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 چکیده

های مختلف رفتار درمانی با اهداف و روش موج سه

یک از آنها عوامل اند که در شکل گیری هر تشر شدهمن

اند. این پژوهش با نگاهی به این متعددی نقش داشته

های کنونی موج سوم رفتار عوامل و توجه بر چالش

ظهور موج چهارم رفتار درمانی  به چگونگی درمانی،

های موج سوم رفتار از جمله چالش کند.می اشاره

توجهی ر تحلیل کارکرد و بیتوان به تاکید بدرمانی می

نبود درمان های آن، ازدیاد درمان ها و به محدودیت

ظهور موج اشاره کرد. همین عوامل  متمرکز بر شفقت

 موجی. چهارم رفتار درمانی را به همراه خواهد داشت

  

Abstract 
Three waves of behavior therapy 

with different objectives and 

methods have been published that in 

the formation of each of them, 

several factors have had impact. 

This study look at these factors and 

attention the current challenges of 

the third wave of behavioral therapy, 

points to the emergence of a fourth 

wave of behavioral therapy. 

Including the challenges of the third 

wave behavioral therapy can be 

pointed to the emphasis on 

functional analysis and inattention to 

its limits, increase treatment and the 

lack of compassion focused therapy. 
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به دنبال رویکردی  (2015) که از دیدگاه کالگن و دراو

ر اساس اصول ب و است هابرای درک و التیام رنج انسان

رفتاری بناشده، از سنجش کارکرد مشتق شده و 

گیرد. از کار می های مختلف رفتار درمانی را بهروش

سوی دیگر در این موج، درمان متمرکز بر شفقت مورد 

های بیشتری در مورد دادهگیرد و توجه قرار می

 شود.ارزشمندی آن گردآوری می

  

 سنجش رمانی،موج چهارم رفتار د :ی کلیدیواژه ها

درمان متمرکز بر ، هادرمان کارکرد، یکپارچه سازی

 شفقت 
 

 96دیپذیرش :  96آبان دریافت: 
 

These factors will lead to the 

emergence of a fourth wave of 

behavior therapy. A wave that 

according to Callaghan and Darrow 

(2015), looking for an approach to 

understand and treat suffering of 

humans and based on behavioral 

principles, driven by functional 

assessment, and Uses different 

methods of behavioral therapy  . On 

the other hand, in this wave, 

Compassion-focused therapy is 

considered and more data is 

collected about its value. 
 

Keywords: Fourth wave of behavior 

therapy, functional assessment, 

integrating treatments, Compassion 
Focused Therapy 
 

 مقدمه

موج  .است شده های مختلف منتشررفتار درمانی با اهداف و روش موج سهتا کنون     

 پیش مشاهده، بر ید آنو تاک آغاز شد 1950به طور رسمی از دهه  1اول رفتار درمانی

، 2گادینو و میلر ،براون) بود روان سلامت سطح ارتقاء در جهت رفتار اصلاح و بینی

تغییراتی ایجاد شد که سبب تسریع حرکت از رفتار  1960اما در اواخر دهه  (.2011

درمانی موج اول به رفتار درمانی موج دوم شد از جمله این تغییرات: عدم تبیین همه 

عدم جامعیت کافی الگوهای رفتاری برای پاسخ های رفتاری توسط دیدگاه رفتاری؛ پدیده

هایی در شروع آزمایش ؛در همه مشکلاتماهیت رفتاری  بودنهای موجود؛ به چالش

 گیری روانخصوص الگوی پردازش اطلاعات؛ شروع به کار درمانگرانی با جهت

؛ به 2001، 3سنبای شناختی رفتاری )داهشناختی و نشر نتایج درمانی مربوط به درمان

 (.1395نقل از ایزدی و عابدی، 

                                                           
1 first wave of  behavior therapy 
2  Brown, Gaudiano &  Miller 
3 Dobson 
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 برای اولین 1970در سال  2، توسط بک1های رفتاریموج دوم درمانبدین ترتیب،  

بار برای افسردگی و سپس برای اختلالات اضطرابی و اختلالات خوردن توسعه یافت. 

نی و شناخت درمانی ادغامی به وجود بین رفتار درما 90و اوایل دهه   80در اواخر دهه 

و بر  بودنام گرفت که تاکید بیشتر آن بر مفاهیم شناختی  3آمد و رفتار درمانی شناختی

موج دوم با تغییر مستقیم مشخص شد و به وسیله شت. اصول رفتاری کمتر تاکید دا

 دشهدایت می )شامل شناخت، رفتار و احساس(یادگیری اجتماعی و اصول شناختی 

های های اصلی رفتار درمانی موج دوم در تجربهمفروضه ،در طی زمان .(2008، 4آست)

ها را وارهتوان به سادگی شناختبالینی زیر سوال رفت و دیگر این فرض نبود که می

های تجربی و غیر مستقیم باز شد و شناسایی و تغییر داد. بنابراین جای برای درمان

و  های جدیدتر حرکت کردتغییراتی به سمت درمانهای شناختی رفتاری با درمان

 (.5139)ایزدی و عابدی،  شکل گرفتند 5های موج سوم رفتار درمانیدرمان

ناهنجاری می توان به آنها سبب شکل گیری موج سوم شدند از جمله  عوامل مختلفی

ب . تاکید بر متغیرهای شناختی، موجکرد اشاره 7تغییرات فلسفیو  6در ادبیات کنونی

 برایتغییر شناختی مستقیم، روشی لازم این ایده اصلی که  وشد های مختلف ناهنجاری

. به طور مثال، نتایج مطالعات فراتحلیلی در ، مورد بازنگری قرار گرفتبهبود بالینی است

ه مداخلات ایار هنگامزمینه افسردگی نشان دادند که هیچگونه سودمندی افزایشی 

این موضوع مطرح شد تغییرات فلسفی  زمینهوجود ندارد. در شناختی در درمان شناختی 

در به همین سبب است های رفتاری در موج اول و دوم نسبتا مکانیکی هستند. درمان که

این به نقص  یرد کهگهدف قرار میمورد موج دوم، محتوای فکر معمولا به طور مستقیم 

و  واقع شود ونمورد آزم استکن فکر مم بنابراین؛ کندمیمنطقی ذاتی در محتوا اشاره 

                                                           
1 second wave of� behavior therapy 
2 Beck 
3 cognitive behavior therapy 
4 Ost 
5 Third wave of  behavior therapy  
6 anomalies in the current literature 
7 philosophy changes 
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. این پیش فرض که شکل، فراوانی، یا حساسیت شودیا بازسازی جایگزین آموزش داده 

شود همان فرض ذاتا احساسی و رفتاری منجر می نتایجموقعیتی فکر، به طور مستقیم به 

 (.2004، 1مکانیکی است )هیز

با  1990در اوایل  مانیذکر شده سبب شد موج سوم رفتار در عوامل ،بدین ترتیب

درمان های موج سوم با به کارگیری اصول های ابتکاری شروع شود. رشد درمان

ها، درماناین . ندهای زیادی را در علم روان شناسی موجب شدپیشرفت ،رفتاردرمانی

ند و مداخلات رفتاری را به عصر جدید هدایت کردند، علاقه به آنها را افزایش داد

 (.2008دند )آست، ی برای به کارگیری آن ارایه کرشواهد امید بخش

 اما اند،را رها نکرده دوم و اول موج هایتکنیک کامل طور به سوم موج درمانگران

به مورد توجه قرار دادند. سنتی  شناختی راهبردهای به جایرا  رفتاری راهبردهای بیشتر

و درمانگران موج  3رشپذی و 2طوریکه درمانگران موج سوم از تکنیک های ذهن آگاهی

)براون و  گیرندبه کار میرا  5و آرام سازی 4شناختی های بازسازیدوم بیشتر تکنیک

 .(2011همکاران، 

های رفتاری بافتی، تحلیل و یا به عبارتی دیگر در درمانسوم اساس درمان در موج 

ت تجربی به معنی تظاهرا 1935در سال  7را اسکینر کارکردواژه تحلیل است.  6کارکرد

بین محیط و رفتار به کار برد. سپس به طور گسترده روانشناسان  ''روابط علت و معلولی''

 کارکردتحلیل  .کار گرفتندها و فرایندها به برای توصیف  طیف گسترده ای از روش

برانگیزاننده و تقویت  روشی برای درک کردن رفتار است و هدف از آن شناسایی

 کارکرد. به بیان دیگر تحلیل (2003، 8ایواتا و مک کورد ،انلی)ه رفتار است هایکننده

                                                           
1 Hayes 
2 mindfulness 
3 acceptance 
4 cognitive restructuring  
5 relaxation 
6 functional analysis 
7 skinner 
8 Hanley, Iwata & McCord 
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که سودمندی آن به صورت  (. 2015، 1ضیه ای در مورد کارکرد رفتار است )اسکاتفر

  (.2015، اسکات؛ 2014، 3؛ کالز2008، 2تا و دوزیرایوا)تجربی به تایید رسیده است 

 در معنای. دارد تردهگس یک معنای و منحصر معناییک  کارکرداصطلاح تحلیل 

خاصی که رفتار  هایو پیامد هاپیشایند شناسایی به اشاره دارد کارکردتحلیل منحصر، 

کارکردی  رابطه یافتن علمی نظر از کارکردتحلیل  گسترده، کند. در معنایفرد را کنترل می

از گسترده  مفهوم دربه طور مثال، . وابسته( متغیر و مستقل متغیر است )متغیر دو بین

به وسیله شرطی ( متغیر وابسته)رفتارهای پاسخگر  که داد نشان 4پاولوف ،کارکردتحلیل 

در تحلیل  رفتار اصلاح که زمانیمعمولا . شوندمی کنترل( متغیر مستقل) سازی پاسخگر

منحصر و گسترده به معنای  دو هر دراست، رفتار مشکل ساز کنشی  مربوط به کارکرد

 از دوری یا و مثبت تقویت به منجر فرد کنشی رفتار خست،ن معنای به: رودکار می

 کنشی، آن رفتار را رفتار پیامدهای کلی طور به دوم، به معنای و گردد؛منفی می تقویت

 .(2015، 5)گری و جوزفکند می حفظ یا و دهدمی افزایش

بر توضیح رفتار و همچنین  کارکردتوان چنین مطرح کرد که تحلیل در مجموع می

عبارت است از  کارکردتر، تحلیل شایندها و پیامدهای آن متمرکز است. به بیان دقیقپی

برد )پیشایند( و رویدادهایی که محرک افتراقی که رفتار مورد نظر را پیش میشناسایی 

ینده تاثیر آدر  هاد )پیامد( و بر احتمال رخ دادن رویدادندر پی این رفتار ایجاد می شو

به  (.2015، 7کالگن و دراو) شودشناخته می 6کارکرد از طریق اتاثیرکه این ت دنمی گذار

 (2015گری و جوزف، ؛ به نقل از 1994) همکاران و 8ایواتا طور مثال نتایج پژوهش

مشابه باشد اما  بسیار شخص در دو است از رفتار ممکن شکلی چهاگر که داد نشان

                                                           
1 Scott 
2 Dozier 
3 Külz 
4 Pavlov 
5 Garry & Joseph 
6 function 
7 Callaghan & Darrow 
8 Ivata 
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 کارکرداساس  بر باید درمانبب به همین س. متفاوت باشد کاملا تواند می آن کارکرد

 1در مقابل تحلیل توپوگرافیک کارکردتحلیل در واقع، شکل آن.  نه رفتار صورت گیرد

امل به عو کارکردی. توپوگرافیک به شکل رفتار اشاره دارد در حالیکه تحلیل گیردمیقرار 

 (.1394و همکاران،  محرابی ،امیدی ،زرگر، علی رفتار نظر دارد )محمدی

 ین چالش موج سوم رفتار درمانیاول

ن دهد، اما تواند متغیرهای کنترل کننده را نشاتحلیل کارکرد می مطرح شد که چه اگر    

 بر زمان کارکردانجام تحلیل نکه، آ محدودیتهایی نیز هست. اول دارای محدودیت

 ر برد.نمی توان در مورد رفتارهای بسیار خطرناک به کا را کارکردتحلیل  دوم،است. 

فته روی یا ه با فراوانی کمتر از یک بار در طی روز وسوم، بسیاری از مشکلات رفتاری 

با  یرفتارها چنین ازمعتبر  گیری و نتیجه کافی برای دستیابی به اطلاعات .دندهمی

 ایایمز سبب بهاین محدودیت ها  اما علارغم. استبه زمان زیادی  نیاز فراوانی کم،

ها دودیتمح این بر غلبه برای تلاش در مداوم طور به محققان ،کارکردتحلیل  شده اثبات

 .(2015، گری و جوزف) هستند

 به کار گرفتمی توان  کارکردتحلیل های محدودیتهای که در مقابل از جمله روش

 نیاز فرد به سطح ارزیابی در ای مهممولفه سنجش کارکرد .است 2کارکرد سنجش

)اندرسون و است  و ارزیابی نتایج درمان خدمات ائهشیوه ار انتخاب درمانی، هایطرح

درمانگران ها این فرض که هایی استوار استبر فرض سنجش کارکرد .(1999، 3بلفیلد

به شناسایی عوامل حمایت کننده از رفتارهای مشکل ساز و مداخله های تدارک دیده را 

 (:1392، 4الکویستچندلر و داز ) ندها عبارتکنند. فرضشده برای آن، رهنمون می

                                                           
1 Topographic 
2 functional assessment 
3 Anderson & Bellfield 
4 Chandler & Dahlquist 
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ر ه -(2 .محیط کنونی از رفتارهای مشکل ساز و رفتارهای مناسب حمایت می کند -(1

ز ارفتارهای مشکل ساز را می توان با استفاده -(3 .رفتار در خدمت کارکردی است

 تغییر داد. هستند، کارکرد رفتار برگرفته از های مثبت که مداخله

پیش بینی  سنجش کارکرداهداف  از جملهند. هایی هستها در جهت هدفاین فرض

هدف دیگر ترمیم و  و رفتارهای مشکل ساز و پیشگیری از به وجود آمدن آنهاست

ه رفتار بساز از طریق شناسایی متغیرهای زمینه ساز و شکل دهنده بازپروری رفتار مشکل

  .(1392های آن رفتارها است )چندلر و دالکویست، ساز و مناسب و پیامدمشکل

از شود. به نوعی به کار گرفته می سنجش کارکرددر موج سوم رفتار درمانی،  گرچه 

در درمان ( ACT) 1می توان به پرسشنامه تعهد و پذیرش آنجمله موارد به کارگیری 

و  3بار و کارپنتر ،یزه ،)باند 2شناختی انعطاف پذیری روان کارکردپذیرش و تعهد با 

در رویکرد فعال سازی رفتار با کارکرد  4فعال سازی رفتار، پرسشنامه (2011 همکاران،

فردنگر  سنجشو سیستم الگوی  (2011، 5و لئو کانتر ،زومان) اجتناب و فعال سازی

اشاره  (2014، 8و فالت ، کالگن، بنو)دراو (FAP) 7در روان درمانی تحلیل تابعی 6کارکرد

و رویکردهای  کارکردتحلیل  بین ماهیت کاملا فردی موارد توافقهمه این اما . کرد

بندی اختلالات مانند راهنمای آماری و تشخیصی های طبقهنگر مبتنی بر سیستمقانون

شروع کردن با یک رویکرد خاص در حالیکه  نشان می دهند. )DSM) 9اختلالات روانی

سنجش و از پیش تعیین کردن اینکه مراجع برای آن رویکرد مناسب است، بر خلاف 

شود که درمانگر فرصت را برای این نوع از پیش تعیین کردن باعث می .تاس کارکرد

ارزیابی دقیق مشکلاتی که مراجع دارد و شناسایی متغیرهایی که این مشکلات را ایجاد 

                                                           
1 Acceptance and Action Questionnaire  
2 Psychological inflexibility 
3 Bond, Hayes, Baer & Carpenter 
4 Behavior Activation for Depression Scale 
5 Manos, Kanter & Luo 
6 The Functional Idiographic Assessment Template system (FIAT) 
7 Functional Analytic Psychotherapy 
8 Darrow, Callaghan, Bonow & Follette  
9 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
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اند داده نشان تحقیقاتچون  (.2015)کالگن و دراو،  کند را از دست بدهدو حفظ می

 انعطاف و اجتناب کاهش از طریق رفتار بر را منفی احساسات و افکار تاثیر ACT که

 نتیجه در و خود را بپذیرد درونیتجارب  مراجع دهدمی اجازه و آوردناپذیری پایین می

 کوهلنبرگ،، گیفورد) کندعمل می هابر ارزشگردد و مبتنی می پذیرانعطافو  ترسازگار

درمانگر  -جوه درمانرابط، FAP همچنین از دیدگاه(. 2011، همکارانو  1هیز، پیرسون

ساز را در اینجا و اکنون نوعی محیط اجتماعی است که به طور بالقوه رفتار مشکل

(. به 1999، و همکاران 2پارکر، بولینگ ،سای ،دهد )کوهلنبرگخواند و تغییر میمیفرا

بهبود  رفتار تقویت و فوری شکل دهی برای فرصتیدرمانگر  -جوطوریکه رابطه درمان

و مراجع  (.2012 ،کوهلنبرگ و سای ،4گارکیا -، فرو 3آگویو- )والرو سازدیسر میم یافته

بدین  .(2011)گیفورد و همکاران،  می تواند آن را به شرایط خارج از درمان تعمیم دهد

قرار می گیرد هدف کاهش اجتناب تجربی  ACTترتیب زمانی که مراجع در درمان 

 خواهد بود.بهبود روابط بین فردی دف قرار گیرد ه FAPاست و اگر در درمان 

می شود  به بیانی دیگر، نیاز به ارزیابی رفتارهای مراجع به وسیله درمانگر حذف 

از سویی شود. زیرا درمان از قبل تعیین شده است و مراجع با درمان مطابقت داده می

ای اختلال رهدرمانگر به دنبال راهی خواهد بود که درمان را برای مراجعی که معیا دیگر،

رای اختلال بکند، به کار برد )به طور مثال درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را برآورده می

ل درمان سوء مصرف مواد و یا روان درمانی تحلیل تابعی برای اختلال افسردگی(. در اص

 (.2015شود نه با مراجع )کالگن و دراو، با اختلال مطابقت داده می

 رفتار درمانیدومین چالش موج سوم 

روان ها است. های موج سوم، ازدیاد درمانچالش های دیگر درماناز جمله      

تعهد،  و پذیرش بر مبتنی شامل درماناند توسعه یافتهوج سوم های که به عنوان مدرمانی

                                                           
1 Gifford, Kohlenberg, Hayes & Pierson 
2 Kohlenberg, Tsai, Parker & Bolling 
3 Valero-Aguayo 
4 Ferro-García 
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، 3، فراشناخت درمانی2آگاهی ذهن بر مبتنی ، شناخت درمانی1کتیکیرفتار درمانی دیال

ما، ول ،)هیز 4زوج درمانی رفتاری تلفیقی ، فعال سازی رفتار،تابعیتحلیل روان درمانی 

  همکاران، و آگویو- والرو؛ 2011و همکاران ، گیفورد؛ 2006همکاران،  و 5باند، مسودا

 زمینهاغلب   و فلسفه زیربنایی آنها آموزشیاند تا این درمان ها اغلب تجربی(. 2012

 -1کرد:  تقسیمرا در دو گروه آنها توان  به طور کلی میو  گرایی است تا مکانیکی

 بر مبتنی شناخت درمانیمداخلاتی که مبتنی بر آموزش ذهن آگاهی هستند )همانند 

گیرند . مداخلاتی که ذهن آگاهی را به عنوان یک مولفه اصلی به کار می2آگاهی(،  ذهن

 (.2004( )هیز، تعهد و )همانند درمان پذیرش

ای از به مجموعه سنجش کارکردمی توان از طریق ا رموج سوم های رایج درمان

منحصر به  و درمانی منسجم ای کهبه گونه تبدیل کرد مداخلات برای مشکلات مراجع

، ت کاربردی که می توان برای توصیف این رویکرد به کار برد. عبارشکل گیردفرد 

طرح ریف تع جهتاصل است که  مبتنی بر ایناست که  6ایزمینه رفتاری مداخلات

این امر بر خلاف استفاده ، ارزیابی همان مراجع ضروری است. یک مراجعدرمان برای 

 و کتیکیرفتار درمانی دیال، روان درمانی تحلیل تابعی، تعهد و پذیرش بر مبتنی درماناز 

های پایه است و درمانگر نیاز خواهد داشت که فعال سازی رفتار به عنوان درمان

چنانچه مراجع با مشکلات بین نواع مختلف رنج را در نظر بگیرد. ای امتغیرهای پایه

می تواند مفید باشد. اگر مراجع  FAPفردی مواجه است پس جنبه هایی از مداخلات 

می تواند برای ACT  دهنده مواجه است احتمالا مداخلاتی از با تجربیات احساسی آزار

 (.2015)کالگن و دراو، درمان سودمند باشد 

                                                           
1 Dialectical Behavior Therapy 
2 Mindfulness-based Cognitive Therapy 
3 Metacognitive Therapy 
4 Integrative behavioral couple therapy 
5 Luoma, Bond & Masuda 
6 Contextual Behavioral Intervention (CBI) 
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جدید  DSM-5هایی مبنی بر عدم اطمینان و اعتبار همچنین با توجه به داده

می تواند به  ایمداخلات رفتاری زمینه(، 3201همکاران، و  1میکلز، پین ، لوئیز،)فریدمن

متمرکزتر شوند و راهبردهای مختلفی را برای  درمانگران کمک کند که بر عملکرد خود

 مشکلات مراجع به کار ببرند.

 مین چالش موج سوم رفتار درمانیسو

است که ریشه در روان شناسی تکاملی  2دیگر چالش، نبود درمان متمرکز بر شفقت     

 (. در واقع شفقت2010، 5است )گیلبرت 4و رفتار مراقبتی 3دارد و تاکید آن بر نوع دوستی

و شفقت  7پذیرش شفقت از سوی دیگران ،6دیگران شفقت نسبت به یعنی، بعد سه بر

 همکاران،و  9، جینپا، مک گنیگال، رزنبرگمتمرکز است )جزایری ،8خود ت بهنسب

گرا همچون درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و روان های رفتاری زمینه(. در درمان2013

های روان شناختی جهت درمانی مبتنی بر تحلیل عملکرد نیز افزایش توجه به آموزش

های رفتاری، بخشی تاکید بر شفقت در درمانشود. اما این تقویت ذهن مشفق دیده می

( 1395و همکاران،  تیرجشود )های متمرکز بر شفقت محسوب میاز جریان بزرگتر روش

و روان شناختی است  فیزیولوژیکی ای از مزایاگسترده آن همراه با طیف که آموزش

آموزش  ( نشان داد که2013و همکاران ) . به طوریکه پژوهش جزایری(2014گیلبرت، )

شفقت، سه بعد شفقت ورزی به دیگران، خود و دریافت شفقت از سوی دیگران را 

( مطرح کردند که 2013همکاران )و  10استودلا ،منخشا ،، فکسبخشد. ونگبهبود می

یابد. همچنین افزایش می شفقت آموزش از و درک رنج دیگران پس دوستانه نوع رفتار

                                                           
1 Freedman, Lewis, Michels & Pine 
2 Compassion Focused Therapy (CFT) 
3 altruism 
4 caring behavior 
5 Gilbert 
6 having compassion for others 
7 receiving compassion from others 
8 compassion for oneself 
9 Jazaieri, Jinpa, McGonigal & Rosenberg 
10 Weng, Fox, Shackman, Stodola 
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ه شفقت آمیز در یک دوره شش هفته ای، کارکرد نتایج مطالعه دیگری نشان داد مراقب

بخشد )پیس های هورمونی و رفتاری به استرس را ارتقا میسیستم ایمنی بدن و واکنش

های کمی در با این وجود داده (.1395و همکاران،  تیرج؛ به نقل از 2009و همکاران، 

ه این زمینه نیاز ویکرد وجود دارد و تحقیقات و توجه بیشتری بمورد ارزشمندی این ر

 (.2009است )گیلبرت، 

 و نتیجه گیری بحث

 1990دارد که در سال  درمانی هایروش از سری یک به اشاره سوم های موجدرمان     

 متمایز ویژگی قابل توجه و از رفتار درمانی سنتی شکل گرفتند. از جمله دستاوردهای

های  درمان بالینی نوآوریاین  است که 1مبتنی بودن آنها بر زمینه ،هاکننده این درمان

تر می آنها برجسته درمانی روش و روانی شناسی آسیب به مفهوم توجه با سوم، موج

پذیری روان ها، از یک سو، عدم انعطافدو نوآوری بالینی دیگر این درمانهمچنین  شود.

به عنوان مدل آسیب شناسی روان شناختی مشترک در اختلالات مختلف و از  شناختی

فرآیندهای ها در زمینه نسبت به تکنیک بر شناسایی اصول درمانی بیشتر وی دیگر، تاکیدس

در راستای این دستاوردها،  (.2012، 2الوارز -پذیرش تجربی و تغییر رفتار است )پرز

کاهش  ،هاازدیاد درمانهایی نیز روبه رو است. چالشخلاء ها و با های موج سوم درمان

، نیز اساس همینست. بر جمله آنهااز  درمان متمرکز بر شفقتو نبود  سنجش کارکرد

ممکن خواهد بود موجی که در آن بر نقش کلیدی  3ظهور موج چهارم رفتار درمانی

برای هدف قرار دادن مشکلات مراجع و انتخاب راهبردهای مناسب از  سنجش کارکرد

های رایج را درمانست که به دنبال این اکند. این موج، های موجود، تاکید میبین درمان

ای از مداخلات برای مشکلات مراجع منتسب و به درمانی منسجم، منحصر به مجموعه

 (. 2015)کالگن و دراو،  به فرد و هدایت شده تبدیل کند

                                                           
1 contextual 
2 Pérez-Álvarez 
3 fourth wave of behavior therapy 
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 است وها برای درک و التیام رنج انسانرسد موج چهارم به دنبال رویکردی به نظر می

های مختلف روش ،مشتق شده سنجش کارکردت، از بر اساس اصول رفتاری بناشده اس

این اجازه  اندرمانگر گیرد و به روانرا به کار میو درمان متمرکز بر شفقت رفتار درمانی 

ی با  توجه به خلاها بدین ترتیب، شود. معاصردهد تا سرآمد علوم و درمان بالینی را می

هاد دارد که فرض شکل گیری این پژوهش نظری پیشن موجود در موج سوم رفتار درمانی

 ،سنجش کارکردمفاهیمی همچون نی بر بکارگیری تمب کهموج چهارم رفتاردرمانی 

و مداخلات درمانی  در پژوهش ؛و درمان متمرکز بر شفقت است هایکپارچه سازی درمان

 به صورت علمی مورد بررسی قرار گیرد. 

 بعامن
 نشر جنگل. :، تهرانرمان مبتنی بر پذیرش و تعهدد(. 1395ایزدی، راضیه؛ عابدی، محمدرضا )

ارزیابی کارکردی: راهبردهای پیشگیری و (. 1392) ام ارول.ک ،دالکویست؛ لینت کی ،رچندل

 نشرتهران: ، ساسان اسدپور :، ترجمههای آموزشیترمیم رفتار مشکل ساز در محیط

 .چاپ اول مدرسه،

(. درمان متمرکز بر شفقت برای 1395)ساندروف، بنجامین؛ استین، سیلبر  تیرج، دنیس؛ 

اصفهان: سعیده دانشمندی؛ راضیه ایزدی؛ محمدرضا عابدی، : درمانگران اکت، ترجمه

  .چاپ اولر، کاوشیا نشر

، ابوالفضل؛ زرگر، فاطمه؛ امیدی، عبدالله؛ محرابی، علی؛ اکبری، مهدی؛ بقولی، حسین محمدی

 نشر :، تهرانرفتاری –های شناختی بر نسل سوم درمان ایمقدمه (.1394) و دیگران
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