خاطر، در این متن، معادل فارسی برای گراندینگ گیری، به لحاظ ظاهری شبیه واژه زمینزمین

 ته نشده است. درنظر گرف
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 کنترل بالینی

 توقف ،سازی شداگر تصویر باعث فعال 

 

 سازی و انتخاب ابزار ترجیحیشخصی -1 گام

 افزایش احساس کنترل :هدف

 اقدامات

  :تر بود؟کنندهکدام کمک»پرسش از مراجع» 

  تکنیک اصلی 1–8انتخاب 

 های کاربردتعیین موقعیت 

 

 برنامه تمرین و تکلیف -1 گام

 تکلیف پیشنهادی

  ای یک تکنیکدقیقه 84تا 5تمرین روزانه 

 فشارکمهای استفاده در موقعیت 

 )ثبت کوتاه تجربه )نه تحلیل 

 نمونه جمله

 «.تان بد استتر است انجام دهید، نه فقط وقتی حالتان خوبتمرین را وقتی حال»
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 ۲خطاهای رایج در جلسه  -1

 هاازحد تکنیکآموزش بیش 

 بستهاصرار به تمرین چشم 

 تجزیههای گرفتن نشانهنادیده 

 عجله برای ورود به تروما 

 

 ۳شاخص آمادگی برای جلسه  -6

 ؛مراجع حداقل یک ابزار را بلد است 

 ؛شدن را تشخیص دهدتواند علائم فعالمی 

 ؛اعتماد به توان مقابله افزایش یافته 

 مدیریت استبرانگیختگی پایه کاهش یافته یا قابل. 

 در صورت عدم تحقق

 تکرار یا تعمیق جلسه تثبیت 

 تعویق ورود به مراحل شناختی 
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  ۲های جلسه کاربرگ

 تنظیم هیجان و تثبیت

 

 شناسایی و ثبت هیجانات: 4بخش 

 .کمک به مراجع برای شناسایی، نامگذاری و ارزیابی شدت هیجانات :هدف

 موقعیت یا رویداد

 هیجان اصلی

)خشم، ترس، غم، 

 (…اضطراب، شرم و 

 رفتار مرتبط واکنش جسمانی )4–44(شدت

……………. ……………. ……………. ……………. ……………. 
……………. ……………. ……………. ……………. ……………. 
……………. ……………. ……………. ……………. ……………. 

 

 :سوال برای مراجع

 شوند؟هایی بیشتر باعث این هیجانات میچه موقعیت 

 کنید؟چه علائم جسمانی و رفتاری همراه با آن تجربه می 

 

 های خودتنظیمیتمرین مهارت: ۲بخش 

 .تنظیم هیجانی پایه )تنفس عمیق، گراندینگ، خودشفقتی(های تثبیت تکنیک :هدف

 نفس عمیق( 1–44بخش )تنفس آرام: 4تمرین 

 زمان شروع :………………… 

 وضعیت بدن :………………… 

  :بعد/  ……شدت اضطراب قبل : …… 
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 4–۲–۳–1–1گراندینگ : ۲تمرین 

  چیز قابل دیدن 5مشاهده :………………… 

  چیز 3لمس :………………… 

  صدا 4شنیدن :………………… 

  چیز 1بوییدن :………………… 

  چیز 8چشیدن :………………… 

 جمله کوتاه خودشفقتی: ۳تمرین 

  :توانم با این احساس کنار بیایم و خودم را حمایت کنممن می»جمله.» 

 موقعیت استفاده :………………… 

 

 )تکلیف خانگی( برنامه عملی مواجهه با هیجانات: ۳بخش 

 بین جلساتهای تنظیم هیجان تمرین مهارت :هدف

 موفقیت/چالش تکنیک تنظیم هیجان هیجان محتمل بینی شدهموقعیت پیش

……………. ……………. ……………. ……………. 
……………. ……………. ……………. ……………. 

 

های تدریجی در ها پایه مواجههمراجع باید هر موقعیت را تجربه کند و نتایج را در کاربرگ ثبت نماید. این تمرین :نکته

 .کندایجاد می جلسات بعدی را

 

 ۲های جلسه راهنمای درمانگر برای کاربرگ

 ؛مرحله توضیح دهید و با مراجع تمرین کنیدبههر کاربرگ را مرحله 

  ؛شدت هیجانات خود را به صورت عددی ثبت کنداطمینان حاصل کنید مراجع 

 ؛در جلسه آموزش داده و تثبیت شوندهای خودتنظیمی باید تمرین 

  ای را با مراجع مرور کرده و اهداف عملی برای آن مشخص کنیدجلسهبینتکالیف. 
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 ۲لیست آموزشی جلسه چک

 صورت ساختاریافتههای بالینی را بهگیریمرحله اجرا کرده و تصمیمبهکند تا جلسه را مرحلهلیست کمک میاین چک

 ید.انجام ده

 

 آمادگی درمانگر قبل از جلسه -4

 8مرور پاسخ مراجع به جلسه  ☐

 آموزش روانیها پس از بررسی هرگونه تشدید نشانه ☐

 ثباتی هیجانیفعال یا بی تجزیهارزیابی وجود  ☐

 «افزایش کنترل، نه پردازش تروما»تنظیم هدف جلسه:  ☐

 تکنیک تنظیم برای آموزش 4انتخاب حداکثر  ☐

 

 (4–44مرور جلسه قبل )دقایق بررسی و  -۲

 باز درباره وضعیت پس از جلسه قبلپرسش  ☐

 بررسی تجربه تکلیف )در صورت وجود( ☐

 ارزیابی سطح برانگیختگی فعلی )کلامی/بدنی( ☐

 شدن سیستم بقاشناسایی علائم اولیه فعال ☐

 :شاخص موفقیت

 .شدن را نام ببردمراجع بتواند حداقل یک نشانه فعال

 



 (TF-BCBTمدت مبتنی بر تروما )درمان شناختی رفتاری کوتاه

 

36 
 

 (44–۲4تنظیم هیجان )دقایق  آموزش روانی -۳

 «خطر واقعی»و « هیجان»توضیح تفاوت  ☐

 که تنظیم = مدیریت شدت، نه حذفتأکید بر این ☐

 شدن سیستم بقا پس از ترومافعالتوضیح بیش ☐

  (استفاده از تمثیل ساده )آژیر، ترمز اضطراری ☐

 بررسی درک مراجع با بازگویی به زبان خودش ☐

 

 (۲4–14های تنظیم )هسته جلسه( )دقایق آموزش و تمرین تکنیک -1

 (ذهن -تنظیم فیزیولوژیک )بدن  . -4

 آموزش تنفس دیافراگماتیک آهسته ☐

 ای در جلسهدقیقه 4–1تمرین عملی  ☐

 بررسی احساس مراجع پس از تمرین ☐

 بسته اجباریاجتناب از تمرین طولانی یا چشم ☐

 

 (Grounding) گراندینگ -۲

 8-1-4-3-5آموزش تکنیک  ☐

 تمرین کوتاه با محرک خنثی ☐

 بک/اضطراب ناگهانیتوضیح کاربرد در فلش ☐

 سازی نشده باشدبررسی اینکه تکنیک باعث فعال ☐

 

 هیجانی–تنظیم شناختی -۳

  («الان اضطراب است)»گذاری هیجان آموزش نام ☐

 تفکیک هیجان از واقعیت بیرونی ☐
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 غیرتروماتیکتمرین با مثال  ☐

 شدنتأکید بر استفاده در مراحل اولیه فعال ☐

 

 (Safe Resource) منبع ایمن -1

 «دایمن، نه لزوماً شا»معرفی مفهوم  ☐

 کمک به انتخاب تصویر/خاطره غیرتهدیدکننده ☐

 بررسی واکنش بدنی حین تمرین ☐

 توقف در صورت افزایش برانگیختگی ☐

 

 (14–64سازی و انتخاب ابزار ترجیحی )دقایق شخصی -1

 پرسش از مراجع درباره مفیدترین تکنیک ☐

 ابزار اصلی 1–8انتخاب  ☐

 های مشخص استفادهتعیین موقعیت ☐

 تقویت حس اختیار و کنترل مراجع ☐

 :اصل کلیدی

 ابزار کم، تمرین بیشتر ☐

 

 (64–24برنامه تمرین و تکلیف )دقایق  -6

  (دقیقه 5–84تمرین روزانه کوتاه )تعیین  ☐

 فشارتوصیه به تمرین در شرایط کم ☐

 توضیح ثبت تجربه بدون تحلیل ☐

 تأکید بر توقف تمرین در صورت ناراحتی شدید ☐
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 (24–21سازی پایان جلسه )دقایق بندی و ایمنجمع -2

 مرور نکات کلیدی جلسه ☐

 بررسی وضعیت هیجانی مراجع قبل از پایان ☐

  (استفاده از یک تکنیک تنظیم در پایان )در صورت نیاز ☐

 سازی ذهنی برای جلسه بعدآماده ☐

 

 ارزیابی پایان جلسه )برای درمانگر( -۸

 ؛تواند اجرا کندمراجع حداقل یک تکنیک را می ☐

 ؛مدیریت استسطح برانگیختگی پایان جلسه قابل ☐

 ؛بینانه افزایش یافتهحس کنترل و امید واقع ☐

 .وجود دارد 4آمادگی نسبی برای ورود به جلسه  ☐

 :در صورت عدم تحقق

 تکرار/تعمیق تثبیت ☐

 ایتعویق ورود به مراحل شناختی یا مواجهه ☐
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 ۳جلسه 

 تنظیم شناختی و بازسازی افکار مرتبط با تروما

 

 دقیقه 21الی  64 مدت پیشنهادی

 

 اهداف جلسه )برای درمانگر( -4

 اهداف بالینی اصلی

  تشخیص افکار خودکار مرتبط با تروماکمک به مراجع برای 

  رویداد، فکر، هیجان و واکنش بدنیتفکیک 

 (از حدخودسرزنشی، تعمیم بیش) محور-کاهش باورهای ناکارآمد تروما 

 افزایش حس اختیار شناختی پیش از ورود به مواجهه 

 های تحقق اهدافشاخص

 مراجع بتواند: 

o  ؛شناسایی کندحداقل یک فکر خودکار را 

o  ؛دهد توضیح را هیجان ↔ارتباط فکر 

o حداقل یک بازسازی شناختی ساده انجام دهد. 
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 در منطق پروتکل ۳ جایگاه جلسه -۲

 است،« آموزش فکر کردن درباره تجربه» سومجلسه 

 «.تحلیل خودِ تجربه»نه 

 ؛شویمهنوز وارد روایت تروما نمی 

  ؛ستمعناها و تعبیرهاتمرکز بر 

  بماند قابل تنظیمشدت هیجانی باید. 

 

 ساختار کلی جلسه )نقشه راه( -۳

 (دقیقه 5–84و مرور تثبیت )بررسی  .8

 (دقیقه 84–85شناخت در تروما )آموزش روانی  .1

 دقیقه( 85آموزش مدل شناختی ساده ) .4

 (دقیقه 85–14محور )-شناسایی افکار تروما .3

 (دقیقه 84–85بازسازی شناختی اولیه ) .5

 (دقیقه 5–84تکلیف )بندی و جمع .2

 

 گام اجرای جلسهبهگام -1

 

 و ارزیابی تثبیتبررسی  -4گام 

 هیجانی–اطمینان از آمادگی شناختی :هدف

 اقدامات درمانگر

 بررسی وضعیت هیجانی فعلی 

 های تنظیم هیجانمرور تمرین 

 )استفاده کوتاه از یک ابزار تنظیم )در صورت نیاز 
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 نمونه پرسش

 «ها استفاده کردید؟از تکنیکاین هفته چه زمانی »

 تصمیم بالینی

 1 جلسه تعمیق ؛اگر تثبیت ناکافی است 

 

 شناخت در تروماآموزش روانی  - ۲گام 

 کاهش خودسرزنشی شناختی :هدف

 های کلیدیپیام

  کندمی« سازیشخصی»مغز تروما را. 

  ًافکار بعد از تروما معمولا: 

o گرامطلق 

o تهدیدمحور 

o خودسرزنشگر هستند 

  واقعیت ≠فکر 

 نمونه جمله

 «.کند تا دوباره آسیب نبیندگیری میبعد از تروما، مغز سریع نتیجه»

 

 آموزش مدل شناختی ساده -۳گام 

 ایجاد نقشه ذهنی مشترک :هدف

 مدل چهارگانه پیشنهادی

 واکنش، هیجان، فکر ،موقعیت
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 اقدامات

 رسم مدل روی کاغذ 

  سوءتفاهم روزمره(استفاده از مثال غیرتروماتیک )مثلاً یک 

 کنترل بالینی

 های مرتبط مستقیم با تروما در این مرحلهاجتناب از مثال 

 

 شناسایی افکار مرتبط با تروما -1گام 

 سازی شدیدافزایش آگاهی بدون فعال :هدف

 محور-های رایج افکار تروماحوزه

  :من ضعیفم»درباره خود» 

  :دنیا ناامن است»درباره دنیا» 

  کس قابل اعتماد نیستهیچ»دیگران: درباره» 

  :ماندطور میهمیشه این»درباره آینده» 

 سؤالات راهنما

 «آید؟ای در ذهنتان میشود، چه جملهوقتی بدنتان فعال می»

 «سازد چیست؟ای که ذهنتان میبدترین نتیجه»

 نکته مهم

  کننده فوریاست، نه اصلاح« کاوشگر معنا»درمانگر 

 

 شناختی اولیه بازسازی - 1گام 

 بینی افراطیایجاد انعطاف، نه خوش :هدف
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 مراحل پیشنهادی

 گذاری فکر ناکارآمدنام .8

 بررسی شواهد موافق/مخالف .1

 ترساخت فکر متعادل .4

 نمونه

  :من مقصر بودم»فکر اولیه» 

  :کردمطور دیگری عمل می خواستم،میمن مسئول اتفاق نبودم، حتی اگر »فکر متعادل» 

 خط قرمز

  از جایگزینی مثبت اجباریپرهیز 

 بینی مهربانانهواقع :هدف 

 

 پیوند با تنظیم هیجان -6گام 

 هیجان–یکپارچگی شناخت :هدف

 اقدامات

 بررسی تغییر هیجان پس از تغییر فکر 

 گراندینگفس یا تن استفاده همزمان از یک ابزار تنظیم (grounding) 

 پیام کلیدی

 «.تر شود، نه برعکسآرامدهیم تا بدن ما فکر را تغییر می»
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 بندی و تکلیفجمع -2گام 

 بندیجمع

 های کلیدیمرور آموخته 

 تأکید بر تمرین تدریجی 

 تکلیف پیشنهادی

  کنندهموقعیت فعال 8–1ثبت 

 نوشتن فکر خودکار 

 تلاش برای ساخت یک فکر متعادل 

 استفاده همزمان از تنظیم هیجان 

 نمونه جمله

 .«فکر نیست؛ فقط دیدن آن استهدف این هفته تغییر کامل »

 ۳خطاهای رایج در جلسه  -1

 ورود زودهنگام به روایت تروما 

 بحث منطقی طولانی با مراجع 

 اعتبار کردن تجربه هیجانیبی 

  باورها« اصلاح»شتاب برای 

 1شاخص آمادگی برای جلسه  -6

 ؛تواند افکار را شناسایی کندمراجع می 

 ؛شدت هیجانی قابل تنظیم است 

 ؛اندپذیر شدهباورهای مطلق کمی انعطاف 

 اعتماد به توان شناختی افزایش یافته. 

 در غیر این صورت

 کاهش سرعت پروتکل/  تکرار یا تعمیق کار شناختی 
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 ۳های جلسه کاربرگ

 آموزش مدل شناختی و شروع بازسازی شناختی

 

 ((ABC مدل، رفتار–هیجان–مدل افکار :4بخش 

 رویداد، فکر، هیجان و رفتاردرک ارتباط بین  :هدف

 :(A) موقعیت یا رویداد

 چه اتفاقی افتاد؟

……………………………………………………………………………… 

 :(B) افکار خودکار

 در آن لحظه چه فکری از ذهنم گذشت؟

……………………………………………………………………………… 

 :(C1) هیجانات

 ؟(84–4چه احساسی داشتم؟ شدت آن )

  :44: شدت ……………هیجان... / 

  :44: شدت ……………هیجان... / 

 :(C2) های رفتاریواکنش

 چه کاری انجام دادم یا از چه کاری اجتناب کردم؟

……………………………………………………………………………… 
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 شناسایی افکار خودکار: ۲بخش

 افزایش دقت در کشف افکار سریع و خودکار :هدف

 تکرار شده است؟کننده اخیر، چه جملاتی در ذهن شما های ناراحتدر موقعیت -8

 ………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………… 

 این افکار بیشتر درباره چه موضوعی هستند؟ -1

 ناامنی ☐

 گناه ☐

 شرم ☐

 اعتمادیبی ☐

 ناتوانی ☐

 آینده تاریک ☐

 …………………: سایر ☐

 شود؟میاگر این فکر یک جمله کامل باشد، چگونه بیان  -4

«…………………………………………………………………» 

 

 ارزیابی اولیه فکر: ۳–۳کاربرگ 

 (3سازی برای جلسه گیری شناختی بدون چالش کامل )آمادهشروع فاصله :هدف

 :شدهفکر انتخاب

«…………………………………………………………» 

 چقدر به این فکر باور دارم؟

4 8 1 4 3 5 2 7 1 6 84 
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 :کندمیشواهدی که این فکر را تأیید 

 …………………………………………………………… 

 …………………………………………………………… 

 آیا احتمال دارد تفسیر دیگری هم وجود داشته باشد؟

 …………………………………………………………… 

 …………………………………………………………… 

 گفتم؟اگر دوستم همین فکر را داشت، به او چه می

 …………………………………………………………… 

 

 افکار(ای )ثبت روزانه تکلیف بین جلسه

 :در طول هفته، هر بار که هیجان شدید تجربه کردید، جدول زیر را تکمیل کنید

 رفتار (4-44)  هیجان فکر خودکار موقعیت

……………. ……………. ……………. ……………. 

……………. ……………. ……………. ……………. 

 برای درمانگراننکات بالینی مهم 

  است آگاهی شناختی؛ بلکه تمرکز بر آموزش کامل چالش شناختی نیستدر این جلسه هدف. 

 اگر مراجع هنوز تنظیم هیجان ضعیفی دارد، سرعت کار شناختی را کاهش دهید. 

 گذارینشانه را هااین —«( کاملاً »، «وقتهیچ»، «همیشه)»اند ای و مطلقدر مراجعان تروما، افکار اغلب هسته 

 .نشوید عمیق بازسازی وارد فعلاً اما کنید

 گیری کردبتوان تغییر را اندازه 3ا عددی ثبت کنید تا در جلسه شدت باور ر. 
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 ۳لیست آموزشی جلسه چک

 صورت ساختاریافتههای بالینی را بهگیریمرحله اجرا کرده و تصمیمبهکند تا جلسه را مرحلهلیست کمک میاین چک

 ید.انجام ده

 

 آمادگی درمانگر قبل از جلسه -4

 های تنظیم هیجانتمرینمرور پاسخ مراجع به  ☐

 تجزیهسازی پایدار یا بررسی وجود فعال ☐

  (1اطمینان از کفایت تثبیت )جلسه  ☐

 «شناخت افکار، نه بازگویی تروما»تنظیم هدف جلسه:  ☐

 های غیرتروماتیک برای آموزشسازی مثالآماده ☐

 

 (4–44و مرور تثبیت )دقایق بررسی  -۲

 مراجعبررسی وضعیت هیجانی فعلی  ☐

 های تنظیم هیجانمرور استفاده از تکنیک ☐

  (استفاده کوتاه از یک ابزار تنظیم )در صورت نیاز ☐

 ارزیابی آمادگی شناختی برای کار فکری ☐

 :شاخص موفقیت

 .مدیریت داردمراجع در شروع جلسه برانگیختگی قابل
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 (44–۲4شناخت در تروما )دقایق آموزش روانی -۳

 خودکار پس از تروما توضیح نقش افکار ☐

 گرایی و خودسرزنشی شناختیسازی مطلقنرمال ☐

 «واقعیت»از « فکر»تفکیک  ☐

 محور-توضیح کارکرد حفاظتی افکار تروما ☐

 بررسی درک مراجع با بازگویی به زبان خودش ☐

 

 (۲4–۳4آموزش مدل شناختی ساده )دقایق -1

 واکنش ،هیجان ،فکر ،معرفی مدل موقعیت ☐

 صورت دیداریمدل بهترسیم  ☐

 تمرین مدل با مثال خنثی/غیرتروماتیک ☐

 اطمینان از درک روابط علی ☐

 اجتناب از ورود به محتوای تروما ☐

 

 (۳4–14شناسایی افکار مرتبط با تروما )هسته جلسه( )دقایق -1

 کمک به شناسایی افکار خودکار ☐

 تمرکز بر افکار، نه تصاویر/خاطرات ☐

 اصلی معنا )خود، دنیا، دیگران، آینده(های کاوش حوزه ☐

 های باز و کاوشگراستفاده از پرسش ☐

 سازی هیجانی در حین کارپایش سطح فعال ☐

 :نکته بالینی

 تنظیم به بازگشت و توقف ،در صورت افزایش برانگیختگی ☐
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 (14–61بازسازی شناختی اولیه )دقایق  -6

 انتخاب یک فکر مرکزی برای کار ☐

 شواهد موافق و مخالفبررسی  ☐

 ترکمک به ساخت فکر متعادل ☐

 اجتناب از جایگزینی مثبت اجباری ☐

 بررسی تغییر هیجان پس از بازسازی ☐

 :اصل راهنما

 .فکر است« درست بودن»تر از انعطاف شناختی مهم ☐

 

 (61–24سازی با تنظیم هیجان )دقایق یکپارچه -2

 پیوند تغییر فکر با تغییر بدن/هیجان ☐

 استفاده همزمان از یک تکنیک تنظیم ☐

 تأکید بر نقش بدن در تثبیت شناخت ☐

 

 (24–21بندی و تکلیف )دقایق جمع-۸

 مرور نکات کلیدی جلسه ☐

 سازی دشواری کار شناختینرمال ☐

 صورت ساده و محدودتوضیح تکلیف به ☐

 بررسی آمادگی مراجع برای جلسه بعد ☐

 تکلیف پیشنهادی

 کنندهموقعیت فعال 1–8ثبت  ☐

 نوشتن فکر خودکار ☐

 تلاش برای ساخت فکر متعادل ☐

 شدناستفاده از تنظیم هیجان در صورت فعال ☐



 (TF-BCBTمدت مبتنی بر تروما )درمان شناختی رفتاری کوتاه

 

51 
 

 

 ارزیابی پایان جلسه )برای درمانگر( -9

 ؛تواند افکار خودکار را تشخیص دهدمراجع می ☐

 ؛مدیریت استسطح هیجانی پایان جلسه قابل ☐

 .وجود دارد 3آمادگی نسبی برای ورود به جلسه  ☐

 :در صورت عدم تحقق

 تکرار یا تعمیق کار شناختی ☐

 تعویق مواجهه یا روایت تروما ☐

 

 یادداشت آموزشی کلیدی

 ،TF-CBT در

 .ایجاد فاصله ایمن با فکر است نیست؛« اصلاح فکر»بازسازی شناختی 
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  1جلسه 

 تروما شدهمواجهه تدریجی و روایت کنترل

 

 دقیقه  64الی  24 مدت پیشنهادی

 

 های بالینی(فرضپیش) 1فلسفه و منطق جلسه  -4

 نیست؛« بازگویی خاطره» TF-CBT مواجهه در

 .است گیری کنترل بر خاطرهبازپس

 :در این جلسه

  شویممحتوای تروما نزدیک میبرای اولین بار به 

  کنترل کامل سرعت، عمق و توقفاما با 

 پردازش هیجانی + اصلاح معنا :هدف 

 دهی صرفنه تخلیه، نه عادت 

 

 (بالینی) های ورودشرطپیش-۲

 :شوید 3فقط در صورت تحقق همه موارد زیر وارد جلسه 

 .داندمراجع حداقل یک ابزار تنظیم هیجان را مؤثر می ☑

 .شدن را زود تشخیص دهدتواند علائم فعالمی ☑

 .محور را شناسایی کند-توانسته افکار تروما 4در جلسه  ☑
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 مدیریت استبرانگیختگی پایه قابل ☑

 رضایت آگاهانه برای مواجهه داده شده است ☑

 :در غیر این صورت

 مواجهه نه، بازگشت به تثبیت یا کار شناختی

 

 اهداف جلسه )برای درمانگر( -۳

 اهداف اصلی

 کاهش اجتناب شناختی و هیجانی 

  هیجانی در حضور خاطرهافزایش تحمل 

 اصلاح باورهای مرکزی نادرست 

  رویداد گذشته»به « تهدید زنده»تبدیل خاطره از» 

 های تحققشاخص

 مراجع بتواند بخشی از تجربه را روایت کند 

 تجزیهشدگی یا بدون غرق 

 با حفظ تماس با زمان حال 

 

 ساختار کلی جلسه )نقشه راه( -1

 (دقیقه 84–85سازی )سازی و ایمنآماده .8

 (دقیقه 5–84تعیین چارچوب مواجهه و قرارداد توقف ) .1

 (دقیقه 15–34شده )مواجهه تدریجی / روایت کنترل .4

 (دقیقه 84–85پردازش معنا و بازسازی شناختی درجا ) .3

 (دقیقه 84–85سازی پایان )بندی و ایمنتثبیت، جمع .5
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 گام اجرای جلسهبهگام -1

 

 سازیسازی و ایمنآماده - 4گام 

 شدن به خاطرهسازی منابع پیش از نزدیکفعال :هدف

 اقدامات

  هیجانی دقیقبررسی 

 گراندینگیا  تنفس اجرای کوتاه یک تکنیک تنظیم grounding)) 

  مراجع کنترل را در دست دارد»یادآوری اینکه» 

 نمونه جمله

 . «توانیم مکث کنیم یا برگردیم به تنظیمهر لحظه خواستید می»

 

 قرارداد مواجهه و حدود آن - ۲گام 

 حفظ حس اختیار :هدف

 مواردی که باید شفاف شوند

 ؛قرار نیست کل خاطره گفته شود 

 ؛شخص گفتتوان از زاویه سوممی 

 توان فقط بخشی را انتخاب کردمی. 

 توقف = شکست نیست. 

 نمونه سؤال

 «دانید که به آن نزدیک شویم؟تر میکدام بخش را امروز امن»
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 (هسته جلسهشده )مواجهه تدریجی / روایت کنترل - ۳گام 

 انتخاب نقطه ورود -4

  ترین بخش خاطرهفعالکمشروع از 

 ترجیحاً نه اوج (hot spot) 

 اشتباه رایج

 رفتن مستقیم به بدترین لحظه 

 

 شکل روایت-۲

 :تواندمراجع می

 ؛به زمان حال یا گذشته روایت کند 

 ؛گویی کندخلاصه 

  فقط توصیف کندبنویسد، بگوید یا. 

 اصل راهنما

 .کنترل شکل روایت با مراجع است، نه درمانگر

 

 پایش برانگیختگی -۳

 پایش کلامی و بدنی 

 (4–84) ای شدتپرسش دوره 

 قواعد ایمنی

  مکث7 بیشتر از شدتاگر  ، 

  گراندینگ ،تجزیهعلائم اگر (grounding فوری ) 
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 پردازش معنا در حین مواجهه - 1گام 

 معنای تروما، نه فقط تحمل آن تغییر :هدف

 سؤالات پردازشی ملایم

 «آن موقع چه فکری درباره خودتان شکل گرفت؟» 

 «کنید، همان فکر هنوز صددرصد درست است؟الان که نگاه می» 

 نکته کلیدی

 پردازش کوتاه، نه بحث طولانی 

 

 تثبیت و بازگشت به زمان حال - 1گام 

 خروج ایمن از مواجهه :هدف

 اقدامات

 اجرای تکنیک تنظیم 

 گذاری موفقیتنام 

  پایان یافته»تأکید بر اینکه خاطره» 

 نمونه جمله

 «.الان شما اینجایید، در این اتاق، و آن اتفاق گذشته است»

 

 بندی و تکلیفجمع - 6گام 

 بندیجمع

 تأکید بر شجاعت و کنترل 

 سازی خستگی پس از مواجههنرمال 
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 (تکلیف )با احتیاط

  شده )در صورت ثبات(روایت نوشتهمرور کوتاه 

 استفاده فعال از تنظیم هیجان 

 پرهیز از مواجهه خودسرانه 

 1خطاهای پرخطر در جلسه  -6

 مواجهه طولانی بدون تنظیم 

 اصرار درمانگر به ادامه 

 تجزیهگرفتن علائم نادیده 

 پردازش شناختی سنگین در اوج هیجان 

 1شاخص آمادگی برای جلسه  -2

 کاهش اجتناب 

 افزایش تحمل هیجانی 

 انعطاف شناختی اولیه 

 حفظ اعتماد درمانی 

 در غیر این صورت

 تکرار مواجهه ملایم 

 یا بازگشت موقت به تثبیت 

 پیام بالینی کلیدی -۸

 :TF-CBT در

 بازتروما =مواجهه بدون اختیار 

 مواجهه با اختیار = درمان
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 فرم ارزیابی آمادگی برای مواجهه تدریجی با تروما

 (شدهپیش از شروع روایت کنترل)

 .تعیین اینکه آیا مراجع در حال حاضر در وضعیت مناسب برای مواجهه است یا نیاز به تثبیت بیشتر دارد :هدف

 درمانگر )با مشارکت مراجع( :تکمیل توسط

 

 ثبات هیجانی فعلی: 4بخش 

 / ...44 :(44تا  4) سطح برانگیختگی فعلی -4

 (شدهبسیار مضطرب/غرق=  84 -کاملاً آرام  = 4)

 (تنظیم مناسب  4–4 ☐)

 (قابل مدیریت با حمایت  3–2 ☐) 

 (نیاز به تثبیت پیش از مواجهه  7–84 ☐)

 قرار دارد؟« پنجره تحمل»آیا مراجع در حال حاضر در  -۲

 بله ☐

 مرزی ☐

 خیر ☐

 :شدههای مشاهدهنشانه

 تماس چشمی پایدار ☐

 گفتار منسجم ☐

 تنظیمتنفس قابل  ☐

 های تجزیه )در صورت وجود علامت بزنید(نشانه ☐

 قراری شدیدبی ☐

 حسی یا قطع ارتباطبی ☐
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 های تنظیم هیجانمهارت: ۲بخش 

 های زیر را آموخته و تمرین کرده است؟آیا مراجع مهارت -۳

 قابل استفاده در لحظه تمرین شده آموخته مهارت

 ☐ ☐ ☐ تنفس تنظیمی

 ☐ ☐ ☐ حسیپنج گراندینگ

 ☐ ☐ ☐ توقف و مکث آگاهانه

 ☐ ☐ ☐ گذاری هیجاننام

 

 .بیفتد تعویق به مواجهه  ،طور عملی در جلسه قابل اجرا نیستندها بهاگر مهارت

 

 ارزیابی خطر و ایمنی: ۳بخش 

 :در هفته گذشته -1

 خیر ☐ بله ☐رسان؟ افکار خودآسیب 

  خیر ☐ بله ☐رفتار تکانشی شدید؟ 

 خیر ☐ بله ☐نشده؟ مصرف مواد کنترل 

  خیر ☐ بله ☐بحران حاد جاری؟ 

 .است ضروری مواجهه از پیش تردقیق ارزیابی ،باشد« بله»اگر هرکدام 
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 ارزیابی تحمل مواجهه: 1بخش 

 / ...44 کنید، شدت ناراحتی معمولاً چقدر است؟وقتی درباره حادثه فکر می  -1

 تدریجی شروع قابل ،2زیر  ☐

 سازی بیشترنیاز به آماده ،7–1 ☐

 فعلاً مناسب نیست ،6–84 ☐

 تواند با یادآوری کوتاه حادثه، بدون تجزیه باقی بماند؟آیا مراجع می -6

 بله ☐

 نامطمئن ☐

 خیر ☐

 

 احساس کنترل و رضایت آگاهانه: 1بخش 

 :داند کهآیا مراجع می -2

 تواند هر زمان توقف کند؟می ☐ 

  گفتن جزئیات شدید شود؟قرار نیست مجبور به ☐ 

 دیدگی؟هدف پردازش است نه بازآسیب ☐ 

 / ...44 :(44تا  4) :تمایل مراجع برای ورود به مواجهه -۸

 تعویق ،3زیر  ☐

 بررسی انگیزش ،3–2 ☐

 مناسب آمادگی ،به بالا 7 ☐
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 تصمیم درمانگر: 6بخش 

 :بندی بالینیجمع

 آمادگی کامل برای مواجهه تدریجی ☐

 نسبی )با مواجهه بسیار محدود و پایش دقیق(آمادگی  ☐

 نیاز به تثبیت بیشتر پیش از مواجهه ☐

 :دلایل تصمیم

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 

 الگوریتم تصمیم سریع

 

 اقدام وضعیت

 شروع مواجهه تدریجی تنظیم مناسب + مهارت فعال + خطر پایین

 های مکررمواجهه کوتاه + توقف مهارت نسبی تنظیم مرزی +

 تثبیت، نه مواجهه تجزیه/بحران/خطر بالا

 

 موارد منع موقت مواجهه

 تجزیه فعال یا مکرر 

 ثباتی شدید هیجانیبی 

 بحران حاد محیطی 

 نبود رابطه درمانی امن 

 فقدان مهارت تنظیم هیجان 
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 مقیاس عددی آمادگی برای مواجهه تدریجی

 (Exposure Readiness Scale – ERS) 
 

 

 .شده(روایت کنترل) 3گیری درباره ورود به جلسه تبدیل ارزیابی بالینی به شاخص کمی برای تصمیم :هدف

 .پیش از هر مواجهه جدید نیز قابل استفاده است :کاربرد

 

 امتیاز( ۸–4ثبات هیجانی فعلی ) - A بخش
 

 امتیاز  ۲ امتیاز  4 امتیاز  4 شاخص

 4–4 3–2 7–84 سطح برانگیختگی

 در پنجره مرزی خارج از پنجره حضور در پنجره تحمل

 پایدار کمی ناپایدار مختل انسجام گفتار و توجه

 بدون تجزیه سابقه خفیف فعال های تجزیهنشانه

 

 / ...A  :۸ جمع بخش

 

 امتیاز( 4–۸های تنظیم هیجان )مهارت :B بخش

 :برای هر مهارت
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 ندارد = 4

 آموخته ولی تمرین کم =  8

 شده و قابل استفاده در جلسهتمرین  =  1

  مهارت امتیاز

  تنفس تنظیمی ……

  گراندینگ ……

  توقف آگاهانه ……

  گذاری هیجاننام ……

 / ...B  :۸ جمع بخش

 امتیاز( 4–6ایمنی و ریسک ): C بخش
 

 امتیاز  ۲ امتیاز  4 امتیاز  4 شاخص

 ندارد گذرا فعال خودآسیبافکار 

 پایدار خفیف شدید تیثبارفتار تکانشی/بی

 ندارد نسبی فعال بحران محیطی جاری

 / ...C  :6  جمع بخش

 امتیاز( 4–۸تحمل مواجهه و انگیزش ) : Dبخش

 امتیاز  ۲ امتیاز  4 امتیاز  4 شاخص

 2کوچکتر یا مساوی  SUDs 84–6 1–7 شدت معمول

 تواندمی نامطمئن تواندنمی یادآوری کوتاهتوان ماندن با 

 کامل نسبی ندارد درک حق توقف

 7بزرگتر یا مساوی  3–2 4کوچکتر یا مساوی  تمایل به مواجهه

 / ...D  :۸  جمع بخش
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 محاسبه نهایی

 ۳4حداکثر امتیاز کل: 

 =A+B+C+Dامتیاز کل  

 / ...۳4امتیاز کل: 

 تفسیر امتیاز

 تصمیم بالینی آمادگیسطح  دامنه امتیاز

 نشود انجام مواجهه –تثبیت بیشتر  پایین 4–83

 های مکررمواجهه بسیار محدود با توقف متوسط 85–14

 مواجهه تدریجی استاندارد خوب 18–15

 امکان پیشروی منظم در روایت بسیار مناسب 12–44

 

 های توقف فوری حتی با امتیاز بالاشاخص

 ظهور تجزیه فعال 

 ناگهانی افزایش SUDs  1به بالای 

 فردیقطع ارتباط بین 

 حسی شدید یا فروپاشیبی 

 مزایای نسخه عددی

 مستندسازی دقیق تصمیم بالینی 

 افزایش انسجام تیم درمان 

 کمک در سوپرویژن 

 گیری شهودی پرریسککاهش تصمیم 
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 1جلسه  کاربرگ

 مواجهه تدریجی و امن، شده تروماروایت کنترل

 :هدف کاربرگ

شدگی هیجانی، با حفظ احساس کنترل، ایمنی و حضور در زمان زا، بدون غرقشده تجربه آسیببه یادآوری کنترل کمک

 .حال

 

 آمادگی و ایمنی )قبل از روایت(: 4بخش 

 وضعیت فعلی من .4

 الان از نظر هیجانی در چه سطحی هستم؟ 

 بالا ☐ متوسط ☐ مضطرب کمی ☐آرام  ☐

  44 :(44تا  4)سطح ناراحتی من... / 

 لنگر ایمنی من .۲

 بمانم« اینجا و اکنون»کند در چیزی که الان به من کمک می: 

o ☐ تنفس 

o ☐ تماس پا با زمین 

o ☐ شیء ایمن 

o ☐ صدای درمانگر 

o ☐ …………………………… 

 یادآوری مهم .۳

 .مکث کنم، سرعت را کم کنم یا متوقف شومتوانم من هر زمان بخواهم می
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 تجربهانتخاب بخش مناسب از : ۲بخش 

 امروز قرار است روی کدام قسمت کار کنیم؟ .1

 ☐ قبل از حادثه 

 ☐ شروع حادثه 

 ☐ صورت محدود(لحظه اوج )به 

 ☐ بعد از حادثه 

 ایم؟چرا این بخش را انتخاب کرده .1

……………………………………………………………………………… 

 / ...44 :(44تا  4شده ناراحتی )بینیشدت پیش .6

 

 )آهسته و خطی(شده روایت کنترل: ۳بخش 

 .فقط آنچه اتفاق افتاد را بگو ️✳

 .لازم نیست جزئیات دردناک یا حسی شدید را وارد کنی ️✳

 :روایت کوتاه تجربه )در حد چند خط( .2

 … آنچه اتفاق افتاد این بود که»

 … سپس

 «…  بعد از آن

........................................................................ 

........................................................................ 

........................................................................ 
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 های تنظیمی حین روایتتوقف: 1بخش 

 هنگام نوشتن/گفتن، چه چیزهایی متوجه شدم؟ .۸

 در بدنم: 

 …………………   ☐ حسیبی ☐ تپش ☐ سنگینی ☐تنش  ☐

 در هیجانم: 

 …………………   ☐ گیجی ☐ شرم ☐ خشم ☐ غم ☐ترس  ☐

 اگر شدت بالا رفت، چه کردم؟ .9

 ☐ مکث کردم 

 ☐ نفس کشیدم 

 ☐ به اطراف نگاه کردم 

 ☐ به درمانگر اشاره کردم 

 ……………………………☐  

 

 بازگشت به زمان حال )پایان روایت(: 1بخش 

 شنوم؟بینم/میالان اینجا چه چیزهایی را می .44

 بینمسه چیز که می: 

8. …………… 1 …………… 4 …………… 

 شنومدو صدایی که می: 

8. …………… 1 …………… 

 / ...44 :(44تا  4سطح ناراحتی من الان ) .44

 (هدف: کاهش یا تثبیت)
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 ایمنپردازش کوتاه و : 6بخش 

 چه چیزی درباره خودم متوجه شدم؟ .4۲

 «(تنها نیستم»، «کنترل داشتم»، «توانستم تحمل کنم»مثلاً: )

........................................................................ 

 آیا چیزی در تجربه امروز متفاوت از انتظارم بود؟ .4۳

 ☐  رخی ☐بله 

 ………………………………………………: اگر بله

 مراقبت پس از جلسه: 2بخش 

 کنم؟بعد از جلسه، برای مراقبت از خودم چه می .41

 ☐ استراحت 

 ☐ تماس با فرد امن 

 ☐ بخشفعالیت آرام 

 ☐ نوشتن 

 ☐ …………………………… 

 کنم؟ها شدید شد، چه کار میاگر نشانه .41

 راهکار شخصی :……………………………………… 

 تماس با :…………………………………………… 

 نکات مهم برای درمانگر ️

  ؛استفاده شود در حضور درمانگراین کاربرگ 

 ؛ها در یک جلسه اجتناب شوداز تکمیل کامل همه بخش 

  ؛کمیت روایت مهمتر ازکیفیت تنظیم 

 در صورت بروز تجزیه، روایت متوقف و تثبیت انجام شود. 
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 1لیست آموزشی جلسه چک

 صورت ساختاریافتههای بالینی را بهگیریمرحله اجرا کرده و تصمیمبهمرحله کند تا جلسه رالیست کمک میاین چک

 ید.انجام ده

 

 آمادگی درمانگر پیش از جلسه- 4

 ☐ ای(های تجزیههای جلسات قبل )سطح برانگیختگی، پنجره تحمل، نشانهمرور ارزیابی 

 ☐ (1های تنظیم هیجان )جلسه اطمینان از آموزش و تمرین کافی مهارت 

 ☐ شدهو باورهای فعال 4های شناختی جلسه بررسی کاربرگ 

 ☐  قرار دارد یا خیر در پنجره تحملتعیین اینکه مراجع 

 ☐ تهدیدکننده برای توضیح مواجههزبان ساده و غیر با  سازیآماده 

 

 شروع جلسه و تنظیم ایمنی- ۲

 ☐ )چک کوتاه وضعیت فعلی مراجع )بدن، هیجان، افکار 

 ☐  پذیریکنترل، اختیار و توقفمرور هدف جلسه با تأکید بر 

 ☐ توافق روشن: 

o حق توقف 

o حق تغییر سرعت 

o عدم اجبار به جزئیات 

 ☐ )اجرای یک تمرین کوتاه تثبیت )تنفس، لنگر ایمن 
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 (Psychoeducation) آموزش روانی- ۳

 ☐  شدگیبازغرق»با « یادآوری امن»توضیح تفاوت» 

 ☐ تشریح منطق مواجهه: 

o خطر ≠یادآوری »آموزد که مغز می» 

 ☐ )توضیح مفهوم مواجهه تدریجی )نه ناگهانی، نه کامل 

 ☐ سازی اضطراب خفیف در فرآیند مواجههعادی 

 ☐  ،است نه بازآفرینی درد پردازشتأکید بر اینکه هدف 

 

 انتخاب سطح و نقطه ورود مواجهه- 1

 ☐ شناسایی رویداد یا بخش تروما برای کار امروز 

 ☐ پریشانی بندی شدت ذهنیدرجه (SUDs) 

 ☐ متوسط و قابل تحملای با شدت انتخاب نقطه 

 ☐  حد بالای تحمل»توافق بر» ( » ًمثلا SUDs=6) 

 

 شدهاجرای مواجهه تدریجی / روایت کنترل- 1

 ☐ دعوت به روایت کوتاه، خطی و آهسته 

 ☐  نه تحلیل یا قضاوت« آنچه اتفاق افتاد»تمرکز بر 

 ☐  های بدنی و هیجانیمداوم نشانهپایش 

 ☐ های تنظیمیاستفاده از توقف (Pause & Regulate) 

 ☐ بازگرداندن مراجع به زمان حال در صورت افزایش برانگیختگی 

 ☐ اجتناب از: 

o فشار برای جزئیات حسی شدید 

o تفسیر زودهنگام شناختی 
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 تنظیم هیجان حین مواجهه- 6

 ☐  روایتیادآوری تنفس تنظیمی در حین 

 ☐  حسی در صورت نیازپنج گراندینگاستفاده از 

 ☐ هاها بدون تشدید آنگذاری هیجاننام 

 ☐ حفظ ارتباط درمانی گرم و پایدار 

 

 بندی ایمن مواجههپایان- 2

 ☐ شدگیتوقف مواجهه پیش از خستگی یا غرق 

 ☐ اجرای تمرین تثبیت پایانی 

 ☐ بازگشت کامل به زمان و مکان حال 

 ☐  سطح برانگیختگی پس از مواجههبررسی 

 

 پردازش کوتاه پس از مواجهه- ۸

 ☐ های ساده و بازپرسش: 

o «الان چه احساسی دارید؟» 

o «گوید؟تان چه میبدن» 

 ☐ (توانستم تحمل کنم»کننده )مثلاً: های اصلاحشناسایی تجربه» 

 ☐  (5پرهیز از بازسازی شناختی عمیق )موکول به جلسه 

 

 ای )در صورت مناسب بودن(جلسهبینتکلیف - 9

 ☐ تمرین تثبیت روزانه 

 ☐ ها یا افکار پس از مواجههثبت واکنش 

 ☐ تکلیف مواجهه مستقل بدون آمادگی کافی عدم 

 ☐ های هشدار و زمان تماسآموزش نشانه 
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 ارزیابی نهایی جلسه - 44

 ☐ شده است؟آیا مراجع در پایان جلسه تنظیم 

 ☐  کنترل حفظ شده؟آیا اعتماد و احساس 

 ☐ آیا شدت مداخله متناسب با ظرفیت مراجع بود؟ 

 ☐ گیری برای ادامه یا تثبیت بیشتر در جلسه بعدتصمیم 

 

 هشدارهای بالینی مهم *

 دیدگیمواجهه بدون تثبیت کافی = خطر بازآسیب 

  مواجهه فوری توقف =افزایش تجزیه 

 تر از پیشرفت سریع استرابطه درمانی، مهم 
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 1جلسه  با 1پل ساختاری جلسه 

 «بازسازی معنا»به « سازی خاطرهفعال»از 
 

 منطق نظری این انتقال- 4

 ، (Edna Foa) در چارچوب مدل پردازش هیجانی فوبیا و تروما

 :مواجهه باعث

 سازی شبکه ترسفعال 

 کاهش اجتناب 

 یادگیری بازداری (Inhibitory learning) 

 .نیستتنهایی کافی اما مواجهه به

 :برای تثبیت تغییر، باید

 شدهباورهای مرکزی فعال 

 شدهمعناهای تحریف 

 اسنادهای نادرست 

 .مورد بازسازی قرار گیرند

 نقاط» سازیفعال ،مواجهه ،(Patricia Resick)  پردازشی مانند مدل پردازش شناختی تروما-در رویکردهای شناختی

 گیرند.مورد تاکید قرار می بازسازی شناختی ،(Stuck Points) «کرده گیر
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 .باید استخراج شود 1آنچه در پایان جلسه - ۲

 :آوری کنددر پایان مواجهه، درمانگر باید سه دسته داده جمع

 الف( واکنش هیجانی

 چه هیجانی غالب بود؟ 

 آیا کاهش طبیعی رخ داد؟ 

 کنندهب( تجربه اصلاح

 «توانستم تحمل کنم» 

 «حافظه مرا نابود نکرد» 

 «اکنون در خطر نیستم» 

 شدهج( باورهای فعال

 :شوند ماننددر حین روایت معمولاً جملاتی ظاهر می

 «من مقصر بودم» 

 «دنیا جای امنی نیست» 

 «من ضعیفم» 

 «توانم اعتماد کنمدیگر نمی» 

 .هستند 5این جملات همان مواد خام جلسه  *
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 1ساختار انتقال در پایان جلسه  - ۳

 :بندی کندچنین جمع توانددرمانگر می

 .امروز توانستید بخشی از تجربه را بدون اینکه از هم بپاشید مرور کنید»

 :ای گفتید که برایم مهم بودوقتی آن قسمت را گفتید، جمله

 “ .گرفتممن باید جلویش را می ”

 « .بینانه استتر بررسی کنیم این فکر چقدر منصفانه و واقعخواهیم دقیقجلسه بعد می

 .شودکاشته می 5اینجا بذر جلسه 

 

 ای برای ایجاد پلتکلیف بین جلسه- 1

 :به جای مواجهه بیشتر، تکلیف این باشد

 فرم ثبت افکار پس از مواجهه

 تر شد؟وقتی به روایت فکر کردم، چه فکری پررنگ .8

 آن فکر چه احساسی ایجاد کرد؟ .1

 ؟(٪4–844شدت باور به آن فکر ) .4

 .شودمی 5این فرم مستقیم وارد جلسه 
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 1ساختار آغاز جلسه  - 1

 :شودبا این سه مرحله آغاز می 5جلسه 

 مرور مواجهه: 4مرحله 

 «ای داشتید؟پس از جلسه قبل چه تجربه» 

 «شدت ناراحتی چگونه تغییر کرد؟» 

 استخراج باور مرکزی: ۲مرحله 

 « کنید، آن جمله چیست؟اگر بخواهید آن تجربه را در یک جمله خلاصه» 

 انتخاب یک باور برای کار شناختی: ۳مرحله 

 .نه همه باورها. فقط یکی

 

 1و  1تفاوت نقش جلسه - 6
 

 1جلسه  1جلسه 

 بررسی معنا سازی حافظهفعال

 پردازش شناختی پردازش هیجانی

 اصلاح اسناد کاهش اجتناب

 «بازنگری»تجربه  «پذیریتحمل»تجربه 
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 1های آمادگی برای ورود به جلسه نشانه - 2

 ؛شدگی کامل بیان کندتواند روایت را بدون غرقمراجع می 

 SUDs ؛کاهش یافته یا تثبیت شده 

 ؛کم یک باور قابل شناسایی استدست 

 احساس کنترل نسبی وجود دارد. 

 

 هشدار بالینی - ۸

 :3اگر در جلسه 

 ؛تجزیه فعال باقی مانده 

 ؛دارد ثباتی شدید ادامهبی 

 ؛یا هیجان هنوز خام و انفجاری است 

 .سازی سطحی ایجاد کندتواند دفاعی یا عقلانیورود به بازسازی شناختی زودهنگام می *

 :در این حالت

 .شودبازگشت به تثبیت یا مواجهه محدود توصیه می
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 ایمرحلهفرمول انتقال سه - 9

 

 ، مواجهه

 ، باور شدنفعال

 ، مواجهه باور منصفانه بررسی

 

 :تر برای مراجعیا به زبان ساده

 اول خاطره را دیدیم،»

 . «بررسی کنیماید که از آن ساختهرا خواهیم معنایی حالا می
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  1جلسه 

 بازسازی شناختی پس از مواجهه 

 دقیقه 24 :مدت پیشنهادی

 اهداف جلسه )برای درمانگر( -4

 اهداف بالینی

  شده در مواجههناکارآمد فعالاصلاح باورهای 

 تر و کارآمدتر از تجربه تروماتر، منصفانهبینانهکمک به مراجع برای ساخت معنای واقع 

 های تحقق اهدافشاخص

 ؛باور مطلق به باور نسبی تبدیل شود 

 ؛شدت هیجان کاهش یابد 

 ؛احساس عاملیت افزایش یابد 

 خودسرزنشی تعدیل شود. 

 

 منطق پروتکلدر  1. جایگاه جلسه ۲

شود که تروما زمانی مزمن می توسعه یافته است، Patricia Resickکه توسط  (CPT) در مدل پردازش شناختی تروما

 :های زیر تثبیت شونددر حوزه« (Stuck Points) نقاط گیر کرده»

 ایمنی 

 اعتماد 

 قدرت و کنترل 
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 نفسعزت 

 صمیمیت 

 مسئولیت/گناه 

 .کنددقیقاً روی این نقاط تمرکز می 5جلسه 

 

 ساختار کلی جلسه )نقشه راه( .۳
 

 (دقیقه 84) تنظیم و مرور . 8

 (دقیقه 84) استخراج باور مرکزی .1

 (دقیقه 5)  انتخاب یک باور هدف .4

 (دقیقه 15)  بازسازی شناختی عمیق .3

 (دقیقه 84)  بندی و تثبیتجمع .5 

 

 گام اجرای جلسهبهگام .1

 دقیقه( 84)تنظیم و مرور مواجهه : 4گام 

 :اهداف

 اطمینان از ثبات هیجانی 

 بررسی اثرات جلسه قبل 

 سازی ذهن برای کار شناختیآماده 

 :سوالات کلیدی

 «ای داشتید؟بعد از جلسه گذشته چه تجربه» 

 «شدت ناراحتی هنگام یادآوری چقدر بود؟» 
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 «ای درباره خودتان متوجه شدید؟آیا چیز تازه» 

 .تثبیت به موقت بازگشت ،است( یا بالاتر 7بالا ) SUDs اگر هنوز *

 

 دقیقه( 84)استخراج باور مرکزی : ۲گام 

 .فعال شد، یکی را دقیق استخراج کنید 3از میان جملاتی که در جلسه 

 :تکنیک

 «اگر آن تجربه را در یک جمله خلاصه کنید، آن جمله چیست؟»

 :هانمونه پاسخ

 «من مقصر بودم.» 

 «کس قابل اعتماد نیستهیچ.» 

 «من ضعیفم.» 

 «دنیا کاملاً ناامن است.» 

 :این جمله باید *

 کلی 

 مطلق 

 زاهیجان 

 .باشد
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 دقیقه( 5)انتخاب یک باور هدف : ۳گام 

 :قانون مهم

 .در هر جلسه فقط یک باور عمیق ❗

 :معیار انتخاب

 ؛(یا بالاتر ٪74) شدت باور 

 ؛کندهیجان منفی قوی ایجاد می 

 قابل بررسی منطقی است. 

 :ثبت کنید

 ................................  :باور هدف

 ٪……  : شدت باور

 (/ ...44: شدت) …………هیجان مرتبط: 

 

 

 دقیقه( 15)بازسازی شناختی عمیق : 1گام 

 شواهد موافق: 4-1

 «چه شواهدی به نفع این فکر وجود دارد؟»

 (بدون چالش در ابتدا)

 مخالفشواهد : ۲-1

 «آیا شواهدی هست که این فکر را کاملاً تأیید نکند؟»
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 :های درمانگرکمک

 بررسی نقش عوامل بیرونی 

 بررسی دیدگاه ناظر سوم 

 

 های شناختیبررسی سوگیری: ۳-1

 :های کلیدیپرسش

 آیا این فکر همه یا هیچ است؟ 

 دهید؟آیا دارید مسئولیت کل حادثه را به خود نسبت می 

  دهید؟را به کل جهان تعمیم میآیا یک تجربه 

 خوانید؟آیا دارید ذهن دیگران را می 

 

 بازسازی منصفانه :1-1

 :فرمول پیشنهادی

 ... « تر نگاه کنم، شاید بتوان گفتاگر بخواهم منصفانه»

 :مثال

 :به جای

 «.من مقصر بودم»

 :بازسازی

 «.نبودمهای زیادی داشتم و مسئول کل اتفاق من در آن موقعیت محدودیت»
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 ارزیابی مجدد شدت باور :1-1

 ٪14باور قبلی: 

 ٪ ……  :اکنون

 84/1هیجان قبلی: 

 / ...44اکنون: 

 .شودمی محسوب پیشرفت ٪14–44کاهش حتی  *

 

 دقیقه( 84)سازی تثبیت و یکپارچه: 1گام 

 :های نهاییپرسش

 «کنید؟کنید، چه تغییری احساس میالان وقتی به آن حادثه فکر می» 

 «خواهید با خودتان ببرید؟ای میجمله چه» 

 تمرین تثبیت کوتاه

 .زدگی بیش از حدبرای جلوگیری از شناخت

 ایتکلیف بین جلسه-1

 :«نقاط گیر کرده»فرم ثبت  *

 این هفته چه افکاری دوباره فعال شدند؟ .8

 شدت باور؟ .1

 تر ببینم؟آیا توانستم آن را منصفانه .4
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 1در جلسه  خطاهای رایج درمانگر-6

 چالش زودهنگام و جدلی .8

 استفاده از منطق خشک بدون همدلی  .1

 تلاش برای حذف کامل باور در یک جلسه  .4

 رفتن به سراغ چند باور همزمان  .3

 

 1فرمول کل جلسه 
 

 ، شناخت سازیفعال

 ، شواهد بررسی

 ، باور تعدیل

 ، سازی شناختفعال هیجان کاهش
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 1های جلسه کاربرگ

 «نقاط گیر کرده»بررسی و اصلاح کاربرگ  

 

 شدهشناسایی باور فعال: 4بخش 

 شود؟کنید، چه فکری بیش از همه فعال میوقتی به روایتی که در جلسه قبل گفتید فکر می - 4

 :جمله باور

.................................................................... 

 %  …… : (٪4–444) شدت باور به این فکر -۲

 کند؟این فکر چه هیجانی ایجاد می - ۳

 (4–44) شدت هیجان

 …… ترس

 …… غم

 …… خشم

 …… شرم

 …… گناه

 …… ناامیدی
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 بررسی شواهد موافق: ۲بخش 

 شود این فکر را درست بدانید؟چه شواهدی باعث می - 1

 ........................................ 

 ........................................ 

 ........................................ 

 (فقط ثبت؛ بدون تحلیل در این مرحله)

 بررسی شواهد مخالف: ۳بخش 

 آیا شواهدی وجود دارد که این فکر را کاملاً تأیید نکند؟- 1

 ........................................ 

 ........................................ 

 ........................................ 

 :های کمکیپرسش

 آیا همه عوامل تحت کنترل شما بودند؟ 

 آیا کسی دیگر مسئولیتی داشت؟ 

 گفتید؟اگر دوست صمیمی شما در این موقعیت بود، چه می 

 هیچ است؟یاآیا این فکر همه 

 خطاهای شناختی احتمالیشناسایی : 1بخش 

 تعمیم افراطی ☐

 خوانیذهن ☐

 سازیفاجعه ☐

 سازیشخصی ☐

 همه یا هیچ ☐

 زنیبرچسب ☐
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 نادیده گرفتن شواهد مثبت ☐

 پذیری افراطیمسئولیت ☐

 ها در این فکر وجود دارد؟کدام

........................................ 

 تربازسازی منصفانه: 1بخش 

 :تر ببینم، شاید بتوان گفتتر و منصفانهبخواهم این موقعیت را متعادلاگر - 6

.................................................................... 

.................................................................... 

 :تربینانهجمله جایگزین واقع- 2

«..............................................................» 

 ارزیابی مجدد: 6بخش 

 اکنون قبل شاخص

 …… …… (%) شدت باور

 …… …… )4–84( شدت هیجان
 

 .شودپیشرفت محسوب می( ٪55 به ٪14حتی کاهش نسبی )مثلاً  *

 معنا و یادگیری جدید: 2بخش 

 خودتان یا دنیا متفاوت دیدید؟امروز چه چیزی درباره  - ۸

.................................................................... 

 اگر بخواهید یک جمله حمایتی برای خودتان انتخاب کنید، آن چیست؟ - 9

.................................................................... 
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 ایجلسهبینتمرین : ۸بخش 

 :هر زمان این فکر دوباره فعال شد

 .شدت آن را بنویسید .8

 .یک شواهد مخالف اضافه کنید .1

 .جمله جایگزین را مرور کنید .4

 

 «کار با گناه»نسخه کوتاه 

 :اگر باور اصلی مرتبط با گناه است

  ؟بود ٪844آیا مسئولیت شما 

 سهم شرایط بیرونی چقدر بود؟ 

 ِدهید؟امروز را به گذشته تعمیم می آیا دانش 

 :فرمول بازسازی گناه

  دیگران سهم+شرایط سهم+من سهم=واقعی مسئولیت

 

 نکات درمانگر

 چالش باید همدلانه باشد، نه جدلی 

 پذیری شناختی استهدف حذف کامل باور نیست، بلکه انعطاف 

 تنظیم و مکث ،اگر هیجان دوباره بالا رفت 

  جلسهفقط یک باور در هر 
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 1های جلسه کاربرگ

 «گناه بازمانده»بازسازی  تخصصی کاربرگ

طور راستا است، اما بههم Patricia Resickیافته توسط توسعه (CPT) این ساختار با مدل پردازش شناختی تروما

 .اختصاصی برای گناه بازمانده تنظیم شده است

 تعریف دقیق گناه: 4بخش 

ای در ذهن شما فعال کنید که شما زنده ماندید و دیگران نه، دقیقاً چه جملهمیوقتی به این فکر  - 4

 شود؟می

 .................................................................... :جمله باور

 :هانمونه

 «ماندزنده میکردم، او اگر بیشتر تلاش می« / ».بودجای من باید او می« / ».ماندممن نباید زنده می.» 

 % ……  :(٪444–4) شدت باور- ۲

 :های همراههیجان- ۳

 (4–44) شدت هیجان

 …… گناه

 …… شرم

 …… غم

 …… خشم به خود
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 «مسئولیت ذهنی»از « مسئولیت واقعی»تفکیک : ۲بخش 

 نقش واقعی شما در آن موقعیت چه بود؟- 1

 چه چیزهایی تحت کنترل شما بود؟ 

  کنترل شما بود؟چه چیزهایی خارج از 

 بندی مسئولیتتقسیم

 درصد تقریبی عامل

 % …… سهم من

 % …… شرایط/اتفاقات بیرونی

 % …… دیگران

 % …… نیبیعوامل غیرقابل پیش
 

 .شود ٪844مجموع باید  *

 

 بررسی خطای شناختی رایج در گناه بازمانده: ۳بخش 

 نگریپس ☐

 پذیری افراطیمسئولیت ☐

 سازیفاجعه ☐

 پنداری )توهم کنترل(کنترل ☐

 اخلاقی مطلق« باید»تفکر  ☐

 یک در فکر شما وجود دارد؟کدام

.................................... 
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 های عمیق بازسازیپرسش: 1بخش 

 آیا شما واقعاً اختیار مرگ یا زندگی دیگران را داشتید؟ - 8

 ؟چه بودبهترین کار ممکن  ،لحظه با اطلاعات و توانایی آن زمان آندر  - 1

 خواست شما خود را مجازات کنید؟رفته اکنون اینجا بود، آیا واقعاً میاگر فرد از دست - 4

 آیا زنده ماندن شما خیانت است یا فرصت؟ - 3

 بازسازی معنایی: 1بخش 

 .است وجودیگناه بازمانده اغلب نه فقط شناختی، بلکه 

 :دو مسیر بازسازی

 گرایانهواقع: 4مسیر 

 «.من مسئول تمام عوامل آن رویداد نبودم»

 معنابخش: ۲مسیر 

 «.تواند معنایی داشته باشدزنده ماندن من می»

 جمله جایگزین متعادل: 6بخش 

 :جمله جدید

.................................................................... 

 :هانمونه

 « کردمنمیمن همه عوامل را کنترل.» 

 «زنده ماندن من یک اتفاق بود، نه انتخاب اخلاقی.» 

 «توانم به جای مجازات خود، یاد او را محترم نگه دارممی.» 
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 ارزیابی مجدد: 2بخش 

 اکنون قبل شاخص

 …… …… (4–84) شدت گناه

 …… …… (%) باور به جمله اصلی
 

 

 تبدیل گناه به مسئولیت سالم: ۸بخش 

 جای مجازات خود، مسئولیت سالم بپذیرم، آن چیست؟اگر بخواهم به  *

 زندگی ارزشمندتر ☐

 کمک به دیگران ☐

 حفظ یاد فرد ☐

 رشد شخصی ☐

 بخشش خود ☐

 :پاسخ شخصی

............................................ 
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 ملاحظات درمانگر

 :گناه بازمانده اغلب با !

 دلبستگی عمیق 

 های اخلاقی قویارزش 

  بالاهمدلی 

 .همراه است

 :بنابراین

 چالش مستقیم و منطقی خشک کافی نیست

 شودترکیب همدلی + تحلیل مسئولیت + معنابخشی توصیه می 

 .تری نیز باشداگر گناه با سوگ پیچیده ترکیب شده باشد، ممکن است نیاز به کار سوگ عمیق

 

 فرمول بالینی گناه بازمانده

 تقصیراخلاقی ≠ کامل کنترل فقدان + تصادفی اتفاق

  



 (TF-BCBTمدت مبتنی بر تروما )درمان شناختی رفتاری کوتاه

 

95 
 

 1های جلسه کاربرگ

 «شرم بازمانده»کار با تخصصی کاربرگ 

شود. این نسخه از گناه بازمانده ارائه می (Survivor Shame) «شرم بازمانده»نسخه تخصصی کار با در ادامه 

مدلانه محور، هدرمانی باید هویتبنابراین کار «. بد بودنِ عمل»است نه « بد بودنِ خود»متمایز است؛ زیرا در شرم، تمرکز بر 

 .و تدریجی باشد

، (Patricia Resickراستا است )از جمله رویکردهای مبتنی بر کار های پردازش شناختی تروما هماین ساختار با چارچوب

 .گیردتری را در نظر میاما ملاحظات هیجانی عمیق

 )برای درمانگر( شرم و گناه تفاوت کلیدی *

 شرم گناه

 «من آدم بدی هستم» «اشتباهی کردمکار »

 متمرکز بر هویت متمرکز بر رفتار

 نیازمند بازسازی هویت قابل اصلاح رفتاری

 

 محورشناسایی جمله شرم: 4بخش 

 گیرد؟شکل می« خودتان»کنید، چه فکری درباره وقتی به اینکه شما زنده ماندید فکر می - 4

 .................................................................... :جمله اصلی

 :هانمونه

 «من لیاقت زنده ماندن ندارم.» 

 «من ضعیفم.» 

 «ارزشی هستممن آدم بی.» 

 «مردم چون بهتر بودمن باید جای او می.» 

 % …… :(٪4–444) شدت باور- ۲
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 :احساس غالب- ۳

 شرم ☐

 ارزشیبی ☐

 حقارت ☐

 از خود نفرت ☐

 انزوا ☐

 / ...44(: 4–84شدت )

 

 تشخیص هسته هویتی: ۲بخش 

 این فکر درباره چه چیزی در هویت شماست؟ *

 ارزشمندی ☐

 قدرت ☐

 شایستگی ☐

 اخلاقی بودن ☐

 داشتنی بودندوست ☐

 :پاسخ

............................................ 

 گیری شرممنبع شکل: ۳بخش 

 تری دارد؟های قدیمیفقط بعد از حادثه ایجاد شد یا ریشهآیا این احساس  - 8

 اند؟های قبلی زندگی )خانواده، فرهنگ، جامعه( آن را تقویت کردهآیا پیام - 1

 دانستید؟تر از دیگران میآیا شما همیشه خود را مسئول  -4

 .شودهای قدیمی سوار میپذیریشرم بازمانده اغلب روی آسیب *
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 اور هویتیبررسی ب: 1بخش 

 «ارزشممن بی»دهد شواهدی که نشان می: 8گام 

 .................................... 

 .................................... 

 شواهد مخالف: 1گام 

 دانند؟آیا افراد دیگری شما را ارزشمند می 

 های مثبتی دارید که مستقل از حادثه است؟آیا ویژگی 

  شما بود؟« بد بودن»نتیجه آیا زنده ماندن شما 

 .................................... :هاپاسخ

 «هویت»از « اتفاق»جداسازی : 1بخش 

 :تمرین بازسازی

  = ................................ رویداد

 ................................   = برداشت من از خود

 کند؟تعریف میطور منطقی هویت شما را آیا رویداد به *

 بازسازی هویت سالم: 6بخش 

 :جمله جایگزین پیشنهادی

 «کندزنده ماندن من، ارزش من را تعیین نمی.» 

 «ارزشمندی من وابسته به این اتفاق نیست.» 

 «من انسانم؛ نه قاضی مرگ و زندگی.» 

 «امخوردهمن ناقص نیستم؛ من زخم.» 

 ............................................ :جمله شخصی شما
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 «صدای منتقد درونی»تمرین : 2بخش 

 گوید؟صدای منتقد چه می - 8

 لحن آن چگونه است؟ - 1

 آیا این لحن عادلانه است؟ - 4

 اکنون پاسخ همدلانه شما چیست؟

............................................ 

 

 (Self-Compassion) تمرین خودشفقتی: ۸بخش 

 :سه جمله تکمیل کنید

 … های دیگری همدر این رنج تنها نیستم؛ انسان - 8

 .ارزشی مناین درد نشانه انسان بودن من است نه بی - 1

 … توانم با خودم مهربان باشم بادر این لحظه می - 4

 

 ارزیابی مجدد: 9بخش 

 اکنون قبل شاخص

 …… …… (4–84) شدت شرم

 …… …… (%) هویتیباور 
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 ملاحظات درمانگر  *

 فردی همراه است؛شرم با اجتناب بین ��

 :درمانگر باید

 گرمای رابطه درمانی را حفظ کند 

 نگاه غیرقضاوتی را تقویت کند 

 سرعت کار را آهسته نگه دارد 

 گیریکناره یا دفاع افزایش ،چالش مستقیم شدید ��

 .توانند مکمل بازسازی شناختی باشندمیهای مبتنی بر شفقت تمرین ��

 

 فرمول بالینی شرم بازمانده

 

 درونی هویت تعریف≠بیرونی اتفاق

  



 (TF-BCBTمدت مبتنی بر تروما )درمان شناختی رفتاری کوتاه

 

100 
 

 

 1های جلسه کاربرگ

 های اجتماعیدر بحران  «دنیا ناامن است»کاربرگ تخصصی بازسازی باور

ریج تداما به شودگرایانه آغاز میواقعاغلب « دنیا ناامن است»شدگی(، باور های اجتماعی )جنگ، ناآرامی، قطبیدر بحران

 فراطی خطرتعمیم او  واقعیت خطرشود. بنابراین کار درمانی باید بین کننده تبدیل میبه یک باور مطلق، فراگیر و فلج

 .تمایز بگذارد

 .شوددر ادامه، نسخه تخصصی کاربرگ و ساختار درمانی برای کار با این باور ارائه می

 ق باورتعریف دقی: 4بخش 

 جمله دقیق ذهنی شما چیست؟ - 4

 « .دنیا کاملاً ناامن است»  ☐

 « .هیچ جا امن نیست» ☐

 « .کس قابل اعتماد نیستهیچ»   ☐

 :جمله شخصی شما ☐ 

............................................ 

 % …… :(٪4–444) شدت باور - ۲

 کند؟هایی ایجاد میاین فکر چه هیجان - ۳

 (4–44) شدت هیجان

 …… اضطراب

 …… خشم

 …… ناامیدی

 …… انزوا
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 «تعمیم کلی»از « خطر واقعی»تفکیک : ۲بخش 

 در حال حاضر چه خطرهای واقعی و عینی وجود دارد؟ - 1

 (محورمحور، نه فاجعهواقعیت)

 .................................... 

 .................................... 

 :این خطرهاآیا  - 1

 انددائمی ☐

 اندموقتی ☐

 اندها یکساندر همه مکان ☐

 اندوابسته به شرایط خاص ☐

 بررسی تعمیم افراطی: ۳بخش 

 :های چالشیپرسش

 اند یا برخی؟کنندهآیا همه مردم ناامن 

  ای امن وجود داشته است؟ساعت گذشته لحظه 13آیا در 

 ترند؟امنهایی وجود دارند که نسبتاً آیا مکان 

 کنند؟ها تصویر را تشدید میآیا رسانه 

 شواهد موافق و مخالف: 1بخش 

 .................................... :شواهد موافق

 :شواهد مخالف

 آیا هنوز روابط حمایتی دارید؟ 

 آیا نهادها یا افراد قابل اعتماد وجود دارند؟ 

 اید از خود محافظت کنید؟آیا شما تاکنون توانسته 
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 شناسایی خطاهای شناختی رایج در بحران: 1بخش 

 تعمیم افراطی ☐

 جامعه شرایط وسفید دیدنسیاه ☐

 خوانی جمعیذهن ☐

 سازی آیندهفاجعه ☐

 ایفیلتر منفی رسانه ☐

 .................................... کدام فعال است؟

 بازسازی متعادل: 6بخش 

  .«امن است دنیا کاملاً »هدف این نیست که بگوییم 

 .تر استای منعطفهدف رسیدن به جمله

 :هانمونه بازسازی

 «جا و همیشه ناامن نیستدنیا در حال حاضر پرتنش است، اما همه.» 

 «های محافظتی داشته باشمتوانم انتخاباند، اما من میبرخی شرایط خطرناک.» 

 «همه افراد غیرقابل اعتماد نیستند.» 

 «و موقعیتی است ناامنی مطلق نیست؛ نسبی.» 

 ............................................ :جمله شخصی شما

 ارزیابی مجدد: 2بخش 

 اکنون قبل شاخص

 …… …… (%) شدت باور

 …… …… (4–84) اضطراب
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 بازسازی حس کنترل: ۸بخش 

 چه چیزهایی هنوز تحت کنترل شماست؟ *

 انتخاب منابع خبری ☐

 انتخاب روابط ☐

 رفتارهای محافظتی ☐

 برنامه روزانه ☐

 های معنادارفعالیت ☐

 .................................... :شخصی فهرست

 

 تمرین تنظیم مواجهه با اخبار: 9بخش 

 :نسخه کوتاه مداخله

 محدودسازی زمان خبر 

  های مجازیصفحه پایانبی پیمایشاجتناب از 

 بررسی منبع 

 فاصله گرفتن پیش از خواب 
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 نکات درمانگر در بحران اجتماعی

 بینانه داشته باشد؛ممکن است بخشی واقع« دنیا ناامن است»باور  - 8

 .چالش باید ظریف باشد نه انکاری

 .است نه حذف اضطراب« تحمل ناامنی نسبی»دار است، هدف درمان اگر بحران ادامه- 1

 :شدگی اجتماعیدر شرایط قطبی - 4

  معتفکیک فرد از ج» رویکار» 

 سازی )ما خوب / آنها بد(کاهش دوگانه 

 .افزایش حس عاملیت کوچک ولی واقعی اهمیت دارد - 3

 

 فرمول بالینی بحران اجتماعی

 

 مطلق ناامنی ≠خطرواقعی

 

 :یا به زبان ساده

 «.جهان ممکن است پرتنش باشد، اما کاملاً تاریک نیست»
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 1لیست آموزشی جلسه چک

 صورت ساختاریافتههای بالینی را بهگیریمرحله اجرا کرده و تصمیمبهتا جلسه را مرحلهکند لیست کمک میاین چک

 ید.انجام ده

 آمادگی درمانگر پیش از جلسه - 4

 3مرور خلاصه مواجهه جلسه  ☐

 برانگیز مراجعاستخراج جملات هیجان ☐

 احتمالی« نقطه گیر کرده»شناسایی  ☐

 SUDs ارزیابی سطح فعلی ☐

 ثباتی باقیماندهوجود تجزیه یا بیبررسی  ☐

 اطمینان از آمادگی هیجانی برای ورود به کار شناختی ☐

 شروع جلسه و تثبیت اولیه- ۲

 چک وضعیت هیجانی فعلی ☐

 اجرای تمرین کوتاه تنظیم )در صورت نیاز( ☐

 مرور اثرات جلسه قبل ☐

 اطمینان از قرار داشتن مراجع در پنجره تحمل ☐

 باور هدفاستخراج  - ۳

 درخواست جمله خلاصه از تجربه ☐

 تبدیل احساس به جمله شناختی ☐

 اطمینان از اینکه جمله کلی و هویتی است ☐

 (٪) ثبت شدت باور ☐

 (4–84) ثبت شدت هیجان ☐

 .فقط یک باور انتخاب شود ❗
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 ای(مرحلهبررسی شواهد )ساختار دو- 1

 مرحله اول: شواهد موافق

 بدون چالشاجازه بیان کامل  ☐

 گوش دادن همدلانه ☐

 پرهیز از ورود زودهنگام به اصلاح ☐

 مرحله دوم: شواهد مخالف

 های سقراطیطرح پرسش ☐

 بررسی نقش عوامل بیرونی ☐

 های شناختیبررسی سوگیری ☐

 استفاده از دیدگاه ناظر سوم ☐

 شناسایی خطاهای شناختی - 1

 تعمیم افراطی ☐

 سازیفاجعه ☐

 پذیری افراطیمسئولیت ☐

 خوانیذهن ☐

 هیچیاتفکر همه ☐

 زنی هویتیبرچسب ☐

 گذاری کرد؟آیا درمانگر خطا را نام ☐

 آیا بدون تحقیر یا تقابل انجام شد؟ ☐

 بازسازی متعادل - 6

 کمک به ساخت جمله جایگزین ☐

 (بینی افراطیرایانه بودن )نه خوشگاطمینان از واقع ☐
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 خود مراجع استفاده از زبان ☐

 بررسی پذیرش درونی جمله جدید ☐

 ارزیابی تغییر - 2

 ثبت شدت باور قبل و بعد ☐

 ثبت شدت هیجان قبل و بعد ☐

 بررسی تغییر در احساس عاملیت ☐

 های رایجمدیریت چالش - ۸

 مقاومت شناختی ☐

 سازی سطحیعقلانی ☐

 فعال شدن مجدد هیجان شدید ☐

 شرم یا گناه عمیق ☐

 به اجتناببازگشت  ☐

 :آیا درمانگر

 مکث تنظیمی انجام داد؟ ☐

 همدلی را حفظ کرد؟ ☐

 از بحث منطقی خشک پرهیز کرد؟ ☐

 بندی ایمنپایان - 9

 بندی یادگیریجمع ☐

 تثبیت جمله جایگزین ☐

 گراندینگتمرین کوتاه  ☐

 بررسی وضعیت هیجانی پایانی ☐
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 ایجلسهتکلیف بین   - 44

 فرم ثبت افکار ☐

 بازسازی در موقعیت واقعی تمرین ☐

 تمرین خودشفقتی )در صورت شرم( ☐

 محدودسازی مواجهه خبری )در بحران اجتماعی( ☐

 های کیفیت اجرای جلسهشاخص

 مراجع احساس شنیده شدن دارد ️

 شدت باور کاهش نسبی یافته ️

 است« قابل باور»جمله جایگزین برای مراجع  ️

 یافتهجلسه با تنظیم هیجانی پایان  ️

 فقط یک باور عمیق بررسی شده ️

 کارخطاهای آموزشی رایج درمانگران تازه

 چالش سریع و تقابلی 

  تلاش برای حذف کامل باور در یک جلسه 

 کار همزمان روی چند باور 

  نادیده گرفتن هیجان و تمرکز صرف بر منطق 

  پایان دادن جلسه در اوج هیجان 

 برای آموزش 1فرمول ساده جلسه 

 ، باور شناسایی

 ، شواهد بررسی

 ، معنا تعدیل

  هیجان کاهش
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 6گیری جلسه الگوریتم تصمیم

 «ادغام، تعمیم و پیشگیری از عود»

 

  ارزیابی وضعیت پس از مواجهه: 4گام 

 شدت علائم 4.4

 SUDs متوسط هفته اخیر؟ 

 فراوانی افکار مزاحم؟ 

 اجتناب رفتاری؟ 

 پذیری؟خواب و تحریک 

  بالا و ناپایدارند اگر علائم هنوز

 تر(مواجهه یا بازسازی عمیق) 5یا  3بازگشت به جلسه  

  دار و ثبات نسبی وجود دارداگر کاهش معنی

 ورود به مرحله ادغام 

 

 ارزیابی یکپارچگی شناختی: ۲گام 

 :سازهای تصمیمسؤال

 اند؟آیا باورهای ناکارآمد اصلی شناسایی و بازسازی شده 

 روایت جدید را بدون برانگیختگی شدید بیان کند؟ تواندآیا مراجع می 

 تر شده؟آیا درک او از مسئولیت، کنترل و آینده متعادل 

 :ای فعال هستنداگر هنوز باورهای هسته

 5بازگشت هدفمند به بازسازی شناختی جلسه 
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 :اگر روایت تثبیت شده

 ورود به مرحله تعمیم 

 

 ماندهارزیابی اجتناب باقی: ۳گام 

 :رفتاری ارزیابی

 کند؟ها، افراد یا موضوعاتی را اجتناب میآیا هنوز مکان 

 آیا مواجهه فقط در اتاق درمان بوده؟ 

 آیا مواجهه در زندگی واقعی انجام شده؟ 

 :اگر اجتناب پابرجاست

  یافتهطراحی مواجهه تعمیم

 :اگر اجتناب کاهش یافته

 ورود به مرحله بازسازی هویت و معنا

 

 (Meaning Integration) ادغام معنایی: 1گام 

 .گیریمالهام می ویکتور فرانکل محور مانند کارهایدر این مرحله از رویکردهای معنا

 :های کلیدیسوال

 های زندگی تو نشان داد؟ها یا اولویتاین تجربه چه چیزی درباره قدرت، ارزش 

 کنی؟اکنون خودت را چگونه تعریف می 

  کرده است؟چه چیزی در تو تغییر 
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 :هااگر پاسخ

 بیشتر هویتی کار به نیاز ،فقط مبتنی بر آسیب هستند 

 نهایی مرحله برای آمادگی ،حاوی رشد، بینش یا انتخاب فعال هستند 

 

 های خودتنظیمی مستقلارزیابی مهارت: 1گام 

 :کنددرمانگر بررسی می

 را تنظیم کند؟ SUD تواند خودشآیا مراجع می □

 کند؟تنفس/گراندینگ را بدون راهنمایی اجرا میآیا ابزار  □

 کند؟های شناختی مستقل استفاده میآیا از کاربرگ □

 :اگر وابستگی بالا است

 هاتمرین خودکارسازی مهارت 

 :اگر خودکارسازی نسبی حاصل شده

 طراحی برنامه پیشگیری از عود

 

 طراحی برنامه پیشگیری از عود: 6گام 

 های آیندهمحرکشناسایی .  4.6

 اخبار 

 سالگرد حادثه 

 بحران اجتماعی جدید 
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 سطحیای سهبرنامه مقابله.  ۲.6
 

 اقدام هانشانه سطح

 استفاده از کاربرگ بازسازی افزایش افکار مزاحم هشدار اولیه

 مواجهه تدریجی اجتناب سطح متوسط

 مراجعه مجدد بکخوابی شدید/فلشبی سطح شدید
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  6جلسه 

 ادغام، تعمیم و پیشگیری از عود 

 دقیقه 24  :مدت پیشنهادی

 

 اهداف جلسه )برای درمانگر( -4

 اصلی اهداف بالینی

 تثبیت تغییرات شناختی و هیجانی حاصل از جلسات قبلی 

 ها به زندگی واقعیتعمیم مهارت 

 های آیندهها و بحرانسازی مراجع برای مدیریت محرکآماده 

 

 های تحقق اهدافشاخص

 ؛پذیرندباورهای اصلی تثبیت شده و انعطاف 

 ؛اجتناب کاهش یافته و مواجهه واقعی آغاز شده است 

 ؛های خودتنظیمی مستقل هستندمهارت 

 ؛برنامه پیشگیری از عود تدوین شده و مراجع قادر به اجرای آن است 

 جمله هویتی متعادل تثبیت شده است، 
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 در منطق پروتکل 6جایگاه جلسه - ۲

  پیشینجلسات: 

o  شده ترومامواجهه تدریجی و روایت کنترل: 3جلسه 

o  بازسازی شناختی پس از مواجهه: 5جلسه 

  است هدف ادغام شناخت و هیجان با تجربه زندگی واقعی، 2در جلسه. 

  استفاده از اصولCPT ،معنابخشی تجربهو  مدل پنجره تحمل. 

 تمرکز جلسه

 بازسازی شناختی اولیه 4

 مواجهه 3

 بازسازی عمیق پس از مواجهه 5

 ادغام، تعمیم و تثبیت 2

 

 ساختار کلی جلسه )نقشه راه( .۳

 (دقیقه 84) مرور و تثبیت جلسات قبل .8

 (دقیقه 84) بررسی باورهای اصلی و تغییرات .1

 (دقیقه 85) تعمیم مواجهه به زندگی واقعی .4

 (دقیقه 84) بازسازی معنا و هویت .3

 (دقیقه 84) طراحی برنامه پیشگیری از عود .5

 (دقیقه 5) ایجلسهبندی و تکلیف بینجمع .2
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 گام اجرای جلسهبهگام .1

 دقیقه( 44مرور و تثبیت جلسات قبل ): 4 گام

 :اهداف

 اطمینان از ثبات هیجانی مراجع 

 های هیجانیمرور تغییرات در باورها و پاسخ 

 تثبیت اعتماد مراجع به توانایی خود 

 :هافعالیت

  :جلسه قبل، چه تغییراتی در افکار و هیجانات خود مشاهده کردید؟بعد از »پرسش» 

 شده وبررسی شدت باورهای بازسازی SUDs فعلی 

 های مراجعها و پیشرفتتأکید بر موفقیت 

 

 دقیقه( 44بررسی باورهای اصلی و تغییرات ): ۲ گام

 :اهداف

 ارزیابی ماندگاری تغییرات شناختی 

  ماندهباقی« نقاط گیر کرده»شناسایی نقاط ضعف و هرگونه 

 :هافعالیت

 شده در جلسات قبلمرور باورهای اصلی شناسایی .8

 «شود؟آیا هنوز این باور به همان شدت قبلی فعال می»پرسش از مراجع:  .1

 (4–84) بررسی شدت هیجان مرتبط با هر باور .4

 جزئی بازسازی ،زا استگیری: اگر باور هنوز فعال و مشکلتصمیم .3
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 دقیقه( 41تعمیم مواجهه به زندگی واقعی ): ۳ گام

 :اهداف

 انتقال توانایی مواجهه از اتاق درمان به موقعیت واقعی 

 هاکاهش اجتناب رفتاری و هیجان ناشی از محرک 

 :هافعالیت

 های واقعیها و محرکشناسایی موقعیت .8

 بررسی چگونگی واکنش مراجع در موقعیت واقعی .1

 : واقعی مواجهه تدریجی در زندگیطراحی  .4

 ایاقدامات مقابله شدت اضطراب موقعیت مرحله

8 ................................ …… …………… 

1 ................................ …… …………… 

4 ................................ …… …………… 

 

 واقعیهای تنظیم هیجانی و بازسازی شناختی در موقعیت تاکید بر تثبیت مهارت .3

 

 دقیقه( 44بازسازی معنا و هویت ): 1 گام

 :اهداف

 سازی تجربه تروما با هویت جدیدکمک به مراجع برای یکپارچه 

 کاهش باورهای مطلق و افزایش انعطاف شناختی 



 (TF-BCBTمدت مبتنی بر تروما )درمان شناختی رفتاری کوتاه

 

117 
 

 :هافعالیت

 های کلیدیپرسش: 

o «های شما نشان داد؟ها و انتخاباین تجربه چه چیزی درباره ارزش» 

o « بینید؟چگونه میاکنون خودتان را» 

o «توان گرفت؟چه درس یا معناهایی از این تجربه می» 

 پذیرهویت متعادل و انعطاف» :کمک به مراجع برای نوشتن یا بیان یک جمله» 

 

 :مثال

 «.کننده ارزش یا شایستگی من نیستمن انسانم و تجربه سختی داشتم، اما این تجربه تعریف»

 

 دقیقه( 44عود ) طراحی برنامه پیشگیری از: 1 گام 

 :اهداف

 های آیندهایجاد ابزار عملی برای مدیریت محرک 

 افزایش حس کنترل و توانمندی مراجع 

 :هافعالیت

 های بالقوه )اخبار، سالگرد حادثه، بحران اجتماعی(شناسایی محرک .8

 :سطحیای سهطراحی برنامه مقابله .1

 اقدام پیشنهادی هانشانه سطح

 مرور کاربرگ بازسازی مزاحمافزایش افکار  اولیه

 مواجهه تدریجی اجتناب متوسط

 تمرین تنظیم هیجانی، مراجعه در صورت نیاز بک، اضطراب شدیدفلش شدید

 

 گرایانه(اندیشی واقعهای خودتنظیمی مستقل )تنفس، گراندینگ، مثبتمرور مهارت .4
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 دقیقه( 1ای )جلسهبندی و تکلیف بینجمع: 6 گام

 :تکلیف

  هاهای واقعی مواجهه با محرکموقعیتثبت 

 تمرین بازسازی شناختی در موقعیت واقعی 

 مرور جمله هویتی متعادل 

 تمرین خودشفقتی و تنظیم هیجانی 

 :نکات درمانگر

 هاها و پیشرفتتأکید بر موفقیت 

 تواند مستقل عمل کنداطمینان از اینکه مراجع می 

 برای خاتمه درمانگذاری تعیین زمان جلسات تقویتی یا فاصله 

 

 نکات کلیدی برای درمانگر -1

  است تحمل و مدیریت مؤثرهدف حذف کامل اضطراب نیست، بلکه 

  تجربه کنترل و توانمندی مراجعتاکید بر 

  های واقعیدر حین بررسی محرک همدلی و حمایتحفظ 

 هیجانی تنظیم مرحله به بازگشت و تثبیت مکث، ،در صورت بروز شدت هیجانی بالا 
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 6کاربرگ جلسه 

 ادغام، تعمیم و پیشگیری از عود

های یادگرفته شده در جلسات قبل را در زندگی این کاربرگ طراحی شده است تا مراجع بتواند مرحله به مرحله مهارت

 .های آینده آماده شودها و بحرانواقعی تثبیت و تعمیم دهد و برای مدیریت محرک

 

 مرور جلسات قبل: 4بخش 

 :مرور تجربه جلسات قبلی - 8

 چه تغییراتی در افکار و هیجانات خود مشاهده کردید؟ 

................................................................................................... 

 ثبت شدت باورها و هیجانات قبل و بعد از بازسازی شناختی - 1

 (4–44) اکنونشدت  (4–44) شدت قبل باور

……………………………… …………… …………… 
……………………………… …………… …………… 

 

 تعمیم مواجهه به زندگی واقعی: ۲بخش 

 :کنیدهای واقعی که هنوز اجتناب میموقعیت - 8

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 
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  برنامه مواجهه تدریجی - ۲

 ایاقدام مقابله (4–44) شدت اضطراب موقعیت واقعی مرحله

8 ………………… …… ………………… 

1 ………………… …… ………………… 

4 ………………… …… ………………… 

 بازسازی معنا و هویت: ۳بخش 

 :جمله هویتی جدید و متعادل - 8

 «من ……………………………………» 

 :پاسخ به این پرسش - 1

 «این تجربه چه درس یا معنایی برای زندگی من داشته است؟» 

................................................................................................... 

 برنامه پیشگیری از عود: 1بخش 

 :های بالقوه آینده )اخبار، سالگرد، بحران اجتماعی(محرک - 8

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ای بر اساس شدتاقداات مقابله - 1

 اقدام پیشنهادی هانشانه سطح

 مرور کاربرگ بازسازی افزایش افکار مزاحم هشدار اولیه

 مواجهه تدریجی اجتناب متوسط

 شدید
 اضطراب شدید

 بک/فلش

 تمرین تنظیم هیجانی، 

 در صورت نیاز تماس با درمانگر
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 های خودتنظیمیمهارت: 1بخش 

 :تمرین کوتاه قبل از پایان جلسه

 بخشتنفس آرام :………………………………………………… 

 (8–1–4–3–5) گراندینگ: …………………………………………………  

 جمله کوتاه خودشفقتی : ………………………………………………… 

 

 ایجلسهتکلیف بین: 6بخش 

 های واقعی که با آنها مواجه شدیدثبت موقعیت - 8

 موقعیت :……………………………………  

 شدت اضطراب :…… 

 ایاقدامات مقابله :…………………………………… 

 تمرین بازسازی شناختی در موقعیت واقعی - 1

 جمله قدیمی :……………………………………  

 جمله جایگزین :…………………………………… 

 تمرین خودشفقتی و تثبیت هویت متعادل -4

 جمله شخصی: …………………………………… 

 نکات مهم برای مراجع

  است کنترل و مدیریت مؤثرهدف کامل حذف اضطراب نیست؛ بلکه 

  تمرین کنید زندگی واقعییادگیری تثبیت شده را در 

  داشته باشید خودتان حمایت و همدلیاز 

 های تنظیم هیجانی یا تماس با درمانگر استفاده کنیددر صورت بروز شدت هیجانی شدید، از تکنیک. 
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 6لیست آموزشی جلسه چک

 صورت ساختاریافتههای بالینی را بهگیریمرحله اجرا کرده و تصمیمبهکند تا جلسه را مرحلهلیست کمک میچکاین 

 ید.انجام ده

 آمادگی درمانگر پیش از جلسه - 4

 5و  3مرور نتایج جلسات  ☐

 شدهبررسی باورها و هیجانات شناسایی ☐

 های مواجهه واقعیها و مثالسازی کاربرگآماده ☐

 بررسی سطح هیجانی مراجع و پنجره تحمل ☐

 تعیین اهداف جلسه: تثبیت تغییرات، تعمیم به زندگی واقعی، پیشگیری از عود ☐

 دقیقه( 44مرور و تثبیت جلسات قبل ) - ۲

 های تنظیم هیجانیمرور پیشرفت مراجع در بازسازی شناختی و مهارت ☐

 ثبت شدت باورها و هیجانات فعلی ☐

 مراجع به توانایی خودتقویت اعتماد  ☐

 «نقاط گیر کرده»شناسایی هر گونه  ☐

 دقیقه( 41تعمیم مواجهه به زندگی واقعی ) - ۳

 شوندهای واقعی که هنوز اجتناب میشناسایی موقعیت ☐

  طراحی مواجهه تدریجی ☐

 های تنظیم هیجانی در موقعیت واقعیآموزش تکنیک ☐

 بررسی پذیرش و اعتماد مراجع به مواجهه ☐

 ثبت شدت اضطراب قبل، حین و بعد از مواجهه ☐
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 دقیقه( 44بازسازی معنا و هویت ) - 1

 های زندگیها و انتخابپرسش از مراجع درباره ارزش ☐

 پذیرکمک به ایجاد جمله هویتی متعادل و انعطاف ☐

 ها از تجربه تروماآموختهتثبیت معنا و درس ☐

 شناختیبررسی وابستگی هیجانی و تعادل  ☐

 

 دقیقه( 44طراحی برنامه پیشگیری از عود )  -1

 های بالقوه آیندهشناسایی محرک ☐

 سطحی )هشدار اولیه / متوسط / شدید(ای سهطراحی برنامه مقابله ☐

 های خودتنظیمی مستقلتمرین مهارت ☐

 اطمینان از قابلیت اجرای برنامه توسط مراجع ☐

 

 دقیقه( 1) ایجلسهبندی و تکلیف بینجمع  -6

 هاها و پیشرفتمرور موفقیت ☐

 شدهتثبیت جمله هویتی و باورهای بازسازی ☐

 آموزش تکالیف عملی )مواجهه واقعی، بازسازی شناختی، خودشفقتی( ☐

 اطمینان از توانمندی مراجع برای ادامه مستقل ☐

 های موفقیت جلسهشاخص  -2

 پذیر هستندباورهای اصلی تثبیت شده و انعطاف ✔

 اجتناب کاهش یافته و مواجهه واقعی آغاز شده است ✔

 های خودتنظیمی مستقل هستندمهارت ✔

 برنامه پیشگیری از عود تدوین و پذیرفته شده ✔

 جمله هویتی متعادل تثبیت شده است ✔
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 نکات مهم برای درمانگر  -۸

  است، نه حذف کامل آن کنترل و مدیریت اضطرابهدف 

  هادر طول بررسی محرک همدلی و حمایتحفظ 

 سرعت جلسه متناسب با پنجره تحمل مراجع تنظیم شود 

 هیجانی تنظیم تمرین به بازگشت و تثبیت مکث، ،اگر شدت هیجانی شدید شد 

 ها و بازخورد برای خودآگاهیتشویق مراجع به ثبت تجربه 

 

 خطاهای رایج درمانگران  -9

 ورود سریع و تقابلی به بازسازی شناختی 

  برای اصلاح تمام باورها در یک جلسهتلاش 

  کار همزمان روی چند باور 

  نادیده گرفتن هیجانات یا تمرکز صرف بر منطق 

  پایان دادن جلسه در اوج اضطراب 

 

 6فرمول ساده جلسه   -44
 

 ازعود پیشگیری=هویت تثبیت+هامهارت تعمیم+تجربه ادغام
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 2جلسه 

 ادغام پیشرفته و تثبیت خودکارسازی
 دقیقه 24 :پیشنهادی مدت

 

سازی مراجع و آماده ها، تعمیم پیشرفته و تثبیت خودکارسازی در زندگی واقعیادغام مهارتروی  جلسه هفتم

است و ( 2. این جلسه مرحله پس از پیشگیری از عود )جلسه تمرکز دارد خاتمه درمان و خودمدیریتی مستقلبرای 

 .واقعی، افزایش انعطاف هیجانی و تثبیت هویت تمرکز داردهای ها به موقعیتروی انتقال توانمندی

 

 اهداف جلسه )برای درمانگر( -4

 اهداف بالینی

 ها و اضطرابافزایش استقلال مراجع در مدیریت محرک 

 هیجانی–تثبیت تغییرات شناختی 

 زندگی مختلف هایحوزه به هامهارت تعمیم 

 های تحقق اهدافشاخص

  ؛شودواقعی مستقل انجام میبازسازی شناختی در زندگی 

 ؛پذیر استجمله هویتی تثبیت شده و انعطاف 

 ؛های خودتنظیمی مستقل هستندمهارت 

 ؛مراجع قادر به اجرای برنامه پیشگیری از عود است 

 اضطراب و اجتناب تحت کنترل نسبی هستند. 
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 ساختار کلی جلسه )نقشه راه( .۲

 (دقیقه 84مرور برنامه پیشگیری از عود و تجربه مواجهه واقعی ) .8

 (دقیقه 85های بازسازی شناختی در موقعیت واقعی )ررسی مهارتب .1

 (دقیقه 84تثبیت و تقویت جمله هویتی متعادل ) .4

 (دقیقه 85ها )های پیشرفته خودتنظیمی و مقابله با محرکتمرین مهارت .3

 (دقیقه 84مستقل ) ریزی فاصله جلسات و تمرینبرنامه .5

 گام اجرای جلسهبهگام .۳

 دقیقه( 44: مرور برنامه پیشگیری از عود و تجربه مواجهه واقعی )4گام 

 :اهداف

 اطمینان از اجرای موفق مواجهه واقعی 

 بررسی میزان موفقیت در کنترل اضطراب 

 تثبیت اعتماد مراجع به توانمندی خود 

 :هافعالیت

  :ای داشتید؟مواجهه چه تجربه از آخرین»پرسش از مراجع» 

 هاها و چالشثبت شدت اضطراب، موفقیت 

 بررسی انطباق تجربه واقعی با برنامه پیشگیری از عود 

 دقیقه( 41های بازسازی شناختی در موقعیت واقعی )بررسی مهارت: ۲گام 

 :اهداف

 تثبیت بازسازی شناختی در زندگی واقعی 

 بررسی ماندگاری تغییر باورها 

 سازی برای خودکارسازیآماده 
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 :هافعالیت

 هایی که مراجع با آنها مواجه شدهمرور موقعیت .8

 شناسایی افکار ناکارآمد که هنوز فعال هستند .1

 بررسی استفاده از جمله جایگزین و موفقیت در کاهش هیجان .4

  تمرین بازسازی شناختی در سناریوهای جدید .3

 دقیقه( 44متعادل )تثبیت و تقویت جمله هویتی : ۳گام 

 :اهداف

 پذیرتثبیت تصویر هویتی سالم و انعطاف 

 ماندهکاهش شرم و گناه باقی 

 :هافعالیت

 مرور جمله هویتی قبلی 

 اصلاح و تقویت بر اساس تجربیات جدید 

 های واقعیتمرین بیان آن در موقعیت 

 ثبت تغییر احساس و باور 

 دقیقه( 41ها )مقابله با محرکهای پیشرفته خودتنظیمی و تمرین مهارت: 1گام 

 :اهداف

 های غیرمنتظرهسازی برای مواجهه با محرکآماده 

 ای خودکارتثبیت رفتارهای مقابله 

 :هافعالیت

 بینی شدهتمرین سناریوهای واقعی و پیش 

 های تنظیم هیجانیاستفاده از کاربرگ بازسازی شناختی و تکنیک 

 گراندینگهای خودشفقتی و تمرین مهارت (grounding) 

 های اجتماعیهای شدید یا بحرانهای مقابله با محرکمرور روش 
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 دقیقه( 44ریزی فاصله جلسات و تمرین مستقل )برنامه: 1گام 

 :اهداف

 سازی مراجع برای خودمدیریتی مستقلآماده 

 مدت و بلندمدتتعیین اهداف کوتاه 

 :هافعالیت

 های آیندهتعیین اهداف واقعی برای هفته 

 مرور برنامه مواجهه واقعی و تمرین بازسازی شناختی 

 های روزانه خودتنظیمیتمرین 

 بررسی نیاز به سوپرویژن یا جلسه تقویتی 

 نکات مهم برای درمانگر

 ؛های جدید شدیدها، نه شروع مواجههتثبیت و خودکارسازی مهارت :هدف جلسه 

 ؛حمایت همدلانه حفظ شود 

  ؛مراجعتوانمندی و کنترل تمرکز بر 

 ؛توصیه شود )تکلیف خانگی( مدت تمرینیجلسات کوتاه 

 2یا  5 جلسه به بازگشت ،اگر مراجع هنوز اضطراب شدید یا باورهای ناقص دارد. 

 2فرمول ساده جلسه 

 

 شناختی و هیجانی استقلال =ها + تعمیم به زندگی واقعی تثبیت مهارت
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 2کاربرگ جلسه 

 خودکارسازیادغام پیشرفته و تثبیت 

های یادگرفته شده در جلسات قبل را به زندگی واقعی تعمیم دهد، این کاربرگ طراحی شده است تا مراجع بتواند مهارت

 .های آینده آماده شودبازسازی شناختی و هیجانی را تثبیت کند و برای مدیریت مستقل اضطراب و محرک

 

 های واقعیمرور مواجهه: 4بخش 

 :مواجهه واقعی خود یادداشت کنیداز آخرین  - 8

 موقعیت: ……………………………………… 

 (84–4)  شدت اضطراب …… 

 ای انجام شدهاقدامات مقابله: ……………………………………… 

 نتیجه و احساس شما بعد از مواجهه: ……………………………………… 

 :هاها و چالشموفقیت - 1

 هاموفقیت :……………………………………… 

 هاچالش :……………………………………… 

 

 های بازسازی شناختیبررسی مهارت: ۲بخش 

 :افکار ناکارآمد که هنوز فعال هستند - 8

 ……………………………………… 

 ……………………………………… 
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 :بازسازی شناختی در موقعیت واقعی - 1

 جمله قدیمی :……………………………………… 

 جمله جایگزین :……………………………………… 

 (4–84) شدت هیجان قبل …… 

 (4–84) شدت هیجان بعد …… 

 :بازسازی شناختی در یک موقعیت جدیدتمرین  - 4

 موقعیت :……………………………………… 

 جمله قدیمی :……………………………………… 

 جمله جایگزین :……………………………………… 

 

 تثبیت جمله هویتی متعادل: ۳بخش 

 :جمله هویتی متعادل شما - 8

 «من ……………………………………» 

 :تجربه خود از جمله هویتی در زندگی واقعی - 1

 موقعیت :……………………………………… 

 احساسی که تجربه شد :……………………………………… 

 :بازبینی و اصلاح جمله )در صورت نیاز( - 4

 جمله جدید :……………………………………… 

 

 های پیشرفته خودتنظیمیتمرین مهارت: 1بخش 

 ………………………………………: نفس عمیق( 84تا 5بخش )تمرین تنفس آرام - 8

 …………………………………… (8–1–4–3–5) تمرین گراندینگ  -1
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 ……………………………………… خودشفقتی:جمله کوتاه  -4

 :های محرکای برای موقعیتبرنامه مقابله -3

 ایاقدام مقابله (4–44) شدت اضطراب موقعیت

……………………… …… ……………………… 
……………………… …… ……………………… 

 

 ایجلسههای تکلیفی بینتمرین: 1بخش 

 های مواجهه واقعیثبت تجربه - 8

 موقعیت :……………………… 

 شدت اضطراب :…… 

 ایاقدامات مقابله :……………………… 

 های جدیدبازسازی شناختی موقعیت - 1

 جمله قدیمی :……………………… 

 جمله جایگزین :……………………… 

 تمرین جمله هویتی و خودشفقتی -4

 جمله شخصی :……………………… 

 غیرمنتظرههای سازی برای موقعیتمرور برنامه پیشگیری از عود و آماده -3

 نکات مهم برای مراجع

  ؛های جدید شدیداست، نه شروع مواجهه هاتثبیت و تعمیم مهارتهدف 

  ؛کنترل و مدیریت هیجاناتاضطراب کامل طبیعی است؛ تمرکز بر 

 ؛خودتان را حمایت و همدلانه نگاه کنید 

 ؛یا تماس با درمانگرهای تنظیم هیجانی ستفاده از تکنیکا ،بکدر صورت بروز اضطراب شدید یا فلش 

 شودها و خودآگاهی میها و بازخوردها باعث تثبیت مهارتیادداشت کردن تجربه. 
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 2لیست آموزشی جلسه چک

 

صورت های بالینی را بهگیریمرحله اجرا کرده و تصمیمبهکند تا جلسه را مرحلهلیست به شما کمک میاین چک

 .دیریافته انجام دهساختا

 

 درمانگر پیش از جلسهآمادگی  -4

 و نتایج مراجع 2و  5مرور جلسات  ☐

 های مواجهه واقعیها و نمونهسازی کاربرگآماده ☐

 بررسی باورهای اصلی و جمله هویتی مراجع ☐

 سازی برای خودمدیریتیها، تعمیم پیشرفته، آمادهتعیین اهداف جلسه: تثبیت مهارت ☐

 

 دقیقه( 84) پیشگیری از عودهای واقعی و برنامه مرور مواجهه -۲

 ها و اجرای برنامه پیشگیریپرسش از مراجع درباره آخرین مواجهه ☐

 هاثبت شدت اضطراب و موفقیت ☐

 ها و نقاط نیازمند تمرین بیشترشناسایی چالش ☐

 تقویت اعتماد مراجع به توانایی خود ☐

 

 دقیقه( 85)های بازسازی شناختی در موقعیت واقعی بررسی مهارت -۳

 های واقعی که مراجع با آنها مواجه شدهمرور موقعیت ☐

 ماندهشناسایی افکار ناکارآمد باقی ☐

 بررسی استفاده از جمله جایگزین و کاهش هیجان ☐
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 تمرین بازسازی شناختی در سناریوهای جدید ☐

 بیشتر هدفمند تمرین ،گیری: اگر افکار ناکارآمد هنوز فعالندتصمیم ☐

 

 دقیقه( 84)تثبیت جمله هویتی متعادل  -1

 مرور جمله هویتی قبلی ☐

 اصلاح یا تقویت آن بر اساس تجربیات جدید ☐

 های واقعیتمرین بیان آن در موقعیت ☐

 بررسی تغییرات احساس و باور ☐

 تاکید بر انعطاف و خودشفقتی ☐

 

 دقیقه( 85)ها های پیشرفته خودتنظیمی و مقابله با محرکتمرین مهارت -1

 بینی شدهتمرین سناریوهای واقعی و پیش ☐

 های تنظیم هیجانیمرور کاربرگ بازسازی شناختی و تکنیک ☐

 گراندینگ تمرین خودشفقتی و ☐

 های اجتماعیهای شدید یا بحرانبررسی توانایی مقابله با محرک ☐

 ای خودکارتثبیت رفتارهای مقابله ☐

 

 دقیقه( 84)ریزی فاصله جلسات و تمرین مستقل برنامه -6

 مدت و بلندمدتتعیین اهداف کوتاه ☐

 مرور برنامه مواجهه واقعی و بازسازی شناختی ☐

 تمرین روزانه خودتنظیمی و تثبیت جمله هویتی ☐

 بررسی نیاز به سوپرویژن یا جلسه تقویتی ☐
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 های موفقیت جلسهشاخص -2

  شودزندگی واقعی مستقل انجام میبازسازی شناختی در 

  پذیر استجمله هویتی تثبیت شده و انعطاف 

  های خودتنظیمی مستقل هستندمهارت 

  برنامه پیشگیری از عود اجرا شدنی است 

 اضطراب و اجتناب تحت کنترل نسبی هستند 

 

 نکات مهم برای درمانگر -۸

 ؛شدید جدید هایها، نه مواجههتثبیت و خودکارسازی مهارت :هدف جلسه 

  ؛همدلی و حمایتحفظ 

 ؛تمرکز بر توانمندی و کنترل مراجع 

 ؛ای توصیه شودجلسهجلسات تمرینی کوتاه بین 

 قبلی جلسات به بازگشت ،اگر اضطراب شدید یا باورهای ناقص باقی است. 

 

 خطاهای رایج درمانگران -9

 ورود سریع و تقابلی به بازسازی شناختی 

   باورتمرکز همزمان روی چند 

  نادیده گرفتن هیجانات یا تمرکز صرف بر منطق 

  پایان جلسه در اوج اضطراب 
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  ۸جلسه 

 خاتمه و تثبیت نهایی

 است. این سازی برای ادامه مستقلخاتمه، مرور کل درمان، تثبیت تغییرات، ارزیابی دستاوردها و آمادهجلسه 

 .ریزی برای آینده را داردها و برنامهبندی و تثبیت نهایی مهارتجلسه نقش جمع

 

 اهداف جلسه )برای درمانگر( -4

 اهداف بالینی

 رفتاری و هیجانی–تثبیت تغییرات شناختی 

 درمانی دستاوردهای مرور 

 مراجع استقلال ارزیابی 

 آینده هایمحرک و اضطراب مستقل مدیریت برای سازیآماده 

 

 های تحقق اهدافشاخص

 توانایی بازسازی شناختی مستقل در زندگی واقعی 

  پذیرجمله هویتی تثبیت شده و انعطاف 

  ها تثبیت شدههای خودتنظیمی و مقابله با محرکمهارت 

  برنامه پیشگیری از عود عملی و قابل اجرا 

  اضطراب و اجتناب تحت کنترل نسبی و قابل مدیریت 

   موفقیت، کنترل و اعتماد به نفس در مراجعاحساس 
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 ساختار کلی جلسه )نقشه راه( .۲

 (دقیقه 84مرور کل درمان و دستاوردها ) .8

 (دقیقه 84های بازسازی شناختی و جمله هویتی )تثبیت مهارت .1

 (دقیقه 85های واقعی و برنامه پیشگیری از عود )مرور مواجهه .4

 (دقیقه 85ها )با محرکهای خودتنظیمی و مقابله مرور مهارت .3

 (دقیقه 84بندی، بازخورد و فاصله جلسات )جمع .5

 

 گام اجرای جلسهبهگام .۳

 دقیقه( 44مرور کل درمان و دستاوردها ): 4گام 

 :اهداف

 مرور کل مراحل درمان 

 ها و دستاوردهای مراجعتاکید بر پیشرفت 

 تثبیت اعتماد به توانایی خود 

 :هافعالیت

  :کنید؟چه تغییراتی در افکار، هیجانات و رفتار خود مشاهده می»پرسش از مراجع» 

 ثبت دستاوردها: کاهش اضطراب، کاهش اجتناب، تغییر باورها 

 هامرور اهداف اولیه درمان و بررسی میزان تحقق آن 
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 دقیقه( 44های بازسازی شناختی و جمله هویتی )تثبیت مهارت: ۲گام 

 :اهداف

  بازسازی شناختی در زندگی واقعیاطمینان از تثبیت 

 پذیرمرور و تثبیت جمله هویتی متعادل و انعطاف 

 :هافعالیت

 پذیری آنمرور جمله هویتی و ارزیابی انعطاف 

 تمرین بازسازی شناختی در سناریوهای گذشته و جدید 

 های کلیدیهای موفقیت و یادگیریثبت نمونه 

 

 دقیقه( 41یشگیری از عود )های واقعی و برنامه پمرور مواجهه: ۳ گام

 :اهداف

 هابررسی توانایی مراجع در مواجهه مستقل با محرک 

 مرور برنامه پیشگیری از عود و ارزیابی اثربخشی آن 

 :هافعالیت

 های اخیرها/ماههای مواجهه واقعی گذشته هفتهمرور تجربه 

 برانگیزهای موفق و چالششناسایی موقعیت 

  پیشگیری از عود با تاکید بر استقلالاصلاح و تثبیت برنامه 

 ایبررسی سناریوهای بالقوه در آینده و برنامه مقابله 
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 دقیقه( 41ها )های خودتنظیمی و مقابله با محرکمرور مهارت: 1گام 

 :اهداف

 های خودتنظیمیتثبیت مهارت 

 های غیرمنتظرهسازی مراجع برای مواجهه با محرکآماده 

  اعتماد به نفس در مدیریت هیجاناتافزایش حس کنترل و 

 

 :هافعالیت

 های تنفس، گراندینگ و خودشفقتیتمرین تکنیک 

 ها در موقعیت واقعیمرور تجربه اجرای این تکنیک 

 تاکید بر تداوم تمرین روزانه و خودمدیریتی 

 دقیقه( 44بندی، بازخورد و فاصله جلسات )جمع: 1گام 

 :اهداف

  موفقیت و کنترلپایان رسمی درمان با حس 

 مدت و بلندمدتتعیین اهداف کوتاه 

 سازی مراجع برای ادامه مستقل و مراجعه در صورت نیازآماده 

 :هافعالیت

 هامرور کل مسیر درمان و تثبیت موفقیت 

 دریافت بازخورد مراجع درباره تجربه درمان 

 مرور تکالیف نهایی: 

o تمرین جمله هویتی و بازسازی شناختی 

o پیشگیری از عود اجرای برنامه 

o تمرین خودتنظیمی روزانه 

 تعیین برنامه تماس/پیگیری اختیاری در صورت بروز بحران 
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 نکات کلیدی برای درمانگر

 خاتمه مثبت و تثبیت تغییرات، نه مواجهه یا بازسازی جدید :هدف جلسه 

  توانمندی و خودمدیریتی مراجعتاکید بر 

 هاها و تثبیت یادگیریمرور موفقیت 

 های آیندهها و بحراناطمینان از برنامه عملی برای مواجهه با محرک 

  تا پایان جلسه همدلی و حمایتحفظ 

 سوپرویژن یا تکمیلی مراجعه به توصیه ،زادر صورت باقی ماندن اضطراب شدید یا باورهای مشکل 

 

 ۸فرمول ساده جلسه 
 

 ندرما موفق خاتمه =ها + برنامه مستقل بازخورد + تثبیت مهارت
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 ۸کاربرگ جلسه 

 خاتمه و تثبیت نهایی

این کاربرگ طراحی شده است تا مراجع بتواند دستاوردهای درمانی را مرور و تثبیت کند، استقلال خود را در مدیریت 

 .ای برای ادامه خودمدیریتی داشته باشدها افزایش دهد و برنامهاضطراب و محرک

 مرور کل درمان و دستاوردها: 4بخش 

 :مرور مسیر درمان  -8

 اید؟چه تغییراتی در افکار، هیجانات و رفتار خود مشاهده کرده 

................................................................................................... 

 :دستاوردهای کلیدی -1

 کاهش اضطراب :…………………………………… 

 کاهش اجتناب :…………………………………… 

 تغییر باورها :…………………………………… 

 توانایی بازسازی شناختی :…………………………………… 

 های بازسازی شناختی و جمله هویتیتثبیت مهارت: ۲بخش 

 :بازسازی شناختی در موقعیت واقعی -8

 مثال از موقعیت گذشته :…………………………………… 

 جمله قدیمی :…………………………………… 

 جمله جایگزین :…………………………………… 

 بعد هیجان شدت ……ن قبل: شدت هیجا:  …… 
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 :جمله هویتی متعادل  -1

 «من ……………………………………» 

 :تجربه خود از جمله هویتی در زندگی واقعی -4

 موقعیت :…………………………………… 

 احساس :…………………………………… 

 های واقعی و برنامه پیشگیری از عودمرور مواجهه: ۳بخش 

 :هایی که با موفقیت مواجهه شدیدموقعیت -8

 موقعیت :…………………………………… 

 شدت اضطراب :…… 

 ایاقدامات مقابله :…………………………………… 

 :برانگیزندهایی که هنوز چالشموقعیت -1

 موقعیت :…………………………………… 

 ای مورد نیازاقدامات مقابله :…………………………………… 

 :مرور برنامه پیشگیری از عود و سناریوهای آینده -4

 هامحرک :…………………………………… 

 ایمات مقابلهاقدا :…………………………………… 

 هاهای خودتنظیمی و مقابله با محرکمهارت: 1بخش 

 ……………………………………: بخشتمرین روزانه تنفس آرام -8

 …………………………………… :8–1–4–3–5تمرین گراندینگ  -1

 ……………………………………: جمله کوتاه خودشفقتی -4

 :ایهای بالقوه و اقدامات مقابلهموقعیت -3
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 ایاقدام مقابله (4–4) اضطرابشدت  موقعیت

……………………… …… ……………………… 
……………………… …… ……………………… 

 

 های تکلیفی برای ادامه مستقلتمرین: 1بخش 

 هاهای واقعی هفتگی و ثبت تجربهمرور مواجهه -8

 موقعیت :…………………………………… 

 شدت اضطراب :…… 

 ایاقدامات مقابله :…………………………………… 

 های جدیدشناختی در موقعیتتمرین بازسازی  -1

 جمله قدیمی :…………………………………… 

 جمله جایگزین :…………………………………… 

 تمرین جمله هویتی و خودشفقتی روزانه -4

 جمله شخصی :…………………………………… 

 های آیندهها و تغییرات مثبت در هفتهیادداشت موفقیت  -3

 

 نکات مهم برای مراجع

 ؛ستقلها و خودمدیریتی متثبیت مهارت :هدف 

  ؛مدیریت و کنترل آناضطراب طبیعی است؛ تمرکز بر 

 ؛شودها و خودآگاهی میها و بازخوردها باعث تثبیت مهارتیادداشت کردن تجربه 

 ؛درمانگر با تماس یا هیجانی تنظیم هایتکنیک از استفاده ،بکدر صورت بروز اضطراب شدید یا فلش 

 شودتغییرات میها باعث تثبیت استمرار تمرین روزانه مهارت. 
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 ۸لیست آموزشی جلسه چک

مرحله اجرا کرده و اطمینان حاصل کنند که مراجع بهکند تا جلسه پایانی را مرحلهلیست به درمانگران کمک میاین چک

 .های درمانی آماده استبرای ادامه مستقل مهارت

 آمادگی درمانگر پیش از جلسه-4

 و دستاوردهای مراجع 7تا  8مرور کل جلسات  ☐

 های موفقیتسازی کاربرگ خاتمه و نمونهآماده ☐

 شدهمرور جمله هویتی و باورهای بازسازی ☐

 سازی برای خودمدیریتی مستقلها، آمادهتعیین اهداف جلسه: تثبیت تغییرات، مرور مواجهه ☐

 دقیقه( 44مرور کل درمان و دستاوردها )-۲

 «کنید؟ی در افکار، هیجانات و رفتار خود مشاهده میچه تغییرات»پرسش از مراجع:  ☐

 ثبت دستاوردها: کاهش اضطراب، کاهش اجتناب، تغییر باورها ☐

 هامرور اهداف اولیه درمان و میزان تحقق آن ☐

 های مراجعتقویت اعتماد به توانمندی ☐

 دقیقه( 44های بازسازی شناختی و جمله هویتی )تثبیت مهارت-۳

 هویتی متعادلمرور جمله  ☐

 های گذشته و جدیدتمرین بازسازی شناختی در موقعیت ☐

 های موفقیت و تثبیت تغییراتثبت نمونه ☐

 بررسی انعطاف و خودشفقتی مراجع ☐
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 دقیقه( 41های واقعی و برنامه پیشگیری از عود )مرور مواجهه-1

 هاهای مواجهه واقعی و موفقیتمرور تجربه ☐

 ماندهبرانگیز باقیهای چالشموقعیتشناسایی  ☐

 اصلاح و تثبیت برنامه پیشگیری از عود ☐

 های بالقوه در آیندهآموزش خودمدیریتی برای موقعیت ☐

 

 دقیقه( 41ها )های خودتنظیمی و مقابله با محرکمرور مهارت-1

 های تنفس، گراندینگ و خودشفقتیتمرین تکنیک ☐

 های واقعیها در موقعیتمرور تجربه اجرای این مهارت ☐

 هاتاکید بر استمرار تمرین و خودکارسازی مهارت ☐

 های غیرمنتظرهسازی مراجع برای مدیریت محرکآماده ☐

 

 دقیقه( 44بندی، بازخورد و فاصله جلسات )جمع-6

 هامرور مسیر درمان و تثبیت موفقیت ☐

 دریافت بازخورد مراجع درباره تجربه درمان ☐

 های مستقل و ادامه خودمدیریتیبرنامه تمرینتعیین  ☐

 ارائه راهنمایی در صورت نیاز به پیگیری یا مراجعه تکمیلی ☐
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 های موفقیت جلسهشاخص-2

 توانایی بازسازی شناختی مستقل در زندگی واقعی 

  پذیرجمله هویتی تثبیت شده و انعطاف 

  ها تثبیت شدههای خودتنظیمی و مقابله با محرکمهارت 

  برنامه پیشگیری از عود عملی و قابل اجرا 

  اضطراب و اجتناب تحت کنترل نسبی 

 احساس موفقیت، کنترل و اعتماد به نفس در مراجع 

 نکات مهم برای درمانگر-۸

 ؛خاتمه مثبت و تثبیت تغییرات، نه مواجهه یا بازسازی جدید :هدف جلسه 

  ؛توانمندی و خودمدیریتی مراجعتاکید بر 

  ؛هاها و تثبیت یادگیریموفقیتمرور 

 ؛حفظ همدلی و حمایت تا پایان جلسه 

 سوپرویژن یا تکمیلی مراجعه به توصیه ،زادر صورت باقی ماندن اضطراب شدید یا باورهای مشکل. 

 

 خطاهای رایج درمانگران-9

 های شدید جدیدآغاز مواجهه 

 هانادیده گرفتن تثبیت مهارت 

  اضطرابتمرکز صرف بر نتیجه و حذف 

 پایان جلسه بدون مرور کامل دستاوردها 

 ۸فرمول ساده جلسه   -44
 

 ندرما موفق خاتمه =ها + برنامه مستقل بازخورد + تثبیت مهارت
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 4 پیوست

 (PCL-5فهرست اختلال استرس پس از ضربه )
 

های ملاکآیتمی است که کاملا منطبق با  14دهی ابزار خودگزارش ،(PCL-5فهرست اختلال استرس پس از ضربه )

( و نمرات آن 3تا  4ای )امتیاز باشد. این ابزار شامل مقیاس لیکرت پنج درجهمی DSM-5بر اساس  PTSDتشخیصی 

(، تغییرات منفی خلقی C( ، اجتناب )معیار Bمتشکل از چهار مقیاس، مزاحمت )معیار  PCL-5است.  14تا  4در دامنه 

قرار گرفته است.  DSM-5در  PTSDهای علائم است که بر روی خوشه (E( و برانگیختگی بیش از حد )معیار D)معیار 

گزارش شده است. روایی همگرا نسخه انگلیسی  63/4و نسخه فرانسوی آن  65/4آلفای کرانباخ نسخه انگلیسی این ابزار 

کرانباخ برای  ضریب آلفای (، 8467ورمقانی، فتحی آشتیانی و پورشریفی )گزارش شده است.  در پژوهش 16/4این مقیاس 

(،  برانگیختگی و D(،  تغییرات منفی در شناخت و خلق )C(، اجتناب )Bها )های مزاحمتو برای عامل 61/4کل مقیاس 

 دست آمد.به 15/4و  74/4، 73/4، 27/4، 64/4ترتیب ( به F) 1حسی عاطفی( و بی Eقراری )  بی

 از پس استرس اختلال فهرست فارسی نسخه روانسنجی های ویژگی (. بررسی8467حمید. )ورمقانی، حمیرا.، فتحی آشتیانی، علی.، پورشریفی، 
 .848-831، 4، 6روانشناختی.  پژوهشهای کاربردی مجله PCL-5) .   ضربه )

PCL-5 
زننده و استرس زای در زیر فهرستی از مشکلات و شکایاتی آمده است که افراد گاهی در پاسخ به تجارب آسیب

دهند. لطفا تجربه ای که بیشتر شما را اذیت می کند، شناسایی کنید و در ارتباط با این تجربه به زندگی می 

 های زیر پاسخ دهید.سؤال

 ----------------------تجربه

 چه زمانی این تجربه برایتان اتفاق افتاد؟)دور یک گزینه را خط بکشید(.

 ماه پیش 2کمتر از  -الف

 ماه پیش 81تا 2 -ب

 سال پیش 5ات 8 -ج

 سال پیش 84تا  5 -د

 سال پیش 14تا  84 -ر

 سال پیش 14بیش از  -ز

                                                           
Emotional Anaesthesia .2  
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لطفا هر یک از موارد زیر را با دقت بخوانید و سپس با کشیدن دایره به دور یکی از اعداد مقابل آن، مشخص کنید که 

 شما صمیمانه سپاسگزاریم.تا چه اندازه شما را اذیت کرده است. از همکاری  یک ماه گذشتهمشکل ذکر شده، در طول 

 

خیلی 

 زیاد

تاحد زیاد

 ی

 موارد زیر چه مقدار شما را ناراحت کرده استدر یک ماه گذشته،  اصلاً  کمی

 زای تجربه استرسخاطرات مکرر، آزاردهنده و ناخواسته -8 4 8 1 4 3

 زا ی تجربه استرسکنندهرویاهای مکرر و آشفته -1 4 8 1 4 3

احساس و رفتار کردن، انگار که تجربه استرس آور دوباره اتفاق ناگهان طوری  -4 4 8 1 4 3

 افتد )انگار واقعاْ به آن زمان برگشته اید و دوباره آن را تجربه می کنید(.می

 احساس آشفتگی شدید وقتی چیزی شما را یاد آن تجربه استرس آور می اندازد  -3 4 8 1 4 3

چیزی شما را یاد تجربه استرس زا  داشتن واکنش های فیزیکی شدید وقتی -5 4 8 1 4 3

 اندازد )برای مثال، تپش قلب، دشواری در نفس کشیدن، عرق کردن(می

 اجتناب از خاطرات، افکار، یا احساسات مرتبط با تجربه استرس زا -2 4 8 1 4 3

اجتناب از یادآورهای بیرونی تجربه استرس زا )برای مثال، مردم، مکان ها،  -7 4 8 1 4 3

 فعالیت ها، اشیا، یا موقعیت ها(گفتگوها، 

 مشکل در یادآوری بخش های مهم تجربه استرس زا  -1 4 8 1 4 3

باورهای منفی عمیق نسبت به خود، افراد، یا دنیا )برای مثال، داشتن افکاری از  -6 4 8 1 4 3

قبیل این که: من بد هستم، یک جای کارم ایراد اساسی دارد، هیچ کس قابل اعتماد 

 کاملاْ خطرناک است(.نیست، دنیا 

سرزش شدید خود و افراد دیگر به خاطر تجربه استرس زا و اتفاق های بعد از  -84 4 8 1 4 3

 آن

 احساسات منفی شدید مانند ترس، خشم، احساس گناه، یا شرم -88 4 8 1 4 3

 از دست دادن علاقه  نسبت به فعالیت هایی که قبلاْ از آن ها لذت می برده اید -81 4 8 1 4 3

 احساس فاصله گرفتن یا بریدن از دیگران  -84 4 8 1 4 3

مشکل در تجربه احساسات مثبت )برای مثال، ناتوانی در داشتن احساسات  -83 4 8 1 4 3

 عاشقانه نسبت به افراد نزدیک، یا احساس بی حسی عاطفی(.

 احساس تحریک پذیری، خشم، یا خشونت -85 4 8 1 4 3

 آسیب زننده خطر کردن شدید در انجام کارهای -82 4 8 1 4 3

 ، مراقبت یا آماده باش «هشیاری مفرط»احساس  -87 4 8 1 4 3

 احساس تلاطم یا به آسانی وحشت زده شدن  -81 4 8 1 4 3

  مشکل در تمرکز -86 4 8 1 4 3

 مشکل در به خواب رفتن یا تداوم خواب -14 4 8 1 4 3

 



 (TF-BCBTمدت مبتنی بر تروما )درمان شناختی رفتاری کوتاه

 

150 
 

 

گذاری و تفسیرراهنمای نمره  

 نمره کل تفسیر اولیه

 86–4 علائم ناچیز

 17–14 علائم خفیف

 41–11 علائم متوسط

 به بالا 44 بالینی PTSD احتمال بالای
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 ۲ پیوست
 (GAD-7)پرسشنامه اضطراب فراگیر

سؤال است، لطفا هر یک از سؤالات را به دقت بخوانید و نظر خود را با علامت زدن یکی از اعداد  1این مقیاس شامل 

 .مشخص کنید

هیچ  گویه شماره

 وقت

چند 

 روز

بیش از نیمی 

 ازروزها

تقریباً هر 

 روز

در دو هفته گذشته شما چه مدت عصبی و  4

 مضطرب بوده ا ید؟                          

4 4 ۲ ۳ 

در دو هفته گذشته، شما چه مدت قادر نبوده اید  ۲

 نگرانی  تان را کنترل کنید؟         

4 4 ۲ ۳ 

در دو هفته گذشته شما چه مدت قادر نبوده اید  ۳

 آرامش خودتان را حفظ کنید؟        

4 4 ۲ ۳ 

در دو هفته گذشته شما چه مدت درباره  1

 موضوعات مختلف به شدت نگران بوده اید؟        

4 4 ۲ ۳ 

در دو هفته گذشته  چه مدت بی قراری مانع از  1

 آرام گرفتن شما شده است؟          

4 4 ۲ ۳ 

در دو هفته گذشته شما چه مدت به شدت  6

 عصبانی و بد خلق می شدید؟               

4 4 ۲ ۳ 

در دو هفته گذشته شما چه مدت از رخ دادن  2

 یک اتفاق ناگوار ترس داشتید؟          

4 4 ۲ ۳ 

 نمره کل .........     جمع ستون ها                 

چه اندازه در انجام کار، امور مربوط به خانه، یا ارتباط شما با دیگران ایجاد  هر یک از این مشکلات، تا .۸

 مشکل کرده است؟

تا حدی مشکل ایجاد  □  به هیچ وجه □

 کرده

مشکلات زیادی  □

 ایجاد کرده است

فوق العاده مشکل  □

 ایجاد کرده است

 

 


