
  ١

  دانشگاه تربيت معلم 

  دانشكدة روانشناسي وعلوم تربيتي 

  

  

  : موضوع 

  رفتار درماني و تغيير و اصلاح رفتار رفتار درماني و تغيير و اصلاح رفتار 
  

  

  خانم دكتر نوابي نژاد : استاد 

  

  نظريه هاي مشاوره و روان درماني :درس 

  

  فراهم محسن زاده : دانشجو 

  

  81 -  82نيمسال دوم سال تحصيلي 

  

  

A-PDF WORD TO PDF DEMO: Purchase from www.A-PDF.com to remove the watermark

http://www.a-pdf.com/?wp-demo


  ٢

  فهرست
  

  صفحه  عنوان

  1  ............................................................................................................  تاريخچه

  4  ...................................................................  مفاهيم بنيادي نظيرية رفتار درماني

  4  .................................................................................................نظرية شخصيت

  5  .....................................................................................................  ماهيت انسان

  7  .......................................................................  مفهوم اضطراب و بيماري رواني

  8  ..................................................................  ماهيت رواندرماني در رفتار درماني

  9  .....................................................................................................  فرآيند درمان

  13  ....................................................................................  ارزيابي در رفتار درماني

    .....................................................................................  تكنيكهاي رفتار درماني

  15  ............................................  روشها و فنون برخاسته از شرطي سازي پاسخگر

  15  .......................................................................................  محساسيت زدايي منظ

  16  .......................................................................................  آموزش جرأت ورزي

  18  ................................................................................................  مواجهة تدريجي

  18  .......................................................................................................  غرقه سازي

  20  ...................................................................................................  انزجار درماني



  ٣

    ..............................................  روشها و فنون برخاسته از شرطي سازي كنشگر

  21  ......................................................  روشهاي افزايش رفتارهاي مطلوب موجود

  21  ...........................................................................................  روش تقويت مثبت

  22  ............................................................................................  روش تقويت منفي

  23  .....................................................................................................  اقتصاد ژتوني

  24  ..................................................................................................  قرارداد رفتاري

    ...........................................................................  روشهاي ايجاد رفتارهاي تازه

  25  .....................................................................................  دهي رفتارروش شكل 

  26  .................................................................................  روش زنجيره سازي رفتار

    ...................................................  روشهاي كاهش و حذف رفتارهاي نامطلوب

  26  ..............................................................................  روشهاي مثبت كاهش رفتار

  28  ...............................................................................  روشهاي منفي كاهش رفتار

  30  ....................................................  كارآيي رفتاردرماني براي اختلال هاي ويژه 

  34  ....................................................................................................  فهرست منابع

  

  



  ٤

  رفتار درماني و تغيير و اصلاح رفتار

. د رفتاري را مي توان به سـه بخـش تقسـيم كـرد    تاريخچه به كارگيري رويكر:تاريخچه 

يا شرطي سازي پاسخگو نام دارد كه 1جزء اصلي رويكرد رفتاري شرطي سازي كلاسيك 

كـاربرد  ) 1379سـاعتچي ،  (مبتني اسـت  ) 1943( و هال ) 1940(بر پاية كارهاي پاولف 

ي شـود  اصلي شرطي سازي كلاسيك در روان درماني اصطلاحاً رفتار درمـاني ناميـده م ـ  

و پيگيري جريان رشد رفتار درماني و يا تاريخچه آن شـبيه تعقيـب   ) 1378شفيع آبادي (

. اي است با انشعابات فراوان كه از پايين بـه طـرف سرمنشـأ در حركـت اسـت       رودخانه

بعـد از مـدتي تشـخيص اينكـه     . چون جريانهاي زيادي به اين رودخانه ملحق مي شـوند 

، ترجمة شفيع آبـادي  1973كورسيني ( مشكل مي شود  كدام جريان اصلي رودخانه است

  .ذيلا به چند مورد از اين جريانها اشاره شود).1378

اغلـب بعنـوان اولـين    ) 1929( 2كـانترويچ  . يكي از اين جريانها انزجار درمـاني نـام دارد  

او بـا  . استفاده كننده از اين رويكرد مبتني بـر يافتـه هـاي آزمايشـگاهي معـروف اسـت       

بدين ترتيب كه الكـل را  . ري مدل شرطي سازي متقابلي بيمار الكلي را درمان كردبكارگي

با شوك قوي الكتريكي همراه كرد و موجب ايجاد بازتابهاي امتناع بدني و تنفـر از الكـل   

  ).1973كورسيني ، (شد 

                                                 
1 -classical conditioning 
2 - kantorovich 



  ٥

دومين جريان بوسيلة كساني شكل گرفت كه تلاش كردند تا سيستم هاي گسترده نظريـة  

برجسته ترين تلاشـها  . رواندرماني را در چارچوب نظرية يادگيري بيان كنندشخصيت و 

آنهـا كـه   ) 1973كورسـيني ،  (صورت گرفـت  ) 1950( در اين حيطه بوسيلة دولارد ميلر 

سعي كرده اند نظرية روانكاوي را در قالب واژه هاي يادگيري به كار گيرند معتقدنـد كـه   

گاه مبتني اسـت كـه معمـولا از دوران كـودكي     رفتار نوروتيك بريك كشمكش عاطفي ناآ

به اعتقـاد آنهـا كشمكشـهاي روان نژنـدي بـه وسـيلة والـدين و در        . سرچشمه مي گيرد 

آموزش داده مي شود و كودكـان   …موقعيتهاي تغذيه ،آموزش نظافت ، آموزش جنسي و 

  ).1378شفيع آبادي ، ( آن را فرا مي گيرند 

ر مستقيم به توسعه درمان مبتني بر نظريـة يـادگيري   جريان ديگري كه بنظر مي رسد بطو

و ) 1927( اين امر اولين بار بوسيلة بـارلوف  . نام دارد 1»نوروز تجربي «منجر شده است 

در آزمايشات انجام شده بوسيلة وي بر روي سگها گزارش شده است كه در نتيجة ايجاد  

، رفتارهاي عجيب و غريبـي  مشكل براي  تمييز محركهاي شرطي آزار دهنده و خوشايند 

ديگـر  . مانند امتناع از ورود به آزمايشگاه يـا رفتارهـاي تهـاجمي در سـگها بوجـود آمـد      

تـاخير تقويـت   : روشهايي كه موجب بوجود آمـدن رفتـار آشـفته مـي شـود عبارتنـد از       

محـرك آزار  ) .  1934ليـدل ، (،تغيير سريع محركهاي شرطي منفي و مثبت ) 1944گات،(

و محرك ) 1939ديمينك و ديگران ، ( ه رفتار شرطي شده را متوقف مي كند دهنده اي ك

                                                 
1 -exferimental. neurosis 
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كورسـيني ،  ) (1949مـاير ،  (؛ ) 1958ولپـي ،  ( كه به تنهـايي بكـار مـي رود      آزار دهندة

1973.(  

بـه كـار ولپـي    ( چهارمين جرياني كه در تاريخچـه رفتـار درمـاني اهميـت خاصـي دارد      

شيوه هاي شرطي سازي تقابلي يك رويكـرد جديـد    گردد كه با بكارگيري بر مي) 1958(

براساس شرطي سازي تقابلي ، ولپي سـعي كـرد پاسـخ هـايي را در     . به درمان ايجاد كرد

برهمين اساس اسـتفاده  . انسان بيابد كه بتواند از آنها براي بازداري اضطراب استفاده كند 

يي منظم شد ؛ استفاده از آرميدگي عميق براي جلوگيري از اضطراب مبناي حساسيت زدا

از پاسخ هاي جسورانه براي جلوگيري اضطراب اجتماعي مبنـاي جـرات آمـوزي شـد و     

استفاده از انگيختگي جنسي براي جلوگيري از اضـطراب مبنـاي رويكردهـاي جديـد بـه      

  ).1381سيد محمدي ؛  ، ترجمة1999پروچاسكا و نوركراس ( درمان جنسي شد 

اين جزء مبتني بـر  . نام دارد) كنش گر( رطي شدن عامل دومين جزء رويكرد رفتاري ، ش

است و در مواردي كه آن را در عمل بكار مي گيريم به آن تغيير ) 1953(كارهاي اسكينر 

اسكينر كه كارهـايش بيشـتر در زمينـه    ) .1379ساعتچي ، (و اصلاح رفتار گفته مي شود 

پـيش   1930او در سـال  . ي است از مهمترين پيشروان رفتارگراي. قانون اثرثرندايك است 

اسـكنير  .فرضيهايي را مطرح كرد كه تا چهل سال بعد افكارش را به خود مشغول داشـت  

اصول شرطي شدن فعال ، يا وسيله اي را كه در قالب قانون اثرثرندايك مطرح شـده بـود   

  ) .1378شفيع آبادي ، (توسعه داد و بارديگر براثرات پاسخ تاكيد كرد 
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ترين جزء رويكرد رفتاري كه پيشينه و رهبري چندان روشـني نـدارد ، آن    سومين و تازه

دسته از رفتارگراياني را معرفي مي كند كه بسيار مايل هستند براي ايجاد تغييـر در رفتـار   

ايـن درمـانگران كـه بـه رفتارگرايـان شـناختي       . از تبيين ها و فنون شناختي استفاده كنند

ي چون توقف فكـر ، بازسـازي شـناختي ، و مسـئله     معروف هستند از روشهاي گوناگون

 –البته مرز مشخصي براي متمـايز كـردن درمـان شـناختي     . گشايي منظم استفاده مي كنند

( رفتاري از درمان شناختي وجود ندارد و اين تمايز در حقيقت نوعي تمايز نظري اسـت  

  ).1381سيد محمدي ،   ؛ ترجمة1999پروچاسكا و نوركراس ، 

ماني كاربرد و اصول نظريه هاي يادگيري براي تغيير يا اصلاح رفتار است كـه در  رفتار در

( و شـرطي سـازي عامـل    ) پـاولفي  ( اين بحث فقط نظريه هاي شرطي سازي كلاسيك 

  .مدنظر خواهد بود) اسكينري 

  مفاهيم بنيادي نظرية رفتار درماني 

  نظرية شخصيت ) الف 

شخصـيت نداشـته انـد     ايه نظريه اي در زمينـة رفتار درمانگران توجه چنداني به ار  

اول اين فرض را پذيرفته اند كه اكثر رفتارهاي انسان آموخته شده اسـت و    آنان در درجة

از . بنابراين مي توان با استفاده از اصول يادگيري رفتارها را تعديل كرد ويا كلا تغييـر داد 

وه هاي يادگيري انسان مطـرح  اين رو مي توان گفت كه همان اصول و قواعدي كه در شي

است در تدوين وتكوين شخصيت و يا اضمحلال آن نيز موثر است و پايه و اساس رشد 

الگويي كه رفتارگرايان برآن اساس شخصيت را توجيه مـي  . شخصيت به حساب مي آيد 
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RS(پاسخ  -كنند همان الگوي يادگيري محرك  پاسخ  –يزم ارگان –و يا الگوي محرك  −

 )S-O-R  ( در الگوي اول فرد را صرفا زادة نوع پاسخهايي مـي داننـد كـه فـرد در     . است

در الگـوي دوم نـوع پاسـخهايي    . قبال محركهاي مختلف محيطي از خود بروز مي دهـد  

در الگوي دوم . دانند كه فرد در قبال محركهاي مختلف محيطي از خود بروز مي دهد  مي

و برداشـت فـرد از محركهـا عامـل مهمـي در تعيـين نـوع پاسـخها و          نوع تعبير و تفسير

در قالـب نظريـة رفتـاري محركهـا و     . چگونگي رفتار و شخصيت او به حساب مي آيـد  

عوامل محيطي نقـش قـاطع و تعيـين كننـدهاي در تغييـر و تكـوين شخصـيت دارنـد و         

فيع آبـادي ،  ش ـ( شخصيت افراد تابع محيطي قرار مي گيـرد كـه در آن رشـد مـي يابنـد      

1378.(  

ديدگاه رفتاري در مورد وجود آمادگيهاي ذاتي در فرد بـراي رفتـار بـه شـيوه اي خـاص      

به علاوه روان شناسان يادگيري برخلاف تاكيد نظريه هـاي روان پويـايي   . اصراري ندارد 

معتقدنـد كـه   . و صفات بر ويژگيها يا صفاتي كه در موقعيتهاي مختلفي به كار مـي رونـد  

در رفتار افراد به دليل شباهتي اسـت كـه در شـرايط محيطـي اسـت و موجـب        همساني

  ). -؛ ترجمة كديور،1989پروين ، ( برانگيختن اين رفتار هاي شود 

  ماهيت انسان ) ب 

در نظر رفتار درمانگران و رفتارگرايان انسان ذاتا نه خوب است و نه بد، بلكه يك 

به اعتقاد اين . ه اي براي همه نوع رفتار داردارگانيسم تجربه گر است كه استعداد بالقو

سفيدي است كه هيچ چيزي برآن نوشته نشده  گروه ، انسان در بدو تولد همانند صفحة
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است و به منزلة يك موجود واكنشگر به حساب مي آيد كه در قبال محركهاي محيطي 

ه دارد كه به شدت به اعتقاد رفتارگرايان انسان رفتاري قانونمند و پيچيد. پاسخ مي دهد 

شفيع (تحت تاثير محيط قرار دارد و اصولا انسان تا حدود زيادي ماحصل محيطش است 

  ).1378آبادي ، 

در نظرية اسكينر و پيروان نظريه او كه به مهندسان رفتار معروفند به مسئله وجود هـدف  

اي بـه  در نظـام آنهـا هيچگونـه اشـاره     . نهايي و ضروري در زندگي پرداخته نشده است 

رانده شدن ما براي غلبه براحساس حقارت ياكاهش تعارضها و اضطرابها يا كشيده شـدن  

بـه نظـر آنهـا    . به وسيله سايقي به سوي بعضي حالتها از قبيل خودشكوفايي نشده اسـت  

يعني به شيوه اي قانونمنـد،  . افراد به همين طريق رفتار مي كنند كه ماشينها عمل مي كنند

ش تعيين شده ، و كلية انديشه هاي وجود يك شخص دروني ، يعني يـك  نظامدار و از پي

مسيرماست مي تواند عمل كردن به طـور    خود يا خويشتن خود مختار را كه تعيين كنندة

؛ ترجمة گـروه  1990شولش ، ( آزادانه و خود به خودي را انتخاب كند قويا رد مي كنند 

  ).1377مترجمين ، 

دات ، نگرشها، آمادگيها و استعدادها ذاتي نيسـتند و از طبيعـت   برطبق نظر رفتارگرايان عا

تماس انسان با محيط و بـه خصـوص در نتيجـة      بلكه در نتيجة. انسان نشات نمي گيرند 

همينطور محبتها و نفرتها ، ترجيهـات و تعصـبات ،   . تعامل او باديگران تحصيل مي شوند

نيازهـا خويشـتن پنـداري و طرحهـاي     ترسها و اضطرابها ، تمايلهـا و علايـق، هـدفها و    

سازگاري ، خصوصيات شخصيتي و منش ها، رفتارغيراجتماعي و اجتمـاعي ، رفتارهـاي   
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رفتـار انسـان همگـي پاسـخها  و       نوروتيك و پيسكوتيك و اشكال مطلـوب و پسـنديدة  

هستند و فقط از راه كاربرد اصول و قوانين يادگيري مـي تـوان   . واكنشهاي يادگرفته شده 

رفتار درمانگران گرچه نقش وراثت را انكار نمي كنند، ولـي  . آنها تغييراتي ايجاد كرد در 

چون تغيير محيط را بسيار ساده تر از تغيير وراثت مي رانند در درمان برتغيير رفتار از راه 

  ).1378شفيع آبادي ،(دگرگون سازي محيط تاكيد مي ورزند 

  مفهوم اضطراب و بيماري رواني ) ج 

دگاه شرطي سازي عامل آدمي رفتار ناسازگار را براي افزايش تقويت مثبت يا از دي

بيشتر مشكلات ) 1953( از نظر اسكينر . كاهش يك محرك آزاردهنده ياد مي گيرد

عاطفي فرد در نتيجة واكنشهاي او نسبت به محيط هايي به وجود مي آيد كه در آن كنترل 

تيجة شرطي شدن نسبت به محيط ، مثل اضطراب ن. و تنبيه به حد افراطي مي رسد

  ).1379ساعتچي ، ( احساس گناه افسردگي يا خشم است 

از ديدگاه شرطي سازي پاسخگر يادگيري اضطراب در صورتي روي مي دهد كـه پاسـخ   

در مجاورت زماني با يك محرك معين فرا خوانده شود و در ادامه مشخص شود كه ايـن  

بنـابراين  . ند ؛ در حالي كه قبلا قادر به اين كار نبـود  محرك مي تواند آن پاسخ را فراخوا

افراد مي توانند يادبگيرند به هرمحركي ،ازجمله سگ ، آدمها، ميـل جنسـي ، آسانسـور و    

كثافت با اضطراب پاسخ دهند، حتي اگر اين محركها قبلا اضطراب را در آنهـا فراخـواني   

يه محرك اصلي هسـتند از طريـق   همچنين محركهايي كه از نظر ظاهري شب. نكرده باشند



  ١١

پروچاسكا و نـوركراس  ( فرآيند تعميم محرك نخستين مي توانند موجب اضطراب شوند 

  ).1381؛ ترجمة سيدمحمدي ، 1957

در رفتار درماني و تغيير و اصلاح رفتار، درمانگر مستقيما با رفتار ناسازگار خود سـروكار  

ري نـدارد و توجـه اصـلي درمـانگر معطـوف      دارد و به دلايل زير بنايي اين نوع رفتار كا

تغيير رفتار ناسازگار است و براي او اهميت ندارد كه مراجع نسبت به آن بينش پيدا كنـد  

شـفيع  (روي اين اصل رفع علايم مرضي معادل بـا بهبـودي اسـت    ) . 1379ساعتچي ، ( 

  ).1378آبادي ، 

  :ماهيت روان درماني در رفتار درماني 

رد اصول تجربي يادگيري براي تغيير رفتار ناسازگارانه و نامطلوب رفتار درماني كارب

از اين رو رفتار درمانگران دقيقا با اين مسئله مواجهند كه مراجع چگونه ياد . است 

گرفته است يا چگونه ياد مي گيرد ، چه عواملي يادگيري او را تقويت مي كند و تداوم 

او را تغيير داد تا چيزهاي بهتري را بخشد و چگونه مي توان فرآيند يادگيري  مي

  ).1378شفيع آبادي ، ( جايگزين رفتارهاي نامطلوب خويش كند 

شـامل  (در رفتار درماني فرض براين است كه نوروز ، رفتار يادگرفتـه شـده ناسـازگارند    

است و اصلاح ايـن رفتـار ناسـازگار مبتنـي بـر      ) احساسات ، افكار و فعاليتهاي حركتي 

بنظر ولپـي چـون   ) . 1973كورسيني ، (هاي برآمده از قوانين يادگيري است كاربرد تكنيك

اضطراب از طريق شرطي سازي آموخته مي شود ، از طريق شـرطي سـازي تقـابلي مـي     

ولپي در پژوهش خود با گربه هاي روان رنجور دريافـت  . توان آن را يادگيري زدايي كرد
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كار اول يافتن پاسخي است كه بـا  . م دادكه در شرطي سازي تقابلي بايد دو كار مهم انجا

اصـل  . اضطراب مغاير باشد و مي توان آن را با محرك فراخوان اضـطراب هماينـد كـرد    

اضطراب در حضـور    اگر بتوانيم كاري كنيم كه پاسخ بازدارندة«:بازداري تقابلي مي گويد 

اب را ضعيف اين پاسخ پيوند بين اين محركها و  اضطر. محركهاي اضطراب آور رخ دهد

اضـطراب بـامحرك فراخـوان      در اثر همايندي هاي كـافي پاسـخ بازدارنـدة   . خواهد كرد

اضطراب ، بالاخره پاسخ جديد و سازگارانه تر ، جايگزين پاسـخ اضـطراب ناسـازگارانه    

به زبان ساده برخلاف مشكل عمل كنيد ، آن مشكل ناپديد خواهد شد گرچـه  . مي شود 

نند مانع از اضطراب شوند ، پاسخ هايي كـه رفتـار درمـانگران    پاسخ هاي متعددي مي توا

. معمولا بكار مي گيرند عبارتند از آرميـدگي ، جسـارت ، تمـرين و انگيختگـي جنسـي      

رفتاردرمـاني تلاشـي بـراي    ) 1381ترجمة سيد محمدي ،  -1999.پروچاسكاونوركراس(

. بـه حسـاب مـي آيـد     تسهيل فرآيند يادگيري در زمينه هاي حركتي ، شناختي و عـاطفي 

درمانگر رفتاري فرآيند مشاوره و يا روان درماني را به مثابة مـوقعيتي مركـب از معلـم و    

يادگيرنده مي نگرد و نه به مثابة موقعيتي مركب از بيمار و دكتر؛ نقش مشـاور يادرمـانگر   

د كمك به مراجع است تا آن رفتارهايي را يادبگيرد كه براي حل مشكل مراجع لازم هستن

  ).1378شفيع آبادي ، ( 

  :فرآيند درمان 

شناسايي رفتاري كه بايد )1: شيوه هاي رفتار درماني در اين چند وجه مشترك هستند 

شناخت ) 3: بررسي و شناسايي شرايطي كه رفتار را موجب شده اند ) 2دگرگون شود ، 
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تهيه و اراية ) 4عواملي كه به نوعي موجبات ابقاء و ادامه رفتار را فراهم مي آورند و 

اين وجوه مشترك . برنامه هايي به منظور دگرگون سازي و نيز يادگيري رفتارهاي جديد

درجريان درمان فرضيه هاي . تمام آن چيزي است كه در فرآيند درمان ديده مي شود

مشاور يادرمانگر مشكلات رفتاري را به منزلة بيماريهايي . رفتاري چندي مدنظر هستند

د شخصيتي معيوب اوليه دارند نمينگرد و رفتار نامطلوب را نشانه اي از كه ريشه در رش

يك بيماري ريشه دار نمي داند، بلكه پاسخ يادگرفته شده اي است كه بايد تغيير داده 

  .شود

مشاورة رفتاري يك فرآيند نظامدار است كه در اين فرآيند اكثر ) 1974( به نظر هاسفورد 

وخته شده به حساب مي آيند و بنابراين مشاوره يك فرآيند رفتارهاي مراجع رفتارهاي آم

مصاحبة مشاوره اي فقط روشي براي كمك به مراجع . يادگيري تلقي مي شود –آموزشي 

در فراگيري شيوة حل مسئله به شمار مي آيد و نتايج مشاورة به صورت تغييـرات عينـي   

شـاوره رفتـاري را روش   او اسـاس م . خاص در رفتار مراجع ارزيابي و تبيين مـي شـود   

علميي مي داند كه در آن مشاهده منظم تشخيص مشكل ، كنتـرل دقيـق رفتـار مراجـع و     

محيط ، كمي سازي داده ها و ارزيابي نتايج از اجزاي لايتجزاي عمل مشاوره بـه حسـاب   

نظامدار بدون فرآيند مشاوره در نظر هاسفورد ، بدين معنـي اسـت كـه مشـاور     . مي آيند 

گامهـاي  . براي نيل به اهداف مشاوره از يك شيوة گام به گام تبعيـت مـي كنـد    يادرمانگر

  .مرحله است  5فرآيند مشاورة رفتاري كه بوسيلة هاسفورد بيان شده است شامل 
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در ايـن  . در مرحله اول مشاور بايد مشكل مراجـع و علـت مراجعـه او را مشـخص كنـد     

ع را يـاري دهـد كـه بـه بررسـي و      مرحله مشاور يا درمانگر رفتاري مي كوشد تـا مراج ـ 

شناخت طرحهاي رفتاري خاصي كه به تغيير نياز دارند موفـق شـود ، در جلسـات اوليـه     

معمولا مشخصات مراجع ، نوع مشكل و علايم مرضي آن ، سـابقة مشـكل يـا بيمـاري ،     

انگيزه ها و وقايع تسريع كننده ، شـرايط زنـدگي مراجـع و نحـوة ارتبـاط او بااطرافيـان،       

ط تحصيلي و تجـارب آموزشـي مراجـع ، محـيط شـغلي و تجـارب مربـوط بـه آن         محي

وخلاصه ، محيط فيزيكي ، فرهنگي و اجتماعي مراجع مورد بررسـي و تجزيـه و تحليـل    

رفتاري نيز ايجاد فضـاي مبتنـي بـر احتـرام و اعتمـاد متقابـل ،        در مشاورة. قرار مي گيرد

خاصي برخوردار اسـت ، چـون توسـل     پذيرش مراجع و درك و تفاهم متقابل از اهميت

زودرس و بي موقع به تكنيك اين احساس را در مراجع بوجود مي آورد كـه او در خـور   

  .توجه و احترام نيست و به درستي دركش نكرده اند 

ايـن  . در مرحلة دوم مشاور به كمك  مراجع هدفهاي مشاوره را تعيين و تنظيم مـي كنـد  

در گـام اول ايـن سـؤال بـراي     . ره محسوب مي شـود مرحله مهمترين بخش فرآيند مشاو

مراجع چه مي كند ؟ امادرگام دوم اين سـؤال مطـرح اسـت كـه     : مشاور مطرح است كه 

  مراجع چه مي خواهد بكند؟:

مشاور براي نيل به اين مقصود مي تواند از مراجع بخواهد كه رفتارهاي مختلفي را كه در 

آنچه را به ذهنش مي رسد پيشـنهاد مـي كنـد و     نظر دارد پيشنهاد دهد و خود مشاور نيز

سرانجام با بررسي سود و زيان احتمالي حاصل از انجام هر رفتار، رفتار ترجيح داده شده 
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اگر مشاور و مراجع نتواننـد روي هـدف خـاص و قابـل     . اجرا و عمل مي آيد   به مرحلة

جـع را از نـو بررسـي و    قبولي توافق كنند، بايد مجددا به گام اول برگردنـد و مسـئله مرا  

  .مشخص كنند

درگام سوم بايد معلوم شود كه مراجع باتوجه به اهداف تعيـين شـده در چـه مرحلـه اي     

است و چه رفتارهايي را بايد يادبگيرد و يا فرامـوش كنـد در ايـن مرحلـه رفتـار جـاري       

 مراجع و چگونگي دوري و نزديكي آن با اهداف تعيين شده مورد بررسي قـرار گرفتـه و  

عوامل مسئله ساز يا تداوم بخش رفتارهاي نامناسب صراحتا با مراجـع در ميـان گذاشـته    

مي شود و قوانين زيربنايي رفتار و چگونگي نيل بـه اهـداف بـراي مراجـع تشـريح مـي       

  .شوند

درگام چهارم مشاور رفتارگرا استراتژي مشاوره را تعيين مي كنـد و در صـدد اجـراي آن    

لزم انتخـاب تكنيكهـا و شـيوه هـاي خـاص يـادگيري و اجـراي        اين كار مست. برمي آيد 

. آنهاست تا مراجع را در آموزش رفتارهاي مثبت و نيل به اهداف تعيين شده ياري دهـد  

از فنـون و تكنيكهـاي رفتـاري و    . چون هدف اصلي حل مشكلات رفتاري مراجع است 

در . ستفاده مـي شـود   يادگيري و آزمونها و  حتي داروهاي محرك و آرام بخش به وفور ا

اين شيوه انتخاب تكنيك از احساسات ،اعتقـادات و شخصـيت مشـاور مسـتقل اسـت و      

. تكنيكها شيوه هاي عملي و مكانيكي هستند كه به منظور نيل به اهداف اعمال مي شـوند 

مشاور رفتاري معتقد است كه تغييرات مهم در رفتار فقط در جلسات مشـاوره بـه وقـوع    
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ه زندگي واقعي و شرايط محيطي نيـز در آن سـهيمند و بايـد اصـلاحات     نمي پيوندد، بلك

  .لازم محيطي به موقع صورت گيرد

درگام پنجم فرآيند مشاوره مسئله بسيار دشوار تشخيص و تعيين كارآيي تكنيكهاي مورد 

چون اهداف مشاوره به صورت رفتاري و عينـي  . استفاده و ميزان نيل به اهداف قرار دارد

عريف مي شوند ، ارزشيابي ميزان حصول اهداف هم برحسـب تعيـين فراوانـي    تعيين و ت

چنانچه اهداف مشـاوره حاصـل شـده باشـد و     . رفتارهاي بارزمطلوب صورت مي گيرد 

مراجع رفتاري مطلوب راعملا بروز دهد و طرح زندگي خود را برآن اساس نهـاده باشـد   

امـا اگـر   . عي و سالم از طرف مراجع بودبايد مشاوره را پايان داد و اميدوار به زندگي طبي

اهداف برآورده نشوند و مراجع در انجام رفتارهاي مورد نظر دشواريهايي داشـته باشـد ،   

  ).1378شفيع آبادي ، ( مشاور بايد به مراحل اوليه برگردد و مسئله را از نو بررسي كند 

  متغيرهاي نيازمند ارزيابي در رفتار درماني 

  :رفتار ناسازگار متغيرهاي مرتبط با -1

  :پيشايندهاي محرك ) الف 

در هنگام برخورد با پاسخهاي هيجاني ناسازگار از قبيل اضطراب يا افسردگي ، رفتار 

درمانگر براساس اين فرض عمل مي كند كه وجود وضعيت بيروني خاص موجب بروز 

نه ساز به هنگام سنجش اين وضعيت و محركهاي افتراقي كه زمي. چنين رفتاري مي شود 

ماهيت دقيق آن  رفتارهاي ناسازگارند، رفتار درمانگر بايد اطلاعات دقيقي را دربارة

به صورت ) 1968( ميشل . موقعيت از قبيل زمان، مكان و بسامد بروز آن كسب كند
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متقاعد كننده اي استدلال كرده است كه پاسخ فرد ، خواه انحرافي يا غيرانحرافي بيش از 

  .ت خاص موقعيتي است كه رفتار در آن بروز مي كندهمه تحت تاثير ماهي

  :متغيرهاي ارگانيسمي ) ب 

آمايه يا انتظارات . رفتاردرمانگران شناختي مطرح شده است   اين مفهوم كه بيشتر بوسيلة

مراجع در قبال برخي از موقعيتهاست و همچنين به معاينة كامل جسماني مراجع در 

رد، فراموشي ، ناتواني جنسي و سايرمشكلات صورت داشتن مشكلاتي از قبيل سرد

  .زيستي مربوط مي شود

  :متغيرهاي مربوط به پاسخ ) ج 

در تحليل رفتاري بيشتر برآنچه شخص در موقعيت هاي مختلف انجام مي دهد تاكيد مي 

درارزيابي . شود نه بر استنباطهاي ما دربارة اينكه او بطور كلي چه ويژگيهايي دارد 

ط به پاسخ بايد نمونه هاي موقعيتي مشخص از رفتار ناسازگار مورد نظر متغيرهاي مربو

  . باشد كه اطلاعاتي دربارة طول زماني ، بسامد بروز ، فراگيري و شدت پاسخ را دربردارد

  :متغيرهاي پيايند ) د

  .در ارزيابي متغيرهاي پيايند، نوع پيامدها و زمان آنها بايد مورد بررسي قرار گيرد

  :مربوط به انتخاب تكنيكهامتغيرهاي  -2

تكنيك بايد مبتني بر رفتاري باشد ) الف : در انتخاب تكنيك بايد به اين موارد دقت كرد 

كه نيازمند اصلاح است كه اين امر بعد از سنجش دقيق متغيرهاي مرتبط با رفتار 

در انتخاب تكنيك بايد برخي متغيرهاي محيطي مد نظر ) ب. ناسازگار مشخص مي شود
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كه شامل در نظر گرفتن عواملي از قبيل وجود الگوهاي مناسب در زندگي . ر گيرندقرا

مراجع و يا ميزان احتمالي دسترسي به تقويت كننده هاي خاص براي برخي رفتارهاست 

  ).1371؛ترجمه احمدي ،  1976ديويسون و گلافريد ، (

  تكنيكهاي رفتاردرماني 

  سازي و خاموشي پاسخگر روشها و فنون برخاسته از شرطي          

  :حساسيت زدايي منظم  )1

براي درمان فوبيها ابداع ) 1958(روش حساسيت زدايي منظم اولين بار به وسيله ولپي 

در اين روش بنابه اصل شرطي سازي تقابلي ابتدا پاسخهايي كه باترس مغاير يا . شد

در موقعيتهايي كه ناهمساز هستند شناسايي مي شوند و بعد از مراجع خواسته مي شود تا 

روش حساسيت . ترس توليد مي كند اين پاسخهاي مغاير با ترس را از خود بروز دهد

زدايي منظم كه عمدتا براي رفع مشكل ترس مراجعان فوبيايي بكار مي رود شامل سه 

براي اين . اول يك سلسله مراتب اضطراب درست مي شود   در مرحلة. مرحله است 

دادهاي اضطراب زا در نظر گرفته مي شوند، بعد آنها را به ترتيب منظور يك توالي از روي

دوم ، درمانگر به مراجع آموزش  در مرحلة. از خفيف ترين تاشديدترين مرتب مي كنند

در سومين .مي دهد تابه حالت آرامش كامل درآيد و حالت بي اضطرابي را تجربه كند

بعد از او خواسته مي شود تا ضعيف  مرحله مراجع ابتدا آرامش عميق را تجربه مي كند و

سپس از او خواسته  مي شود تا رويدادهاي . ترين رويداد از سلسله مراتب را تجسم كند

بعدي را تجسم كند و اين كار را ادامه دهد تا تمام رويدادهاي فهرست را به ترتيب 
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( رامش ولپي معتقد است كه هر زمان يكي از رويدادهاي فهرست همراه با آ. تجسم كند

به وسيلة مراجع تجربه شود ، مقداري از پاسخ اضطرابي وابسته به ) نبودن اضطراب 

  ).1378سيف ، ( رويداد نهايي فهرست اضطراب خاموش مي گردد 

معمولا در هرجلسه مراجع با چهار محرك يا صحنة اضـطرابزا ازجـدول سلسـله مراتـب     

يك صحنة اضطرابزا معمـولاً پـنج   مدت زمان مواجهه با . اضطراب مواجهه داده مي شوند

دقيقه طول مـي كشـد ،    30تا 15هر جلسة  حساسيت زدايي معمولا . تا هفت ثانيه است 

دقيقـه   30زيرا براي اغلب درمانجويان تحمل تمركـز و آرميـدگي بـراي مـدت بـيش از      

  ). 1378شفيع آبادي ، ( دشوار است 

  :آموزش جرأت كشاوزي  )2

ي را براي برطرف كردن اضطراب ناشي از اشخاص پيشنهاد ولپي آموزش جرأت كشاورز

پيشنهاد ولپي براي استفاده از رفتار جرأت كشاورزي برد و فرض زير استوار . كرده است 

وقتي كه ) اضطراب همواره با ميزاني از احساس تحقير همراه است و ب ) الف : است 

قير خود را سركوب مي مراجع هنگام مضطرب شدن با جرأت رفتار مي كند احساس تح

ولپي رفتار ).1378سيف ، ( نمايد و در نتيجه به طور متقابل اضطراب را منع مي كند 

ابراز مناسب هرگونه هيجاني نسبت به «: جسورانه را به اين صورت تعريف مي كند

بنابراين افرادي كه در موقعيت هاي ميان فردي .»طرف مقابل بدون احساس اضطراب 

فنون . موردهاي مناسبي براي جرأت آموزي تلقي مي شوند. گر هستندمنفعل يا پرخاش

جرأت آموزي گوناگون هستند اما تقريبا بدون استثناء همة آنها به درمانجويان ياد مي 
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بيماران . دهند به موقعيت هاي اجتماعي خاص ، پاسخ هاي كلامي مستقيم و موثر بدهند

نه اي را كه از اضطراب ممانعت مي كنند مي توانند اظهارات كلامي و غيركلامي جسورا

از صحبت كردن چهره اي سخن مي گويد كه وقتي جسارت ) 1949( سالتر . يادبگيرند

به خرج مي دهيم ، هيجان مناسب را در سيماي ما نشان مي دهد ، مثل لبخند زدن در 

ردن نگاه ك. »تو امروز چقدر جذاب به نظر مي رسي «زماني كه به همسرمان مي گوييم 

مستقيم به چشم در زماني كه به كسي تاكيد مي كنيم به موقع سر قرار حاضر شود ، به 

صورت غيركلامي نشان مي دهد ما به اين موضوع اعتقاد راسخ داريم كه او حق ندارد به 

لبخند مناسب تماس چشمي و تن صدا . حقوق ديگران تجاوز كند و آن را ناديده بگيرد

اضطراب   د كه مي توانند در تعامل هاي اجتماعي بازدارندةپاسخ هاي غيركلامي هستن

  ).1381سيدمحمدي ،   ؛ترجمه1999پروچاسكا و نوركراس ، ( باشند 

تعـاملش بـاديگران و     مشاور از طريق گوش دادن به توصيفهاي مراجع از خودش و نحوة

تشخيص مي نيز از راه بررسي روابط اجتماعي او ،نياز او به آموزش جرأت كشاورزي را 

اين تكنيك فرد را قادر مي كند كه محيط را به طريق بهتر و مثبت تري زير نفوذ و . دهد 

البته اگر محركهاي اضطرابزا خيلـي  . كنترل بگيرد و مانع اضطرابهاي بي دليل خويش شود

شفيع ( قوي باشند ، ضرورت دارد كه قبلا از تكنيك حساسيت زدايي منظم استفاده شود 

  ).1378آبادي ، 

  :مواجهه تدريجي  )3
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در استفاده از روش مواجه تدريجي محرك اضطراب زا به صورت ضعيفي به شخص 

پس از آنكه در . ارائه مي شود به نحوي كه بتواند آن را بدون اضطراب زياد تحمل كند

در مرحلة بعد برشدت محرك افزوده مي شود . حضور محرك ضعيف خاموشي رخ داد

د تا اينكه محرك به شديدترين حالت براي شخص قابل تحمل و اين كار ادامه مي ياب

اين تكنيك تقريبا همانند حساسيت زدايي منظم است با اين ) . 1378سيف ، ( باشد 

تفاوتها كه در اين تكنيك آرميدگي عضلاني وجود ندارد و مراجع به جاي مراجعه با 

  .محركهاي اضطراب آورخيالي با محركهاي واقعي روبرو مي شود

  :غرقه سازي  )4

غرقه سازي به تعدادي روش گفته مي شود كه هدف تمامي آنها ايجاد خاموشي به طور 

اين روشها آن است كه شخص را براي مدتي نسبتا  ويژگي مشترك همة. اجباري است 

با شدت تمام قرار مي ) محرك شرطي(طولاني در معرض محرك ترس آور يا اضطرابزا 

همچنين در اين روشها . محرك غيرشرطي ظاهر مي شود اما اين محرك درغياب . دهند

يعني مجبور :تدابيري به كار مي روند كه شخص نتواند از موقعيت محرك اجتناب كند

بنابراي . مي شود با محرك اضطرابزا كه با شدت تمام ارائه مي شود ، روبه رو گردد

كار برد كه هيجان اصطلاح غرقه سازي را بايد براي آن دسته از اشكال رويارويي به 

اين رويارويي بامحرك اضطرابزا مي تواند بصورت واقعي باشد يا . شديد توليد مي كنند

اينكه شخص آن را بطور خيالي تجسم كند از اين رو روشهاي غرقه سازي را مي توان به 

  .دو دسته غرقه سازي واقعي و غرقه سازي خيالي تقسيم كرد
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  :غرقه سازي واقعي : الف 

ه سازي واقعي هم براي درمان هراسها و هم براي درمان اختلالات وسواسي روش غرق

هرچند كه ما در اينجا غرقه سازي واقعي را بعنوان روش برخاسته از . به كار مي رود

اما حقيقت امر اين است كه در اين روش . به حساب آوريم ) پاولفي (خاموشي پاسخگر 

ر دخالت دارد، چون يادگيري پاسخهاي تركيبي از خاموشي پاسخگر و خاموشي كنشگ

اجتنابي آميزه اي از شرطي شدن كلاسيك و شرطي شدن كنشگر است كه در نظرية دو 

  .عاملي ماور به آن اشاره شده است 

  :غرقه سازي خيالي يا تجسمي : ب 

يكي از مشكلات روش غرقه سازي واقعي اين است كه در بعضي موارد، رويارويي 

حرك اضطرابزا به عوض اينكه ترس او را كاهش دهد ، موجب مستقيم مراجع با م

دراين روش از مراجع خواسته مي شود تا به عرض روبه رو . افزايش ترس مي شود

. شدن با محرك اضطراب آور بطور واقعي ، آن را در پيش خود بطور خيالي تجسم كند

از زمين بلند كرده مثلا به شخصي كه از مار مي ترسد گفته مي شود تصور كند ماري را 

مي بيند كه مار به دور دستش مي پيچد و به پشت آن دست مي كشد . به دست مي گيرد

عامل مهمي كه در كاربرد اين روش بايد مورد توجه قرار گيرد طول مدت تجسم . 

اضطراب به جاي كاهش . چنانچه اين مدت خيلي كوتاه باشد . محرك اضطراابزاست 

پژوهشهاي انجام شده دراين باره نشان داده اند كه هر چه محرك . يافتن افزايش مي يابد
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اضطرابزا شديدتر باشد به همان نسبت جلسات درماني با روش غرقه سازي خيالي نيز 

  .بايد زيادتر باشند

  :غرقه سازي خيالي اغراق آميز:پ 

فاوت اما ت. اين تكنيك شباهت زيادي به غرقه سازي خيالي كه قبلا توضيح داده شد دارد

اين دو روش در آن است كه در روش غرقه سازي خيالي از مراجع خواسته مي شود تا 

در حالي كه در روش غرقه سازي . صحنه هاي واقعي مربوط به اضطراب را تجسم كند

خيالي اغراق آميز مراجع وادار مي شود تا صحنه هاي غيرواقعي را مجسم كند كه در آنها 

استامپفل ولويس . كي اغراق آميز ، جلوه داده شده است موقعيت ترس آور تاحد وحشتنا

كه روش غرقه سازي خيالي اغراق آميز را ابداع كرده اند آن را شكل خاصي از ) 1967(

در اين روش مراجع درحد بالايي از اضطراب نگه داشته مي . دانند خاموشي پاسخگر مي

ه هاي تخيلي ايجاد شود تا اينكه يك كاهش خودبخودي در خواص اضطرابزايي صحن

  ).1378سيف ، ( شود 

  :انزجار درماني )5

انزجار درماني يا درمان اجتنابي به نوعي كاربرد اصل منع متقابل است به منظور از بين 

اين تكنيك همراه كردن يك محرك . بردن عادات شرطي در زمينه تفكر و حركات 

درماني تكنيكي نيست كه حتما انزجار . نامطبوع است با پاسخهاي ناسازگار و غيرعادي 

معمولا هنگامي كه نتوان مشكلي . به منزله اولين انتخاب درمانگر مورد استفاده قرار گيرد
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شفيع آبادي ، ( را با استفاده از تكنيكهاي ديگر حل كرد بايد به اين تكنيك متوسل شد 

1378.(  

لكليسـم ، سـيگار   انزجاردرماني يكي از روشهاي درماني است كه عمـدتا بـراي درمـان ا   

در درمـان  . كشيدن اعتياد به مواد مخـدر، انحرافـات جنسـي و پرخـوري بكـار مـي رود      

در حاليكـه  . معتادان به الكل ، محركهاي تهوع آور بعنوان محرك آزاردهنده ارائه مي شود

براي اصلاح رفتار پرخوري محرك آزاردهنده ، بوهـاي نـامطبوع و در درمـان انحرافـات     

  ).1278سيف ، ( ر دهنده شوك برقي است جنسي محرك آزا

  :روشها و فنون برخاسته از شرطي سازي كنشگر

  :روشهاي افزايش رفتارهاي مطلوب موجود) الف 

  :روش تقويت مثبت  )1

هرمحركي كه به دنبال رفتاري بيايد و نسبت افزايش و تكرار آن رفتار شود تقويت كننده 

كرومبولتز و كرومبولتز؛ ترجمه كريمي ( و عمل تقويت كننده تقويت ناميده مي شود 

كه اگر ايده اين عمل، ارائه محرك خوشايند بعد از وقوع رفتار باشد تقويت ) 1376

. مثبت و اگر حذف محرك ناخوشايند بعد از وقوع رفتار باشد تقويت منفي نام دارد

از  استفاده از تقويت مثبت در زندگي روزانه امري كاملا طبيعي است و نبايد آن را

اما آنچه كاربرد روش تقويت . ابداعات تغيير دهندگان رفتار و رفتار درمانگران دانست

مثبت را در تغيير رفتار و رفتار درماني از كاربردهاي متداول آن توسط مردم عادي متمايز 

مي سازد اين است كه در تغيير رفتار و رفتاردرماني روش تقويت مثبت بطور نظامدار به 



  ٢٥

و دقت مي شود كه درست و بجا از آن استفاده شود تا حداكثر تأثير را بر كار مي رود 

رفتاري كه اين روش به منظور نيرومند كردن آن مورد استفاده قرار مي گيرد داشته باشد 

  ).1378سيف ، ( 

براي اينكه روش تقويت مثبت بيشترين موفقيت را بـه بـار آورد بايـد نكـاتي در ضـمن      

در اولين گام بايد رفتار آماج . هاي تقويت مورد توجه قرار گيرند طراحي و اجراي برنامه

يعني بايد دقيقا مشـخص شـود كـه از طريـق اجـراي      . و رفتار نهايي دقيقا مشخص شود

انتخاب تقويت كننـده هـاي   . برنامه تغيير رفتار چه نوع رفتاري را در فرد بايد ايجاد كرد 

ي و تنـوع تقويـت كننـده هـا نيـز بايـد در       مناسب ، فوريت تقويت ، مقدار تقويت، تازگ

؛ )-(كرومبـولتز و كرومبـولتز ،  ( طراحي و اجراي برنامه تقويت مثبت مدنظر قرار گيرنـد  

  ).1376ترجمة كريمي ، 

  

  روش تقويت منفي  )2

تفاوت اين دو روش . علاوه برتقويت مثبت تقويت منفي نيز سبب افزايش رفتار مي شود

در . ارائه تقويت كننده مثبت رفتار را نيرومند مي سازددر آن است كه در تقويت مثبت 

حالي كه در تقويت منفي حذف تقويت كنندة منفي يا جلوگيري از وقوع آن، رفتاري را 

نام ديگر تقويت كنندة منفي محرك . كه به اين نتيجه انجاميده است افزايش مي دهد

لذا حذف يا : شود  زيرا حضور آن در موقعيت موجب آزار فرد مي. آزارنده است 

تقويت منفي به دو صورت . جلوگيري از وقوع آن موجب نيرومندي رفتار مي شود
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از ) 2از راه قطع يا حذف تقويت كننده هاي منفي و ) 1: موجب افزايش رفتار مي شود

مورد اول را گزينه آموزي يا يادگيري گريز .منفي  طريق جلوگيري از وقوع تقويت كنندة

. مي نامند) شرطي سازي اجتنابي ( ز و مورد دوم را يادگيري اجتنابي شرطي سازي گري(

مادري كه براي خلاصي از گريه هاي بي وقفة كودك خردسالش او را از زمين برمي دارد 

) تقويت منفي ( و بغل مي كند تا به گريه هاي بچه خاتمه دهد ، از راه گريز آموزي 

دانش . ودك در او نيرومند گشته است شرطي شده است و پاسخ دادن به گريه هاي ك

آموزي كه براي جلوگيري از گرفتن نمرات كم از درس معلم و عواقب نامطلوب آن 

) تقويت منفي (تلاش مي كند تا از درس معلم نمرة قبولي بگيرد، از راه يادگيري اجتنابي 

.  شرطي شده است ورفتار درس خواندنش براي گرفتن نمرة قبولي نيرومند شده است

مشكل بزرگ استفاده از تقويت منفي اين است كه ابتدا بايد محرك آزارنده اي را درمورد 

در او . شخص اعمال كنيم تا بعد بتوانيم باحذف آن محرك ، رفتاري را كه مي خواهيم 

مثلا براي اينكه كودك از ترس تنبيه شدن كار بكند بايد قبلا تنبيه شده . نيرومند سازيم 

  ) 1378سيف ، ( تنبيه شدن ديگران بوده باشد باشد يا شاهد 

  :اقتصاد ژتوني  )3

اقتصاد . يكي ديگر از راهبردهاي رفتاري كه كاربرد زيادي نيز دارد اقتصاد ژتوني است 

نظامدار است كه در هنگام بكارگيري آن از ژتون به عنوان يك تقويت   ژتوني يك روية

معمولا به جاي افراد باگروهها بكار مي  اين فن. فوري و محسوس استفاده مي شود  كنندة

ثابت شده است كه به كارگيري روية اقتصاد ژتوني در بيمارستانها مدارس ، . رود
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اين رويه را مي توان در همه . كلينيكها، مهد كودكها ، و زندانها موفقيت آميز بوده است 

  ).1378ساعتچي ، ( جا به كار گرفت و امكان بكارگيري خلاق آن نيز نامحدود مي باشد 

اين فن در قالب برنامه هاي تغييررفتار هم در شرايط آموزشي و هم در شرايط بـاليني بـه   

  ).1378سيف ،(كار رفته است 

  :قرارداد رفتاري  )4

قرارداد رفتاري يا قرارداد . يكي ديگر از فنون تغيير رفتار كه براصل تقويت استوار است

است كه بوسيلة آن تبادل تقويت هابين دو يا  قرارداد رفتاري تدبيري. وابستگي است 

به تعبير ديگر در قرارداد رفتاري برسرانجام وظايف خاصي بين . چند نفر عملي مي شود

چند نفر توافق حاصل مي شود و هريك از آنان برانجام وظايف تعيين شده براي خود 

است كه در آن معمولا قرارداد رفتاري يك توافق كتبي . امتيازهايي دريافت مي كند

علاوه . مشخص مي شود چه رفتاري از چه كسي چه پاداشهايي به دنبال خواهد داشت 

بر قراردادهاي رفتاري قرار دادهاي شخصي نيز كه در آنها تنها يك تن با خودش به 

  ).1378سيف ، (سرانجام كارهاي خاصي توافق مي كند موجودند 

  روشهاي ايجاد رفتارهاي تازه ) ب 

  :1ل دهي رفتارروش شك)1

                                                 
1 -shaping  



  ٢٨

قدم به قدم را كه به آن رفتار مي   براي اينكه رفتاري را به كسي بياموزيم بايد هر مرحلة

به بيان ديگر به رفتارهاي جزئي تري كه به آن رفتارنهايي منجر مي . تقويت كنيم . انجامد

  ).1376؛ ترجمة كريمي؛ )-(كرومبولتز و كرومبولتز ،( شوند پاداش دهيم 

هـي رفتـار بـراين فـرض اساسـي روانشناسـي رفتـاري اسـتوار اسـت كـه           روش شكل د

در  روش . رفتارهاي پيچيده از تغيير شكل تدريجي رفتارهاي ساده بوجود مـي آينـد   همة

نمـي تـوانيم   . شكل دهي چون رفتار مورد نظر از پيش در خزانه رفتاري فرد وجود ندارد

كـاري كـه بايـد صـورت     . آن بپردازيم  منتظر وقوع رفتار دلخواه بمانيم تا بعد به تقويت

دهيم اين است كه يكي از رفتارههايي را كه اندك شباهتي به رفتار دلخـواه دارد انتخـاب   

روش شكل دهي بر تقويت تفكيكي . آغاز كار خود را اين رفتار قرار  دهيم   كنيم و نقطة

دهنده رفتار به تقويت تكنيكي يا تفكيك پاسخ فني است كه توسط آن تغيير . استواراست

پـردازد و اجـزاي نـامربوط را بـا      تقويت اجزايي از رفتار كه مفيد تشخيص مي دهـد مـي  

  ).1378سيف ، ( تقويت نكردن به خاموشي مي سپارد 

  :رفتار1روش زنجيره سازي )2

در روش زنجيره سازي اجزاي سادة رفتاري به دنبال هم قرار داده مي شوند و از تركيب 

به رفتارهاي ساده اي كه از پيوند آنها رفتار . چيده تر ظاهر مي شودآنها يك رفتار پي

رفتار حاصل از پيوند   پيچيده به دست مي آيد حلقه هاي زنجيرة رفتاري و به مجموعة

در زنجيرة رفتاري هر رفتاري دو نقش ايفاء مي . رفتاري مي گويند اين حلقه ها زنجيرة

                                                 
1 -chaining 
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ديگر آنكه به صورت محرك تميزي باعث . ي كند يكي اينكه رفتار قبلي را تقويت م: كند

خاصيت تقويتي رفتارهاي مراحل قبل از رفتار نهايي . ايجاد رفتار مرحلة بعدي مي شود

رفتاري مي  نهايي است كه به دنبال آخرين حلقة ناشي از اثر تقويتي محرك تقويت كنندة

ي است كه به دنبال نهاي  اين سرايت خاصيت تقويت كنندگي محرك تقويت كنندة. آيد 

  اين سرايت خاصيت تقويت كنندگي محرك تقويت كنندة. رفتاري مي آيد آخرين حلقة

  ).1373سيف ، ( نهايي به رفتارهاي پيش از آن ناشي از اصل مجاورت است 

  :روشهاي كاهش و حذف رفتارهاي نامطلوب ) ج 

  :روشهاي مثبت كاهش رفتار)1

تقويت مثبت استوارند چهار تا هستند كه در زير روشهاي مثبت كاهش رفتار كه براصل 

  :معرفي مي شوند

  :1تقويت تفكيكي نرخهاي كم رفتار) الف 

خاص تقويتي با رفتارهايي گفته مي شود كه اگر با نرخ يا  اين روش به كاربرد يك برنامة

اما علت نامطلوب بودن آنها اين است كه به دفعات . فراواني كم رخ دهند مطلوب اند

امتياز مهم روش تقويت تفكيكي نرخهاي كم رفتار . د يا با سرعت زياد رخ مي دهندزيا

اين است كه در آن كاهش رفتار با استفاده از تقويت مثبت انجام مي گيرد و هيچ يك از 

  .عوارض نامطلوب روشهاي منفي كاهش رفتار را ندارد 

  :تقويت تفكيكي رفتارهاي ديگر) ب 

                                                 
1 -differatial reinforcement of low rates of behavior 
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ي فرد تقويت مي شوند بجز رفتار آماج كه نامطلوب تشخيص رفتارها  در اين روش همة

به عبارت ديگر در اين روش تقويت وابسته است به انجام ندان يا . داده شده است 

حذف رفتار نامطلوب ، نه انجام آن ، به همين سبب به اين روش حذف آموزي يا 

  .تقويت حذف رفتار نيز گفته مي شود

  

  :1مسازتقويت تفكيكي رفتار ناه) ج 

در اين روش ، همزمان با تقويت نكردن رفتار نامطلوب ، رفتار مطلوبي را كه با آن 

مثلا اگر رفتار نامطلوب دانش آموزي از روي . ناهمساز يا مغاير است تقويت مي كنيم 

رفتار مغاير با اين را كه در روي صندلي نشستن است . صندلي خود برخاستن باشد 

  .تقويت مي كنيم 

  : سيري)د

به كاهش رفتار حاصل از فقدان اثر بخشي تقويت كننده اي كه آن رفتـار  2سيري يا اشباع 

در سيري فقدان اثربخشي تقويت كننده در نتيجه مصـرف  . را حفظ مي كند گفته مي شود

به عنوان مثال شخصي كه گرسنه است وقتي كه به غذا مي رسد بـه  . زياد آن رخ مي دهد

براثر خوردن به تدريج كه سير مي شـود از نيرومنـدي رفتـار    سرعت غذا مي خورد ، اما 

كاهش رفتار غذا خوردن مـوقتي اسـت و پـس از مـدتي     . غذا خوردن او كاسته مي شود

                                                 
1 -incompatible behaviar 
2 -satiation 
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با اين حال اين روش وقتي كه با روشهاي ديگر به كاربرده مي شود ، . بازگشت مي نمايد

  ).1378سيف ، ( در بعضي موقعيت ها موفقيت آميز است 

  

  

  :روشهاي منفي كاهش رفتار )2

  :خاموشي : الف 

به فرآيندي گفته مي شود كه در آن وقوع رفتار بدون تقويت مي ماند و تكرار بدون 

همانند تقويت خاموشي . تقويت، رفتار سرانجام منجر به توقف كامل آن رفتار مي شود

) رفتار  كاهش نيرومندي( حاصل   و هم به نتيجة) حذف تقويت (هم به فرآيند عمل 

هرچند كه روش خاموشي يكي از روشهاي  ملايم كاهش رفتار است و . اشاره مي كند

در مقايسه باروشهاي خشن كاهش رفتار ، چون تنبيه ، عوارض جانبي نامطلوب كمتري 

دارد ، با اين حال اين روش به ويژه اگر با تقويت رفتارهاي مطلوب جانشين رفتار 

آزمايشها متعدد با انسان و حيوان . ز آثار بدجانبي نيست عاري ا. نامطلوب همراه نشود

منجر به رفتار پرخاشگرانه مي ) خاموشي (نشان داده اند كه قطع ناگهاني تقويت مثبت 

  .شود

  :از تقويت مثبت1محروم كردن ) ب 

                                                 
1 -time out 
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در اين روش فرد را به خاطر انجام رفتاري نامطلوب براي مدتي معين از فرصت دريافت 

  .اين محروم كردن به دو صورت انجام مي شود . مي كنند تقويت محروم

منبـع  ) 2(يا فرد را از محيطي كه در آن تقويت دريافت مي كند بيرون مـي برنـد ، يـا    )1(

مثـالي از مـورد اول ، تصـميم معلـم ورزش در     . تقويتي را از دسترسش دور مـي سـازند  

رفتـار خـلاف مقـررات بـازي     بيرون كردن يكي از بازيكنان از زمين بازي به سبب انجام 

رفتـار  . مثالي از مورد دوم روش محروم كردن اسـت  ) 1963(آزمايش زير از بائو . است 

نامطلوبي كه توسط بائو با روش محروم كردن محو گرديد، عادت انگشـت مكيـدن يـك    

روش محروم كردن اين گونه به اجرا درآمـد كـه بـراي كـودك     . كودك پيش دبستاني بود

در ضمن تماشاي فيلم ، هروقت كودك شـروع  . وني به نمايش گذاشته شديك فيلم كارت

به انگشت مكيدن مي كرد نمايش فيلم متوقـف مـي شـد و وقتـي كـه او انگشـتش را از       

نتيجه اين بود كه كودك به سرعت عـادت  . دهانش بيرون مي آورد نمايش ادامه مي يافت

  .انگشت مكيدن را ترك كرد

  : 1جريمه كردن) ج 

يمه كردن به حذف مقداري از تقويت كننده هاي يك فرد در ازاي رفتار روش جر

جريمه كردن رانندگان متخلف از طريق . نامطلوبي كه انجام داده است گفته مي شود

دريافت پول از آنها ، كسر مقداري از حقوق كارمندان به علت غيبت از سركار و كسر 

ه انجام داده اند نمونه هايي از كردن نمرات دانش آموزان به سبب كارهاي غلطي ك

                                                 
1 - response cost 
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شرط استفاده از روش جريمه كردن آن است كه فرد . كاربرد روش جريمه كردن است 

قبلا مدتي تقويت شده باشد تا بعد بتوان مقداري از تقويت كننده هاي دريافتي او را پس 

  .از انجام رفتار نامطلوب از او پس گرفت 

  

  :تنبيه ) د

منفي به دنبال يك رفتار نامطلوب  زاردهنده يا يك تقويت كنندةتنبيه ارائه يك محرك آ

تنبيه در واقع . است كه نتيجه اش ضعيف شدن يا كاهش احتمال بروز آن رفتار است 

زيرا پاسخي كه . احتمال بروز ، رفتار تنبيه شده را در شرايط همسان آتي كاهش مي دهد

  ).1378سيف ، ( تاثيري ندارد تنبيه مي شود قبلا انجام شده است و تنبيه برآن 

  :كارآيي رفتار درماني براي اختلال هاي ويژه 

  :عملي  –اختلال وسواس فكري )1

عملـي بررسـي هـاي     –دربارة كارآيي درمان روان شناختي براي اختلال وسواس فكـري  

 1987در سـال  . كمي زيادي منتشر شده است كه به دو مورد از آنها اشـاره خواهـد شـد   

از  OCDهمكاران براي تركيب كردن نوشته هـاي پژوهشـي دربـارة درمـان     كريستنس و 

آثار دو درمان دارويي و رفتار درماني تفاوت معنـاداري نداشـتند،   . متاآناليز استفاده كردند

داده . اما هردوي آنها از درمانهاي پلاسيو و برنامه هاي درماني غير تخصصي برتـر بودنـد  

اكنده بودند، امـا دسـتاوردهاي رفتاردرمـاني در بررسـي     هاي پيگيري براي دارودرماني پر

  .هاي پيگيري باثبات بودند



  ٣٤

ارزيابي مجدد اين نوشته هاي پژوهشي توسط تون بـالكوم  نشـان داد كـه     1994در سال 

براساس ارزيابي هاي شخصي بيماران ، رفتار درماني از داروهـاي ضـد افسـردگي بسـار     

داروهاي ضد افسردگي از داروي ضد افسردگي بـه   مؤثرتر است و تركيب رفتاردرماني با

  .تنهايي مؤثرتر است 

  :اختلال هاي خوردن  )2

در يك بررسي درمورد پراشتهايي و بي اشتهايي نتيجه گرفتند ) 1996(جانسون و وارنادو 

رفتاري هر دو از بي درماني و درمانهـاي گـواه برتـر     –كه رفتار درماني و درمان شناختي 

درماني دردرمان بي اشتهايي موفـق بـوده اسـت و توانسـته اسـت درمـدت        رفتار. هستند

بستري بيمار به افزايش وزن كمك كند و مداخله هاي شناختي در آن مقطع دستاوردهاي 

  .رفتار درماني را افزايش نداده است 

  :سيگار كشيدن )3

دني را در مطالعه دربارة ترك سيگار، كه بيش از هفتاد هزار آزمو 633براي جمع بندي 

دريافتند كه بي درماني به ) 1992( ويس و سواران و اشميت . برداشتند متاآناليز انجام شد

درصد ميزان  15درصد ترك منجر شد و روش هاي مراقبت از خود بطور متوسط  6

از . تاثير هر دو مورد به نحو چشم گيري از مداخله هاي رسمي كمتر بود. ترك داشتند

فنون ). درصد ميزان ترك  31( بيزاري از سيگار كشيدن . مؤثر جمله روشهاي بسيار 

 30( روشهاي آموزشي در محيط هاي كاري ). درصد ميزان ترك  27( بيزاري ديگر 

  .بودند) درصد ميزان ترك  36( و هيپنوتيزم ) درصد ميزان مرگ 



  ٣٥

  

  بيخوابي )4

 66ر براي بيخوابي براي شناسايي درمان هاي رواني موث) 1995(  مورتاف و گرين وود

درمانهاي فعال كه عمدتا ماهيت رفتاري داشتند   بررسي نتيجه اي را متاآناليز كردند همة

براي / 81: بعد از درمان ميزان تاثيرات زير يافت شدند. از درمانهاي پلاسيپو برتر بودند 

و  براي كنترل محرك 6/1. براي انواع ديگر آرميدگي / 93آموزش آرميدگي تدريجي ، 

اين تاثيرات چشم گير و متقاعد كننده هستند و نتايج آنها . براي قصدهاي تناقضي / 73

ارزش درمانهاي رفتاري را به عنوان گزينه هاي موثر براي دارودرماني نشان مي دهند كه 

  . مي تواند عوارض جانبي ناخوشايندي داشته باشد 

  :شب ادراري )5

قيقات مربوط به اثر بخشي درمانهاي رواني و تح) 1994( هوتس ، بدمن ، وآبرامسون 

دارويي شب ادراري را بصورت كمي با هم تركيب كردند و نتيجه گرفتند كه كودكاني كه 

تحت درمان روان شناختي قرار گرفته بودند، هم بعد از درمان و هم در درازمدت بيشتر 

. متوقف كردند از كودكاني كه تحت درمان دارويي قرار گرفته بودند شب ادراري را

موفق ترين درمان، زنگ خطر ادرار بود كه نوعي رو ش رفتاري شرطي كردن قديمي 

در اين روش يك لاية پلاستيكي كه در . آن را معرفي كرد  1938است كه ماور در سال 

زير بچه قرار دارد يا حس گر كوچكي كه به پيژامه و محل شده است در اثر ادرار خيس 



  ٣٦

ه صدا در مي آورد كه بچه را بيدار مي كند بوچاسكا و نوركراس ، مي شود و زنگي را ب

  ).1381سيد محمدي ،  ؛ ترجمة 1999
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