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Abstract 
 

Aim and Background: For the past few decades, the medical model grounded in positivism has dominated the 

field of psychotherapy research and evidence-based interventions. Despite certain advancements, research 

findings indicate that the overall effectiveness of psychotherapy has either declined or plateaued in recent 

decades, highlighting the urgent need to reconsider its theoretical and methodological foundations.  

Methods and Materials: This study was a narrative review and conceptual analysis of the theoretical 

foundations and applications of the process-based approach.    

Findings: The process-based approach has emerged as a novel paradigm that moves away from syndrome-based 

diagnoses and static treatment protocols. Rather than fidelity to theoretical schools, this approach focuses on 

identifying and targeting core psychological processes of change, and it seeks systematic integration through the 

Extended Evolutionary Meta-Model (EEMM). Utilizing idiographic case formulations, network analysis, 

multilevel data, and an idionomic analytical framework, this approach examines and applies the dynamic 

interplay of biopsychosocial processes.  

Conclusions: By providing a shared conceptual language, analytical structure and principles of change, process-

based approach facilitates interdisciplinary collaboration and offers the potential to shift from rigid protocols to 

dynamic, personalized interventions. This article introduced the foundations of the process-based approach as 

well as some of its related challenges, and highlights its potential as a transformative framework for the science 

of psychological intervention and paradigm shift. 
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 ادایم ت رویکرد فرایندمدار در مداخله و پژوهش: به سوی تغییر پارکاربسو مبانی 

 
 3رودسری پوربخشیعباس ، 2مجید محمود علیلو، 1یمحمد خالق

 .نشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایرا گروه روان )نویسنده مسئول(  -1
 .ن، تبریز، ایرا شناسی، دانشگاه تبریزگروه روان  -2
 .نشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایرا گروه روان  -3
 
 

    چکیده
 

گرایی بوده است. بااا های مبتنی بر شواهد در چند دهۀ گذشته مدل پزشکی با مبنای اثباتچارچوب غالب در پژوهش و کاربست مداخله  زمینه و هدف: 

اساات.   های اخیر کاهش یافته یا در سطحی ثابت بااا ی ماناادهها در دههد که اثربخشی مداخلهدهنهای پژوهشی نشان میوجود برخی دستاوردها، یافته
 سازد.  شناسی این عرصه را برجسته میهای نظری و روشموضوعی که لزوم بازنگری در بنیان

 بود. رایندمداراین مطالعه یک مرور روایتی و تحلیل مفهومی از مبانی نظری و کاربردهای رویکرد ف ها: مواد و روش

های ایستا و های مبتنی بر نشانگان و پروتکل کند با فاصله گرفتن از تمرکز بر تشخیص منزلۀ پارادایمی جدید تلاش می رویکرد فرایندمدار به   : هایافته

از   مند رویکردهای مختلفسازی نظامچه فارغ از وفاداری به مکاتب نظری، به شناسایی و مداخله در فرایندهای بنیادین تغییر بپردازد و ا دام به یکپار 
-شناسی فردهای چندسطحی و روش ای، داده بندی فردی، تحلیل شبکه گیری از فرمول کند. این رویکرد با بهره یافته می طریق فرامدل تکاملی گسترش 

   پردازد. اجتماعی می روانیتعاملات پویای فرایندهای زیستی ه و کاربستنگر به مطالع کل 

رویکرد فرایندمدار با ارائۀ زبان، چارچوب تحلیلی و اصول تغییر مشترک به پژوهشگران و درمانگران رویکردهای مختلف امکان همکاری   : گیرییجهنت

در ایاان ملالااه، . تواند پلی بین پژوهش علمی و عملِ بالینی باشدهای ایستا به فرایندهای پویا را دارد و میدهد و پتانسیل تغییر از پروتکلتر را میسازنده
ه و تغییاار بستری برای تحااول در علااا مداخلاا  منزلۀبه این رویکرد هایلبه پتانسی  های مرتبط با آن،و برخی چالش  فرایندمدار  مبانی رویکرد  ارائۀضمن  
 شد. پرداختهپارادایا 

 نگر، تغییر پارادایاکل-فرد شی، رو ادرمان فرایندمدار، فرایندهای تغییر، رویکرد شبکه رویکرد فرایندمدار، کلیدی:  یهاواژه
 

محمد  ارجاع:  علیلو ،  خاللی  عباس  پوربخشی،  مجید  محمود  و    .رودسری  تغییر  کاربسمبانی  سوی  به  پژوهش:  و  مداخله  در  فرایندمدار  رویکرد  ت 

 . 715-686: (4)23؛ 1404مجله تحلیلات علوم رفتاری  .پارادایم
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 مقدمه 
اخت  آماری  و  تشخیصی  روانی لالراهنمای  و    (1)  1های 

بینطبله  بیماریبندی  در   (2)   2ها المللی  پیشرویی  نلش 
اختلالطبله  پژوهشبندی  هدایت  روانی،  و های  بالینی  های 

(. با این  3اند )های درمانی در نیا  رن اخیر داشته تعیین سیاست 
گسترده انتلادات  نظامحال،  این  به  از  ای  که  است  شده  وارد  ها 

می آنها  با  جملۀ  ارتباط  در  درمانی  سودمندی  عدم  به  توان 
(،  4و ارائۀ فرایندهای تغییر درمانی )  بخشتداوم شناسایی عوامل  

های روانی ( و همبودی بالای اختلال5نادیده گرفتن بافتار فرد )
پیشگامان   که از   حتی مؤسسۀ ملی سلامت روان ( اشاره کرد.  6)

است   های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلالاز  استفاده  
داشت  به    اذعان  را  ما  احتمالاً  تشخیصی  نظام  این  که 

زیربناییسبب  کرد  هااختلال  شناسی  نخواهد  در 7)  نزدیک   .)
نشان  یک   اساسی  افسردگی  اختلال  علائا  از  تجربی  بررسی 

رخ متفاوت از علائا  نیا  1030داده شد که این اختلال در حدود  
سی اختلال واحدی نیست و دهد افسردگی اسادارد که نشان می

سبب  )به  دارد  نیاز  متفاوتی  درمان  نتیجه  در  و  در  8شناسی   .)
با   تروماارتباط  از  پس  استرس  که    اختلال  شد  داده  نشان  نیز 
636120  ( دارد  وجود  اختلال  این  به  ابتلا  برای  در  9روش   .)
شدۀ  مطالعه بازنگری  نسخۀ  ناکارآمدی  نیز  دیگر  راهنمای ای 

آماری و  روانیاختلال   تشخیصی  آن    3های  ناهمگنی  بررسی  با 
  ی برا  روش   10130814نشان داده شد، طوری که مشخص شد  

  دارد  وجود  یبندطبله  نظام  نیا  در  موجود  یهااختلال   به  ابتلا
زمینه  (.10) بین یک  کاربرد  یابی  با  ارتباط  در  راهنمای المللی 

اختلال  آماری  و  روانیتشخیصی  بینطبله و   های  لی  الملبندی 
این   هابیماری روان  سلامت  متخصصان  که  داد  نشان  نیز 

درمانی   اهداف  نه  و  اجرایی  اهداف  برای  بیشتر  را  راهنماها 
(. از طرفی دیگر، برخی مطالعات با استفاده 11دانند )مناسب می

شبکه  رویکرد  آسیب از  با  مرتبط  دادهای  نشان  روانی  اند  شناسی 
به  آسیب  نوع  این  کاکه  ارتباط  تظاهر  صورت  علائا  رکردی 

افراد   هااختلال  یناهمگن  انگریب  موارد  نیا(.  13،12)  کندیم در 
  به   ازیناز    و  است   یصی تشخ  ۀ طبل  کی  در  یحت  مختلف
 .دندهیم خبر شدهیسازیشخص یهادرمان

 
1. Diagnostic ans Satistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
2. International Classification of Diseases (ICD) 
3. Diagnostic ans Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5-TR) 

جایگزین  ارائۀ  وجود  ملاک با  از  بیل  مختلف،  های  های 
پژوهش طبله 7)  4حیطۀ  و  سلسله(  آسیب  بندی   5روانی مراتبی 

به 14) بتواند  که  جامع  رویکردی  تاکنون  جایگزین (،  یک  منزلۀ 
توافق  رار نگرفته است.   برای مثال، هرچند پذیرفته شود، مورد 

راهنمای تشخیصی و آماری  نسبت به   های حیطۀ پژوهشملاک
مزایایی همچون ابعادی بودن و رویکرد پایین  های روانیاختلال
ز حدی بر بعُد زیستی دارد و به نوعی  دارد، تأکید بیش ا  6به بالا 

)اختلال  نهفته  بیماری  وجود  می بر  تأکید  مغزی(  مدار  کند های 
رو،(.  15) این  و  های درونپویایی  از  -یفرهنگ  یهااربافتفردی 

می  اجتماعی توجه  رار  مورد  کمتر  )را  به 16دهد  مشابه،  (.  طور 
روانی سلسله بندیطبله  آسیب  ساختار  مراتبی  اگرچه 
می لسلهس ارائه  منسجمی  داده  د،کن مراتبی  به  های همچنان 

تغییر  تحلیل،  خودگزارشی وابسته است  را  های پویای فرایندهای 
می آسیب طبله ،  نگاردانادیده  از  تجربی  ساختاری  شناسی  بندی 

پیامدهای  به  دستیابی  بر  مبنی  تجربی  شواهد  و  نیست  روانی 
برخی نیز بیان داشتند که  (.  17بالینی بهتر برای آن وجود ندارند )

سلسلهطبله  روانیبندی  آسیب  یا   مراتبی  نهفته  بیماری  مدل  بر 
اِرگودیک بر  ضیۀ  تأکید دارد،  بر نشانگان  )شرایط    7مدل مبتنی 

یکسان جمع  و  فرد  آن  در  که  نوع نادری  و  است  استوار  اند( 
روانگسترده تشخیص  از  میتری  محسوب  سنتی  شود  پزشکی 

(18  .)  
وجو این محدودیت با  پژوهشد  اکثر  آسیبها،  شناسی  های 

شناختی درمان  جمله  از  درمان،  و  نظام-روانی  بر  های  رفتاری، 
پروتکل  اختلالتشخیصی،  برای  جهتها  و  نظری گیریها  های 

و تک سفت  بینوسخت  هیجانی،  رفتاری،  )شناختی،  فردی بُعدی 
رند و ا دام  گیکنند، تغییر را خطی در نظر می و زیستی( تأکید می 

طریق   از  و  درمان  از  پس  و  علائا  بل  ملطعی  سنجش  به 
میمیانگین گروهی  اختلال های  بر  تأکیدی  چنین  های  کنند. 

های مبتنی  های پژوهشی موجب تمرکز درمان تشخیصی و طرح 
پروتکل  آزمودن  و  تدوین  بر  شواهد  برای  بر  درمانی  های 

)اختلال است  شده  تعداد  (.  19ها  اکنون  پروتکل هرچند  زیادی 
بررسی   است،  شده  تدوین  روانی  اختلال  هر  تلریباً  برای 

روان در  تغییر  است فرایندهای  رفته  پیش  آهسته  بسیار  درمانی 
همبود،  20) مشکلات  بالای  میزان  از  بیل  عواملی  وجود  با   .)

 
4. Research Domain Criteria (RDoC) 
5. Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP)     
6. bottom up 
7. ergodic theorem 
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هرچند با  پذیر و کارآمد نیست.  ها امکانیادگیری تمامی پروتکل
پارادایابه  این  درمان  کارگیری  کارآمدی  و  مثل اثربخشی  هایی 

ش-شناختی داده  نشان  هستند    مطالعات  د، رفتاری  این  از  حاکی 
روان پیامدهای  در  بهبود  پیشرفتکه    در   ای  است   نداشته   درمانی 

 (.   4) است  مانده یبا  حد همان
سال اخیر در  از    های  گرفتن  فاصله  به  روزافزونی  علا ۀ 

های درمانی متعا ب آن به  تشخیص مبتنی بر نشانگان و پروتکل 
است.   آمده  غالبِ منطلیوجود  به -پارادایا  نظر تجربی،  جای در 
کند، علیت خطی را بر  فرضِ ثبات را اختیار میگرفتن تغییر، پیش 

کند، انتظار تغییر تدریجی را نسبت به  علیت مُدور ملدم فرض می
نمی  فرد  بافتار  به  را  اولویت  و  دارد  سریع  بسیتغییر  اری دهد. 

معتلدند که اکنون این پارادایا پاسخگوی نیازهای ما در عرصۀ  
مداخله و پژوهش سلامت روان نیست و نیاز به پارادایمی جدید 

حل او داریا که بهتر از  متناسب با تعامل انسانی، مشکلات و راه
( باشد  کنونی  پژوهش (.  21پارادایا  و  نظرات  به  نگاهی  ها، با 

ظ حال  در  جدیدی  تغییر  پارادایا  فرایندهای  بر  که  است  هور 
ها و بر  های درمانی برای اختلالدرمانی متمرکز است نه پروتکل 

فردی متمرکز است نه تغییرات بین فردی گروهی. در  تغییر درون
وا ع، این پارادایا جدید امکان پاسخ به یک سؤال بالینی بنیادین  

می فراها  است  مرتبط  درمان  با  که  چگورا  اینکه  نه  سازد: 
توانیا به بهترین نحو فرایندهای تغییری را که به احتمال زیاد می

  ف اهدابه یک فرد خاص، در یک بافتار خاص، جهت دستیابی به  
ده  کنند،یم  کمک  او رو،  (.22)  ا؟یآماج  رار  این  تمرکز   از 

پروتکلدرمان از  درمانها  به  تشخیصی  فراتشخیصی،  های  های 
فردنگر  و  چندوجهی  همین  ت  1فرانظری،  به  است.  یافته  غییر 

روش  به ترتیب،  ایستا  گروهی  مطالعات  از  نیز  پژوهشی  های 
پویاییبررسی  و  فرد  بر  مبتنی  درمانی های  تغییر  غیرخطی  های 

داده جهت  )تغییر  به  23اند  پژوهشگران  حاضر،  حال  در   .)
های درمانی های تشخیص مبتنی بر نشانگان، پروتکل محدودیت
بر روش های پژوهشی گرو طرح  اشاره و  برای  وهی  نوینی  های 

 (.  26، 25، 24کنند )کاربست و پژوهش در علا مداخله تأکید می
منزلۀ ( به28،  27)  2فرایندمدار  در این راستا، رویکرد یا درمان

باا  رویکاردایان   .پیشنهاد شده اسات  نوینتلاشی برای پارادایا  
طور ای، بااهو شاابکه 3نگاارکاال-هااای فااردگیااری از تحلیلبهره

 
1. idiographic 
2. process-based approach or therapy (PBT)   
3. idionomic 

کند و چارچوبی یکپارچه را پر می  شدهی مطرحهاشکاف  مندنظام
در  اجتماعیروانیزیستی پویای برای فها و مداخله در فرایندهای

یاک بساتۀ درماانی   ندماداریفرا  درمان  هد.دارائه می  طول زمان
جدید نیست، بلکه نوعی نگااه جدیاد و برناماۀ ناوین درماانی و 

گرفتن زیربناای تکااملی ساعی در پژوهشی است که با در پیش  
بررساای فرایناادهای ناسااازگارانه و تباادیل آنهااا بااه فرایناادهای 
سازگارانه، فارغ از نظریه یاا رویکارد درماانی خاصای دارد. ایان 

اجتماعی زیاادی روانیرویکرد معتلد است که فرایندهای زیساتی
در ارتباط با هر فرد )زوج، گروه، سازمان، جامعه و غیاره( جریاان 

گذارند. از این رو، شناخت فرایندهای ناساازگارانه و ارند که تأثیرد
تواند باه افازایش سازگارانۀ دخیل برای هر فرد و تعامل آنها می

با تمرکز بر فرایندهای ها کمک کند. در نتیجه،  اثربخشی مداخله
علیات غیرخطای و تأکیاد بار   کارگیریبهفردی،    ارتغییر در بافت

هاای گروهای، تالاش جای میانگینباه فاردیهای درونتحلیل
و   فهاا  جهاتهاای سانتی  های پارادایاکند تا بر محدودیتمی

ایان ۀ  شادهای مطرحویژگی  د.غلبه کنمداخلۀ فرایندهای روانی  
فراینادهای تغییار، بسایار   ۀبرنامۀ نوین درمانی و پژوهشی دربار

ا رو، بااند. از این و در منابع مختلفی ذکر شده اندمتنوع و گسترده
 ،و نوظهور بودن آن  فرایندمدار  های این رویکردپتانسیلتوجه به  

در ایان   ،مربوط به آنو پراکندگی اطلاعات    کمبود منابع فارسی
 در مداخلاه و ایان رویکارد  و کاربسات  مبانی  تا  شدتلاش    ملاله

باه تبیاین مباانی نظاری رویکارد این،  ابربن  .شوندارائه    پژوهش
و  ماارتبط بااا کاربساات آن در مداخلااههااای ویژگی، فرایندماادار
ضارورت هاا و  چالش  های بالینی و پژوهشای آن در پرتاودلالت

 .پرداخته شد مداخلهدر علا   تغییر پارادایا
 

 بررسی

    ی ایستا به فرایندهای پویاهاپروتکلاز 
های درمان فرایندمدار فاصاله ترین ویژگییکی از شاخص

محورِ مبتنای بار لو پروتکا  گرفتن از مدل تشخیصای پزشاکی
های سالامت، درمانی در نظامنشانگان است. همراه با رشد روان

پردازی مشااکلات رواناای عماادتاً در چااارچوب پااارادایا مفهااوم
هااای (. از ایاان رو، پژوهش29پزشااکی صااورت گرفتااه اساات )
اناد  رن متأثر از این فرضایه بودهسلامت روان برای حدود نیا  
های نهفتۀ مختلف است کاه از بیماریکه رنج انسان بازتابی از  

های تشخیصی مبتنی بر نشاانگان باه نحاو طریق مطالعۀ طبله
غلبۀ نگاه مبتنی بار نشاانگان (.  30سودمندی  ابل درک است )
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های درمانی شد. یک دلیل ایان باود کاه موجب تدوین پروتکل
اگر در وهلۀ اول درمانی پیامدهای مناسبی در پی نداشاته باشاد 

(. از ایان رو، در نایا 20ایندهای آن سودمند نیسات )بررسی فر
 رن اخیر بررسی اثربخشی کلی یک پروتکل یاا بساتۀ درماانی 

های درمانی مختلف بارای صورت گرفته است و تدوین پروتکل
هااا هااای خاااص و بررساای آنهااا در  الااب کارآزماییاختلال
 شود.  ای، استاندارد طلایی محسوب میملایسه

هاای و کارآزمایی  هااپروتکلتادوین  باه  مربوط    مشکلات
ایِ گروهی جهت کاهش علائا در عرصۀ سلامت بالینی ملایسه

این است که درماانگران و درمانجویاان کااملاً نسابت باه   نروا
شرایط مداخله کور نیستند، همۀ افراد تشخیص کااملاً یکساانی 
ندارند، فرایندهای مختلفی بارای هار فارد جریاان دارناد، هماۀ 

دهای موجود در پروتکل برای همه مفید نیساتند یاا گااهی فراین
زا هستند، استفاده از میانگین گروهی موجب نادیده گرفتن آسیب

شان اثربخش نبوده و باا عناوان شود که درمان برایافرادی می
هااا اعتبااار شااوند و اینکااه کارآزماییخطااا در نظاار گرفتااه می

هاا مثال روتکلشناختی پاایینی دارناد طاوری کاه اجارای پبوم
(. در نتیجااه، 22، 21پااذیر نیساات )مطالعااات پژوهشاای امکان

ها بین شرایط مطالعه و کاربست دنیای وا عی ها از منظر تفاوت
ها، ای از تشاخیصدرمانجو )برای مثال، سن،  ومیت، مجموعاه
نویسی در مطالعاه( مشکلات همبود، ارتباطات اجتماعی، تأثیر نام

)برای مثال، نظام بازپرداخات، تجرباۀ و ها روش اجرای درمان  
بنادی باه ها، میازان نظاارت باالینی، پایدرمانگر، بسامد جلسه

(. 31درمان، تأثیر ارائۀ درمان در یک مطالعه( بسیار زیااد اسات )
های درمانی مختلف پیچیده هستند و فراینادهای بسته  همچنین

خای دهناد. همچناین، برپوش را آماج  رار میمتفاوت و گاه ها
فرایندها ممکن است برای برخی درمانجویان با برخی مشکلات 
)برای مثال، افسردگی، اضطراب فراگیر و غیره( در برخی او اات 
مؤثر و برای برخی دیگر با همان مشکلات یاا در زماانی دیگار 

بخش دخیل در هر فارد و نامؤثر باشند، چرا که فرایندهای تداوم
فراینادها ممکان اسات متفااوت ارتباطات علّی و پویا میان این  

-درماان شاناختی  هاا، از جملاه  درمانیارتباط روان(.  22باشند )
، با چنین رویکردی هزینۀ زیادی در بر داشات و آن ایان رفتاری

های فلسفی و فرایندهای تغییر کا شد بود که تمرکز بر مفروضه
لحاظ نظری منسجا و اکنون نیاز به رویکردی داریا که به(.  32)
ها بارای نشاانگان  لحاظ کاربردی مفید باشد. عصر »پروتکلبه

موجب حجا زیادی از شواهد شده است که ممکن اسات بارای 
فردی خاص کاربرد نداشته باشند و همچنین ما را از شناساایی و 

علاوه بر این، نیااز دهی فرایندهای تغییر مفید باز داشت.  سازمان
تند و چه فراینادهایی را هایی مها هسداریا که بدانیا چه مؤلفه

  (.18)دهند آماج  رار می

هایی برای برطرف کردن  ها در پی راه در طول تاریخ، انسان 
تغییرهای  اختلال ایجاد  و  شیوهبوده  روانی  این  از  برخی  ها اند. 

بی  البته  و  بوده  نبودهغیرعلمی  ها  )تأثیر  تاریخِ (.  33اند  در 
روش روان  از  درمانگران  نیز  برای  هشناسی  متفاوتی  بسیار  ای 

گرفته بهره  درمانی  تغییرِ  فرایندهای  از  بالا صحبت  از جمله  اند، 
روان  رویکردهای  هیجانی.  تخلیۀ  و  آگاهی  از  بردن  تحلیلی 

مکانیسابینش سائقیابی  ناخودآگاه،  دفاعی  جنسی  های  های 
گفته  سخن  متلابل  انتلال  و  انتلال  کودکی،  سوی  اند.  دوران  از 

باورهای  شناخت  دیگر، و  خودآیند  فکرهای  اصلاح  بر  درمانی 
از   نیز  درمانگران  و  پژوهشگران  برخی  شد.  متمرکز  بنیادین 

تغییر اصطلاح فرایندهای  تا  گرفتند  بهره  متفاوتی  بسیار  شناسی 
بندی کنند های بسیار دیگری توصیف و طبله درمانی را به روش 

ها19) و  اشتراکات  اغلب  حال،  این  با  بیپوشی(.  ن ها 
می گیریجهت انگاشته  نادیده  نظری  بیشترِ نشوهای  که  چرا  د 

می خویش  مکتب  نظری  منابع  مطالعۀ  به  و  درمانگران  پردازند 
های موازی و مکمل هایی راجع به سایر مکاتب و پیشرفتکلیشه

( دارند  از  34دیگران  یک  هر  اینکه  وجود  با  همچنین   .)
روان ورویکردهای  فرایندها  دنبال  به  درمانی روش  شناسی  های 

طبله  شدن  غالب  با  بودند،  آنها  با  این  مرتبط  نشانگانی  بندی 
کاجست شد.  رنگوجو  محدودیتتر  همراه   هااین  به 
مخالفتپتانسیل عین  در  و همکاری  تعامل  در  موجود  های های 
درمان  اند که رویکردهای جایگزین، همچون  سبب شده   سازنده،

ج  منزلۀبه   ،فرایندمدار در چارچوبی  مداخله  و  مطالعه  برای    دید 

د. حتی در ارتباط با ابعاد زیستی  سلامت روان مطرح شون  عرصۀ
ها موجب بهبود چشمگیر مداخله  نیز شناخت فرایندها یا مکانیسا

های زیربنایی رشد شده است. برای مثال، شناخت بهتر مکانیسا
آنکوژن  از  بیل  به تومور  فرایندها،  سایر  و  صرفاً ها  جای 

درمانطبله  توسعۀ  موجب  آنها،  موفلیتبندی  شد های  آمیزی 
برای  هپروتکل رویکرد  برخلاف  (.  35) درمان  ،  نشانگانا 

به شناساییفرایندمدار  یامکانیسا  دنبال  تغییر  فرایندهای    های 
بنیادین پویایی  تغییر  روان   و  بهبود  در  که  نلش  است  شناختی 

می، بلکه در سطح تنها در سطح مفهواین تغییر رویکرد نه   دارند.
برای مثال، نتایج   ت.شناسی و عملی نیز نمود پیدا کرده اسروش
مؤلفهبررسی  به  مربوط  بههای  درمانی،  کل  های  جای 
اختلالپروتکل  برای  درمانی  تعریفهای  در  های  راهنمای شده 
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اختلال آماری  و  روانیتشخیصی  بینطبلهیا   های  المللی  بندی 
که   هابیماری دادند  بخشنشان  و بندیرویکردِ  کارآمدتر  شده، 
)اثربخش  است  نشانگان   برای  »پروتکل  رویکرد  از  در  (.  36تر 
درمانی نیز به انواع جدیدی صورت های اخیر مطالعات روانسال
جای رویکرد سنتی که های جدیدی به شناسی اند و از روش گرفته

پیش  از  آن  مداخله  پس-آزموندر  اثربخشی  بررسی  برای  آزمون 
می گرفته استفاده  بهره  پژوهشگران  شد  برخی  مثال،  برای  اند. 

و  سازیهای شخصیشبکه  افسردگی  علائا  از  فردنگری  و  شده 
سنجش پویای  الگوریتا  از  که  کردند  ایجاد  را  درمان -اضطراب 

می  فردِ بهره  یک  برای  که  را  عواملی  و  بیشترین   برند  خاص 
دهد و متناسب  یق می های درمانی تطبواریانس را دارند با مداخله 

به  درمانجو  میبا  گرفته  )کار  رویکردهای (.  37شوند  برخی 
( و درمان پذیرش و  38)  1فراتشخیصی از  بیل پروتکل یکپارچه

مداخله39)  2بندی پای از  اندکی  مجموعۀ  با  نیز  مؤلفه(  ای های 
به  مختلف  مشکلات  میبرای  برده  نویدبخش  کار  که  شوند 

بااند.  بوده ارتباط  فرایندمدار،  در  مطالعه  رویکرد  موردی  در  ای 
درمانگ40) درمانجور  (،  یک  اضطراب    مشکلات  تشخیص  با 

از طریقفراگیر   دادن    را  آماج  رار  و  تغییر شناسایی  فرایندهای 
شبکه   کلیدی تحلیل  از  استفاده  با  داد.  بررسی  رار   ایمورد 
مانند  ناسازگارانه   فرایندهای  درمانگر  ،فردنگر با  آمیختگی  ای 
شناسایی   واعد   مداخل  کردرا  با  روانی،    مانند  هاییه و  آموزش 

 توجهی در، بهبود  ابل شناسایی و ثبت  واعد و گسلش شناختی
بهزیستی افزایش  و  اضطراب  کاهش  خود،  از  درمانجو   آگاهی 

در  فرایندمدار  درمان پتانسیل  ۀ دهندنشان  موارداین    .شدایجاد  
متناسب    هایلهمداخ  ۀ ارائ و  استپویا  فردی  نیازهای  این  با  از   .

به   متعدد،  شواهد  وجود  با  اکنون  کلیدی رو،  عناصرِ  شناسایی 
پردازند، های درمانی و اینکه چگونه به فرایندهای تغییر میبخش 
های فردویژه  کند که مداخله ویژگیداریا. این کار کمک مینیاز  

ی تغییرِ  که احتمالاً فرایندها 3ای های درمانیو ارائۀ مناسب هسته
 (. 19کنند، در بر بگیرد )فردنگر را اصلاح می 

تغییر   فرایندهای  جایی  مجموعه در  از  به  یا  ای  مسیرها 
می   هارویه آنگفته  هدف  که  برای    هاشود  فرد  به  ایجاد کمک 
فعالیت استتغییر   وا ع،  در  برای .  افراد  که  پنهانی  و  پیدا  های 

مرتبط با مشکلی خاص ها، فکرها، رفتارها یا روابط  تغییر هیجان

 
1. unified protocol 
2. acceptance and commitment therapy (ACT) 
3. treatment kernels 

کلی الگوهای  مییا  انجام  زندگی  )تر  رویکرد   (.41دهند  در 
به  تغییر  فرایندهای  توالی فرایندمدار،  مکانیساصورت  یا  ها،  ها 

پیش پویا،  نظریه،  بر  مبتنی  بافتار،  تغییراتِ  بر  مبتنی  رونده، 
اند تعریف  اصلاح و چندسطحی که با پیامدهای مها مرتبط ابل
پیامدها   شوند، می به  بیانی دیگر مسیرهای کارکردی مها  به  یا 

( آنها  18هستند  فرد  مکانیسا(.  تغییرِ  به  منجر  که  هستند  هایی 
سودمندی  می افزایش  موجب  او هستند،  بافتارِ  با  متناسب  شوند، 

می مداخله  هدایت  و  را درمانی  انسان  پیچیدگی  و  شوند 
با    هستند چرا که  (. آنها مبتنی بر نظریه19کنند )سازی میساده

های  بینی ند و منجر به پیشاروابط واضحی میان رویدادها مرتبط 
پویا هستند، زیرا فرایندها  شوند؛های تأثیر میپذیر و شیوهآزمون

های بازخورد و تغییرات غیرخطی باشند؛  ممکن است شامل حلله 
هستند، زیرا شاید لازم باشد به ترتیبی  رار گیرند که    روندهشیپ

و   بافتار  بر  مبتنی  یافت؛  دست  درمان  هدف   اصلاح ابل به 
هسته  و  عملی  تغییرات  جهت  آنها  پیامدهای  بر  تا  های هستند، 

و   شود؛  تمرکز  هستند،  متخصصان  دسترس  در  که  مداخله 
چندسطحی هستند، زیرا برخی فرایندها جایگزین شده یا در دلِ 

می فرایندها  رار  )دیگر  فرایندها هانمونه   (.30،  18گیرند  از  یی 
آگاهی، ارزیابی مجدد شناختی، گسلش، شفلت،  اند از ذهنعبارت
ارزششفاف  فعالهاسازی  روانی،  آموزش  رفتاری، ،  سازی 

اپی تنظیا  ژنپذیرش،  تظاهر  ارتباطات  ژنتیک  الگوهای  ها، 
از   برخی  غیره.  و  زوجی  صمیمیت  یا  اجتماعی  حمایت  مغزی، 

ساده مانندفرایندها  هستند،  برخی    تر  و  عادت  تغییر  تلویت 
به خودگسترده مانند شفلت  که شامل   4تر و چندوجهی هستند، 
)ذهن است  مشترک  انسانیت  و  مهربانی  یا 42آگاهی،   )
که شامل گسلش، پذیرش، تماس با لحظۀ    5پذیری روانیانعطاف 
 (.   43ها و تعهد است )بافتار، ارزش-مثابۀبه-حال، خود

ای مطالعاۀ فراینادهای تغییار، در این میان روش اصلی بار
های ها باا محادودیتاند. هرچند مطالعۀ میانجیبوده  6هامیانجی

متغیر بودن، خطی بودن و یاک طرفاه باودن زیادی از جمله کا
کند تاا درک بهتاری از به ما کمک می آنهاشناخت  همراه است،  

را   هاهمداخلا  اثربخشای  ،داشته باشایا  هاهاثرگذاری مداخل  ۀنحو
های تجربای تکیاه و همچنین برای شروع بر داده  یش دهیاافزا
هاای تغییار کاه باه بررسای مطالعۀ بازر  میانجی  .(19)کنیا  

 
4. self-compassion 
5. psychological flexiblity 
6. mediations 
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های اجتمااعی باین ساالهای روانیهای تمامی مداخلاهمیانجی
پاذیری انعطافاختصاص داشت، نشاان داد کاه    2018تا    1985

 آگاااهی، باورهااای منفاای و ناکارآمااد، حساساایترواناای، ذهن
شاده در اضطرابی، خودکارآمدی و غیره، فراینادهای تغییار یافت

هساتند  هاییمکانیسااهاا این. (18بین مطالعات میانجی بودند )
 انه از طریق آ  نیتغییرات روا  صورت تجربی نشان داده شدهبه  که

رفتااری، تغییار -برای مثال، در درمان شناختی  .گیرندمی  صورت
به کاهش اضطراب منجر شاود، در   توانددر باورهای ناکارآمد می

پاذیری ، افازایش انعطافبندیو پای  پذیرشن  حالی که در درما
تنها دارد. بناابراین، فراینادهای تغییار ناه  میاانجینلاش    روانی

شاود، بلکاه دهند که چگوناه درماان ماؤثر وا اع میتوضیح می
درمان . های درمانی کمک کنندروش  ۀتوانند به بهبود و توسعمی
ایان فراینادهای تغییار   آماج  رار دادنبر شناسایی و    دمدارفراین

 مطالعاات  تر گفته شدطور که پیشهمان  حال،  نیا  با.  تأکید دارد
ی بررسی فرایندهای تغییار برا  مهمی  یهاتیمحدود  از  1یانجیم

صورت فردنگر برخوردارند و لازم است این فرایندهای منتخب به
دهی شاوند. و سازمان رار گیرندو طولیِ فشرده نیز مورد مطالعه  
بر یاک مکانیساا   طور معمولبهبرخلاف رویکردهای سنتی که  

شناخت یا هیجاان( تمرکاز داشاتند، درماان   برای مثال،خاص )
این فراینادها را در تکیه بر تکامل  کند تا با  تلاش می  فرایندمدار

  . سازدیکپارچه صورت منسجا بهتر در نظر بگیرد و سطحی جامع

: زبان مشتتترو و افتهیگسترشمدل تکاملی  فرا

 اصول تغییر
تا   دارد  تکاملی  علا  اصول  در  ریشه  فرایندمدار  درمان 

و مدلنظریه  را سازگار  ها  بر شواهد  مبتنی  های درمانی مختلفِ 
در  ناسازگاری  روانی،  آسیب  تکاملی،  رویکرد  این  در  سازد. 

زیستی فرایندهای  حفظِ  و  انتخاب  اجتماعی روانیتغییرپذیری، 
می  گرفته  نظر  در  بافتار  با  رویکرد متناسب  این  همچنین  شود. 

سازمان برای  مبنایی  سطوح  تکاملی  و  ابعاد  در  فرایندها  دهی 
(. مطالعۀ تکامل در علوم زیستی و علوم انسانی 44مختلف است )
صورت جداگانه پیش رفت که یکی از دلایل آن  در  رن بیستا به 

سنتز  بود.  ژنتیک  علا  مدرن   ظهور  نظریۀ    2تکاملی  گسترش  با 
بر   ژنتیکی  تغییرات  و  انتخاب طبیعیِ  داروین  از طریق  سازگاری 

رو،   این  از  کرد.  تأکید  تصادفی  ژنتیکیِ  به ژن تغییرات  منزلۀ ها 
تنها مکانیسا وراثت در نظر گرفته شدند و مطالعۀ تکامل خیلی 

 
1. mediator 
2. modern synthesis 

این حال، مشخص شده کهژن های فرهنگی  جنبه  محور شد. با 
سهیایز  ن تکامل  )در  علا ۀ 45اند  معاصر،  تکاملی  علا  در   .)

نظام  نلش  به  اپیزیادی  جمله  از  وراثت،  مختلف  ژنتیک های 
ژن) فعالیت  در  محیطی  رار    هاتغییراتی  عوامل  تأثیر  تحت  که 

 3دیاس  کیبونوکلئیردئوکسی دارند، بدون آنکه تغییرات ژنتیکی در
دهد فراینرخ  یادگیری،  فرایندهای  و  (،  زبانی  یا  نمادین  دهای 

هایی ها نیز به میزان زیادی با نظام فرهنگ وجود دارد و این نظام 
ها  دارند،  رفتاری  رار  و  یادگیری  علوم  دل  در  دارند  که  پوشی 

تکاملی  (.  46) »رویکرد  سوی  به  علا  جهت  تغییر  با 
تکامل    4یافتۀ گسترش نوین، گسترش  و چندسطحی  چندبعدی 
نظام  ببه  مبتنی  شده  های  تسهیل  نیز  رفتاری  علوم  در  فرایند  ر 
دارد که فلط  ، امروزه بیان می 5یافتهتلفیق تکاملی گسترش  است. 

انتخاب طبیعی و ژنتیک در تغییرپذیری سهیا نیستند بلکه رشد  
و   چندبعدی  تکامل  و  دارند  نلش  نیز  متلابل  علیت  و  مولد 

( است  ا47چندسطحی  رویکرد(.  می   ین  تکامل  نشان  که  دهد 
بر تعامل    و پیچیده و چندبعدی است    بلکه   ،ایندی خطی نیستفر

دارد تأکید  مختلف  سطوح  و  ابعاد  بین  بهپویا  معمول  .  در طور 
شناسی به جز اشاره به مسائل ژنتیکی مرتبط با مبانی  متون روان 
)  زیستیِ است  شده  پرداخته  تکامل  به  کمتر  مسائل 48رفتار،   .)

ختا   زیستی  عوامل  به  صرفاً  که  نمیتکاملی  طوری  شوند 
نظر   مد  معاصر  تکاملی  علوم  در  نیز  رفتار  یا  شناخت  یادگیری، 

طور مستلیا  ها بهاند. برای مثال مشخص شده که ژن رار گرفته
ای پیچیده از شوند بلکه در شبکه های خاصی نمیموجب فنوتایپ
دهند اجتماعی و محیطی این کار را انجام می روانی عوامل زیستی

فرا45) اپی(.  و  یندهای  رونویسی  تظاهر،  فعالیت،  در  که  ژنتیک 
ها تأثیر دارند و ارثی نیز هستند تحت تأثیر محیط و  کارکرد ژن

ها فلط زیستی نیست و حتی  رفتار نیز هستند. در وا ع، تنظیا ژن
از محیط و رفتار است )  تنظیا زیستیِ (.  49تظاهر ژن نیز متأثر 

دورۀ که  شده  داده  نشان  مثال،  ذهن  برای  از  آگاهی کوتاهی 
موجب روشن یا خاموش شدن صدها ژن در بدن انسان از طریق  

اپی نیز  50شود )ژنتیک میفرایندهای  (. حتی یادگیری و حافظه 
اپیدرون )داد  هستند  مهمی  می51ژنتیک  نتیجه  در  توان  (. 

در حالی    شناسی شاهد بود.مسیری دو طرفه بین تکامل و روان
ها و واحدهای تحلیلی دارند که این  ، مفروضهیافتهکه علوم بلوغ

 
3. deoxyribonucleic acid (DNA) 
4. extended evolutionary account 
5. Extended Evolutionary Synthesis (EES) 
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دهد تا پیشرفت در یک زمینه از پیشرفت در زمینۀ  امکان را می 
های مختلفی ها و نظریهشناسی مدلدیگر حمایت کند، در روان

شده نیستیامطرح  وفا ی  چنین  شاهد  اما  جدا نظریه   ؛اند  های 
سودم که  پزشکی  مدل  بر  مبتنی  تشخیص  ها،  از  ندی افتاده 

های درمانی جداگانه برای درمانی را محدود ساخته است و بسته
تشخیص بسته این  با  ادغام  برای  ضرورتی  که  درمانی ها  های 
 بینند. دیگر نمی 

این مکاتب   او ات، مفاهیا موازی در  از  از طرفی، بسیاری 
مدل سر  بر  توافق  حالی که  در  دارند.  وجود  مختلف  های نظری 

است،  دشوار  اغلب  به    کلی  مشترک  علا ۀ  ابراز  شاهد  اما 
بوده تغییر  )فرایندهای  رو،  (  52،  32ایا  این  بر  از  تمرکز 

فرایندهای تغییر فرصت مناسبی برای گِرد ها آمدن پژوهشگران  
حال،  این  با  است.  مختلف  نظری  رویکردهای  درمانگرانِ  و 

سازمان بدون  تغییر  نظام  فرایندهای  یک  تدوین  به  منجر  دهی 
د و  نمیتشخیصی  منسجا  فهرست رمانی  اینکه  ضمن  شوند. 

شناسایی یا  پیشنهادشده  تغییرِ  کاربرد فرایندهای  که  شده 
و  گسترده است  طولانی  بسیار  هستند،  فراتشخیصی  و  دارند  ای 

سازند. در عوض،  هدایت سنجش و درمان را با مشکل مواجه می
می  کوتاه  و  ساده  را  فهرست  این  شواهد  و    سازند. نظریه 

فرایندهاسازمان  ی(نظام)ها ملاک  دهی  برآورده باید  را  هایی 
سازد. از جمله اینکه فرایندهای این نظام باید طیفی از مشکلات 

از  بیل   را پوشش دهند، به طیفی از عناصر کلیدی تجربۀ انسانی 
غیره   و  عاطفه  خویشتن،  به  راجع  احساس  انگیزه،  شناخت، 

پیشرفت و شکوفایی    تنها بر کاهش مشکلات بلکه بهبپردازند، نه 
راهنمای تشخیصی و آماری متمرکز شوند و جهت جایگزینی با  

روانیاختلال طبله   های  بینیا  بیماریبندی  است   هاالمللی  بهتر 
به  بتوانند  و  باشند  داشته  کمی  تعدد  نظام)ها(  تجربی  این  لحاظ 

مدل وجود  که  چرا  شوند  بهملایسه  متعدد  اندازۀ های 
در  تشخیص متعدد  مشکلهای  همچنین،  عمل  است.  ساز 

شده  گنجانده  مدل خاصی  هر  در  که  تغییری  باید  فرایندهای  اند 
نشان   باید  شواهد  و  باشند  تناسب  در  ها  با  منسجا  شکلی  به 

گرا باشد تا از طریق  د که این مجموعه کامل است، باید عملنده
مداخله انتخاب  در  درمانگران  به  کارکردی  که    هاییتحلیل 

کنند کمک کنند، برای طیف وسیعی  تری ایجاد میپیامدهای به 
های فرهنگی مختلف کاربرد از درمانجویان از همۀ ا شار و زمینه 
منعکس  نهایت  در  و  باشد  مشترک  داشته  زبان  و  وفاق  کنندۀ 

برجسته  از  مزایای  باشد. یکی  آماری ترین  و  راهنمای تشخیصی 
روانیاختلال طبله  های  همچنین  بینو    ها، بیماریالمللی  بندی 

مجموعۀ   توسعۀ  و  است  مشترک  ارتباطی  نظام  از  برخورداری 
است.  مها  نیز  فرایندمدار  رویکردهای  در  مفاهیا  از  مشترکی 
سایر علوم زندگی با تکیه بر نظریۀ تکاملی سعی در حل مشکل  

کرده جایگزین  اند.وفاق  تمامی  میان  تنها در  دسترس،  در  های 
وسعت لازم برای برآورده کردن  یک رویکرد فراگیر که از وزن و  

ملاک مادر تمامی  آن  و  دارد  وجود  باشد  برخوردار  مذکور  های 
 (.   19)های علوم زندگی، یعنی نظریۀ تکاملی، است نظریه 

می  تکاملی،  علوم  گسترش  تکاملی با  مدل  یک  از  توانیا 
دهی فرایندها  یافتۀ چندبُعدی و چندسطحی برای سازمان گسترش
رفو مداخله برای مدلهای  را  ساختاری  ببریا و  بهره  های تاری 

سنتز    توان بر این اساس، می (.  53فرایندهای تغییر فراها آوریا )
گسترش از  تکاملی  کار  این  داد.  پیوند  رفتاری  علوم  با  را  یافته 

گیرد. این ( صورت می54)  1یافتهطریق فرامدل تکاملی گسترش
جهت فرامدل گذاشتن  کنار  و  با  درمانی  آوردن  گیری  ها  گرد 

فرایندهای تغییر مبتنی بر شواهد به فها ما از نیازهای فرد برای 
مداخلهخَ پیامدهای  )لق  کند  کمک  بهتر  رویکرد  18ای   .)

به تکاملی  علمیِ  رویکرد  اتخاذ  با  بیان  فرایندمدار  فرامدل  منزلۀ 
مدلمی فرایندیدارد  بسندههای  که  این ای  به  باید  هستند  تر 

چگ که  به  بپردازند  فرایندها  مختلف  سطوح  و  ابعاد  ونه 
می  بافتار  با  متناسب  حفظ  و  انتخاب  از  تغییرپذیری،  پردازند. 

می فرامدل  این  مدلطریق  بررسی  به  مختلف  توان  های 
روان آسیب و  روانی  مشکلات  روانی،  و  شناسی  مثبت  شناسی 
های مختلف، از جمله سازمانی، طور کلی علا مداخله در زمینهبه 

و میان    ورزشی  در  مداخله  علا  ترتیب  این  به  زد.  دست  غیره، 
صورت جزایر جداگانه و پراکنده  های اختصاصی که به انبوه مدل
می یکپارچه مطرح  عمدتاً  و  به  شوند  است،  دشوار  آنها  سازی 

های مبتنی بر  یابد و فرامدلی برای تمامی مدلانسجام دست می 
گسترش تکاملی  فرامدل  دارد.  اختیار  در  از  یافتهشواهد  الهام  با 

گسترش تکاملی  در  سنتز  سعی  کاربردی  مدلی  در  الب  یافته 
روان  از  پیوند  که  طوری  دارد،  تکاملی  علا  با  )بالینی(  شناسی 

به مداخله  در  تکاملی  اصول  طرفی  طرفی  از  و  شوند  بسته  کار 
باشد )دیگر روان  از  48شناسی در پیشرفت علا تکاملی سهیا   .)

ن »فرامدل   رو،  میاین  درمانی امیده  مدل  خودش  که  شود 
ای های مداخلهنیست، بلکه مدلی است برای بررسی تمامی مدل

به  و  آنهاست. است  فها  جهت  مشترک  زبانی  و  چارچوب  دنبال 

 
1. Exended Evolutionary Meta-Model (EEMM) 
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به »گسترش زیرا  است  به یافته   تکاملی دنبال  اصول  کارگیری 
محدودیت  از  جنبهفراتر  تمامی  به  ژنتیک  انسان  های  رشد  های 

( به (.  22است  موضوع  ژناین  که  نیست  این  مها  معنای  ها 
به  بلکه  شبکه نیستند،  از  بخشی  حال  منزلۀ  در  ابعاد  کلی  های 

نظام جمله  از  اپیتکامل،  تنظیا  ژنی،  فرایندهای  های  ژنتیک، 
نمادین، زیستی رویدادهای  یادگیری،  رفتار،  محیط،  عصبی، 

این است    ( هستند. علیده بر45و غیره )  1گوارش فرهنگ، بیوم  
بلای  و  تصادفی  تغییرپذیری  اساس  بر  تغییر  فرایندهای  این  که 

 (. 53اند )تصادفی نیستند، بلکه عامدانه 
برای فرایندهای کارگیری فرامدل تکاملی گسترشبه  یافته 

مزیت زبان  تغییر،  موجب  نخست،  دارد.  پی  در  زیادی  های 
که مختلف  درمانی  رویکردهای  بین  سودمند  تعامل  و   مشترک 

دهی و  شود. همچنین موجب سازمانهای نظری دارند، می تفاوت
زیستی تغییر  فرایندهای  بر  میروانی تمرکز  در اجتماعی  شود. 

کارکردی   مسیرهای  تغییر  فرایندهای  که  آنجا  از  بالینی،  زمینۀ 
بالینی پرسش  بر  هستند،  که مهمی  شد  خواهد  تمرکز  ای 

بروسیله که  است  اهدافی  به  رسیدن  برای  اهمیت ای  فرد  ای 
( به 18دارند  همچنین  نظریه (.  معمول  بین  طور  پردازان 
برای آسیب روانی یا شناسی مثبت و مداخلههای روانمداخله ها 
میروان  تمایز  ائل  بهدرمانی  با  در  شوند.  فرامدل  این  کارگیری 

می نزدیک  یکدیگر  به  نیز  حیطه  دو  این  فرایندها  شوند.   الب 
گشو هرچند  مثال،  هیجانیبرای  آسیب   2دگی  کاهش  موجب 

می  نیز  روانی  روانی  شکوفایی  پرورش  موجب  طرفی  از  شود، 
)می می 55شود  را  فراگیر  رویکرد  این  نهایت  در  نه (.  تنها  توان 

بلکه سایر زمینهبرای روان  تغییرات درمانی  از جمله  های مداخله 
سازمانی، آموزشی، ورزشی و سایر علوم رفتاری کاربردی مرتبط 

رویکرد فرایندمدار دیدگاهی است  (.  19کار بست )به   نیز  انسانبا  
از جهت فارغ  را  بر شواهد  مبتنی  تغییر  فرایند  هرگونه  گیری که 

منطبق می با  نظری خاصی  نظامی  به  نیاز  کار،  این  برای  سازد. 
برای مفروضه کارکردی  و  منسجا  جامع،  واضح،  های 
فرایندهای  سازمان همچنین  دهی  که  است  را  تغییر  آن  بتوان 

مبانی نظری این فرامدل  کار گرفت.  برای طیف زیادی از افراد به 
می کمک  ما  به  که  استوارند  تکاملی  اصول  پایۀ  تحول  بر  کند 

تکامل نظام وا ع،  در  بشناسیا.  زندگی  علوم  در  را  پیچیده  های 
های زندۀ پیچیده مورد های مربوط به نظامجهت توصیف پدیده

 
1. gut biome 
2. Emotional openness 

در انجام این    یافتهفرامدل تکاملی گسترشد.  گیراستفاده  رار می 
می کمک  ما  به  زبان  تکلیف  و  وفاق  موجب  که  طوری  کند 

می نظامی  چنین  برای  اصلی  (48،  35)شود  مشترک  اندیشۀ   .
ای که این است که نظریه   یافته فرامدل تکاملی گسترشزیربنای  

افراد   اکثر  وفاق  مورد  و  دارد  را  وزن  بیشترین  زندگی  علوم  در 
های زندۀ ست نظریۀ تکاملی است و اگر مد نظر  رار دادن نظاما

امکان  تکاملی  منظر  از  می پیچیده  است،  جهت  پذیر  آن  از  توان 
از این فرامدل تکاملی  دهی فرایندهای تغییر نیز بهره برد. سازمان
شناسی بالینی از طریق  توان برای تشخیص و مداخله در روان می

تغیسازمان فرایندهای  در  دهی  وفاق  موجب  که  جست  بهره  یر 
ها پیوند شناسی شده و از طرفی آن را با دیگر رشته عرصۀ روان 

    دهد. می
سازی اطلاعات دربارۀ هایی برای یکپارچهتر نیز تلاشپیش

ها صاورت گرفتاه ای از درمانهفرایندهای تغییر در طیف گسترد
ری خاصی های نظها بر اساس مدلاست. با این حال، این تلاش

اند که موجاب محادودیت در کاربسات مکاتاب فکاری بنا شده
تلاش برای فراتر رفتن از رویکردهاای شود. در وا ع، مختلف می

گرایی، عوامل سازی نظری، التلاطصورت یکپارچهنظری واحد به
مدرن هاای فراتشخیصای و رویکردهاای پساتمشاترک، درمان

های ماادل(. بااا ایاان حااال، ایاان 56صااورت گرفتااه اساات )
هاای سازی ممکن اسات خودشاان باه فهرسات درمانیکپارچه

درماان فرایندمادار بساتۀ درماانی جدیادی موجود افزوده شوند.  
نیست بلکه نوعی نگاه جدید به درمان مبتنی بار شاواهد اسات. 
هدف درمان فرایندمدار، دادن فرصتی برابر به تمامی فرایندها از 

ا بار اسااس ساودمندی اسات تا  درماانیهاای روانهمۀ جریان
شاادۀ آنهااا در دسااتیابی بااه هاادف درمااانی، نااه تبعیاات از ثابت
طور (. بااه19های رواناایِ خااص، در نظاار گرفتاه شااوند )نظریاه

یافته، فراماادلی مبتناای باار خلاصااه، فراماادل تکاااملی گسااترش
اجتماعی و همچون مادل تکااملی روانیفرایندهای تغییر زیستی

ر اصول تکاملیِ تغییرپاذیری، چندبُعدی و چندسطحی است که ب
انتخاب و حفظ متناسب باا بافتاار تأکیاد دارد. ایان مادل بیاان 

توان در کند که مفاهیا مختلف در رویکردهای مختلف را میمی
ای گسترده از ابزارهاای سانجش مارتبط باا ابعااد و  الب شبکه

اجتماعی و تغییرپاذیری، روانیسطوح فراینادهای تغییارِ زیساتی
ساازی کارد. بارای حفظ و حساسایت بافتااری عملیاتیانتخاب،  

یافته لازم است به تشاریح هار شناخت فرامدل تکاملی گسترش
 یک از این موارد پرداخت.  
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یافته. برگرفته از سیاروچی و  . فرامدل تکاملی گسترش1شکل 

 ( 57همکاران )

 
زیستی تغییر  به  روانیفرایندهای  اشاره  هایی توالی اجتماعی 

به   دارند کارکردی  که  مسیرهای  شده  داده  نشان  تجربی  صورت 
زندگی   در  درمانجویان  اهداف  ساختن  برآورده  جهت  در  مهمی 

هر یک از رویکردهای مختلف آنها و در درمان هستند. در ظاهر  
تغییر کشیده  فرایندهای  پیش  را  اصطلامتفاوتی  و  شناسی  ح اند 

دارند. را  مثال،    خاص خود  با شنبرای  ارتباط  رویکرد  اخت در  ها، 
و   بر    بندیپایپذیرش  پویشی  رویکرد  و  دارد  تأکید  گسلش  بر 
این  بینش.   حذف  دنبال  به  فرایندمدار  رویکرد 
نیستشناسی اصطلاح متفاوت  تکاملی   .های  فرامدل 
در گسترش مشترک  زبان  ایجاد  به  ابعاد  گرفتن  نظر  در  با  یافته 

می تغییر کمک  فرایندهای  با  وا عارتباط  در  به  ،  کند.  اشاره  بُعد 
حفظ   و  انتخاب  را  رویدادها  از  رشته  کدام  افراد  که  دارد  این 

شناخت،  می عاطفه،  شامل،  موارد  این  روانی،  حیطۀ  در  کنند. 
توجه، خویشتن، انگیزش و رفتار آشکار است. با این حال ابعاد در 

دهی و معنای درجۀ سازمانسطح به   سایر سطوح نیز وجود دارند.
آماج زنده پیچیدگی  موجود  کل  برای  انتخاب  فرایندهای  های 

گسترش تکاملی  فرامدل  در  سطح  است.  دو  یافته 
اند.  اجتماعی مد نظر  رار داده شدهفیزیولوژیکی و فرهنگی زیستی
ناتوانایی توانایی  و  و  ها  خواب  ورزش،  تغذیه،  فیزیکی،  های 
از طریق تصویربرداری مغز، ژنتیک  ملیاس های عملکرد زیستی 
عوا اپی و  نمونه مل  زیستیژنتیک،  سطح  از  و  هایی  فیزیولوژیکی 

با  تعامل  و  اجتماعی  حمایت  درمانی،  رابطۀ 
هایی از مورد دوم هستند. از طرفی، همسر/خانواده/دوستان نمونه 

می  نظر  رار  مد  فرامدل  این  در  نیز  تکاملی  که  اصول  گیرند 

بافعبارت با  متناسب  حفظِ  و  انتخاب  تغییرپذیری،  از  تار.  اند 
نظام   هر  در  متفاوت  کمی  اَشکال  همواره  یعنی  تغییرپذیری 

معنای توانایی برای انتخابِ  ای وجود دارد. انتخاب به موجود زنده
به  خاصی  به انواع  است.  بلیه  اساس  جای  بر  آنها  معمول،  طور 

می ایجاد  که  مفیدی  ظاهراً  میپیامدهای  انتخاب  شوند.  کنند 
فرد، گروه یا فرهنگ، تغییرات معنای این است که یک  حفظ به 
می انتخاب تلویت  و  تکرار  زمان  طی  را  که  شده  طوری  کنند، 

هایی از راهبردهای شوند. مثالتبدیل به عادات یا آداب ثابتی می
شود، از  بیل تکالیف  حفظ در کارهای کاربردی فراوان یافت می 

دیگران،   با  عادات  تغییر  در  پیشرفت  گذاشتن  میان  در  خانگی، 
»برنامهدن کردن  تغییر بال  برای  اجتماعی  گروه  تشکیل  ها،  

مو عیتی و    طعادات با ها و غیره. در نهایت، بافتار اشاره به شرای
تاریخی یا اهدافِ مداخله دارد که بر اینکه فرد یا گروه کدام رفتار  

فرامدل گذارند. ابعاد و سطوح در  را انتخاب یا حفظ کند تأثیر می
گسترش مکان   1اندکارکردی  ،هیافتتکاملی  ابعاد    .2نگارانه نه 

میانجی  با  ارتباط  در  موجود  مطالعات  از  تغییر  برگرفته  های 
استوارند. در وا ع، ممکن است طیف زیادی از سایر ابعاد نیز  ابل  
مثال   برای  غیره.  و  امیال  خاطرات،  از  بیل  باشند،  گنجاندن 

و عاطفی در  صورت حفظِ محتوای شناختی توان به خاطرات را می 
اند اما به بُعد عاطفی نیز  نظر گرفت و امیال نیز به انگیزش مرتبط

ابعاد میمربوط بالای  تواند موجب سردرگمی  اند. در عمل وجود 
ها نشان دهند که گرایی، اگر داده شود ولی با در نظر گرفتن عمل 

می شوند  افزوده  است  لازم  به  ابعادی  تکاملی توان  فرامدل 
مییافته  گسترش نیز  سطوح  مطالعات افزود.  پیشروی  با  توانند 

های فرایند  مثل ابعاد تفکیک شوند، اما در حال حاضر چون داده
در  الب   فعلا  ندارد  وجود  زیاد  ارتباط  این  در  میانجی  یا  تغییر 

 سطوحِ کلی هستند. 
ساده  میبرای  گسترش توانسازی،  تکاملی  را یافته  فرامدل 

نظر    منزلۀبه  در  تعاملات  چارچوبی  نلشه،  یک  مانند  که  گرفت 
)مانند   روانی  تغذیه(،  و  خواب  )مانند  زیستی  عوامل  بین  پیچیده 

را  هاو احساس  فکرها در  (، و اجتماعی )مانند حمایت خانوادگی( 
به دلیل کمبود    فردی  کند. برای مثال،دهی میسازمان بافتار فرد  

اجتماعی( )عامل  اجتماعی  انزوای  و  )عامل زیستی(  دچار   خواب 
است   فکرهای روانی( شده  )عامل  مداوم  تکاملی   .منفی  فرامدل 
صورت کند تا این عوامل را به به درمانگر کمک می یافته  گسترش

 
1. functional 
2. topographical 
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شبک کهابه   ۀیک  تحلیل  مداخل  دنپیوسته  بهبود   هاییهو  مانند 
اصلاح و  اجتماعی  ارتباطات  تلویت  خواب،   پذیرش/عادات 

به   فکرهای را  و  صورت  منفی  کند.  همنسجا  طراحی  ماهنگ 
تکاملی گسترش   ، گونهاین را  پیچیدگی  یافتهفرامدل  انسانی  های 
ابعاد،  کندسازی می شکلی کاربردی سادهبه  این مدل  . هرچند در 

و سلول ردیفسطوح  و  شده ها  و  هایی مشخص  آنها  اما کل  اند 
در نتیجه هیچ بُعد  شوند.  شان با ها در نظر گرفته میهایپویایی

شود.  اولویت ندارد و متناسب با فرد و بافتار بررسی می یا سطحی  
یافته به درمانگران و پژوهشگران کمک  فرامدل تکاملی گسترش

چگونه  می تغییر  فرایندهای  که  کنند  تأمل  این  به  راجع  کند 
میبه  عمل  پویا  تعامل صورت  تغییر  فرایندهای  دیگر  با  و  کنند 
    . دارند

در   فرایندمدار  کارکردی  رویکرد   تحلیل  با  ترکیب 

 های پویا ای: از تفکر خطی به شبکهشبکه 

می  را  فرایندمدار  درمان  بهدورۀ  به توان  کلی  صورت طور 
شخصیمفهوم اهداف  سازیپردازی  تعیین  فرایندمدار،  شدۀ 

مداخله  اجرای  و  انتخاب  درمان،  کلی  و  یا اختصاصی  ها 
اول نیاز  های درمان و نظارت بر پیشرفت بیان کرد. در  دمهسته

مفهوم و به  پویا  پیچیده،  فرایندهای  از  شخصی  پردازی 
داریا.   نلطۀ شروع مناسبچندسطحی  مفهوم  یک  پردازی  برای 

مرتبط ساختن فرایندهای تغییر با  و    ندمداریفرا  درمانموردی در  
رویکرد شبکۀ   کارگیری تحلیل کارکردی همراه بابه  سطح فردی،

مشکلات فرد از    یل کارکردیتحل  به  ،پیچیده است. این رویکرد
می بهتر  کمک  درک  امکان  و  مشکلاتکند  فراها   این  را 

مدل درمانی استاندارد معمولاً تعامل فرایندها را در ابعاد  .  سازدمی
پردازی مسائل مورد توجه  رار  و سطوح مختلف در هنگام مفهوم

پردازی منعطف و پویا ای مفهومدر عوض، مدل شبکه   .دهدنمی
مشکلا میاز  فراها  درمان  همچنین  و  فرد  را  ت  آن  و  کند 

فرایندهای  پویای  و  پیچیده  تعامل  پدیدارگیِ 
می   جتماعیاروانیزیستی نظر  )در  این  57گیرد  با  نتیجه،  در   .)

می برای  ترکیب  را  فرایندمدار  درمان  اصلی  سؤال  توان 
»فرمول گرفت:  پیش  در  فرایندهای بندی  چه 
بنیادروانیزیستی این  اجتماعیِ  با  درمانجو  این  برای  باید  ینی 

می  و چگونه  گیرند  آماج  رار  مو عیت  این  در  توان  هدفِ خاص 
 (.  28  )شکل تغییر داد؟  ترینآنها را به کارآمدترین و اثربخش 

تحلیل  از  سؤال  این  به  پاسخ  برای  فرایندمدار،  درمان  در 
شبکه  رویکرد  و  استفاده میکارکردی  کارکردی   د.شوای  تحلیل 

های جدید سنت رفتاری برای کاربرد اصول موجود در مو عیت   در
بر   مبتنی  رویکرد  تسلط  با  اخیر  نیا  رن  در  اما  یافت  توسعه 
فرایندمدار،  رویکرد  در  شد.  محدود  آن  کاربرد  تلریباً  نشانگان 
تحت   تغییر  فرایندهای  شواهد  با  ترکیب  در  کارکردی  تحلیل 

گسترش تکاملی  به یافته  فرامدل  می  کارمجدد  این  شود.  گرفته 
بافتاری  رفتاری  علا  بر  مبتنی  کارکردی  تحلیل  و    1نوع  است 

علا  و  مداخله  رویکردهای  دیگر  با  مؤثر  تعامل  امکان  همچنین 
می  فراها  را  تکاملی کند.  تکاملی  رویکرد  منظر  از  نگریستن 

تری از تحلیل کارکردی  توان به شکل د یقیافته را میگسترش
توان سازگاری روانی را در  الب شبکۀ می  مرتبط ساخت. در وا ع

ویژگیپیچیده از  این ای  کارکردهای  که  ظهور  حال  در  های 
تعریف میسازگاری را  مداخلهها  مدل  هر  کرد.  بررسی  ای  کنند، 

منسجمی و  جامع  شناخته  را  نسبتاً  تغییر  فرایندهای  ای شدهکه 
ی کرد،  دهسازمانیافته  فرامدل تکاملی گسترشتوان در  می  دارد

که  تدوین کرد  را  تحلیل کارکردی  از  طوری که شکل جدیدی 
نلاط ضعف تحلیل کارکردی کلاسیک از جمله، مشخص نبودن  
ارتباط  عدم  اصول،  از  محدودی  مجموعۀ  اولیه،  سنجش  ابعاد 

با مداخله هنگام وجود آماج های مختلف و عدم مطالعۀ مستلیا 
کل  و  فردنگر  سطح  در  کارکردی  ) اتحلیل  را    2نگر(نون نگر 

دهد که  .  کاهش  آنجا  تغییرِ  از  فرایندهای  بر  فرایندمدار  درمان 
می متمرکز  کارکردی  نظر  از  درمان  مها  سودمندی  تا  شود 

و   بافتار  دادن  نظر  رار  مد  از  بیل  آن،  اهداف  شود  تضمین 
کارکردی   تحلیل  با  مشابه  خاص،  رفتارهای  سودمندی 

منظر طیف  کلاسیک از  حال،  این  با  نظر  اند.  در  که  فرایندهایی 
می می طراحی  بالینی  اهداف  جهت  در  را  آنها  و  کند، گیرد 

است  گسترده نسبتاً  (.  58)تر  تفکر  روزمره  زندگی  در  طرفی،  از 
طور معمول بسنده است، اما در ارتباط با مسائل  خطی و علِّی به 

های متعددی هستیا که ارتباط تنگاتنگی با روانی شاهد زیرنظام 
معلولیِ خطی نشان -توان آنها را با مفاهیا علتکه نمی ها دارند 
به  بلکه  میداد  رفتار  غیرخطی  و  پویا  )صورت  مطالعۀ 29کنند   .)

های باز موجب  های غیرخطی و آشوب در نظامپیچیدگی، پویایی
دیدگاه از  وسیعی  طیف  نظامتغییر  ماهیت  مورد  در  در  ها  ها 

)حیطه است  شده  مختلف  مطالعاتی  اخیر،  (.  21های  دهۀ  در 
شبکه  به رویکرد  مفهومای  برای  جایگزین  روشی  پردازی منزلۀ 

اختلال آسیب که  طوری  است،  یافته  توسعه  روانی  های  شناسی 

 
1. contextual behavioral science 
2. nomothetic 
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شوند نه یک علت  روانی از تعامل مستلیا میان علائا ایجاد می
یکی از وظایف اصلی درمان بر ها زدن الگوهای    (.59مشترک )

به رشد  این  روش   ناسازگارانه و کمک  های جدید عملکرد است. 
یک   از  طبیعی  زندۀ  نظام  هر  وضعیت  دادن  تغییر  به  شبیه  کار 

پایین عملکردی  به  سطح  که  علومی  است.  بالاتر  به سطحی  تر 
نظام میمطالعۀ  پیچیده  سازگارپذیرِ  تحلیلهای  از  های پردازند، 

علت روابط  و  سازنده  اجزای  سمت  اکاهشیِ  به  خطی،  معلولیِ 
های بازخوردی که  ها پیوسته و حلله  ۀ الگوهای عناصر بهمطالع

به  میشیوهاغلب  تغییر  غیرخطی  دادههای  جهت  تغییر  اند.  کنند، 
بوم  فیزیک،  از  اعا  ا تصاد،  علوم مختلف  اعصاب،  شناسی، علوم 

های عفونی، و علوم سیاسی، با استفاده بهداشت جهانی و بیماری
های پیچیده، برخی یۀ نظام دهی مشترک نظراز چارچوب سازمان 

کرده شناسایی  را  الگو  تغییر  و  رشد  کلی  اصول  بر  از  اعتلاد  اند. 
درمانی نیز  این است که پژوهشگران و درمانگران در عرصۀ روان 

فرایندهای   و  اصول  دربرگیرندۀ  که  انتزاع،  میانیِ  سطح  این  در 
توانند به سمت شیوۀ متفاوت نگریستن به کاهش تغییر است می 

این چارچوب میرن بهتر پیشروی کنند.  ارتلا سازگاری  تواند  ج و 
بیشتر ها  را  ما  نظام علا و عرصۀ  های راستای سایر علومی که 
می مطالعه  را  پیچیده  در  پویای  ملایسه  انجام  و  داده  کنند  رار 

 (. 23های مختلف را تسهیل کند )نظام
رویکرد شبکه  به تشخیص در  است که ای  فرایندی  صورت 

مؤلفه در   شناسایی  به  درمانگر  تعامل  آن  سپس  و  موجود  های 
حفظ  موجب  که  آنها  شبکه میان  در  ها  فل شان  به  شده ای 

در هر لحظۀ خاص، تعداد زیادی از  (.  59کند )شود، ا دام می می
ها که  دارند  وجود  تغییر  این فرایندهای  دارند.  تعامل  زمان 

س راجع به خویشتن  ها، فکرها، رفتارها، احسافرایندها با احساس
اگر   دارند.  پیوند  او  فرهنگیِ  و  اجتماعی  زیستی،  تجارب  و حتی 

به   آن  پیچیدگی  تمامی  با  را  فرد  مو عیت  شکلی  بخواهیا 
به رویکردی معتبر و ساده  نیاز  ساختارمند و عملی نشان دهیا، 

ویژگی  و  اطلاعات  تا  زمینۀ داریا  یک  در  را  درمانجو  های 
در رویکرد فرایندمدار اعتلاد بر این  کنیا.  دهی  فرایندمدار سازمان

اتخاذ رویکرد شبکه   است که این چالش پاسخ  ای میبا  توان به 
تشخیص  روانداد.  طبله های  طریق  از  ملوله پزشکی  ای بندی 

اند. با  شوند که یک موجودیت نسبتاً ثابتموجب این برداشت می 
و طولی  فردی  صورت درون شناسی به این حال، زمانی که علامت 

ساعت  هفتهطی  روزها،  سالها،  یا  میها،  بررسی  شاهد  ها  شود 
امکان ساخت    ای(. نگاهِ شبکه 61،  60های زیادی هستیا )نوسان 
اختلالمدل از  فردی  پیچیدۀ  شبکۀ  فراها  های  را  روانی  های 

  از منظر رویکرد فرایندمدار، روابط پیچیده بین متغیرهای کند.  می
روان در  می  درمانیمختلف  طریق  را  از  وجه  بهترین  به  توان 
بهترین رویکرد شبکه  به  بتوان  تا  بررسی کرد  فردنگر  پویای  ای 
( به  مفهوم1شکل   )( فردی،  متناسب 2پردازی  انتخاب  ترین ( 

( و  درمانی  پیش 3راهبردهای   )( پرداخت  درمان،  روند  (.  19بینی 
مدل میچنین  کمک  به هایی  تا  نظامکنند  بررسی  طور  به  مند 

را ف مختلف  متغیرهای  و  زد  دست  فرد  هر  با  مرتبط  رایندهای 
دهند فرایندهای مرتبط با فردی  لحاظ کرد، طوری که نشان می

   (.   63، 62شوند )خاص در طول زمان چگونه آشکار می
دارد ها بیان میرویکرد شبکۀ پیچیده برای تبیین اختلال 

پ )بیماری  واحدی  از علت  اینکه  دلیل  به  ناشی که علائا  نهان( 
شوند با ها مرتبط نیستند بلکه آنها از طریق ارتباط کارکردی  می

( نشان دادند 12اند. برای مثال ایسورانو و همکاران )با ها مرتبط
روان  و  تروما  بین  متعددی  مسیرهای  دارکه  وجود  که نپریشی  د 

اضطراب پل  مثال،  برای  فراتشخیصی سودمندند.  فرایندهای  در 
ا اصلی  همچون  ارتباطی  مثبت  علائا  به  هیجانی  ترومای  ز 

پارانویا، هذیان و توها بود. همچنین کنترل تکانۀ پایین پل بین 
بزر   مثبت  علائا  و  جسمی  و  سوءاستفادۀ  خصومت  منشی، 

نمونه هیجان از روش  استفاده  با  بود. مطالعات دیگر  گیری زدگی 
دوره  1تجربه  شروع  اضطراب  افزایش  که  دادند  نشان  های نیز 
بیانگر این هستند  65،  64بینی کرد )ارانویا را پیشپ (. این موارد 

اختلال  نظامکه  روانی  مسیرهای های  و  هستند  علّی  های 
کند. با این حال،  د که درمان را نیز متفاوت می نمتعددی وجود دار

شبکه   ندمداریفرارویکرد   رویکرد  از  استفاده  تأکید  ضمن  ای، 
آن میان  ارتباط  و  علائا  بر  به صرف  را  منعکس ها  کنندۀ  نوعی 

میاختلال پنهان  میهای  بیان  و  است  داند  لازم  که  دارد 
آنها  میان  پویایی  و  لحاظ شوند  ورای علائا  بنیادین  فرایندهای 

 (.   18مد نظر  رار گیرند )
شبکه فرمول از  بندی  استفاده  با  فرایندمدار  درمان  در  ای 

پیکانمربع و  میها  انجام  مها  که  طوری  بیانگر  ربعشود  ها 
مرتبط  کارکرد  با  که  هستند  فرد  زندگی  و  رویدادهای  اند 

مربعپیکان این  بین  و های  رویدادها  این  بین  رابطۀ  بیانگر  ها 
آنها هستند. در شکل   تأثیر  ترکیب  نمونه   2جهت  از  فرامدل  ای 

 ای جهت، تحلیل کارکردی و رویکرد شبکه یافتهتکاملی گسترش
مفهوم  و  فتشخیص  می پردازی  ملاحظه  را  با رایندمدار  که  کنید 

 
1. experience sampling 
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شود.  طور خلاصه ارائه می ( به19ا تباس از هافمن و همکاران )
به  فرد  گرفتن  نظر  در  با  فردی  درمانگر  ابعاد  کل،  یک  منزلۀ 

سطوح   و  عاطفه  رفتار،  انگیزش،  توجهی،  شناختی،  خویشتن، 
زیستیفرهنگی و  تکاملی  فیزیولوژیکی  اجتماعی  فرامدل 
زند. پردازی میدست به مفهوم   کند ورا بررسی می ته  یافگسترش

به  که  آنجا  شبکهاز  در  الب  درمانجویان  معمول  و طور  ای 
به زندگی غیر به فرایندهای زیربنایی توجه شان نمی خطی  نگرند 
تعامل  نمی و  فرایندها  این  که  است  درمانگر  عهدۀ  بر  این  کنند. 

 میان آنها را شناسایی کند.  
 

 
پردازی در درمان فرایندمدار با  خیص و مفهوم. تش2شکل 

تحلیل   در ترکیب با یافتهگسترش یفرامدل تکاملاستفاده از 

 ( 19) همکاران و هافمنای. برگرفته از کارکردی و رویکرد شبکه

 

توان به بررسی فرایندهای به  در ارتباط با نمونۀ ذکر شده می 
این درمانجو    وگوی درمانی پرداخت.ها مرتبط در زیربنای گفت 
تواند از حلوق خود دفاع کند مراجعه کرد.  با شکایت از اینکه نمی 

کند و از آنجا که  از بحث با همسرش اجتناب میبه همین خاطر  
اجتناب می  بحث  از  نمی زیاد  از  کند،  تمرین دفاع کردن  به  تواند 

سر   یک  و  است  نیرومند  و  دوطرفه  رابطه  این  بپردازد.  خودش 
بزر   نیز  ا پیکان  دیگری  از  داده  تر  نشان  آن  نیرومندی  تا  ست 

کند جایی اجتماعی زندگی می زمان او در بافتار فرهنگی شود. ها 
نمی  او حمایت  از  تاریخچه که همسرش  او  ای در کند. همچنین 

ارتباط با مشکل دفاع کردن از خودش دارد که در اینجا نلش ایفا  
)تعدیلمی سعی  کند  مادرش  گذشته  در  به  کننده(.  تا  داشت 

نحوی خودپندارۀ او را شکل دهد، که این امر منجر به دشواریِ  
دیگران   حضور  در  و  است  شده  خودش  از  کردن  دفاع  در  او 

می خجالت  می احساس  مخالفت  که  زمان  هر  و  یا  کند  کرد 
با خواستۀ خودش پیش می  او می مطابق  به  مادرش  گفت  رفت، 

ره بر او تأثیر گذاشت   در خودخواه نباش.  این خودپنداکه »این 
طور باشد.  صد  آید که نباید ایناش میو اکنون این فکر به ذهن 

در   او  توانایی  از  مانع  زیادی  حد  تا  نبودن  »خودخواه   برای  او 
دفاع از خودش شده و از تمایل او برای اجتناب از بحث پشتیبانی  

بهمی تلویت احساسکند.  های خجالت در حضور  علاوه، موجب 
شود. با این حال، عدم دفاع از خودش، به نحو زیادی  ن می دیگرا

شود. از این رو، پیکان دوطرفه است.  موجب تلویت خودپنداره می
می خجالت  احساس  و تی  طرفی  رویارو از  مسائل  با  کمتر  کند 

تلویت  می موجب  نیز  کردن  بحث  از  او  اجتناب  اینکه  و  شود 
)از این رو، این  شود  احساسِ راحت نبودن در حضور دیگران می 

شود(. زمانی که به صورت پیکان دوطرفه نشان داده میرابطه به 
کند حتی در دفاع کردن از خودش  این نحو احساس خجالت می 

تشدید   موجب  دیگر،  بار  یک  نیز،  آن  که  دارد،  مشکل  بیشتر 
میاحساس او  در  به  های خجالت  راجع  او  احساس  شود. هرچند 

چه است  » رار  اینکه  و  تشدید    خودش  موجب  باشد   کسی 
می بلندمدت  در  او  کوتاهمشکلِ  در  کارکرد شود،  او  برای  مدت 

دارد. با توجه به تاریخچۀ او با مادرش، ممکن است رفتار کردن 
دوست احساس  با  را  »خوب   دخترِ  یک  بودن  مانند  داشتنی 

مرتبط کرده باشد، در حالی که استللال بیشتر با احساس انتلاد و  
با ا  رهاشدگیِ امروز  تا  ارتباطات  این  است.  شده  همراه  حتمالی 

کند به  اند، طوری که فلط و تی »خوب  رفتار می درمانجو بوده 
می اجازه  هر  خودش  و  کند  شدن  داشته  دوست  احساس  دهد 

می  عمل  »خودخواهانه   که  داشته  زمان  دوست  احساس  کند 
می  انکار  را  جلوی  شدن  کرد  جرأت  و ت  هر  که  آنجا  از  کند. 

خیلی  ما شد،  یاد  او  از  »خودخواه   عنوان  با  اغلب  بایستد  درش 
طور زود یاد گرفت که تسلیاِ تلاضاها و امیال دیگران شود و به 

کلی از بحث اجتناب کند. در حالی که داستان او دربارۀ خودش  
خودش   از  کردن  دفاع  در  او  مشکل  تشدید  و  تداوم  موجب 

تواند  د که در آنجا می کنشود، اما فضای امنِ روانی ایجاد میمی
در صورت »خوب  رفتار کردن، احساس دوست داشته شدن کند  
و  خودش  دربارۀ  درمانجو  داستان  دیگر،  عبارتی  به  )کارکرد(. 
اینکه  رار است چه کسی باشد )دخترِ خوب( کارکرد مفیدی دارد.  

رنج بلندمدت  در  موضوع  این  شاید  که  حالی  در  در  باشد،  آفرین 
 بخش است.    شمدت آرامکوتاه
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از طرفی، انگیزۀ اصلی این درمانجو کمک به دیگران است،  
دهد. اتفاق  ای و شخصی انجام می که این کار را به شکل حرفه 

 یلخاصی که باعث شد تا پای به درمان بگذارد این بود که تما
ای توسط شوهرش سرکوب شد.  حرفه   شاو برای رفتن به همای
اینجاست،  دم  دمشکل  که  دیگران  هایی  به  کمک  جهت  ر 

دارد ممکن است موجب این فکر شود که او »دارد این کار برمی
به  می را  انجام  دیگران   راضی  خاطرِ  به  دیگر،  بارِ  یک  و  دهد 

برمی بحث  از  اجتناب  و  دیگران  را  کردن  نظام  این  که  خوریا 
می  درمانگر حفظ  نیز  سطوح  و  ابعاد  سایر  با  ارتباط  در  کنند. 

به بررسی بزند. برای مثال در بُعد توجه یا شناختی تواند دست  می
زند؟ آیا توجه او پراکنده آیا به نشخوار فکری و نگرانی دست می

انعطاف زیستییا  سطح  در  همچنین  است؟  فیزیولوژیکی ناپذیر 
تغذیه، ورزش یا کا تحرکی و خواب او چگونه در  چگونه است؟ 

خاص زیستی  مشکل  آیا  تأثیرگذارند؟  شبکه  که  این  دارد  ی 
باشد؟   با شکل  تأثیرگذار  باشیا که   باید  3مطابق  در نظر داشته 

هر چند در رویکرد فرایندمدار به بررسی و تفکیک ابعاد و سطوح  
شود و تعامل  شود اما کل ارگانیزم در نظر گرفته می پرداخته می

اولیه   شبکۀ  همچنین  دارد.  اهمیت  ها  با  سطوح  و  ابعاد  این 
  توان با استفاده از سنجش طولیِ که می ای مفروض است  شبکه 

صورت تجربی در محیط وا عی درمانجو آن را ارزیابی و  فشرده به
شبکه  تحلیل  با  امر  این  که  کرد  پالایش  شناسایی مدام  و  ای 

می آماج انجام  مداخله  فرض  شود.  های  که  است  ذکر  شایان 
مهارت   شودمی از  لازمِدرمانگران  همچون    های  درمانگری 

های ارتباط و غیره نیز  سطوح انگیزش، انتظارات، مهارتبررسی  
به  را  آنها  و  میبرخوردارند  مثالکار  برای  است    ،بندند.  ممکن 
ارتباط درمانجویی در جلسه به همدلی، حمایت و  نیاز  اولیه  های 

معمول   جلسۀ  یک  تا  باشد  داشته  درمانگر  سوی  از  بیشتری 
فرمول برای  فرایندارزیابی  درمانگر  سطوح بندی.  تمامی  در  مدار 
می  فکر  مدل  فرایندی  در  نیز  را  موارد  این  است  ممکن  و  کند 

یک اصل در تدوین شبکه این است که شبکه    ای بگنجاند.شبکه 
باید تا جایی که نیاز است پیچیده بوده و تا جای ممکن ساده ها 

شبکه  مدل  که  هنگامی  کردیا،  باشد.  تدوین  را  درمانجو  ای 
برمی آن  از  شد،  توانیا  مشکل  به  منجر  آنچه  معنادارِ  بیان  ای 

شوند، پیشروی احتمالی مشکل کدام عوامل موجب تداوم آن می 
جهت   مؤثری  مداخلۀ  است  ممکن  جاهایی  چه  و  است  چگونه 
هدایت درمانجو به سوی یک تغییر معنادار داشته باشید، استفاده 

 کنید. 

 
رفته  . تعامل ابعاد فردی و سطوح در طول زمان. برگ3شکل 

 ( 29از اسویتاو و هافمن ) 

 

مهابه  اینکه  از  آگاهی  مدل  منظور  هر  در  فرایندها  ترین 
ها هستند، یعنی کدام فرایندها موجب تداوم  ای خاص کدام شبکه 

تغییرند به تحلیل مدلِ  شوند و کدامشبکه می  بیشتر مستعد  یک 
  توانیا نتیجه بگیریا که پردازیا. با نگاه به مدل میای می شبکه 
کداممرتبط  زندگی  رویدادهای  برخی  ترین  چگونه  هستند،  ها 

می  رویدادها  دیگر  افتادن  راه  به  موجب  چگونه  رویدادها  شوند، 
می  شکل  را  فرایندی  مشکلات  رویدادها  تداوم  موجب  که  دهند 

اند، تأثیر  شود، چگونه این فرایندها با یکدیگر مرتبط درمانجو می
تر آنها درون شبکه چیست.  ر آنها چلدر نیرومند است و نلش بز

شبکه تحلیل  خودتلویتدر  روابط  به  حللهای  یا  های کننده 
زیرشبکه  روابط،  نیرومندی  توجه    و  هابازخوردی،  مرکزیت 

مفهوم   شود.می مدلی با  چنین  در  الب  بالینی  مورد  یک  سازی 
زمان  می طی  پیوسته  که  بنگریا  چیزی  را  روانی  آسیب  توانیا 
تغجابه و  شده  می جا  حالات ییر  بین  انتلال  بر  موضوع  این  کند. 

می  تأکید  سلامتی  و  میآسیب  همچنین  ادرمان  سازد کند. 
از به  تظاهراتی  علائا  که  کنیا  تکیه  فرض  این  بر  اینکه  جای 

ویژگیبیماری بین  مستلیمی  روابط  هستند،  زیربنایی  های های 
مدل این  کنیا.  ترسیا  درمانجو  زندگی  شبکهمختلفِ    ایِ های 

به که  منحصربهفردویژه  مو عیت  با  تناسب  درمانجو منظور  فرد 
توانند با شناسایی آن دسته از فرایندهایی که اند میطراحی شده 

ترین و مستعدترین هستند بر انتخابِ راهبردهای برای تغییر مها
 درمانی تأثیر بگذارند.   

شود  تر میهرچند ترسیا شبکه در اثر تکرار و تمرین سهل
در میو  ترسیا  مانگر  ابتدا  در  کند،  دنبال  را  پویا  تعاملات  تواند 

می  درمانجو  با  همراه  به  شبکه  را  کار  این  شود.  وا ع  مفید  تواند 
می  طریق  شبکه چند  که  ابتدا  در  داد.  انجام  مفروض  توان  ای 
از مشبکی که در شکل  شود میترسیا می  زمینۀ در پس   2توان 

پیکانگره و  استفها  است  آمده  ابزارهای  ها  از  اده کرد. همچنین 
 PLAN (Personalized Lifeیا    diagram.netبرخط  
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Assesment Network)  می شبکه  نیز  ترسیا  جهت  توان 
  ای شبکه و بازخورد تجربی بهره برد که با توجه به بررسی دوره 

سازی و اصلاح مجدد شبکه را ذخیره امکان ،ندمداریفرا درماندر 
 دهند.  ئه می به شکلی کاربرپسند ارا

  ابزارهای ه در درمان فرایندمدار از  شبک  تجربی تحلیل  جهت  
بهره گرفته می تحلیل  شود که مهامختلفی  ابزارهای  آنها  ترین 

با  صد   mindgrapherهستند.  ای  شبکه  که  است  ابزاری 
شبکه  نرم تحلیل  این  اکنون  است.  ارتلا  حال  در  دادۀ ای  با  افزار 

می کا  فشردۀ  رطولی  وا عی  تواند  زمان  در  را  گره  دو  وابط 
سطح   به  ارتلا  به  نیاز  توسعه  جهت  همچنان  اما  کند  شناسایی 

شبکه  دارد.  تحلیل  پیچیده    بسته ) R مانند  هاییافزارنرمای 
qgraph) و Python (بسته  networkxنیز طور گسترده به   ( 
می بسته استفاده  مثال،  برای  ترسیا  qgraph شوند.  امکان 

عگره )مانند  پیکان ها  و  تغییر(  فرایندهای  یا  بین  لائا  )روابط  ها 
می  فراها  را  می آنها(  و  خودتلویت کند  روابط  یا تواند  کننده 

روش حلله این،  بر  علاوه  کند.  شناسایی  را  بازخوردی  های  های 
مانند بر   1یگروه  یچرخش  ۀ چندگان  مدل  برآورد  آماری  علاوه 

ب پژوهشی،  تحلیلکاربرد  طودادهتجربی    رای  و  های  فشرده  لی 
  (. 66مناسب هستند )در مداخله نیز  شناسایی الگوهای فردنگر 

 های درمانرویکرد فرایندمدار: هسته مداخله در
راهنمای تشخیصی برای اینکه فرایندهای تغییر جایگزین  

اختلال آماری  روانیو  طبله   های  بینو  بیماریبندی    ها المللی 
باید   موفلیت  شکلی به شوند،  و  و  آمستلیا  انتخاب  به  منجر  میز 

راهبردها  این  اساسی  عناصر  شوند.  مداخله  راهبردهای  اجرای 
های تغییر خاصی که برای  هستند، یعنی روش   2های درمان هسته

تغییر طراحی   فرایندهای  )شدهاصلاح  فرایندمدار    (. 19اند  درمان 
بر پروتکلبه  از  ها و درمانجای تمرکز  بر عناصری  های خاص، 

کند اندازند تمرکز میایندهای تغییر خاصی را به راه میآنها که فر
بافتار خاص او  و معتلد است که مداخله  باید برای هر فرد در  ها 

  های مشابه تأثیر مشابهی برای همه طراحی شوند و اینکه مداخله
او ات همۀ  در  )  و  ندارند  پی  فرمول22در  که  زمانی  بندی (. 

فرشبکه  کارکردی  تحلیل  اساس  بر  بر  ای  مبتنی  و  ایندمدار 
گسترش تکاملی  شد،   یافتهفرامدل  تدوین  خاص  فردی  برای 

می گره نشان  چه  که  یا  دهد  شبکه  از  بخشی  بر  شبکه  در  هایی 
توان راهبردهای درمانی را  گذارند، سپس می کل شبکه تأثیر می 

 
1. Group Iterative Multiple Model Estimation (GIMME) 
2. treatment kernels 

( برگزید  خاص  فردی  که  20برای  است  ذکر  شایان  هرچند (. 
های  مکاتب نظری، بر فرایندها و هستهدرمان فرایندمدار فارغ از  

می  تأکید  شواهد  بر  مبتنی  به درمانی  باید  آنها  نظری  کند،  لحاظ 
ها فرایندهای تغییر را  تر، هستهمنسجا نیز باشند. به بیانی د یق 

هایی دهند و فرایندهای تغییر نیازمند نظریه و مدل آماج  رار می 
د نمونۀ ذکر شده، (. در مور19هستند تا به درستی درک شوند )

در مرکز مشکلات فرد، شاهد تلاش برای دفاع کردن از خودش،  
تمایل او به اجتناب از بحث و عادت او به راضی کردن دیگران  

تداوم  عوامل  این  هستیا.  خود  از  مرا بت  عدم  بخش  به  یمت 
می  او  بودن  خودخواه  فکرهای  محور  حول  و  در هستند  چرخند. 

بال کردن فکرهای خودمخرب و روشی  این مورد، درمانگر به دن
پردازد. همۀ در مورد چگونگی انجام این کار به بهترین نحو می 

دفاع   در  »مشکل  بحث ،  از  »اجتناب  مثال،  )برای  عوامل  این 
کردن از خود ( برانگیزانی برای فکرهای خودمخرب هستند و از  

. کننداین رو دنبال کردن و ثبت آنها توسط درمانجو را توجیه می 
ای جدید در مدل منزلۀ گرهاگر »ثبت فکرهای خودمخرب  را به 

اضافه  شبکه  به  ای  شبیه  شکلی  که    4کنیا  داشت  خواهیا  را 
ناسازگارانۀ  موجب چرخشِ سازگارانه  ای در فرایندهای مستحکا 

می شبکه درمانجو  مدل  به  و تی  نگاه  شود.  درمانجو  این  ای 
رفتار نیز مربوط شود که مشکل به حیطۀ  کنیا، مشخص میمی

از بحث   دارد،  از خودش مشکل  است، جایی که در دفاع کردن 
کند و دائا در پی راضی کردن دیگران است. اجتناب  اجتناب می

کند، چون برای حضور  آشکار نلش بسیار نیرومند خاصی ایفا می 
های اجتماعی که در آنها ممکن است احساس خویشتن در بافتار
تهدید شود، مشکل دارد. در نتیجه میزان  منزلۀ دختر خوب  او به 

می  را  او  اجتنابی  مهارت  رفتار  آموزش  به  یا  کرد  رصد  توان 
 جرأتمندی پرداخت. 
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. مداخله در درمان فرایندمدار. برگرفته از هافمن و  4شکل 

 ( 19همکاران )

 
تأثیر   اساس  بر  فرایندمدار  رویکرد  در  مداخله  انتخاب 

ۀ چندبعدی و چندسطحی و اینکه  بخش در شبکفرایندهای تداوم
می  سوق  توافق  مورد  درمانی  اهداف  به  را  ما  نه،  آیا  یا  دهند 

می  کارگروه  انتخاب  دکتری   سازمانیبین شوند.  آموزش 
رفتاریروان  و  شناختی  مداخله67)  1شناسی  تجربی  (  های 

مداخله در  استفاده  برای  را  از  استاندارد  برخی  که  کرد  مطرح  ها 
عبارت محرک،  اند  آنها  کنترل  همایندی،  مدیریت  از: 

پریشانی،  تحمل  برانگیختگی،  کاهش  راهبردهای  خودمدیریتی، 
فعال هیجان،  مهارتتنظیا  آموزش  رفتاری،  های سازی 

گسلش/فاصلهفردیبین شناختی،  فرایندهای  اصلاح  گیری، ، 
ذهن تمرین  انگیزهپذیرش،  افزایش  بحران.    و   آگاهی،  مدیریت 
ای از  امل نخواهد بود و اینها تنها نمونه هیچ فهرستی جامع و ک

و  هسته رویکرد  از  فارغ  درمانگران  اگر  که  هستند  درمان  های 
میجهت باشند  آشنا  آنها  با  خود  خاص  به  گیری  توجه  با  توانند 

توافق اهداف  و  ناسازگارانه  به فرایندهای  درمانجو  با  کار شده 
اصطلاح رویکردها  از  یک  هر  داشناسی بگیرند.  که  هایی  رند 

به  متفاوت  است  بر  ممکن  را در  مفهوم مشابهی  برسند ولی  نظر 
نظر برسند ولی به مفهوم متفاوتی  دارند یا برعکس شاید مشابه به 

رفتاری از اشاره کنند. برای مثال، در حالی که درمانگران شناختی

 
1. Inter-Organizational Task Force on Cognitive and Behavioral 
Psychology Doctoral Education 

فعال و  شناختی  از  تحریف  پویشی  درمانگران  رفتاری،  سازی 
  کتیکی الدی  نتلال، درمانگران رفتاردرمانیهای دفاعی و امکانیسا
مهارت پاز  تحمل  و  هیجان  تنظیا  درمانگران  های  و  ریشانی 

پای و  پذیرش  انعطافدرمان  بر  رفتارهای  بندی  و  روانی  پذیری 
ارزش بر  میمبتنی  سخن  اصول ها  در  است  ممکن  گویند، 

ها مشابهی  فرایندهای  دادن  آماج  رار  یا  باشند  زیربنایی  پوش 
متفاوت تأکید  و  کاربرد  در  )ولی  فرایند 57اند  مثال،  برای   .)
در   هیجان  از  جمله  اجتناب  از  مختلفی  رویکردهای 

و پایشناختی پذیرش  روان رفتاری، درمان    پویشی درمانی  بندی، 
غیره    2مدت کوتاه  فشردۀ می آسیب و  تللی  رو،  زا  این  از  شود. 

شناختی  پای رفتاریدرمانگران  و  پذیرش  از می بندیو  توانند 
روان  درمانی  کوتاهدرمانی  هستۀ  فشردۀ  جمله  مدتپویشی  از 

برای درمانجویی که پس از بازسازی شناختی   3های فشار تکنیک
همچنان »اجتناب هیجانی  دارد جهت پذیرش آن بهره ببرند و  

از  مدت پویشی فشردۀ کوتاهدرمانی  در عین حال درمانگران روان 
بافتار، بازسازی شناختی و مواجهه استفاده  -مثابۀبه -پذیرش، خود

( هسته68کنند  انتخاب  نتیجه  در  رویکردهای  ها(.  از  درمان  ی 
مختلف نه بر اساس نظریه بلکه بر اساس کارکردشان نیز است.  
رویکرد   که  است  این  داشت  نظر  در  باید  که  مهمی  موضوع 

بینی خاصی  فرایندمدار به دنبال حذف یا برتری رویکرد یا جهان
های درمانی فارغ از اینکه از چه رویکرد یا جناحی نیست و هسته
ترکی در  بههستند،  و  ها  با  میب  منسجا  فلسفی  توانند لحاظ 

کارکردی   تحلیل  اساس  بر  درمانجو  نیاز  مهاِ  تکلیف  برای 
کار بسته شوند. از این رو، در حال حاضر و تا زمان فرایندمدار به 

تغییر   فرایندهای  می بهاولویت  درمانی،  مکاتب  از  جای  توان 
)  رفتاریشناختیدرمان   درمان69،  32فرایندمدار  و پ  (،  ذیرش 
)پای فرایندمدار  شفلت  (،  70بندی  بر  متمرکز  فرایندمدار  درمان 
روان71) فکوتاه  فشردۀ  پویشیدرمانی  (،  )مدت  (، 68رایندمدار 

تحلیلیروان  )  یِکارکرد  درمانی  وجودی 72فرایندمدار  درمان   ،)
( گفت. 73فرایندمدار  سخن  غیره  و  تکاملی   (  فرامدل 
که  گسترش رپیشیافته  آن  می تر شرح  به فت  در  کارگیری  تواند 
مختلف نظام مسیرهای  که  زمانی  کند.  کمک  فرایندها  این  مند 

می  نظر  رار  مد  را  بهمداخله  باید  را  معیارها  این  خاطر    دهیا، 
داشته باشیا: دسترسی، مرکزیت، صلاحیت، خطر، احتمالِ تغییر 

اینکه مسیرهای مختلف 19یابی راهبردی )و مو عیت به  (. بسته 

 
2.Intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) 
3. techniques of pressure 
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کنند، برخی مسیرها بر بلیه  ای در این معیارها کسب میتبه چه ر
پویایی نتیجه  در  هستند.  هر  ارجح  با  ارتباط  در  موجود  های 

که چه مداخلهدرمانجو مشخص می تأثیر  کند  او  بر شبکۀ  هایی 
کند. می تغییر  سازگارانه  به  ناسازگارانه  وضعیت  از  تا  گذارند 

تغییراتِ حفظ  جهت  مد   شدهانتخاب  همچنین  راهبردهایی    نیز 
آنها عبارتنظر  رار می از جملۀ  تکلیف خانگی،  گیرند که  از  اند 

الگوهای عمل گسترده با  پیامدهای  گره زدن  نظر گرفتن  تر، در 
این،طبیعی و غیره.   بر  در دورۀ درمان، تحلیل کارکردی    علاوه 
ها تا تغییرات در زیرشبکه   شودمی   انجامصورت دائا  فرایندمدار به 

توافق و   اهداف  در جهت  کلی  پایش شوند.  شبکۀ  فراگیر  و  شده 
می  کاربست خوانندگان  با  ارتباط  در  بیشتر  مطالعۀ  جهت  توانند 

های بالینی مختلف، به هافمن  درمانی رویکرد فرایندمدار و نمونه 
( همکاران  )19و  هافمن  و  اسویتاک   ،)29( لی  و  اونگ  و   )74  )
   مراجعه کنند.  

کتتترد فرایندمتتتدار: پتتتژوهش از منرتتتر روی

 نگرکل-شناسی فردروش
طبله اتخاذ  دنبال  پدیدهبه  مطالعۀ  تشخیصی،  های  های 
صورت گرفته است. در حال فردی  بین روانی نیز عمدتاً در سطح  

پژوهش عمدۀ  در  رایج  مفروضۀ  روان حاضر  و  های  شناسی 
)مداخله است  خطی  و  تدریجی  تغییر  که  است  این  (.  75ای 

ها بوده است که  تغییر عمدتاً از طریق میانجی   مطالعۀ فرایندهای
( مطرح شد. رویکرد آنها به 76بار توسط بارون و کنی )نخستین

به  میانجی  کلمطالعۀ  را  صورت  تغییر  و  است  ملطعی  و  نگر 
کا  و  طرفه  یک  می خطی،  نظر  در  )متغیر  منظر  20گیرد  از   .)

فراین که  چرا  نیست،  بسنده  روش  این  فرایندمدار  دها رویکرد 
متغیرهای زیادی هستند.    شاملعمدتاً پیچیده، دو یا چندطرفه و  

خصوصیاتی  باید  تغییر  فرایندهای  فرایندمدار،  رویکرد  با  مطابق 
بر   مبتنی  تشخیصِ  برای  جایگزینی  بتوانند  تا  باشند  داشته 

ویژگی  باشند.  با  نشانگان  ارتباط  در  فرایندمدار  رویکرد  که  هایی 
ب تغییر  فرایندهای  می بررسی  عبارت یان  این  کند  اینکه  از  اند 

باید د ت  دامنه1فرایندها  بوده،    3و عمق  2،  فردنگر  باشند،  داشته 
تغییر و  گیری باشند،  ابل اندازهصورت مکرر  ابل خیلی فوری و به 
 5های منسجاکننده، کارکردی و همراه با تعدیل4مبتنی بر بافتار

   (.30باشند )
 

1. precision 
2. scope 
3. depth 
4. context 

شود باید واضح کار برده میبهزمانی که فرایند تغییر خاصی  
و   عمومی  اکتشافات  حذف  موجب  تا  )د ت(  باشد  شفاف  و 

بیاستعاره اساس  های  و  شود.  به پایه  تغییر  فرایندهای  منزلۀ 
ها کاربرد داشته  همچنین این فرایند باید در مورد طیفی از پدیده

لحاظ عملی، مفید لحاظ علمی و نه به باشد )دامنه( چرا که نه به 
بی نی تغییر  فرایندهای  تدوین  به  ا دام  تا  که  ست  بکنیا  شماری 

حیطه  برای  همینفلط  دارند.  کاربرد  اندکی  بافتار های  در  طور 
های علا یکپارچه، مفاهیا در یک سطح از تحلیل نباید با یافته

معتبر در سطوح دیگر تحلیل در تضاد باشند )عمق(. انسجام در  
م بسیار  ملاک  تحلیل  مختلفِ  علوم سطوح  برای  همی 

(. برخی  30ای همچون سلامت روانی و رفتاری است )چندرشته
ها را  اند تا عمق تحلیلاز مطالعات به بررسی چندسطحی پرداخته

از شاخص استفاده  فناوری،  رشد سریعِ  با  و  سازند  و منعکس  ها 
زیستی  سطح  هاابزارهای  سطوح  فیزیولوژیکی  سایر  به  زمان 

است یافته  افزایش  مطالعهتحلیل  در  توسط  .  که    و  نسوندای 
تنظیا 77)همکاران   نوع  دو  ارتباطِ  پژوهشگران  شد،  انجام   )

هیجانِ مرتبط با خشا، یعنی ارزیابی مجدد و سرکوبیِ ابرازی را  
ضربان  لب تغییرپذیری  بررسی    6با  آزمایشی  مو عیت  یک  در 

( بودند  N=    131کردند  آموخته  که  گروهی  شد  مشخص  و   )
بالایی نشان   انجام دهند تغییرپذیری ضربان  لب  ارزیابی مجدد

و  دادند که منعکس  تنظیا هیجان سازگارانه  برای  توانایی  کنندۀ 
چندسطحی   تحلیل  در  است.  محیط  در  تغییرات  با  سازگاری 

( همکاران  و  کارکلا  سطح  78دیگری،  دو  بررسی  به   )
عصبروان  و  مغز( شناختی  تصویربرداری  از  استفاده  )با  شناختی 
های پذیری روانی برخی تفاوت داختند و نشان دادند که انعطافپر

میعصب تبیین  را  میگرن  به  مبتلا  افراد  چنین  شناختی  کند. 
با   مرتبط  چندسطحیِ  تحلیل  اهمیت  بیانگر  مطالعاتی 

 پذیری روانی و تنظیا هیجان هستند.  انعطاف 
فردنگری، منظر  پژوهش  از  در  رواناغلب  بر  های  شناسی 

شود. اما باید به این نکته توجه  فردی تمرکز می ری بینتغییرپذی
 8فردی و تغییرپذیری بین  7فردیداشت که بین تغییرپذیری درون 

می  را  تفاوت  این  دارد.  وجود  از  تفاوت  استفاده  با    5شکل  توان 
بین  تغییرپذیری  در  داد.  از  نشان  تصادفی  مجموعه  یک  فردی 

جه  متغیرها  از  مجموعه  یک  آزمودنی،  یک  چند  و  استنباط  ت 

 
5. coherent moderator 
6. heart rate variability (HRV) 
7. Intra-individual variation (IAV) 
8. Inter-individual variation (IEV) 
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اندازه  میمو عیت  انتخاب  تغییرپذیری گیری  در  ملابل،  در  شود. 
جهت  درون متغیرها  از  مجموعه  یک  خاص،  فردِ  یک  فردی، 
مو عیت  استنباط از  مجموعه  یک  اندازهو  مختلف های  گیری 

(. در مورد اول تعمیا به جمعیت و در مورد  79شود )انتخاب می 
 نظر است.    دوم تعمیا در طول زمان مد

 

  

 
 ( 79) همکاران و تزیگ . جعبۀ دادۀ کتل. برگرفته از 5شکل 

 

با روابط از طرفی، یافته  میان متغیرهای روانی    های مرتبط 
داده اساس  در  بر  فرد  هر  به  تعمیا  تجمیعی،  ابل  گروهی  های 

تحلیل   همان وا ع،  در  نیستند.  بینگروه  تغییرپذیری  فردی های 
یاف به  دستیابی  تغییرپذیری تهموجب  از  آمده  دست  به  هایی 

بافتاردرون و  زمان  در طول  نمیفردی  مختلف  )های  (. 80شوند 
نمونه  روش  از طریق  بررسی  در  مثال،  نشان  برای  تجربه  گیری 

داده شده که ارتباط شفلت به خود/دیگران با بهزیستی در افراد 
)  مختلف، است  روان81متفاوت  از  بسیاری  و  (.  شناسان 
ران رفتاری معتلدند که اگر پدیدۀ مورد مطالعه اِرگودیک  پژوهشگ
کار برد  توان نتایج جمعی به دست آمده را برای فرد بهباشد نمی 

از  82) بیش  و  نیست  جدیدی  مفهوم  ارگودیستی  سال    150(. 
منظر  از  که  زمانی  از  و  دارد  آماری جریان  فیزیک  در  که  است 

دهۀ   اوایل  در  علا    1930ریاضی  شد،  شدهاثبات  ای  پذیرفته 
است. در علوم فیزیکی، ارگودیسیتی بر چگونگی ارتباط رویدادها  
در فضا و با رویدادها در زمان متمرکز است.  ضیۀ ارگودیک بیان  

این می رفتار  با  متناظر  فضا  در  عناصر  از  جمعی  رفتار  که  دارد 
 (.  18عناصر در طول زمان است )

ی برای شناسایی های آماری اصلاز این رو بسیاری از روش
روان در  کلیدی  تغییر  میانگینفرایندهای  از  یا شناسی  ها 

نگر نام دارد. کردند که رویکرد کلهنجارهای گروهی استفاده می
های فردنگر در علا کافی نیست و  از طرفی، صرفاً تمرکز بر داده 

نگر نیز داریا چرا که  های کلما برای پیشرفت علمی نیاز به داده
ای وجود داشته باشند که در سطح  فرایندهای روانی ممکن است  

های سطح  (. اما این داده66ها همگن باشند ) گروهی یا زیرگروه 
زیرگروه یا  با  گروهی    منظر   نیا  از  نیشیپ  نگرکل  یها دادهها 

  و   یجمع  یهاشاخص  یمبنا   بر  اول  همان  که  اندمتفاوت
  تر یکل  سطح  درکه بتوان    ی دانش  نی. در وا ع بستندین  یفردنیب
  ل یتحل  سطح   بر  یمبتن  شروع  یبرا  که  یدانش  و  گرفت  کاربه 
 یسنت  نگرِکل  یهاافتهی(.  35)  دارد  وجود  تفاوت  است  یجمع
 در  که  ینیبال  ی هایریگایتصم   در  دارند  یناهمگن  مشکل  چون
  ، سازندگمراه می را ما گرفت  ایتصم دیبا خاص فرد کی یبرا آن

مشاهده اثرهای  که  در  چرا  نمیشده  را  گروهی  با  سطح  توان 
به  فردی  سطح  در  به اطمینان  بست.  گرفتن کار  پیش  در  جای 

رویکرد کل یا  فردنگرِ محض  فردرویکرد  رویکرد  -نگرِ محض، 
دادهکل تحلیل  برای  به  نگر  نخست  که  است  این  مستلزم  ها 

داده  در  بررسی  فلط  سپس  و  شود  پرداخته  فردی  سطح  در  ها 
با گروهی  نتایج  که  داشته    صورتی  تناسب  فردی  سطح  نتایج 

 های سطح گروهی ایجاد شوند.  باشند داده
فرد بلکه  کل-رویکرد  نیست  آماری جدید  نگر یک تکینک 

جهت دادهیک  به  جدید  رویکرد  و  موجب  گیری  که  است  ها 
های موجود  های آماری جدید یا استفاده از تکنیکتدوین تکنیک
روش  جدیدبه  مثال  ،  های  و GIMME  (66برای   )  i-

1ARiMAX  (83)های مرسوم مختلفی به جز  روش شود.  ، می
جمله   از  دارند،  وجود  تغییر  فرایندهای  مطالعۀ  برای  نیز  میانجی 

طرح کارکردی،  تکتحلیل  سری های  و  زمانی آزمودنی  های 
آماری.   و  طرح بصری  مانند  مطالعاتی  تکحتی  آزمودنی های 
به  نیز  به مرسوم  نه  و  ایستا  پویصورت  بررسی  صورت  به  ا 

می نظر  مد  با پردازند.  فرایندهای  فرایندمدار  رویکرد  منظر  از 
روش این  در  داده اصلاحاتی  بتوانند  که  طوری  طولی ها  های 

های فرایندها را در طول زمان  آوری کنند و پویایی فشرده را جمع
برای مدلبررسی کنند، می  آنها  از  های پژوهشی و درمانی توان 
به  )  کارفرایندمدار  اندازه   (. 19گرفت  منظر  ابلیت  مکرر از    گیری 

ملیاس  به  نیاز  اتکای صرف  ما  و  نیست  های خودگزارشی کافی 
ملیاس  لحظهبه  سنجش  بومهای  ملیاس  2شناختیای  های و 

 
1. idiographic autoregressive integrative moving average models 

with an exogenous variable 
2. ecological momentary assessment (EMA) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                            18 / 30

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-2037-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                                4، شماره 23ی  ، دوره1404زمستان   

704 

 

صورت فوری و سنجش خودکار داریا که فرایندهای تغییر را به
 . (35توانند بازخورد فوری فراها کنند )سنجند و میمکرر می 
تأک  یژگیو  گردی   با   ارتباط  در  ندمداریفرا  کردیرو  یدمورد 
که  ابل  ینا  رییتغ  ندیفرا در   .باشد  اربافت  بر  یمبتن  و  رییتغاست 

تاریخی و بلافصل   بافتار  با  رابطه  ارگانیسا در  این رویکرد، کل 
با وجود اهمیت عوامل بافتاری در    خودش موضوع بررسی است. 
درمانی  شناسی روانی و روان العۀ آسیبتبیین و تأثیر بر رفتار، مط

طرز نامتناسبی بر فرد متمرکز شده است. برای مثال، مطالعات  به 
داده )نشان  خانواده  از  بیل  افراد  بافتار  که  سبک 84اند  و   )
در نتیجه،    گذارند.( بر پیامدهای درمانی تأثیر می 85فرزندپروری )

به باید  تغییر  موفلیفرایندهای  و  مستلیا  به ز  آمیتطرز  منجر 
پیاده و  هستهانتخاب  رو  سازی  این  از  شوند،  درمان  اصلی  های 

آیند.   بیرون  تاریخچه  و  بافتار  بستر  از  نشان  باید  موضوع  این 
سبکمی و  خانواده  بافتار  که  فرزندپروری  دهد  در  ویژه  به های 

می تأثیر  نوجوانان  روانی  سلامت  بر  زمان  که  طول  چرا  گذارند 
بافتا عوامل  انعطافاین  می روانی  پذیری  ری  تغییر  در  را  دهند. 
جمع تجزیه نتیجه،  و  متغیرهای آوری  دربارۀ  اطلاعات  وتحلیل 

    (.31ضروری است ) های مختلفتاریخی و مو عیتی در بافتار
خلاصهبه  فرد  ،طور  طرح  پژوهش،  به  فرایندمدار  -رویکرد 
تغیرها یا نگر را مد نظر دارد. در این طرح لازم است در ابتدا مکل

به  فرد  هر  سطح  در  و  فرایندها  شوند  بررسی  جداگانه  صورت 
نگر تعمیا داده  های آماری به سطح کلسپس با استفاده از روش 

بلکه نلاط داده که   نیستند  افراد  این طرح صرفاً  نمونه در  شوند. 
می به  سنجیده  فشرده  و  طولی  محسوب  صورت  نمونه  شوند 
)نمونه می هشوند  تجربه(.  از گیری  استفاده  به  تشویق  مچنین 

شود، از جمله ابزارهای مرتبط با  ابزارهایی غیر از خودگزارشی می 
های چندسطحی های مرتبط با تحلیل های زیستی، تا دادهفناوری

همین باشیا.  خودگزارشیداشته  ابزارهای  به  نیاز  داریا طور  ای 
فرد باشندکل-که در سطح  اعتباریابی شده   نگر و طولی فشرده 

به  کلنه  و  ملطعی  مثال،  صورت  )برای    سنجش   ابزارنگر 
تجزیه87،  86)  1ندمداریفرا جهت  داده(.  از  وتحلیل  نیز  ها 
روشروش یا  موجود  آماری  میهای  جدید  برد.  های  بهره  توان 

 2بستۀ برآورد مدل چندگانۀ چرخشی گروهی ها  یکی از این روش 
ه است که در های طولی فشرداست. این روشی برای تحلیل داده

یک    این روش.  شودسه سطح فردی، گروه و زیرگروه بررسی می 

 
1. process-based assessment tool (PBAT)    
2. Group Iterative Multiple Model Estimation (GIMME)   

داده  که  است  فردنگر  در  الگوریتا  را  فرد  هر  فشردۀ  طولیِ  های 
و   3سازی معادلات ساختاری طول زمان و بر اساس چارچوب مدل

بُرداری دهد که کند و نشان میوتحلیل میتجزیه 4خودبازگشتیِ 
اند. همچنین  درت  ر با یکدیگر مرتبط چگونه متغیرهای مورد نظ

می نشان  نظر  مورد  متغیرهای  میان  در  را  روابط  جهت  دهد و 
داده 79) نخست  گامِ  به (. در  فرد  ای مجزا  صورت شبکه های هر 

افراد روابطِ  وتحلیل میتجزیه  اکثر  شوند و سپس در صورتی که 
کل  سطح  به  دهند  نشان  را  متغیرها  بین  یا  خاصی  )گروه  نگر 

میزی داده  تعمیا  که  رگروه(  آنجا  از  های داده  GIMMEشود. 
صورت گیری به کند نمونهصورت جداگانه تحلیل میهر فرد را به

افراد.  نمونه  تعداد  بر حسب  نه  است  تجربه  با    GIMMEگیری 
می  اجرا  نیز  نفر  یک  دادهنمونۀ  مها  و  فشرده  شود  طولی  های 

نگر وجود  سطح کل هستند، اما جهت تعمیا از سطح فردنگر به  
برای حدا ل  داده فشرده  طولی  وجوی نفر جهت جست  10های 

نتایج د یقهای مشابه و دست الگوریتا به  با  یابی  تر لازم است، 
این حال با نمونۀ کمتر از این میزان نیز نتایج معتبر هستند. پس 

ها، با وارد کردن کدها یا  پردازش دادهاز ا دامات ملدماتی و پیش 
ارائه   5تی دستورا است،    GIMMEدهندۀ  که  کرده  ارائه 
جداگانۀ فردی  هایشود و نتایج در پوشه می  6وتحلیل اجراتجزیه 

متغیرِ   20تا    3بین    تواندمی  GIMMEشوند.  و جمعی ارائه می 
وتحلیل کند. خروجی  زمان در  الب شبکه تجزیهوارد شده را ها

فردبه   آن روابط  شبکۀ  گرافیکی  نمودارهای  و  صورت  نگر 
جهت    های جمعی )گروه، زیرگروه( و آمارهای مربوط بهالگوریتا

مدل برازش  همچنین  و  روابط  که  هاو  درت  تلریباً   است 
تمامبه  میصورت  انجام  نمونه خودکار  تحلیل شود.  این  از  ای 

در سه سطح فردی، زیرگروهی و گروهی    GIMMEای  شبکه 
 اند. های زیر نشان داده شدهدر شکل 
 

 
3. structural equation modeling (SEM) 
4. vector autoregression (VAR) 
5. syntax 
6. run 
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        ای سطح فردیای از تحلیل شبکه. نمونه6شکل             

     
 ای سطح فردی ای از تحلیل شبکه. نمونه7شکل 

 

 
ای سطوح زیرگروهی و ای از تحلیل شبکه. نمونه8شکل 

 گروهی

  

ای سطح فردی را  ای از تحلیل شبکه نمونه   7و    6در شکل  
صورت جداگانه در طول زمان و در ارتباط با شش  برای دو فرد به 
دهد.  پذیری روانی و یک پیامد غمگینی نشان میفرایند انعطاف

پیکان  با  شبکه  این  مختلف  خط عناصر  یا  ممتد  با  های  و  تیره 
به های  رمز و آبی به ها مرتبط شدهرنگ  معنای  اند. خط ممتد 

تأخو خط   1زمانروابط ها با  بیانگر روابط  هستند.   2یر زمانی تیره 
آبی   رنگ  و  )افزاینده(  مثبت  روابط  بیانگر  رنگ  رمز  همچنین 
بیانگر روابط منفی )کاهنده( است. با ملایسۀ دو شکل مشخص  

پویاییمی اشتراکات،  وجود  با  که  روابط  شود  در  متفاوتی  های 
»آگاهی    6ویژه اینکه در شکل  ای هر یک وجود دارند، به شبکه 

ارزش  از مرکاز  با کاهش »غمگینی   ها   و  است  برخوردار  زیت 
شکل   فرد  برای  که  حالی  در  است  همراه  فرد  این  نیز    7برای 

ها  از مرکزیت برخوردار است، اما »اجازه دادن  »آگاهی از ارزش 
است.   مرتبط  با کاهش غمگینی  باشند )گسلش(   به فکرها که 

شکل   شبکه نمونه   8در  تحلیل  خروجی  از   GIMMEای  ای 

زیرگروهی و گروهی ارائه شده است. روابط مرتبط    برای سطوح 
با زیرگروه به رنگ سبز هستند. این زیرگروه شامل برخی از افراد 
نشان   را  پیوند  چهار  شامل  توالی  یک  که  است  مطالعه  تحت 

ها پیوندهای  شامل  توالی  این  بودن دادند.  »گشوده  از  زمان 
پایدار »خودِ  به  تجارب   به  »آگاهی3نسبت  به  سپس  از      

»حضور  ارزش همچنین  و  کردن   »ا دام  به  آنجا  از  و  ها  
ارزش  از  »آگاهی  زیرگروه  این  در  است.  بیشترین داشتن   ها  

پیوند   است.  برخوردار  مرکزیت  از  و  داشت  را  خروجی  و  ورودی 
پیکان  با  نیز  گروهی  داده سطح  نشان  پررنگ  مشکی  های 

گرمی سطح  در  پیوند  یک  شاهد  نمونه  این  در  که  وهی شود 
ها  ارتباط  بیانگر  که  »اجازه  هستیا  به  پایدار   »خودِ  از  زمان 

دادن به فکرها که باشند  است. یعنی اکثر افراد گروه فلط یک  
این   داشتند.  شبکه  در  آن،  وزن  و  جهت  از  فارغ  مشابه،  پیوند 

می  افراد  از  یک  هر  برای  مداخلۀ  اطلاعات  به  تواند 
کمکسازیشخصی نظر  مد  پیامدهای  و  رو،   شده  این  از  کند. 

شبکه  متفاوتروابط  افراد  و ای  به    اند  پژوهش  تمرکز  افزایش  با 
صورت پویا  این شکل روی فرایندها و پیامدها در طول زمان و به 

دانش کلمی را جمع توان  مبنای  نگری  بر  اول  از  آوری کرد که 
 فرد است نه برعکس.  

 
1. contemporaneuos 
2. lagged 
3. steady self 
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 شواهد تجربی رویکرد فرایندمدار
ب نخستین  از  تجربی  ررسی در یکی   ندمداریفرا  درمانهای 

 77شده )سازیدر یک کارآزمایی تصادفی  ( 88)  همکاراناونگ و  
  =N  در انگیزشی  و  شناختی  درمان  افزایشی  اثرهای   )
یافتهکمال کردند.  بررسی  را  دادگرایی  نشان  که   ها 
های رویکردهای مختلف سود  کنندگان از یادگیری مهارتشرکت

با این حال، از   کار گرفتند.شان آنها را بهف بردند و بر اساس اهدا
آنجا که این مطالعه در  الب کارآزمایی بود و  ضیۀ اِرگودیک را 

تأکید    ندمداریفرا  کردی رونلض کرد، تحلیل فردنگر را که   بر آن 
نظر  می مد    ل یتحل  از   پژوهشگران  علاوه،به .  نداد   رارکند 
تحل  یاشبکه  نظر    ۀفشرد  یِ طول  لیو    ندمدار یفرا  دکریرومد 
  ۀ مطالع  کی  در(  40)  همکاران  و  اونگادامه    در.  نکردند   استفاده
شناخت  کی  درمان   به  ا دام  یمورد درمان  در    ی رفتاری درمانجو 
  جمله   از  ندمداریفرا  کردیرواصول    یبرخ  آنها.  کردند  ندمداریفرا

لحظهشبکه   لیتحل  و  یپردازمفهوم سنجش  کارکردی،  ای ای 
های ی طولی فشرده(، تحلیل فردنگر و هستهها شناختی )دادهبوم 

به  را  مختلف  بستند.  درمانی  شبکه کار  تحلیل  از  استفاده    ای با 
مانند  ناسازگارانه   فرایندهای  درمانگر  ،فردنگر با  ای  آمیختگی 
آموزش روانی، شناسایی و    از  بیل   هاییه مداخلاز طریق  را   واعد  

که   داد  آماج  رار  شناختی  گسلش  و  بهبود   باثبت  واعد 
در ابل افزایش    توجهی  و  اضطراب  کاهش  خود،  از  آگاهی 

نتایج حاکی از تغییر شبکۀ کلی درمانجو و  همراه بود.    بهزیستی
مطالعه  اندازه این  که  است  ذکر  شایان  بود.  درمان  پیامد  های 
دهی صورت فردنگر با یک درمانجو انجام شد و  ادر به تعمیابه 

کل  سطح  یک   نگربه  همچنان  دغدغه که  از  رویکرد های  ی 
از اتکای صرف    رویکرد فرایندمدار. هرچند  ، نبوداست  فرایندمدار
کنندگان این کند، اما تدوینهای خودگزارشی پرهیز میبه ملیاس 

نام   با  ابزاری  توسعۀ  به  ا دام    ندمدار یفرا  سنجش  ابزار رویکرد 
( فرایندمدار  سنجش  ابزار  ابزار  86کردند.  مجموعه  یک   )

مدل  گویه   18یِ  خودگزارش اساس  بر  ابزار  این  است.  ای 
گسترشروانیزیستی تکاملی  فرامدل  و  یافته، اجتماعی 

آشکار،   رفتارِ  عاطفه،  توجه،  )شناخت،  انتخاب  تغییرپذیری، 
زیستی سطوح  و  حفظ  و  خویشتن(  و انگیزش،  فیزیولوژیکی 

اجتماعیِ در بافتار را که زیربنای درمان فرایندمدار است،  فرهنگی
شود  کنند. با توجه به مدت زمانی که مشخص میگیری میندازها

هفتگی و ...( فرد در ملابل    ،روزانه   ، یک ساعتچند د یله، تا  )از  
زند. بعداً چهار  علامت می   100تا   0ها در ملیاسی پیوسته از  گویه

گویه  با  همراه  دیگران  به  شفلت  و  خود  به  شفلت  های  گویۀ 

به    مداخله  در  کاربرد  یبرا  زین  یدرماناتحاد    و  امدهایپمربوط 
فرایندها شدند  افزوده تجربی  مطالعۀ  با  ارتباط  در   .
روش روانیزیستی و  فرداجتماعی  و    سَنفورد   نگر،کل-شناسی 
در  الب (  87)  همکاران پیامدها  و  روانی  فرایندهای  بررسی  به 

شبکه  فردتحلیل  سنجش  کل-ای  ابزار  از  استفاده  با  نگر 
  35کنندگان به مدت  ختند. در این مطالعه شرکتفرایندمدار پردا

طریق  از  که  کردند  تکمیل  را  پیامدی  و  فرایندی  ابزارهای  روز 
وتحلیل شدند.  بستۀ برآورد مدل چندگانۀ چرخشی گروهی تجزیه 

طرز پایایی در  به   ابزار  نیانتایج این مطالعه نشان داد که عناصر  
پریشانی عناصر  بر  شبکه  در  مستلیمی  و   مسیرهای  روانی 

نتیجه  پژوهشگران  و  گذاشتند  تأثیر  نمونه  افراد  گیری بهزیستی 
مدل که  شبکه کردند  باللوه های  بالینی  سودمندی  فردنگر  ای ای 

نشان داد   دارند. این مطالعه، علاوه بر نشان دادن اعتبار این ابزار
پویایی میکه  را  فرد  هر  روانی  فرایندهای  در  موجود  توان  های 

گر و در طول زمان سنجید و سپس به سطح کل صورت فردنبه 
( ا دام به اعتباریابی تجربی  57)و همکاران    یاروچیستعمیا داد.  
گسترش   فرامدل دسته  یافتهتکاملی  فرایندهای جهت  بندی 

به  با  )درمانی،  میانجی  ابزارهای  این   (18کارگیری  در  کردند. 
صنوعی اعتباریابی از چهار ارزیاب انسانی و یک ارزیاب هوش م

دسته )میانجیجهت  فرایندها  این  بندی  سطوح  و  ابعاد  در  ها( 
توافق    بهره  فرامدل که  داد  نشان  بررسی  این  نتایج  شد.  گرفته 

ارزیاب بین  ارزیابهمسانی  بین  همچنین  و  هوش ها  و  ها 
مصنوعی وجود داشت. این نتایج به اعتبار کاربرد فرامدل تکاملی 

دسته یافتهگسترش فرایندر  در بندی  دارد.  اشاره  درمانی  دهای 
) مطالعه همکاران  و  سادرا  دیگر،  روش 83ای  ملایسۀ  به  های ( 
با مدل کل-فرد های  و سایر روش   1سازی چندسطحی سنتی نگر 

درون لحظه تغییرپذیری  سنجش  از  استفاده  با  ای فردی 
و  بوم  ارزشمند  عمل  فرایندهای  متغیرهای  پرداختند.  شناختی 

لذت بر  مبتنی  استفاده به  بهزیستی  مورد  نمونه  متغیرهای  منزلۀ 
بررسی   با  که  آنها  نتایج  گرفتند.  و    425 رار  اندازۀ    6456نفر 

فردثبت روش  که  داد  نشان  گرفت  صورت  -iنگرِ  کل-شده 

ARIMAX  روش سایر  از  مدل بهتر  جمله  از  سازی ها، 
درون  ناهمگنی  به  دستیابی  در  عمل  چندسطحی  بین  فردی 

طور خلاصه  مرتبط با عواطف عمل کرد. به ارزشمند و متغیرهای  
به  روش  با این  ارزشمند  عمل  در  افزایش  که  داد  نشان  خوبی 

 
1. traditional multilevel modeling (MLM) 
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زیادی  درجۀ  اما  داشت  مثبتی  ارتباط  لذت  بر  مبتنی  بهزیستی 
ناهمگنی نیز وجود داشت و گروهی از افراد شناسایی شدند که با  
این  پرداختن به عمل ارزشمند افزایش در بهزیستی نشان ندادند.  

برتری   از  حاکی  نتایج  این  که  گرفتند  نتیجه  چنین  نویسندگان 
فرد روشکل-روش  به  نسبت  کلنگر  در های  محض  نگر 

و   مرتبط  بالینی  پیامدهای  به  متعدد  مسیرهای  شناسایی 
شخصیمداخله پژوهش سازیهای  در  همچنین  است.  ها شده 

ارتباط   دیگران  به  شفلت  و  خود  به  شفلت  که  شده  داده  نشان 
( دست به  81ثبتی با ها دارند. با این حال، سادرا و همکاران )م

بررسی این موضوع زدند که آیا این ارتباط برای همۀ افراد صدق  
کند. آنها فرض کردند که ممکن است این دو با ها ناسازگار  می

داشته   منفی  همبستگی  یا  ناهمبسته  افراد  برخی  در  و  باشند 
نمونه  روش  از  استفاده  با  افراد  باشند.  آن  در  که  تجربه  گیری 

بار به مدت یک هفته به تکمیل ابزارهای مرتبط پاسخ   6روزانه  
به  می شفلت  با  خود  به  شفلت  چند  هر  که  دادند  نشان  داند، 

خود توازن  اما  داشت  مثبت  ارتباط  بین -دیگران  ارتباط  دیگری 
شفلت با خود یا دیگران و بهزیستی را تعدیل کرد. تنها افرادی 

شد که شفلت با سطوح بالاتر  ن توازنی داشتند موجب میکه چنی
دیگری در توازن نبودند  -بهزیستی همراه باشد و زمانی که خود

شفلت به خود یا دیگری با بهزیستی ارتباطی نداشت. این مسئله 
کارگیری  دهد چرا که بهسازی مداخله خبر میاز اهمیت شخصی

یکی نی  1همه-برای-روش  و  نیست  مؤثر  بررسی  همیشه  ازمند 
توان تفسیر  تأثیر آن بر هر فرد است. در نتیجه، هنگام مداخله می

درمانجو از شفلت به خود و دیگری را بررسی کرد که آیا، برای  
کند یا نه.  مثال، فرد شفلت به خود را نوعی خودپسندی تللی می

شود تا ارتباط آن با پیامدها را بهتر  هایی موجب میچنین بررسی 
  کرده و اثرگذاری را افزایش دهیا. بینیپیش

 

 گیری بحث و نتیجه 

و   فرایندمدار  رویکرد  نظری  مبانی  شد  سعی  ملاله  این  در 
مزایای   وجود  با  شوند.  بیان  پژوهش  و  مداخله  در  آن  کاربست 

پژوهش  ندمداریفرا  کردیرو  یمفهوم و  مداخله  عمل  برای  در   ،
همانچالش دارند.  وجود  نیز  شدهایی  اشاره  که  درمان طور   ،

آغاز  پزشکی  غالبِ  مدل  از  گرفتن  فاصله  با  را  کار  فرایندمدار 
گرایی کند. از منظر این رویکرد، مدل پزشکی و پارادایا اثباتمی

 
1. one-size-fits-all 

پیشرفت موجب  امروز  به  تا  آن  جمله  زیربنای  از    شناخت هایی 
درمانآسیب تدوین  و  روانی  مشکلات های  این  برای  هایی 
ر این عرصه، نیازمند تغییر پارادایا و  اند، اما برای پیشرفت دشده

نگاه  چالشبسط  کاری  این  هستیا.  انسان  به  است  مان  برانگیز 
ها نگاه مبتنی بر نشانگان مجموعۀ منسجمی از مفروضه چرا که  

بود و زیر سؤال   داشت که راهبرد علمی و سلامت عمومی آن 
و  مفروضه بردن   علا  در  میها  پارادایا  موجب تغییر  تواند 
مداخله سرد بر  تمرکز  راستا  این  در  شود.  های رگمی 

های تجربی با پیچیدگی  شده و لزومِ تناسب روشسازیشخصی
چالش دیگر این است که از   (.19کننده باشد )تواند کمکفرد می

زوایای مختلفی غیر از مدل پزشکی نیز به انسان نگریسته شده  
جهان میان  تعامل  تاکنون  اما  به بینیاست  ممکن  نظر  ها 

جهاننمی تحمیل  در  سعی  که  رویکردی  و  خویش  رسید  بینی 
نداشته نباشد مورد وفاق نبوده است. همچنین ممکن است برای  

فرایندمداربسیاری   درمان   رویکرد  برای  جایگزین  های نوعی 
التلاط  نوعی  یا  به موجود  دارد  گرایی  سعی  که  برسد  نظر 

بزر   رار دهد.   ابزاررویکردهای درمانی مختلف را در یک جعبه
درمان جدیدی نیست بلکه نوعی    با این حال، رویکرد فرایندمدار

درمان به  است.  نگاه  موجود  فرایندمدار  های  رویکرد  به  تغییر 
درمان »چه  سؤال  در  تجدیدنظر  به  مستلزم  مؤثرند؟   هایی 

فرامدل  این رویکرد مبتنی بر  ها مؤثرند؟  است.  »چگونه درمان
گسترش  بافتارِ   یافتهتکاملی  با  مرتبط  تغییرِ  فرایندهای  و 

تغییرپذیری، انتخاب و حفظ است. در وا ع این رویکرد نسبت به  
مند و منسجا گشوده است. هر  وگو و تعامل به شکلی نظام گفت 

گیری نظری خودشان  یک از رویکردهای درمانی فلسفه و جهت
دمدار به  کارگیری آنها دارند. درمان فراینرا راجع به فرایندها و به 

پژوهشگران و درمانگران امکان ارتباط و یادگیری از پژوهش و  
می  زمانی   چه  و  چگونه  اینکه  و  و  تجربه  فرایندها  توان 

به درمان را  خاصی  میهای  بست،  میکار  آنها  در  دهد.  توانند 
رویکردهای  اینکه چگونه  به  راجع  و  آیند  گرد ها  میانی  سطح 

ا  تغییرپذیری،  ایجاد  برای  و  مختلف  ابعاد  در  حفظ  و  نتخاب 
بافتاری خاص عمل می وگو کنند کنند، گفتسطوح مختلف در 

جهان(.  57) اهداف  اینکه  متفاوبینی با  مختلف  در  اند  تهای  اما 
(. رویکردهای مختلف 89تعارض مستلیا با یکدیگر ها نیستند )

و  می رنج  کاهش  همچون  مشترکی  هدف  که  آنجا  تا  توانند 
دار بهزیستی  مفروضهافزایش  با  یک  هر  ها  ند  با  خویش  های 
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روان  علوم  در  مثال،  برای  کنند.  می تعامل  مواضع  شناسی  توان 
( اتخاذ کرد که  90)  1کارکردی -چارچوب شناختی  مانندفرانظری  

روند. این  گرانه به پیش می در سطح متفاوت تحلیل ولی حمایت
  شود که درمانگران و پژوهشگران مختلف به دور از امر سبب می 

جهت  خویش  مفاهیا  و  اصطلاحات  با  و  غیرسازنده  تعاملات 
یکپارچه  و  بلوغ  به  که  آیند  ها  گرد  مداخله  علا  سازی ارتلای 

می کمک  مداخله  به  علا  علا  فلسفۀ  آموزش  همچنین  کند. 
از آنجا    (.67)کند  درمانگران و پژوهشگران در این راه کمک می

رویکردهای اکثر  پذیرش  مورد  تکاملی  دیدگاه  بر   که  مبتنی 
فرامدل  گرفتن  پیش  در  با  فرایندمدار  رویکرد  است،  شواهد 

دارد.   وفا ی  چنین  ایجاد  در  سعی  فرایندمدارتکاملی  با   رویکرد 
در  چندسطحی  و  چندبُعدی  فرایندِ  بر  متمرکز  رویکرد  بر  اتکا 

سازی درمان برای هر فرد  الب اصول تکاملی، سعی در شخصی
ش رویکرد  از  راه  این  در  کارکردیِ  بکهدارد.  تحلیل  برای  ای 

سازگارانه  فرایندهای  انداختن  راه  به  و  ناسازگارانه  فرایندهای 
با در پیش گرفتن مدلبهره می این رو، درمانگران  از  های  برد. 

التلاط از  دور  به  و  منسجا  به  نظری  نسبت  محض  گرایی 
های درمانی مختلف در ابعاد و سطوح مختلف  کارگیری روشبه 

ا دام  روانیزیستیفرایندهای   موجب  کنندمیاجتماعی  امر  این   .
می انعطاف  انسجام  رفتن  از دست  بدون  درمانگر  با  شود.  پذیری 

هرچند   حال،  می این  اجازه  درمانگران  به  ابزارها  تا این  دهند 
به شبکه  را  درمانجویان  پویای  مدل های  تجربی  و   سازیصورت 
را شناسایی کنندگره برای مداخله  از  ،  های کلیدی    آنها استفاده 

آموزش تخصصی و دسترسی به    هایی با حجا بالا،داده  نیازمند
 .     های باکیفیت استداده

بسنده  ابزارهای  فرایندها،  شناسایی  به  مربوط  دیگر  چالش 
روش  و  آنها  بر برای سنجش  تأثیر  برای  مرتبط  است.    آنها  های 

پی و  پویایی  دادن  نظر  رار  مد  با  فرایندمدار،  بر  رویکرد  چیدگی، 
این انگاره استوار است که فرایندها را فراتر از مطالعات میانجی و  
بر   همچنین، علاوه  دهد.  مطالعه  رار  مورد  بافتار  این  در  ایستا، 

به  بر  در  الب تأکید  تعمیا  دغدغۀ  فردنگر،  رویکرد  کارگیری 
گیرد که ممکن نگر را ها دارد. این رویکرد این را در نظر میکل

ندهای مشابهی در سطح جمعی وجود داشته باشند، اما است فرای
شود و علمی  های جمعی حاصل میبین علمی که بر اساس داده
شود. از این رو، مدل  دهد تمایز  ائل میکه به جمع اهمیت می

 
1. functional-cognitive 

ها ابتدا در سطح  یرد که در آن دادهگنگر را در پیش می کل-فرد
می بررسی  دادهفردی  تناسبِ  صورت  در  و  با شوند  جمعی  های 

داده داده تعمیا  زیرگروه(  )گروه،  کل  سطح  به  فردی  های 
صورت پویا شوند. در نتیجه نیاز به بررسی فرایندهای تغییر به می

فرد طرح کل-و  در  الب  داریا.  نگر  پژوهشی  جهت  های 
در   درمانگران  و  پژوهشگران  بین  زیاد  واریانس  از  جلوگیری 

های مرتبط با دود شدن مو عیت ارتباط با شناسایی فرایندها و مح
به  علا آنها،  تأثیر  کنار  در  بالا  عمق  و  دامنه  د ت،  کارگیری 

می کمک  یکدیگر،  بر  کاربردی  و  و  بنیادین  یادگیری  تا  کند 
واضح بوده و  ابلیت کاربرد   رویکرد فرایندمداراجرای فرایندهای  

که گسترده داریا  ابزارهایی  به  نیاز  همچنین  باشند.  داشته  ای 
و  صورت  ه ب تدوین  بدهند.  ما  به  اطلاعاتی  فشرده  طولیِ  و  پویا 
بافتار به  به  غیرحساس  و  فراگیر  خودگزارشی  ابزارهای  کارگیری 

مدل تعدد  مسئلۀ  درمانی میموجب همان  رو، های  این  از  شود. 
حال   عین  در  و  همبسته  فرایندهای  که  داریا  ابزارهایی  به  نیاز 

اعتبار و روایی   و  گیری کنندازهمتمایز را با حساسیت بافتاری اند
جمع  به  که  طوری  شوند  سنجیده  متفاوتی  شکل  به  آوری آنها 

اعلام  هدف  اساس  بر  هادانش  و  مختلف  شده  مطالعات  افزایی 
( کند  خودگزارشی  91کمک  ابزارهای    سنجش   ابزار  از  بیل(. 

شاخص  مداردنیفرا بررسی  ابزارهای  مثل  و  زیستی  های 
ضربان  لب   از  نمونه تغییرپذیری  هستند.  دست  این  از  هایی 

های های درمانی )هستهطرفی نیاز به پژوهش در ارتباط با روش
روش  و  فرایندها  پیچیدگی  که  داریا  نه  درمانی(  را  مرتبط  های 

به به  بلکه  ایستا  مدلصورت  پویا  ما صورت  به  و  کنند  سازی 
ن  های ایدهند. چالشبگویند که چه فرایندهایی را آماج  رار می

می را  روشکار  و  فردنگر  بررسی  با  و توان  د یق  سنجش  های 
به   تعمیا  سپس  و  افراد  از  یک  هر  برای  زمان  طول  در  فشرده 

کل  دادسطح  انجام  می   ، نگر  نشان  امر  این  چگونه  که  دهد 
پویا  روش و  پیچیده  شکل  به  مختلف  افراد  برای  فرایندها  و  ها 

بالا   به  پایین  رویکرد  همچنین  دارند.  بین  تعامل  تعامل  نیازمند 
و   فرایندها  صرفاً  که  طوری  است  کاربردی  و  بنیادین  علا 

های آماج  رار دادن آنها از سوی پژوهشگران به درمانگران  روش
ارائۀ نظرات و دادهاعلام نمی با  بلکه درمانگران نیز  به  شوند  ها، 

آنها کمک می بررسی تجربی  از 57کنند )پژوهش و همچنین   .)
تعامل رو،  پلتفرم  این  تدوین  و  درمانگران  با  هایی پژوهشگران 

داده کسب  و  جهت  پیامدها  فرایندها،  با  ارتباط  در  درمانی  های 
درمانگران،  روش سوی  از  مثالها    ، PsychFlexپلتفرم    برای 
 تواند سودمند وا ع شود.       می
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رویکرد   بودن  مفید  از  اولیه  شواهد  هرچند  طرفی،  از 
مکا تبیین  در  دارند، نیسافرایندمدار  حکایت  فرایندها  یا  ها 

گسترد تجربی  شواهد  نیازمند  هستیا. ههمچنان    تر 
مطالعاتمحدودیت اثربخشی    های  به   ندمداریفرا  درمانمربوط 

نمونه    ها حجا  )مانند کا  شامل  خاص  مشکلات  بر  تمرکز  و 
است    ی پیگیری بلندمدتهادورهو عدم    گرایی(اضطراب یا کمال

تعمیا نتایکه  می پذیری  محدود  را  نبود  نکج  همچنین،  ند. 
اثر پایداری  ارزیابی  برای  گسترده  طولی    درمانی   هایمطالعات 

های آینده  یک شکاف پژوهشی است. پژوهش درمان فرایندمدار  
طرح می از  استفاده  با  فردهای  توانند  طولی  کل-پژوهشی  و  نگر 

نمونه   فشرده متنوعو  این محدودیتهای  کننتر،  برطرف  را  د. ها 
مانندروش جدید  آماری    i-ARiMAX و GIMME های 

داده تحلیل  برای  مدلاگرچه  و  فشرده  طولی  سازی های 
درونپویایی هستندهای  مناسب  از    ،فردی  بالایی  حجا  به 
جمعداده که  دارند  نیاز  باکیفیت  ابزارهایهای  با  آنها    آوری 

EMA   بر و پرهزینه باشد. همچنین، پیچیدگی  ممکن است زمان
روش محاس این  و  باتی  آمار  در  تخصصی  دانش  نیازمند  ها 
در  برنامه  پژوهشگران  برای  است  ممکن  که  است  نویسی 
منابع محیط با  ایران محدود    های  جمله  باشد.  چالش   از  برانگیز 

محدودیت این  رفع  توسعبرای  )مانند   ۀها،  کاربرپسند  ابزارهای 
نلاین های آای( و آموزشهای گرافیکی برای تحلیل شبکهرابط 
 د.    نها را تسهیل کنتواند دسترسی به این روش می

هستها درجرای  درمانی  ممکن  های  نیز  فرایندمدار  درمان 
با همراه  چالش  است  نیازمند  باشدهایی  درمانگران  مثال،  برای   .

ها و فلسفۀ علا، شناسایی  بینیارتباط با جهان  آموزش گسترده در
استفاده از ابزارهای سنجش    ای وتحلیل شبکه  فرایندهای تغییر،

لحظه مانند بومسنجش  روش شناختیای  بر و  نظارت  های 
بازخورد گرفتن های  هستند که ممکن است در نظام  پیشرفت و 
دشوار باشد. همچنین، برخی    مانند ایران  درمانی با منابع محدود

مداخل برابر  در  است  ممکن  غیرسنتی های  هدرمانجویان  و  پویا 
ده نشان  به ملاومت  پروتکل ند،  به  اگر  ساختاریافته ویژه  های 

شود ها، پیشنهاد میعادت داشته باشند. برای غلبه بر این چالش
برای   ی مختلفهاماژولدر  الب    مدتهای آموزشی کوتاهبرنامه 

طراح ابزارها  یدرمانگران  از  و  )مانند    تالیجید  یشود  ساده 
برا  یهاشنیکیاپل روزانه(  د  لیتسه   یثبت   انیرمانجومشارکت 

اشوداستفاده     درمان  ییکارا  و  رشیپذ  توانند ی م  ا دامات  نی. 
دهن ندمداریفرا افزایش  عمل  در  رویکرد د.  را  پیشبرد  برای 

می پیشنهاد  ایران،  در  پژوهشفرایندمدار  بر شود  آینده  های 

بومی   ۀ توسع سنجش  نسخه) شدهسازیابزارهای  های مانند 
لحظه  فارسی بوم سنجش  در   و (شناختیای  درمانگران    آموزش 

های مرتبط با  همداخل،  ایتحلیل شبکه   شناسایی فرایندهای تغییر، 
فرایندها،   دادن  انطباق آماج  رار  و  گرفتن  بازخورد  و  سنجش 

درمانجو با  کنند.    مداوم  بالینی تمرکز  آموزش  نیازمند  امر  این 
خطی   پذیرتریانعطاف  کردن  دنبال  بر  کمتر  که  است 
ودرمانی   هایفناوری است  ا دام    بیشتر  متمرکز  و  شناسایی  بر 

به شاخص  تأکید  هاینسبت  تغییر  ایجاد فرایندهای  پیشرفت در 
های درمانگر در کنار سایر  همداخل(. بررسی اینکه چگونه  28دارد )

درو و  درمانی  ی سازی شخصبه    تواندیمی  اجلسهنفرایندهای 
موضوع مطرح این  مثال  برای  است.  مها  نیز  کند،  شده    درمان 

درمانی   اتحاد  نیست  خودیخودبهکه  مداخله  به   .یک  امر  این 
فرامدل  ۀ فرایند تغییر در  منزلبهلحاظ مفهومی در نظر گرفتن آن  

. با این حال، این موضوع  سازدی مرا دشوار    یافتهتکاملی گسترش 
خودش   درمانی  رابطۀ  که  شده  است مطرح  از    ممکن  انعکاسی 

(. از  22تغییر درمانی مرتبط باشد )  فرایندهای  زیآمت یموفلاجرای  
طرفی نشان داده شده که اثرهای درمانگر از  بیل ایجاد انگیزه،  
  ، 92امید و انتظارات مثبت نیز در پیامدهای درمانی نلش دارند )

یافته فرامدل تکاملی گسترش(. هرچند این موارد در چارچوب  93
در  رندیگیم رار    نیز فرایندمدار  بالینی  کار  در  گرفته   و  نظر 
)یم و 29شوند  درمانی  پیامدهای  بر  درمانگر  اثرهای  بررسی   ،)

در  الب  هاروش بررسی   آنها  کاربست  و  آموزش  فرامدل  ی 
گسترش فرایندمدار    یافتهتکاملی  رویکرد  درک    تواندیمو  به 

( کند  کمک  درمان  اثربخشی  از  بهتر  و  رویکرد (.  69بیشتر 
درمانگران   که  است  معتلد  بیشتر،  فرایندمدار  تجربۀ  اثر  در 

نمی  دریافت  توانمندتر  خود  کارِ  از  فوری  بازخوردِ  زیرا  شوند، 
رویکرد  نمی این  فرایندهای   معتلد کنند.  کردن  دنبال  که  است 
هستند    1نزدیک  تغییرِ مرتبط  پیامدها  با  که  زمان  تواند  ی مطی 

نوعی بازخورد مفید فوری و کاربردی فراها کند که برای تبدیلِ  
به )  تجربه  است  لازم  کاربرد   (.19تخصص  بررسی    همچنین، 

ایران  ندمداریفرا  کردیور در  شایع  مشکلات  بافت  در  های  اردر 
خاص-فرهنگی به  می  اجتماعی  در    گسترشتواند  رویکرد  این 

هایی مانند کمبود منابع و  نظام درمانی کشور کمک کند. چالش
نیازمندملاومت نظام بین  های درمانی سنتی  ای و رشته همکاری 

فناوری از  می استفاده  ا دامات  این  است.  دیجیتال    توانند های 
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فرایندمدارر به  ویکرد  تحول  منزلۀرا  پارادایا  در یک  آفرین 
 .    کنند و در ایران همراه درمانیروان 

در مجموع، رویکارد فرایندمادار نویادبخش کناار گذاشاتن 
هاا در علاا مداخلاه اسات تاا مرزهای مکاتب فکری و پروتکل

های مختلاف مبتنای بار تری شکل گیرد و سانترویکرد آزادانه
وجوی فراینادهای تغییارِ منساجا و نیرومناد شواهد برای جست
هایی در ایان زمیناه تر نیز تلاش(. هرچند پیش28گرد ها آیند )

ها که آماج، رویکرد ای از انگارهصورت گرفتند، همراه با مجموعه
از طرفای، نباوده اسات.    ،و راهبرد تحلیل مشخص ارائاه دهناد

پزشاکی نیسات. مخالف علا پزشاکی و روان ویکرد فرایندمدارر
طور کلای پزشکی و بههای درمانی، روانتمامی رویکردها و موج

رو نلش دارند چرا که  های مبتنی بر شواهد در مسیر پیشمداخله
شناسایی فرایندهای تغییر از همان اول در دستور کار علا مداخله 

محور آشکار این عرصه   این مسئله  ست و اکنون نیاز داریابوده ا
نوعی نگاه جدید است که در زمینۀ  ویکرد فرایندمدارر(. 94باشد )

ها بارای مداخله از راهبرد تشخیص مبتنی بر نشانگان و پروتکل
کناد. در عاین گیرد و از تنوعِ درمانی حمایات میآنها فاصله می
ا و رویکردهای مختلف ایجاد های مشترک میان روشحال زمینه

کنااد کااه موجااب افاازایش ارتباااط، همکاااری و ملایسااه و می
شاااود و در را باااه روی راهبردهاااای درماااانی اثاااربخش می

 ویکاارد فرایندماادارر(. 57کنااد )سااازی مداخلااه باااز مییکپارچه

 پاارادایا  تغییار  در  نسعی در سهیا باودمنزلۀ رویکردی نوین  به

از مفید بودن این رویکرد در شناساایی دارد. هرچند شواهد اولیه  
های دهند، پتانسیلفرایندهای روانی و پیامدهای درمانی خبر می
باا توساعه و . هستنددرمانی و پژوهشی آن نیازمند بررسی بیشتر 

رویکارد فرایندمادار هاای پیچیاده،  تعامل علوم مربوط باه نظام
از تأکیاد راهِ رو به جلویی فراها کند، طاوری کاه  تواند نلشۀمی

هااای نظااری و گیریهای بااالینی، جهتصاارف باار تشااخیص
متغیری و ایساتا در درماان و پاژوهش فاصاله رویکردهای تاک

و کارآمادتر باه کااهش رناج و افازایش   تاراثربخشتاا  بگیریا  
 ا.بهزیستی افراد کمک کنی

 

 تعارض منافع
 نویسندگان تعارض منافعی را گزارش نکردند.  

 

 حمایت مالی 
   گونه حمایت مالی انجام شد. ه بدون هیچاین مطالع
 

 مشارکت نویسندگان 
رشتۀ   دکتری  رسالۀ  از  برگرفته  بالینی  شناسی  روان ملالۀ حاضر 

سوم   نویسندۀ  و  راهنما  استاد  دوم  نویسندۀ  است.  اول  نویسندۀ 
 استاد مشاور رساله بودند.  
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