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 چکیده

تواند برای درمان اختلال وسواسی ( میFAPتحلیلی کارکردی )  یندرماشود که رواناله استدلال میدر این مق

است که کوهلنبرگ    برای رواندرمانیر تحلیل رفتاری  یک رویکرد مبتنی ب  FAPمفید واقع شود.    (OCD)  جبری

درمانگر -رابطه درمانجواند. این رویکرد از وقوع طبیعی رفتار آماج بالینی )رآب( در و سای آن را ابداع کرده

درمانگر که مشتمل بر دو -کنند. منتخبی از گفتگوهای درمانجوبرای کسب و تقویت تغییر درمانی استفاده می

  FAPدهد که  مقاله نشان می از ییهابخش گیرد. به علاوهقرار می بحث مورد است OCDدرمانجوی مبتلا به 

تواند مواجهه و بازداری از پاسخ را هم در بر بگیرد؛ بنابر این یادگیری زنده در طول جلسه آنچنان که در می

FAP تواند یاری بخش درمان مبتلایان به شود میرخ داده و تقویت میOCD   شده و مستحق توجه در

 های درمانی است.پژوهش

 درمانی تحلیلی کارکردیروان کلمات کلیدی: رفتاردرمانی؛ اختلال وسواسی جبری؛

 رواندرمانی تحلیلی کارکردی 

شود وقتی فردی از تبیین مبتنی بر تحلیلی کارکردی برای شرح این که روابط چطور منجر به تغییر رفتار می

درمانی شود. رواننظر رفتارگرایی رادیکال ممکن میدرمانی از نقطهکند آنگاه به کاربستن رواناستفاده می

را بر اساس   آن  (1991 ، 1987)است که کوهلنبرگ و سای ی( یک رویکرد درمانFAPی کارکردی )تحلیل



ابداع کرده و  کنندتحلیل رفتاری این که درمانجویان چرا و چگونه در رابطه درمانی قوی و عمیق تغییر می

ها آنچنان روابطی را به آن توان با استفاده ازکند که می. این درمان راهبردهایی را توصیف میاند توسعه داده

وجود آورده و به عنوان ابزار شفا به کار بست. بر خلاف آنچه معمولا در تحلیل رفتار کاربردی )مثلا هانلی، 

های طبیعی تکیه های ساختگی یا متشابه همایندیبر همایندی FAPدهد، ( روی می2003کورد، ایواتا و مک

  - مداخله  یا  درمان  اتاق  در-  درمانجو  آنچه  ربردی این است که تعمیمندارد. مشکل اساسی پیشاروی تحلیل کا

(  1987) . کوهلنبرگ و زاز(1977ئر، ااستوکس و بدشوار است ) واقعی زندگی هایموقعیت  به است آموخته

برای دور زدن این مشکل خاطرنشان کردند که رابطه درمانجو و درمانگر یک محیط طبیعی مثل رابطه درمانجو 

ئو دیگر افراد مهم زندگی روزمره است. این بصیرت هوشمندانه موانع پیش روی رفتارگرایان رادیکال را برای 

 از بین برد. -های سنتی بوددرمانیوانکه قبلا در انحصار ر-کار روی جزئیات فرایندهای بین فردی 

یا بحث درباره آنچه   1درمانی تحلیلی کارکردی به جای اینکه درمان از طریق نقش بازی کردندر فرایند  روان

افتد انجام شود از طریق کار روی آنچه لحظه به لحظه بین درمانجو درمانگر به ثمر ها اتفاق میدر دیگر رابطه

دهد و بسط دادن تحلیل کارکردی تا شامل  آنچه در تعامل درمانجو درمانگر رخ می رسد. تمرکز رویمی

آورد تا هم وقوع رفتار های درمانگر به درمانجو هم بشود این امکان را برای درمانگر به وجود میواکنش

حظه به لحظه  ها را لهای کارکردی آنساز هم بهبود بالینی در داخل جلسه تشخیص داده و بتواند رابطهمشکل

را به وجود  ساز یا بهبود یافتن فرصت درمان زنده و درون جلسه مورد توجه قرار بدهد. وقوع رفتار مشکل

افتد را با درمانگر اتفاق می-درمانی تحلیلی کارکردی به طور مداوم آنچه در رابطه درمانجوروان ورد.آمی

رابطه درمانی  2کند. بافتارز اتاق درمان مقایسه میبندی مشکلات و اهداف درمانی درمانجو در خارج اضابطه

های درمانگر و تضعیف زنده و داخل جلسه  منجر به بهبود بالینی از طریق تقویت رفتار درمانجو با واکنش

 
1 role-play 
2 context 



شود. برای آنکه درمانگر به این شیوه اقدام درمانی کند نیازمند آن ساز با همین تقویت کننده میرفتار مشکل

کننده است. او همینطور های رفتارش برای رفتار درمانجو به طور طبیعی تقویته باشد کدام جنبهاست که آگا

ت رها نکرده یا با ها را بی تفاووجه قرار داده و آننیاز دارد که کوچکترین بهبودهای داخل جلسه را مورد ت

 بی توجهی تنبیه نکند.

 اختلال وسواسی جبری

های مبتنی برشواهد یک اختلال اضطرابی است که چند دهه است درمان (OCDاختلال وسواسی جبری )

ای از کنند که رفتار وسواسی جبری از مجموعههای کنونی پیشنهاد میپردازیبرای آن وجود دارد. مفهوم

پذیری متورم مسئولیت ( نشان دادند که  1996شود. شفران، توردارسون و راچمن )تحریفات شناختی ناشی می

 دهد.فکر افکار مزاحم را به وسواس تبدیل کرده و به فرد برای اقدام جبری انگیزه می-تگی اقدامو آمیخ

بازخورد مثبت بین سرکوب و تجلی تجربه درونی را نشان داد. در این چرخه سرکوب -چرخه (1989گنر )وِ

ا برانگیخته و منجر افکار نامطلوب اثری معکوس دارد. افزایش بعد سرکوب در بروز افکار، سرکوب بیشتر ر

؛ 2003؛ راچمن، 1985های کنونی )سالکوفسکیس، شود. به طور کلی مدلبه تشدید در اثر معکوس می

 دانند:را این موارد می OCD( فرایندهای 2004کلارک، 

 برآورد خطرپذیری متورم و بیشمسئولیت (1

 و نابردباری نسبت به عدم قطعیت و 3زدگیکمال (2

 ها. نامطلوب و محتوی آن آمیز درباره اهمیت و خطر افکارمبالغهباورهای  (3

 
3 perfectionism 



ین سه عامل و نه  دهد هر کدام از ا( نشان می 2005کی، و مک با توجه به این که شواهد )تیلور، آبراموویتز

کند انواع رفتاردرمانی شناختی با هدف کار روی باورهای بدکارکرد هر را تولید می OCDها تعامل بین آن

تجاربش   شیوه معنادهی درمانجو به  در  ثلا افکار مربوط به خطر یا ارزیابی نیاز به سرکوب و یا مداخلهممان  در

چندان  FAPرسد این است که ای که به نظر میپردازی اولین نکتهایجاد شده است. با توجه به این مفهوم

( خاطرنشان  2003من )( و راک1993) ندارد. با این حال استکتی OCDای برای اضافه کردن به درمان نکته

تواند تبدیل به یک آیین یا ابژه افکار خودش می OCDاند که رفتاردرمانی شناختی درمان رایج برای کرده

نا  OCDتوان تصور کرد که وقوع مشکلات بین فردی در طول درمان وسواسی شود. به علاوه به سختی می

( را ERP) 4است مواجه و بازداری از پاسخ درمانجو ممکن( اشاره کرده است که 1992ممکن است. هند )

های جبری ممکن است عدم مراقبت مزاحمتی جدی برای خودمختاری خود تلقی کند. چالش کشیدن آئین

های دفاعی به مداخله ممکن است از نظر درمانگر درمانگر را معنا بدهد. در این موارد خشم درمانجو یا واکنش

های واقعی از ؛ اما امکان دارد همین رویدادها نمونه یزه پایین یا عدم مشارکت معنی بشودبه عنوان علائم انگ 

 دهد.های جبری را میالگوهای تعاملی باشد که به درمانجویان مبتلا امکان اجرای آئین

تواند خود را بر رابطه اند که رفتار وسواسی جبری میمشاهده کرده  OCDهای برجسته درمان  با این که چهره

درمانی تحمیل کند اما کاوش در پیامدهای درمانی چنین الگویی تا حدود زیادی دور از نظر مانده است. از 

مورد توجه قرار نگرفته است هدف این مقاله  OCDهای مربوط به درمان پژوهیآنجا که این مسئله در نتیجه

 تواند به تقویت درمان این اختلال بینجامد.می FAPرائه شواهدی برای این فرضیه است که استفاده از ا

 روش

 
4 Exposure and Response Prevention 



هایی از گفتگوی بخش پردازد.می OCDدر کار با بیماران مبتلا به  FAPاین بخش به کاربردهای رویکرد 

ها با توجه به کاربردهای بخش هستند. این FAPدهنده اصول اند که نشان درمانجو و درمانگر انتخاب شده

FAP  برای درمانOCD .مورد بحث قرار خواهند گرفت 

کند. بعد از شروع اش زندگی میساله مجرد است. او با مادرش، مادریزرگش و خاله  22خانم الف یک زن 

OCD  شداز مدرسه زده اش عالی تداوم پیدا کرد بعد او  سالگی 14در شش سالگی عملکرد تحصیلی او تا  

های روانشناختی و روانپزشکی مدت درمانموفق نشد. او سابقه طولانی هایشو دیگر در هیچ کدام از درس

زیادی از روزش را درگیر   مقدارهایی که ارائه خواهد شد(  را داشته است و وقتی درمان را شروع کرد  )بخش

کرد و تمایلی به ترک خانه بدون همراه های وسواسی بود، سطوح بالایی از اضطراب را تجربه میانواع آئین

 نداشت.

 OCDکرد. رفتار  التحصیل از دانشگاه بود که با والدین خود زندگی میساله، بیکار و فارغ  29خانم ب یک زن  

و در   بود بعد از این که با دوست پسرش قطع رابطه کرده بود شدیدتر شد او که از دوران کودکی شروع شده

ای محدودتر کرده های اجتماعی خود را به طور فزایندههای و فعالیت طول سه پس از این رویداد ایشان رابطه

 کرد که اگر اجبارهایش را عملی نکند کسی آسیب خواهد دید یا اتفاق بدی خواهدبود. او اغلب فکر می

افتاد. این اجبارها شامل دوری منظم از چرخیدن به سمت راست بود. به خاطر این محدودیت او اغلب برای 

پیمود. او اغلب جاهایی را که مجبور بود به سمت  های نزدیک باید مسیری طولانی را میرسیدن به مکان

ران کند. اجبار دیگر او این گشت تا کار خود را با چرخیدن به سمت چپ جبراست بچرخد را دوباره باز می

کرد در دیگران ایجاد کرده به طور واضح و روشن عذرخواهی بود که به خاطر کمترین ناراحتی که تصور می

 کند.

 



 ها گفتگوهای درمانی و بحث درباره آن 

 سوالات اجباری

پرسم که آیا شبیه  از مادرم می” ن نشان دادهایی این چنیخانم الف اجبار خود به جستجوی اطمینان را با مثال 

X  گوید که موهایم شبیه نیست. آیا منظورش این گوید که هستم اما خواهر می)یک بازیگر( هستم و مادرم می

زنم تا قضاوت کند که چه کسی درست ام را صدا میزیباتر از موهای من است؟ خاله  Xاست که موهای 

ام خانواده هستم یا نه؟ Xخواهم بدانم ایا زیباتر از ی که میشوم در حالتر میگوید اما در نهایت گیجمی

کنم و تا  ها را باور نمیترسند دوباره عصبانی بشوم. به همین خاطر حرف آن گویند زیباتر هستم چون میمی

شناسم زنگ کنم و به همه افرادی که میبرد. تمام شب را پای تلفن سر میوقتی مطمئن نشوم خوابم نمی

 زیباتر ازمن است؟“ Xتا بپرسم آیا  زنممی

که نسبت به بوی  بدن خود داشت صحبت کرد. ”خواهرم انکار  در بخش بعدی او درباره افکار وسواسی

خواهد من ناراحت نشوم؛ پس از مادرم گوید چون میدهم اما او احتمالا دارد دروغ میکند که من بو میمی

م و بعد مجبورم از یک پسر غریبه بپرسم. پرسیدن این سوال از یک کنپرسم اما حرف او را هم باور نمیمی

آید. من در نهایت گوید که بویی از من نمیشود و میپرسم. او متعجب میغریبه خجالت آور است اما من می

 دهم؟“کنم. به نظر شما من بو میشوم و دوباره شروع میمطمئن نمی

نوع سوالات با هم بحث کردیم؟ شما با پرسیدن این سوالات مرا ناراحت آید که درباره این  یادتان میدرمانگر:  

 کنید.می

 دهند.اما همه به سوالات من جواب میدرمانجو: 

 کند؟و این کار کمکی هم به شما می درمانگر:



کند؛ همه دوستان من با جواب دادن مگر قرار نیست شما به من کمک کنید؟ مادرم به من کمک می درمانجو:

 کنند.سوالاتم به من کمک میبه 

کنید شوند؟  از این که شما سوالاتی را که قبلا پرسیدید مدام تکرار میو آنها مثل من ناراحت نمی درمانگر:

 شوند؟خسته نمی

 شومعصبانی می ها به سوال من جواب ندهند: اما اگر آندرمانجو

گیرید بیشتر پرسید؛ و با هر جوابی که میافتد؟ شما مدام سوال میخوب الان چه اتفاقی دارد می درمانگر:

رود شما شوم؛ اما وقتی از جواب دادن طفره میاین رفتار خسته می پرسید. من هم مثل اکثر افراد ازسوال می

 کنید.س ناراحتی میکنید که ادامه بدهد و شما هم همچنان احساشوید و تهدیدش میعصبانی می

سوال یک دادن به ن: چطور ممکن است یک نفر از جواب بعدی خانم الف اینطور شروع کرد در جلسه 

 ای مثل سوالی که من پرسیدم لذت ببرد؟ساده

 کنید من الان چه احساسی دارم؟درمانگر: فکر می

ب بدهید. با این حساب دیگر لازم ها جواام تا به آندرمانجو: من فهرستی از سوالات را برای شما آورده

 توانم به فهرست نگاه کنم.نیست به یک سوال دوبار جواب بدهید. دفعه بعد که شک کردم می

 درمانگر: و بعد به طور وسواسی شروع به بررسی فهرست خواهید کرد.

درمانگرهای . من تا به حال پیش رواندرمانجو: این کار شما شکنجه است. شما قرار است به من کمک کنید

خواهید حال من را بدتر ها مشکلات من را مثل شما به شوخی نگرفتند. شما میکدام از آنزیادی رفتم و هیچ

 کنید.



 کنم که مراقب نبودم و کاری کردم که از من بدتان بیاید.درمانگر: من هم الان حالم بد است. احساس می

 کرد. او مثل برای من مثل یک پدر بود.پر می م)روانپزشکش( این فهرست را برای Aدرمانجو: دکتر 

دهند شما جواب نمی تان وقتی که به سوالاتکنید که دیگران مثلا مادر و خاله درمانگر: و شما کاری نمی

کنید. وقتی ؟ به نظر من شما اینطوری رفتار وسواسی خودتان را تقویت میمراقب شما نیستند احساس کنند

 کنید که احساس بدی پیدا بکنند.کنند کاری میتان کمک نمیدادن به رفتارهای وسواسیافراد به شما در ادامه  

خواهید به سوال من جواب بدهید؟ پس اجازه بدهید درباره همه چیزهای  نمی درمانجو: تقویت، تقویت.

 جا رفتم.خوبی که این هفته اتفاق افتاد برایتان بگویم. من دوباره تنهایی رفتم بیرون. خودم با اتوبوس همه

 ردید؟خواهید بعد از جلسه هم تنها برگدرمانگر: دیدم که در اتاق انتظار تنها نشسته بودید. آیا می

 درمانجو: بله و قبل از برگشتن به خانه در پاساژ قدم خواهم زد.

 بحث:

گذارد تا همکاری در بخش اول خانم الف توضیح داد که چطور دیگران را با آیین پرسیدن تحت فشار می

شد که موجب پرسیدن برانگیزی از دیگران میهای سوالکنند. راهبردهای مجبورکننده او موجب دریافت پاسخ

ود در نهایت به بروز رفتار اجباری شد. گزارش او از آنچه در بیرون از جلسه اتفاق افتاده بسوالات بیشتری می

 شامل در میان گذاشتن صریح احساساتی بود که راهبردهای FAPبه صورت زنده شد. مداخلات معمول 

درمانجو در او ایجاد کرد و ارائه تفسیر خودش از رفتار مداوم درمانجو بود. افرادی که درمانجو در زندگی 

گذاشت احساسات منفی ایجاد شده در خود را با او در فشار میها را برای پاسخ دادن تحت روزانه خود آن

کرد شامل از دست پیامدهای به تاخیر افتاده این فشاری که درمانجو در دیگران ایجاد می گذاشتند. میان نمی

کرد. کننده درمانجو را تقویت میهای بلافاصله دیگران رفتار مجبورهای اجتماعی بود اما واکنشدادن تقویت



اش قرار داد. رفتار درمانجو روی او داشت آن رفتار را در تماس با پیامدهای طبیعیدرمانگر  با بیان اثری که 

های زندگی روزانه تحت تاثیر آن پیامدها قرار نگرفته بود چون شامل  ساز درمانجو در موقعیترفتار مشکل

کننده ناموفق بودند. همچنان که راهبرد مجبوراحساساتی بودند که اکثر چیزی از آن برای درمانجو بروز نداده  

هایش در طول هفته گذشته صحبت کند  پیشرفت دربارهبه این که باقی ماند خانم الف در نهایت شروع کرد 

ساز درمانجو  و درمانگر هم به این بحث توجه مثبت نشان داد )تقویت طبیعی(. دقت کنید که سوال مشکل

گرفتن اجازه بروز داده نشد. خانم الف بحث را به سمت موضوع دیگری طمینانپاسخ داده نشد و به هیچ نوع ا

 تواند بویی از او حس کند یا نه.پیش برد بدون این که بفهمد درمانگر می

   خنثی کردن چرخش به راست

مواجهه به آید بعد از این رخ داد که خانم ب و درمانگر درباره انجام یک تمرین گفتگویی که در پایین می

این صورت توافق کردند که در راهروهای کلینیک با هم راه بروند و از اتاق تا در خروجی فقط به سمت  

راست بچرخند. درمانگر موقع خروج به طور اتفاقی به عقب نگاه کرد و خانم ب را دید که به طور پنهانی 

 کند.دارد کیف پولش ش را در اتاق پنهان می

 گردیم.با خودتان بردارید، ما برنمیدرمانگر: کیفتان را 

 خواهم این را با خودم به بیرون از کلینیک ببرم.درمانجو: نمی

 آورمش.درمانگر: من برای شما می

 توانید. شما مرد هستید.درمانجو: نمی

 درمانگر: بسیار خوب؛ پس باید خودتان برداریدش.

 گردم.ان به این اتاق برگردم دیگر هیچ وقت اینجا برنمیدرمانجو: اگر به من اجازه ندهید که قبل از ترک ساختم



اینجا برگردید و بعد به سمت چپ بچرخید.   توانید به بهانه برداشتن کیف پولتاندرمانگر: شما فکر کردید می 

 درست است؟

 ید.گذارم. آنجا منتظر من باشخواهم با کیف پولم بروم. اول آن را پیش پذیرش در ورودی میدرمانجو: نمی

 خواهید فرار کنید و من را با احساس حماقت اینجا بگذارید و بروید؟درمانگر: می

آیم و بعد تنهایی بدون شما با کیفم درمانجو: این احساس را دارید؟ چقدر جالب! من با شما با کیفم می

 گردم.برمی

کنم و خداحافظی ی همراهی میدرمانگر: بعد از این که با هم از راهروها بیرون رفتیم شما را تا سالن خروج

کنم. به شما درباره چیزی که با هم توافق کردیم اعتماد دارم. اگر شما طور دیگری رفتار کردید همه می

 روی بیهوده خواهد بود.گفتگوهای ما برای انجام این پیاده

قرار جدیدی خانم ب درمانگر را در طول راهروها همراهی کرد و تا سالن خروجی به سمت راست چرخید.  

زد بیرون رفت. درمانگر هم از او خداحافظی را با منشی کلینیک گذاشت و در حالی که به درمانگر لبخند می

 کرد/

یک جلسه دیگر درمانگر اشاره کرد که ماشینش را برای تعمیر به مکانیک داده است و به همین خاطر   در آخر

تواند با ماشین او را . خانم ب بلافاصله پیشنهاد کرد که میاز کلینیک تا ساختمان دانشگاه را باید پیاده برود

برساند و غر و لند کرد که تا رسیدن به آنجا باید چندبار به سمت راست بچرخد. درمانگر پیشنهاد را قبول 

ترین مسیر به کرد و خانم ب هم بعد از رساندن درمانگر با چرخیدن از سمت راست اولین چهار راه از کوتاه

 اش برگشت.خانه 

 بحث:



توانست چرخیدن به سمت راست  نقشه خانم ب برای برگشت به کلینیک یک رفتار آماج بالینی بود. اگر می

را با برگشتن از سمت چپ خنثی کند رابطه درمانگر و او تبدیل به ابزاری جهت تقویت رفتار وسواسی 

متوقف کردن رفتار مجبورکننده خانم ب و توضیح دادن که درمانگر انجام داد شامل  FAPشد. مداخلات می

اثری بود که رفتار خانم ب روی او گذاشت. خانم ب در نهایت آن چه مورد توافق قرار گرفته بود را انجام 

اش را تحمل کرد که خودش یک بهبودی در جلسه بود. این که درمانجو  جویانهداد و تخلف از قواعد ایمنی

نش رساند، قواعد چرخیدن به سمت راست خود را زیر پا گذاشت که خودش یک بهبودی درمانگر را با ماشی

بود. در همه این موارد رفتار جدید موفقیت درمانجو در دیگر در بافتار رابطه بین فردی بین او و درمانگر 

شد اش میاسیفتار وسوانجام تکالیف مورد توافق یا کمک به یک فرد دیگر را ممکن ساخت که اگر درگیر ر

 امکان نداشت.

 

 پذیری برای احساسات دیگرانمسئولیت

تر و در یک جلسه دیگر خانم ب شروع به گفتن این کرد که: ”اینجا در برزیل مردم پذیراتر هستند. مردم گرم

نوازتر هستند؛ اما منظوری درباره شما ندارم شما یک خارجی هستید. آیا به شما توهین کردم؟ مرا  مهمان

 خواهید مرا ببخشید؟ اما چرا؟ ساده است فقط بگویید که مرا بخشیدید.“ببخشید، لطفا مراببخشید. لطفا. نمی

 کردید. ادامه بدهید. برایم جالب بود.“ها صحبت مینوازی برزیلیدرمانگر: ”داشتید درباره مهمان

 درمانجو: ”اول باید شما مرا ببخشید.“

بکنم. قبلا از شما خواستم دست از دستور دادن به من برای این که چه بگویم   خواهم این کار رادرمانگر: ”نمی

 آید؟“بردارید، یادتان می



کند. این وسواس نیست. من واقعا شما را رنجاندم؛ پس باید مرا ببخشید. درمانجو: ”اما این قضیه فرق می

 راحت شدید.“دانم که ناطور نیست؟ یعنی حتی شما یک ذره هم ناراحت نشدید؟ میاین

 “نوازند ناراحت شدم اما خوب که چه؟ها کمتر مهمان. وقتی گفتید خارجیدرمانگر: ”بله

خواستم ناراحتتان کنم. هرکسی این موضوع را بشنود با من موافقت درمانجو: ”من شما را ناراحت کردم. نمی

 کنید.“کند که شما با نبخشیدن من اشتباه میمی

 خواهم این کار را بکنم؟“نمی دانید چرادرمانگر: ”می

 خواهید به ببر کوچک من غذا بدهید }تمثیلی برای اضطراب{؟“درمانجو: ”نمی

 درمانگر: ”بله، ببر!“

 کنم.“طور فکر مینوازترند. حداقل من اینها مهماندرمانجو: ”اما برزیلی

 خواستید به من بگویید؟“میدرمانگر: ”ادامه بدهید، ادامه بدهید. در این مورد چه 

خانم ب گفت که ”ماشین شما در جای پارک من بود و من مجبور شدم ماشینم را در یک بعد جلسه  آخر در

 خیابان دیگر پارک کنم. دستتان درد نکند.“

 درمانگر: شما در برابر کلینک جای پارک دارید؟”“

 “گفتماصلا نباید به شما میکردم یا نه، ببخشید. نباید شما را ناراحت میدرمانجو: ”

 تان را پار کنید چرا که نه؟“درمانگر: ”اگر من باعث شدم شما جای دیگری ماشین

 کردم. باید بگویید باحال بود.“کنید؟ من که گفتم متاسفم. داشتم شوخی میدرمانجو: ”چکار دارید می

 خواهم“درمانگر: ”اما نمی



 کنم.“میدرمانجو: ”متاسفم، متاسفم. دیگر شوخی ن

جلسه بعد خانم ب شروع به گفتن این حرف کرد که ”هفته قبل آنی که جلوی کلینیک بود اصلا ماشین شما 

 نبود.“

 درمانگر: ”ماشین من آنجا بیرون هست.“

درمانجو: ”اما ماشین شما در جای پارک من نبود. ماشین یک نفر دیگر بود. شما خواستید من فکر کنم ماشین 

 ما هست تا عصبانیت مرا ببینید.“کوچک قرمز مال ش

 دانم جای پارک شما کجاست“درمانگر: ”من که نمی

 درمانجو: ”بله. شما مرا فریب دادید و دروغ گفتید. دست شما درد نکند.“

 درمانگر: ”منظورتان چیست؟“

 خواستید بشنوید؟ خوب من متاسف نیستم“درمانجو: ”متاشفم. ببخشید. این را می

 درمانگر: ”شنیدن این حرف خوشایند نیست.“

کنم و حتی اگر ناراحت شدید خیلی دانستید که دارم شوخی میدرمانجو: ”نه شما ناراحت نشدید چون می

 کم بود و این عین خیالتان هم نیست.“

 درمانگر: ”شما خیلی بامزه هستید“

 “تکلیف خانگی من.درمانجو: ”ها ها. این هم جدول 

 کند.گیرد و آن را با خانم ب بررسی میرا می درمانگر جدول

  بحث:



. درمانگر با نوازی خانم ب سعی کرد که درمانگر را وارد رفتار آئینی خود بکنددر طول گفتگو درباره مهمان

عدم قبول درخواست مواجهه را با در میان گذاشتن ناراحتی خود تشدید کرد. خانم ب از پافشاری روی 

برداشت و باعث ناراحت شدن درمانگرش را تحمل کرد. بهبودی داخل جلسه شامل تداوم درخواستش دست  

گفتگو بدون خنثی کردن رفتارهای مرتبط با آسیب زدن او بود. در گفتگوی مربوط به جای پارک خانم ب 

داد. این دلبخواهی درمانگر را متهم کرد و به ناراحتی احتمالی ایجاد شده به دلیل این متهم کردن اهمیتی ن

رسد اما ادامه دادن بدون طرف به نظر خیلی پرخاشگرانه یا غیر اخلاقی نمیرفتارهای نو به نظر یک شاهد بی

های وسواسی خانم ب و بنابراین اطمینان گرفتن از این که خاطر درمانگر را نیازرده عملی بر خلاف دغدغه

ر از طرف درمانگر موافقت با تکلیفی بود که ترین تقویت برای این رفتایک پیشرفت درمانی بود. طبیعی

 ای بود که ارائه کرد.درمانجو پیشنهاد کرد و پرداختن به برگه

 گیرینتیجه

توان به چشم  در رابطه مشارکتی اغلب به عنوان مانع پبشرفت در نظر گرفته شده و می OCDمداخله علائم 

سواسی جبری خودش را در فرایند درمان نشان داد  فرصتی برای تشدید درمان به آن نگاه کرد. وقتی رفتار و

کند تا با حذف این مزاحمت بتواند به انجام تکنیک ادامه بدهد. تلاش برای درمان را قطع نمی FAPدرمانگر 

تحت فشار قرار دادن درمانگر جهت پاسخ دادن به سوالات جبری )خانم الف( و عذرخواهی غیر ضروری 

دهد ادل همان کارهایی است که درمانجو اغلب در بیرون از جلسه انجام می)خانم ب( به طور کارکردی مع

این رویدادها  FAPانداز و بخشی از الگوهای رفتاری است که درمان بایستی آن را هدف قرار دهد. از چشم 

خیالی پذیری یا بیای برای کاهش مسئولیتهای زندههای یادگیری ارزشمندی هستند. همین که فرصت فرصت

ها را با تنبه کردن درباره احساسات درمانگر پیش آمد درمانگر بایستی دقت کند که ناخواسته آن فرصت

 نسوزاند.
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