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 چكيده

(، به عنوان یك وضعیت بالینی ناتوان کننده، اگر درمان نشود به یك بیماری مزمن تبدیل BDDاختلال بدشکلی بدنی ) زمينه:

از اهداف این مقاله، معرفی اصول و یکی هدف: شود. یك نیاز فوری بالینی محسوب می BDDخواهد شد. بنابر این، درمان 

)پارادوکس + برنامه زمانی = درمان(  PTCهای روانشناختی با عنوان اختصاری درمانی برای اختلالفنون یك مدل جدید روان

پژوهش حاضر  روش:برای درمان اختلال بدشکلی بدنی است.  PTCاست. هدف دوم، سنجش نتایج کاربرد مدل رواندرمانی 

به طور کامل  BDDساله مبتلا به  33برای یك بیمار زن  PTCیند و نتایج درمان دی بالینی است. در این مقاله، فرآموریك مطالعه 
( و BAI(، مقیاس اضطراب بك )BDI(، مقیاس افسردگی بك )PBDSشود. مقیاس بدشکی بدنی ادراک شده )گزارش می

برای این  PTCای نتایج درمان پنج جلسهها: يافتهتکمیل شد. ( توسط بیمار TOSRSبندی ذهنی نتایج درمان ) مقیاس درجه
ماهه نیز نشان داد که تغییرات درمانی از ثبات و استمرار برخوردار  33ماهه و  22های طور کامل موفقیت آمیز بود. پیگیریبیمار، به

درمانی ات درمانی عمیق و پایدار مدل روانثیرأبوده و در این دوره هیچ بازگشتی صورت نگرفته است. نتایج درمان این بیمار، ت
PTC ترین زمان ممکن برای درمان را در کوتاهBDD و  "برنامه زمانی پارادوکسی"ثیرگذاری های تأکند. مکانیسمیید میتأ

ردی بسیار ، به عنوان رویکPTCمدل رواندرمانی  گيری:نتيجهانطباق آنها با نتایج درمان بیمار در این مقاله تشریح شده است. 
 شود.معرفی و پیشنهاد می BDDثیرگذار، کارآمد، و در عین حال اقتصادی برای درمان مدت، ساده، تأکوتاه

 زمانی، اختلال بدشکلی بدنیدرمانی، پارادوکس، برنامهروان واژه كليدها:
Background: As a debilitating clinical condition, if Body Dysmorphic Disorder (BDD) is untreated 

will turn to a chronic illness. Therefore, the treatment of BDD is considered as an urgent clinical 

need. Aims: Introduction of the principles and techniques of a new psychotherapeutic model for the 

treatment of psychological disorders, shortly named PTC (Paradox + Timetable = Cure), is one of 

the objectives if this paper. Evaluating the effectiveness of PTC model for the treatment of BDD is 

the second objective. Method: The present study is an evidence-based clinical case study. The PTC 

therapy process and outcomes for a 33-year old woman suffering from BDD is fully described in the 

present article. Results: Results of a five-session PTC therapy for the patient indicated that the 

treatment outcomes were completely successful. A 24- and 36-month follow-up also revealed that 

the therapeutic changes were stable and continued during which no relapse was happened. Treatment 

outcomes for the patient confirm the deep and permanent effects of the PTC psychotherapeutic 

model in the shortest possible time for the treatment of BDD. The influential mechanisms of 

“paradoxical timetable” and its adjustment to the treatment outcomes of the patient are explained in 

the present article. Conclusions: The PTC psychotherapeutic model, as a very short-term, simple, 

effective, efficient, and yet economical approach is introduced and suggested for the treatment of 

BDD. Key Words: Psychotherapy, paradox, timetable, body dysmorphic disorder 
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 مقدمه

زیبایی و تناسب شکل و اندام و قیافه ظاهری مطلوب همگان 

است. ابعاد مختلف این شکل و شمایل از یك سو، و مهمتر از آن 

ها را در پیوستاری مبانی رواشناختی رضایت از خود، عموم انسان

قیافه ضاهری قرار داده بهنجار از ادراک شخصی نسبت به شکل و 

است. افرادی به دلایل مختلف از شکل و قیافه ظاهری خود به 

 0برند؛ یعنی به نوعی اختلال بدشکلی بدنیای نابهنجار رنج میگونه

مبتلا هستند. این اختلال بر اساس اشتغال ذهنی به یك )یا بیش از 

شده در قیافه ظاهری که توسط دیگران یك( عیب یا نقص ادراک

قابل مشاهده یا قابل اعتنا نیست، و بر اساس رفتارهای تکراری )مثل 

وارسی مقابل آئینه، آرایش افراطی، پوست کندن، اطمینان جویی( 

یا اعمال ذهنی تکراری )مثل مقایسه قیافه ظاهری خود با دیگران( 

شود. های مربوط به قیافه ظاهری، مشخص میدر پاسخ به نگرانی

حسب نگرانی نسبت به وزن یا چربی بدن در  این اشتغال ذهنی بر

       افراد مبتلا به اختلال خوردن قابل توجیه نیست. بدشکلی 

، یکی از اشکال اختلال بدشکلی بدنی است که بر حسب 2ایماهیچه

باور فرد به این که هیکلش خیلی کوچك است یا عضلاتش ناقصند 

سازمان  ؛2103، 3پزشکی آمریکاشود )انجمن روانمشخص می

 (.2108، 2جهانی بهداشت

ها و اشتغالات ذهنی وسواسی نسبت به بدشکلی بدنی، نگرانی

ها ترین قسمتهر قسمت از بدن را ممکن است درگیر کند. شایع

صورت و سر، مخصوصا پوست، بینی و موها هستند )نزیروگلو و 

(. افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدنی، به طور متوسط 2118کش، 

ت به پنج تا هفت قسمت بدنشان اشتغال ذهنی وسواسی دارند نسب

های وسواسی ممکن است کل (. نگرانی2119)فیلیپس و همکاران، 

ای فرد معتقد بدن را درگیر کند، همچنان که در بدشکلی ماهیچه

است که کل بدنش بیش از حد کوچك است و/یا که به قدر کافی 

(. اشتغالات ذهنی 2119ای نیست )پاپ و همکاران، ماهیچه

وسواسی نسبت به شکل و قیافه ظاهری برای فرد مبتلا تحمیلی و 

کننده مثل شرم، تنفر، های منفی و آشفتهنامطلوبند و با هیجان

(. درماندگی، 2115اضطراب و غم و اندوه همراهند )فیلیپس، 

گیری و انزوای اجتماعی، افکار خودکشی و اقدام افسردگی، گوشه
                                                           

1. body dysmorphic disorder 
2. muscle dysmorphia 
3. American Psychiatric Association (APA) 
4. World Health Organization (WHO) 

امدهای این اختلال هستند )آنجلاکیس و همکاران، به آن از پی

(. علاوه بر پیامدهای نابهنجار پیش 2113؛ فیلیپس و منارد، 2103

های روانشناختی گفته مربوط به اختلال بدشکلی بدنی؛ اختلال

متعدد دیگری مثل اختلال افسردگی مهاد، اختلال اضطراب 

وء مصرف عملی و اختلال س -اجتماعی، اختلال وسواس فکری 

؛ ویال و 2113؛ گانستد و فیلیپس، 2118مواد )فیلیپس و همکاران، 

(، ممکن است به صورت همبود با این اختلال 0553همکاران، 

 وجود داشته باشند.

اختلال بدشکلی بدنی، اختلالی ناتوان کننده است و اگر درمان 

پزشکی شود )انجمن رواننشود به یك بیماری مزمن تبدیل می

(. شیوع اختلال بدشکلی 2103؛ فیلیپس و همکاران، 2103، آمریکا

های بزرگسالان از جمعیت درصد در نمونه 2/2تا  7/0بدنی از 

؛ کوران و 2113عمومی برآورد شده است )ریف و همکاران، 

(. سن شروع اختلال 2103؛ ویال و همکاران، 2118همکاران، 

ت مخرب شدید بدشکلی بدنی عموما در نوجوانی است و با تأثیرا

های هیجانی، تحصیلی و اجتماعی همراه است وریدر کنش

(. شروع 2113؛ فیلیپس و همکاران، 0555)آلبرتینی و فیلیپس، 

های بینی کننده نشانهاختلال بدشکلی بدنی در نوجوانی پیش

های بیشتر، و اقدام به خودکشی بیشتر در مقایسه با شدیدتر، همبودی

اختلال است )جورنسان و همکاران،  سن شروع بزرگسالی این

2103.) 

وضعیت خطیر افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدنی، توجه ویژه 

خواند. رویکردهای غالب درمانی به درمان این اختلال را فرا می

( و درمان دارویی CBT) 9رفتاری -عبارتند از درمان شناختی 

درمان  (.SRI؛ 3)درمان از طریق بازدارنده های بازجذب سروتونین

SRI های بازجذب به طبقه ضدافسردگی انتخابی بازدارنده

، 01، پاروکستین5، سرترالین8( شامل )فلوکستینSSRI) 7سروتونین

( و یك ضدافسردگی از 03و فلووکسامین 02، اسیتالوپرام00سیتالوپرام

                                                           
5. Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
6. Serotonin Reuptake Inhibitor (SRI) 
7. Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) 
8. fluoxetine 
9. sertraline 
10. paroxetine 
11. citalopram 
12. escitalopram 
13. fluvoxamine 
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، که یك بازدارنده بازجذب 0پرامینها؛ کلومیایطبقه سه حلقه

های کنترل شود. نتایج کارآزماییطلاق میسروتونین قوی است، ا

( 0555؛ هولندر و همکاران؛ 2103، 2112شده )فیلیپس و همکاران، 

؛ فلیپس و همکاران، 0553و کنترل نشده )پروگی و همکاران، 

های بازجذب اند که استفاده از بازدارنده(، نشان داده2113، 0558

تر دارونماها اثربخشسروتونین برای درمان اختلال بدشکلی بدنی از 

رفتاری برای اختلال بدشکلی بدنی بر  -هستند. درمان شناختی 

بازشناسایی مشکلات، کاهش توجه خودمحور، و راهبردهای 

رسان تمرکز دارد. به بیماران ای نشخواری و خودآسیبمقابله

شود تا از طریق مواجهه تدریجی و تجربه های رفتاری، کمك می

(. چون بصیرت 2109دهند )ویال و بولی،  هایشان را کاهشترس

بیماران در مورد باورهایشان نسبت به قیافه ضاهری ضعیف است و 

های روانشناختی تردید دارند، کاربرد فنون مصاحبه در مورد درمان

گری انگیزشی در قسمت اعظم درمان لازم است )راسموسن و 

؛ ویال 0559ها )روزن و همکاران، (. نتایج پژوهش2107همکاران، 

؛ هریسون و 2102؛ ویلهلم و همکاران، 2102، 0553و همکاران، 

رفتاری در  -( نشان داده است که درمان شناختی 2103همکاران، 

گروه مبتلا به اختلال بدشکلی بدنی از گروه لیست انتظار مؤثرتر 

رفتاری  -های شناختی  است. این نتایج تا حدودی توسط درمان

( و تلفنی )ویلهلم و 2103، 2102همکاران،  اینترنتی )اناندر و

 ( هم تأیید شده است.2121همکاران، 

رفتاری برای  -های رویکردهای شناختی از جمله محدودیت

درمان اختلال بدشکلی بدنی، علاوه بر تعداد جلسات و طول دوره 

های پیگیری دراز مدت تداوم اثربخشی درمان درمان، فقدان بررسی

های پیگیری عموما کوتاه (. دوره2107اران، است )کربس و همک

( تا شش ماه )کربس و 2102مدت از یك ماه )ویال و همکاران، 

؛ ویلهلم و همکاران، 2103؛ گرینبرگ و همکاران، 2102همکاران، 

دو  تنها( گزارش شده است. 2103؛ هریسون و همکاران، 2102

؛ 0555کی، گزارش پیگیری طولانی مدت انجام شده است )مك

( در 0555کی )(. گزارش پیگیری مك2109ویال و همکاران، 

بیمار مبتلا به اختلال بدشکلی بدنی نشان داد که اثربخشی  01مورد 

در یك دوره دو ساله ادامه داشته، اما روش اصلی درمان اولا 

رفتاری بوده و ثانیا تعدادی از بیماران در این دوره در برنامه کمکی 

                                                           
1. clomipramine 

دهد ای که اجازه نمیز شرکت کردند؛ برنامهگیری از عود نیپیش

تداوم اثربخشی را صرفا به نتایج روش درمان اصلی نسبت داد. 

نفر با  31( روی 2109رفتاری ویال و همکاران ) -درمان شناختی 

های پیگیری از یك سال تا چهار سال انجام شده است. در این دوره

درصد از  8/31درصد گزارش شده؛ اما  3/03مطالعه، نرخ عود 

درصد  3/29بیماران در دوره پیگیری از دارو استفاده کرده بودند و 

درمانی مشارکت کرده های دیگر روانهم در این دوره در روش

درصد از بیماران  2/93کم در مورد هم رفته، دستبودند. روی

 -توان تداوم اثربخشی را به درمان اصلی، یعنی درمان شناختی نمی

درصد موارد عود را اضافه  3/03بت داد. به این رقم باید رفتاری نس

دهند در مورد تداوم ها اجازه نمیدرصد(. این گزارش 7/35کرد )

رفتاری برای درمان اختلال بدشکلی  -اثربخشی رویکرد شناختی 

 گیری کرد.بدنی با قطعیت نتیجه

های مربوط به نتایج درمان اختلال بدشکلی بدنی نشان گزارش

دهد که اولا درمان به موقع اختلال برای ممانعت از تبعات می

خطرناک، از جمله اقدام به خودکشی در بین این دسته از بیماران، و 

پیشگیری از مزمن شدن بیماری از یك طرف چالش جدی و 

شود؛ از طرف درمانی محسوب میهای روانبزرگی برای روش

تر و اثربخش های درمانیدیگر، بر ضرورت به کارگیری روش

کند. بر اساس همین نیاز و ضرورت، در پژوهش تر تأکید میقطعی

درمانی به منظور درمان اختلال حاضر، یك مدل جدید روان

؛ PTC) 2بدشکلی بدنی به کار بسته شد. مدل درمان پارادوکسی

(، به عنوان رویکردی جدید و جامع، در مورد طیف 0353بشارت، 

عملی  -انشناختی شامل وسواس فکری های رووسیعی از اختلال

 2105پور، (، اضطراب بیماری )بشارت و نقی0357، 0353)بشارت، 

 2105پور، ؛ بشارت و نقی0358(، اضطراب اجتماعی )بشارت، الف

ها به کار بسته شده است. نتایج درمان به روش ( و سایر اختلالب

PTC از جمله اثربخشی سریع و قاطع این روش را تأیید کرده است .

، این است PTCدرمانی به روش  های اختصاصی مدل روانمزیت

ها احتمال که یك روش بسیار ساده و کوتاه مدت است. این ویژگی

دهد و از نظر اقتصادی نیز برای  ریزش بیماران را خیلی کاهش می

آنها بسیار مقرون به صرفه است. اثربخشی عمیق و قطعی درمان 

PTCدهد. این یماری را نیز به شدت کاهش می، احتمال بازگشت ب

                                                           
2. Paradox + Timetable = Cure (PTC) 
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بدیل در ، آن را به روشی نوین و بیPTCهای انحصاری ویژگی

های روانشناختی تبدیل کرده است. در این حوزه درمان اختلال

برای یك بیمار مبتلا به اختلال بدشکلی  PTCمقاله، نتایج درمان 

شود. جزئیات یبدنی با گزارش محتوای جلسه به جلسه درمان ارائه م

می شود. برای  این مدل در قالب پروتکل درمان به شرح زیر تشریح

 ( مراجعه شود.0353آشنایی بیشتر با این مدل درمانی به بشارت )

 روش

پژوهش حاضر یك مطالعه موردی بالینی بر اساس طرح خط 

پیگیری است. در این طرح، ابتدا در خط پایه،  -مداخله  –پایه 

گیرد؛ های بالینی صورت میوانشناختی از شاخصهای ر ارزیابی

-ها، پس از مداخله و پایان درمان و همچنین در دوره این ارزیابی

شوند. نتایج درمان نیز در هر جلسه و در های پیگیری، تکرار می

شود. خانم م. ا. مراحل پیگیری، بر اساس گزارش بیمار بررسی می

شکلی بدنی به کلینیك ساله، مجرد، برای درمان اختلال بد 33

تربیتی مراجعه کرد. پس از مشاوره دانشکده روانشناسی و علوم

نامه برای ضبط ویدیوئی جلسات درمان با هدف امضای رضایت

های روانشناختی، های آموزشی و پژوهشی، فرآیند ارزیابیاستفاده

آغاز شد. مقیاس بدشکلی  PTCمصاحبه بالینی و درمان به روش 

 2(، مقیاس افسردگی بك0352؛ بشارت، PBDS) 0شدهبدنی ادراک

(BDI ،مقیاس اضطراب بك0588؛ بك و همکاران ،)3 (BAI ؛ بك

 2بندی ذهنی نتایج درمان( و مقیاس درجه0553و اپستین، 

(TOSRS ،توسط بیمار تکمیل شد. مصاحبه 0359، 0382؛ بشارت )

های لبالینی، معیارهای پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلا

( برای 2103؛ انجمن روانپزشکی آمریکا، V-DSM) 9روانشناختی

اختلال بدشکلی بدنی خانم م. ا. را تأیید کرد. نمره کلی بدشکلی 

شده، بدنی بیمار در خط پایه بر اساس مقیاس بدشکلی بدنی ادراک

محاسبه شد. نمره های کلی افسردگی و اضطراب بیمار به ترتیب  97

های بدشکلی د. ارزیابی بیمار از شدت نشانهبه دست آم 08و  22

 011بندی ذهنی در جلسه اول درمان بدنیش بر حسب مقیاس درجه

های بود. این ارزیابی در جلسه آخر درمان و بعد از پیگیری 011از 

                                                           
1. Perceived Body Dysmorphic Scale (PBDS) 
2. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
3. Beck Anxiety Inventory (BAI) 
4. Treatment Outcome Subjective Rating Scale (TOSRS) 
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-V) 

 011از  9و  01و  9ماهه توسط بیمار، به ترتیب  33ماهه و  22

شده، ادراک (. نمرات کلی بدشکلی بدنی0برآورد شد )شکل 

 9و  7، 02افسردگی و اضطراب بیمار در جلسه آخر درمان به ترتیب 

، در قالب PTCبود. شیوه اجرای اصول و فنون مدل رواندرمانی 

 شرح فرآیند جلسه به جلسه درمان، برای بیمار به این شرح است.

 ابزار

: مصاحبه و PTCپروتکل درمان اختلال بدشکلی بدنی به روش 

تابع اصل ایجاز و اختصار است. تبعیت از این  PTCش درمان به رو

کند که در این صحنه شطرنج هیچ حرف و حرکتی اصل ایجاب می

بدون حساب و منطق نباشد. رعایت این اصل یکی از دلایل ابتدایی 

کوتاه بودن طول دوره درمان نیز هست. مصاحبه اصلی که در جلسه 

لی و فعلی بیمار شروع شود با تمرکز بر مشکل اصنخست انجام می

شود. اصل درمانی و البته اقتصادی و فرهنگی حاکم بر مدل می

PTC  مستلزم آن است که درمانگر معمولا در انتهای جلسه اول

کم بخش اصلی مشکل را شناسایی کرده کلیت مشکل بیمار یا دست

باشد و با توافق بیمار بر سر هدف درمان، نسخه تکالیف درمانی را 

مار تجویز کند. بر این اساس، در انتهای جلسه اول، برنامه برای بی

شود: تجویز می PTCزمانی پارادوکسی به عنوان فن اصلی درمان 

های معین در فاصله بین جلسه تجویز عین نشانه برای انجام در وقت

معمولا دو  PTCاول و دوم. فاصله بین جلسات در درمان به روش 

ه، درمانگر کم و کیف اجرای تکالیف هفته است. در ابتدای هر جلس

کند تا تکلیف نحوه ادامه درمان درمانی توسط بیمار را وارسی می

مشخص شود و بهترین تصمیم برای ادامه تکالیف از جلسه دوم به 

سوم و همین طور در جلسات بعدی اتخاذ گردد. جلسه آخر درمان 

خص های درمانی توسط بیمار مشبر حسب گزارش نتایج پیشرفت

کند دیگر از بیماری خبری نیست شود؛ زمانی که بیمار اعلام میمی

و فاصله معمول جلسات نیز برای وی و همین طور برای درمانگر این 

توان پایان درمان را اعلام کرد. از اند که میاطمینان را حاصل کرده

گیری از تغییرات طور معمول ضمن گزارشجلسه دوم به بعد، به

خواهد که برآوردی از انی بیمار، درمانگر از بیمار میاحتمالی درم

میزان درصد بهبودی اعلام کند. در خاتمه جلسات درمان، درمانگر 

ای که شاخص اصلی بر حسب میزان توانمندی بیمار؛ توانمندی

آید، مسئولیت وی را در پذیرش به حساب می PTCدرمان در مدل 

های شود. از ویژگیآور مینقش فعالش به عنوان درمانگر به وی یاد

، همین است که بیمار در انتهای PTCدیگر انحصاری رویکرد 
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شود! شرح این روند و اصول و تکنیك درمان به درمانگر تبدیل می

ها، و به تعبیر دیگر، تعریف عملیاتی آنچه به اختصار ذیل عنوان 

گفته شد، را با دقت در جمله به جمله گفتمان  PTCپروتکل درمان 

بین درمانگر و بیمار در جلسات درمانی به شرحی که گزارش 

 خواهد شد ببینید و دنبال کنید.

 هايافته

 برای بیمار مبتلا به اختلال بدشکلی بدنی: PTCفرآیند درمان 

 جلسة اول

های اولیه و مرحله اجتماعی )بعد از سلام و صحبت -د

 (، بفرمائید برای چی مراجعه کرده اید؟0مصاحبه

یقتش اینه که من چند تا مشکل دارم که خیلی اذیتم حق -ب

هاست که این مشکلات رو دارم، ولی یه سالی کنه، یعنی مدتمی

کنه. یکی این که مدام حس می میشه که دیگه خیلی داره اذیتم می

کنم نجسم، انگار پاک نیستم و باید یا دستامو مرتب بشورم یا دوش 

طور نیست که یه بار بشورم  بگیرم تا حس کنم پاک شدم، ولی این

ره، دیگه حس کنم پاک شدم. این حس نجس بودن از بین نمی

شورم تا یکی دو و گاهی اوقات سه وقتی دستمو یا خودمو می

شم ولی بیشتر نمیشه. یه وقتایی که حالم بهتره تا ساعت راحت می

آره ولی وقتی حالم خوب نیست بیشتر از یك سه ساعتم دووم می

کشه و دوباره باید بشورم. این یه وسواسه که خیلی نمی ساعت طول

 شم.بابتش اذیت می

قبل از این که بیشتر ادامه بدید، من این طور متوجه شدم  -د

شوری یا این کنی که نجسی و خودتو میکه انگار خودت حس می

پاشه، یا مثلا دستت به خوره یا میکه یه چیز احتمالا نجس بهت می

 شوری؟کنی نجس شدی و میبعد حس میخوره جایی می

این که دستم به جایی بخوره یا حس کنم چیز نجسی بهم  -ب

پاشیده هم هست، ولی در حد معموله، اصل مشکل من از خودمه، 

 اگر هیچ چیزیم نباشه من این حس نجس بودن رو دارم.

 این از کی بوده؟ -د

                                                           
، ابتژدا سژلام و   PTCسیستمی در مژدل درمژان    - بر اساس ساختار مصاحبه بالینی .0

هژل و حتژی نکژات    فت و گویی در خصوص کار، تحصیل، تأتعارفات معمول و گ

مرحلژه   ها؛ به منزلهای چون نحوه رفت و آمد و شاید وضعیت هوا و امثال اینساده

شود. این گفتگو فضا را بژرای ورود بژه مرحلژه بعژدی     اجتماعی مصاحبه، انجام می

ای که در آن مراجژع بژر اسژاس    کند؛ مرحلهمصاحبه، یعنی مرحله مشکل آماده می

 های درمانگر به شرح مشکلش می پردازد.پرسش

ته از اوایل بلوغم بوده ولی اولش کمتر بود، رفته رف -ب

 شدیدتر شد تا الان که دیگه خیلی شدید شده.

 گفتید.ممنون، داشتید می -د

دیگه این که همش نگرانم چاه فاضلاب بالا بزنه و  -ب

هامم همینه که تو آشپزخونه و خونه رو پر کنه. خیلی از خواب

بینم فاضلاب بالا زده و کل خونه رو نجس کرده. حالا خواب می

کنم که سیاه و زشت و بدریختم؛ یمن خودم همین طوری حس م

کنم که انگار فاضلاب پاشیده تو صورتم و ولی گاهی وقتا حس می

کنم؛ حس تر کرده! مدام جلوی آینه خودمو وارسی میمنو زشت

قواره و کنم صورتم، چشمام، ابروهام، دهنم، همشون بیمی

ها گن خوبی، از خیلیبدترکیبن. مادرم و خواهرم و دوستام البته می

تری، ولی خودم این حس رو نسبت به خودم و زیبایی هم خوشگل

 خودم ندارم.

کلیات این احساست نسبت به زیبایی و زشتی رو متوجه  -د

بینی، در حالی که رنگ شدم، ولی این که گفتی خودتو سیاه می

 بینی؟پوستت روشنه، آیا همینو سیاه می

آرایش قدری  بینم. ممکنه باآره واقعا خودمو سیاه می -ب

 خودمو درست کنم، ولی اون حس زشتی همش هست.

این حس فقط مربوط به زیبایی چهره هستش یا بقیه اندام  -ب

 ها هم!

نه راجع به هیکلم، قدم، باسن و شکمم هم هست که زیاده  -ب

 کنم چاقم و بدترکیب، فقط صورتم نیست.از حد حس می

 گن؟ات چی میدر مورد اندام و هیکلت، خونواده و دوست -د

گن خوشگل و خوش ترکیبم، ولی خودم اونا همشون می -ب

 کنم.این طور حس نمی

تونند متفاوت باشن اعم از هم ببینید، شبکه دوستان ما می -د

های غیر هم جنس و غیرهم جنس. احیانا دوستان یا دور و بری

 جنس نظرشون چیه؟

 جنس که مشکل جدی دارم و میدر رابطه باغیر هم -ب

سالمه و هنوز ازدواج نکردم و  33خواستم توضیح بدم. من الان 

مسأله هم فقط ازدواج نکردنم نیست، بلکه با جنس مخالف یه جور 

 دیگه مشکل دارم.

 چه جور؟ -د
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کنم نمیتونم مثل بقیه دخترا، پسرا رو جذب احساس می -ب

 کنم. انگار یه دایره دورم کشیده شده، من وسط دایره قرار دارم و

 تر بیاد!تونه از خط محیط دایره این طرفهیچکس نمی

 این خط رو کی کشیده، یعنی این مانع رو کی ایجاد کرده؟ -د

خودم! از یه طرف بلد نیستم، از یه طرف قیافم پسرا رو  -ب

ده، اخلاقمم خوب نیست. البته خیلی ساده و مهربونم ولی فراری می

 توی قیافم دیده نمیشه.

ال مواردی بوده که برام توضیح بدی چه اتفاقی آیا تا به ح -د

 افتاده.

گرا هستم و هر کسی رو بله بوده، نه زیاد البته. من کمال -ب

تونم قبول کنم. این یه مشکلمه. یه مشکل دیگه اینه که بلد نمی

کنم و خیلی زود نیستم چه جوری دوستی کنم، خیلی اعتماد می

دش اتفاقی که در همه شم بعفامیل میشم و به طرف نزدیك می

موارد افتاده این بوده که من خیلی تلاش کردم که نگهش دارم و 

کنم وقتی به من نزدیك اون طرف سعی کرده فرار کنه! فکر می

شناسن ها نزدیك میشم، و منو میمیشن، یا بهتره بگم من به اون

ترسونمشون خوام گیرشون بندازم و از دستشون ندم، میانگار که می

تونم. گن، ولی من نمیدم. اینو دوستامم بهم میدتر فراریشون میو ب

دونم اسمشو بذارم ضعف یا صداقت، یکی از نقاط ضعفم، که نمی

گم ولی دوستای من خیلی چیزاشونو اینه که همه چیزمو بهشون می

گن دلیلی نداره همه مسائل شخصی و نمیگن و به منم می

 تونم زبونمو نگه دارم!من نمیخونوادگیتو فوری بهشون بگی، ولی 

 خب دیگه چه مشکلی هست؟ -د

گیر شدم، این مشکلاتم باعث شده سرخورده بشم، گوشه -ب

های شاد و ها و جمعتونم توی دورهمیخیلی شاد نیستم، کمتر می

 ها شرکت کنم. در کل، زندگی شاد و با نشاطی ندارم!کلا جمع

ها هم هست، دیگه چه ها و ناشاد بودنبله، این سرخوردگی -د

 مشکلی؟

 ها.همین -ب

توی این اوضاع و احوال، وضعیت خواب و خوراکت  -د

 چطوره؟

 معمولیه، مشکلی نبوده. -ب

آیا برای این مشکلاتت تا به حال جایی مراجعه کردی؟  -د

 کنی؟الان مراجعه می

ترها یکی دو بار شهرستان رفتم مشاوره خلی الان نه، پیش -ب

 م، دیگه نرفتم.نتیجه نگرفت

 کنی؟مراجعه به روانپزشك چی، آیا دارو مصرف می -د

 کنم.نه، نه مراجعه کردم، نه دارو مصرف می -ب

 کنی؟ کار، درس، زندگی؟الان چکار می -د

 خونم.الان شاغلم و همزمان درس هم می -ب

 چه مقطعی، چه رشته ای؟ -د

 خونم.ارشد، ریاضی می -ب

ات بریزم و یه سری تکلیف بهت بدم و من باید یه برنامه بر -د

تو باید این تعهد رو داشته باشی که درمانت اولویتت باشه و کاملا از 

خوای نتیجه بگیری. این مشکلات دستورات تبعیت کنی، اگر می

ها برات تونن به راحتی حل بشن فقط به شرطی که حل اون می

و به خاطر مهمترین مسأله فعلی زندگیت باشه و بتونی هر چیزی ر

کشه، در درجه این درمانت که یه دوره کوتاه هم بیشتر طول نمی

ای بعد قرار بدی و درمانت بشه درجه اول و اولویتت، و البته چاره

کنی و هم جز این نداری با توجه به درد و رنجی که داری تحمل می

پیامدهایی که این مشکلات برای حال و آیندت داشته و خواهد 

 گم؟هستی که چی می داشت! متوجه

خوام که مشکلم حل بشه و بله، کاملا متوجهم و واقعا می -ب

 امیدمه! تنهاهایی که از شما شنیدم این جا با توجه به تعریف

ما تعدادی جلسه خواهیم داشت. از این جلسه شروع شده و  -د

چند جلسه دیگه هم با فاصله معمولا هر دو هفته یك بار داریم و 

تر تکالیفی رو که من در هر جلسه برات تعیین می یقهرچی شما دق

کنم انجام بدی کار درمان زودتر تموم میشه. کارمون رو از یك 

کنیم. من ابتدا واحد کاری که تو باید به عنوان تکلیف شروع می

دم خوب دقت کن. واحد تکلیف انجام بدی رو برات توضیح می

وی این پنج دقیقه شما ای است. تتکلیفت یه کار تجسمی پنج دقیقه

باید یه جایی بشینی و تمرکز کنی و به صورت تجسمی و فکری این 

کار رو انجام بدی. توی این پنج دقیقه شما باید تجسم کنی که به 

بدترین شکل ممکن نجس شدی، نجس اندر نجس شدی، یه مدلی 

های از نجس شدن که بدترین باشه. شما تجربه احساس نجس شدن

تونی به ذهنت ای. موارد متعددی رو میا الان داشتهبسیاری رو ت

بیاری و بهشون فکر کنی تا این احساس بهت دست بده. این کار رو 

دی. بعد از برای حداکثر پنج دقیقه در یك واحد تمرین انجام می

کنی که طبق ری دقیقا همون کاری رو میانجام تکلیف هم می
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عد از احساس نجس کنی؛ یعنی طبق معمول بمعمول خودت می

کنی، همون کار رو بعد از این تمرین شدن و نجس بودن چکار می

کنی: چه دست شستن باشه، چه دوش گرفتن، هر کدوم هم می

دی. این واحد تکلیفته که باید انجام بدی و  حسش اومد انجام می

بینی که خیلی سادس! اما چند تا نکته در مورد چگونگی انجام می

ایی که ممکنه پیش بیاد رو باید خوب دقت کنی هتکلیف و حالت

چون اینها بهت میگن تکلیف چطور باید انجام بشه و این که تکلیف 

 تره.چطور انجام بشه از خود تکلیف مهم

آقای دکتر من که خودم همین جوری این فکرا میان تو  -ب

 شورم!؟ذهنم و مدام دستمو می

 اینجایی. درسته؟ خوای! برا همینم الاندرسته، ولی نمی -د

 بله. -ب

اونا خودشون میان و این پیامدها رو برات دارن، ولی تو  -د

خوای که از شرشون خلاص شی و زندگیتو بکنی. خوای و می نمی

خوای؛ اما الان طبق اون فکرا به طور معمول خودشون میان و تو نمی

 کنم،این دستورالعمل و این تکلیفی که من برای درمانت تجویز می

خوای که بیان! یعنی این تکلیف مثل یه قرصه که قراره بری و  می

گم مصرفش کنی. توی این کار چندتا تصمیم این جوری که من می

و عمل دست خودته و در اختیار خودته: این که الان از من می 

پذیری که بری و تکلیف رو انجام شی و میشنوی و متوجه می

کنیم هایی که الان تعیین میمانبدی؛ این که این تکالیف رو در ز

های انجام بدی یعنی دقیقا سر وقت؛ و این که بعد از این تمرین

ها کارهای ارادی و ذهنی و تجسمی بری و دستتو بشوری. این

اختیاریه و دست خودته و باید متعهد باشی که صادقانه و صحیح 

دتا خوام انجام بدی. اما چنها رو همون جوری که من ازت میاون

چیزم هست که دست خودت نیست: شما قراره تجسم کنی و حس 

کنی که واقعا نجس نجس شدی. این حس گاهی ممکنه صد درصد 

هایی که قبلا تجربش کردی؛ اما گاهی ممکنه بیاد و بشه مثل وقت

کنی حسش نیاد، یعنی حس نجس شدن نیاد! این هرچی تجسم می

صادقانه هم تلاشتو می  خوای که بیاد،دیگه دست تو نیست. تو می

کنی، ولی گاهی نمیاد. پس این که سر وقت بشینی و صادقانه 

تلاشتو کنی که این حس بیاد دست خودتته ازش کم نذار و سعی 

خودتو بکن، اما این که اون حس از صفر تا صد چقد بیاد دیگه 

دست تو نیست، هرچی بیاد درسته. اگر هیچی نیاد، یا پنجاه درصد 

کنه از نظر تلاش و زحمت صحیح درصد هیچ فرقی نمی بیاد یا صد

تو، اما چقدر خوب میشه که صد درصد حسش بیاد و بتونه خوب 

اذیت و ناراحتت کنه؛ یعنی اگه این اتفاق بیافته خیلی بهتره، ولی 

ای که ممکنه اگرم نیافتاد کارت درسته نگران نباش. اتفاق دیگه

باشه و سر ساعت بشینی و بیافته اینه که شما باید حواست جمع 

تمرینتو انجام بدی، اما پیش میاد که یه وقتی توی اون زمان خواب 

باشی یا جایی باشی که نتونی این کار رو انجام بدی )فرض کن 

رفتی توی بانك و کارت طول کشیده و ساعت تمرینت شده ولی 

تونی اون جا نکلیفتو انجام بدی(، یا ممکنه فراموشت شده باشه. نمی

اینها دیگه اختیاری نیستند و دست خود آدم نیست و مسئولیتی هم 

متوجه شما نیست. معناش اینه که شما در چنین شرایطی دیگه 

 ره تا نوبت بعدی.شه و مشکلی هم نیست میتکلیف ازت ساقط می

ای که باید انجام بدی. تکالیفت از های روزانهاما تعداد تمرین

شب تکلیفی نداری، فردا وقتی روزت فردا شروع میشه، امروز و ام

شروع شد، یعنی از خواب بیدار شدی و صبحانتو خوردی و روزت 

شروع شد، هر دو ساعت یك بار باید این تکلیف رو انجام بدی. 

، 01صبح، بعدیش میشه  8فرض کنیم تکلیف اولت میشه ساعت 

طور هر دو ساعت یك بار تا وقت خوابت و روز و همین 02بعدیش 

 01و  8حالا اون احتمالاتی که گفتم رو در نظر بگیر: شما  بعد.

 02تکلیف انجام دادی، بعد کاری داشتی و رفتی بیرون اما تا 

 02رسیدی خونه، تکلیف  02:31نرسیدی که برگردی، ساعت 

شه نیازی نیست که جبران کنی تکلیف بعدیت میشه ساقط می

باید حتما سر . یعنی توجه داشته باش که این تکالیف 02ساعت 

ساعت مقرر انجام بشن نه زودتر و نه دیرتر، یعنی اگر نشد که توی 

سوزن، جبران هم نمیشن تا نوبت و ساعت مقرر انجام بشن، می

های تکالیف روزانتو تکلیف اول مشخص های بعدی. وقتنوبت

یا دیرتر؛ این  5شروع کنی، یه روز  8کنه؛ ممکنه یه روز ساعت می

خره از یه جا شروع میشه و دو ساعت به دو ساعت مهم نیست، بالا

کنی. یه نکته مهم دیگه هست که باید بهش دقت کنی: تکرار می

دی. اما شما این تکالیف رو چون من برات تجویز کردم انجام می

ها این نیست که مابینشون حس معنای این دو ساعت به دو ساعت

دست داد کاری  نجس بودن پیدا نکنی یا اگر حس نجس بودن بهت

نکنی؛ نه شما تکالیف منو انجام بده، کارهای خودت رو هم اگر 

لازم شد انجام بده. به عبارت دیگه حواست باشه که شما جلوی 

تونی، ولی این حق هیچ چیزی رو قرار نیست بگیری؛ البته که نمی

رو هم نداری که بخوای جلوی احساسات معمول نجس شدنت و 
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شدنت رو بگیری، اگر چنین تلاشی بکنی  اقدامات بعد از نجس

ره! این تکالیف رو از فردا اشتباهه و کار درمانت درست پیش نمی

 شروع کن تا دو هفته دیگه که جلسه بعدیمونه.

 جلسه دوم

 خوش آمدید، بفرمایید ببینم چه کردید با تکالیف؟ -د

من تکالیف رو همون جور که گفته بودید انجام دادم،  -ب

ادیش نشد حالا یا به دلیل این که توی شرایط مناسب نبودم البته تعد

و تعدای هم به خاطر فراموشی بود. برام قدری عجیب بود چون 

کردم که فراموشم نشه، قبلش حواسم بود و به خودم یادآوری می

 شد!ولی فراموش می

 روی هم رفته چند درصد تکالیف انجام شد؟ -د

 71جام دادم. اوایل درصدش رو ان 71فکر کنم بالای  -ب

دادم، ولی این روزای آخری انگار درصد بود و بیشتر انجام می

دیگه برام عادی شده بود و تکراری، خیلی مایل نبودم انجام بدم و 

 درصد شد. 91کمتر از 

خیلی خب، خوب بوده! حالا برام توضیح بده ببینم اثراتش  -د

، بعدش چی بود؟ ضمن انجام تکلیف چه حال و هوایی داشتی

 چطور بودی؟

کردم طور که شما تأکید کرده بودید من سعی میهمون -ب

بدترین حالت احساس نجس بودن رو در خودم ایجاد کنم. دو سه 

کردم، بعدشم میرفتم شد و حس بدی هم پیدا میروز اول جدی می

شستم. بعدش اما به تدریج موقع تمرین دیگه اون احساس دستامو می

تا که اصلا برام مسخره بود و احساس نجس بودن نمیومد، بعضی وق

رفتم دستمو خندیدم! خب بعدشم دیگه نمیشد و میدرم پیدا نمی

ها بشورم. بعضی وقتا هم خیلی کم حسش میومد که توی این حالت

هم اگه برای رعایت دستور شما نبود و به خودم بود شستن دستام 

رفتم و می باشم میلازم نبود ولی به خاطر این که رعایت کرده 

شستم. یه چیز جالبی که تجربه کردم این بود که بعد از چند روز، 

شستم، رفتم دستامو میدادم یا وقتی میوقتی تمرین رو انجام می

کردم الکیه، یعنی اون حس نجس بودن رو که قبلا احساس می

 کردم، واقعی نبود.داشتم دیگه احساس نمی

ساس نجس بودن و رفتارهای های دیگه این احتوی وقت -د

 شستشو و حمام چطور بود؟

های دیگه خیلی کم شده بود، هفته دوم اصلا توی وقت -ب

انگار اون احساس نمیومد سراغم. تو هفته اول دو بار حموم هم رفتم 

ولی توی هفته دوم اصلا حموم برای شستشوی خودم برا این که از 

 این حس نجس بودن پاک بشم رو نداشتم.

کنم: یکی این از این گزارش من دو تا نکته رو برداشت می -د

ها رو خوب انجام دادی! از این جهت خوشحالم و بهت که تمرین

کنم حالت بهتر شده و گم! و دوم این که حس میتبریك می

 احساس نجس بودنت کمتر شده، درسته؟

 خیلی کمتر شدن آقای دکتر! -ب

 تونی بگی چند درصد؟می -د

کنم حداقلش پنجاه درصد کمتر شده باشه، و فکر می -ب

 حتی بیشتر!

به نظر منم شروع خیلی خوبی بوده و پیشرفتتون هم همین  -د

طور. اما برای ادامه کار. قبل از این که من ادامه رو برات توضیح 

بدم، نکته خاصی هست که مطرح کنید، چه از جلسه قبل اگر چیزی 

 جا افتاده باشه، چه جدید؟

جدیدی نیست، ولی اون حسی که نسبت به خودم چیز  -ب

دونم چی؟ و مشکل رابطم با دارم که خودم رو زشت و بدریخت می

 دیگران.

ها رو در نظر دارم و امروز برای احساسی که نسبت بله، اون -د

دم. در ادامه، به وضعیت قیافه و ظاهرت داری هم برات تکلیف می

ساس نجس بودن رو لازمه همین تکلیف قبلی که مربوط بود به اح

ای با همون دستورالعمل ادامه بدید. روزی سه نوبت پنج دقیقه

بفرمایید سه تا وقت رو مشخص کنید که حتی الامکان در طول روز 

پخش شده باشه و با احتمال بیشتری بتونی و برسی که انجامشون 

تعیین شدند(. اما تکلیف  21و  03، 00های بدی )با مشورت، ساعت

د که مربوط میشه به همین مشکل قیافه. واحد تکلیف و تمرینت جدی

ای برای حل این مشکل اینه که در یك نوبت حداکثر ده دقیقه

بشینی و تمام افکار و تصاویر بد و زشت و ناخوشایند مربوط به قیافه 

رو توی ذهنت در مورد قیافه خودت مجسم کنی به شکلی که 

رتی اگر این تکلیف رو مثل یه بدترین حال رو پیدا کنی. به عبا

نهایت باشه! تصور و داروی تلخ در نظر بگیریم، تلخیش بی

ها بیشتر تجسماتی که حالت رو به هم بزنه! هرچی حین انجام تمرین

تر خواهد بود. تمام تجسمات و تصورات حالت خراب بشه، اثربخش

و های گذشته در مورد قیافت رو یادت بیار و تو خاطرات و تجربه

های بدن از صورت ذهنت زنده کن، تجسمات مربوط به همه قسمت

گرفته تا هیکل و باسن و شکم و قد و رنگ و هرچی که بوده. چون 
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های این تکلیف هم روزانه چند نوبت باید انجام بشه، توی نوبت

های مختلف فکر کنی. مختلف فرصت داری که به قسمت

ای جلسه قبله، تو همه هدستورالعمل این تمرین هم مشابه تمرین

تلاش صادقانتو بکن که خوب حس بگیری، حس خیالی بد در 

ها؛ اما این که صد مورد قیافت، حتی اگه بتونی بدتر از گذشته

درصد این حس ایجاد بشه یا کمتر دست خودت نیست، هرچی شد. 

طور، مواردی که ناخودآگاه فراموش بشه یا در وقت خودش همین

سوزه تا نوبت بعدی، جبران هم لازم نیست مینتونه انجام بشه، 

بکنی. این تکلیف رو از فردا روزی سه نوبت باید انجام بدی. سه تا 

شه روزی وقت باید مشخص کنیم. حالا با توجه به این که الان می

شش تا تمرین اگر وقتایی رو که برای تمرین اول دادی بخوای 

ها هم رعایت بشه. جابجا کنی هم مشکلی نیست، طوری که فاصله

. یه نکته رو 05، 09، 5و دومی بشه  20و  07، 00پس اولی بشه 

ای برای مشکل اضافه کنم بهش توجه داشته باش: فعلا من برنامه

ها رو هم روابطتت ندادم، اما برای آینده در نظر دارم. فعلا این

 باجدیت مثل تکالیف جلسه اول انجام بدید تا جلسه بعد.

 جلسه سوم

 ها بدید.خوش آمدید، بفرمایید یه گزارش از تمرین -د

های مربوط به احساس نجس و ناپاک بودن رو این تکلیف -ب

کنم یه دلیلش دفعه خیلی جسته و گریخته تونستم انجام بدم، فکر می

معنی تونستم اون حس رو پیدا کنم، برام بیاین بود که دیگه نمی

، فکر کنم به همین دلیل شده بود و اهمیتش رو از دست داده بود

 21الی  31انگار خیلیم تمایلی به انجامشون نداشتم. شاید در حد 

درصد انجام دادم. دیگه کلا اون حس نجس بودن و ناپاکی خیلی 

رنگ شده، شست و شوهامم همین طور. توی این مدت که اصلا کم

به خاطر این حس حموم نداشتم، دستامم خیلی کم پیش اومد که 

احساس نجس بودن بخوام بشورم. خیلی از این جهت  به خاطر

راحت بودم. تکالیف مربوط به قیافه رو چون جدید بودن خیلی 

بیشتر انجام دادم، شاید بتونم بگم در حد بیشتر از هشتاد درصدشو 

تر بودند و اون حس و ها جدیانجام دادم. بازم روزهای اول تمرین

تونستم ودنم رو بیشتر میهای بد و منفی مربوط به بدشکل بحال

شد، حتی تا یکی دو توی خودم بسازم و حتی حالمم خراب می

ساعت بعدش هم حال بدش ادامه داشت، ولی رفته رفته هم توی 

تر شد و هم زودتر از بین می ها این حس و حال بد کمرنگتمرین

 رفت.

کنم تقریبا یه جورایی در مورد احساس نجس بودن فکر می -د

 ؛ در مورد احساست نسبت به قیافه چی؟ برآوردت چیه؟تموم شده

درصد؛ چون هنوزم  31تا  21تر شده ولی در حد کمرنگ -ب

 این حس رو دارم.

های گذشته، حال عمومیت چطور خیلی ممنون، توی هفته -د

 بود؟

به نظرم بهتر بودم، خودم اولش حواسم نبود، ولی مادرم و  -ب

تر شدم بعد خودمم ، خوش اخلاقگفتند که حالم بهترهخواهرم می

که بیشتر دقت کردم متوجه شدم که رفتارهام بهتر شدن، شادتر 

ها می شدم. البته هنوز پیش نیومده ببینم با دوستام، در جمع مهمونی

گذره، ولی پیش خودم و تونم شرکت کنم و اگه برم چطور می

 توی محیط خونه که بهتر بودم.

نیست تا من ادامه برنامتو بهت  خیلی خب، اگه نکته جدیدی -د

 بگم؟

 نه چیز خاصی نیست. -ب

ای از تکالیف اما در ادامه تا جلسه بعد: یك نوبت پنج دقیقه -د

مربوط به حس نجس بودن رو همچنان لازمه که ادامه بدی. حالا 

ای کنیم. اون سه نوبت حداکثر ده دقیقهبعد زمانش رو مشخص می

رو باید ادامه بدی منتهی به این شکل  برای تکالیف مربوط به قیافه

دم. تا پنج دقیقه اولش رو به همون شکل جدید که برات توضیح می

قبلی با تجسم بدشکلی و قیافه ناخوشایند بر حسب خاطرات گذشته 

کنه بهتر و شدیدتر بتونی و هر تجسمی که بهت کمك می

نی احساسات بد و منفی مربوط به قیافه زشت رو در خودت زنده ک

و بابتش هم آشفته و ناراحت بشی انجام بده. بعد در ادامه، پنج دقیقه 

دوم رو تصور کن با همون حس و حال مربوط به بدشکل بودن 

هم جنس و غیرخودت توی جمع دوستان هستی، اعم از افراد هم

جنس و تجسم و تصور کن که همه دارن یه جوری نگاهت می 

دن که انگار یه آدم بدقیافه میکنند، یه جوری تو رو به هم نشون 

عجیب و غریبی رو که انتظار نداشتند توی جمعشون باشه دیدن! 

مخصوصا اون تصوری رو که گفتی از خودت که مثل این که یه 

مرزی کشیدی که کسی جلوتر نیاد و بهت نزدیك نشه؛ تصور کن 

تر از این مرز رو این بار زشتی و بدریختیت کشیده و خیلی جدی

کنه و همه انگاری پرونه و دور میهم همه رو یه جوری می گذشته

اند! و امیدوارم که در فاصلشون رو ازت حتی بیشتر از گذشته کرده

 هایی پیش بیاد و در جمع فاصله بین این جلسه و جلسه بعد موقعیت
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هایی پیش اومد، و سعی کنید هایی حاضر بشید. اگر چنین موقعیت

ها از چند کلیفت پیش بیاد، چون این برنامهکه به عنوان بخشی از ت

روز قبل مشخص میشن؛ از همون چند روز قبل اون جا و اون جمع 

ای این جا حاضر شدهاون رو تجسم کن و با این تصور که الان

رفتی توی مراسم، از  های ذهنی رو انجام بده. روزی هم کهتمرین

که خیلی  اولش فقط و فقط با این تجسم و این حس و حال برو

ها رو نشون میدن، و مخصوصا العملای و همه اون عکسبدقیافه

کنند. خیلی دقت کن که تمرین افراد جنس مخالف ازت دوری می

رو به این صورتی که من گفتم انجام بدی! ببین، ما داریم کاری 

کنیم شبیه یه جراحی حساس. تو توی این جراحی دستیار و می

حواست رو جمع کنی کارهایی رو  کمك اصلی منی. باید خیلی

خوام در رابطه با مریض انجام بدی رو باید با دقت انجام که ازت می

ره! متوجه هستی! کارت برای بدی وگرنه کار عمل خوب پیش نمی

این جلسه خیلی مهمه که دقیقا همین جوری که گفتم با دقت و 

ا جدیت انجام بدی. حالا چهار تا وقت رو مشخص کنیم، یکی بر

برای تکلیف دوم،  00ادامه تکلیف اول و سه تا هم برای این دومی )

 هم برای تکلیف دوم(. تا جلسه بعد. 20و  07برای تکلیف اول،  09

 جلسه چهارم

ای داشتیم بفرما ببینم توی این خب، یه فاصله چهار هفته -د

 فاصله چه کردی و چه گذشت؟

ل چون یه کنم بابت کنسلی جلسه قباول عذرخواهی می -ب

مسافرت اجباری برا شرکت در مراسم ختم یکی از بستگان پیش 

ها قدری نامنظم رفتم. به همین دلایل تمریناومد و ناچار باید می

شد، اما نتایج خوبی داشت. اون حساسیت نسبت به نجس و پاک 

تونم بگم کلا برطرف شده، دیگه اصلا اون طوری بودن رو می

کردم نجسم و باید چند بار حس مینیستم مثل سابق که روزی 

خوام بگم صد درصد ولی بالای شستم. نمی دستامو یا خودمو می

دونم درصد دیگه اون احساسات رو ندارم خداروشکر. البته نمی 59

کنه یا نه، کمی نگران هستم که نکنه دوباره این حالت ادامه پیدا می

 برگرده.

س نجس و پاکی، خیلی ممنون از گزارشتون در مورد احسا -د

کنم. شما الان یه گزارش هم من بعدا در مورد نگرانیتون صحبت می

 در مورد قیافه بدید.

شد تکلیفمو انجام می در مورد قیافه هم هر وقت جور می -ب

دادم، یك مورد جشن تولد یکی از دوستامم بود که شرکت کردم. 

مورد کلا خیلی احساس بهتری دارم، هم در مورد قیافه و هم در 

اخلاق و رفتارم! اول بگم که یکی دو تا از دوستام سر کار بهم 

گفتند از چند هفته پیشتر متوجه تغییراتی در من فیدبك دادند و می

دار شده بودند منتهی خیلی مطمئن نبودند که چی شده و آیا ادامه

خواهد بود یا نه به همین دلیل به خودم چیزی نگفته بودند، اما توی 

ها هم سرکار و هم توی اون مهمونی بهم می هفته خیلیاین چند 

تر و شادتر گفتند که خیلی روحیم و رفتارم بهتر شده، خیلی راحت

کنم انگار اون هستم و خودمم همین احساس رو دارم. حتی فکر می

ای که گفتم دور خودم کشیدم و اجازه نمیدم دیگران از اون دایره

تر و تونم راحتکنم میحساس مینزدیکتر بشن، انگار محو شده! ا

بهتر به دیگران نزدیك بشم و دیگران رو بپذیرم و دیگران هم با من 

تر شدن و کلا این تغییرات و این وضعیت خیلی روحیمو بهتر راحت

کنم از قیافم صد درصد راضی و شادتر کرده. هنوز البته حس می

خوام که می گراییم برگردهنیستم و شاید این به اون ویژگی کمال

 همه چی کامل باشه.

ممنون از توضیحات کاملتون و منم خیلی خوشحالم از  -د

ها داشتید. الان اگر های خیلی خوبی که در همه زمینهپیشرفت

بخواید حدودا درصد پیشرفتت در مورد قیافه رو بگی چقدر می 

 گی؟

درصد الان احساس بهتری در  51تا  81کنم بین فکر می -ب

هایی که کلا برطرف شده. مثلا طی فم دارم. یعنی یه جنبهمورد قیا

دو هفته اخیر اصلا دیگه اون جوری که خودمو توی آینه سیاه می 

بینم. دیدم دیگه تکرار نشده و خودمو همین جوری که هستم می

آور بود چون بینایی من که تغییری نکرده، آینه هم برام خیلی تعجب

دمو همین جور که هستم با رنگ که همون آینه است، ولی من خو

 بینم!روشن و سفید می

ممنون. یه موارد دیگری هم جلسه اول مطرح شده بود مثل  -د

کردی فاضلاب ممکنه بالا بزنه، همین طور خواب این که حس می

ها پاشیدن فاضلاب روی بدن و بالا زدن فاضلاب و بعضی وقت

 صورتت؛ اونها چی؟

کتر، تقریبا از جلسه دوم به بعد شاید باورتون نشه آقای د -ب

 دیدم و فکر میدیگه نه اون فکرا میومد توی سرم و نه خوابشونو می

کنم بخشی از حال روحیمم به همین دلیل خوب شده و مشهوده که 

هم زن رو های نگران کننده و حال بهدیگه این افکار و خواب

 بگم! نداشتم. واقعا خیلی ممنونم این قسمت رو یادم رفته بود
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یعنی ما اون افکار و رویاهای مربوط به فاضلاب رو مدتیه  -د

 نداشتیم؟

 بله، دیگه تکرار نشدن! -ب

ایم، و می خیلی خب، به نظرم به نتایج خیلی خوبی رسیده -د

تونم بگم که واقعا کارمون تمومه، ولی یه جلسه دیگه هم با یه 

ی بکنم وگرنه جور یه چکاپبینمت که همینای میفاصله چهار هفته

واقعا ضرورتی نداره. توی اون جلسه که انشااالله جلسه آخرمون 

هات در مورد احتمال خواهد بود من توضیحاتی راجع به نگرانی

دم و این که چه کارهایی باید بکنی، اما تا برگشت این مشکلات می

جلسه بعد: دیگه اون تکلیف مربوط به احساس نجس بودن رو لازم 

بدی، یعنی اصلا متوقفش کن و انجام نده. تکلیف نیست انجام 

کنی هایی که فکر میمربوط به قیافه ظاهری رو، مخصوصا در زمینه

ای با همون دقیقه 01مونده، روزی یك نوبت هنوز یه چیزایی باقی

(. 00توضیح دوقسمتی که جلسه پیش برات دادم انجام بده )ساعت 

 این تکلیف رو ادامه بده تا جلسه بعد.

 جلسه پنجم

 طوره؟خوش آمدید، بفرمایید ببینم اوضاع و احوالت چه -د

توی چهار هفته گذشته قرار بود تکلیف مربوط به قیافه رو  -ب

شد و ها رو تا جایی که میروزی یك نوبت ادامه بدم. من تمرین

 کردم.شد یا فراموش مییادم بود انجام دادم؛ یه روزایی هم نمی

 الت چطور بود؟خب، اوضاع و احو -د

کنم در مورد خودم و روی هم رفته خیلی بهترم! فکر می -ب

قیافم خیلی اعتماد به نفسم بالا رفته و در روابطم با دیگران هم 

تر کنم دیگه اون مرزها نیست و راحتترم و هم احساس می راحت

تونم با افراد رابطه برقرار کنم. مشکلات مربوط به احساس نجس می

های مربوط به بالا زدن فاضلاب هم توی این ار و خواببودن و افک

کنم به اون مدت اصلا تکرار نشدند! از نظر روحی هم فکر می

احساس شادی که قبلا داشتم و دنبالش بودم رسیدم و توی روابط 

شه که کلا فرق اجتماعی و رابطه با همکارامم همه میگن و دیده می

 کردم!

تونیم هم همین بود و تقریبا میبینی ما خیلی ممنون. پیش -د

ای که با هم های کامل درمانیمون توی چند جلسهبگیم به هدف

داشتیم، البته با همکاری خودت و دقت و تعهدی که به اجرای 

ای که دو جلسه پیش مطرح صحیح تکالیف داشتی، رسیدیم. نکته

کردید، یعنی نگرانی از این که آیا این تغییرات و بهبودی دایمی 

خواهد بود یا ممکنه که دوباره این مشکلات برگردند، مطرح 

کردید که الان وقتشه برات توضیحی بدم. ببینید شما در این چند 

جلسه در واقع یه تکلیف اصلی داشتی؛ یعنی تکلیفت یه فرمول 

اصلی داشت. اون فرمول و اون تکنیك این بود که هر مشکل و فکر 

ده و زندگیتو به هم و آزارت می و خواب و رفتاری که به سرت میاد

می ریزه و در واقع تو رو تحت کنترل خودش داره رو عینا توی یه 

های از پیش تعیین شده خودت با اختیار و اراده خودت عین وقت

همونا رو به سر خودت بیاری، برا خودت تکرار کنی! همین و بس! 

من انجام شما چند موردشو تا این جا طبق همین فرمول و با تجویز 

دادی و دیدی که خیلی ساده بود. در ادامه اگر یه روزی یکی یا 

ها تکرار چند تا از همین مشکلات یا حتی مشکلات مشابه همین

شد، ابتدا اجازه بده که پنج تا هفت روز بگذره و مطمئن بشی که 

مشکلات جدید قراره ادامه پیدا کنند، بعد عین همین تکالیفی که 

ردم رو خودت برا خودت تجویز کن و از فردای من برات تجویز ک

شی که همین اون روز بهشون عمل کن. برای مثال، شما متوجه می

حساسیت نسبت به قیافه دوباره برگشته و ادامه داشته، روز ششم 

بشین و برا خودت یه برنامه بریز که از فرداش، یعنی از روز هفتم 

ن شده رو مشخص کن و ای از قبل تعییروزی سه تا وقت پنج دقیقه

مشکل  تکالیفت رو انجام بده. اگر این کار رو بکنی، بعد چند روز،

ای که ما با هم داشتیم، برطرف میشه! اگر تر از این دورهخیلی ساده

هم به هر دلیلی، بخوای مجددا مراجعه کنی، ما در خدمت هستیم، 

 شی!تونی سعی کن خودت درمانگر خودت بااما تا اون جایی که می

 دقیقه 9کنم این تکالیفی که خودم برا خودم تعیین می -ب

 دقیقه؟ 01باشه یا 

کنه. اما ممنون، سؤال خوبی بود. ببین اولا خیلی فرقی نمی -د

دقیقه یه علتش این بود که یه جوری تکرار یه  9این که من گفتم 

کنه و از اون طرف اون مشکل تکلیفه و همین مقدارش کفایت می

اون قدرت اولیشو نداره. با این حال اصلا نگران نباش، چه هم دیگه 

 کنه. موفق باشی!دقیقه خیلی فرقی نمی 01دقیقه تعیین کنی چه  9

 ارزیابی نتیجة درمان در جلسه آخر و پس از دوره پیگیری:

 نتایج ارزیابی درمان، مبتنی بر نظر بیمار بر حسب یك مقیاس درجه

سؤال بازپاسخ، نشان داد که بهبودی ای و یك بندی صفر تا صد رتبه

برای این بیمار، در انتهای دوره درمان و  PTCحاصل از درمان 

ماهه، به ترتیب در 33ماهه و  22طور پس از دو دوره پیگیری همین
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 .بازگشتی نیز گزارش نشد.( و هیچ گونه نشانه 0ادامه داشته است )شکل  %59و  %51، %59حد 
 

 
 های بدشکلی بدنی توسط بیمار در جلسات درمان و پیگیریدت نشانهبندی ش. درجه0شکل

 

 گيریبحث و نتيجه

در  PTCنتایج پنج جلسه درمان اختلال بدشکلی بدنی به روش 

پژوهش حاضر، اثربخشی کامل این روش را در پایان دوره کوتاه 

 33ماهه و  22درمان و ثبات و پایداری درمان را در مراحل پیگیری 

در مورد اختلال  PTCها با نتایج درمان أیید کرد. این یافتهماهه ت

(، اختلال اضطراب اجتماعی 0358عملی ) -وسواس فکری 

(، اختلال اضطراب بیماری 2105پور، ؛ بشارت و نقی0357)بشارت، 

های روانشناختی )بشارت، ( و سایر اختلال2105پور، )بشارت و نقی

چگونه چنین  PTCرمانی دکند. مدل روان( مطابقت می0353

سازد؟ این تغییرات پذیر میتغییرات درمانی سریع و جامع را امکان

های گیرند؟ آیا فقط نشانهدرمانی در چه سطح و عمقی صورت می

گیرد؟ دلیل کنند یا تغییراتی در بیمار صورت میاختلال تغییر می

قابل  ثبات و پایداری و تداوم این تغییرات درمانی با کمترین نرخ

های ها و البته پرسشتصور برای عود چیست؟ پاسخ به این پرسش

زمانی پارادوکسی به های تأثیرگذاری برنامهبیشتر در شرح مکانیسم

، داده خواهد. این PTCدرمانی عنوان تکنیك اصلی مدل روان

دهند که تغییرات درمانی در مدل ها، در عین حال نشان میپاسخ

ها است آن طور محصول کاهش و کنترل نشانهنه  PTCدرمانی روان

رفتاری مدعی هستند )برای مثال،  -که رویکردهای سنتی شناختی 

ها آن گونه که (؛ نه پیامد تحمل نشانه2117کراسك و بارلو، 

معتقدند )برای مثال،  0سازی یادگیری بازداشتیرویکردهای بهینه

توان پذیرش  (؛ و نه تحت تأثیر افزایش2118کراسك و همکاران، 

در نظر  2ها آن چنان که رویکردهای پذیرش و تعهد محورنشانه

(. 0555؛ هایس و همکاران، 2119دارند )ایفرت و فورسایت، 

بازسازی توانمندی من، به عنوان ستون فقرات شخصیت، تغییرات 

کند؛ تغییراتی که پذیر میعمیق و گسترده و همه جانبه را امکان

اوم آنها فقط با چنین تبیینی قابل درک و توجیه ثبات و پایداری و تد

زمانی پارادوکسی، با های تأثیرگذاری برنامهاست. شرح مکانیسم

های بیمار، نشان می دهد استناد به تغییرات درمانی مبتنی بر گزارش

که مکانیسم استحکام من چگونه در امتداد سه مکانیسم دیگر در 

 شود.محقق می PTCفرآیند درمان به روش 

 زمانی پارادوکسی:های تأثیرگذاری برنامهمکانیسم

سازی: در پایان جلسه اول درمان، مصنوعی –سازی دستوری

درمانگر بر اساس تکلیف برنامه زمانی پارادوکسی، از بیمار می 

ای از زندگی های تعیین شدههای بیماری را در وقتخواهد که نشانه

 ین بازسازی کردن و تجربه اش بازسازی و تجربه کند. اروزمره

                                                           
1. inhibitory learning 
2. Acceptance and Commitment Therapy-based (ACT) 
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های بیماری که به های بیماری، به عکس واقعیت نشانهکردن نشانه

صورت غیرارادی و خلاف میل و خواست بیمار بر وی تحمیل می 

شوند، امری ارادی است: الف( ماهیتی دستوری دارد، چون بر 

العمل درمانگر تجویز شده اند؛ ب( مصنوعی است حسب دستور

و پرداخته خود بیمار است و نه تحمیل و اجبار بیماری! چون ساخته 

سازی یك نشانه یا بر اساس این مکانیسم، که فرآیند مصنوعی

کند، یك امر غیرمصنوعی و بیماری غیرمصنوعی را محقق می

شود. امر اختیاری دیگر تحمیلی مصنوعی می غیراختیاری، اختیاری و

ولوژیك نیست. بیمار در و اجباری و نامطلوب و آزار دهنده و پات

ای برای بازسازی گزارش جلسه دوم، پس از یك فرصت دو هفته

های مربوط به احساسات ناپاک و نجس بودن در پاسخ به نشانه

پرسش درمانگر که چه مقدار از تکالیف را موفق شده انجام دهد، 

 71درصدش رو انجام دادم. اوایل  71فکر کنم بالای "گوید: می

دادم، ولی این روزای آخری انگار بیشتر انجام می درصد بود و

دیگه برام عادی شده بود و تکراری، خیلی مایل نبودم انجام بدم و 

فراموشی اجرای تعدادی از تکالیف که در  "درصد شد. 91کمتر از 

ای است شایع، بیانگر مصنوعی و اختیاری این مدل درمانی پدیده

ل بیماری که خودش فراموشی شدن نشانه و بیماری است، وگرنه اص

بردار نیست. بیمار در پاسخ به سؤال درمانگر باز هم در مورد اجرای 

برام قدری عجیب بود چون قبلش حواسم بود "گوید: تکالیف، می

کردم که فراموشم نشه، ولی فراموش می و به خودم یادآوری می

 ، بیمار با اجرای برنامه زمانیPTCدرمانی ! در مدل روان"شد

پارادوکسی و فراهم کردن فرصت مناسب برای تأثیرگذاری 

های بیماری واقعی  سازی، نشانهمصنوعی -سازی مکانیسم دستوری

سازی، خود کند! این مصنوعیهایی مصنوعی تبدیل میرا به نشانه

نویدبخش قطع رابطه نشانه با اضطراب؛ یعنی مکانیسم دوم تأثیر 

 ست.زمانی پارادوکسی اگذاری برنامه

قطع رابطه نشانه و اضطراب: از هر منظر و مکتبی که به نشانه 

های روانشناختی نگاه کنیم، نوعی رابطه بین نشانه و های اختلال

اضطراب برقرار است. تداوم این رابطه یعنی تداوم نشانه و بیماری. 

ای قطعا باید این نشانه هدف برای درمان هر اختلال روانشناختی

درمانی فرآیند درمان تغییر کند. در مدل روان گرفته شود و در

PTCزمانی پارادوکسی ، این رابطه به سرعت با انجام تکالیف برنامه

شود. قطع رابطه اضطراب و هر هیجان منفی  توسط بیمار قطع می

دیگر با نشانه بیماری؛ یعنی نشانه بدون اضطراب. نشانه بدون 

شود یماری محسوب نمیای از یك ب اضطراب دیگر بیماری و نشانه

ها نشانه ناپاتولوژیك دیگری که و هیچ آزار و اذیتی ندارد؛ مثل ده

های هر فردی وجود دارند. این  در رفتار و احساسات و هیجان

های بیماری، آنها را مهمل و  زدایی از نشانهمکانیسم، با اضطراب

م خاصیت می سازد. به این ترتیب، از مسیر عملکرد این مکانیسبی

شود. علاوه بر های دیگری برای درمان بیماری گشوده میهم راه

-مصنوعی –سازی های قبلی بیمار ذیل مکانیسم دستوریگزارش

یه "کند: سازی، این گفته بیمار هم بر همین قطع رابطه دلالت می

چیز جالبی که تجربه کردم این بود که بعد از چند روز، وقتی تمرین 

-شستم، احساس میرفتم دستامو میوقتی میرو انجام می دادم یا 

کردم الکیه، یعنی اون حس نجس بودن رو که قبلا داشتم دیگه 

، به PTC. مدل درمان به روش "احساس نمی کردم، واقعی نبود

های منفی، به منزله ترین وجه، فرصت تجربه عملی هیجانساده

دون جوهر و هستی بیماری روانی را فقط و فقط به صورت عملی؛ ب

هیچ تلاشی از سوی درمانگر و بیمار به منظور تغییرات احتمالی 

شناختی و باورهای بیمار، چه درون جلسه و چه مابین جلسات 

-کند؛ تکنیك کارآمدی که در کوتاهدرمان، برای بیمار فراهم می

ترین شکل به صورت عملی شناخت ها ترین زمان ممکن و به ساده

کند؛ و زمینه دهد و اصلاح میرا تغییر میو باورها و انتظارات بیمار 

زمانی پارادوکسی، گیری مکانیسم سوم تأثیرگذاری برنامهشکل

 سازد.یعنی تغییر معنی نشانه، را فراهم می

ها از تغییر معنی نشانه: به موازات مصنوعی و اختیاری شدن نشانه

یك سو و قطع رابطه بین نشانه و اضطراب از سوی دیگر، معنی 

کند. صرف تجربه عملی بیمار از نه و بیماری برای فرد تغییر مینشا

هایی که پیش از این وی را به ستوه آورده بودند، اما اکنون  نشانه

ای نگرانی و اضطراب و استرس خودش با اختیار آنها را بدون ذره

کند؛ برای تغییر معنی و مفهوم بیماری نزد بیمار بازسازی و تجربه می

، محصول PTCدرمانی رآیند تغییر معنی در مدل روانکافی است. ف

همین تجربه عملی است و به هیچ اقدام اضافی دیگری نیاز ندارد: 

شوند و اگر اقداماتی که در رویکردهای دیگر بیهوده به کار بسته می

در مواردی زیان نداشته باشند، هیچ سودی هم به حال بیمار و درمان 

تجربه عملی ساده و البته بسیار کارآمد  وی ندارند! فراهم سازی این

است. گزارش  PTCدرمانی التاثیر، از مختصات روش روانو سریع

بیمار در ابتدای جلسه سوم درمان بیانگر عملکرد این مکانیسم است: 

های مربوط به احساس نجس و ناپاک بودن رو این دفعه تکلیف"
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کنم یه دلیلش این خیلی جسته و گریخته تونستم انجام بدم، فکر می

معنی شده تونستم اون حس رو پیدا کنم، برام بیبود که دیگه نمی

بود و اهمیتش رو از دست داده بود، فکر کنم به همین دلیل انگار 

 ."خیلیم تمایلی به انجامشون نداشتم

لازم به ذکر است که تغییر معنی نشانه، علاوه بر تجربه عملی 

سازی و قطع که از مسیر مصنوعی بیمار در فرآیند اجرای تکالیف

کند، پیش از اجرای تکالیف رابطه بین نشانه و اضطراب عبور می

زدایی شود: مسیر اضطرابپارادوکسی از مسیری دیگر نیز آغاز می

ای است ها. بخشی از اضطراب بیمار، برخاسته از معنی منفیاز نشانه

که بیمار در که بیماری، چه برای شخص بیمار و چه برای سیستمی 

کند، دارد. وقتی درمانگر در انتهای جلسه اول عین آن زندگی می

کند، معنی آنها ها را برای بیمار به عنوان تکلیف تجویز مینشانه

های همان جا درون جلسه هم برای شخص بیمار و هم برای سیستم

کند: از این پس فعالیت و ارتباطی وی )خانواده و اجتماع(، تغییر می

ها طبق دستور درمانگر است و به بیمار اسناد داده ر و بروز نشانهظهو

نمی شود تا شرمساری و سرشکستگی و ضعف و ناتوانی وی را در 

ها های مضاعف مربوط به آنها را! اینپی داشته باشند و اضطراب

همه تجویز دکتر است! بر این اساس، تغییر معنی نشانه در انتهای 

شود و ها میم باعث کاهش اضطراب نشانهنخستین جلسه درمان، ه

کند. این سطح از تغییر هم اجرای تکلیف را برای بیمار آسان می

است، یکی از  PTC معنی نشانه، که باز هم محصول درمان به روش

دلایل این رویکرد مبنی بر لزوم تجویز تکالیف درمانی از جلسه اول 

طراب زدایی از های درمان بخش، از اض درمان است. این تجربه

سازی؛ و قطع رابطه بین دستوری –سازی  ها گرفته تا مصنوعینشانه

 "منی"نشانه و اضطراب؛ و تغییر معنی نشانه، سرآغاز قدرتمند شدن 

روانی، عمدتاً است که تا پیش از این در میانه تعارضات درون

تعارض بین نهاد و فرامن، مستاصل و درمانده شده بود؛ مکانیسمی 

مق و گستردگی تغییرات درمانی مرهون و مدیون آن است: که ع

 مکانیسم استحکام من.

های استحکام من: هدف اصلی و غایی درمان اختلال

، قوام و قدرت و استحکام من است. من، PTCروانشناختی در مدل 

به منزله ستون فقرات شخصیت، گاه به دلایلی ضعیف شده است و 

ارکردهای معمول خود در اداره امور دیگر قادر به انجام وظایف و ک

ها و شخصیت و مدیریت و تنظیم رفتارها، احساسات، هیجان

شخصی نیست. این وضعیت، یعنی عملکردهای شخصی و بین

شناسی روانی در ضعف من در انجام وظایفش، معیار اصلی آسیب

شناسی در است. از حیث نظری، این آسیب PTCدرمانی مدل روان

فرامن، با سنجش و  -من  –فرضی مثلث نهاد چهارچوب مدل 

شود. ضعف من به محاسبه نسبت این سه ساختار شخصیت انجام می

هر شکل و در هر سطح و با هر شدت و عمقی که باشد، در مدل 

، باز هم صرفا به صورت عملی )قابل PTCرواندرمانی به روش 

انکاوی(، های بسیار و طولانی در روها و گفتگومقایسه با حرف زدن

زمانی پارادوکسی توسط بیمار برطرف می با اجرای تکنیك برنامه

های زدایی از نشانهشود. همزمان با تأثیرات درمانی که با اضطراب

بیماری در قالب تجویزهای درمانگر در انتهای جلسه اول شروع می 

های شوند و به موازات اثربخشی انجام تکالیف در قالب مکانیسم

ی، قطع رابطه بین نشانه و اضطراب و تغییر معنی نشانه؛ سازمصنوعی

های بیمار گیرد. گفتهشود و شکل میفرآیند استحکام من شروع می

در جلسات مختلف بیانگر آغاز و ادامه این توانمندی من در تسلط 

ای کنم انگار اون دایرهفکر می"بر اوضاع و رفع غائله بیماری است: 

م و اجازه نمیدم دیگران از اون نزدیکتر که گفتم دور خودم کشید

تر و بهتر به تونم راحتکنم میبشن، انگار محو شده! احساس می

دیگران نزدیك بشم و دیگران رو بپذیرم و دیگران هم با من 

تر شدن و کلا این تغییرات و این وضعیت خیلی روحیمو بهتر راحت

کنم در مورد  یروی هم رفته خیلی بهترم! فکر م "؛ "و شادتر کرده

خودم و قیافم خیلی اعتماد به نفسم بالا رفته و در روابطم با دیگران 

کنم دیگه اون مرزها نیست و ترم و هم احساس میهم راحت

تونم با افراد رابطه برقرار کنم. مشکلات مربوط به تر میراحت

های مربوط به بالا زدن احساس نجس بودن و افکار و خواب

این مدت اصلا تکرار نشدند! از نظر روحی هم فاضلاب هم توی 

کنم به اون احساس شادی که قبلا داشتم و دنبالش بودم فکر می

رسیدم و توی روابط اجتماعی و رابطه با همکارامم همه میگن و 

 !"شه که کلا فرق کردمدیده می

برای این بیمار، با نشانه های اختلال بدشکلی  PTCنتایج درمان 

عملی و مشکلات خلقی و بین  -وسواس فکری  بدنی همراه با

تواند به عنوان می PTCدرمانی شخصی، نشان دادکه مدل روان

رویکردی موفق با تأثیرگذاری سریع، گسترده و عمیق مورد توجه 

قرار گیرد. پنج جلسه درمان با شروع تأثیرگذاری از جلسه اول 

ری سریع و طول )نمایان شده از جلسه دوم به بعد(، بیانگر تأثیرگذا

دوره درمان بسیار کوتاه مدت این مدل درمانی است. گستردگی 
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بر حسب عرض و طول تأثیرات  PTCتأثیرگذاری مدل رواندرمانی 

شود. های به کار بسته شده سنجیده میدرمانی و تعداد تکنیك

زمانی پارادوکسی، که یك تکنیك برنامه تنهاتجویز و به کارگیری 

رد این بیمار در دو زمینه بازسازی افکار و اعمال بر اساس آن در مو

وسواسی از یك طرف و احساسات مربوط به بدشکلی بدنی از 

طرف دیگر انجام شد، با حجم عظیم نتایج و پیامدهای درمانی 

کند. بعلاوه، را تایید می PTCقطعی، این ویژگی مدل رواندرمانی 

و زمینه مشکلات مطابق گزارش بیمار، تأثیرات مثبت درمانی در د

شخصی نیز گسترش یافته است در حالی که برای این دو خلقی و بین

دسته از مشکلات بیمار به طور مستقیم تکلیفی تجویز نشد. به این 

 قسمت از گفتگوی درمانگر و بیمار در جلسه سوم توجه کنید:

های گذشته، حال عمومیت چطور خیلی ممنون، توی هفته -د

 بود؟

هتر بودم، خودم اولش حواسم نبود، ولی مادرم و به نظرم ب -ب

تر شدم بعد خودمم گفتند که حالم بهتره، خوش اخلاقخواهرم می

که بیشتر دقت کردم متوجه شدم که رفتارهام بهتر شدن، شادتر 

ها می شدم. البته هنوز پیش نیومده ببینم با دوستام، در جمع مهمونی

ره، ولی پیش خودم و گذتونم شرکت کنم و اگه برم چطور می

 توی محیط خونه که بهتر بودم.

 ها در جلسه چهارم:همچنین این قسمت از گزارش

خیلی ممنون از گزارشتون در مورد احساس نجس و پاکی،  -د

 الان یه گزارش هم در مورد قیافه بدید.

شد تکلیفمو انجام می در مورد قیافه هم هر وقت جور می -ب

یکی از دوستامم بود که شرکت کردم. دادم، یك مورد جشن تولد 

کلا خیلی احساس بهتری دارم، هم در مورد قیافه و هم در مورد 

اخلاق و رفتارم! اول بگم که یکی دو تا از دوستام سر کار بهم 

تر متوجه تغییراتی در من گفتند از چند هفته پیشفیدبك دادند و می

آیا ادامه دار  شده بودند منتهی خیلی مطمئن نبودند که چی شده و

خواهد بود یا نه به همین دلیل به خودم چیزی نگفته بودند، اما توی 

ها هم سر کار و هم توی اون مهمونی بهم می این چند هفته خیلی

تر و شادتر گفتند که خیلی روحیم و رفتارم بهتر شده، خیلی راحت

 هستم و خودمم همین احساس رو دارم.

ول مطرح شده بود مثل این که یه موارد دیگری هم جلسه ا -د

طور خواب بالا زدن کردی فاضلاب ممکنه بالا بزنه، همینحس می

ها پاشیدن فاضلاب روی بدن و صورتت؛ فاضلاب و بعضی وقت

 اونها چی؟

شاید باورتون نشه آقای دکتر، تقریبا از جلسه دوم به بعد  -ب

 و فکر می دیدمدیگه نه اون فکرا میومد توی سرم و نه خوابشونو می

کنم بخشی از حال روحیمم به همین دلیل خوب شده و مشهوده که 

هم زن رو های نگران کننده و حال بهدیگه این افکار و خواب

 نداشتم. واقعا خیلی ممنونم این قسمت رو یادم رفته بود بگم!

یعنی ما اون افکار و رویاهای مربوط به فاضلاب رو مدتیه  -د

 نداشتیم؟

 تکرار نشدن! بله، دیگه -ب

ماهه نشان داد  33ماهه و  22های پیگیری نتایج درمان در دوره

که تغییرات درمانی و بهبودی بیمار ادامه داشته و هیچ نوع بازگشتی 

هم تجربه نشده است. این شواهد موید عمق تأثیرگذاری مدل روان 

است و میزان استحکام من، که نشان دهنده تأثیرات  PTCدرمانی 

در رابطه و نسبت ساختارهای اساسی شخصیت یعنی  PTCدرمانی 

کند. بر این فرامن است، اندازه این عمق را تعیین می -من –نهاد 

، مقرون به صرفه بودن PTCدرمانی ها باید سادگی مدل روانویژگی

آن برای بیمار و توان تبدیل بیمار به درمانگر در پایان دوره کوتاه 

شرح بیشتر این ویژگی ها به بشارت،  درمان را اضافه کرد )برای

 ( مراجعه کنید.0358، 0357، 0353
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