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 چکیده

برای درمان افسردگی،  درمانی رواناست که در زمینه  مدت کوتاه ای مداخلهنوعــی شــیوة و  رفتاری یک رویکرد درمانی سازی فعال

گیرد و بر این فرض استوار است که رفتار و  و سایر شرایط سلامت روان مورد استفاده قرار می ی افراداختلالات خلق، اضطراب

رفتاری رویکردی در سلامت روان  سازی فعال .یک فرد نقش به سزایی در وضعیت عاطفی و بهزیستی کلی او دارد های فعالیت

این است که با اولویت  این درماناحساسات خوشایند تمرکز دارد. ایده پشت  "فعال کردن"است که بر استفاده از رفتارها برای 

 کارها دادن به انجام کاری ولو کوچک، دیگر شخص نیازی به منتظر ماندن برای پیدا کردن انگیزه ندارد، بلکه موفقیت در انجام

به او انگیزه و امید برای ادامه راه   ،دریافت پاداش درونـی )مانند لذت یا حس موفقیت( و یا بیرونی )مانند توجه اجتمـاعی(و 

 ییشناسا یدرمانگر برا کیشامل کار با  معمولاً این رویکرد درمان .کنـد به بهبـود خلـق وی کمـک مـیو همچنین  دهد می

 نیمشارکت خود را در ا تدریج بهپاداش دهنده هستند، و سپس  شیبرا ای برد میلذت  ها آنفرد از  است که یخاص های فعالیت

 یو پرداختن به الگوها ییممکن است شامل شناسا نیهمچن یرفتار سازی فعال درمان .دهد می شیدر طول زمان افزا ها فعالیت

دارو  یمکمل برا کردیرو کی عنوان بهممکن است و  فرد کمک کند یباشد که ممکن است به افسردگ ییو رفتارها یمنف یفکر

 استناد بهبا  ،رفتاری سازی فعالضمن معرفی روش پژوهش حاضر در  استفاده شود. یاختلالات خلقو سایر  یدر درمان افسردگ

 رسی قراربه روش مرور متون مورد بر افراددر ی اختلالات خلقبر این رویکرد درمانی  نتایج تحقیقات انجام شده، اثربخشی

 .گرفته است

 ، سلامت روانیاختلالات خلق، افسردگی، اضطراب، رفتاری سازی فعالهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه -1

به نظر . دست یافته اند 2یرفتار سازی فعالرفتار درمانگران اعتقاد دارند که به شواهد تجربی لازم ربرای کارآمد بودن درمان 

 رفتار درمانگران نظریه ی اساسی این نوع درمان را باید در مدل های رفتاری که در مورد علل ابتلا به اختلال افسردگی بیان

رفتاری بر تأثیر آن بر افسردگی متمرکز شده است. این به این دلیل  سازی فعالبیشتر تحقیقات در مورد  گردیده جستجو نمود.

دهند و ممکن  بردند از دست می لذت می ها آنهایی که قبلاً از  است که افراد مبتلا به افسردگی اغلب علاقه خود را به فعالیت

بر اساس نظر مدل های رفتاری که در مورد علل ابتلا به اختلال  .ی بالقوه لذت بخش اجتناب کنندها است از انجام سایر فعالیت

افسردگی ارایه شده است نوع خاصی از ارتباط بین رفتارها و محیط می تواند زمینه ساز ابتلا به اختلال افسردگی باشد. از نظر 

حالت های کلامی و غیر کلامی باشند و محیط هم به حوزه ی  این مدل ها رفتارها می توانند به صورت های گسترده و در

استفاده می شود  ها آنرفتار از  سازی فعالوسیعی گفته می شود که رفتارها در آن انجام می گیرند. تکنیک هایی که در درمان 

ورد سبب شناسی ابتلا به بر اساس یکی از مدل های رفتاری که در م .منشا گرفته اند 0و بک 3، لوینسون1عمدا از نظریات فستر

مطرح شده است افسردگی در نتیجه ی وجود تاریخچه  پردازان رفتار گرایی به نام فستر نظریه از یکی توسطاختلال افسردگی 

شخص منجر به دریافت پاداش مثبت از محیط نمی گردد. به نظر فستر زمانی که  های فعالیتی از زندگی است که در آن ا

بیشتر متمرکز به پاسخ دادن به احساس ناکامی خود می شوند تا  ها آنارایه ی پاداش به آنان نمی شود کوشش مردم منجر به 

 یافتن منابع بالقوه از تقویت مثبت در محیط و ایجاد این حالت کاهش ارایه ی وقت به محیط و افزایش دادن وقت به بررسی

 میزان کاهش زان دریافت تقویت کننده های مثبت از محیط امور مربوط به گذشته می شود. همچینن به نظر فستر کاهش می

و در  را در پی دارد. کاهش انجام رفتارهای سازگارانه می تواند به شکل گیری حالت انفعال بینجامد 5سازگارانه رفتارهای انجام

ه نتایج مثبت نمی گردد. این حالت شخص امکان دارد به این نتیجه برسد که کوشش های فعالانه وی منجر به دست یافتن او ب

ارایه شده است بر   مدل رفتاری دیگری که در مورد سبب شناسی ابتلا به اختلال افسردگی ارایه شده است توسط لوینسون

 .اساس این مدل رفتاری افزایش تقویت کننده های محیطی در پیشگیری از ظاهر شدن علایم اختلال افسردگی مهم است

یکی از عوامل خطر زای بالقوه برای ابتلا به اختلال  عنوان بهوجود حالت اجتناب اجتماعی  همچینن در این مدل رفتاری

افسردگی مطرح است. لوینسون و همکاران طرح درمانی خود را بر اساس مدل رفتاری شان پیشنهاد نمودند بر اساس این مدل 

 6یگر نظارت خود تکنیک مانندهای رفتاری و شناختی رفتاری برای مقابله با علایم اختلال افسردگی لازم است که از تکنیک 

را ابداع  7رفتاری-شان که درمان شناختی بک و همکاران. خوشایند استفاده شود های فعالیتو تکنیک برنامه ریزی برای انجام 

عامل  عنوان بهخت تاکید زیادی بر روی نقش شناآنان  رفتاری در درمان خود استفاده زیادی نمودند. سازی فعالنمودند از روش 

های مهمی را برای تغییر  مک این روش می توان قدمک به داشتند اعتقاد و سبب ساز در ابتلا به اختلال افسردگی داشتند

عوامل سبب  عنوان بهرفتار نقش عوامل زیستی و سایر عوامل  سازی فعالاگرچه در روش درمان  های ناکارآمد برداشت. شناخت

افسردگی مورد اثبات قرار گرفته است اما تمرکز اصلی فعالیت این نوع درمان بر روی تغییر محیط یا  ساز در ابتلا به اختلال

عامل اصلی در برانگیختن حالت افسردگی می باشد. به عبارت دیگر درمانگران روش  عنوان بهتغییر چهار چوب زندگی 

اختلال افسردگی می گردند آن است که محیط زندگی رفتاری فرض می نمایند یکی از دلایلی که مردم مبتلا به  سازی فعال

وجود می آید و ایجاد این تغییرات سبب می شود که آنان سطوح پائینی از تقویت کنندگان مثبت را دریافت ه آنان تغییراتی ب

                                                           
1 Behavioral Activation Therapy: (BAT) 
2
 Ferster 

3
 Lewinsohn 

4
 Aaron Beck 

5
 Adaptive behavioral 

6
 Self-monitoring 

7
 Cognitive-behavioral therapy 
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 می کنند می دریافت را محیط از پاداش ها کمترین کههمچینن از نظر این درمانگران زندگی آن دسته از اشخاصی  نمایند.

عامل سبب ساز در  عنوان بهرفتار  سازی فعالهمراه با احساس غمگینی و خلق پائین باشد. مورد دیگری که درمانگران  تواند

اختلال  به ابتلا خطر میزان افزایش در دن اشخاص از محیط یابتلا به اختلال افسردگی بر روی آن تاکید دارند نقش کنار کش

رفتار تلاش دارد عواملی که در ابتلا به اختلال افسردگی نقش دارند را مورد  سازی فعالرمانی رویکرد د .افسردگی می باشد

ه های زندگی انجام نببرخی از ج در تغییراتی از نظر این نوع درمان برای کاهش میزان افسردگی لازم است  شناسایی قرار دهد.

 سازی فعالزان علایم افسردگی است کاهش یابد. درمانگران که عاملی مهم در حفظ یا افزایش می 3یگیرد و حالت کناره جوی

هدایت شده استفاده می نمایند. در این روش از یک سلسله  های فعالیترفتار برای رسیدن به اهداف فوق از روشی به نام روش 

میزان تقویت کنندکان  مراجع بتواند ها آناز رویکردهای مربوط به تغییر رفتار استفاده می شود که در نهایت با استفاده از 

این نوع درمان بر اساس این فرضیه ساخته شده است که روبرو شدن اشخاص مستعد به . آورد به دست بیشتری را از محیط 

 در ها پاداش آوردن به دست برای راابتلا به اختلال افسردگی و پاسخ نامناسب آنان به این مشکلات می تواند توانایی آنان 

 رفتار سازی فعال درمان اهداف. سازد ظاهر آنان در را افسردگی اختلال علایم نتیجه در و داده کاهش ار شان زندگی محیط

 شان زندگی در ها پاداشبه شیوه ی است که به مراجعان کمک کند تا به منابع بزرگتر  ها فعالیت سیستماتیک دادن افزایش

رفتار به صورت مستقیمی بر روی افزایش  سازی فعالیند درمان فرا نمایند. حل را شان زندگی مشکلات بتوانند و یافته دست

)مانند اجتناب از انجام برخی از رفتارها و یا کاهش  ها فعالیتو جلوگیری از انجام برخی دیگر از  ها فعالیتمیزان انجام برخی از 

رفتاری  سازی فعالاین میتوان گفت . بنابرمتمرکز می شودو در نهایت اثربخشی بر اختلالات خلقی  دادن میزان نشخوار ذهنی(

 ها آنشود که فرد با انجام  است که شامل استفاده از رفتارهایی میی اختلالات خلقدر افراد دارای رویکردی در سلامت روان 

   تواند بر وضعیت خلقی خود تأثیر بگذارد. می

 

 كار فرایند -2

 رفتاری  سازی فعالمکانیسم اثر درمان -2-1

شناختی را با توجّه به میزان ساختار  های روان های اساسی شناخت درمانیِ بک است، اگر درمان  ی از مؤلفهرفتاری یک سازی فعال

 ی این طیف قرار خواهد گرفت؛ رفتاری در انتهای ساختار یافته سازی فعالبر روی یک پیوستار تصوّر کنیم،  ها آنیافتگی 

د کمک می کند تا چرخه ی عدم فعالیت و اجتناب را در افسردگی در رفتاری یک مداخله ی رفتاری است که به افرا سازی فعال

تا ازطریق فعال کمک میکند  به درمانجویانهای افسردگی و اضطراب است.  ، کاهش نشانهBATیکی از اهداف  . هم بشکنند

نکه از نام درمان چنا .ردن خود و درگیرشدن با زندگی، افسردگی را کاهش داده و از بروز آن در آینده جلوگیری کنندک

است. البته، این بار نه همنوا  یا افراد دارای اختلالات خلقی جویان افسرده رفتاری پیداست، هدف فعال کردن درمان سازی فعال

خورند. علت   با حس و حال درونی بلکه برخلاف آن؛ چون اگر قرار بر همنوایی باشد که دیگر از جایشان تکان هم نمی

درمانی مبتنی  این روش روان .های مثبت، بازگردند  کننده  که درمانجویان افسرده به آغوش گرم تقویت هم این است سازی فعال

عنوان کرد که اگر فرد  لوینسونبه طور خلاصه،  باشد. های مثبت می سازی انگیزشی در جهت جستجوی تقویت بر رویکرد غنی

ریزی فعالیت( و آموزش  زسازی تماس با تقویت مثبت )برنامهمنابع اصلی تقویت مثبت را از دست بدهد، درمان باید بر با

های اجتماعی( متمرکز باشد. همچنین،  های لازم برای کسب و حفظ تماس با منابع پایدار تقویت مثبت )آموزش مهارت مهارت

ارب هیجانی منفی گرایانه است؛ رفتاری که با حذف یا کاهش تج رفتاری، اجتناب تجربه سازی فعالیک فرآیند کلی در درمان 

های تمیزی که احتمال یک پیامد خاص را هشدار  شود. باید توجه داشت که در این نوع از درمان، ارزیابی محرک تقویت می

در های رفتار مثبت در محیط موجودند. همچنین  گر مهم است تا اطمینان حاصل شود که مشوق دهند، برای رفتار کنش می

توان بیان نمود این درمان موجب شده تا مطابق با هـدف  رفتاری متناسب با نوجوانان می سازی فعالمورد مکانیسم اثر درمان 

                                                           
8
 Withdrawal 
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شوند افزایش یابند.  رفتاری رفتارهایی که احتمالاً منجـر بـه دریافت پاداش در نوجوان با اضطراب اجتماعی بالا می سازی فعال

ا بیرونی )مانند توجه اجتمـاعی( باشند. یک نوجوان وقتی با ها ممکـن اسـت درونـی )مانند لذت یا حس موفقیت( و ی پاداش

واقع به طور معمول نوجوانان با اضطراب اجتماعی بالا از  کنـد. در شود به بهبـود خلـق وی کمـک مـی ها مواجه می این پاداش

این (. 2044گی و همکاران، برند )سل رفتارهای تکانشی و اجتنابی که جزء مهمی از رفتارهای روزانه افراد هستند، رنج می

شود که  شود، طیف وسیعی از اعمالی را شامل می جویانه هم گفته می آمیز یا مخاطره ، رفتارهای مخاطرهها آنرفتارها که به 

یابند، از خطرپذیری بالایی برخوردارند و در بسیاری از موارد در  تأمل کمتری صورت گرفته، به صورت نابالغ بروز می ها آنروی 

هایی باشد نتواند  های آنی، عواقب نامناسبی را به همراه دارند. طبیعی است فردی که دارای چنین ویژگی هایت با وجود پاداشن

گیری یا برگزیدن یک  ای داشته باشد. فرایند تصمیم ها و حل مسائل موفق بوده و رفتار حل مسئله مناسب و سازگارانه در چالش

رود که  های شناختی به شمار می ترین پردازش هت مدیریت شرایط ایجاد شده، یکی از عالیگزینه از میان چندین گزینه، ج

شود.  زا و ناآشنا می ذهن انسان تکانشگر و مضطرب از ارزیابی منفی دیگران، مانع از تمرکز مناسب روی اجزای موقعیت چالش

های حل مسئله  جا است که نام یکی از کیفیت بدانویژه حل مسئله اجتماعی تا  ارتباط ذهن مضطرب در جمع و حل مسئله، به

رفتـاری راهبـرد شکستن تکالیف دشـوار  سازی فعالاند. لذا درمـان  دقت نام نهاده گانه را حل مسئله تکانشی/ بی اجتماعی پنج

رونده به  ـد بـه شـیوه پیشتوان و بنابراین فـرد مضطرب بـا اجـرای ایـن راهبـرد مـی برد میتـر بـه کـار  را بـه عناصـر سـاده

به صورت  .کند های ماندگارتری دست یابد و این نیز متعاقباً دستیابی به تقویت مثبت را تسهیل می ها و پاداش موفقیت

 یدرمان موثر برا کی تواندیم یرفتار سازی فعالنشان داده است که  قاتیتحقجمعبندی شده میتوان اذعان داشت که: 

تواند  است، اما می (CBT) رفتاری اغلب بخشی از درمان شناختی رفتاری سازی فعال .باشد یلات خلقاختلا ریو سا یافسردگ

مانند درمان  درمانی رواناشکال  ریکه ممکن است به اندازه سا دهد میاز مطالعات نشان  یبرخ .یک درمان مستقل نیز باشد

ای اساسی و همچنین یک درمان کوتاه مدت نیز است  هیک استراتژی مقابل این رویکرد موثر باشد.( CBT) یرفتار یشناخت

رفتاری مبتنی بر رفتارگرایی است. رفتارگرایی  سازی فعال .داشته باشدافراد ای بر خلق و خوی  تواند تأثیر فوق العاده که می

تمرکز  ها آنان ای از روانشناسی است که بر چگونگی شکل دادن محیط اطراف توسط رفتار افراد و در نتیجه سلامت رو شاخه

توانند یک حالت عاطفی مثبت را  این است که با انجام عمدی رفتارهای خاص، افراد می هم رفتاری سازی فعالایده پشت  .دارد

تواند احساس خوبی در فرد ایجاد کند، که در نتیجه احتمال  های سالم می مثال، درگیر شدن در فعالیت عنوان به”. فعال کنند“

  .دهد میها را افزایش  آن فعالیتادامه مشارکت در 

 رفتاری سازی فعال فرایند-2-2

 :کند رفتاری، درمانگر به دو روش اصلی مداخله می سازی فعالهنگام استفاده از 

 .دهد میکند افزایش  درمانگر میزان تقویت مثبتی را که فرد تجربه می .2

 .دهد می شوند پایان به الگوهای رفتاری منفی که باعث بدتر شدن افسردگی می .1

. این اهداف به گردد رفتاری، اهداف خاصی را برای هفته مشخص کرده و در جهت تحقق این اهداف تلاش می سازی فعالدر 

خواهید زندگی یک فرد دلسوز را سپری  مثال، اگر می عنوان بههستند.  افراد های لذت بخش و سازگار با زندگی صورت فعالیت

 . ر داوطلبانه، کمک به دوست خود یا کمک به امور خیریه باشدوکنید که متمرکز بر ام کنید، ممکن است اهدافی را انتخاب

ویژه هنگامی که احساس اضطراب یا افسردگی  به ،های مثبت است با فعالیتافراد رفتاری به منظور افزایش تماس  سازی فعال

تواند روحیه شما را تحت تأثیر قرار  ه رفتارتان میآموزد ک میفرد د! این به ن، باید روی یک فعالیت تمرکز کنندکن در خود می

جا چند نمونه از  شود از فردی به فرد دیگر متفاوت است، اما در این هایی که باعث ایجاد احساس خوب در افراد می فعالیت .دهد

 :ایم رفتاری را آورده سازی فعالنحوه استفاده افراد از 
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 بخش و ایجاد  رفتاری، افزایش احساسات لذت سازی فعالستفاده افراد از های اصلی ا یکی از راه :افزایش لذت و معنا

مثال، فردی که عاشق باغبانی است، ممکن است در هنگام بروز یک دوره افسردگی به طور کامل باغبانی را  عنوان به. معناست

است چرا که او را از فعالیتی که باعث کند که همه چیز ناامید کننده  متوقف کند. انجام این کار این احساس را در او تقویت می

با این حال، اگر او سعی کند هر روز مقدار کمی باغبانی  .کند شود احساس خوبی نسبت به خود داشته باشد، محروم می می

ظر شود خلق و خوی او بهبود یابد، او را از ن تواند از پس این کار بر بیاید. این کار باعث می انجام دهد، خواهد دید که می

 .کند دارد و چیزهایی را که برایشان ارزش قائل است را به او یادآوری می فیزیکی فعال نگه می

 رفتاری، جایگزینی یک رفتار غیر  سازی فعالراه دیگر برای استفاده از  :جایگزینی رفتارهای غیر مفید با رفتارهای مفید

نوشد،  کشد یا الکل می شود که در هنگام استرس اغلب سیگار میمثال، اگر فردی متوجه  عنوان به. مفید با یک رفتار مفید است

دهنده استرس  بخش و کاهش تواند آن را با عادات لذت شود احساس بدتری داشته باشد، می اما این کارها در نهایت باعث می

شود و دفعه بعد که فرد  انجام این کار باعث ایجاد احساسات مثبت در او می .دیگری، مانند یک سرگرمی خلاق، جایگزین کند

کند تا استرس را به طور مؤثرتری  کند. همچنین به او کمک می تر می احساس استرس کرد، اجتناب از سیگار یا الکل را آسان

 .مدیریت کند، بدون عوارض جانبی سیگار یا الکل

 تر کند. این به  ای اجتماعی را سخته تواند ارتباط با عزیزان یا شرکت در فعالیت تجربه احساسات دردناک می :بهبود روابط

تواند افسردگی را تشدید کند،  گیری خود می گیری یا منزوی شدن افراد شود. انزوا و گوشه نوبه خود ممکن است باعث گوشه

فردی که معاشرت کردن . باعث تنهایی بیشتر شود یا به این معنی باشد که فرد از حمایت اجتماعی کمتری برخوردار است

تواند برای جلوگیری از این اتفاق، سعی کند به یک برنامه خانوادگی هفتگی، یک ملاقات منظم با  شکل است، میبرایش م

دوستان یا گذراندن زمان با کیفیت با فرزندش متعهد شود. حتی اگر فرد واقعاً تمایلی به معاشرت نداشته باشد، درگیر شدن در 

 .، راحتی یا سرگرمی را برای او به ارمغان آوردها ممکن است در نهایت حس ارتباط این فعالیت

 ضروری است! رفتاری سازی فعالتمرین توجه به نکات زیر جهت شروع 

 افراد ممکن است بخواهند گزارشی را برای مقایسه رفتارهایی  :گذارد توجه كنید كه رفتار چگونه بر احساسات تأثیر می

 .گه دارندشده است، ن ها آنکه باعث ایجاد احساس خوب در 

 یک یا دو رفتار را انتخاب کنید و یک هدف مشخص و قابل  :رفتارهایی را كه باید افزایش دهید شناسایی كنید

شود، ممکن است بخواهد  واب بلند میتختعیین کنید. برای مثال، فردی که به سختی از رخ ها آندستیابی برای تمرین بیشتر 

 .خوبی بدهد، حتی اگر بیرون نرودهر روز صبح لباسی بپوشد که به او احساس 

 توانند از این رویکرد برای کاهش  افراد همچنین می :رفتارهای غیر مفید را به حداقل برسانید یا جایگزین كنید

مثال، این ممکن است شامل تعیین محدودیت  عنوان بهشود استفاده کنند.  می ها آنرفتارهایی که باعث ایجاد احساس بد در 

 .های تلفنی با دوستان باشد گذرانند یا جایگزینی آن با تماس در رسانه های اجتماعی می ها آنی که برای مدت زمان

 در طول این فرآیند، نحوه تأثیر تغییرات رفتاری بر احساسات را پیگیری کنید. ممکن است لازم باشد  :نظارت بر پیشرفت

 .رویکرد خود را اصلاح کنید

 !!!رفتاری را مؤثرتر کنید سازی فعالتوانید  میزیر همچنین با درنظر گرفتن راه های 

 هایی را که به طور منحصر به فرد برای شما مهم هستند، شناسایی کنید فعالیت. 

کنید، سعی کنید به آنچه منحصراً برایتان مهم است فکر کنید. چه  رفتاری انتخاب می سازی فعالهایی را برای  وقتی فعالیت

های خاصی ارائه دهید که واقعاً برای شما  خواهید چه نوع زندگی برای خود بسازید؟ فعالیت چیزی برای شما مهم است؟ می
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کند تا هنگامی که روحیه تان پایین است  این به شما کمک می. باشند های شما می ها و خواسته مهم هستند و مربوط به ارزش

اگر مطمئن نیستید که روی چه رفتارهایی  .د ایجاد کنیدکنید، انگیزه بیشتری در خو یا سطح بالایی از اضطراب را تجربه می

مسلط هستید  ها آنبرید و چیزهایی که به  لذت می ها آنهای خود، آنچه که از  تمرکز کنید، ممکن است در نظر گرفتن ارزش

 .مفید باشد

کند یا  فرد چگونه زندگی میتوانند راهنمایی کنند که  می ها آنها چیزهایی هستند که برای یک فرد مهم هستند.  ارزش -2

 تواند به زمان و تأمل نیاز داشته باشد. ها می چگونه دوست دارد زندگی کند. کشف این ارزش

 :تان از خود بپرسید های برای شناسایی ارزش 

 چه چیزی در زندگی برای من مهم است؟ 

 اگر هیچ مانعی وجود نداشت، دوست داشتم چگونه زندگی کنم؟ 

 .هایش است، شناسایی کند تواند رفتارهایی را که در راستای ارزش کند، می ی خود را درک میها وقتی کسی ارزش

، مانند برد میلذت نیز مهم است. رفتارهای لذت بخش شامل هر چیزی است که فرد به خاطر خودش از آن لذت  -1

 … ها، علایق، تجربیات اجتماعی یا حسی و سرگرمی

ها  کنند. چند نمونه از این فعالیت شود که احساس موفقیت را در شما ایجاد می ایی ناشی میه احساس تسلط نیز از فعالیت -3

 و ... داوطلب شدن در کارهای خیریه، یادگیری یا تمرین یک مهارت، شروع یک کتاب جالب: عبارتنداز

 گیری است ها مشخص هستند و پیشرفت قابل اندازه مطمئن شوید که فعالیت. 

را در نظر بگیرید که بتوانید پیشرفت خود را اندازه گیری کنید. یعنی بتوانید تعیین کنید که آیا کاری را های خاصی  فعالیت

ها خاص و قابل  است، فعالیتی که شناسایی کردید احتمالاً خیلی مبهم است. وقتی فعالیت« نه»اید یا خیر؟ اگر پاسخ  انجام داده

 .رفتاری شما بدهند سازی فعالشتری به گیری بی توانند جهت گیری هستند، می اندازه

 ترین ترین به سخت ها از ساده فهرست کردن فعالیت. 

تواند سخت باشد. اگر انگیزه بسیار  یرفتاری م سازی فعالکنید یا بسیار مضطرب هستید، انجام  زمانی که احساس ناراحتی می

توانید این کار را با فهرست کردن لیست  شما می .کنید ترین چیز این است که قدم اول را بردارید و شروع پایینی دارید، مهم

های خود از ساده به سخت انجام دهید. هنگامی که این لیست را تنظیم کردید، با چند فعالیت شروع کنید که انجام  فعالیت

، اما به خودتان استرس اید توانید مطمئن شوید که قدم اول را برداشته برای شما بسیار آسان است. با انجام این کار، می ها آن

های آسان،  فرسا یا منبع استرس نباشد. با شروع فعالیت رفتاری برای شما طاقت سازی فعالمهم است که  .زیادی وارد نکنید

 .تر کند تر را آسان های سخت تواند انجام فعالیت توانید برای خودتان انگیزه ایجاد کنید که در نهایت می می

 لیست خود بگذارید های متنوعی را در فعالیت. 

های مختلف زندگی مانند کار، روابط، مراقبت  های متنوعی را در زمینه رفتاری نباید خسته کننده شود. فعالیت سازی فعال

شود و انگیزه شما  تر می تان داشته باشید، زندگی شما متعادل های هرچه تنوع بیشتری در فعالیت .دهید انجام …شخصی و 

 .یک استراتژی مقابله با افسردگی و اضطراب بیشتر خواهد شد عنوان بهرفتاری  سازی فعالاز برای ادامه استفاده 

 دیگران استفاده کنید و پشتیبانی از حمایت. 
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رفتاری دشوار است، از دیگران کمک بخواهید. با یکی از دوستان یا  سازی فعالاگر متوجه شدید که داشتن انگیزه در مورد 

 .خواهید در طول هفته به انجام برسانید، آگاه کنید چه می های خود و آن را در مورد فعالیت ها آنبندید. اعضای خانواده قرارداد ب

تواند به شما در انجام آن فعالیت کمک کند یا در طول هفته با شما تماس بگیرد تا  پس از آن دوست یا عضو خانواده شما می

یک مشوق برای شما عمل کنند و انگیزه شما را  عنوان بهتوانند  ین میهمچن ها آنرود.  ببینید پیشرفت شما چگونه پیش می

 .افزایش دهند

  دباشیو هوشیار ذهن آگاه. 

 ها آنتوانند رفتارهای اجتنابی از خود نشان دهند.  های لذت بخش هستند، باز هم می حتی زمانی که افراد فعال و درگیر فعالیت

های مثبت درگیر شدن در یک  آینده نشخوار کنند. این امر، برقراری ارتباط با جنبهممکن است نگران گذشته باشند یا در مورد 

رفتاری هستید، آگاه بودن و حضور داشتن در لحظه  سازی فعالکند. بنابراین زمانی که درگیر  فعالیت معنادار را دشوار می

 .شوید و درگیر آن می های انتخابی خود را به طور کامل تجربه کرده تواند تضمین کند که فعالیت می

 پیش ببرید و به آرامی کارها را آهسته. 

حسی عاطفی است.  از جمله رفتار اجتنابی و علائم بی PTSD رفتاری راهی عالی برای برطرف کردن برخی از علائم سازی فعال

ه افسردگی، به درمان آن تواند خطر ابتلا به افسردگی را کاهش دهد و در صورت ابتلا ب رفتاری می سازی فعالعلاوه بر این، 

کنید، مهم است که اهداف معقول تعیین کنید  به خصوص اگر انگیزه پایین یا سطح بالایی از اضطراب را تجربه می .کمک کند

هایی را که در هر هفته انجام  جا به آرامی تعداد فعالیت و کارها را آهسته پیش ببرید. فقط با چند فعالیت شروع کنید و از آن

 .تواند تاثیر زیادی بر خلق و خوی شما داشته باشد ها می د افزایش دهید. حتی تعداد کمی از فعالیتدهی می

 به پیشرفت خود پاداش دهید. 

دهید به خود پاداش دهید و دستاوردهای خود را بشناسید.  در نهایت، به خاطر داشته باشید که برای پیشرفتی که انجام می

ه شما را برای ادامه حرکت به جلو افزایش دهد، به خصوص در مواقعی که خلق و خوی شما ضعیف تواند انگیز انجام این کار می

 .است

 رفتاری به طور عمومی  سازی فعال گام های-2-3

 بازنگری خلق و فعالیت  گام اول:

همه چیز را همیشه زیرا وقتی افسرده هستیم ، افسردگی توجه کردن به نوساناتی که در خلق ما ایجاد میشود را دشوار میکند

رفتاری آشنا شدن با این نوسانات  سازی فعالاولین گام در  .اما خلق ما حداقل تا اندازه زیادی نوسان پیدا میکند .سیاه میبینیم

نمره صفر  .خلقی است. برای یکی دو هفته هر روز هر کاری که انجام میدهید میزان افسردگی خود را نیز درجه بندی کنید

 یعنی افسردگی در بالاترین حد ممکن است.  24دگی وجود ندارد و نمره یعنی هیچ افسر

 خاص و خلق خود توجه کنید.  های تفعالیبه رابطه بین  گام دوم:

با روحیه بهتر و کدام رفتارها با  ها فعالیتکدام  :و خلق خود در طول دو هفته گذشته نگاه کنید ها فعالیتحالا بر گردید و به 

فعالیتهای بهتر کننده روحیه و  :یا دو تیتر متفاوت تهیه کنید ها فعالیتط بودند؟ یک فهرست از این روحیه بدتر مرتب

تان را  زمانی که افسرده هستید ممکن است متوجه شوید که هر کاری که انجام میدهید حال. بدتر کننده روحیه های فعالیت

 در طول زمان است.  ها فعالیتن انجام دادن اما این موضوع طبیعی است و راه حل آ .بدتر میکند نه بهتر

 بهتر کننده روحیه برنامه ریزی کنید.  های فعالیتبرای انجام بیشتر  گام سوم:
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تان  بهتر کننده روحیه را بیشتر انجام بدهید و کارهایی که حال های فعالیتبرای یک هفته آتی باید برنامه ای بریزید که در آن 

دهید. همچنین بهتر است موانعی را که ممکن است باعث شود نتوانید برنامه خود را اجرا کنید  را بدتر میکند کمتر انجام

تان بریزید که شما را  از حل مسئله استفاده کنید. می توانید برخی برنامه ها را با دوستان ها آنمشخص کنید و برای حل 

 تشویق و حمایت کنند. 

 ی که شما را به موفقیت میرساند تعادل ایجاد کنید. های فعالیتبین فعالیت ای لذت بخش و  گام چهارم:

ی دیگری وجود دارند که لذت بخش های فعالیتممکن است فکر کنید که فقط قرار است کارهای لذت بخش انجام دهید اما 

مناسبی برقرار تعادل  ها فعالیتنیستند اما به شما حس موفقیت می دهند. بنابراین اهمیت زیادی دارد که شما به بین این 

های خود باز بمانیم و  لذت بخش کمک کننده نیست زیرا باعث میشود که ما از انجام مسئولیت های فعالیتوجود زیاد  .کنید

موفقیت ساز ممکن است این احساس را ایجاد کند که ما  های فعالیتباعث انباشتگی کارهایمان شود. از طرف دیگر انجام زیاد 

 .م و هیچ تفریحی نداریممدام در حال کار هستی

 عمل قبل از انگیزه  گام پنجم:

این گام خیلی ضروری است. اگر برای انجام یک کار برنامه ای ریخته اید باید بدون توجه به احساسی که دارید آن را انجام 

ییر زندگی انجام وقتی افسرده هستیم افسردگی ما را ترغیب میکند که کاری برای تغ .دهید و هیچ انتظاری نداشته باشید

رفتاری این است که اگر ما مطابق با افسردگی خود عمل کنیم آنگاه احساس افسردگی خود را تداوم  سازی فعالاساس  .ندهیم

اگر یک فعالیت در برنامه روزانه شما خیلی . خواهیم بخشید. بنابراین ضروری است که رفتار قبل از احساس ما تغییر کند

نید که کاری کنید که از میزان چالشی بودن آن کاسته شود. آهسته شروع کردن بهتر از هرگز چالش برانگیز است سعی ک

شروع نکردن است. برای اینکه با انگیزه بمانید مزایای درهم شکستن چرخه معیوب افسردگی را در ذهن خود مرور کنید و آگاه 

 . افسردگی تان خواهد شد باشید که انجام ندادن کارها باعث بدتر شدن

 به خودتان پاداش بدهید.  :گام ششم

هایی در  زمانی که مطابق با برنامه ریزی تان کاری را کامل انجام دادید به خودتان پاداش بدهید. میتوانید برای خودتان پاداش

کنند که تان شود و به شما کمک می ها به شما کمک میکنند که زودتر حال نظر بگیرید که به شما انگیزه میدهند. این پاداش

 در لحظات سخت از خود پایداری نشان دهید زیرا جاده بهبودی سنگلاخ است. 

 رفتاری سازی فعالمحتوای جلسات آموزشی درمان نمونه هایی از -2-4

( به صورت گروهی 1422اساس بسته درمانی لیجوز و همکاران ) رفتاری بر سازی فعالمحتوای جلسات آموزشی درمان الف( 

ای  بر باورهای هسته ای دقیقه 94تا  64حین جلسات و تکالیف در منزل و بحث گروهی( طی ده جلسه همراه با تکالیف 

 ، به صورت زیر می باشد: ساله با اضطراب اجتماعی بالا23تا 25ضداجتماعی و حل مسئله اجتماعی نوجوانان پسر 

 رفتاری سازی فعالخلاصه برنامه درمان . 1جدول 

ترتیب 

 جلسات
 شرح جلسات

 

 ولا

جلسات به تشریح اضطراب  برگزاری از هدف و درمانگر  آشنایی و ایجاد رابطه درمانی مشترک و معرفی

رفتاری  سازی فعالاجتماعی، نشانه های رفتاری و هیجانی و جسمی اضطراب اجتماعی، معرفی درمان 

خواسته شد حضور در  پرداخته شد و به توضیح رفتارهای سالم و ناسالم اشاره شد. در ادامه از افراد گروه
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شود و از افراد خواسته شد  جلسات هفتگی را مهم بدانند چون هر جلسه بر اساس پیشرفت جلسه قبلی بنا می

های روزانه خود که دارای اهمیت بسزایی  که به طور منظم تکالیف خانه را انجام دهند و چندتا از فعالیت

 .هستند را بنویسند

 دوم

هایی را که  خواسته شد فعالیت ها آنرفع شد و از  ها آنل پرداخته شد و اشکال به بررسی تکلیف جلسه او

تان اضافه کنید را انتخاب کنید و به بیان دیگر چه باشد به زندگی دوست دارید و برای شما لذت بخش می

م از چیزی برای شما اهمیت دارد که شما به آن ایمان و باور قلبی دارید و برایتان مهم است و به هرکدا

 -6سرگرمی ها -5اشتغال  -0تحصیلی  -3روابط اجتماعی  -1روابط خانوادگی  -2سوالات زیر فکر کنید : 

مسئولیت ها. از افراد خواسته شد که سه مورد را  -9مذهبی  -3موضوعات سلامت  -7کارهای داوطلبانه 

 .انتخاب و برای هر مورد پنج هدف رفتاری بنویسند

 

 سوم

آسان به سخت رتبه بندی نمایند. سپس از  از را فعالیت25  سه دوم و از افراد خواسته شدبازبینی تکلیف جل

ها  های لازم موقعیت شوند را فهرست کنند و با راهنمایی موقعیت را دچار اضطراب می 5آزمودنی خواسته شد 

ناب کنند شماره یک را فهرست نمودند و از آنان خواسته شد موقعیتی که بیش از همه دوست دارند از آن اجت

هایی که  سپس بر اساس موقعیت .شود عدد بدهند و به ترتیب جلو بروند که موجب کمترین اضطراب می

= اضطراب 15= هیچ اضطراب، 4بدهند. 244کنند به صورت مقدار یک عدد از صفر تا  اضطراب را ایجاد می

 .دید مرتب نماینداضطراب خیلی ش 244اضطراب شدید و  =75= اضطراب متوسط، 54خفیف، 

 

 چهارم

شوند نه به دلیل خود موقعیت بلکه به  به افراد توضیح داده شد که افرادی که دچار اضطراب اجتماعی می

دلیل افکاری که در مورد خود و یا برداشتی که از موقعیت و دیگران دارند دچار اضطراب می شوند. سپس از 

اند و این افکار چه احساس و علائمی ایجاد  ری در ذهن داشتهها چه افکا خواسته شد در باره موقعیت ها آن

تری را جایگزین افکار منفی کنند و برای  خواسته شد افکار منطقی ها آناند و از  کرده و در نهایت چکار کرده

 .شود توضیح داده شد شناسایی افکاری که باعث اضطراب می

 

 پنجم

شود  ه افکاری که موجب اضطراب در موقعیت های اجتماعی میبرای افراد توضیح داده شد که در جلسه گذشت

توضیح داده شد که در یک تفکر  ها آنرا مورد ارزیابی قرار داده شد و به  ها آنرا شناسایی کرده و درستی 

 .اضطراب آور چندین خطا وجود دارد

 

 ششم

والات از افراد پرسیده شد: چندتا از فرم بازنگری روزانه برای برنامه ریزی جلسه گذشته را مرور شد. و این سئ

ها  ریزی شده را انجام داده اند؟ چقدر آسان یا مشکل بودند؟ چه احساسی از انجام فعالیت های برنامه فعالیت

هایی که با آن روبه رو  اید؟ اگر نه، گفتگو در مورد چالش داشتید؟ ایا حداقل قادر به انجام یک فعالیت بوده

فید باشد. به نظر شما چه چیزی انجام آن را سخت کرد؟ اگر در شناسایی و پیدا کردن تواند مبوده اید، می

هایی باشد که در ایجاد  تواند برنامه ریزی برای انجام فعالیتفرد کمک کننده مشکل دارید، یک راه حل می

 .کننده از دوستان باشد یک شبکه حمایت

 

 هفتم

کنندگان پاسخ داده شد و در ادامه به  به سوالات شرکت ت وابتدا تمرین جلسه قبل مورد بررسی قرارگرف

خوی گیری، تمرین، انتخاب یک موقعیت، مواجهه با  :دلایل موثر بودن مواجهه پرداخته شد که عبارتنداز

 .موقعیت و پس از مواجهه اشاره شد

 

 هشتم

طراب برانگیز را روی سلسله های اجتماعی اض است یکی دیگر از موقعیت برای افراد توضیح داده شد که قرار

مانند جلسه اول آن را به صورت نقش بازی کردن انجام دهند. . را انتخاب کنند اضطراب های موقعیت  مراتب

در این جلسه به افراد آموزش داده شد که قبل از هر مواجهه، ابتدا بازسازی شناختی را انجام دهید. این کار به 

شوید بتوانید به افکار خودآیند خود،پاسخ ت های اجتماعی مواجهه میکند تا وقتی با موقعیشما کمک می
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منطقی بدهید وخودگویی های منطقی را جایگزین آن ها کنید.این آمادگی شناختی در غلبه بر اضطراب به 

 .شما کمک خواهد کرد

 نهم

ضیح دادند و در ادامه به های واقعی که برخورد کرده بودند را تو در ابتدا جلسه تعدادی از افراد به مواجهه

ها پاسخ داده شد و در ادامه به نقش فرد حمایت کننده در کاهش اضطراب اشاره شد و سوال  سوالات آزمودنی

خود از این  های فعالیتآیا توانسته اید در  شد آیا شما قادربه شناسایی حداقل یک حمایت کننده بوده اید؟

افراد متعهد و حمایت کننده اطراف شما، کمک خواهند کرد که  فرد کمک بگیرید؟ به خاطر داشته باشید که

را برای اجرای آسان تر  ها فعالیتاین  ها آناما باید توجه داشته باشید که . سالم را انجام دهید های فعالیت

 .کنند تا نظام حمایتی شما را تقویت کنندکنند بلکه کمک مینمی

 

  .ات، دریافت بازخورد، اخذ پس آزمونجمعبندی و نتیجه گیری، ارزیابی جلس دهم

 

درمــان فعالســازی رفتــاری کــه شــامل جلســات درمانــی با استفاده از روش  افسردگی مقاوم به درمانجلســات درمــان  خلاصـة ب(

 1در جــدول  گردیده استه اجـرا جلسـ 5میباشـد و در  همـکارانو  بــر راهنمــای عملــی نســخة تجدیــد نظــر شــدة لیجــوز مبتنــی

 :ارائــه شــده اســت

 

بر تغییر سبک زندگی بر افسردگی، بهزیستی روان  دقیقه 74هفته و هر هفته یک جلسه به مدت  3جلسات درمانی در  ج(

. ساختار و در محل انجمن دیابت شهر تبریز برگزار گردید ساله مبتلا به دیابت25تا  7شناختی و احساس گناه در کودکان 

 به شیوه گروهی به شرح زیر بود: BATمحتوای جلسات 

شامل آموزش قراردادهای رفتاری ساده، روشن و جزیی به صورت کتبی و یا توافق کلامی و سعی در برقراری یک  جلسه اول:

 رابطه درمانی خوب با بیماران بود. 
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 سازی فعالفتار بر تعامل بین فرد و محیط بود. راهبردهای ر سازی فعالرفتار و تمرکز بر  سازی فعالشامل آموزش  جلسه دوم:

ای مبتنی  ای و تفکر نظاره های رویه ای، آموزش مهارت پرتی دوره دهی، حذف، مرور ذهنی، حواس رفتار بر اصول خاموشی، شکل

 بود. 

ه کلی بیماری، انتخاب شامل آموزش روانی در مورد فرآیندهای شفابخش گروهی با چهار موضوع توصیه در زمین جلسه سوم:

روش درمانی مناسب وضعیت فرد، موضوعات انگیزشی و آموزش در خصوص تعامل با افراد دیگر و استفاده از تجربیات دیگران 

 بود. 

بر جوانب اضطرابی بیماری دیابت و استفاده از تقویت مثبت کلامی از طریق بیان جملات مثبت و امیدبخش  جلسه چهارم:در 

 ی کوچک بیمار تمرکز شد. ها بر پیشرفت

 بر جوانب اضطراب بخش بیماری دیابت و استفاده از استعاره در جریان آموزش روانی تمرکز شد.  جلسه پنجم:طی 

 بر علایم عود اضطراب در بیماران، نحوه تشدید و چگونگی کنترل آن تمرکز شد. جلسه ششم:در 

های مقابله، مهارت قاطعیت  اجتماعی بیماری، مهارت -کی، روانیشامل آموزش بیماران در خصوص اجزای پزش جلسه هفتم: 

  .شناس و مددکار اجتماعی و نیز آموزش بازسازی شناختی بود و درمان و نیز در خصوص دسترسی به پزشک، روان

 سازی درمان و ارائه راهکارهای پیشگیرانه انجام گرفت. نیز جمعبندی، خلاصه جلسه هشتم:و در 

 رفتاری  سازی فعاللسات خلاصه شرح ج د(

تشریح بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی و نقش  ،معرفی دوره آموزشی و قوانین آن ،معرفی شرکت کنندگان  :جلسه اول

 .بر اساس لذت و تسلط ها فعالیت( بازبینی 2فرم شماره )معرفی فرم بازبینی روزانه  .آن در زندگی افراد
اهمیت سلامت روان و بهزیستی و انعطاف پذیری روانشناختی در زندگی و چگونگی  ،انیآشنایی و ایجاد اتحاد درم :هدف 

  .دستیابی به آن

ابی و ناجت های فعالیتتوضیح در مورد  ،گذشته رفع اشکال در مورد تکلیف (،2فرم)بررسی تکلیف بازبینی روزانه  :جلسه دوم

 .تا هفته آینده ها آنلیت تسلط بخش و تعهد در مورد انجام انواع اهمالکاری ها، انتخاب دو فعالیت لذت بخش و دو فعا
ها با بررسی بازبینی فعالیت و تعهد در مورد انجام حداقل چند  روزانه و انواع اجتناب های فعالیتهدف: نگاه جامع تر نسبت به  

 فعالیت کوچک و ایجاد رضایت از خود 

اجرای سیاهه حوزه  ،متعهد شده های فعالیتسنجی در مورد انجام نظر  (،2فرم )بررسی تکلیف بازبینی روزانه : جلسه سوم

( بررسی و اولویت بندی ارزشها در زندگی و انجام دو فعالیت ارزشمند در طی هفته 1)فرم ها فعالیتارزش ها و  ،های زندگی

 .آتی
 یافتن یک زندگی ارزشمند و اولویت بندی ارزشها در زندگی  :هدف 

 ،(1فرم ) ها فعالیتارزشها و  ،های زندگی ادامه بررسی سیاهه حوزه ،(2فرم)ف بازبینی روزانه بررسی تکلی: جلسه چهارم

 .انتخاب دو نوع فعالیت در راستای هر یک از ارزشها بصورت عملیاتی دقیق و ملموس
بر اساس  ها فعالیتاجرایی و عملیاتی نمودن هر یک از ارزش ها در زندگی و ایجاد چهار چوب و نظام منسجم در حوزه  :هدف 

 ها.  ارزش

( انتخاب و رتبه بندی 1فرم)در زندگی  ها فعالیتادامه بررسی ارزشها و  ،(2فرم)بررسی تکلیف بازبینی روزانه  : جلسه پنجم

 از آسان ترین تا دشوار ترین به ترتیب اولویت نوشته میشود.  ها فعالیتهمه  3در فرم شماره (. 3)فرم  ها فعالیت
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جهت بررسی و اجرایی تر نمودن آن و ارائه راهکار لازم و مقتضی برای  ،از سهل تا دشوار ها فعالیتنظم و ترتیب ایجاد  :هدف

 .آن

و پیشگیری از اهمالکاری، رفع تکلیف و استفاده از روشهای حل مسئله و  (2فرم)بررسی تکلیف بازبینی روزانه  : جلسه ششم

 در طول هفته (  3بر اساس فرم )لیت ارزشمند آسان انتخاب سه تا چهار فعا ،تقویت ادامه مسیر
 ها و افزایش حس بهزیستی در افراد  قرار گرفتن زندگی در مسیر ارزش :هدف

از طریق  ،ی که به سرانجام نرسیده استهای فعالیت( ارائه راهکار لازم برای 2فرم)بررسی تکلیف بازبینی روزانه : جلسه هفتم

انتخاب چند  (ذهن آگاهی ،مدیریت همایندی ،مهارت آموزی ،کنترل محرک)های لازم  سنجش کارکردی و ارائه تکنیک

 فعالیت ارزشمند بر اساس سطح دشواری
 ارزشمند جهت رسیدن به ثبات  های فعالیتتداوم در انجام  :هدف 

انداری مجدد  های لازم جهت راه (، سنجش کارکردی و ارائه تکنیک2فرم)بررسی تکلیف بازبینی روزانه  : جلسه هشتم

  .ها فعالیتتعیین فرد یا افرادی جهت قرار داد برای یاری رسانی در حسن انجام  (0تدوین فرم قرار دادها )فرم  .ها فعالیت
 تعیین شده  های فعالیتایجاد استحکام در انجام  :هدف

نگارش قرار داد  ،عالیت برای هفته آیندهبرنامه ریزی ف، 3مرور و بازنگری فرم (،2فرم)بررسی تکلیف بازبینی روزانه : جلسه نهم

تعیین فعالیت جدید با سطح دشواری بیشتر و تعیین قرار داد جدید  .آمادگی برای خاتمه ،(0فرم)جدید برای فعالیت جدید 

 .( جهت همکاری و اجرایی شدن فعالیت0)فرم
 عیین شده ت های فعالیتپیش رونده و ایجاد استحکام در انجام  های فعالیتوین دت :هدف 

پرس و جو و مباحثه در مورد کارگاه آموزشی طی شده و تغییرات ایجاد  ،(2فرم)بررسی تکلیف بازبینی روزانه : جلسه دهم

تعیین فعالیت جدید با سطح دشواری  .ها فعالیتجهت ادامه  0شده و.... چگونگی پایبندی و ادامه روند با نگارش قرار داد فرم 

ارائه برگه راهنمایی تحت عنوان راهنمای فعال  .جهت همکاری و اجرایی شدن فعالیت (0جدید )فرم بیشتر و تعیین قرار داد 

  .ماندن
 تعیین شده و پیشگیری از بازگشت به شرایط قبل.  های فعالیتپیش رونده و ایجاد استحکام در انجام  های فعالیتتدوین  :هدف

 

 رفتاری سازی فعالاقدام به درمان از  هدف-3

افراد مبتلا به رفتاری بر تأثیر آن بر افسردگی متمرکز شده است. این به این دلیل است که  سازی فعالتحقیقات در مورد بیشتر 

دهند و ممکن است از انجام سایر  بردند از دست می لذت می ها آنهایی که قبلاً از  افسردگی اغلب علاقه خود را به فعالیت

تواند علائم افسردگی را تشدید کند،  های فرد می از دست دادن علاقه به سرگرمی. های بالقوه لذت بخش اجتناب کنند فعالیت

کرده و یا عزت نفس او را  دار بوده، یا به او در حفظ ارتباطات اجتماعی کمک می هایی را که برای او معنا عالیتویژه اگر فرد ف به

به عبارت دیگر  .کند تا برای مقابله با این شرایط اقدام کنند رفتاری افراد را تشویق می سازی فعال .کرده، متوقف کند تقویت می

تواند  یکه م شودیتجربه لذت م ییو کاهش توانا زهیاغلب منجر به فقدان انگ یه افسردگاست ک دهیا نیبر ا یمبتن کردیرو نیا

رفتاری این است که با انجام عمدی رفتارهای خاص، افراد  سازی فعالکند. ایده پشت  دیتشد شتریاختلال را ب نیعلائم ا

تواند احساس خوبی در  های سالم می در فعالیتمثال، درگیر شدن  عنوان به”. فعال کنند“توانند یک حالت عاطفی مثبت را  می

هدف از بنابراین می توان گفت  .دهد میها را افزایش  فرد ایجاد کند، که در نتیجه احتمال ادامه مشارکت در آن فعالیت

های  ترفتاری کمک به افراد برای غلبه بر افسردگی و سایر اختلالات خلقی از طریق افزایش مشارکت خود در فعالی سازی فعال

را بهبود بخشد و علائم افسردگی و اضطراب را کاهش دهد. این رویکرد  ها آنتواند خلق  مثبت و مفید است که به نوبه خود می
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 ها آنهایی تمرکز دارد که به دلیل مشکلات عاطفی فرد، محدود شده یا از  بر شناسایی و هدف قرار دادن رفتارها و فعالیت

برای لذت  ها فعالیتبه صورت تصادفی یا انجام  ها فعالیترفتار افزایش  سازی فعال رماند همچنین هدف .اجتناب شده است

بردن یا بهبود یافتن حالت خلق نمی باشد. بلکه هدف این روش درمانی پی ریزی روش هایی است که مراجع بتواند تقویت 

تار به مانند نقش یک مربی می باشد. به رف سازی فعالبدست آورد. نقش درمانگر  خود زندگیکنندگان بیشتری را از محیط 

 موفقیت برای تخصصی های کمکرا اجرا کند درمانگر  سازی فعالعبارت دیگری زمانی که مراجع تلاش دارد تا تکنیک های 

سازد. همچینن درمانگر در طول درمان تلاش می کند مشکلات مراجع را در قالب های  می فراهم را ها تکنیک این اجرای در

رفتار کمک به مراجعان برای تغییر دادن برخی  سازی فعالهدف نهایی درمان  .بیشتر گردد ها آنر آورد تا امکان حل کوچک د

از رفتارها می باشد تا آنان بتوانند از میزان منابع بیشتری از تقویت کنندگان مثبت محیطی استفاده نمایند. اولین فرایند درمان 

 یا اولیه اهداف اجتنابی شخص و فرایند دوم شامل شامل برنامه ریزی برای رسیدن به  شامل شناسایی الگوها و یا حوزه های

درمانگر می تواند به مراجع خود کمک کند که به موارد اجتناب یا فرار خود آگاهی  مدت درمان است. بلند اهداف و مدت کوتاه

های مناسبی استفاده کند. همچینن درمانگر در فرایند بیشتری پیدا نماید و به جای استفاده از حالت اجتناب یا فرار از روش 

درمان به مراجع خود کمک می کند تا بتواند اهداف کوتاه مدت و طولانی مدت را در فرایند درمان در نظر بگیرد. اهداف کوتاه 

 .سردگی باشدهای زندگی خود را به شیوه ای تغییر دهد که کمتر در معرض اف مدت درمان کمک به مراجع است تا موقعیت

ی مانند صرف وقت با دوستان و خانواده، های فعالیتبرای رسیدن به اهداف فوق درمانگر می تواند مراجع خود را انجام دادن 

رفتاری  سازی فعالدرمان همچنین  .رفتار تشویق نمایند ریزی برنامه تنظیم و ورزشی، اصلاح یا تغییر سبک زندگی تمرینات 

 یافتـه و در تر شـدن، ایـن تفکـر منفـی کم کم کـاهش ه هنگام تفکر منفی در باب یک مسئله با فعالکند تا ب کمک می فردبه 

نتیجـه جنبـه شـناختی اضطراب اجتماعی بهبـود یافته و زمینه برای استفاده از دیگر کارکردهای شناختی مغز به ویژه 

رفتاری یک استراتژی  سازی فعالن می توان اذعان داشت که بنابرای .شود راهبردهای کارآمد در حل مسئله اجتماعی مهیا می

با یک قدم در یک زمان، . ای بر روحیه افراد بگذارد العاده تواند تأثیر فوق مدت است که می ای و همچنین یک درمان کوتاه مقابله

 .رفتاری برای ساختن زندگی معنادارتر و پر از رضایت استفاده کنید یساز فعالتوانید از  می

 

 روش پژوهش-4

مورد بررسی قرار می گیرد. مرور متون، ارزیابی  افراد در اختلالات خلقیبر  رویکرد درمانیبا روش مرور متون، اثرگذاری 

خاص است. مرور متون گردآوری کامل و قابل تکرار متون پژوهشی در قالب  انتقادی از متون پژوهشی مربوطه گرد یک مبحث

یکی از مؤلفه های اصلی هر پروژه تحقیقاتی پیشرفته است. هدف از مرور متون  متون یک چهارچوب منظم است. بررسی

 .پژوهشی شناسایی، ترکیب و ارزیابی بی طرفانه شواهد و مدارک موجودی ست که توسط محققان دیگر بدست آمده است

، انتشار، تفسیر، ارزشیابی و پژوهشگران برای به کارگیری نتایج پژوهش های انجام شده توسط محققان دربارة یک موضوع

به صورت منظم از فراتحلیل استفاده می کنند. به کمک این روش می توان تفاوت های موجود در  ها آنشناخت نقاط ضعف 

 آماری جامعة (.2339دلاور، پژوهش های انجام شده را استنتاج کرد و در دستیابی به نتایج کلی و کاربردی از آن بهره جست )

اند، که در  شده منتشر معتبر کنفرانس ها و مجلاتدر اخیر  سال  14 در علمی بوده که معتبر منابع و مقالات تحقیق، تمام این

مقالات و کتب این برخی از  جینتابه اختلالات خلقی افراد  بر رفتاری سازی فعالجهت بررسی اثربخشی رویکرد درمانی نهایت 

 یکاربرد شنهادیو چند پمنتشره اشاره و در پایان نیز با توجه به نتایج پژوهش های جمع آوری شده یک نتیجه گیری کلی 

 ارائه شده است.
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 بررسی( مورد های ها )پژوهش یافته -5
یک  با اشاره بر، عینیعنوان شواهد به خلقی در افراداختلالات بر شی خود را توانسته اثربخ رفتاری سازی فعالرویکرد درمانی 

 ، از جمله:ها مستند سازد سری از پژوهش

. های فرد تایید نمودند اثربخشی آن را بر ارتقاء سبک زندگی و افزایش عاملیت و توانمندی ،( در پژوهشی1413) 9او و همکاران

گیرنـد که سـبک  تواند این باشد که در حین درمان افـراد یـاد مـی ی ایـن درمان میانـد کـه علـت اثربخشـ کـرده بیان

کننـد یعنـی در هنگام احسـاس غـم و  شـان دنبـال مـی شـان را عـوض کننـد و قـانون جدیـدی را در زنـدگی زنـدگی

 .زه بیشتری برای حل مسئله دارندشوند و انگی اضطراب به جـای آن کـه خـاموش و غیرفعـال شـوند؛ بـرعکس فعال می

های  های شناختی و کژکاری رفتاری بیمارانی است که دارای نشانه رفتاری به شیوه گروهی مبتنی بـرپایه سازی فعالفلسفه 

طور فعال،  گیرد کـه در جهت بهبود به آموزشی بیمار یاد می -های روانشناختی هستند و طی آن در یک رویکرد روانی آسیب

 (. 1413و همکاران،  دهد )او گی خود را تغییرسبک زند

شناختی، از طریق افزایش عملکرد اجتماعی و خانوادگی شده است،  عاملی که باعث تأثیر این روش در افزایش بهزیستی روان

شتن علائم گیرند. با توجه به این که کودکان دیابتی به دلیل دا بازخورد مثبتی است که کودکان به دلیل انجام تکلیف خود می

کنند، این درمان باعث انرژی بیشتر و  های مختلف، احساس خستگی و فقدان انگیزه می افسردگی، اغلب برای انجام فعالیت

را نادیده گرفته یا قادر به  ها آنشوند که قبلاً  هایی می شود. در چنین شرایطی قادر به انجام فعالیت می ها آناندیشی در مثبت

 (.1425، 24کانتر و همکاراناند ) انجام آن نبوده

را   BATو همکاران در پژوهش خود که بر روی افراد افسرده ساکن آمریکای شمالی انجام دادند، اثربخشی  همچنین کانتر

 گزارش نمودند. 

فی و اندیشی باعث ارزیابی بهتر افراد از بهزیستی روانی خود شده و از ازدیاد افکار خودآیند من افزایش افکار مثبت و مثبت

نماید. همچنین، نشاط و سرزندگی رابطه معکوسی با احساس غمگینی و ناامیدی دارد. با  جلوگیری می ها آناحساس گناه در 

 و ریچارتتوجه به اینکه یکی از مهمترین علائم افسردگی، احساس غمگینی و ناامیدی و احساس خستگی و کاهش انرژی است )

ی بیشتری داشته باشد، احساس نشاط و سرزندگی کمتری خواهد داشت. در نتیجه (، هر چه احساس افسردگ1423، 22پروونچر

رفتاری، احساس  سازی فعالدار علائم افسردگی و احساس گناه افراد تحت درمان روش  توان گفت به موازات کاهش معنی می

 بیشتر خواهد شد. ها آننشاط و بهزیستی در 

 یاجتناب یکانون درمان است، رفتارها یاجتناب رفتار ،یمدل درمان نیاست که در ا یا افتهی یساختار یدرمان ندیفرا یرفتار سازی فعالدرمان 

 کی ،تیفعال یزیر . برنامهشود یمحروم م یطیمح یتیکه در بلند مدت فرد از منابع تقو یشده، در حال ماریو کوتاه ب عیو آرامش سر یموجب راحت

لذت بخش تعامل  یها تیو نظامدار فعال یجیتدر شیروزانه و افزا یها تیخلق فعال ینیبا بازب ارانمیاست که در آن ب یافسردگ یبرا یرفتار درمان

عامل نگهدارنده  کیروزانه که خود  یها تیاز فعال یبیظم و ترتبی ن منجر به حذف گریو از طرف د پردازند ینقش سالم خود م یفایبه ا طیبا مح

 (1422 ، 21و همکارانیجوز )ل شود یبود م یافسردگ

باشد )لجاز و  های روزانه می بر اساس نظریات رفتاری، یکی از علل رفتاری افسردگی به هم خوردن نظم و ترتیب در فعالیت

شود و این امر باعث تنظیم خواب و بیداری  های روزانه می موجب مرتب شدن فعالیت  BATکه در اینجا  (1424، 23همکاران

 گردد. های بیمار و مشارکت او در جامعه می الیتبیمار افسرده و همچنین، افزایش فع

 محــدود اســت کــه مبتنــی بــر تحلیــل تابعــی رفتــار اســت و رفتــاری نوعــی رفتاردرمانــی سازی فعالدرمــان 

 ( .1449، 20)راس و همکاراناز نظریـة رفتـاری افسـردگی ریشـه گرفتـه اسـت
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11
 Chartier I, Provencher M. 

12
 Lejuez CW et al 

13
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رفتاری، یک درمان رفتاری برای افسردگی است که در آن بیماران از یک سو  سازی فعالمان ریزی فعالیت در قالب در برنامه

بخش و تعاملات مثبت با  های لذت دار فعالیت های روزانه خود و از سوی دیگر افزایش تدریجی و نظام بازبینی خلق و فعالیت

 (.1447، 25و همکاران جپرسیکوآموزند) شان را می محیط

)هوپکو و  افسردگی نوجوانان مؤثر است و جسمی عاطفی ،رفتاری متناسب با نوجوانان بر بعد شناختی سازی فعالدرمان 

 (.1440، 26همکاران

اند که علت اثربخشی این درمان می تواند این باشد که در حین درمان افراد یاد  بیان داشته( 1442)27مارتل، آدیس و جیان

قانون جدیدی را در زندگی شان دنبال میکنند یعنی در هنگامه احساس غم و می گیرند که سبک زندگی شان را عوض کنند و 

 فعال می شوند. افسردگی به جای آن که خاموش و غیر فعال شوند؛ برعکس

را به صورت تعهدی در  ها آنشود و بیمار  ریزی شده در هر جلسه از طرف بیمار تعیین می های برنامه با توجه به این که فعالیت 

تواند تعهد بیمار را به درمان افزایش دهد. این تکالیف در نهایت به تغییر سبک  گیرد، می انگر و اعضای گروه در نظر میبرابر درم

تواند رژیم  که در نتیجه این امر کودک دیابتی می دهد میشود و احساس خودکنترلی شخصی را افزایش  زندگی بیمار منجر می

 لوکفلدهای مصرف غذاهای مضر ارتقاء بخشد ) خودکارآمدی فردی را در مقابل وسوسهغذایی مختص بیماری را رعایت نموده و 

 (. 23،2993و همکاران

رفتاری متناسب با نوجوانان بر حل مسئله اجتماعی  سازی فعال  نشان داد که درمان (2041رضاپور و همکاران ) نتایج پژوهش

 .است  سائل اجتماعی شدهآنان اثر مثبت دارد و منجر به ارتقاء توانمندی در حل م

یک  عنوان بهرفتاری  سازی فعالنشان می دهد که درمان مبتنی بر  (2042ی و همکاران )غم لعل آباد یب فرا تحلیلنتیجه 

یک روش موثر در جلسات درمانی مورد  عنوان بهان کمک کند و نوجوان افسردگیی می تواند به کاهش نشانه های روش کاربرد

عضوی فعال در جامعه تبدیل کرد و  ان افسرده را بهنوجواناستفاده درمانگران قرار گیرد. با استفاده از این روش می توان 

 .اجتماعی بهبود ببخشید های فعالیترا در  ها آنمشارکت 

)عسکری و  کمک کرد عملی-وسواس فکریاز طریق این روش درمانی می توان به افزایش تنظیم شناختی در بیماران مبتلا به 

 (2042همکاران، 

های  شود که تماس فرد را با پیوستگی ای است که موجب افزایش رفتارهایی می رفتاری فرآیند درمانی ساختاریافته سازی فعال

هبودی خلق، تفکر و کیفیت زندگی فرد این فرآیند منجر به ب(. 1421کند )پرهون و همکاران،  تقویتی محیطی زیادتر می

 (.2042موسوی و همکاران،  شود )کیائیان می

ها از طریق شناسایی و اولویت  رفتاری مبتنی بر ارزش سازی فعالنشان داد مداخله  (2042پژوهش شمسائی و همکاران ) نتایج

و امید   ، وقفه و واگذاری، بر رشد پس از سانحهگیری از تکنیک هایی مانند قناعت و با بهره ها آنها و عمل بر طبق  بندی ارزش

 .به زندگی مادران دارای کودکان مبتلا به سرطان تاثیر معنادار دارد

گروه درمانی فعال افراد وابسته به مواد افیونی, پیشنهاد می شود از  باورهای فراشناختیو  پذیری کنشیانعطاف به منظور بهبود 

 (.2044ی و همکاران،اریبخت) استفاده شود ساز رفتاری

هبود مدت در ب کوتاه سازی فعال( نیز نشان داده درمان 2044( و خارایی و عزیزی )2399نتایج پژوهش رضاپور و همکاران )

 .علائم افسردگی، اضطراب و افزایش کیفیت زندگی تاثیر قابل توجهی دارد

                                                                                                                                                                                     
14

 Raes F et al 
15

 Cuijpers et al 
16

 Hopko et al 
17

 Martell CR, Addis ME, Jacobson NS 
18

 Leukefeld et al 
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هت تاثیرگذاری بر جنبه های می شود و ج مصرف موادءسوافراد مبتلا به  شدت اعتیادموجب کاهش  رفتاری سازی فعالدرمان 

 (2399،انیلیخلاست )مختلفی از زندگی این افراد سودمند 

 (2399)قدرتی اصفهانی،  استفاده کرد امیدتاثیر دارد و می توان از آن برای افرایش  امیداین مداخله بر متغیر 

در  توان بخشی روانی اجتماعیروانی کلامی و توجه و از  کارکردهای شناختیبر بهبود  رفتاری سازی فعالمی توان از مداخله 

 (2393)صادقی بابوکانی و همکاران، استفاده نمود اسکیزوفرنی مزمنبهبود انتزاع کلامی بیماران مبتلابه 

ن، ایبهشت) تأثیر معنادار دارد اضطراب فراگیردر افراد مبتلا به اختلال  نفیترس از ارزیابی مرفتاری بر  سازی فعالدرمان 

2393) 

در ارتقاء  ها آنموثر باشد و استفاده از  ،می تواند ها آندر کاهش بسیاری از مشکلات  ام اسآموزش این مهارت ها به بیماران 

 (2393)صید و همکاران،  سطح سلامت و ایجاد نگرش مثبت در زندگی بیماران ضروری است

عنوان یک روش کاربردی  رفتاری به سازی فعالکه درمان مبتنی بر  دهد می( نشان 2397پاسیار و همکاران ) پژوهشهای  یافته

یک روش موثر در جلسات درمانی مورد استفاده  عنوان بهتواند به کاهش نشانه های افسردگی نوجوانان کمک کند و  می

 ها آنجوانان افسرده را به عضوی فعال در جامعه تبدیل کرد و مشارکت درمانگران قرار گیرد. با استفاده از این روش می توان نو

 اجتماعی بهبود بخشید. های فعالیترا در 

اند )پاسیار و  رفتار گروهی بر علائم خلقی و اضطراب نوجوانان را مورد تأیید قرار داده سازی فعالها اثربخشی درمان  پژوهش

 (.1426؛ محمدی و همکاران، 2397همکاران، 

رفتاری بر اضطراب و افسردگی، ارزیابی  سازی فعال( در پژوهش خود گزارش نمودند که درمان 2397هر زنجانی و همکاران )اب

 .منفی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تاثیر دارد

افراد افسرده اغلب سطوح پایینی از حل محور است که بر مبنای این نظریه  یک درمان راه عنوان بهرفتاری  سازی فعال  درمان

  .(2397تقویت مثبت محیطی را تجربه می کنند، تدوین شده است )پاسیار و همکاران، 

مفید و موثر باشد و  ،آموزان رفتاری میتواند برای سلامت روان و ارتقا سطح کیفیت زندگی و تحصیلی دانش سازی فعالدرمان 

نکو،  یریو وزی قدرت) آموزی گزینه پیشنهادی مناسبی در نظر گرفته شود دانشجهت استفاده در مدارس و مراکز مشاوره 

2397.) 

 ها آنرفتار به نوجوانانی که افسرده هستند، آموزش داده میشوند در صورت بروز افکار منفی، به سرعت  سازی فعالدرمان در 

 سازی فعالرهای فعال تر بپردازد لذا از این طریق مواضع خود را تغییر داده و به جای تسلیم شدن در برابر این افکار به رفتا

دیدگاه . از رفتار باعث بهبود افسردگی نوجوانان می شود. افسردگی در نوجوانان، دارای اثرات منفی روحی و روانی بسیار است

لذا درمان . سـتهای منفی فرد از خود، دنیا و آینده ا ها و برداشت طرحواره شناختی افسـردگی حاصـل افکـار خـود آینـد،

کم  کم تفکر منفی در باب یک مسئله با فعالتر شـدن، ایـن تفکـر منفـی فعالسازی رفتار به نوجوانان کمک میکند تا به هنگام

علاوه بر اثرات روحی و روانی دارای اثرات  افسردگی د می یابد.یافتـه و درنتیجـه جنبـه شـناختی افسـردگی بهبـو کـاهش

رفتار باعث بهبود  سازی فعالند کم خوابی، پریشانی بی حوصلگی و ... است. بنابراین هنگامی که درمان نامطلوب جسمی مان

افسردگی در نوجوان می شود بالطبع فرد از لحاظ جسمانی نیز بهبود یافته و اثرات و نشانه های جسمانی افسردگی نیز در او 

 . (2397و همکاران، پاسیار) کاهش می یابد

خواهیم که به  کنند. ما از افراد می می "بیرون به درون"رفتاری افراد را تشویق به شروع کردن فعالیت از  سازی فعالران گدرمان

هایی که زمانی  جای عمل کردن بر اساس خلق، با فعالیت بر اساس یک هدف، آزمایشی را انجام دهند. مشغول شدن به فعالیت

تواند خلق را بهبود بخشیده و با  کردند، می شدند یا مشکلات را حل می میباعث ایجاد لذت یا یک احساس دستاورد در فرد 

رفتاری آغاز کردن انجام فعالیت، حتی زمانی  سازی فعالگذشت زمان عوامل استرس زای زندگی را کاهش دهد. بخش مرکزی 

فعالیت خلق فرد بهبود  است که خلق و انگیزش پایین هستند. )به جای منتظر ماندن برای اینکه پیش از مشغول شدن به

ید عمل کردن از بیرون به درون ائریزی فعالیت برای ت رفتاری، شکلی از سازماندهی و برنامه سازی فعالدر تمام طول (. یابد

https://www.sid.ir/search/paper/فعال%20سازی%20رفتاری/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 شکسته ها آنهای زمانی دقیق همراه با تکالیفی که به اجزای  توان با ایجاد برنامه گیرد. این راهبردها را می مورد استفاده قرار می

توان این راهبردها را با هدف قرار دادن  شوند، انجام داد. علاوه براین، می های خاصی اختصاص داده می ها و مکان شده و به زمان

ها مشغول شود.  های خاصی به این فعالیت آشکار یک یا دو فعالیت انجام داد و از مراجع تعهد گرفت که در طول هفته در زمان

های مهم ادغام  رفتاری است و تمام راهبردهای دیگر پیرامون این پایه سازی فعالفعالیت، سنگ بنای  ریزی سازماندهی و برنامه

 (2396)فاتحی  شوند می

های افسردگی و اضطراب است که در نتیجه آن، افزایش عملکرد فرد در انجام تکالیف خود  ، کاهش نشانهBATیکی از اهداف 

های کوچک و پاداش دهنده، موجب کاهش  ای از فعالیت وارد کردن بیمار در دامنهباشد. بنابراین درمان فوق از طریق  می

و همکاران در مورد بیماران  پژوهش پرهون. (2392)پرهون و همکاران،شود  های افسردگی و احساس گناه در وی می نشانه

  بود.  ها آنزندگی  کوتاه مدت در جهت کاهش علائم افسردگی و کیفیت  BATافسرده اساسی، حاکی از اثربخشی 

 

 گیری بحث و نتیجه -6

 :شامل چندین مرحله است معمولاًرفتاری  سازی لفعاتحقیق حاضر 

های روزانه خود، از جمله تجربیات مثبت و منفی و همچنین خلق یا احساسات مرتبط را  فرد فعالیت پایش فعالیت: -2

 ..کند پیگیری می

ریزی  های خاصی را شناسایی و برنامه رد به طور مشترک فعالیتبر اساس پایش فعالیت، ف ریزی فعالیت: برنامه -1

توانند لذتبخش، معنادار یا مرتبط با اهداف  ها می کند که پتانسیل بهبود خلق و افزایش حس موفقیت را دارد. این فعالیت می

 .شخصی باشند

ند، حتی اگر در ابتدا احساس ریزی شده شرکت ک های برنامه شود تا در فعالیت فرد تشویق می تدریجی: سازی فعال -3

های کوچک و قابل مدیریت و افزایش تدریجی سطح فعالیت در طول زمان  انگیزه یا علاقه نداشته باشد. تمرکز بر برداشتن گام

 .است

دارد، از  ریزی شده باز می های برنامه اگر موانع یا مشکلاتی پیش آید که فرد را از درگیر شدن در فعالیت حل مسئله: -0

 .شود های جایگزین استفاده می ها و یافتن راه حل های حل مسئله برای رفع آن چالش کتکنی

شود تا تاثیرات مثبت درگیر شدن در  رفتاری است. فرد تشویق می سازی فعالتقویت مثبت جز مهم  تقویت: -5

 .داشته باشد تواند انگیزه بیشتری برای ادامه تغییرات رفتاری خود ها را ببیند و اذعان کند که می فعالیت

 كند تا احساس بهتری داشته باشند؟  رفتاری چگونه به افراد كمک می سازی فعال -6-1

 کند ذهن را از افکار دردناک منحرف می. 

 گرداند احساس کنترل را برمی. 

  دهد میعزت نفس را افزایش. 

 میتواند منجر به تجربه مجدد لذت شود. 

  دهد میاحساس خستگی و بیحالی را کاهش. 

 دهد یمیزه را افزایش انگ. 

 آورد فعالیت، احساس خوبی را در فرد پدید می. 

 دارد فعالیت فرد را به کار بیشتر وا می. 

  برد میفعالیت توانایی تفکر فرد را بالا. 
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 پیشنهادات -6-2

ی و سایر ردگدرمان افس ی( براCBTگسترده تر ) یرفتار -یشناخت یدرمان کردیاز رو یبخش عنوان بهاغلب  یرفتار سازی فعال

کمک  یتواند به علائم افسردگ یاست که م یریو کناره گ یتحرک ی. هدف آن شکستن چرخه بشودیاجرا م اختلالات خلقی

را  یتوانند احساس لذت، موفقیت و رفاه کل یافراد م ت،مثب تیو تجربه تقو تیسطح فعال شیرا تداوم بخشد. با افزا ها آنکند و 

و  یاز افراد مبتلا به افسردگ یبرخ یدرمان مستقل برا کی عنوان به تواندیم یرفتار سازی فعال نیهمچن دوباره به دست آورند.

تـر  کند تا با وجود احسـاس تنهایی و غمگینـی فعـال را تشویق می افرادتا متوسط استفاده شود. این رویکرد  فیاضطراب خف

ای بـرای انجـام دادن ایـن  ن را انجام دهند، حتی اگر هیچ انگیزهشوند و یا سعی کنند تا تکالیف رفتاری مرتبط با فرآیند درما

مرور زمان منجر به افزایش تقویت محیطی، بهبود خلق و به دنبال آن افزایش توانمندی  کـار نداشته باشند. چنین فرآیندی به

 یمبتن یدرمان ها ریه اندازه ساب تواندیم یرفتار سازی فعالنشان داده است که  قاتیتحق گـردد. در حل مسائل اجتماعی مـی

نکته مهم است که اگرچه  نیبه ا توجه افراد خاص موثر باشد. ی( و دارو براCBT) یرفتار-یبر شواهد مانند درمان شناخت

 یم هیهمه مناسب نباشد. توص یو اضطراب باشد، اما ممکن است برا یافسردگ یدرمان موثر برا کی تواندیم یرفتار سازی فعال

و  ییکند و راهنما یابیخاص شما را ارز یازهایکه بتواند ن دیمشورت کن طیواجد شرا یمتخصص بهداشت روان کیشود با 

از  یدرمان مستقل به عوامل مختلف کی عنوان به یرفتار سازی فعالحال مناسب بودن  نیا با مناسب را ارائه دهد. یبانیپشت

موارد  یدارد. در برخ یبستگ یبانیدر دسترس بودن منابع و پشت و ها آن یشخص حاتیفرد ترج، علائم یدگیچیجمله شدت و پ

کامل علائم  فیبه ط یدگیرس یممکن است برا دارو، ای یشناخت یمداخلات مانند بازساز ریبا سا یرفتار سازی فعالاز  یبیترک

داشته  یمتعدد یا نهیزم لیدلا توانندیو اضطراب م یکه افسردگ دیداشته باش ادیاست که به  مهم مناسب تر باشد. ازهایو ن

 شودیم هیتوص نیبنابرا شوند. یطراح یعوامل فرد نیبه ا یدگیرس یبرا یدرمان یکردهایباشد که رو ازیباشند و ممکن است ن

 نیکند و مناسب تر یابیخاص شما را ارز تیتواند وضع یکه م دیمشورت کن طیواجد شرا یمتخصص بهداشت روان کیبا 

مداخلات  نکهیا ایاست  یکاف ییبه تنها یرفتار سازی فعال ایآ نکهیا نییتوانند به تع یم ها آنکند.  هیرا توص یبرنامه درمان

 کنند. کمک لازم است یاضاف

 

 منابع

(. اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری گروهی بر علایم شناختی 1931جانی، حسن؛ و امیری، مهدی. ) ابهر زنجانی، فرناز؛ توزنده  .1

 .041-041(، 4)02اجتماعی. مجله اصول بهداشت روانی،  ضطرابا اختلال  هیجانی

 یو باورها یکنش یریبر انعطاف پذ یفعال ساز رفتار یگروه درمان ی(. اثربخش1422فرامرز. ) ،یمعصومه، و سهراب ،یاریبخت .0
 .9443-9433(،  9)44مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ی. مجله دانشکده پزشکیونیافراد وابسته به مواد اف یفراشناخت

 یواحد پردازه ا یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهی(. مقا1933محمد. ) ،یطوس انیحسن، و صفار ،یالهه، توزنده جان ان،یبهشت .9
و  ی)روانشناس یروانشناخت یکاربرد ی. پژوهش هاریبه اختلال اضطراب فراگ انیدر مبتلا یمنف یابیبر ترس از ارز یرفتار یو فعال ساز

 . 112-121(،  4)12(، یتیعلوم ترب

 زانیبر م یدرمان فعال ساز رفتار یاثر بخش لی(. فرا تحل1421. )هیراض ،یمراد یمحمد، و حاج ،یمانیالهه، نر ،یغم لعل آباد یب .4
 . 114-141(،  41)19 ،یروان شناخت ینوجوانان. روشها و مدلها یافسردگ

تاثیر درمان فعال سازی رفتاری بر کاهش علائم افسردگی  (.1931پاسیار، مریم؛ بخشایش، علیرضا؛ و سعیدمنش، محسن ) .3

 .33-43، (0)11 ،طلوع بهداشت .نوجوانان

کوتاه مدت و درمان  یرفتار یدرمان فعال ساز سهی(. مقا1931محمد، و پرهون، کمال ) ،یحاتم رضا،یعل ،یمراد ،یپرهون، هاد .4
 . 30-94(، 4)4 ،ی. پژوهش در سلامت روانشناختیافسرده اساس رانمایب یزندگ تیفیک شیبر کاهش شدت نشانه ها و افزا یفراشناخت

رفتاری، شیوه گروهی بر افسردگی، اضطراب و افزایش   (. اثربخشی درمان فعالسازی1422خارایی، خدابخش؛ و عزیزی، مجید. ) .1

 .13-10، 14 ،های نوین روانشناسی ایده فصلنامه  .کیفیت زندگی در زنان سرپرست خانوار شهرستان قلعه گنج
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آن با  یاثربخش سهیومقا ییافزا زشیدرمان انگ یراهنما نی(. تدو1933غلامرضا. ) ،یو منشئ لناز،یا ان،یعاطفه، سجاد ان،یلیخل .3
(،  31)13و رفتار( (،  شهی)اند ینیبال یو رفتار در روانشناس شهیبه سومصرف مواد. اند انیمبتلا ادیبر شدت اعت یرفتار یدرمان فعال ساز

41-34 . 

رفتاری بر  سازی فعال(. اثربخشی درمان 1933رضاپور، پریسا؛ بختیاری، مریم؛ مسجدی آرانی، عباس؛ و کیانی مقدم، امیرسام. ) .3

 .34-32، (11) 00 ،نشریه ابن سینا .علایم افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی دانشجویان پزشکی

رفتاری و  سازی فعالهای  مقایسه اثربخشی درمان (1420) هاجر ،ترکان و منصوره ،بهرامی پور اصفهانی .حسین ،رضاپور .12
پژوهش های روانشناسی  .ای ضداجتماعی و حل مسئله اجتماعی نوجوانان پسر با اضطراب اجتماعی بالا سازی حالت بر باورهای هسته آرام

 .30-11(، 32) 19اجتماعی

یش بینی تکانشگری در نوجوانان براساس صفات شخصیت (. پ1422نژاد، نصرالله. ) سلگی، فاطمه؛ آقاجانی، طهمورث؛ و انصاری .11
 942-904، (0)0، درمانی فصلنامه کاربردی خانواده .و مهارت های حل مسئله اجتماعی

بهزاد ، محمد درهرج، شهرام محمدخانی: مترجم( 1939) روت هرمان دان، مایکل ادیس، مارتل .کریستوفر آر، جیانسونا دیمید .10
 دانش ورای انتشارات. رفتاری برای درمان افسردگی سازی فعالکتاب راهنمای عملی . سلمانی

کتاب  :شعله نمازیو  امیر هوشنگ مهریاررجم:  . متروت هرمان دان، مایکل ادیس، مارتل .ر آرکریستوف، سونا دیمیدجیان .19
 انتشارات نیوند. رفتاری برای درمان افسردگی سازی فعال

   119-140،  43شماره  -1421بهار پژوهش های نوین روانشناختی ؛ براتیان، روح الله؛ شعفی، نسترن؛ شمسایی، محمد مهدی .14
و  یرفتار یفعال ساز یاثربخش سهی(. مقا1933. )میمر ،یرضا، و چرام ،یاحمد، احمد ،یزهرا، غضنفر ،یبابوکان یصادق .13

 . 123-31(،  4)13 ،یمزمن. مطالعات روان شناخت یزوفرنیزنان مبتلا به اسک یشناخت یبرکارکردها یاجتماع یروان یتوانبخش

خاطرات,  یساز یآموزش اختصاص یاثربخش سهی(. مقا1933و قدم پور، عزت اله. ) ن،یمیس ،ییرضوان، غلامرضا ،یصدرمحمد .14
 . 41-91(،  1)3خاتم،  یمقاوم به درمان. علوم اعصاب شفا یبر افسردگ یرفتار-یو درمان شناخت یرفتار سازی فعالدرمان 

خشم  تیریو آموزش مد یرفتار یآموزش فعال ساز ریتاث سهی(. مقا1933محمود. ) ،یو برجعل رضا،یعل ،ییرجا ن،یحس دیس د،یص .11
 . 14-1(،  4)19 ،ی. پژوهش در سلامت روانشناختسیاسکروز پلیمبتلا به مولت مارانیب تیبر بحران هو

با درمان  مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری (1421) موسوی، فرناز؛ مفاخری، عبدالله؛ و محمدزاده ابراهیمی، علی کیائیان .13
 دوماه نامه علمی ـ پژوهشی .های افسردگی شده و تنظیم شناختی هیجان در افراد دارای نشانه رفتاری بر درماندگی آموخته سازی فعال
 .134-143، (0) 04،فیض

ردگی، رفتاری مبتنی بر تغییر سبک زندگی بر افس سازی فعالتأثیر درمان  (.1934) عطایی مغانلو وحید، عطایی مغانلو رقیه .13

 993-903( :4) 14 ;ساله مبتلا به دیابت. مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان.13تا  1بهزیستی روان شناختی و احساس گناه در کودکان 

با  یرفتار یدرمان فعال ساز یاثربخش سهی(. مقا1421راهب. ) ،یو قربان ز،یپرو ،یستوده اصل، نعمت، صباح ما،یس ،یعسکر .02
. یعمل-یدر افراد مبتلا به وسواس فکر ییاجرا یو کارکردها جانیه یشناخت میبر تنظ یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت

 . 934-940(،  4)04سلامت و مراقبت، 

 . انتشارات ماهوارهکتاب اثربخشی آموزش فعال سازی رفتاری بر کاهش افسردگی و پرخاشگری معتادان. 1934فاتحی، شاهو  .01

بر  یرفتار یو فعال ساز یروان شناخت یها هیآموزش سرما یاثربخش سهی(. مقا1933اعظم. ) ،یو مراد زهره، ،یاصفهان یقدرت .00
 . 910-039(،  0)13)پژوهش زنان(،  استیدانشگاه اصفهان. زن در توسعه و س یدختر خوابگاه ها انیدر دانشجو دیام

 یروانشناخت یریو انعطاف پذ یروانشناخت یستیبر بهز یرفتار سازی فعال ی(. اثربخش1931. )هینکو، رق یریو وز ما،یس ،یقدرت .09
 . 042-099(،  4)94 ران،یا یاسلام یجمهور یسازمان نظام پزشک یآموزان دختر دوره متوسطه شهر تهران. مجله علم دانش

درمان افسردگی با فعال سازی رفتاری راهنمای کاربردی برای متخصصان ( کتاب 1420)  دون،  هرمان و دیمیدجیان، مارتل .04
 تشارات ارجمندان :ناشر. دکتر سید علی محمد موسوی، دکتر سامان نونهال:مترجم. بالینی

اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری در بی نظمی هیجانی دانش (. 1934نادیا؛ محمدی، فریبا؛ و شریفی، شهپر. ) محمدی،  .03

 .103-113، (9)10، مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی .آموزان مبتلا به اضطراب
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Abstract 
Behavioral activation is a therapeutic approach and a type of short-term intervention method that is used in the 

field of psychotherapy to treat depression, anxiety, mood disorders and other mental health conditions and is 

based on the assumption that a person's behavior and activities play a role It has a significant effect on his 

emotional state and overall well-being. Behavioral activation is an approach to mental health that focuses on 

using behaviors to "activate" pleasant emotions. The idea behind this treatment is that by giving priority to doing 

something, even if it is small, the person no longer needs to wait to find motivation, but to succeed in doing 

things and receive internal rewards (such as pleasure or a sense of accomplishment) or external (such as 

attention) social), gives him motivation and hope to continue and also helps to improve his character. This 

treatment approach usually involves working with a therapist to identify specific activities that the person enjoys 

or find rewarding, and then gradually increasing participation in these activities over time. Behavioral activation 

therapy may also involve identifying and addressing negative thought patterns and behaviors that may contribute 

to a person's depression and may be used as a complementary approach to medication in the treatment of 

depression and other mood disorders. In the current research, while introducing the behavioral activation 

method, based on the results of the research, the effectiveness of this therapeutic approach on mood disorders in 

people has been investigated by literature review. 
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