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 اول فصل

 مفاهیم و کلیات

شالد   ناه   ، به شاک  یاک کلماه ادا مای    اکتپ یرش   تعه/ درم نی،کلت ه ش/ه ب  کلمه 

( مب نی بر ایان تییا/ه اسات کاه زبا  ،      ۱،۱999حر ف ج/ا )هیز، اس ر س ل    یلسل 

 ت.هس ه اصلی بسی ری از اخ لالات ر انی به طلر خ ص   درد   رنج انس   بطلر ت م اس

ای است که برای به زانل در آ رد  زب   طراحی ش/ه است، باه  نلتی ر یکرد م/اخله اکت

طلری که تب/ی  به ابزاری شلد که ب لا  بصالرت مفیا/ از آ  اسا ف ده کارد، باه جا ی       

ه یی را که میزب   آنن/ از پ  بی نا/ازد. ایان ر یکارد    اینکه به شک  فرآین/ی مخفی انس  

 ل رش/ تحییی ت رف  ری اس سی بر ر ی زب     شن خت انسا    مب نی بر یک خط در ح

 ۴RFT  اکات ( 2۰۰۱، ۳هلفمز   ر شه : )هیز، ب رنز،2ه ی ارتب طیبه ن م نظریه چه ر چلب

 ۶خیزن/. اَکت   رِفتبرمی 5گرایی ک رکردیهر د  از یک سنت فلسفی تملی به ن م زمینه

ای از جمی را بر مبن ی تئالری   مجملتاه  ابزار صرف نیس ن/. این د  ب تف ق ر یکرد منس

 تارین تارین تا  کا ربردی   از اس سای  –اصلل که به فح ظ تمرکز   سطح تحلی  م ف  تن/ 

                                                           

1Hayes, Strosahl, Wilson 

2 Relational frame theory 

3 Barnes – Holme  and Roche 

4 Relational Frame Theory 

5 Functional Contextualism 

6 ACT, RFT 
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تلانا/  دهن/. اکت درم   خ ص اخ لال نیست؛ بلکه، ر یکردی کلی است که میشک  می

  ها ی بیما ر   یا   ها ، تمرکاز بار ر ی متاکلات، جمعیات     به تلسعه بسی ری از پر تکا  

گیری رف  ر   ر ابط کلامی را ب  درما نی  ه ی خ ص کمک کن/. اکت دانش شک ملقعیت

 (.۱۴۰۳کن/ )حری، مؤثرتر ادغ م می

 اکت چیست؟

اگرچه بسی ری از متکلات ر انی م  ریته در تفکر   زب   دارد، اما  زنا/گی با/   زبا       

رئیس را برای م  با زی  تلان/ نیش یک ک رمن/   ی  یک غیرممکن   ن س فم است. زب   می

سا ز  کن/. برخلاف بسی ری از اشک ل درم   که باه دنبا ل تیییار مح الای تفکار متاک       

به دنب ل کمک به مراجع است ت   ی ب لان/ زب     فکار را تحات کن ارل     اکتب شن/، می

شان خ ی  انعطا ف پا یری ر ا   »ب ف ی من سب قرار داده، آ  را منطیی بک ر ببن/د: ه/ف 

تر ب  فحظه ح ل به تنلا  انسا   هتای ر   یا  تیییار       نی تلان یی تم س ک م ؛ یع«است

نظار رف ا ری، اگار    حفظ آ  متر ط بر اینکه در خ/مت اه/اف ارزشمن/ ب شا/. از نیطاه  

تلان/ در ایجا د رف ا ر ماؤثرتر در طالل     ه  اج ن ب کرد، خلد زن/گی میب لا  از بن بست

این نک ه تأکی/ دارد که این نظام کلامای افراطای    بر  اکتزم   ی ری بخش ب ش/. نظریه 

. ه/ف تما می ما/اخلات   شلدبست میکه اه/اف غلطی را نت نه رف ه ب تث ایج د این بن

پ یری بیت ر در پ سخ دهی   حس سیت بیت ر به ک رایی تم  است. از آنج  انعط ف اکت

ه ی مخ لفای  ا در ترتیبه  رتلا  آ ه/ف نه یی یکس نی دارن/ ف ا می  کتکه همه اجزای

ارائه کرد. اکت یک ر یکرد ب فینی کلی است   نه فیط یک سری فنل  خا ص، چارا کاه    

شان خ ی تیریبا د در تما می متاکلات انسا   مطار        پ یری   جملد ر ا مسئله انعط ف

گ ارد کاه  قالت تیییارات ساریع   مهام در رف ا ر مراجاع        فرض را بر این می اکتاست.

گرای نه است، به دفیا   این تیییرات سریع تلا ه بر اینکه یک فرض تم  پ یر است،امک  

ده/، ممکن فرض ش/ه است. به طالر  زب   را ه/ف قرار می اکتمسیری که از طریق آ  

ه ی ارتب طی است   در ن یجه قب  از به دنب ل تیییر ک رکرد   نه شک ، شبکه اکتکلی، 

ه ی متر ط قبلی  جالد نا/ارد. باه    ن پ سخاینکه پیترفت میسر شلد نی زی به ح ف ای
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ی برد  در با زی کاه فارد دائما د در آ      زب   اس ع ره، به ج ی تلاش برای ی دگیری نحله

 اکتتر شلد. ده/ که برد  در آ  به مراتب س دهب زی را طلری تیییر می اکتب زن/ه بله، 

به شا/ت باه    اکتنگرا  کن/. درم معمللاد از یک شک  نسب  د غیر خطی زب   اس ف ده می

ه ، تمرین ت، تک فی  رف  ری   فرآین/ه ی تجربای تکیاه دارنا/.    تن قض، اس ع ره، داس   

ده/، ام  نیاش نساب  د محا/ د    آملزش مس ییم   تجزیه   تحلی  منطیی اگر چه رخ می

پ یر   اخ ی ری ملرد اسا ف ده قارار   ای انعط فبه شیله اکتدارد. ح ی مف هیم مرتبط ب  

کنا/ بلکاه یاک ر یکارد     یک سیس م ب  ر ج/ی/ ایج د نمای  اکتگیرد: نک ه این است که یم

ای بارای ایجا د ایان    گا ارد. رابطاه درما نی تما/ت د  سایله     مؤثرتر برای خلد زب   بنی   مای 

ه  م مرکز است؛ درم نگر به دنب ل تما ،  ارزشرف  ره ی ج/ی/ است. خلد رابطه بر پ یرش   

شلد است. درم   یاک مجملتاه کلامایم اج ما تی     آنچه که آملخ ه می س زی   تیلیتم/ل

است که در آ  شرایط طبیعی حم یت کنن/ه از آمیخ گی شن خ ی   اج ن ب، به نفع شارایط  

، تمرکز بر زم   ح ل   دیگر رف  ره ی مارتبط با    ۱حم یت کنن/ه از پ یرش، گسلش شن خ ی

، تا/ا م   تیییار مرتاب با  اها/اف      اکات ی بر شلن/. در یک رابطه درم نی مب نح ف می اکت

 (.۱۴۰۱ی، /ی ح ی  م نینرشلد )ارزشمن/، هس ه اصلی رابطه محسلب می

ای مح/ د از راهبرده ی درم نی نیست. ح ای در  یک پر تک  خ ص ی  مجملته اکت

ایج د کارد. بسا ه دائمای     کتتلا  چن/ین پر تکلاحلزه یک متک  خ ص، به آس نی می

ه ی تملمی پا یرش، گسالش،   ه  در حلزهای از تکنیکم  طی  گس ردهش   کتم/اخله

ها ی ان خا ب شا/ه      ایج د یک حس م ع فی از خلد، در زم   ح ل   ذهنی آگا ه، ارزش 

ه سات. اینکاه   تری از تم  م عه/انه مارتبط با  آ  ارزش  بزرگتر   ایج د افگله ی بزرگ

مراجاع فریای بکا ر ر د باه فرمالل      ه  برای درم   متک  یک ک/ام یک از این تکنیک

 اکات   یا  باه فارد یا  طبیاه بیما را    یا  هار د  بسا گی دارد.           اکات بن/ی مالرد در  

ه یی را از رف  ر درم نی سن ی، درم   شن خ ی رف  ری، درم   تجربی   گتا  فت  تکنیک

ه ی خ رج از پ رادایم سلامت ر ا  اس خراج کرده اسات، اما    درم نی   همچنین از سنت

                                                           

1 Defusion 
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بارای    کتشلد چ رچلب فلسفی   تلمیمی اکته  در آنچه ب تث یکپ رچگی این تکنیک

 زن/گی است.

 اکت و موج سوم رفتاردرمانی

 یرف ا ر درما ن   یک شلدمی خلان/ه 2اکتکه به اخ ص ر  ۱  تعه/ یرشبر پ  یدرم   مب ن

شاک    ییار تی یافک ر   احس س ت را باه جا    ییرتی یکردر  ینملج سلم است که آشک را ا

اکت بختی از سنت رف  ردرم نی . (2۰۰۸پ یرد)هیز   همک را ، می آنه  یفرا ان ی مح لا 

کماک کنا/.     کات تلان/ به فهمتر میاست   نگ هی به گ ش ه این سنت در معن ی  سیع

ه ی درم نی که  یژگی تجربای    رف  ر درم نی به تنلا  یک ر یکرد ج یگزین برای سنت

ها ی تجربای     ن/، آغ ز ش/. رف  ر درم نی سن ی به تلساعه درما    پژ هش کم ری داش 

بر اصلل یا دگیری تببیات شا/ه م عها/ بالد. باه جا ی مفا هیم با فینی مابهم،           مب نی

س ز آشک ر م مرکز ش/ه بلدن/   برای ک هش رف  ردرم نگرا  مس ییم د بر رف  ره ی مسأفه

محیطای )ت ما    کلاسایک(     ه ی مس ییمش/ت ی  ح ف متکلات رف  ری به  ابس گی

« ۳تیییار مرتباه ا ل  »پرداخ ن/. به تب رت دیگر، رف  ردرم نی ریته در فلسافه ارتیا     می

 رزی/، افزایش زم   قارار گارف ن   ه ی اج م تی اج ن ب میداشت. اگر فردی از ملقعیت

ها ی اج ما تی مسا ییم د مالرد     در شرایط اج م تی   ی  ک هش ایطراب درب ره ملقعیت

ه ی مسا ییمی بارای تتاخیص م هیات     ف بلد. اگر نی یص رف  ری آشک ر بلد، تلاشه/

پاردازا   آما/. نظریاه  ه  از طریق آملزش مس ییم باه تما  مای   نی یص مه رتی   رفع آ 

گلنه م/اخلات مس ییم رف  ری باه ریتاه متاک  بیما ر     ر انک  ی هراس داش ن/ که این

ها   تار از آنچاه آ   ای بسی ر کلچکی  به مسأفهتب/« ۴ه ج نتینی نت نه»دست نی ب/، ام  

کردن/، ش/. اس ف ده از اصلل رف  ری برای ایج د تیییر مرتبه ا ل، در می یسه با   تصلر می

ه ی ملجلد در آ  زم   ک رائی بسای ر با لاتری داشات   مالج ا ل رف  ردرما نی      تکنیک

                                                           

1 Acceptance and Commitment Therapy 

2 ACT 

3- First order change 

4- Symptom substitution 
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بی تببیات کنا/. اما  یاک     گرا به خال تلانست خلد را به تنلا  یک ر یکرد ب فینی تجربی

متاکلاتی   (S-R)ک س ی  جلد داشت. هر د  نظریه تحلیلی رف  ر )ت م (   رف  ری ج/ی/

ای بلدنا/ کاه ب لانا/ تاأثیر     ه ی م/اخلاه در ک رکرد  ب  مسأفه تفکر داش ن/   ف ق/ ر ش

ه ی منفی تجربی ت خصلصی بر رف  ر انس   را برطرف کن/. ح/ د سی س ل پیش، ر ش

برای رفع این نییصه به صحنه آم/ن/. برخی رف  ر درم نگرا  ا فیه مع ی/ بلدنا/  شن خ ی 

ه  زده ش/ه است، ام  به این فری د ات راض ات نا یی نتا/   که در ملرد شن خت همه حرف

تاری را در تحلیا      کردن/ که تفکار ب یا/ نیاش کلیا/ی    چرا که درم نگرا  احس س می

حا ل، نظریاه شان خت کاه     ن خ ی داش ه ب ش/. ب اینه ی ر ا  شدرم   بسی ری از برن مه

ه ی درم   معمللاد مب نای بار ر یکارد    ب تث این تحلل ش/ چن/ا  پیچی/ه نبلد. نلآ ری

تی  سلیم به تفکر انس   بلد. مراجع   ب  متک  خ ص به چیزه ی خا ص   غیار مفیا/    

د قبلای  گلناه کاه متاکلات رف ا ری در ر یکار     ان/یتن/. این ملیالت درسات هما     می

ب ی/ بصلرت مس ن/   به طلر مس ییم ها/ف قارار   گرفت میمس ییم د ملرد ه/ف قرار می

ها ی غیار منطیای را    گرف ن/ شان خت ش/. به تنلا  مب ل، مراجع   ب ی/ ی د میداده می

شن س یی   ب  آ  مب رزه کنن/؛ خط ها ی شان خ ی را تتاخیص داده   بصالرت منطیای      

ها  دسات باه    ه ی بنی دین را اس خراج   برای ارزی بی ات ب ر آ ه  را اصلا  کنن/؛ ب  رآ 

ه ی تحیییی پردازش اطلات ت گا هی ا قا ت با  منطاق     ه ی رف  ری بزنن/. م/لآزم یش

ها   درم   همراه بلدن/ ام  معمللاد این یک امر ای فه بلد   به  اقع تع/اد کمی از تکنیاک 

 (.۱۳9۸ی   همک را ، مظفربه این منطق نی ز داشت )

ازآنج که این م/ل بیت ر بر تی  سلیم تأکی/ داشت، ب تث تضعی  ایان تییا/ه شا/    

ج ی آ  نالتی تمرکاز  سالاس     که م/اخلات ب ی/ ریته در اصلل تلمی داش ه ب ش/. به

ه ی تص دفی کن رل ش/ه پی/ا ش/. اگر یک درم   کن ارل شا/ه   گلنه به ن  یج ک رآزم ئی

داد تلاقه زی دی به اینکاه چارا ایان    ائی خلد را نت   میدر مط فع ت ب فینی تص دفی ک ر

ه  باه  درم   مفی/  اقع ش/ه  جلد ن/اشت   ح ی این تلاقه در خصلص رابطه این مؤففه

(. تلا ه بر این، ب   جلد اینکاه  ۱۳95اصلل تلمی پ یه کم ر هم بلد)سع دتی   همک را ، 

رف ا ر  « تیییار مرتباه ا ل  »یا/بر تأکی/ بیت ری بر فرآین/ه ی شن خ ی  جلد داشت، تأک
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کرد، اها/اف  ه ی اج م تی اج ن ب میدرم نی سن ی تیییری نکرد. اگر فردی از ملقعیت

اصالی افازایش زماا   قارار گارف ن درشاارایط اج ما تی   یا  کاا هش ایاطراب درباا ره        

ای گس رش ی ف ه بلدن/ که تیییر افک ر غیر منطیی در گلنهه ی اج م تی صرف دبهملقعیت

ه ی شان خ ی  ده/ را در نظر بگیری/. ر شرد آنچه ممکن است در این شرایط رخ میمل

ای فه شا/ن/  « ۱درم   شن خ ی رف  ری»صرف د به فهرست م/اخلات ملجلد، تحت تنلا  

 (.2۰2۱، 2ی نگ)

گلناه  گ رد. این مالج آ  س ل از ملج د م رف  ردرم نی می ۳۰در ح ل ح یر بیش از 

ان/ ت  باه  ه ی تجربی نت   دادهملجلد در فهرست دردرم   CBTیه که تع/ادی از شیله

آمیزی ح ل، مس ئ  تجربی   نظری ان ی دای داش ه است. ب اینس بیهه ی بیح ل ملفییت

انا/.   جلد دارد که نی ز به پیترفت م/اخلات ب فینی مب نی بر تجربه را یر رت بختای/ه 

پردازن/ از آزمل  تلمای  ت شن خ ی رف  ری میه ی نظری که به تبیین م/اخلاا لاد، م/ل

کنا/،  چنین متکلاتی صحنه را برای تییر آما ده مای  ان/. اینچن/ا  سربلن/ بیر   نی م/ه

ها ی درما نی   ام  این تیییر مس لزم تلاش   نلت آ ری است. در ا ل دهه گ شا ه، ما/ل  

 ت، خا طرات    سا ز، هیج نا  ه ی متک ج/ی/ی پ/ی/ آم/ه که بیت ر بر ک رکرد شن خت

ها ی تیییار   ها . ایان ر ش  ان/ ت  مح الا، شاک    یا  فرا انای آ     احس س ت تأکی/ داش ه

تلاش دارن/ ک رکرد این تجربی ت انس نی را ب  تمرکز بر م/اخلات ب ف  ری « ی د ممرتبه»

م نن/ تم س ب  فحظه ح یر   مراقبهم ذهن آگ هی تیییر دهن/. اثرات تجربی  ۳س ز  خزانه

آگا هی   رف ا ر درما نی    ، شن خت درم نی مب نای بار ذهان   اکته یی م نن/ درم   مببت

انا/   نالتی انفجا ر تلاقاه باه      ه یی را برای این تیییرات فراهم نملدهای حم یتمن ظره

 (.2۰2۴  همک را ،  ۴ه یی از این نلت پ/ی/ آم/ه است ) ارنردرم  
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