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 مقدمه

ا  اضطر. با اضطرا  دارند یکیارتباط نزد ،بیگزند و آسن  یهاانیو هذپارانویا د یعقا
مانده  یتر در ذهن باقیبه مدت طولان ،بیدها در مورد  طر و آسیشود تردیمومب م

گزند  یهاانیو هذپارانویا د یاز ارتباط عقا ینیو بال یقاتیتحق یهاافتهی. ابدیو گسترش 
در  یدیو اضنننطرا  را به عنوان عام  ملثر کل ت کردهیاب با اضنننطرا  حمیو آسننن

 . دینمایم یمعرف ،بیگزند و آس یهاانیهذ یدارشناسیپد
و ا پارانوید یعقا یدارا کِیکوتیساماران یب یبرا یدرمان انتخاب، ضندمنون  یداروها 
به  یشود ولین داروها سبب کاهش علائم میاگرچه ا. ب استیگزند و آسن  یهاانیهذ
. انجامدیم یبه نرخ عود بالاتر، بخشدیرا بیبود نم یو شننا ت  ینیینکه سنبک تب ی  ایدل

و درمان  یق دارودرمانیک تلفیکوتیماران سنننایومود دارد کنه در ب  یشنننواهند محکم 
ود و کاهش ع یشتر بیبودیمومب دوام ب، یسنه با دارودرمان یدر مقا یرفتار -شننا تی 

ز مشنخص شده است که  یمتاآنال ،جیبراسناس نتا . (2007، نگدان و هانسنن یشنود کک یم
درمان  ةنگیدارندة را در مرحل ین اثربخشیشتریب، پریشیروان یرفتار -یدرمان شننا ت 

 . دارد
 یهاانیو هذپارانویا د یعقا یکه برا یرفتار - تیشننناهای در حال حاضننر درمان 

اهت شب یا تلالات اضطراب یرفتار -یبه درمان شننا ت ، رودمی ب به کاریگزند و آسن 
حات یاستفاده از توض، دیعقا یشواهد برا ینیبازب :یشنا تة طیبه عنوان مثال در ح. دارد
ة طیو در ح یبه صننورت سننلسننله مراتب یشنننا ت یبازسنناز، تیآزمون واقع، نیگزیما

باشند که در درمان می رفتاری -درمان شننا تی های لفهلاز ممله م یسناز : آرامیرفتار
 . اند پارانویا مورد استفاده قرار گرفته

-ن شنا تیپژوهشی گسترده از درماهای در راستای این نتایج امیدبخش و حمایت 
پریش ماران روانیب ییطور ثابت در کنار درمان داروبه ، ن درمانیا، رفتاری برای پارانویا

کشننورهای دیگر مورد اسننتفاده قرار   یپزشننکروان یهامارسننتانیو ب یدر مراکز درمان
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 .  ردیگیم
بر پارانویا ماران یدر ب یلات درمانمدا ة د عمدیایران هنوز هم تأک متنأسنننفنانه در   
ا در صورت یشود و یاستفاده نما ی ییاسنت و از مدا لات ییردارو  ییدارو یهادرمان

  نقص قابکه یکی از دلای  آن است  یرا تصناصن  یحدود و یم، ار اندکیاسنتفاده بسن  
امید اسننت این کتا   باشنند لذامی تومه منابع معتبر و راهنماهای درمانی در این زمینه

بتوانند بخشنننی از کمبود در این حوزه را برطرا نماید و مورد اقبال پژوهشنننگران و  
 .  ویژه بالینگران این عرصه قرار گیردهب
 

 لیلا امیرپور
 نژادعلی مشهدی
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 برای درمانگرانهایی یادداشت

 و مرور  یآورممع، دیاقب  مشخص کردهة را که در ملس یفیدر هر ملسه تکال
د و یکن یابیمار را ارزیشنننرفت بیپ، دیح مطمئن شنننوید تا از نظارت صنننحیکن
 . دیکن یت و همدلین حمایهمچن ،دیابید را بیمد یهاشرفتیپ

  سه به مار در ملیف و حضور بید که براساس کام  کردن تکالیاد داشنته باش یبه
 . دیاز دهیاو امت

 دیادداشت کنیمار را در هر ملسه یشرفت بیپ . 
 دیهر ملسه را ضبط کن . 
  کند که می مطالبی را مشخص، یدرمان یمشنخص شده در راهنما  یهاقسنمت

، دیید به مرامع بگوین همان عبارت را نبایمسنلما  شما ع . دیید به مرامع بگویبا
مه وین قسمت از متن با گیاضمنا  . شنماسنت   ییراهنما ین مطالب صنرفا  برا یا

 .  مشخص شده است
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 مرور کلی

 معرفی

 1جلسه 
 ارتباط درمانی مطمئن با بیمار ایجاد  . 
 توضیح درمان و منطق آن . 
  پارانویاارائه اطلاعاتی در مورد ماهیت  . 

 2جلسه 
 و اضطرا  مرتبط با آن  پارانویاهای نشانه، بحث در مورد اینکه چگونه استرس

 . کندمی را تشدید
 1ک داشتن تنفتآموزش و تمرین نگهBRT) . 

 3جلسه 
  تمرینBRT- کند کردن تنفت . 
 شروع بازسازی شنا تی -(". . .عاق یک انسان "معرفی اص  اول ک  . 

 

3. Breathing Retraining 
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 4جلسه 
 مرورBRT . 
  انسان عاق "تمرین کاربرد"  . 
 همایندها"ک معرفی اص  دوم")  . 

 5جلسه 
  همایندها"مرور"  . 
 پارانویابا حرکت در سلسله مراتب  "انسان عاق "بردن  کارهادامه تمرین ب  . 
 معرفی مفیوم ارزیابی شواهد برای هر مایگزین  . 

 6جلسه 
 ر ملسه قب مرو  . 
 پارانویاحرکت در امتداد سلسله مراتب ، بردن اصول کارهادامه تمرین ب  . 
 معرفی فرضیه آزمایی 

 7جلسه 
  مرور ملسه قب  . 
 پارانویاحرکت در امتداد سلسله مراتب ، بردن اصول کارهادامه تمرین ب  . 
 آزماییمرور فرضیه  . 
 آزماییهیکاربرد بیشتر فرض  . 

 8جلسه 
 مرور 
 اتمه  
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 معرفی

( برای بیمارانی اسننت که عقاید CBTک رفتاری -مدت شنننا تیدرمان کوتاه، این راهنما
اسنننت که بیماران آن را باور ای کاهش میزان پافشننناری بر عقیده، هدا. دارندپارانویا 
مصرا مواد بوده این راهنما برای بیمارانی اسنت که مبتلا به اسکیزوفرنی و سو  . دارند

ثابت بودن ، پزشننک آنیاپزشننکی باشننند و روانو برای هر دو ا تلال تحت درمان روان
 . نمایدتأیید ماه ا یر  1درمان دارویی و ترک مواد را در حداق  

تنفت  ،سازیآراممطمئن با بیمار  ود برقرار نمایید سپت فن ای رابطه، برای شروع
 . ازی شنا تی را آموزش دهیدو در آ ر بازس، عمیق دیافراگمی

( تمرکز شنننما بر افزایش 9-1کملسنننات در طول بخش بنازسنننازی شنننننا تی   
در مقایسنننه با  پارانوئیددانیم که اشنننخاص می. فکر بیمار  واهد بودپذیری انعطناا 

نابراین ب. کنندگیری کمی تصمیم تمای  دارند بر اسناس شنواهدِ  ، پارانوئیداشنخاص ییر 
 توضیحات مایگزین برای حوادث مختلفآوری ممعار برای تشویق بیم ،هدا اصنلی 

منظم دایی زحساسیتمشابه سلسله مراتبی که برای ، بر اسناس سلسله مراتب . باشند می
 . عم  کنید، رودمی کارهب

را ه شننما باین کار اعتماد بیمار . طور مسننتقیم با عقاید بیمار مقابله نکنیدهبگاه هیچ 
قراطی پرسش س. از پرسنش سقراطی استفاده کنید . نخواهد بودثر لکند و ممی تضنعیف 

پرسننش از دیگری برای گرفتن بیان روشننن حقیقت که "گونه تعریف شننده اسننت: این
گویید که میبه عنوان مثال . "دانندمی طور تلویحی آن راهفرض شننده اسننت همگان ب 

ید که کن تأکید "دارد؟ این چه معنایی، کنندمی دیگران در مورد نظرتان با شما مخالفت"
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 . کندمی حقیقت چیزی را تعیین، نه این عقیده کیا دیگران(، شواهد
 ی افراطیسازعبارتند از: شخصی، یابیدمی در بیماراناحتمالا  تحریفات شنا تی که  

کدرک  ارج از بافت امور و مسائ ( و  انتزاع انتخابی، سازی امور و مسائ (کشنخصنی  
 .  کپریدن به نتایج( یبخواهدلگیری نتیجه
بنابراین  ،کفیم اسنتعاره( برای بسیاری از مبتلایان به اسکیزوفرنیا دشوار است  انتزاع 

 . عینی و صریح باشید، سعی کنید تا حد امکان
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 1جلسه

 
 
 
 
 

 با اعتمادتوأم  ۀایجاد رابط .الف

شان نبدگمان هسنتند و تحقیقات فراوان  ، پارانویادانیم که بیماران می ( فلسفهه عمل  1
ا  تقریب، درمان در مورد این افراد، فردی قوی ومود نداشته باشدداده است اگر روابط بین

آرون بنک پت از درمان یک بیمار مبتلا به  . اثر  واهند بود بیش از هر گروه دیگری بی
 رسنند تجربه عاطفی بین بیمار و درمانگر نیرویمی به نظر"گفت: پارانویا اسننکیزوفرنی 
 . "درمان باشداصلی در روند 

کلیدی این اسنت که با بیمار با احترام رفتار شود و به او به عنوان یک شخص   ةنکت 
ید بگویید که سننعی ندار به بیمار کدا لم. تومه داشننته باشننیماش و همچنین به سننلامتی

را از او زی چیهیچ. به او بگویید افکارش اشننتباه اسننتیا  تحمی  کنید اوافکارتان را به 
 . کنیدپنیان ن
هایی را این درمان نیاز به همکاری بیمار دارد و هدا از درمان این اسننت که روش 

کنید  بنابراین برای شنا تن بیمار وقت صرا. مقابله کند ایشپارانویبه او بیاموزید تا با 

 اهداف جلسه 
 مبتنی ای الف( شنننروع به ایجاد رابطه

 . بر اعتماد با بیمار کنید
 )  نوع درمنان و دلای  آن   در مورد

 . توضیح دهید
 )روشنننن  قاب  درک واطلاعناتی   ج

 . ارائه دهید پارانویارامع به ماهیت 

   وسایل مورد نیاز 
 ضبط صوت میت ضبط ملسه 



 (یرفتار یشناخت یراهنما) یادرمان پارانو    16 

 

طبع پذیرا و در صورت لزوم شوخ، مدی، میربان. و تا حدودی  ود را به او بشناسانید
د چرا که این بیماران  یلی  و  متومه حالت ی ودتان باشنن ،بیشننتر از همهباشنید اما  

 . شوندمی تمسخر و نقش بازی کردن دیگران
 و توانید میت کسنننب اطلاعاتمی. حقیقت داردهایش به بیمار نگویید که هذیان 

 بپرسید ولی ت بیشنتری سنلالا بیمار های در مورد هذیان،  طرناکهای بدون ارائه نظر
شیوه شما باید بر مبنای  ،در سنراسنر دوره درمان  . نبرید سنلال ایش را زیر هباور هرگز

 با بیمار در مورد باورهایش مخالفت نکنید!مستقیما  این اص  هدایت شود: هرگز 
 
ه راجع ب یتسففلاا( ده دقیقه اول )یا بیشفف(ر( را برای مفرفی و نافف ایی کلی و  2

دانید او اطلاعات زیادی را می که شما دهیدنشان . بیمار بگذرانید یپارانویاوضففی   
 اطلاعاتی. یش چگونه استپارانویا دکرده و دوسنت دارید از زبان  ودش بشنوی  ممع

به یاد داشنته باشید اگر بیمار احساس کند  ک در مورد محتوای این باورها بدسنت آورید 
 ه شنننماعلاوه ب. بنه شنننمنا اعتماد نخواهد کرد  ، گیریند نمی او را مندی هنای  نگرانی
 .  بیمار را تقویت کنید(های  واهید باورنمی
 

درمانی  ۀن برنامی  در ایتچرا تصیییمیر  ر "به جای اینکه از بیمار بپرسیییی  ، به عنوان مثال 

 :به نحو مقتضی بررسی کنی  که "شرکت کنی ؟

؟ کنی مردم سییییای دارن  تو را اکیت کنن می  کر نسییییهت به دی ران ب  مان ؟سییییتی؟"  

  "خوا؟ن  به تو آسیب بزنن ؟می ب ؟ن  و یا ریب 

 یا سییون ن، پارانویا -کار بهری ه؟ای خود بیمار را بحرف -ب و که ؟ایی برای من از زمان" 

 "کردی؟می را احساس... 

کرده می داده یا در زن  ی تو اختلال ایجادمی ( تو را آزار... یا  سییییون ن، پیارانویا چطور )" 

   "؟است
 

از کلمه ، در این راهنمای درمانی. کار ببریدهکلمه مناسننبی برای بیمار بسننعی کنید  
تواند مومب شود بیمار حالت تیاممی به می اسنتفاده شده است اما همین کلمه پارانویا 

احت رای کلمهه سننعی کنید دریابید که بیمار با چ ،اولیه ةدر طول مصنناحب.  ود بگیرد


