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 مقدمه نویسندگان: قدردانی و سپاسگزاری
ی، بدون تلاش بسیاری از افراد  شیپرروان  نامۀ آموزشی فراشناختی )برف( ویژه یویرایش اخیـر بر

، نکیجل نای، ربکا کوپر، لنگیهوتنروت، روث کل تیجیآگاتور، بر ایاز جول. نخست پذیر نبودامکان
ی جدید، هانیتمرگردآوری بسیاری از  اشپربر به خاطر نیشو و ساب انی، فلورتیاشم نیستیکر
 هینسخه اول یو نقد و بررس ینیتسا کنستابل، سارا رنجبر و ژانا فولکرت به خاطر بازباز  طورنیهم

و  یگارت پیلیراس، ف یکر. به خاطر پیشنهادهای بهبود دهنده میکنیم، سپاسگزاری کتاب راهنما
یی جدید آراصفحه لحاظ شده است.  باافتخار ایزوفرنیاسک ژه یبسته شماره دو و در ، بویژه منیفر لیدان

است. از طرف تمامی مترجمان، از ریکاردا ویِـل، ویویَن براون،  شده  انجامتوسط آندریا دانکر 
. در انتها، میکنیمفرانسیسکا فلیگنِر برای هماهنگی و یکپارچه ساختن پیشنهادهای ارزشمند تشکر 

برنامه ی هابسته بالینی که از  روزافزونو متخصصان  ۱مانند همیشه از روانشناسان ایرانــی، بیماران
و بازخورد آنان برای بهبود و کارایی ما بسیار ضروری است،  کنندیماستفاده راشناختی روان درمانی ف
 سپاسگزاریـم.

برای ویرایش ششم، نویسنده مایل است تا از دِونُ آندرسِن، ماهش مِنون، ناتالـی وِرکله، جوی هرمنیِت 
و داغ ننگ   نفسمادبه اعتی مهم خودشان که مربوط به موضوعات  هاداده   به خاطرو مـاری هامرلینگ  

 ، تشکـر کنـد.شودمیۀ جدید بست در
 

 ی جاریهاافتهانتشارات ی
، نشان داده که برنامه آموزشی فراشناخت در مقالات کننده دلگرمی هاافته و مرور خلاصۀ ی هایبررس
( و 20۱0، موریس، ویتسوم، رنجبر، ویکنستنت و وودوارد، 2007ی )موریس و وودوارد، پزشکروان

این مقالات را از  توانیدمیاست. شما  منتشرشده ( 20۱4روانشناسی بالینی )موریس و همکاران، 
www.uke.de/mct ( یا با انیستیتو فراشناخت در وب سایت مرکز سیمیاhttp://symia.ir/ )

 بارگیری کنید.فراشناختی  یدرمانروانبرنامه 

 
 مالـی هاییتحما

ی کاملاً آگاه هستیم. پزشکروانی هامارستان یبۀ بسیاری از کنندناراحتهمگی ما از وضعیت مالـی 
، پژوهش هم حالنیباارایگان است.    صورتفراشناختی به   یدرمانروانبرنامه    یارایه هدف ما    رونیازا
ۀ نیزم درزمانی بسیار پر هزینــه است. اگر شما مایل به حمایت مالی از ما  نظر ازمالی و هم  نظر از

 
کنندگان برنامه رواندرمانی فراشناختی بیمار بستری و یا مراجع نیستند، مطلع  . ما از اینکه برخی از شرکت 1

مبتلا بوده و در تحت  طورکلی اصطلاح »بیمار« برای افرادی که به بیماری روحی هستیم. در این کتابچه، به

 شود و منظور تحقیر کردن هر فردی که مبتلا به بیماری روانی است، نیست.درمان هستند، استفاده می 

http://symia.ir/


 

 

هستید، ما بسیار سپاسگزار خواهیم بود. البته ما به حمایت از برنامه روان درمانی فراشناختی انتشار 
 میکنیممه خواهیم داد. ما تضمین  ، همچنان اداکنندیم  نظرصرفی مالی  هاکمک تمام کسانی که از  

قرار  استفاده  فراشناختی مورد یدرمانروان یبرنامه ی مالی، در جهت توسعۀ بیشتر هاکمککه تمام 
ی دیگر و ایجاد هازبانبه فراشناختی  یدرمانروانبرنامه از ترجمۀ  اندعبارت)وظایف آینده  گیردمی

 ارایهیک پیام اعلام وصول برایتان ارسال کنیم. برای  میتوانیمگرافیک جدید(. با درخواست شما، 
یا با انیستیتو فراشناخت   (http://uke.de.mct)با لینک دانشگاه هامبورگ    توانیدیمی مالی  هاکمک 

 تماس حاصل کنید. (/http://symia.ir)در وب سایت مرکز سیمیا 
 

http://uke.de.mct/
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 مقدمه مترجم
و تحت کنترل خویش آورد.   بداند  ،گذردمی آنچه را در ذهنش  تواندمی آدمی قدرتی هست که  ذهن در

ی اطلاع و تسلط بر شناخت، و  امعنو فراشناخت به  رفتن  بالای ارتقاء و  ا به معن "فرا"لغوی، پیشوند  ازنظر
ورای شناخت و تفکر عادی، و به آگاهی    فراشناخت، شناختی است   ، دانش در سطحی بالاتر است. بنابراین 

 شود.می  فرد از شناخت، یادگیری و نحوه تفکر خود اطلاق
  داندمی   شخص   آنچه   یدرباره   تواند می   فکرکردن .  است  خود   افکار   ی درباره   فکرکردن   معنای   به   فراشناخت

حالت شناختی   یدرباره تواند  یا می  ؛آنچه شخص درحال انجام دادن آن است باشد  یدربارهتواند  می   باشد؛
تفکر«    ی وه یش»فرایند شناخت به نظام شناختی یا تأمل در    توان یماشناخت را  رف  و احساس شخصی باشد.

مل یک نوع خاصی از تفکر است  أت  تلویحی به مفهوم فراشناخت اشاره دارد.  طوربه نیز    *ملی أتفکر ت  خواند.
فراشناخت به عنوان »هر نوع دانش یا  از این رو،  .هاستایده که شامل نظم دادن و به هم ربط دادن 

  تعریف شده است. ، از اقدامات شناختی و تنظیم آن است« یاجنبه فعالیت شناختی که موضوع آن هر 
از اقدامات   یاجنبه فراشناخت به عنوان »هر نوع دانش یا فعالیت شناختی که موضوع آن هر همچنین، 

  راهبردهایی است و شناخت بر  فعال نظارت اشناختلذا، فر شناختی و تنظیم آن است« تعریف شده است.
 .آیدمی  عمل  به  بهینه  ی استفاده شناخت  از آنها   طریق از  که 

دیگری   یکدیگرند: یکی دانش فراشناختی و اما مرتبط با ،مستقل  ی جنبه فرایندهای فراشناختی دارای دو 
  هایی شیوهدانش فراشناختی به دانش یا باور درباره اینکه چه عوامل و متغیرهایی و به چه  .  تجربه فراشناختی

دانش فراشناختی بر سه جنبه مهم:   اشاره دارد.  ، گذاردمی روی جریان یا پیامدهای تلاش شناختی اثر 
ا تأکید دارد.  راهبرده از فرد اطلاع  - جتکلیف و  از فرد اطلاع  - بخود،  شناختینظام از  فرد اطلاع  - الف

تجربه فراشناختی یا فرایندهای تنظیم و کنترل، یکی دیگر از فرایندهای فراشناختی است که فرایندهای  
گری تأکید  ، نظارت و خودتنظیمریزی برنامه  و بر سه بعد  کندمی تفکر فرد را در موقعیت یادگیری هدایت 

 . کندمی
دانستن اینکه  ؛ ی خودرحافظه و یادگی هایتواناییدانستن محدوده ، فراشناخت عبارت است از: درواقع

دانستن اینکه کدام یک  ؛ در مدت زمان مشخصی انجام دهد تواندمی شخص چه نوع تکالیف یادگیری را 
الیف  و رویکردی به تک ریزی طرح ؛ و کدام یک اثربخش نیستند از راهبردهای یادگیری اثربخش هستند
ثر برای پردازش کردن  ؤاز راهبردهای یادگیری م ناستفاده کرد؛ یادگیری که احتمالا موفقیت آمیز است

به عبارت دیگر، دانستن اینکه   – کردن بر درک و دانش خود شخصنظارت؛ و یادگیری مطالب جدید
ه کردن از راهبردهای  استفاد؛ شوندنمی چه زمانی یادگرفته  و  شوندمی اطلاعات چه زمانی بهتر یادگرفته 

 . موثر برای ارزیابی اطلاعات ذخیره شده قبلی

 
*. reflective thought 



 

 

(  2؟ دانممیدرباره این موضوع چه  ( ۱را از خودش بپرسد:  هاسؤال تا فرد این  شودمیفراشناخت موجب 
مناسب    ایبرنامه ( برای پرداختن به حل مسئله چه  ۳  چه مقدار زمان برای یادگرفتن این موضوع نیاز دارم؟

تجدید   کنممی که استفاده  هاییروش کنم؟ چگونه باید در  بینیپیش را  نتیجه  توانم می( چگونه 4است؟ 
  امفهمیده آن را اصلاح کنم؟ آیا آنچه هم اینک خواندم  توانم می نظر کنم؟ اگر مرتکب خطا شدم چگونه 

ی و آموزش  ربازبینی هستند که در خلال یادگی هایمهارت فراشناختی،  هایمهارت  ،یا نه؟ بنابراین
 .دهیممی اختصاص 

شود،   خودآگاهتا از نظام شناختی  کندمی ی، یعنی فراگیرنده تلاش یدر نظریه فراشناخت، فاعل شناسا
و خودنظم   کند ریزیپی بهینه یادگیری را  هایشیوه  جستجو واز میان بردن موانع یادگیری را  هایراه 

 . داشته باشد جانبه همه جویی 
مختلف   ی هاطه یحتا دانش پایه در  کوشدیم، ی درمانروان روانی و  یشناسبیآسرویکرد فراشناختی به 

 های مار یبعلمی و کاربردی وارد عرصه تشخیص و درمان    ی اوهیشروانشناسی شناختی و فراشناختی را به  
  هایتحریف سوگیری و  هایحیطه  در شناختی خطاهای اصلاح  بر  عمدتاًو اختلالات روانی کند و 

نه، اختلال در تفکر و پردازش  عجولا یا  زود هنگام گیرینتیجه  به  مربوط هایسوگیری  ،خودساخته 
  ادراک  به  مربوط هاینقص  ،کنندنمی  تأئید را  هاآن  قراین و شواهد که  هاییسوگیری اطلاعات شناختی،

  و  نفس عزت  حافظه، خطاهای به  حد از بیش اتکای ذهن(، ینظریه  )همانند خوانیذهن  و اجتماعی
 است.   بیماری زا متمرکز  شناختی الگوهای

تفکر، پایش و بازبینی پردازش اطلاعات شناختی با   ی هاوه یشبین  ی رابطه در روش درمان فراشناختی بر 
بالینی و روش مواجهه سازی    یهانشانه رکز بر  متم   این رویکرد.  است  شده  تأکید و اختلالات بالینی  علائم

  یک  از برگرفته  یابرنامه  طراحی  نگارنده نیز. قصد داست تا بیمار را به کوشش برای تغییر وادار کن
  حال عین در  و گراتعامل  ماهیتی که  بوده است ی ابرنامه  ارایه تصمیم بر  ه بلک نبوده، خشک  یه ینظر

تکالیف   ارایه از  ،گذارد. همچنینب و اثرات پایدار  ند توجه بیمار را جلب ک بتواند  تا باشد، داشته  فرحبخش
 شده است. امتناع نیز به بیمار  کنندهخسته 

در زمینه فرایندهای   امروزی یپیشرفته آموزشی، پُرکردن شکاف میان دانش  یبرنامه هدف دیگر این 
مسئله   حلرایج آنان در  های سوگیری آن بر خطاهای شناختی و  تأثیرشناختی و فراشناختی بیماران، و 

تلفیق و ترکیب  یدرنتیجه به تنهایی رخ داده باشند یا  هاسوگیریبوده است. ممکن است این خطاها و 
  هایمهارت با هم اتفاق افتاده باشد. بنابراین، هدف اصلی جلسات روان درمانی فراشناختی، آموزش آنها 

و برانگیختن آنها به تأمل منتقدانه در افکار نادرست    هاتحریف فراشناختی، ارتقای آگاهی بیماران به اینگونه  
به سوی تغییر و تصحیح مخزن   درمانی با رویکرد آموزش روانی، فرد را  هایبرنامه است. درنتیجه، این 

 .  سازندمیحلِّ مسئله رهنمون  های شیوهافکار و 
  یا  اطلاعات و آوری جمع سوگیری در  عنوان  به خطاهای رایج  بررسی به روش درمانی، این  هسته اصلی

نارسایی در   و از حد مطلوب  یا بیشتر کمتر وزن دهی یا  به دانش و اطلاعات و  اطمینان بیش از حد
  یادگیری از طریق تجربه   واسطه به کامل شناختی    های قابلیتایجاد  . پس،  پردازدمی اطلاعات    سازی یکپارچه 



   

 

از آنجایی که اختلالات روانی ناگهانی و  .است درمان فراشناختیف اصلی اهددر زندگی روزمره یکی از ا 
ارزیابی محیط   های شیوهیابی شناختی و و محصول تغییرات تدریجی در نظام ارزش شوندنمی یکباره ایجاد 

 از مبتلا شدن فرد به بیماری روانی پیشگیری کند. تواند میفراشناختی   های تواناییهستند، تقویت 
اغلب آنچه که    - استبر فعالیت ذهنی مرتبط با تکلیف متمرکز    معمولاًفراشناختی    درمانیروان به طورکل،  
فراشناختی ل تعدادی مسئله یا تکلیف انجام دهد. این تکالیفبا ذهنش در تلاش برای ح  بایست می شخص  

مرتبط با زندگی روزمره  شامل راهبردهایی برای فراهم ساختن پیشرفت شناختی در تکالیف متعدد و مسائل  
  ،. بنابراین و کنترل داشته باشدنظارت  تا بر عملکرد خویش داردمیوا تلاش فرد را به و همچنین  است
 .  است، عملکرد و نتیجه هدف، فراشناختی مبتنی بر مسئله  درمان

  دستورالعمل . شودی م محسوب *خودتبیینی نوعی درمانی،  - آموزشی یبرنامه آنجایی که اکثر ابعاد این  از
  باید   ولی  کند،   اجرا  را  آن  تواندی م  راحتی  به   فرد  هر  و  است  کوتاه  و  ساده(  برف)  مجموعه برنامه   این   اجرای
جایگزین درک عمیق از مفاهیم زیربنایی،    تواند ینم   اجرا  دستورالعمل   سطحی  خواندن   فقط  که   داشت  توجه 
 .شود آن علمی و ی اه ینظر

توسط یک گروه   200۳درمان فراشناختی، روشی است در درمان اختلالات روانی که نخستین بار در سال  
  ابداع  هامبورگ و بریتیش کلمبیا دانشگاه در ،(وودوارد  تاد و موریتز استفان) کانادایی - آلمانی المللیبین

  روش  این .مستقر بوده استشد و همواره پایگاه اصلی آن در کلینیک نوروسایکولوژی دانشگاه هامبورگ 
 .را در اروپا دریافت کرد درمانیروان  جهانی   جایزه 20۱0  سال در درمانی 

محمدخانی و برخی   در ایران شهرام نگاشته و  زمینه در این  ییهاکتاب گرچه آقای ولز از انگلستان هم 
مورد استناد این   یمجموعه از ولی شیوه مورد استفاده  ،اندکردهآن را به فارسی ترجمه  ش همکاران
تنها نماینده  اولین مترجم و  مقدمه    ی  در واقع، نگارنده  .متفاوت با سیستم آقای ولز است  کاملاً   )سیمیا(مرکز

  که  در ایران بوده است  ۱۳۸7 سال  از  فراشناختی )برف( ی درمانروانو همکار درمان فراشناختی برنامه 
  ی درمانروانو در حال حاضر نیز همکار رسمی  است درمانی کرده  روش  این  تطبیق و  تنظیم به  اقدام 

  محورهای یکی ازاست. به عبارت دیگر، مرکز نوروسایکولوژی بالینی دانشگاه هامبورگ فراشناختی در 
درمانگری با   روان یهابسته روندها و  ، هاوهیشطراحی  ،مترجمک علمی و بالینی فعالیت و همکاری مشتر

فراشناختی را برای   ی درمانروانمختلفی از این روش  یهابسته و تا کنون  ست ا بوده رویکرد فراشناختی
برنامه  که از جمله عبارتند از:  کردهو اختلالات روانی مختلف به زبان فارسی ترجمه و تدوین  های مار یب

، اختلالات ناشی از ضایعات مغزی، سالمندی،  کامل درمان فراشناختی برای بیماران اسکیزوفرنیک، افسرده
  حقوق رعایت  طور رایگان و باه ب، که نسخه فارسی آن تماما جبری- اختلال مرزی و اختلال وسواسی

با عنایت به میثاق  ،همچنین سایت دانشگاه هامبورگ قابل دریافت است.وب از  پدیدآورندگان معنوی
ر در این حیطه نیز  تمامی محصولات و آثار منتشفراشناختی  یدرمان روان  یهاتیفعال غیرتجاری بودن 

 
*. Self explanation 



 

 

  از   اجازه  کسب  بدون  روش  این   از   مادی   و  تجاری  استفاده  انتشار،  هرگونه  ورایگان هستند  

 .است  ممنوع   مترجم یا  پدیدآورندگان

بنابراین، کتاب حاضر به عنوان تنها راهنمای عملی و بالینی درمان طیف وسیع اختلالات شدید روانپریشی  
)بویژه اسکیزوفرنیا(، ماحصل تلاش و مطالعات مدون گروه بین المللی درمان فراشناختی به راهبری  

فسور تاد وودوارد از دانشگاه  پروفسور استفان موریتز از کلینیک نوروسایکلوژی بالینی دانشگاه هامبورگ، پرو
کشور جهان است. در ایران نیز نگارنده)مترجم( با بیش از یک   ۳0بریتیش کلمبیا و روانشناسان بیش از 

اسکیزوفرنیا با رویکرد   یژهوبه ) یشیپرروان  یدرمان روان فارسی راهنمای  یهانسخه دهه همکاری، 
فارسی   یها نسخه عیار این گروه بوده است و تاکنون فراشناختی( را تنظیم و تدوین کرده و همکار تمام 

درمانی مربوط به افسردگی، اختلال شخصیت مرزی، راهنمای عملی و بالینی درمان اختلالات   یهابسته 
کرده و   ارایه وسواس و اجبار و تردید درمانی با رویکرد فراشناختی را به جامعه روانشناسان فارسی زبان 

متعددی را در مقطع دکترا با این رویکرد مدیریت و اجرا کرده    هاینامه یان پاپژوهشی و    یهاطرح همچنین  
است. همچنین، از آقای محمد پرنو، دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی که در بازخوانی نسخه  

   .شودی متشکر  ، پیشنویس این متن مشارکت داشته اند
 سعید ملیحی الذاکرینی

 فارسی  یهانسخهمترجم و ویراستار 
 *گروه مطالعات فراشناخت

 
 

 
مطالعات فراشناخت شامل افرادی است که در بخش تقدیر و تشکر نام ایشان آمده است. همچنین،  . گروه *

)انتشارات  www.uke.de/mktبرای استفاده از بسته های بدون هزینه ی درمان فراشناخت که از طریق نشانی 

سایت مرکز  انیستیتو فراشناخت در وب توسط، یا (2۰15ژوئیه  در و آخرین ویرایش آن 2۰1۰دانشگاه وَن هَـم 
( قابل دسترسی است، یا از طریق مکاتبه با پروفسور اِستفِان موریتـز به نشانی /http://symia.irسیمیا )

moritz@uke.de توانید با نشانی و برای مکاتبه با مترجم نسخه فارسی)دکتر سعید ملیحـی الذاکرینی( می
zuckerini99@yahoo.com .تماس بگیرید 

http://www.uke.de/mkt
http://symia.ir/
mailto:moritz@uke.de
mailto:zuckerini99@yahoo.com


 

 

 

 مقدمه
 رود؟یبه کار م ایزوفرنیدرمان اسک یبرا یشناختفرا یهاچرا آموزش مهارت

کیزوفرنیا انه  1اسـ ت که نشـ لی آن عبارتیک اختلال پیچیده روانی اسـ ها اند از هذیانهای اصـ
اهد یک جهش در تفکر درو توهمات. دهه گ ته شـ بوده درمان آن   بویژه اسـکیزوفرنیا و   باره ذشـ

گرچه ست. ا  درمان این بیماری  ن اقداماولی  ها، 2کتجویز نورولپتی  درمان دارویی با  است. هنوز
ته روان از ور نمی نیدرماگذشـ کیزوفرنیک متصـ دبرای بیماران اسـ ر   ولی  ، شـ توجه در حال حاضـ

وددرمانی بیماران اسـکیزوفرنیک میخاصـی به روان تعداد بالای بیمارانی که به  توجه به. با شـ
دهند و یا به دلیل اثرات جانبی یا بهبود نشـان نمی پاسـ  ضـعیف داده وداروهای نورولپتیک  
دم بینش ا و عـ ان را قطع می، داروهـ اراندرمـ ایرلیو همکـ د، )بـ ؛ 2007، 4؛ الکیس2007 ، 3کننـ
شــناختی و شــناختی راهبردهای درمانی روان  ۀنی( پژوهش درزم200۸، 5وروگنتی و همکاران

ــناختی اخیراً  ، یژه وب یابند.طور فزاینده اهمیت میمکمل به رفتاری یک روش مفید  -درمان ش
(. 200۸،  9و تریر 8، اوریت7، اسـتیل6اسـت )ویکسشـده شـناختهمکمل برای درمان دارویی  

 11رفتاری -شـده، بر مبنای نظری مدل شناختی ارایه ۱0فراشـناختی هایمهارت  برنامه آموزش
شـده  متفاوت اسـتفاده  کاملًایک رویکرد درمانی   در آن از اسـت، اما  اسـتوار  درمان اسـکیزوفرنیا

 است.

 
1. Schizophrenia    
2. Neuroleptic 
3. Beyrly et all 
4. Elkis 
5. Voruganti et all 
6. Wykes 
7. Steel 
8. Everitt 
9. Tarrier 

عنوان »فکر کردن  توان به . فراشناخت را می 1۰
دربارۀ تفکر خود« توصیف کرد و شامل توانایی  

ها/ مشکلات  مناسب برای چالش انتخاب پاسخ 
شامل   ،شود. همچنیناجتماعی و محیطی می 

های ارزیابی و تخمین اطلاعات و چگونگی  راه 
 شود.های شناختی می مقابله با محدودیت 

11. Cognitive – behavioral model 
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ــناختی تغییر دادن »  ــناختیِهارســاختیزهدف اصــلی آموزش فراش « افکارِ فریبکارانه 1ی ش
شـامل هشـت هسـتۀ اصـلی اسـت که هدف آن خطاهای   فراشـناختی روان درمانیاسـت. برنامۀ 

ــا اســت )دو بســته اضــافه مربوط به  متداول شــناختی و پیشــگیری از بروز اســکیزوفرنیـــ
ــتند و 3و مقـابله با داغ ننگ  2نفساعتمـادبه جایگزین یا مکمل برنامه  توانندیم، اختیاری هسـ
یی و یا تنهابهدر زیر آمده اسـت(. این اشتباهات و تعصبات ممکن است   س باشـند کهاصـلی در

اهم، موجـب  لبـ ــکـ ــود ریگشـ اداتی غلط بشـ ا اعتقـ ات و یـ ، گرتی و 2007، 4فریمن)ی توهمـ
، موریس، ویتســوم، رنجبر، وکنســتنت و وودوارد، 2007، 6، موریس و وودوارد20۱۳،  5ریمنف

نظام   هایکنندگان از تحریفســـطح آگاهی شـــرکت ارتقایهدف از این جلســـات  (.  20۱0
ناختی خویش تن آن  شـ حیح خطاهاها به تأمل منتقدانه، و واداشـ و تغییر کارکردهای فعلی  تصـ

 یج یتدر  راتییتغ و غالبــــاًشی یک حادثه ناگهانی و آنی نیست  پریروان در حل مسئله است.
(. تقویت ۱۹۹2است )برای نمونه، کلوستــــرکوتر،   یاجتماع طیشناخت افراد و مح  یابیدر ارز
ناختی  هامهارت گیپنقش    تواندمیی فراشـ دنمانعی در ارانهیشـ ته هایماریباز   شـ ی روانی داشـ

ه به  د. تکالیفی که در انتهای هر جلسـ رکتباشـ ودمیداده   کنندگانشـ ، در انتقال اطلاعات شـ
 .کندمیجلسات به زندگی روزمره کمک 

شود: با استفاده »هنجار سـازی« شروع میتمرکز بر روی با عناصـر آموزش روانی و   بخشهر  
ــیاری از کارهای مربوطها و تمریناز نمونه ــت )بهه معرفیهای بس ــده اس زود   ، مثالعنوانش
ناخت انسـان موردنتیجه ده بحث قرارگرفته و نشـان داده  گیری کردن( و خطاپذیر بودن شـ شـ

کنندگان نشان شوند: به شرکتشـناسـی هر گرایش شـناختی برجسته میاسـت. در مرحله آسـیب
ه ایجاد مشـکلات در تواند منجر ب)عادی( می  7انهسـوگیرشـود که اغراق در تفکرات  داده می

ان ه هـذیـ ایـت بـ ــت درنهـ ــود و گـاهی ممکن اسـ انچـه   8زنـدگی روزمره شـ ــود. چنـ دیـل شـ تبـ
ها نشـان پریش به آنهایی از بیماران روانکنندگان گروه تمایل داشـته باشـند، نمونهشـرکت
ی ها گیرند، تلهشود تا بتوانند تجارب شخصی خود را باهم تبادل کنند. بیماران یاد میداده می

اختی ــنـ ــایی کرده و آن 9شـ اسـ ــنـ هرا شـ ابلـ د. راهبردهـای مقـ ا را خنثی کننـ ارآمـد  10ایهـ اکـ نـ
ها با های جایگزینی آنمثال، اجتناب، سرکوب افکار( نیز در این زمینه، در کنار روشعنوان)به

 شده است.راهبردهای کارآمد، مشخص

 
1. Cognitive submissions 
2. Self-confidence 
3. stigma 
4. Freeman 
5. Garety & Freeman 

6. Moritz & Woodward 
7. bias thinking  
8. hallucination  
9. cognitive traps 
10. coping strategies 
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ارکت ناختی هامشـ ورتبهی شـ دن د  صـ تر شـ وراتی که بالقوه در نگهداری و بیشـ یوه ر تصـ به شـ
تۀ  علت یابی ذهن فرد   تند )بسـ ته هسـ ریع  هایریگجهینت(، ۱وابسـ بانه و سـ تۀ  )ی متعصـ و  2بسـ

(، اعتماد ۶و  4)بســتۀ    1(، نقص در نظریۀ ذهن۳تعصــب در شــواهد تأیید نشــده )بســتۀ   (، 7
تباهات حافظهبیش تۀ   2ازحد به اشـ رده کننده 5)بسـ ناختی افسـ ــوهای شـ تۀ  3( و الگــ (. ۸)بسـ

ــواهـد قـابـل ــت  ازنظر هـاآنهـا، هنوز برخی از قبول برای این گزارشعلیرغم شـ علمی در دسـ
، ســاولی ، 20۱۳،  5، گرتی و فریمن2007،  4هســتند )برای مثال: فریمن  بحثقابلبررســی و 

 7نفساعتمادبهری هسـتند( ما موضـوع  که اختیا)ۀ جدید  دو بسـت(. در 20۱2، 6شـرگیل و یِند
؛ چراکه میاکرده بسـتۀ اضـافۀ دوم( را لحاظ ) 8ننگداغ   /هایداورشیپ)بسـتۀ اضـافۀ اول( و 

ی ها تیاولوو رفاه عاطفی بیماران، جزو  برندیمبسـیاری از بیماران از مشـکلات عاطفی رنج  
 بسـتهۀ اضـافی را به دو بسـتآیا تصـمیم بگیرد که   تواندمیدرمان بیماران اسـت. در اینجا مربی 

اصــلی  یهابســتهدر زمان اجرای   هماصــلی اضــافه کند و یا خیر. تکالیف و تمرینات فردی  
 مفید واقع شود. تواندمی( ۸و  ۱ی هابسته)مخصوصاً 

ــل  یامداخله  یبرنامه گروه  کیواحدها در چارچوب   ــت. هدف اص ــده اس از آموزش  یاجراش

نسـخه برنامه آموزش   نی. در آخرسـتا  هاانیهذ « 9یشـناخت  یهارسـاختی»ز رییتغ ، یفراشـناخت

ناخت یهامهارت بک تفکر، هذ نی، بر رابطه بیفراشـ . قبلًا میاکرده  دیتأک  یشـ یپرو روان  انیسـ
ه ازحـدشیب کردیکـه رو میدمـا نگران آن بو ابلـ ــار ب یامقـ ــانـه گرا موجـب فشـ  ازحـدشیو نشـ

اســت.  اســاسیب ینگران نیشــده اســت که اثابت  حال، نیکنندگان شــده باشــد؛ بااشــرکت
 کی به کی یدر جلسـات درمان ، یفرد  یهاانیبه موضـوعات هذ  ، شـودمی  هیتوصـ   حال، نیباا

 روان درمانیما )برنامه  ی انفرادی درمان فراشــناختی هابرنامه)برای مثال به  شــود  یدگیرســ 
ناختی   انی +فراشـ تد10موریس)  مراجعه کنید www.uke.de/mkt_plus( به نشـ و   11، وکنسـ

ــناخت  یبرنامه آموزشــ  یاجزا(.  20۱4و همکاران،   سموریت  ؛20۱0، 12ویتزوم تواند می  یفراش
 داده شود. بیهدف ترت نیا یبرا

رگرم یتعامل ازهدف   اتکنندبودن و سـ رکتجلب  ، ه بودن این جلسـ کنندگان و اعمال توجه شـ
ــ بر آنـان بود. بـه داریـ پـا ریتـأث و  نی»تمر فیهرگونـه تکل بیـ هـدف، از ترک نیبـه ا دنیـ منظور رسـ

 
1. Theory of mind 
8. memory errors 
3. Depressive cognitive patterns 
4. Freeman  
5. Garety& Freeman 
6. Savulich, Shergill, & Yiend 

7. Self-steem 
8. Stigma  
9. Cognitive infrastrucrure 
10. Moritz 
11. Veckenstedt 
12. Vitzthum   
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ناختمیاکرده   یتکرار« خوددار طور خاص هدف مانند مشـکلات توجه، به ه، یپا ی. اختلالات شـ
ــده ا ــت، قرار داده نش ــانه  تعدادی یژگیو  نیچراکه ا س  یها ها، در انواع مختلف از گروه از نش

 یر ی پذبیدهنده عوامل آسـ ها نشـانآن  ایکه آ سـتیو هنوز معلوم ن اسـت  یروان یهایماریب
 و یا خیر. است یشیپراز روان یخاص

ــیاری از جنبه ــفاف بوده های این برنامه ازآنجـاکه بسـ ــیح ندارد، کتشـ ابچه و نیازی به توضـ
ــبتاً کوتاه  ــته راهنمای کاربر نس ــده و درنوش ــربهنتیجه این برای ایجاد تنوع   ش فرد در منحص

اگـذارد؛ فرد را آزاد می ، اجرای آموزش اعـث نمی امـ العـه بخشبـ ــود کـه مطـ هـای زیر بتوانـد شـ
 شود. هاجایگزین مطالعه عمیق مفاهیم اساسی نظریه

صـورت رایگان از طریق توانید بهو می اسـت  شـده ترجمه هابسـیاری از زبان بهاین برنامه  اینک  
یا انیسـتیتو فراشـناخت در وب سـایت  http://www.uke.de/mctدریافت کنید:    مقابل نشـانی

 .(/http://symia.irمرکز سیمیا )

http://www.uke.de/mct
http://symia.ir/


 

 

 

 فراشناختی یدرمانروانبرنامه 

 :است ریشامل موارد ز یفراشناخت یهاآموزش مهارت برنامه
انزده پرده  • ده  ارایه افیدینما که در قالب پشـ ت. )دو دوره به  شـ  کیموازات هم که هر  اسـ

 دو بستۀ اضافی )اختیاری( – بسته است( ۸متشکل از 

 کتابچه راهنما •

 جزوات مشترک دارند( ۶و  4 نیو همچن 7و  2 یها)بسته یخانگ فیشِش جزوه به همراه تکل  •

 کننده هر شرکت یکارت قرمز برا کیکارت زرد و  کی •

 ویدئوهای آموزشی •
 :شوند یبررس یستیبا یاساس یازهاینشیاز پ یها، برخبسته یاز معرف قبل

 :جلسات یهاها و دوره تعداد بسته 
کل از دو دوره مواز نیا ت ) یبرنامه متشـ ته اسـ ت بسـ امل هشـ ت که هرکدام شـ تۀ اسـ دو بسـ

ــافی نیز که مربوط به داغ ننگ و  ــت،   نفسعزتاض مکمل یا جایگزین   عنوانبه  تواندمیاس
بسـته در هر   کیاسـتفاده از دو بسـته در هر هفته ) ییمدل اجرا ی اصـلی اسـتفاده شـود.(هابسـته

ــه(   ــنهاد  جلس ــودمیپیش ــتریب ن، ی؛ بنابراش ماه  کیدوره را در طول    کی  دنتوانیم مارانیب  ش
به   دیبا  مدتیتحت درمان طولان  مارانیو ب  ییسرپا  مارانیکامل کنند. ب  مارستانیدر ب  یبستر

 مارانیو ب  ییســـرپا مارانیآموزش شـــرکت کنند. ب تیو حفظ موفق ق یمنظور تعمدو دوره به
 دی با دار، یو پا ق یعم  یآموزشـ   تیبه موفق  یابیمنظور دسـتبه  مدت، یروزانه تحت درمان طولان

هســـتند.  کســـانیباهم   یادیبن  نیازلحاظ قوان یمواز  یهادو دوره شـــرکت کنند. نســـخه
ــتنـد نـاتیمقـدمـه و تمر حـال، نیبـاا ــرکـتو   متفـاوت هسـ  یاپیـ کـه در هر دو دوره پ  یکننـدگـانشـ

 .شوندیمواجه نم یبا موارد تکرار کنند، یشرکت م

 اندازه گروه 
 نفر است. ۱0تا  ۳ محدوده اندازه گروه از

 زمان جلسات مدت 
 باشد.دقیقه  ۶0تا  45 هر جلسه باید بین
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 ه شروع جلس
خوب اسـت که هر جلسـه با یک بحث مختصـر در مورد  ۀ یک ایدگرچه اجباری نیسـت؛ اما 

گذشــته آغاز شــود. علاوه بر این، باید یک دور معرفی  ۀقبلی و بررســی تکالیف جلســ   ۀبســت
 جزییات)برای    نیز انجام شــودکنندگان جدید و نیز یک معرفی مختصــر برنامه کوتاه شــرکت

 .کنندگان مراجعه شود(بیشتر به قسمت معرفی برنامه به شرکت

 پایان هر جلسه
ــه )که بهحتی اگر تمرین ــورت کامل انجام افتد( بهزیاد اتفاق میاحتمالها در پایان جلسـ صـ

د،  لایدهای بعدی برود. اینمربی نشـ راغ اسـ ها ارتباط تکالیف را با زندگی روزمره و باید به سـ
. در پایان جزوات با تکالیف دهندیپریشـی و خلاصـه اهداف آموزشـی، شـرح مهمچنین با روان
مراجعه کنید( یک  تارنماخود )به   ۀکننده در پایان اولین جلسشوند. هر شرکتتحویل داده می

ــتورالعمـل ــتفـاده از آن ۀ هـای مربوط بـه نحوکـارت زرد و یـک کـارت قرمز بـه همراه دسـ هـا اسـ
کنندگان باید در صـورت کند که شـرکتسـؤال اسـاسـی ایجاد می  کند. کارت زرد سـهدریافت می

 اند:که احساس کنند مورد اهانت یا آزار قرارگرفتهمثال، هنگامیعنوانلزوم مشورت کنند، به
 چه اتفاقی افتاده است؟. ۱

 های جایگزین دیگری وجود دارد؟دیدگاه . 2

 نش نشان دادم؟ازحد واکحتی اگر مانند این است که ... آیا من بیش. ۳

ش ده یطراحبدین منظور ها  این پرسـ ت که  شـ رکت اسـ کنندگان قبل از گرفتن تصـمیمات شـ
زمان دریافت کارت عجولانه، نادرسـت و شـاید مهم مجدداً شـواهد موجود را در نظر بگیرند. 

ــودمیقرمز بیمار ترغیب   ــاتی را که   ش ــس ــمارۀ تلفن افراد و مؤس  هاآنبا   توانیمتا نام و ش
 تماس گرفت یادداشت کند.

 فضای اتاق 
ندلی اکت با صـ فید یا یک اتاق سـ لایدها بر روی یک دیوار سـ ان دادن اسـ های کافی برای نشـ

 نمایش موردنیاز است.صفحهیک 

 تجهیزات فنی لازم 
دئو  هو  پروژکتوریـک ویـ انـ ه / لـپ یـک رایـ امـ ه برنـ ا  مجهز بـ  Adobe Acrobat Readerتـ

  Adobe Acrobatافزار  اسـلایدها در حالت تمام صـفحه از نرم )دانلود رایگان( موردنیاز اسـت.
 شوند.نمایش داده می
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 نمایش کامپیوتر، چنانچه پروژکتور در دسترس نباشد.جایگزین: صفحه

 جری برنامه م  یاحرفه  پیشینه و سوابق
مدت با اختلال طیف اسـکیزوفرنیا را دارند. کار طولانی  ۀکه تجرب  یپزشـکانن و روانروانشـناسـا

اشــند. در توانند واجد شــرایط بپرســتاران و درمانگران متخصــص در اختلالات روانی نیز می
 ای آشنا باشند.با جلسات گروهی مداخلهل، مربیان باید ه آحالت اید

 پریشی در جلسات برخورد با علائم روان 
پریشـی را در طول جلسـات نشـان دهد، نه باید پشـتیبانی اگر یکی از اعضـای گروه علائم روان

شود و نه در مقابل دیگران به چالش کشیده شود. افکار هذیانی فرد باید در جلسات رودررو با 
ــود. بـااین ــلـه میحـال، بیمـارانی کـه از هـذیـاندرمـانگر مربوطـه مطرح شـ گیرنـد، هـای خود فـاصـ

در تمرینات با پرداختن به موضـوعات مشـترک با هذیان در مورد تجارب مشـابهی   ممکن اسـت
، 5زند«؛ بسته سر شما حرف می  پشـت، سـناریو »دوسـتی ۱مثال، بسـته  عنوانصـحبت کنند. )به

ته   ناریویی که در آن دو مرد به نظر می۶خاطرات نادرسـت؛ بسـ بانی ، سـ وم عصـ د از مرد سـ رسـ
دهیم؟«، )در ابتدای یدهایی با عنوان »چرا ما این کار را انجام میعلاوه بر این، اسـلا   هسـتند(

 پریشی دارد؟« )در پایان(بسته( و »این کار چه تأثیری بر روان

 قوانین اعضـای گـروه 
ــناخت روان درمانیبرنامه  در تارنمای   ــت مربوط به قوانین   توانیدیم یفراش فایلی را که فهرس

ت که  گروه را دارد، دریافت کنید )برای مثال: احترام به نظرات اعضـای دیگر(. فکر خوبی اسـ
ت ای گروه   این فهرسـ  دنی دقابلرا چا  کرده و بر روی یک دیوار، جایی که برای همۀ اعضـ

ــه به این قوانین مراجعـه کنیـد؛ برای مثـال  ــب کنیـد. همیشـ ــد، نصـ زمانی که بحـث و یا باشـ
 .شودمیو یا عضو جدیدی به گروه اضافه  دیآیمدرگیری پیش 

 پیشنهادی به مربیان هنگام نمایش تصاویر ویدئویی 
های مختلف هسـتند از ی ویدئویی را که مربوط به موضـوعات بسـتههاپیکلتوانید  شـما می

 -د یکن دایپ  videos_فراشــناختی  روان درمانیبرنامه    /http://www.uke.deطریق نشــانی
را انتخاب کنید. برخی از ویدئوها   هاآنلطفاً قبلًا ویدئوهای مربوطه را تماشــا کنید و با دقت 

صــــــدا ندارند؛  هاآنفقط به زبان آلمانی، فرانسـوی و انگلیسـی در دسـترس هسـتند. بقیه 
ــتفـاده  موردبـا هر زبـانی  تواننـدیم ، بنـابراین یی هـاحرفخی از ویـدئوهـا حـاوی قرار گیرنـد. بر اسـ

مناسـب نباشـد. لطفاً پیش از   هافرهنگاسـت که ممکن اسـت برای همۀ مخاطبین در همۀ  
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را با دقت تماشـــا کنید. پس از نمایش فیلم، در خصـــوص اینکه فیلم   هاآننمایش ویدئوها،  
ت، با بیماران بحث کنید. ممکن ا ی مرتبط اسـ تۀ آموزشـ ی از بسـ وع خاصـ ت چگونه به موضـ سـ

ــی بیمـاران را  ــخصـ ــمـا متنـاوبـاً نقش بـازی کنیـد و یـا تجربـۀ شـ قرار دهیـد.  بحـث موردکـه شـ
 ممکن است که تنها تمرینات دیگر را انجام دهید. ، همچنین

 کنندگان معرفی برنامه به شرکت 
ناختی برنامه ت. بیماران میآموزش فراشـ وند. ای آزاد اسـ متی از دوره وارد شـ توانند در هر قسـ

ــرکـتهر  ه اینشـ د راجع بـ ایـ ده بـ ــت کننـ ه موردی اسـ ه در چـ امـ ه برنـ اً -کـ ــط  ترجیحـ توسـ
مربی، آگاه شـوند. در ابتدا، اصـطلاح فراشـناخت باید معرفی کنندگان باتجربه و با کمکشـرکت

ود: متا واژه  ت به معنشـ اره به  اای یونانی اسـ ناخت اشـ مانند  ۱های عالی ذهنیفرایندی بالا و شـ
، یا فکر کردن 5فراشناخت به معنی بالاتر از تفکر  ، دارد؛ بنابراین 4ل مسئلهو ح  ۳، حافظه2توجه
ان   باره در ناخت انسـ تر در مورد شـ ب اطلاعات بیشـ ت. هدف از این برنامه کسـ روش تفکر اسـ

سازی روش حل مشکل به کار بریم. در مرکز توانیم آن را برای بهینهاست و اینکه چگونه می
های تفکر که ممکن است به گسترش هذیان کمک کند، وجود دارد و تأکید این برنامه سبک

طور دهند. بهفکری را نمایش نمی  هایسوگیریزمان  طور همن بهبر این است که همه بیمارا
ود. به این منظور،  اره شـ منظم باید به رابطه بین اهداف آموزش و زندگی روزمره / بیماری اشـ

کند شــامل اســلایدهای مختلفی اســت که بر ارتباط عملی آن تأکید می  هابســتههر یک از 
ام می ار را انجـ ا: »چرا این کـ دهـ ــلایـ ه)اسـ ه نتیجـ ام دهیم؟«، »چگونـ گیری فوری، در هنگـ

گذارد؟«(، انتقال پریشـی تأثیر میها«، »این چگونه بر روانمثال-شـودپریشـی متداول میروان
 ترین هدف آموزش است.دهنده مهموضوح نشاناهداف آموزش به زندگی روزمره به

 معیارهای ورود و خروج 
ت طیف اسـکیزوفرنیا گروه هدف اصـلی هسـتند. این بیماران مبتلابه اسـکیزوفرنیا و اختلالا 

خیص ته علائم برنامه همچنین برای بیماران با تشـ ر و یا در گذشـ های دیگر که در حال حاضـ
 توهمات(. و7، افکار ارتجاعی6هاهذیان ویژه اند، مناسب است )بپریشی را بروز داده روان

 
1. Excellent mental processes 
2. attention 
3. memory 
4. Problem solving 

5. Over thinking 
6. Ilusions 
7. Reactionary thuoghts 
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برای بیماران بسـیار  داشـته باشـند.  یجلسـه به مطالب دسـترسـ   طی یکبتوانند    دیبا مارانیب .1
ت بیشپرتحواس ی ممکن اسـ ات آموزشـ ندازحد پرتنش  ، جلسـ ارکت باید بااین  .باشـ حال، مشـ

 .فعالانه باشد

 ، کنندبرآورده نمیرا   دوره آموزشـیها معیارهای حذف از  ها و توهمدر حال حاضـر هذیان .2
که  1مانیکبیماران   د.نرخ ده  خودکارطور  به قویانی  اشـــتباه هذیهای  مگر اینکه برداشـــت

ممکن اسـت قادر به  ، دهند( نشـان می4، متخاصـم3، جنسـی2رفتار نامناسـب )ضـداجتماعی
رکت   ند،  شـ در غیر این   د.نبهبودی رخ ده ی ازبیشـتر  هاینشـانهمگر اینکه در جلسـات نباشـ

 تواند مختل شود.صورت، پویایی گروه می

 هابرنامهبرای آن فرد لازم نیست؛ چراکه  ، تکرار  کنددر یک جلسه شرکت  اگر بیمار نتواند   .3
 است. نشده میتنظمتوالی  صورتبه

 فضای آموزشی 
و  نیستتکمیل تمام اسـلایدها در یک جلسه موردنیاز شـود.   نباید عجلهدر جلسـه آموزشـی  .1

بر وضــوح بهاســت و   5منداگرچه این آموزش بســیار ســاختار غیرممکن اســت  درواقع تقریباً
کنندگان باید زمان کافی برای و شــرکتشــود  باید تشــویق   فعالانه، بحث دارد  تمرین تمرکز

بادل اجتماعی عامل اصـلی برای به دسـت آوردن خودآگاهی تتعامل و  نظر داشـته باشـند.تبادل
 و تغییر رفتار در زندگی روزمره است.

ــاس ناراحتصــحبت کردن در مقابل  هنگام برخی از بیماران   .2 این  .کنندمی یدیگران احس
رکت شبا طرح توان را میکنندگان  شـ اده بله/های  پرسـ تپاسـ و یا   خیرسـ اره دسـ  هایی با اشـ

آیا کسی »   ؟«؛را دارد  نظرهمین    یچه کسدیگر    » مثال،  عنوانکرد )بهدرگیر    در بحث گروهی
ت   میم  هسـ ر تصـ د...که در حال حاضـ ت که از کارت(. ؟« گرفتن باشـ های گزینه دیگر این اسـ

ــان  ــبز بـه ترتیـب برای نشـ ــ  خیر دادنقرمز و سـ ــود و بلـه پـاسـ ــتفـاده شـ ، این وجود. بـااسـ
عمل   یحمایت/نامحسوسای  د و مربی باید به شیوه نکنندگان نباید مجبور به تعامل شـوشـرکت
 کند.

ــی تعـامل بین فردی )بهگاهیگاه  .3 ــاسـ مثال، به افراد دیگر عنوان، مربی باید به قوانین اسـ
تی در که مشکلا هنگامی  ویژه ب  را گوشزد کند، به نظرات مختلف(  گذاشتن  گوش دادن، احترام 

 
1. Manic patients 
2. Antisocial 
3. Sexual 

4. hostile 
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اهده   ودمیالگوهای ارتباطی مشـ و باید   .شـ ت  هر عضـ رکت فعالا فرصـ را و بحث و گفتگو   نهشـ
د و گفتگوها ن ته باشـ لطه یک نفر  داشـ ود.اداره باید فقط تحت سـ  اجرا  تواندمی  یالگوی نوبت شـ

و تطوریبهد،  شـ و فرصـ د  کمک رایرا ب  یکه هر عضـ ته باشـ ت یکی از داشـ ، یا مربی ممکن اسـ
 .دادن انتخاب کندپاس   رایکنندگان خاص بشرکت

تانه و ترجیحاً .4 ای دوسـ رگرمکنید  ایجاد  طنزآمیز  یک فضـ کننده، تعاملی و . تمرینات باید سـ
 ها باید جلوگیری شود.ت به اعضای گروه نظرات انتقادی نسباز دادن  .حی باشندتفری

ــاســی و منطق نظری برای هر بســته تکالیفف، اهدا دامنه  عناوین به شــرح، ادامهدر   اس
ه هرازآن هـدف از . پسپردازیممی ــتـ ه بسـ ــیـ اجرا هـای کلی و خـاص برای و همچنین توصـ
 است. شده بیان



 

 
 

 سرزنش و کسب اعتبار - 1اسِناد:  ۱بسته 
 علیتی برای شکست، استنباط تک شخصی -بیرونی  اِسناد هدف: قلمرو

ذهن  یابیعلت  هاییوه شــ  کنندگان بااول این برنامه، شــرکت  بخشدر   :اسـاسـی تکلیف

شـــوند میها آشـــنا و عواقب اجتماعی احتمالی آن افراطی 2یاِســـنادهای  ســـبک  ، خویش
میان  های  تنشایجاد سـرزنش کردن دیگران برای شـکسـت ممکن اسـت باعث  مثال،  عنوانبه)

تر برای هر تر و متعادلتوضـیحات عینی برای دسـت یافتن بهکنندگان  شـرکت. (شـودفردی  
جای تنها خود گذاری موفقیت با دیگران بهبه اشتراکمثال،  عنوانبه)  شوندتشویق می،  سناریو

طور خلاصـه به رویدادهایی کهکنندگان باید برای در بخش دوم، شـرکت.  (کردن  یشسـتارا 
یا چرا ، (منفی)گیرد ن تماس نمیی بیابند؛ برای مثال، چرا دوسـتتادلایلشـوند،  میشـرح داده 

ام دعوت کرد مارا برای صـرف شـ خصـی باید در نظر . (مثبت)  کسـی شـ عوامل موقعیتی و شـ
 تمرینبرای این  قطعی و مشـخصـیحل توجه داشـته باشـید که هی  راه  لطفاً  د.نگرفته شـو

رفته که باید در نظر گ  هســتند  پذیرهمیشــه تعدادی از توضــیحات مختلف امکان دارد.نوجود  
»یکی از دوسـتان برای نمونه، )  رسـدبمعتبر به نظر   هاتبیین یتنها یک ، د، حتی اگر در ابتدانشـو

تفسیرهای   نیست«؛شما  فرد دوست واقعی  آن  » توضیح ممکن:   «؛زندحرف می  شماپشت سر  
ناراحت یا  برای اینکه ممکن اســت. مپرســید آیا من مریب بود یدیگر  او از فرد» : جایگزین
ومنگران  ت از من بهاو نمی  شـ د«؛خواسـ تقیم بپرسـ ت، همه ما   طور مسـ  گاهی»این طبیعی اسـ

ایعات بی اسـ شـ ت.«(.بودن ما بد   یااین به معنگوییم.  ی میاسـ دوم این مجموعه  تکلیف نیسـ
دا امل بخش صـ نیدن -شـ ت.ا  شـ رکت سـ دای داخلی   ینکنندگان با چندشـ تدلال که چرا صـ اسـ

ــدا ــنی -)ص ــود میدرواقع خود تولید  ( دنش ــت  ایجاد محیط اطرافو از ش ــده اس مواجه  ، نش
  شود.می

 ، موقعیتی اِســنادپرســشــنامه   به تکالیفمجموعه  ین تنظیم کردن دوم رفته:  کارابزار به

ی، و  داخلی خصـ بیه شـ تشـ ان(.  ۱۹۹4، 4و بنتال  3، کیندرمنIPSAQ) اسـ  /در پایان از عکاسـ
 شده است. تشکر و قدردانیهنرمندان 
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ینه نرری: یگروه    پیشـ یده   کیندرمن بنتال،   پژوهشـ ت که   و همکاران به این نتیجه رسـ اسـ

؛ بنتال، ۱۹۹4کنند )بنتال، میسـرزنش  را   دیگران، خودی  هابرای شـکسـت  1دییبیماران پارانو
درمن،  4، بلـک وود3، هوارد2کرکران انی200۱و کینـ ال، کـ درمن و ۱۹۹۱، 6و دیویی 5؛ بنتـ ؛ کینـ
ال،  انی، مورلی۱۹۹7، ۱۹۹۶بنتـ درمن، کـ ال،  7؛ کینـ د  ، ()همچنین۱۹۹2و بنتـ ه کنیـ ه مراجعـ بـ

ــون ــن8جانس در مقابل، (.  200۶، 13و کرابندام  12، وان اوز11گرمیز-، ماین10، کامپو9، فرمیس
در کمتر   این شـیوه اگرچه   دهند.به خودشـان نسـبت می موفقیت خود را،  بیماران ترجیحاًاین 

، این واکنش به نام وجوداینبا(.  ۱۹۹۹گارتی و فریمن، ) شـــده اســـت تأیید  یادبیات پیشـــینه
وگیری رزنش  خودخواهانه  سـ الم  و تا حدی نیز درنام دارد  درونی(   ، موفقیتبیرونی  )سـ افراد سـ
  (.کند« سرزنش می: »کارگر بد، ابزار کارش را  دیگویم که مثال معروف  طور)همان  وجود دارد

بیمارگونه تلقی برای شــکســت در بیماران پارانویید    بیرونی اِســنادرســد  حال، به نظر میبااین
ودمی رزنش فرد جابه شـ ود. جا میو در جهت سـ اهد  شـ از گوناگونی  ع انوادر مطالعه اخیر، ما شـ

ه با  :بودیم این الگو خود به کمتر را  منبع حوادث مثبت و منفی   کنترلگروه  بیماران در مقایسـ
از دســت دادن درک  به خاطر دهد که بیماران ممکن اســتاین نشــان می .دهندمیســبت ن

ــبت به گروه  ــن 15، براوز14موریتز، وودوارد، بورلان)  برندبکنترل رنج  نس (. 2007، 16و اندرس
ــواهـد و دلایـل متعـددی  ، همچنین اطدال بر شـ ــتنبـ ایـل برای اسـ در  تـک علیتی افزایش تمـ
 و موریتز، در دست انتشار(. 19آتنروت ، 18، فیتزتوم17)رنجبر، فکنشتات وجود داردت اختلالا 

های مختلف با توجه به سـه شـوند برای موقعیتکنندگان تشـویق میشـرکت هدف از بسـته :

هدف  (: خود، دیگران و یا عوامل موقعیتی.باهمتنهایی و یا )بهبیابند    توضـیحاتیمنبع ممکن 
 کردفکر این  در عوض، باید به   .برسـند  مشـخصپاسـ  کنندگان به یک  سـت که شـرکتنیاین 

همیشـه تقصیر » مثلاً، ) .کمک کند 20یاِسـنادبه تغییر الگوهای ناکارآمد   گوناگونکه امکانات 
ی اِسـناد مزایا و معایب هر دو سـبک  (. « همیشـه مقصـر دیگران هسـتند.» ، در مقابل  « من اسـت.

یابد( نفس کاهش میشـانس / تصـادف: اعتمادبه < - موفقیت  ؛خود < -افسـردگی )شـکسـت  
ــوگیریو  ــت  ،  مثالعنوان)بهخودخواهانه    س ــکس از   : فرارخود < -موفقیت   دیگران؛ < -ش
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ــت مواردی   دیگراز  اجتماعی  تعارضواقعیت و   ی ایجاد کند، چنانچهناراحتکه امکان دارد  اس
ندها آن تهت  .قرار گیرندتأکید  مورد ( باید  مثل بز چموش باشـ لی این بسـ اره   مرکز اصـ به این اشـ

طور همان  .توانند نقش داشته باشندمی/ سناریو    رویدادیک  وقوع    دراست که عوامل متعددی  
رسـد، بازهم توجیه ممکن به نظر میتنها یک ، که اشـاره شـد، حتی در شـرایطی که در ابتدا

 .کندصدق می

آوری برای این رویداد باید جمع  گوناگونیتوضــیحات  ، 5اســلاید   برای :کلیهای  توصـیه

ته ، منبع ممکنسـه  بر اسـاسها ازآن، پاسـ پس شـود. وندبندی میدسـ و یا  2، دیگران1خود :شـ
لاید   برایباید   بندیاین طبقه ، همچنین .3عیتموق ناریوی اسـ ود. ۹سـ تفاده شـ لاید   اسـ در اسـ
های سـه ل ترکیب جنبهه آشـود، در حالت اید  در نظر گرفتهباید   یترمتعادلی  ها، پاسـ ۱2

ــناریوی مربوط  مذکور.تی منبع علی ــلاید از س ــ  آخرین اس در نظر گرفته مثال  عنوانبهه  پاس
 از این ممکن اســت کاملًانظرات اعضــای گروه  .نیســتندحل قطعی عنوان راه و به  شــوندمی

 اِسـنادبالقوه در  پیامدهایکنندگان باید با  شـرکت، 2۳  -۱4  هایاسـلایددر   .فاصـله داشـته باشـند
 .آشنا شوندمختلف 

ــرکـت ازو یـا  هـایی بزنـدمثـالتوانـد برای بخش دوم این برنـامـه مربی می بخواهـد کننـدگـان شـ
تدرباره   ی  یاتتجربدر های غلط برداشـ خصـ که   مراقب بودحال باید بااین .خود تأمل کنند  شـ

اینکه ، مهم اســت که از زیاد  هایتمرین به دلیل وجود  نشــود.ی  ازحد شــخصــ بحث بیش
رکت ته کنندخود را  تکلیفیک  بر رویطولانی   کار کردنکنندگان با شـ  .کرد  جلوگیری، خسـ

ــت محتملگرفتهدر نظر پس از چند گزینه   ــده، گروه ممکن اس انتخاب کند. را ترین علت ش
کنندگان باید تشــویق شــرکت  اتخاذ کند.  آزادربی باید نگرش  شــنوایی، م-برای بخش صــدا

وند تا راه  نوایی، -های جایگزین برای نسـبت دادن صـداشـ باید مجبور به ناما   ند، ریگبدر نظر   شـ
 یفرایند غیرمنطقی، شـنوایی  -درک و بینش کلی نسـبت به صـدا  د.نتر شـویک توضـیح منطقی
شـک و   ایجادهدف از این بخش، .  شـودحاصـل تواند در یک جلسـه  مینتدریجی اسـت که 

متقاعد   جای فوراًمنظور بالا بردن سـطح آگاهی فراشـناختی بهتردید در صـحت صـداها و به
 .اندمخالف استدلال ی است که باکنندگانکردن شرکت

یه زیر  دری که اِسـنادتوجه داشـته باشـید که برخی از  لطفاً:  ها(های خاص )نمونهتوصـ

ــتنـد. گونـاگوناز منـابع  ، ترکیبیانـدآمـده  ــیح دربـاره لطفـاً هسـ یـک جریـان پس از ی، هر توضـ
 .کنیدبحث طور منطقی بهفکری، 

 
1. self 2. others 3. situation 
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 اِسناد  سناریو 
 رویداد/شرایط  دیگران  خود  دوره الف 

 شکایت . ۱
من  تاستدلالا

 . بودندکننده  قانع 
 فروشنده بسیار عادل است.

رایج در این فروشگاه   یاین روش -
 است.
. من  مخرید  دیروز آن را من فقط  -
تنها به دنبال  عنوان یک مشتری به 

 . م هستم حقوقاحیای 

 سکوت . 2
مناسبی من لباس 

)بعید اما  ام.نپوشیده 
 پذیر است(.امکان 

برای صحبت کردن   موضوعیها آن
 . ندارند

خواهند  و میهستند ها فضول آن-
 وارد اتاق شد. کسی  ه چد ن بدان 

کوتاه   ی استراحت بین دو سخنرانی  -
 وجود دارد. 

توجهشان  و مردم به صدا درآمد  در -
 . و ناگهان ساکت شدند  شد جلب

عصبانی به  .۳
 نظر رسیدن 

 . دارم یمن احساس بد 
 . ممن بیمار  -

گوید که برای بسیاری از  این فرد می 
 تنها یک عبارت است. این افراد، 

خواهد به من توهین  می این شخص  -
 کند. 
 . کند ابراز نگرانی خواهدفرد می این  -

به  غیراز من به همکارانم همه 
. شاید در مقایسه  ندبودرفته تعطیلات 

به نظر  ها تر از آنسرزنده مستقیم من 
 آیم.نمی 

رد شدن   .4
 امتحان  در

 . نکرده بودممن مطالعه 
آزمون استعداد من این    -
 .کردارزیابی نمی را 

سروصدای دانش آموزان در راهرو   -
)ممکن است، اما  حواسم را پرت کرد. 

 ( باشد. تنها علت استبعید 
 . بودبسیار سخت امتحان   -

بسیار دشوار   امتحان، همه رد شدند
 . بود

 شام  .5
. او هستم موردعلاقه  من  
ش  کار  در مثال عنوان )به
 م(.ارا کمک کرده او 

 او بسیار بخشنده است.   -
چیزی  خاطر خواهد به او می -

 . دعذرخواهی کن 

است.   شدهکشی برنده قرعه در او  -
 )بعید است(. 

 است.م روز تولد -

 .بود غیرمجاز  تم سرع بزرگراه  .۶
خواست  بدخلق شده بود، می   افسر پلیس

 )بعید(.  سر من عصبانیتش را خالی کند. 
این استاندارد روش کنترل ترافیک  

 است.
برنده   .7

شدن در یک  
 بازی 

من یک بازیکن عالی 
 .  هستم 

 . تقلب کردممن  -

بلد  خوب  رابازیکنان بازی  بقیه -
 . نبودند

 . دادند ها به من اجازه برنده شدن آن  -

دست   های خوب، کارت شانسیخوش 
 . من بودند

. خط  ۸
انداختن روی  

 ماشین 

 درِ جدید  کلید من
 استفاده  هنوزرا  ورودی

سعی نکرده بودم. داشتم 
را بازکنم که   در کردم  می

 کلیدها افتادند. 

شوخی   داشتندمحله  هایبچه  -
 کردند. می
 ام مرا دوست ندارد. همسایه  -

گونه  راحتی بدون هی  به  اتفاقاین 
در   تواند رخ دهد، چونی می قصد بد 
نزدیک   خیلیها ماشین  ینگاین پارک

 . کنندمی پارک هم به 

فشارخون  .۹
 بالا

توصیه پزشک از من 
کنم و  پیروی نمی 

درستی را به داروهایم 
 کنم. نمی مصرف 

کار است و فشارخون  دکتر یک تازه این 
 )بعید است(. خوانده است.  اشتباه  را 

متداول   افشارخون بالا در خانواده م -
 است.

 )بعید است(. . دستگاه خراب است
  فشار  زده شده بودم،چون هیجان  -
   بود.رفته  بالا  م خون
اصطلاح کت سفید  به  ،مثالعنوان )به

 فشارخون( 
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 اِسناد  سناریو 
 رویداد/شرایط  دیگران  خود  دوره الف 

خودداری  .۱0
 کمک  از

درخواست کمک او  اگر
او کمک هم به  من  کند،  
 کنم.نمی 

این نوع از کارها   در طورکلی او به  -
 . کندنمی کمک 

توانم او بر این باور است که من می  -
 .کنم  مدیریت کارهایم را مخود

 او در حال حاضر بسیار مشغول است.

 . دعوت ۱۱
ه من به او کمک کرد

 . بودم
 او یک شخص سخاوتمند است.

 تولدم است.روز  -
 . موفق شدمامتحان  درمن  -

  بهاحمق   .۱2
 رسیدن  نظر

یک اشتباه   مرتکبمن 
 . شدمبزرگ 

  چون از   بزندخواست به من صدمه  او می
 من عصبانی بود. 

 . شده است ایجادسوءتفاهم بین ما  -
 بود. ناین معنای واقعی کلمه  -

 کودک  .۱۳
 لمس کردن من با 

هستم و آن ها ناآشنا  بچه
 . انجام دادماشتباه را 

 . سروقت غذا نخورده بودنوزاد  
، بدون هی  دلیل گریه  گاهیگاه ها  بچه
 کنند. می

۱4.  
 احترامی بی 

او  یا  گفتم  دروغ    او  من به
 . دادمفریب را 

او دارای استانداردهای اخلاقی بسیار  
به  که از دیدگاه او، من  یی استبالا
 کنم.عمل نمی ها آن

ای  یک سوءتفاهم است، او شایعهاین
 ود. بنادرست در مورد من شنیده  

 

 اِسناد  سناریو 
 شرایط/تصادف  دیگران  خود  دوره ب 

ــحبــت  .۱ صـ
ــت  کردن پشـ

 تانسر

انجـام دادم  راکـاری  من 
 او دوست نداشت. که

ــر دیگر - ــت س  حرف  اناو اغلب پش
 زند.می
تنها انسان است کمی در مورد افراد   -

ــایعـ  دیگر ده میشـ اً  ،کنـ یـک اینالزامـ
 عمل خصمانه نیست.

ها در حال است، آن  نزدیکتولد من  
یــک برای برگزاری ریزی برنــامــه

 .هستند مهمانی غافلگیرکننده

 مصاحبه .2

 درخواســـتمن یک  -
ــیـار خوب  ــال بسـ ارسـ

 .امکرده
واجــد  کــامـلاًمـن  -

 .م ستهشرایط 

را ن مشـــرکت  یکی از کارمندان این
 .کرده استمعرفی 

 اند.شده دعوت انمتقاضی مهه

ی ۳ هـمــانـ . مـ
 سرزده

ــراً از  ــیـ ــن اخـ مـ
ان ازحـد نوازی بیش مهمـ

 او ناراحت شدم.

را  مهمـانی کـه از پیش اطلاع نـدهـداو 
 دوست ندارد.

انشاو دیروز در  - ارتمـ انی  آپـ مهمـ
ــدو بـه نظر میگرفتـه بود   آنجـا رسـ

 .باشد کثیف
 او الآن مهمان دارد. -

نــدیــدن  .4 خـ
 هنگام صـحبت

 کردن

لغزش  دچـار یـکمن  -
 .شدم یآور زبانشرم
ــک  - ــن ی ــوک م ج

 .گفتم  دارخنده

وک  - ع یــک جـ وقـ مــان مـ ی هـ کـ یـ
 دار گفت.خنده
رفتار دیگران همیشـه بسـیار احمقانه   -
 خندند.خودی میبی وکنند می
 حد الکل است. از از مصرف بیش -

حال و همه در و  شـب سـال نو اسـت 
 مهمانی هستند.هوای 

ــاندن تا 5 . رس
 خانه

ار او من قبلاً د بـ  را  چنـ
 رسانده بودم.

 .است دیگران مراقب همیشهاو  -
 او مرا دوست دارد. -

زنـدگی بـه هم نزدیـک  خیلیمـا 
 بود. مسیرشکنیم، می
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 اِسناد  سناریو 
 شرایط/تصادف  دیگران  خود  دوره ب 

ــتــظــر ۶ . مــن
 ماندن سر قرار

به او اشتباه را  من زمان  
تــ  فـ ودگـ ن  .مه بـ کـ مـ )مـ

 است، اما بعید است(.

 کار است.اموشاو فر -
هاو فکر نمی - ه من بـ د کـ دازه کنـ انـ

 )بعید است(.باشم. کافی مهم 

اد اقی افتـ هبرایش اتفـ ال، عنوان، بـ مثـ
ین د و یا اتوبوس    شماشـ  راخراب شـ

 .داداز دست 

ــ  7 ــیـ . هـ
پســـتالی کارت
 فرستد.نمی

او بـرای هـرگـز هـم مـن 
ــارت ــال کـ پســــــتـ
 .امنفرستاده

ــتـال وقـت کـارتهی  او کلاً - پسـ
 .فرستدنمی
 کشــدطول میحد    از  بیش این کار -
 ندارد.وقت او برای ارسال  و

 حد کوتاه است. از تعطیلات بیش -
ــمت   - ــال کارت در ایمیل قس ارس
 (است. شده است. )بعیدگم 

ین .  ۸ یک ماشـ
ما ر شـ  پشـت سـ

 آید.می

راننــدگی  زیگزاگیمن 
ین پلیس کنم می و ماشـ
مـتـوقـف  خـواهــد مـرامـی

کند )ممکن اســـت، اما 
 بعید است(.

ن جــالــب آمــده رش مـ ظـ ام و بــه نـ
خواهـد بـدانـد من کجـا زنـدگی می
 (است. )بعیدکنم. می

تواند یک اتفاق باشـد این فقط می -
ــد  کـه دو راننـده بـاهم بـه یـک مقصـ

 روند.می
ه  - ان در این منطقـ ابـ ک خیـ ا یـ تنهـ

 مثال بزرگراه(.عنوانوجود دارد )به

ت . از دســــ ۹
 دادن اتوبوس

اندازه کافی سریع من به
ه آن نمی ه بـ دم کـ دویـ
 برسم.

 ندید. ران راننده اتوبوس م راننده اتوبوس روز بدی داشته است.

 هدعوت بـ  .۱0
 یک نوشیدنی

انش  ارتمـ ا آپـ من او را تـ
 همراهی کردم.

 خواهد مرا بهتر بشناسد.او می -
راب   - ق شـ ت او عاشـ خواهد و میاسـ

ــان دهـد مجموعـه خود را  بـه من نشـ
 )ممکن است، اما بعید است(.

 ه بود.مکان کردنقلتازه او فقط  -
ک مهمـانی خـانگی  - این فقط یـ

 است.

ــامــه  .۱۱ روزن
 خواندن

انم  ارتمـ برای فروش آپـ
ام. در روزنامه آگهی داده

مردم تا زمانی که وقت )
ــود،  بـازدیـد آپـارتمـان شـ

 کنند.(کشی میوقت

اناو در  - ابـ دگی  این خیـ د و میزنـ کنـ
د و منتظر  اســـت کردهگم را  شکلیـ

 .است کلیدساز
ــت - ــتدید مرادختر او  دوس ، او ه اس

ی در حال  و   کندی میدوحسـ  وسـ جاسـ
 )بعید(. است.

 .است مغازه یکنه من اخاز بعد 

 انصافی. بی۱2

ب - ازی تقلـ   من در بـ
 .کرده بودم

ــورد او  - ــن در م م
ه گفتــ ی چیزهــای بــد

 .بودم

ــت و  ــاس اس ــیار حس راحتی بهاو بس
 .کندتوهین می

 یک سوءتفاهم است.این

 باهوش .۱۳
 هوشم.بامن  -
ــن  - ــای م ــزه ــی چ

 گفتم. انههوشمند

 پرسد.او همیشه سؤالات ساده می -
ــت دارد و می - خواهد او من را دوسـ

 .را بالا ببرد نفسم عزت

ب   اینمن پاسـ   وار را شـ ؤال دشـ سـ
 دیدم. آزمونیک قبل در 



 

 

 

 )الف(1گیری زودهنگام: نتیجه 2 بسته
 نشده. در برابر شواهد تأیید سوگیریزودهنگام،  گیرینتیجه قلمرو هدف:

ی: اسـ تفاده از چندین مثال در آغاز با کردن    گیرینتیجه زودعواقب احتمالی   تکلیف اسـ اسـ

« قومیهای  « در عمل »افسـانهکردن  گیرینتیجه زوددر بخش »  شـده اسـت.نشـان داده   بسـته
مرده اســت« مکارتنی ل  ُُ)مثلًا » کنند. مینادرســت مدرن بحث   اتاعتقاد درباره یگروه 

ــانـه مقبولیـت خود برای این بـاور را بـایـد  موافق و مخـالف بـا هـایبحـث (.دوره الفای در افسـ
ی  ابتآوری، جمع اخت که افسـانه .کرددل و بررسـ ن سـ  زوداز این نوع به دلیل    یهایباید روشـ
ها است؛ بنابراین، آن شده   ایجادوجود آمده و بر اسـاس شواهد مشکوک  ه بکردن    گیرینتیجه
 .افکار هذیانی هستندطورکلی مدل خوبی برای به

یک   ، مثالعنواندهند )بهنشــان میضــوعات متداول را از تکالیف موتمرینات مجموعه اول  
یمقورباغه( که در   ی تقسـ دن   مراحل کاهشـ ده:نمایش داده تدریج  بهشـ های جدید در ویژگی شـ
نمایش داده   انتهادر    موضوعشده است تا زمانی که کل    اضافهتدریج  بهدرپی  هشت مرحله پی

برداشـت میزان مقبولیت دو به شـود تا  کنندگان خواسـته میطور متناوب، از شـرکتبه  د.وشـ 
کنندگان باید تا زمانی که شــرکت  .امتیاز بدهندشــده  و یا از پیش مشــخصابداعی خودشــان  

واهد کافی   ود، از  ارایهشـ میمشـ  تمرینمثال، در مرحله اول عنوانبه گیری خودداری کنند.تصـ
یار»قورباغه«   ت،   بسـ بیه لیمو اسـ ود مینمایش داده  زاویه دیگرکه قورباغه از یک وقتیشـ  .شـ

 شد.خواهد نتیجه تصمیم عجولانه منجر به خطا  در
ــاویر از  نیجورچ ، تکالیف در مجموعه دوم ــان داده   تص ــودمینش ــته به دید ناظر،   ش که بس

م یا تواند  می ویر از چرخه    ، مثالعنوان)به .به نظر بیاید مختلف منظره دو جسـ  هم Bاولین تصـ
ان میره هم منظیک پیرمرد و  ب را نشـ رکتاز  دهد(.خیابانی در شـ ته ابتدا  کنندگان  شـ خواسـ

 تصویرپیدا کردن    برایازآن  و پسداده    ارایه  صحنه/شود تا اولین برداشت خود را از تصویرمی
 .دهند دیدگاه خود را تغییردیگر 

 
1. Jumping to 

Conclusions 
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ــوعـات بـه :رفتـه کـارابزار بـه ــاده و تکـالیف مجموعـه رفتـه در  کـارموضـ اول از ویرایش سـ

هنرمندان در  وعکاسـان  همکاری سـایر  از   .اندشـده دار اقتباسمصـور دنبالهیک کتاب   هایطرح
 شده است. قدردانی و تشکرپایان 

ــینـه نرری: ای بر روی مطـالعـه دررا  هـای مجموعـه اول تکـالیفآیتممـا قبلًا برخی از  پیش

ا ــکیزوفرنیـ ه، اسـ اربرده بـ ــینپژوهشدر  (.200۶و وودوارد،  ز)موریت میاکـ )وودوارد،  هـای پیشـ
اتلر، زموریت ا (، 200۶، 2و ویتمن 1کـ ــکیزوفرنیـ اران اسـ ایی  بیمـ اهش توانـ د درکـ دیـ نظر در  تجـ

ت ت را   هایرابطه با برداشـ ان داده نادرسـ وگیری»   این الگوی واکنش  .اندنشـ واهد   سـ علیه شـ
ده  ودنامیده می  « تأیید نشـ واهد  حتی باوجود  (.200۶)وودوارد و همکاران،  شـ دن »شـ  پدیدار شـ

دو گروه شــاهد با در مقایســه ، ، بیمارانبودند که در ابتدا قطعی  هاییبرداشــت« علیه مخالف
الم و  وخ ای که اکنونبیمار، گزینهسـ ده   منسـ های متعدد نهایت، یافته درکنند. ، انتخاب میشـ
ان می کیزوفرنیادر بیماران  زودهنگام   گیریدهد نتیجهنشـ وگیری در    ، مبتلابه اسـ آوری جمعسـ

ن،  3دیل)وان  ها اسـتداده  ون، ، 4ورمیسـ برای  ؛200۶،  5کرابندامو اوز ون گرمیز،  -ماینجانسـ
و  10کریجی، 9گاردنر فاین  ؛200۶، 8الیس و 7هالیگان ، 6بل بیشــتر مراجعه شــود بهبررســی  

ــمیمعجولانـه بیمـاران  کـهاین (:20۱۳، ۱۹۹۹و فریمن،  گـارتی ؛2007، 11گلـد ، گیرنـدمی تصـ
 هایینمونه)برای گیرد صورت میبدان معناست که قضاوت بر اساس مدارک و شواهد ناقص  

 (.مراجعه شود 2004و وودوارد،  زموریت به دست این از

ته این  هدف از   هنگام  زوداز برداشـت    که شـودکنندگان آموزش داده میشـرکتبه  :بسـ

ود    که در  اجتناب کنند ت اثبات شـ ت )مجموعه اولکه نهایت ممکن اسـ تباه اسـ ( و تکالیف اشـ
ــود  یا  ــتـهحقیقـ  آنتنهـا نیمی از معلوم شـ ــت )مجموعه دوم  ت داشـ  /یچیزهر  (.تکـالیف اسـ

های بیشــتری از قســمتکند و افزایش شــواهد اغلب    تواند در طول زمان تغییرمی یشــرایط
 .فراموش شـوند  توانند زودنمی  دیگرهای  و نگرش  هااه بنابراین، دیدگکند: ها را روشـن میآن
ا،  پژوهشدر  ه اولاز مـ الیف،  مجموعـ ه زودالگوی تکـ ه کردن گیری نتیجـ اران مبتلابـ در بیمـ

از تمرینات مناسـب برای نشـان  ولی  (، 200۶و وودوارد،   ز)موریتشـود  نمیاسـتنباط   اسـکیزوفرنیا
بک برخی ازدادن معایب  تفاده از الگوهای که به دهیپاسـ   هایسـ کیزوفرنیا اسـ خوبی در اسـ
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ده  تأیید، دیگر لیو  1همسـلی،  گرتی؛  2004)فریمن و همکاران،   اندشـ و  3؛ پیترز۱۹۹۱، 2وسـ
 (.200۶، گرتی

زده در مقابل شتابسبک پاس   یک  جوانب مثبت و منفی به  در ابتدا باید   های کلی:توصیه

اره کرد:  ، یک سـبک پاسـ  آهسـته بالا هسـتند و زمان کافی وجود دارد، تمام  احتمالاتاگر    اشـ
ــمیم نهایی در نظر گرفته شــ  ــواهد موجود باید قبل از اتخاذ تص ــوگیریپیامدهای    د.ونش  س

شـده  و این در چندین مثال نشـان داده باشـد  شـدید    دفعاتبهتواند  می « زودهنگام  گیری»نتیجه
 فرصــتکنندگان  شــرکتبه   تشــخیص نادرســت و غیره(. پزشــکیدر    ، مثالعنواناســت )به

ــود گزارش تجـارب خود  ال در طول عنوان)بـهداده شـ ال، بیمـاران  (.بیمـاری روانیمثـ برای مثـ
دسـتانشـان به نشـانۀ ابراز شـک و کامل بالا   بالا بردناز نیمه    نفسـشـانبالا بردن اعتمادبهبرای 

انۀ   ان به نشـ تانشـ واهد ناقص  نفساعتمادبهبردن دسـ تفاده کنند. اگر شـ د، بیماران   بالا اسـ باشـ
 خود را کاهش دهند. نفساعتمادبه رندیبگ ادباید ی

ــرکتتکالیف، اولین مجموعه    تمریناتدر نیمی از   هایایده   /هایبرداشــتکنندگان باید با ش
یه می .پیش بیایند خاص خود رکتبرای مرور بهتر توصـ ود که شـ را بر روی   هاکنندگان اینشـ

 مرحلهبعد از هر    می بایسـتاعتبار هر تفسـیر  .یک وایت برد یادداشـت کنندیک نمودار و یا 
ودارزیابی   مجدداً و یا در   ی دارندد که آیا ایده جدیدننشـان دهبرای اینکه کنندگان  شـرکت  .شـ

کنندگان با شـرکت د.نممکن اسـت دسـت خود را بالا براند، گیری کرده تصـمیم حال حاضـر
باید  مخالف یک برداشـت اسـت، و یا موافق های خاصـی از یک تصـویر  ویژگی رباره اینکهد

 .کرد بحث و گفتگو
که   کنداین اطمینان حاصــل باید از ، مربی تکالیف از مجموعه دوم تصــاویر  هایدر جورچین
حل را تواند هر دو راه ناگر یک بیمار    .اندکرده   کشـفموضـوع را کنندگان هر دو تمام شـرکت

رن   تواندمیکنندگان  ، یکی دیگر از شـرکتببیند اره به سـ کند کمک میبه او های خاص با اشـ
ــویر اول از   ، مثـالعنوان)بـه ــگ در خیـابـان می ، دوره ب لیفکـاتدوم مجموعـه  در تصـ توانـد سـ
 دیده شود(.هم  عنوان دست پیرمردبه
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 های خاص توصیه 

 ، مثال دوم(:دوره بمثال )قورباغه،  
تصـمیم  لیموپاسـ   انتخاب  کنندگان قبل از موعد مقرر برای برای این کار، بسـیاری از شـرکت 

 .مانده اســتباقی مرحله دیگرتأکید کند که هفت   تواندمیدر این فرصــت، مربی .  گیرندمی
یک وجود   دهد کهمینشــان  این تواند بلافاصــله تکمیل شــود و درنتیجه  می لیمو احتمالًا
 بعید است.جایگزین 

 وجود ندارد.برای ادامه . اجباری کنیدانتخاب  لیفکاتبین مجموعه اول و دوم  توانیدمیشما 
 



 

 

 1: تغییر باورها3 بسته
 .زودهنگام گیرینتیجه سوگیری؛ تأیید نشده در برابر شواهد  سوگیری هدف: قلمرو

ی: اسـ طلاح پس از یک مقدمه کوتاه، به تکلیف اسـ وگیریاصـ ده   سـ از طریق یک ،  تأییدشـ

: سه A)نسخه اسـت شـده  ارایه  موضـوعسـه  شـده اسـت. قرار داده عملًا در تمرین  کوتاه   تکلیف
ی که موضوعات بالاتررده شود که به  می  کنندگان درخواستاز شرکت : سه نوع میوه(.Bگل؛  
ده   ارایه وعات جدید  ها قرار میآن  مجموعه ریزشـ ده یپگیرند، فکر کنند و موضـ نهادشـ را در  شـ

ــ . (، غـذاموجودات زنـده رده: )آن جـای دهنـد   ــان میخیر،  /بلـهی  هـامربی بـا پـاسـ دهـد کـه نشـ
افراد را به این  شــده، ارایه بیشــتر موضــوعات   .تعلق دارند یا نهرده آن به   موضــوعات جدید

 کنندسـعی می  افرادها هسـتند؛ بنابراین، اکثر ها و میوه گل های اصـلیرده که  کشـاندیماشـتباه 
ــوعاتیتا  ــتهرا  موض های برای گزینهجای تلاش به پیدا کنند،   تعلق دارندبندی  که به این دس

ی ب دیگر  فرضـیات   ایطور منتقدانهاینکه بهو یا   فرضـ نجندخود را با موارد مناسـ تمرین   .بسـ
بع افتد که افراد مناکه هنگامی اتفاق می یک پاسـ  سـوگیرانه قوی و سـوگیری تأیید نشـده 

تند تلویزیونی، کتابمثل روزنامه، برنامه)  گیرنداطلاعاتی را در نظر نمی که وقتی ، (هاهای مسـ
انی ندارند.  های پیش داورانه آننظرات و نگرش برخی از   زمانی کهحتی ها با این منابع همسـ
ــای گروه با  ــنا    تمریناعض ــند  آش ــتو یا راه باش ــحیح را تأیید ، راه را بدانند  حل درس حل ص

 .کنند پیشنهادآن دهد تا اعضای دیگر کنند، اما اجازه مینمی
 .شودمیدر جهت معکوس نشان داده  است  از سه عکس    یاهاصلی متشکل از مجموع  تمرین

ــاویر به ــکار میتدریج طرح مبهم توالی تص ــت که از دوره ب از ی)مثال .کندرا آش : مردی اس
در دو عکس کند، میپارس   ی اسـت کهو در حال تماشـای سـگ شـده یک حصـار خمبالای 
برای هر عکس، از  (.کرده است  ها فرارنرده بالای از   یتازگشود که مرد بهمشخص می بعدی

رکت ته  شـ ود که  میکنندگان خواسـ یر مختلف شـ در پایان  .به ترتیب امتیاز بدهندبه چهار تفسـ
خصون، هر آزم ت مشـ یر درسـ ت.  تفسـ ده اسـ یر به نظر می شـ د در یکی از چهار تفاسـ  ابتدارسـ

)در مثال  درســت اســت ، کنندنهایت اکثر موارد ثابت می  ، اما دررســندیمبه نظر    رمحتملیغ
ــگ فرار کرد.«(. مردفوق: »  ــیر دیگر   تا دو فقط از پارس س ــویر اول  ارایه  بعد ازاز تفاس تص
کننده، گمراه دو پاسـ   ) ه اشـتباه اسـت.شـود کمینهایت ثابت    ، اما دررسـندیقبول به نظر مقابل

 
1. Changing Beliefs 
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ا  ، مثالعنوانبه گ همسـ ت.«، » کردن   بازیدر حال   اشهی»مرد با سـ ار تن مرداسـ ها یک حصـ
که   هسـتندمانده  باقی  شـامل حداقل یک تفسـیر  هاتمرینهمه  . «(اسـت.برای سـگ خودسـاخته  

تصـادفی صـورت  هسـتند که بهمختلف  حالتها شـامل سـه نمونه بعید اسـت.امکان آن همیشـه  
، در (شـده  ارایهتصـویر  ین اول درترین تفسـیر محتمل)  شـده  ارایهشـوند: در موقعیت اول می  ارایه

، در ســومین (ه شــودتصــویر دوم نشــان داد ارایهطرح داســتان در  )  شــده  ارایهموقعیت دوم 
 (.ه شودتصویر نهایی نشان داد ارایه)طرح داستان در  شده  ارایهموقعیت 

تر  کاررفته:ابزار به ویر    هایآزموناز  توالیم  یهاعکس  بیشـ ده   الهام گرفته WAISتصـ شـ

 است.

ینه نرری: تفاده از این توالی تصـویربا   پیشـ وگیری    ، بارها و بارهایاسـ به  بیماران مبتلا سـ

، وِکنسـتد موریتز، 1سـانفورد)تأیید نشـده را به نمایش گذاشـت  اسـکیزوفرنیا در برابر شـواهد  
الزان اتنرات، وودوارد و موریتز،  ؛20۱4و وودوارد،  ، 2بـ د، رنجبر، ویتزوم، هـ ــتـ  ؛20۱۱وکنسـ

بیماران مبتلابه اسکیزوفرنیا، کمتر قادر به تجدیدنظر   .(200۶ویتمن،   وودوارد، موریتز، کاتلر و
 بویژه نتایج ی این الگو  دوم و ســوم بودند. هایحالتنادرســت در   هایبرداشــتبندی  در رتبه

 (.200۶)وودوارد و همکاران،   شــدمشــخص ســوم  حالتبرای بیماران با علائم پارانویا در 
ــان  ــوگیریکـه   یدهـد، بـاوجودمیمطـالعـه دیگری نشـ ــواهـد    سـ ــده در برابر شـ در  تـأییـد نشـ

رخ دهد فاقد توهم نیز ممکن اسـت در بیماران مبتلابه اسـکیزوفرنیا  وجود دارد،  اسـکیزوفرنیا  
 (.200۶و وودوارد، ز )موریت

ــته :این بخشهدف از   ــابه بس باید به این گروه را این ، (Iگیری زودهنگام )نتیجه 2  مش

ــیح داد که اغلب مقاومت در برابر تمایل طبیعی به  ــاری برتوض ــت اول  روی  پافش که برداش
 تلاش  ، ؛ بنابراین، اهمیت دارداســت  ناقصگیری  پرورش تصــمیم ســوگیرانه درپاســ    همان

 برای حفظ یک ذهن باز مطلوب است.

یه لاید   های ویژه:توصـ روع اسـ ؤال مطرح ۳با شـ ودمی، چند سـ ای   شـ ط اعضـ که باید توسـ

ــ  داده شــ گروه  ــرکتم  هایبرای عکس  د.وهای مختلف پاس ــیر توالی، ش کنندگان باید تفس
ــویر   ارایـهدلخواه خود را بعـد از  ( و از آخر بـه اولبـه ترتیـب  ، مثـالعنوان)بـه بـازگو کننـدهر تصـ

ــی  ارایـههـا بـه ترتیـب اینکـه آیـا آن چنـدین نظر از  ارایـه یپس از  کننـد.، رد میرا موارداز بعضـ
رکتدیگر  ورت موافقت با هریک از   کنندگانشـ ود تا در صـ ت شـ تان خود   هانهیگزدرخواسـ دسـ

 ی شک داشتن است(.ارا بالا بیاورند )بالا آوردن دست تا نیمه، به معن

 
1. Sanford 2. Balzan 
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ویر جدید   یربه برای هر تصـ رن  ، دنبال ارزیابی مجدد تفاسـ ایی شـ   جدید بایدهای  سـ ناسـ  د.ونشـ
رک ت  تشـ یر نادرسـ ندتوجه   باید  اند، را انتخاب کرده کنندگان که قبل از موعد تفسـ ته باشـ  داشـ

انیرهایکه اگرچه تفسـ  دقبول  در ابتدا ممکن اسـت قابل  شـ واهد در این میان تغییر ولی ، باشـ شـ
دایجـاد می ــمیم .کنـ القوه تصـ د بر عواقـب منفی بـ أکیـ ه در زمتـ فردی و  یهـانـهیگیری عجولانـ

مپیش  توهم،    ایجاد تاب  یهایریگمیاز تصـ وءتفاهم و درگتواند مقدم بر میزده  شـ  یها یریسـ
 .باشداجتماعی 

 برای تشخیص تفسیر درست  ییهاسرنخ 

 تکلیف
واضح و   پاس  وقتی

 روشن است
 درست )مثال( پاس  هایی برای تعیین سرن 

 دوره الف

 . )آتش(۱
ا  ــویر دوم یـ در تصـ

 شود. آشکار میسوم  

 است. شدهترها تحسینبزرگتوسط پسر  -
که یک سوراخ  دینیبی، شـما در تصویر اول مکنیدنگاه   اگر از نزدیک -

 بام خانه همسایه وجود دارد.در پشت

 است.نشده یک نشانه و اثبات حال، اینبااین

ــای 2 . )جـ
 پارک ماشین( 

ــویر  ــوم  در تصـ سـ
 شود.آشکار می

 مردکه  شـود  نشـده مشـخص نمی  مشـاهدهاین تا زمانی که تصـویر سـوم 
ــت پارک   ــتقادر به درس از  های مجاور، قبلاًزیرا اتومبیل ،کردن نیس

 .اندنکردهفضاهای پارکینگ مناسب استفاده 

 . )پیتزا(۳
ــویــر   اولدر تصــ

 شود.آشکار می

 .داشته شده استپشت خط نگهمردی  -
او  کهرسـد  . به نظر نمیش اسـتخمیر در حال سـقوط بر روی سـر  -

ه گزینه غیرمحتمل دیگر خمیر را عمداً  د. )سـ ته باشـ رش گذاشـ روی سـ
 سازد(.می
ه - افرنگیگوجـ ک در هـ ایگزین  و نمـ ه در برابر جـ ــحنـ ک(  4صـ )کیـ

 کنند.صحبت می

 . )گفتگو(4
ــوم  ــویر سـ در تصـ

 شود.آشکار می

ــوگیری 4 گزینـه احتی رکـه بـه  ییکـارهـابیـ در مقـابـل فر هـای رایج را سـ
  زده و نادرســت گمراهشــتاب یهایر یگمیبه تصــمرا کنندگان شــرکت

 .کندمی فعالکند را می

 )فرار(. 5
ــوم  ــویر سـ در تصـ

 شود.آشکار می

بســیار بعید اســت که ،  اســت ازآنجاکه لباس و رفتار مرد مشــکوک -
 .باشد محافظ زن

 است. ییامعنیب یتفسیر کلاً »فرشته نگهبان«  -
ــرن  - ــان دهد دارد که  نوجود    یخاصــ   هی  س لباس مرد مرطوب نش

 است(.بعید که  4 جایگزین)است 

۶ .
 )ماهیگیری(

ا  ــویر دوم یـ در تصـ
 شود. آشکار میسوم  

 کاملاًنشـده  ارایهتا زمانی که تصـویر سـوم کند که پسـر باید باغبانی  این
شــود احتمال این حال، تصــویر دوم باعث می. بااینمشــخص نیســت

 باشد.زیاد تفسیر بسیار 
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 تکلیف
واضح و   پاس  وقتی

 روشن است
 درست )مثال( پاس  هایی برای تعیین سرن 

7 .
یدن/هل   )کشـ

 دادن(

ــوم  ــویر سـ در تصـ
 شود.آشکار می

 .مشـاهده شـودهر سـه عکس باید   حل قطعی،به یک راه  دسـتیابیبرای 
ی شده که که وارد اتاق  یمرد دیگر   ندیداز سمت چپ است    مردی که

ت  آن   دراو برای باز کردن  دهتعجب متلاش بیهوده کرده اسـ ت.  شـ  اسـ
 .بودبا کشیدن اشتباه گرفته دادن را ، مرد سمت چپ فشار ظاهراً

 )گاوچران(. ۸
ــویــر   اولدر تصــ

 شود.آشکار می
 است در تلاش است تا خودش را آزاد کند. تصویر مردی که در  -
 .هستند امعنبیهای دیگر گزینه -

 . )قایق(۹
ــویر  ا  اولدر تصـ یـ

 شود.آشکار میوم د

 .استشده شناور  گربه بر روی قایق -
 .کرده باشندگرفتار را یک دزد مشکوک  هاسـگ کهرسـد  به نظر نمی -
 .هی  شخصی رانه کنند را تعقیب میها قایق آن

 )تصادف( .  ۱0
ــوم  ــویر سـ در تصـ

 شود.آشکار می

ــویر اول، یـک  ــمیم بینیـدمی زمینـهدر پسرا  میز در تصـ ، امـا هنوز تصـ
در تصـویر دوم، این بسـتگی به  پذیر نیسـت.امکان  ۳قطعی برای تفسـیر 

که مرد دیگر هنوز شــانس دارد که مرد به همراه یک میز بیاید درحالی
 روی زمین دراز کشیده است )شاید مست باشد(.

 )مانکن(. ۱۱
ــوم  ــویر سـ در تصـ

 شود.آشکار می
 ای وجود ندارد.هی  سرن  ویژه

 دوره ب

 )کوسه( .۱
ــویــر دوم  در تصــ

 شود.آشکار می
 .هستندبینید که مردم در حال فرار در تصویر دوم، می

 مشاهده است. در شن و ماسه در تصویر اول قابل هاپا اکنون جای

 )گروه کر( .2

ــوم ــویر سـ  در تصـ
ــکار می ــود آشـ ، شـ

ــت بعد از  ممکن اس
ــویر دوم حدس  تص

 .شودزده 

ه مرد - د کـ ــویر دوم، می ببینیـ ه در در تصـ ــت، ردیف جلو ی کـ اسـ
ــده ز هـایش قرمگونـه ــان دهـد(توانـد می)شـ ــرم یـا خجـالـت را نشـ . شـ
است که در اوایل  قطعیتصمیم یک   اینکه آیا    باید پرسید،  وجوداینبا

 است. موجه شدهاین مرحله 
ــویر اول،   - ــدای گروهدر تص ــتر به ص  .دهد می کر گوش رهبر ارکس

ان کردتوان می اکنون ک کردن  گمـ ال چـ ه او در حـ اهنگیکـ آواز  همـ
 کر است. گروهخواندن 

 )سگ( .۳
ــویــر دوم  در تصــ

 شود.آشکار می
ل  ابـ ــگ در مقـ ان آن. سـ ه در میـ اده نـ ــتـ ه قفس ایسـ د را  ۱)گزینـ بعیـ

 سازد(.می

 )شستشو( .4
ــویــر   اولدر تصــ

 شود.آشکار می
ــاس - ــب ــک ل ــت ی ــلام ــی راع ــوی ــی شــ ــان م ــد. نشــ  ده
 .است زن در حال حمل یک سبد -

 )تفنگ(. 5
ــویــر   اولدر تصــ

 شود.آشکار می

گ  - هتفنـ ــوی مردی بـ ــت سـ ت راسـ ــمـ ــتسـ ه اسـ ه رفتـ ــانـ  . نشـ
 است. بالا بردهخود را  انمرد دست -
 هستند. بازی »دزد و پلیس« خیلی پیر برای مردان این  -
، مرد دیگر عقب بکشـد که مرد سـمت چپ تفنگ خود رادرصـورتی -

 (.دغیرمحتمل شون ۳و  2 هایگزینهشود که دهد )باعث میپول نمی
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 تکلیف
واضح و   پاس  وقتی

 روشن است
 درست )مثال( پاس  هایی برای تعیین سرن 

 )چتر( .۶
ــویــر دوم  در تصــ

 شود.آشکار می

 ، نه از عرق.رسد با آب، خیس شده استدختر به نظر می -
د  پدر به نظر می - د تا اینکهرسـ ده باشـ رگرم شـ تر سـ ده  بیشـ تهدید شـ

 .باشد
 ممانعتحال، ژســـت  )بااینماند  میباقی   پذیر امکان انتهاتا   2 هگزین -

 (.دهدمیخلاف این را نشان دختر 

 )پادشاه( .7
ــویر  ــ در تصـ وم سـ
 شود.آشکار می

 .را ببینید سه عکس هر برای اتخاذ یک تصمیم قطعی، شما باید 

 (درگیری). ۸
ــویــر دوم  در تصــ

 شود.آشکار می

ــویر دوم،- ــباب  در تص ــین اس ــت به یک ماش ــمت راس ــر س بازی پس
 کرده است.اشاره
 رسد.خیلی عصبانی به نظر می دیگر پسر  -

از )آو.۹
 عاشقانه(

ــویر  ا در تصـ اول یـ
 شود.آشکار میدوم 

 رسد.پسر خیلی عصبانی به نظر می -
 خیلی دیر شـدهگروهی برای تمرین  )ماه( و احتمالاًاسـت  اواخر شـب   -

 سازد(.می را غیرمحتمل 2 ه)گزین است.
یک  شـود تااسـتفاده میبرای آواز عاشـقانه    گیتار کلاسـیک معمولاً -

 .نوازندگیگروه 

 )خانه( .۱0
  اگر) اولدر تصــویر 

د نزدیـک از ا  (ببینیـ یـ
 شود.دوم آشکار می

 است. مردسطل در دست یک  -
د او چیزیبه نظر نمی - ا را رسـ ود که گزین)باعث میکند  می  تماشـ   هشـ
 (.غیرمحتمل باشد ۳
که   اســت بســیار غیرعادی ،همچنینرســد.  خانه کثیف به نظر نمی -

 .(شودمی غیرمحتمل ۱گزینه ند )تمیز ک کسی راخانه  بخواهد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 ... الف ۱همدلی : ۴ بسته
 تئوری ذهن، درک احساسات هدف: قلمرو

را احسـاسـات اولیه انسـانی  شـود،  میکنندگان خواسـته  برای شـروع، از شـرکت  :تکلیف اسـاسـی

ایی   ناسـ وع منظور به  .دهند اختصـاصحالات چهره ها را به و آنکنند  شـ تکلیف خانه این موضـ
 قطعیطور  به، اما هسـتندهای درونی یک فرد  انگیزه  به اسـتنتاجهای مربوط  نشـانه هاکه چهره 
وندنمی  اثبات ده  ارایهچهار تصـاویر  ، شـ ناس، یک بازیگر و یک   شـ کار، یک روانشـ یک ورزشـ
تا حدس بزنند چه  شــودمیدرخواســت    کنندگانشــرکتاز  .دهدمینشــان را   یاره یزنجقاتل  

ی، کدامیک از  خصـ کسـ ت.   هاتیشـ تر افراد، تمریندر این  اسـ ت  بیشـ ت  هایبرداشـ  ی ازنادرسـ
دهد بسـته به زمینه نشـان میدهیم که می ارایهیی  هاازآن، ما نمونهپس  کنندچهره میحالات 

یر ، فرهنگی و سـن ود  و حرکات ی از حالاتمتفاوت  هایممکن اسـت تفسـ وی )»  .شـ خواهی نشـ
های مختلف که حالت  دهیممینمایش   ی رابعد، ما تصــاویر(. « رســوا، همرنگ جماعت شــو

 کهرا ی  شـود تا احسـاس شـخصـ میکنندگان خواسـته  شـرکتسـپس از  .دهندچهره را نشـان می
 .بپردازندجایگزین  برداشت  چهار  باره به بحث درطور معقولی اسـت حدس بزنند و بهدر تصـویر  

 تصویر کامل(. ارایه)اغلب همراه با  شودنشان داده میازآن، پاس  درست پس
)مجموعه تکالیف  هسـتند ۳در بسـته   شـده  ارایه لیفکاتسـوم شـبیه مجموعه   لیفکاتمجموعه  

یه   ت، دیگر توصـ ان اسـ یاری از بیماران خیلی آسـ وم و چهارم چون برای بسـ ودنمیسـ ه   (.شـ سـ
ویر متوالی ان داده  تصـ ودمیو در جهت معکوس نشـ ویر نمایش داده  .شـ ده  پس از هر تصـ شـ

ــرکتاســ  ــه گزینه ذکرکداماینکه   باره کنندگان باید بحث درت، ش ــده در پایین   یک از س ش
یکی از تمرینات  برای مثال، در .کندبرای سـری تصاویر را بیان میترین ادامه نطقیم، اسـلاید
در   .خود بیرون آورده اسـتدسـتی   از کیف را ایسـکه  کهشـده اسـت  نشـان داده ی زن Bقسـمت  

 هزینهپرداخت   -قبول اســتقابل  ســری تصــاویراین مرحله، دو تا از ســه گزینه برای ادامه 
گزینه   کهای اسـت از ایننشـانهاگرچه چهره خندان زن   -نوازنده یک  به  پول دادنپارکینگ، 
حال گوش دادن به  درزن کند: تصـویر بعدی از موضـوع رفع ابهام می تر اسـت.دوم محتمل

شـود، در تواند رمزگشـایی  ای که در آن داسـتان درسـت مینقطه اسـت.  نوازنده یک  موزیک  
برخی از تمرینات تنها پس از نمایش تصـویر سـوم در مثال،  عنوانبه متفاوت اسـت.  هاتمرین

 
1. empathy 
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، سـه عکس متوالی، نشـان داده لیفکاسـری آخر تدر   شـود.میداده تصـمیم قطعی گرفتن  اجازه 
ناریو  تدریجی از طور  هر عکس به  ارایهکه  شـودمی کنندگان تشـویق شـرکت  .داردیبرمپرده سـ
 .ه قضاوت کنندبا استفاده از سه گزیننفر چند یک یا  قصددر مورد تا  شوندمی

-، هاردی1ســرفتی  ســوم، توســط لیفکاتمجموعه  در    رفته کاربهرد  امو رفته:  کارابزار به

ســخاوتمندانه  انتهادر   رفته  کاربهرد  امو، شــده اســت  ( ســاخته۱۹۹7)  4ویلدوچر و 3ب ، 2بیل
از سـایر   (.200۳، 5برونکنید به   مراجعهاسـت ) شـده  ارایهآلمان   /از بوخوم برونتوسـط مارتین 

 هنرمندان/عکاسان، در پایان قدردانی و تشکر شده است.

 شـده  خوبی اثباتبه  ذهن در بیماران مبتلابه اسـکیزوفرنیا  کمبودهاینظریه    پیشـینه نرری:

، 9اســـکاتورشـــت، 8، اســـپرانگ20۱۳، 7و پنتلیس  6برای مرور مراجعه کنید به بورا)اســـت 
ــکیزوفرنیـا، خـاص  طوربـه (.2007، 12انگلنـدو ون  11هوکس، 10ووس در بیمـاران مبتلابـه اسـ

، 14، ریف13شـود )مل  هذیانبه منجر  که ممکن اسـت   ی دارنددیگران مشـکلات نیت  ینیبشیپ
ــتینگ16، زیگلر15لولمان ــن20۱0، 18و لینکلن 17، کس ــمیس ــون19، فرس -، ماین20، جانس

ــکلات(.  200۸ال،  ، 24کرابندام، وان اوز 23، کامپو22، منگلرز21رمیزگ ــیر    ی درمش حالات تفس
ــکیزوفرنیا اثباتنیز به چهره  ــت خوبی در اس ــده اس  ، برای مثال  (.۱۹۹5)فیلیپس و دیوید،    ش
همراه کسـانی که    بویژه که بیماران مبتلابه اسـکیزوفرنیا،    دریافتند(  ۱۹۹7و همکاران )  سـرفتی

ــتندبا اختلال در تفکر  ــوری هس ــکلاتص  که نیاز به درک موقعیت یدر انجام کارهای ی، مش
 است. نامرتبط به زمینههای ویژگیدر به دلیل انحراف  احتمالًا که دهندنشان می ، دارند

برای  چهره دهد که اگرچه حالات نشـــان می  بخش اول این بســـته این بخش:هدف از  

ات درونی یک فرد اسـ ت، آن  درک حالت روحی و احسـ یار مهم اسـ  راحتیتواند بهها نیز میبسـ
تباه به وند اشـ رفاً با بررسـی  عنوانبه .گرفته شـ ما صـ کنید توانید تعیین میحالات افراد، نمثال، شـ
، در ه حالت چهرتفســیر کافی   منظوربه  .ی هســتنداره یزنجقاتل  ها، بازیگر و یا یک  آیا آن که

ه ــت )بـ ات مهم اسـ ابع دیگری از اطلاعـ العنواننظر گرفتن منـ ت ، مثـ ه، موقعیـ ــابقـ  (.فرد سـ

 
1. Sarfati 

2. Hardy-Bayle 

3. Besche 

4. Widlocher 

5. Brune 

6. Bora 

7. Pantelise  

8. Sprong 

9. Schothorst 

10. Vos 

11. Hox 

12. van Engeland 

13. Mehl  

14. Rief 

15. Lüllmann 
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17. Kesting 
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19. Versmissen 

20. Janssen 

21. Myin-Germeys 

22. Mengelers 

23. Campo 

24. Krabbendam 
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ــرکـت ات شـ ان برای در نظر گرفتن انواع اطلاعـ دگـ هکننـ ه ای رازمینـ ای تکبـ ات یجز برهیـ جـ یـ
 گیرند.فرد یاد میمنحصربه

یه یرمحتمل برای اینکهبیماران   های کلی:توصـ تنتاج کنند،    را  ترین تفسـ را   موقعیتباید اسـ

ــاب آوربه ــت اول. بر  دنحس ــاری  خطاپذیر بودن برداش ماندن در تفکر و بر نیاز به باقی   پافش
را   نفساعتمادبهکنید. بیماران باید یاد بگیرند اگر شــواهد کافی نباشــد،   تأکیدآزادانه داشــتن  

ان باحالت تان خود نشـ تهبه  دهند )ی از دسـ  ها برای تأکیداز مثالکنید(.  مراجعه  ۳و  2  یهابسـ
 .کنید زندگی روزمره استفاده با ارتباط  بر

یه رح داده تکال های ویژه:توصـ ده در این راهنما را مییف شـ  .کرد  ارایه  با هر ترتیبیتوان شـ

بین مجموعه اول  ، تقاضـای جابجاییکنندگانبا توجه به سـطح عملکرد شـرکت  تواندمیمربی 
 .لیف را داشته باشدکاتو دوم 

  لیفکاتبرای مجموعه   یهی  نشـانه خاص  :هایی برای تشخیص تفسیر درستسرنخ

باشـند کننده تواند گمراه آموزش این اسـت که حالات چهره میاصـلی دارد. هدف  نوجود   2و  ۱
ات هیجاناسلاید »   در  .کسب شوندباید قبل از رسیدن به یک نتیجه قوی    یو اطلاعات بیشتر

اســتنباط   هاتیت از موقعالا جای حتوان بهحل را میراه ، ی« در بخش اول از این بســتهصــلا
 (.ده فشری  هادندان باعروسی؛ خشم = مرد    /یلباس عروس مثال، شادی = زن باعنوان)بهکرد
بســیار   کنندگانشــرکتبرای برخی از  4و  ۳که قبلًا ذکر شــد، مجموعه کارهای    طورهمان

 .شودنمیآسان بوده و دیگر توصیه 
مجموعه 
 ۳تکالیف  

حل واضح  که راه وقتی 
 : و روشن است

 (:هامثال) هایی برای تشخیص تفسیر درستسرن  

 دوره الف

. )مردی در ۱
ــب  حال نص
ــوی  ــل ــاب ت
ــی بر  اشـ نقـ

 دیوار(

آشـکار در تصـویر دوم 
شود؛ ممکن است می

ــویر اول  د از تصـ بعـ
 حدس زده شود.

ویر اول، مرد می - هدر تصـ ی خود بر روی سـ آن  هیپاتواند با قرار دادن نقاشـ
را تمام کند، اما بخشــی از نقاشــی که او در حال کار بر روی آن اســت، در 

ت )این باعث می ده اسـ ویر کامل شـ ود، گزینه  اولین تصـ احتمال کمی   Aشـ
 داشته باشد(.

 است. امعناز همان ابتدا بی Bگزینه  -
دهد که در تصــویر دوم، مرد یک ناخنش را در دیوار قرار داده، نشــان می -

 ظر دارد چیزی روی آن بچسباند.او در ن

ی بــا 2 . )زنـ
 کودکش(

آشـکار در تصـویر دوم 
 شود.می

در تصــویر اول، زن در حال قدم زدن به ســمت تخت نوزادش اســت. در  -
این مرحله قصـد زن مشـخص نیسـت. در این مرحله هر سـه گزینه هسـتند تا 

 حدودی احتمالشان زیاد است.
د، واگرچه او نگران به نظر می - در این مرحله غیرمحتمل  Bلی گزینه  رسـ

 است.
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در تصـویر دوم، می ببینید که این زن در حال تلاش برای خاموش کردن  -
 سازد.را بعید می Cو  Bهای آتش است که این گزینه

ا  ی)مرد. ۳ بـ
 زباله(سطل 

ــویر دوم  یـا در تصـ
 شود.سوم آشکار می

 بعید است. Aاز همان ابتدا گزینه  -
ــویر دوم، به نظر می - ــت تا پس از نمایش تص ــد که مرد در تلاش اس رس

طور به Bحال، گزینه  بعید است. بااین Bو   Aهای  سـاعت را بگیرد و گزینه
 شود.کامل کنار گذاشته نمی

ی بــا 4 . )زنـ
 کبریت(

آشـکار در تصـویر دوم 
 شود.می

 است. ریپذدر ابتدا هر سه گزینه امکان -
پس از نمایش تصـویر دوم، مشـخص اسـت که زن در حال آشـپزی اسـت و  -

 سازد.را غیرمحتمل می Cو  Bهای گزینه

. )زن و 5
 ساعت(

آشـکار در تصـویر دوم 
 شود.می

ت، وقتی Aاز همان ابتدا گزینه   - اعت نمیبعید اسـ نج که سـ تواند به دماسـ
 تبدیل شود.

ــویر اول حـدس زرا می Bگزینـه  - انچـه از نزدیـک نگـاه توان در تصـ د، چنـ
 های مربوط به چهره را به خاطر بیاورید.کنید و حالت

ان می - ت، گزینهتصـویر دوم که نشـ پزی اسـ های دهد این زن در حال آشـ
A  وC سازد.را بعید می 

ه ۶ . )زنی کـ
گــردنــبــنــد 

 انداخته.(

اول )اگر از در تصویر  
نزدیـک نگـاه کنیـد( یـا 

آشـکار دوم در تصـویر  
 شودمی

 دهد که زن گردنبند خریده است.برچسب قیمت در تصویر اول نشان می -
ان می - نده اسـت در تصـویر دوم نشـ دهد که زن در حال گفتگو با زن فروشـ

 یابد.احتمال کمتری می Cو  Aهای شده، گزینهنمایش داده Bگزینه 
ــویر رد کرد، ارایـهطور کـامـل تـا زمـان  توان بـهرا نمی Cاگرچـه   -  آخرین تصـ
B .بیشترین احتمال را دارد 

. )پسـری با 7
 چتر(

ــویر دوم  یـا در تصـ
 شود.سوم آشکار می

 شوند. ارایهگیری قطعی، نیاز است هر سه عکس قبل از تصمیم  -
 بعید است. Cاز همان ابتدا گزینه  -
ر قصـد دارد با چتر چه - انجام   یکاردر تصـویر اول، مشـخص نیسـت که پسـ

 دهد.
ویر پی مدر دومین   - ر کوتاه  م یبریتصـ تر از آن اسـت که بتواند در را که پسـ

 بدون کمک باز کند.
 باشد. رشیپذقابل Aتواند پس از تکمیل شدن گزینه می Bگزینه  -

ا ۸ . )مردی بـ
وتـ  ی هــا نیـ پـ

 خیس(

آشـکار   اولدر تصـویر  
 شود.می

ــی بخواهـد  Aگزینـه  - ــت، زیرا احتمـال نـدارد کسـ از همـان ابتـدا بعیـد اسـ
 بگذارد. ویخیس خود را در ماکروو یهانیوتپ
و مرد هر دو خشـک هسـتند و   هانینیز بعید اسـت، زمانی که پوت Cگزینه   -

 خواب هستند.در اتاق

ی بــا ۹ . )زنـ
 زنبیل(

آشـکار در تصـویر دوم 
 شود.می

رسد، حال به نظر میدر ابتدا، هر سـه گزینه تا حدودی احتمال دارند، بااین -
 رین احتمال را داشته باشد.بیشت Aگزینه 

تاده و متوجه شـده اسـت که هیزم  - ومینه ایسـ در تصـویر دوم، زن در کنار شـ
 .(بعید باشند Cو  Bهای شود که گزینهشده است )باعث میآن تمام

رد و ۱0 . )مـ
 درخت(

آشـکار در تصـویر دوم 
 شود.می

 در ابتدا، هر سه گزینه تا حدودی احتمال دارند. -
دهد که مرد در حال کاشـتن یک درخت اسـت و این تصـویر دوم نشـان می -

 بهترین گزینه باشد. Bشود، گزینه باعث می
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مجموعه 
 ۳تکالیف  

حل واضح  که راه وقتی 
 : و روشن است

 (:هامثال) هایی برای تشخیص تفسیر درستسرن  

 دوره ب

ا  مردی) .۱ بـ
 ریســـمــان
 ماهیگیری(

آشـکار در تصـویر دوم 
شود؛ ممکن است می

ــویر اول  د از تصـ بعـ
 حدس زده شود.

ویر اول، مرد می - د  چیدن گل  در حالتواند  در تصـ د اما به نظر می،  باشـ رسـ
 .کمتر محتمل است( Cکند )گزینه می حفررا زمین  که
 است. امعناز همان ابتدا بی Aرسد گزینه به نظر می -
ت که مرد دارد به ماهیگیری می - ویر دوم کاملاً مشـخص اسـ و   روددر تصـ

 شود.کنار گذاشته می Aگزینه 

بــا  ی)زنـ  .2
ــتیکیف  دس
ه  کـه ادلـ مبـ
 (شده

آشـکار م در تصـویر دو
شود؛ ممکن است می

ــویر اول  د از تصـ بعـ
 حدس زده شود.

ویر اول گزینه - ند  رشیپذ  قابلتوانند  هر دو می C و  A  هایدر تصـ و   باشـ
 است. معنابیاز همان ابتدا  Bگزینه 

ــویر اول گزینـه  - توان حـدس زد، اگر از نزدیـک نگـاه را می Aپس از تصـ
 کنید و متوجه چهره خندان زن شوید.

ویر می - یقی لذت  در دومین تصـ ان بردیمتوان دید که زن از موسـ ، این نشـ
 دهد.دهد که به ویولونیست، پول میمی

ا  ی)مرد .۳ بـ
 طناب(

آشـکار در تصـویر دوم 
 شود.می

د کهبه نظر میتصـویر،    پس از دومین - عی می رسـ کند از دره عبور مرد سـ
 سازد.می امعنرا بی Cو  Bهای که گزینه کند

ا  .4 )مردی بـ
 کیف پول(

آشـکار در تصـویر دوم 
 شود.می

 قبول باشند. تواند قابلپس از نمایش اولین تصویر هر سه گزینه می -
که این   شود که مرد گرسنه استپس از نمایش دومین تصویر، روشن می  -

، مشــخص ترکینزدســازد. در یک مشــاهده  را غیرمحتمل می  Aگزینه  
ود که مرد فقط به یک کیک نگاه میمی ترین احتمال  Bکند )گزینه  شـ بیشـ

 را دارد(.
رســد طور کامل کنار گذاشــته شــود، اما به نظر میتواند بهنمی Cگزینه   -

 یک نان در مغازه نیست. کمترین احتمال را دارد، وقتی

ا 5 . )مردی بـ
 بطری(

آشـکار   اولدر تصـویر  
 شود.می

 از ابتدا محتمل بود. Aگزینه  -
 بود. معنابی Bاز آغاز گزینه  -

شود، اما این احتمال وانه میحاکی از آن است که مرد در جزیره دی  Cگزینه  
 ندارد.

دهد که مرد در حال گذاشـتن یادداشـتی در یک اولین تصـویر نشـان می -
ــت. بـه نظر می ــد کـه مرد؟؟؟ )بـهبطری اسـ کردن  پـارهپـارهمثـال، عنوانرسـ

 بعید هستند. Cو  Bهای (، گزینههالباس

ا ۶ . )مردی بـ
 نردبان(

آشکار وم  سدر تصویر  
 شود.می

 از ابتدا غیرممکن است.B گزینه -
ــه عکس   - ــیدن به هر س ــتبرای رس ــت  مورد، نتیجه درس ، زیرا نیاز اس

 .شده است داده ارایهاطلاعات کمی در تصاویر یک و دو 

ا 7 . )مردی بـ
ــه  ــیشــ شـ

 شکسته(

آشکار وم  سدر تصویر  
شود؛ ممکن است می

ــویر دوم  د از تصـ بعـ
 حدس زده شود.

باید هر سـه عکس را مشـاهده کنید، اما از  قطعی،برای اتخاذ یک تصـمیم   -
 .را دارداحتمال  بیشترین B هگزین ابتدا،همان 

 .کندمی فکرچه چیزی در تصویر اول، معلوم نیست که مرد به  -
ــویر دوم نگاه    بهاگر از نزدیک   - ــوید  متوجه  توانید  کنید، میتص  مردکه ش

 تشنه است.
ا  ی)مرد .۸ بـ

 یخچال(
شـکار آدر تصـویر دوم 

شود؛ ممکن است می
 است. معنابیاز همان ابتدا  C هگزین -
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مجموعه 
 ۳تکالیف  

حل واضح  که راه وقتی 
 : و روشن است

 (:هامثال) هایی برای تشخیص تفسیر درستسرن  

ــویر اول  د از تصـ بعـ
ــود،  حــدس زده شـ

ه از  انچـ  ترکیـ نزدچنـ
 نگاه کنید.

قبول به نظر اندازه قابل یکبه  ،  پس از اولین تصــویر Bو    Aهای  گزینه -
 .رسندیم
 موسیقیشود که مرد به دلیل صدای بلند  پس از تصویر دوم مشخص می -

بیشــترین   Aگزینه    ،بنابراین؛  شــودناراحت شــده می  ،اشهیاز خانه همســا
 امکان را دارد.

ا ۹ . )مردی بـ
ی هادســـت
 آلوده(

آشـکار   اولدر تصـویر  
 شود.می

ت که مرد می - خص اسـ تخواهد  از همان ابتدا مشـ وید و  شیهادسـ را بشـ
 شوند.حذف می C و Aهای گزینه

رد و  .۱0 )مـ
 (عصاها

آشـکار در تصـویر دوم 
شود؛ ممکن است می

ــویر اول  د از تصـ بعـ
 حدس زده شود.

بهترین را   C  هگزین  و چادر زده اسـتدهد که مرد تصـویر دوم نشـان می -
 .سازدمیگزینه 

 از همان ابتدا غیرمحتمل است. Aگزینه  -

 

 دوره الف

 :حل واضح و روشن استکه راهوقتی 4مجموعه تکالیف 
هایی برای تشخیص سرن 

 (:هامثال) تفسیر درست

 . )سه پسر(۱
شود؛ ممکن است بعد آشکار می  چهارمدر تصویر  

 از تصویر دوم حدس زده شود.
 

 . )دو زندانی(2
شود؛ ممکن است بعد از آشکار میدر تصویر دوم  

 تصویر اول حدس زده شود.
 

  شود.میآشکار در تصویر دوم  . )پسری با جعبه(۳
 دوره ب

 :حل واضح و روشن استکه راهوقتی 4مجموعه تکالیف 
هایی برای تشخیص سرن 

 (:هامثال) تفسیر درست
. )دو پسر و  ۱

 درخت(
شود؛ ممکن است بعد آشکار می سومدر تصویر 

 از تصویر دوم حدس زده شود.
 

 . )پسر و بوته گل( 2
بعد از شود؛ ممکن است  آشکار میدر تصویر دوم  

 تصویر اول حدس زده شود.
 

. )دو پسر و غرفه ۳
 شیرینی(

شود؛ ممکن است بعد آشکار می سومدر تصویر 
 از تصویر دوم حدس زده شود.

 
 



 

 

 

 1: حافره ۵بسته 
 به خطاها ازحداعتماد بیش قلمرو هدف:

ی: اسـ و یا   مک درموت  -رودیگر -از اثری موسـوم به دیز  دیداری  یهامحرک  تکلیف اسـ

ــت  شــده  ارایه،  2الگوی حافظه کاذب ، III گریرود؛ ۱۹۹5،  4و مک درموت III  3گریرود)  اس
 50 القاء خاطرات نادرست حتی درشکل  به   مورداین (.  200۱،  6و گالو  ، مک درموت5واتسون

الم  ۸0تا د از افراد سـ ناخته،  درصـ ت.  شـ ده اسـ حنهدوره الفدر  شـ احل معمولی در  ی ازا، صـ سـ
 آب( عمداً کودکان، آفتاب گرفتن مردم، کردن   بازی  ، مثالعنوانشـده اسـت )به ابتدا نشـان داده 

)مانند تو ،  کرده اسـت نظرصـرفدیده شـوند،    در سـاحلرود میانتظار که طبیعی  از اشـیاء
 ، اما دراندده ید اشـیاء راواقع این   درکه  آورندیکنندگان به یاد مشـرکت بعدازآن معمولًا حوله(.
 .بودند شده  انداختهجا  اشیاء اینواقع 
 .شـوندمیکنندگان با اثر حافظه کاذب آشـنا  ، شـرکتیو شـرح مختصـر تصـویر اول دو  لهیوسـ به

ــرکتبه ازآن،  پس ــود، میکنندگان آموزش داده ش  ، بهمنظور اجتناب از اثر حافظه کاذببه ش
 .بسـپارند  به یاد وضـوحکه ممکن اسـت به  تا آنجاد و هر آیتم را ندقت نگاه کنبه بعدیتصـاویر  

ــویر ) ــطح عملکرد گروه( بـا  ۳0تـا  ۱5نمـایش:   زمـانمـدتهر تصـ ــتـه بـه سـ تکلیف ثـانیـه، بسـ
کنندگان باید تصـمیم بگیرند که آیا یک آیتم که در آن شـرکت شـودمی  دنبال، 7بازشـناختی
 کندمیتشــویق   معمولی  اویرصــ ت را برفکری   جریان لیفکتچند  شــده بود یا نه. نمایش داده 

ه ) د بـ ه کنیـ ــاوره عمومی(مراجعـ ه مشـ ه بـ اذب را افزایش  طورکـ اطرات کـ ال خـ معمول احتمـ
 دهد.می

و   8ول )ویرایش شــده توســط میلر  توســط نورمن راک  تصــاویربرخی از  رفته:  کارابزار به

یم(  ۱۹۹۸، 9گازانیگا د.  ترسـ خص ©علامت هایی که با عکس  شـ ده مشـ گئوبرا   با مجوز،  اند شـ
 یتصـــاویر متعدد  اســـتفاده قرار گرفت. آلمان مورداز  KGو شـــرکت  GmbHبرندشـــاتر  

ان  ــتفـ ــط اسـ ه توسـ دانـ ــخـاوتمنـ ارمیزتر و فرانـک  مرتزسـ هبـ ــده  ارایـ ــت. شـ ــایر  اسـ از سـ
 هنرمندان/عکاسان، در پایان قدردانی و تشکر شده است.

 
1. Memory  

2. pseudo-memory 

pattern  

3. Roediger 

4. McDermott 

5. Watson  

6. Gallo 

7. Recognitive task 

8. Miller  

9. Gazzaniga 
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ینه نرری: کیزوفرنیا بخش زیادی از اعتماد   پیشـ خطاهای ازحد به بیشبیماران مبتلابه اسـ

ــان میحـافظـه  د )را نشـ اتلر، ویتمن2005، 2002موریتز، وودوارد، دهنـ و  ؛ موریتز، وودوارد، کـ
(. 20۱2، 2و جلینک 1، پیترز، موریس، هاوشیلد200۳و روف،    ، موریتز و وودوارد2004واتسون،  
گروه   اند، نســبت به افراد ســالمها در مورد صــحت خاطرات غلط متقاعد شــده که آندرحالی
این الگوی پاســ  همراه با تعداد   .دارندهای درســت  پاســ  کمتری بهبیماران اعتماد  کنترل،  

ــودمی دانش تحریفبـه نـام  یزیـادی از خطـاهـای حـافظـه، منجر بـه حـالت  بخش بزرگی از :شـ
وع به ت تعنوان حقیقآنچه به یک موضـ د یا آلوده ، معتقد اسـ ت. )دانش ذهنی( فاسـ ده اسـ  شـ

اکتشاف خوبی برای افتراق خاطرات   دهد، مینشان   یواضح  یشواهدی وجود دارد که فراخوان
ت وجود دارد. حیح از نادرسـ نایی  صـ طحیدر مقابل، آشـ عیف و رنگ  یهایابیبازیا  سـ  ده یپرضـ

ــحت ــتند )رایزبرگ برای اثبات ص ــعیف هس ــد که ، به نظر میطور عمده (. به200۱،  3ض رس
، 4)بیکندارند   ســالمد  افرانســبت به   یکمتر  یح فراخوانوبیماران مبتلابه اســکیزوفرنیا وضــ 

ــ ، رییندان ؛200۱، 7بروآنو  6مولر-کـافمن ، 5یندان و همکـاران،  9هرن ؛۱۹۹۹، بروآنو  8وسـ
، 10اســت )وایس   قضــاوت حافظه در بیماران اغلب بر اســاس آشــنایی و شــهود  (.۱۹۹5

حسـاس   ، به اشـتباهاتنسـبت  ها را ( و آن2002، 14هکرزو   13شـاختر،  12گوف،  11دادسـون
ــازدمی افظـ  .سـ اذب اثر حـ ک درموت،  III گریرود)ه کـ اران،  III گریرود؛ ۱۹۹5و مـ و همکـ

تواند توســط اثرات اولیه، اســتنباط می  چگونه حافظهبرای اینکه   ی اســت، مؤثر  ( اثبات200۱
 گیرند رویمیفتاب  آافرادی که حمام  ، منطقی اســـت که فرض کنیم  ، مثالعنوان)بهمنطقی 
 کنونی، فریب داده شود. شده حفظو سردرگمی گذشته، با رویدادهای  (اندده یکشدراز  حوله

دقت  در  اگرچه در بسـیاری از تحقیقات بیماران مبتلابه اسـکیزوفرنیا این بخش:هدف از  

مثال، عنوانی نداشـــتند )بهکنترل تفاوتگروه   مک درموت، نســـبت به -رودیگر  -دیزالگوی 
دهد نشــان میخطاهای حافظه افزایش نامتناســبی   شــان به، اعتقاد(2002هورون و دانیون، 
موجود موجـب خـاطرات کـاذب در اکثر  هـایآیتم .(200۶راک، -و رودریگرتز )موریتز، وودوارد

حتی  کهدادن ایننشـان برای ( و یشـناخت)بدون در نظر گرفتن وضـعیت روانشـود میافراد  
ــخـت می ــبـه خـاطرات  خـاطرات اعتقـاد بـه حقـایق سـ ــنـد، توانـد شـ ــت.کـاذب بـاشـ  آموزنـده اسـ
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رکت ان را درک کنشـ ت و مانند : دنکنندگان باید خطاپذیر بودن حافظه انسـ ازنده اسـ حافظه سـ
کنندگان آموزش شـرکت  بهاین اسـت که   یکی از اهداف این بسـته کند.یک ضـبط کار نمی

تی  ااگر خاطره زنده دهد،   ترس نیسـ ک،  در دسـ در این مورد، اثبات   .کنند به خاطرات خود شـ
 (.تعارض ، مثالعنوان)بهخاص های بین فردی برای موقعیت بویژه ری لازم است، بیشت

یه لایدهای   های کلی:توصـ یار تعاملی  حالترا باید در   ابتداییاسـ )برای مثال، اجرا کرد  بسـ

د در ــلایـ ه می یاسـ ا عنوان »چگونـ ه متوانبـ افظـ ــم امحـ هرا بهبود ببخشـ از ، A ؟« در چرخـ
ــرکت ــی  اتظوحفمکنندگان در مورد  ش ــخص ــؤال کنید  ایدز راجع به ش در این دوره از  (.س
لاید رکت  هااسـ ت در   ندکنندگان باید یاد بگیردر اثر حافظه کاذب، شـ که وقوع خاطرات نادرسـ
 /مثال، ممکن است ما قطعه از نزاععنوانبه .یابدمیشده«( افزایش  های آشنا )»اشباعموقعیت
 قیاساما به نحوی ضــمنی ) بیاوریم،  به یاد ، ه نشــده اســتواقع گفت  دررا که های اخیر بحث

های ، بررسی برداشتوره ددر این    .باشدشده    ذکر  یقبل  درگیریواقع در شرایط    ذهنی( و یا در
ت. یهاول یار مهم اسـ رکتبه  علاوه بر این،  ما بسـ ود که چگونه کنندگان آموزش داده میشـ شـ
، به خاطر وضــوح)درجه بالاتری از بپردازند  از خاطرات کاذب   تواقعیبین توانند به افتراق  می

 یات(.یسپردن جز
اری وجود دارلاتکـ  در اینجـا ــیـ ا بحـث د.نـ یف بسـ اره طولانی درهـای بـ ات تک بـ  یتمرینـ
رکت ته نکنید.شـ ان که کنید  ، بحث تصـویرهر  نمایش  بعد از  کنندگان را خسـ چه مواردی نشـ

 از  کارت قرمز و ســبز(.اســتفاده از مثال،   عنواندســت و یا به با بالا بردن  )ترجیحاًداده شــد  
با بالا آوردن دســت:   ، مثالعنوانبهامتیاز بدهند )خود  اطمینانبه  بخواهید  کنندگان  شــرکت

انۀ   ده نشـ ت کاملًا بالا برده شـ ک و تردید   نفساعتمادبهدسـ انۀ شـ ده نشـ و نیمه بالا آورده شـ
یک مثال رنگ، مکان عنوان)بهبیاورند  را به یاد  یخاصــ   جزییاتتوانند  و اینکه آیا میاســت( 
مجدداً تصـویر    همانکنندگان،  شـرکتی  هاو بحث در مورد پاسـ  یبندپس از جمع (.شـیء

اوتبه ی قضـ ان داده ،  منظور بررسـ ودمینشـ ویر  ارایه، پس از 1مغزی تکالیف بارشدر   .شـ تصـ
نظر صـرف  -ییشـود که اشـیاکنندگان خواسـته میشـرکتاز  ، سـایی مجددقبل از شـنا ومربوطه  

ویر   ده  ارایهاز تصـ تخر(   طورکه به -  شـ ابه )مانند کلاس درس، اسـ حنه مشـ معمول در یک صـ
انتظـارات  چراکه؛  کنـدمیرا تقویت اثر حافظـه کاذب   معمولًاکار این   .را نام ببرند رودانتظـار می

 .کندمی، اغلب تصویر ذهنی را ویرایش شوندمیمربوط به اشخاصی که در این زمینه دیده 

 ندارد. های ویژه:توصیه

 

 
1. Brainstorm tasks 
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 پایان یافتنشناخت اجتماعی، نیاز به  /ذهن یعیجمتنظریه  قلمرو هدف:

که ممکن است به قضاوت ی  هایسرن   باره کنندگان باید درابتدا، شرکتدر    تکلیف اساسی:

ــحبت کنکند،  در مورد یک فرد کمک  ــارات(.  ، مثالعنوان)به دنصـ نقاط   زبان، حرکات و اشـ
توالی   ارایهپس از   .گیرد  بحث قرار  طور کامل موردضعف و مزایای استفاده از هر معیار باید به

و   بدهند ی داسـتان نظرهاتییکی از شـخصـ   درباره کنندگان ملزم هسـتند که ، شـرکتتصـویری
فکری چه  شــخصــیت ممکن اســت در مورد یک فرد یا یک رویداد خاص که  کنند  اســتنباط

 .دکن
تاندارد و  اجرای وجود دارد: لیفکتمختلف برای این   روشدو  )برای  BADEطرح اجرای اسـ

نسـخه اسـتاندارد در  (.مراجعه کنید ۳  ، لطفاً به بسـتهBADE  ه ارکسـب اطلاعات بیشـتر درب
اویر م وندمی ارایه  باره کیتوالی همه تصـ یه می  .شـ ورتیتوصـ خه درصـ ود این نسـ ه شـ که جلسـ

تکوتاه  ود.، تر از حد معمول اسـ تفاده شـ خههر دو  در  اسـ رکتنسـ ان را کنندگان  ، شـ باید نظرشـ
خصـ   درباره  ده  نمایش داده   یهاتیشـ لاید، BADEطرح اجرای   روش در  .، بدهندشـ در   هااسـ
شـود. مینشـان داده    آخر، در ابتداتصـویر    به این صـورت که،  شـوندمی ارایه  معکوسجهت 

اویر در حالی در ابتدا نمایش داده میگریدعبارتبه ویر یا تصـ ود، آخرین تصـ که هنوز اولین  شـ
 یجدید، زمینه بیشتر   تصاویربا استفاده از هر یک از  تصویر آن سری نمایش داده نشده است.  

تان  ودداده می  ارایهدر مورد داسـ یه می .شـ ود توصـ رکت ازشـ ین اولنمایش  کنندگان پس از شـ
تصــاویر   ارایه چهزمانی آخرین عکس اســت( لحاظ  از)که  ســؤال شــود،  (  تصــاویر)  تصــویر

 .باشـد شـده   در حال حاضـر آشـکار پاسـ  چهو   باشـدهنوز هم لازم   سـری تصـویریبیشـتری از 
 .گیرندمیقرار  یمتفاوت کاملًا وضوحدر با تصاویر بعدی اغلب    رویدادهادرواقع، زنجیره واقعی 

 اسـتاندارد و یا های روشدر اسـلاید ، هایی برای تشـخیص تفسـیر درسـت در هنگام بحثسـرن 
تاندارد  اجرای   روش در  مواردبرای اکثر  توان در جدول زیر یافت.را می BADE طرح مثل اسـ

در این  ماند.بباقی   تفســـیر متعددیی هاروشانتها ، ممکن اســـت تا BADEی  روش اجرای
 نانیاطم  چه اطلاعات اضـافی برای قضـاوت قابلکنند که کنندگان باید پیشـنهاد مورد، شـرکت

ت.  مورد  داد  بحث قرار ماند، باید آن را موردبحتی اگر یک توالی همچنان مبهم باقی  نیاز اسـ
 .شوندبهتر حمایت میشواهد موجود توسط سیر اتفاز  کیکه کدام
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ــ   کـاررفتـه:ابزار بـه ــتر، بریتـا بلوک، مـاریـانـا رویمویر  اتصـ ــط مـارتین آرمبروسـ ز، تتوالی توسـ

تین  یرلا وی یم هوخل و کریسـ د.  ترسـ ان، در پایان قدردانی و تشـکر  شـ ایر هنرمندان/عکاسـ از سـ
 شده است.

 نظر دادنهایی که نیاز به  با موقعیت  یکلاتبیماران مبتلابه اسکیزوفرنیا مش  پیشینه نرری:

و  اسـپرانگ؛  2004،  1، فریث20۱۳بورا و پنتلیس، دهند )نشـان میدارد،   با دیگران همدلیو 
منجر به تواند  راحتی میبه  انو اعمال دیگر  هازه یاز انگ  شده   فیک تحرادرا  (.2007همکاران، 

 ، در سایر اختلالات روانی مشاهده اگرچه،  یذهن  کمبودهای  نظریه  .شوندمشکلات بین فردی  
ده   کلها در یی آنزایماریارتباط ب وشـ وع    ی هذیانریگشـ ت )در حال بحث  موضـ و   گارتیاسـ

ــکیزوفرنیاطی چند پژوهش  علاوه بر این،   (.۱۹۹۹فریمن،   ــان دادند،   بیماران مبتلابه اس نش
ها آن  (:2002و پیترز،   2برت)کل  باهم شــباهت دارند اطمینانو پایان یافتن نیاز به  همگی در 

 دارند. بهم مشکلمو  رویدادهای ناتمامتحمل در 

ــرکتبه   این بخش:هدف از   ــود  کنندگان آموزش داده میش ــطح اطلاعات که  ش بین س

ــاهـده طرف مقـابـل ی قـابـلهـاتیـ واقعو « زدانیچعنوان »بیننـده همـهبـههـا آن وجود  تفـاوتمشـ
 با اخبار بد مواجه شــد.  شتوســط دکتر یزن ، دوره الفتمرینات  یکی از   برای مثال، در .دارد

توان نمی از تصویر نهایی، واقعاً  .توبی  شد  شا  یسیرتوسط  د، یسرکارش رس  دیرزمانی که او 
ــت و یـا بـه عـاطفـهیب وییس یکـه آیـا ر گفـت ــادگاسـ  ؛اطلاعی نـدارد  دکتر ملاقـات بـااز  یسـ
ــتـدلال کرد کـه رمی ــنـدیبـه نظر م نـاراحـت احتمـالًا  انشوقتی کـارمنـدیس یتوان اسـ بـایـد ،  رسـ

تمام شــدن  زیادی بهنیاز  ی کهبرای افراد تصــاویر ســریالیبرخی از   .کند  تر عملباملاحظه
توضیح   -طور که در زندگی واقعیهمان-ها در بسـیاری از صحنه سـتند.نی  بخشتیرضـا  ، دارند

چه اطلاعات کنند کنندگان باید پیشــنهاد  ؛ بنابراین، شــرکتداد  ارایهتوان  مینمشــخصــی را 
 د.وتأیید ش هاهینهایت یکی از فرض نیاز است تا در بیشتری مورد

 نوبتبهســری  از یک    تصــویریهر  درباره کنندگان  اجازه دهید شــرکت های کلی:توصـیه

ان داده  اگر توصـیف فراتر از .توضـیح دهند ویر نشـ ده اسـت آنچه در تصـ  .کنید مداخله، برود،  شـ
رکتلاتکبرای انجام   لی، شـ یتیف اصـ خصـ ویر   یکنندگان باید خود را در موقعیت شـ که در تصـ

یکی از اهداف اصـلی آموزش درمان فراشـناخت این اسـت که  .کنندتصـور   قرار دارد،   شـده  ارایه
 که ینزماتردید کرده و   زده شـتاببیماران را متقاعد کند تا در خصـوص تصـمیمات و داوری 
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2. Colbert 
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ــتنـد، از  ــواهـد نـاقص هسـ ــمشـ ــتـابی ریگمیتصـ از  گهگـاه  ، بنـابراین؛ خودداری کننـد زده شـ
دسـت: دسـت   بالا بردنخود را ارزیابی کنند )مثلًا با   نفساعتمادبهبخواهید تا    کنندگانشـرکت

طح بالای اعتمادبه انۀ سـ ده نشـ تی که تا نیمه بالا کاملًا بالا آورده شـ انۀ  نفس و دسـ آمده، نشـ
 شک و تردید است(.

 هایی برای تشخیص تفسیر درست سرنخ 
 BADEطرح اجرایی  روش اجرایی استاندارد دوره الف

. )تولد(۱  

 تنفرش را ازمادربزرگ آشکارا    کهتا وقتی
، دختر کوچک ممکن نشان ندهد  تافی

است برای سالگرد تولد بعدی مادربزرگ  
بعید است که   خرد. بدوباره تافی 

 د. ومادربزرگ در مورد تافی خوشحال ش

 توان فهمیدی میسخت، به شده  ارایهاولین اسلاید  در
ی  اهیهدچه دختر، برای سالگرد تولد بعدی مادربزرگ 

 سری تصویریاز  بعدیتصویر  با نمایش  .خواهد داد
خوشحال به نظر   تافی از گرفتنکه در آن مادربزرگ 

احتمال وجود دارد که دختر دوباره به او   اینرسد، می 
ولی این را  ،تافی دوست ندارد مادربزرگ تافی بدهد.

در این مرحله دهد.  نشان نمی   دختربچهطور آشکار به  به
ن دارای دانش  کنندگاشرکت  /که گروه  شودباید آشکار  

 .هستنداز دختر  یبیشتر 

2 .
)خبرهای 

 بد( 

یس یر کهمورد اینگیری در تصمیم
با توجه    سخت است.  یا نه   است  عاطفهی ب

به راحتی  بهبرخی ممکن است  به شرایط،  
ی کرده  روادهییس زیکه ر  این باور برسند

حال، اشاره به این نکته مهم  بااین  .است
نظر  است که رئیس، برخلاف ما، به

به محل  چرا خانم دیر  داندرسد نمی می 
که خانم   میدانیما نم ده بود.آمکار 
 رودمی  کار به محلر ید مداومصورت به

ساخت سرخوردگی  که در این صورت 
که و یا درصورتی است فهم یس قابلیر

، نشان  افتداتفاق می  ندرتاین حادثه به 
ی کرده  رواده ییس شاید زیدهد که رمی 
 .است

(  آخر تصویر ازلحاظ زمانی پس نیاز تصویر اول )ازا
  دشوار است.  است یا نه  عاطفهی یس بیآیا رعیین اینکه  ت

دهد زن گریه شود نشان می می آشکار اسلاید دوم که 
دهد که او ممکن است یک دلیل  کند، نشان می می 
اسلایدهای   است. آمدن داشته برای دیر قبول قابل

  .دارد سلامتیین زن مشکل دهد که انشان می نهایی 
آمدن  که او قبل از  داندی یس میکه ر  مشخص نیست

 بیمارو یا  داشته  ملاقات حضوری با دکتر    ،کاربه محل  
 عاطفهیاو ب کهد وتوان مطمئن بنمی  ،بنابراین ؛است
  کار به محل ر ید مداوم زن چنانچهدر مقابل،  است.
از سوی  درک است. یس قابلری، سرخوردگی آیدمی 

یس ممکن ی ر ،زمانیبه لحاظ دیگر، در آخرین تصویر 
و در این مورد،  کند میکه زن گریه  ه باشداست دید
در نظر گرفته   خشنتواند  ازحد می کمی بیش   اوواکنش  
 شود.

۳ .
 )تصادف( 

افسر   .دهدمی این مرد احتمالاً بوی الکل  
که این    کندفکر میزیاد    احتمال  پلیس به 

  ه حادثه به این دلیل که مرد مست بود
این لزوماً اشتباه  اتفاق افتاده است.

که   میدانینمطور یقین به نیست، اما ما 

شد   ارایهبا توجه به اطلاعاتی که از نخستین اسلاید 
زمان(، سخت است بفهمیم که   برحسب)آخرین تصویر  

 میتوانی م. ما کندمی چه چیزی فکر  سر پلیس دربارهاف
ی کرده است؛ اما  توجهی باستنتاج کنیم که راننده 

که آیا این تنها علت تصادف اتومبیل بوده  میدانی نم
که در اسلایدها نمایش داده   طورهماناست یا خیر. 
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تواند از تصادف  یک فرد هوشیار می

 .جلوگیری کند
شود که آهو قبل از کننده متوجه می ، شرکت شودمی 

های نهایی که از  کند. با داده ی حادثه از جاده عبور م
شود، واضح است که مرد الکل اولین تصویر گرفته می

نوشیده بوده است. مهم است که به یاد داشته باشیم 
که گروه اطلاعات بیشتری نسبت به افسر پلیس دارد؛  

ممکن است افسر پلیس بوی الکل را بفهمد    ،وجوداینبا 
اما وضعیت   و دلیل تصادف را مستی فرد تشخیص دهد، 

 است. تر دهیچیپواقعی 

. )بانک( 4  

که پسر فقط یک   داند نمی کارمند بانک 
ی به همراه دارد. اینکه بازاسباب  ر یتهفت

کارمند خواهد ترسید یا خیر به عوامل 
مثلاً اینکه آیا آن )متعددی بستگی دارد 

،  دیآی م ی به نظر مزاج ی دمدمپسر فرد 
ی واقعی به نظر  بازاسباب ر یتهفت آیا 
، آیا کارمند بانک یک شخص  رسدی م

 ترسو است؟(

شد   ارایهبر اساس اطلاعاتی که در اولین تصویر 
 تواندمی کننده زمان( شرکت  برحسبآخرین اسلاید )
تواند به خاطر  ی کند که کارمند بانک می ر یگجهینت

ممکن است  ،تیر سراسیمه شده باشد. همچنینهفت
یک مرد کوچک پدیدار شود. در   پسر در نقش

شوند کنندگان مطلع می اسلایدهای باقیمانده شرکت
بازی است؛ اما کارمند بانک  تیر یک اسباب که هفت

ممکن است این را درک نکند. اینکه کارمند هراسان 
  تیدرنهاخواهد بود یا خیر بستگی به عواملی دارد که 

اینکه آیا آن   مثلاً)را ارزیابی کنیم هاآن میتوانی نمما 
تیر ، آیا هفت دیآی م ی به نظر مزاجی دمدمپسر فرد 

، آیا کارمند بانک یک  رسدی مبازی واقعی به نظر  اسباب
 . شخص ترسو است؟(

5. 
 )قایقرانی(

 وهواآب ی هشدار  هاامیپاگرچه پدر و پسر  
، اما احتمالاً خودشان  انددهینشنرا 

 اندگرفتهتغییرات آب و هوایی را در نظر 
)تراکم ابرها( و تصمیم به سفر نکردن 

 هاآن ممکن است  ،حالنیباا. اندگرفته
ها قبل کنسل کرده  ت قایقرانی را از مد

 باشند.

 برحسب)آخرین اسلاید  شده ارایهدر اولین تصویر 
که پدر و پسر آماده رفتن برای  رسد ی مزمان( به نظر 

ممکن  تر قیدق در نگاهی  ،حالنی باا، هستندقایقرانی 
ممکن است   وهواآب است متوجه شوید که شرایط 

ابرهای متراکم(. ممکن است سومین نباشد )مطلوب 
کنندگان کمک کند تا تشخصی دهند  اسلاید به شرکت

هم است  که این پدر و پسر نباید به قایقرانی بروند؛ اما م
ی را  ادهنده هشدار که پیام  یادداشتکه باید به 

  . با اطلاعاتی که از دو اسلاید اولی داریم، میانددهینشن
دانیم که شرایط آب و هوایی تغییر کرده است. این  

و  اندشده احتمال نیز وجود دارد که پدر و پسر متوجه 
ممکن است   ، حالنیباا. اندکردهبرنامۀ قایقرانی را لغو 

ها قایقرانی را از مدها قبل کنسل کرده باشند.  آن
ممکن است متوجه شده باشند که دریا آرام   ،همچنین

ها به و این موضوع موجب نرفتن آن  و بدون موج است
 قایقرانی شده است.
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ماشین ). ۶
 بستنی(

داند که دختر ماشین بستنی را پسر نمی 
مقابل کلیسا دیده است و ممکن است  
فکر کند آخرین بار ماشین بستنی را در  
پارک دیده است )زمانی که پسر آخرین  

 بار دختر را دید(.

BADE   اجرایی در دسترس نیست 

7 .
 )سوسیس(

که پسر ظاهراً بسیار گرسنه هنگامی
است، ممکن است مادرش اشتباهاً او را  

 بکند. هاس یسوسمتهم به خوردن تمام 
BADE   اجرایی در دسترس نیست 

۸ .
 )همسایه(

یک مرد به دلیل خالی بودن باطری  
، بارها و بارها قادر به روشن خودرواش

کردن خودرو نیست. با توجه به اینکه با 
سایۀ طبقۀ پایینی در مورد صدای بلند  هم

(،  2-۱ ر یتصاوموسیقی نزاع داشته )
 خودروممکن است فکر کند همسایه وارد  

او شده و چراغ ماشین را روشن گذاشته 
  ، حالن یبااتا باطری تخلیه شود. 

شود،  دیده می  4که در تصویر  طورهمان
ی، خودش  دقتی بممکن است به دلیل 

اشته و باطری  چراغ خودرو را روشن گذ
است )شاید صاحب خودرو به   شدههیتخل

تا حدی   اشهیهمساخاطر مشاجره با 
 بوده است(. پرتحواس

BADE   اجرایی در دسترس نیست 

 
 

 BADEطرح اجرایی  روش اجرایی استاندارد دوره ب

)مرد  .۱
 (چاق

مهم است که بدانیم افرادی که در کافه 
داشت هستند، پسری که ارّه در دست 

 ادیز احتمال به ،بنابراین؛ را ندیدند
که صندلی به   کنندیممردم فرض 

خورده  ترکدلیل وزن زیاد مردِ چاق 
حتی با نشستن یک   کهیدرصورت.  است
صندلی  توانستیم، وزنسبکفرد 

 ترک بخورد.

BADE  اجرایی در دسترس نیست 

2 .
 )خودرو(

گفت که زن،  توانینمواقعاً 
پیشنهاد یا   عنوانبهرا    ی مردهاصحبت

کند و یا  اطلاعات محب قبول می
 اینکه برایش مبهم است.

BADE  اجرایی در دسترس نیست 
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۳ .
 )کتابخانه(

تفاسیر متعددی وجود دارد. شاید مرد 
متوجه این نباشد که زن در حال 
صحبت کردن با تلفن است و بنابراین 

ی زن را به هاصحبتممکن است 
مرد  آن در اینجا،خودش نسبت بدهد. 

بدون آنکه اول نظرات زن را بشنود، 
شود. در این صورت آن مرد  دلگیر می

تواند آشفته شود. در عوض، مرد  می
فکر کند که زن باید  طورنیاتواند می
ی شخصی داشته هاتلفنجای آنکه ه ب

 باشد، باید وظائف خودش را انجام دهد.

نتیجه گرفت   توانیم  دوم،  دارخندهبر اساس اسلاید  
کند، زن زمانی که سؤال می  شودنمیکه مرد متوجه  

در حال صحبت با تلفن است. ممکن است مرد فکر 
. از سوی دیگر او  دهدی مکند که زن جواب او را 

فکر کند که زن در حال مکالمه  گونهنیاتواند می
شوند، که باقی اسلایدها نشان داده میاست. هنگامی

که احتمالاً زن در حال مکالمه با  رسدیمبه نظر 
. این موضوع  دهدینممرد را  تلفن بوده و پاس 

شود. مهم موجب تفسیرهای مختلف می دارخنده
کنندگان اطلاعات است که تأکید کنیم شرکت

 بیشتری از مرد دارند.

4 .
 )فوتبال(

زبان  هایخارجدر تصویر اول، ظاهراً 
 .رندیگی مکشور میزبان خود را یاد 

محتوای برنامۀ درسی بسیار ساده است 
؛ ببینید( اهیستختهزبان را روی  دستور)

منطقی است که فرض کنیم   ،بنابراین
؛ ها هنوز ضعیف استدامنۀ لغات آن

بفهمند که  توانندینمها آن ،بنابراین
تابلوی داخل پارک چیست. نگهبان 

خودش ممکن است فکر   زعمبهپارک،  
پارک را زیر پا کند که پسرها، قوانین 

نیز  هایخارج. تعصب علیه گذارندیم
ممکن است نقش داشته باشد. این نیز 
باید مطرح شود که بودن تابلو در 

، دلالت کافی بر خودداری هاچمن
 ندارد.  هاچمنکردن از بازی در محوطۀ  

زمان( نگهبان   برحسبآخرین اسلاید  )در اسلاید اول  
کند که بازیکنان فوتبال با پارک احتمالاً فکر می

. کنندیمی احترامیببازی در چمن، به قوانین پارک 
کنندگان مشخص با نمایش بقیۀ اسلایدها به شرکت

شود که بازیکنان فوتبال خارجی بوده و دامنۀ می
ها ضعیف است )دستور زبان را روی لغات آن

این اطلاعات برای  ،حالنیبااببینید(.  اهیستخته
نگهبان پارک وجود ندارد، پس نظر او دربارۀ وضعیت 

 نباید تغییر کند.

5 .
 )نمایشگاه(

شود. یک مرد وارد نمایشگاه هنری می
کند که دو نفر در او اشتباهاً فکر می
. مجدداً دو کنندیممورد آن صحبت 

مرد ممکن است از اینکه  کننده دیبازد
ها شده است، اعتراض دید آن مانع
 کنند.

  شده  دادهبر اساس اطلاعاتی که در اسلاید اول 
زمان( به نظر معقول باشد  برحسب)آخرین اسلاید 

که دو نفر در نمایشگاه دربارۀ مردی که مقابل تابلوی 
بقیۀ  کهیوقت. زنندیم نقاشی گربه ایستاده، حرف

شود، کنندگان نمایش داده میاسلایدها برای شرکت
مشخص خواهد شد که مردان از قبل در مورد نقاشی 

 اتاق؛ اما آن مرد بعداً وارد آن کردندیمگربه بحث 
 شده است.
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۶ .
 )بیماری(

مادر فقط معتقد است که پسر بیمار 
است؛ گرچه پسر دماسنج را در یک 
فنجان آب داغ قرار داده و سپس دمای 
آن را روی دمای تب تنظیم کرده است 

 (. از سوی دیگر  شودنمی)نمایش داده 
 نشاندماسنج، درجۀ خیلی زیادی را 

و مادر متوجه خواهد شد که  دهدیم
 کند.پسر وانمود به بیماری می

 برحسب)آخرین اسلاید  شده ارایهدر اولین اسلاید 
که مادر سراسیمه است و  رسدیمزمان( به نظر 

نگران شرایط پسرش است. اسلاید سوم نشان 
و   کردهداغکه پسر دماسنج را درون فنجان  دهدیم

سعی دارد وانمود کند که تب دارد. این اطلاعات 
برای شود. احتمالاً موجب روشن شدن داستان می

شود که پسر تظاهر به تب داشتن مادر آشکار می
کند. در این مورد، ممکن است که مادر عصبانی می

ۀ موارد قبل  دهندنشاناول  دارخندهشود. دو اسلاید 
 .دهدینماز رویداد است؛ اما اطلاعات تکمیلی 

 . )خانه(7

یک مرد مشخصاً کلید خانۀ خود را 
و اینک فراموش کرده و به همراه ندارد  

شود. فرد پنجره وارد خانه می از
او را  اشتباهبهی ممکن است محلهم

سارق تصور کند. از طرف دیگر ممکن 
است او بداند که مردی )شاید از 

در مورد  خانهصاحب( و یا هاهیهمسا
 طوربهیی بکنند. )هاصحبتموضوع 

مثال چهرۀ مالک در تصویر دوم ممکن 
 تفسیر شود( گونهنیااست 

است )آخرین اسلاید  شده دادهر اسلاید اول نشان د
مرد با شکستن  رسدیمزمان( که به نظر  برحسب

اسلاید دوم نشان  که یزمان تا وارد خانه شده است.
کنندگان مشخص داده نشده است برای شرکت

سرقت   کینی او    کردهگمنیست که مرد کلید خود را  
دگان کنننیست. در این مرحله مهم است به شرکت

یادآوری کنید که مردی که با سگ در تصویر دیده  
کنندگان نیست و ۀ شرکتاندازبه  اشیآگاهشود،  می

ممکن است فکر کند مرد دیگری در حال وارد شدن 
به خانه است. این تنها تصوری است که این مرد  

 تواند داشته باشد.می

۸ .
 )دوقلوها(

)به   لیزاکند که مرد احتمالاً فکر می
زنی که تماس گرفته( در کافه نشسته 
است، هرچند زن به او گفته است در 

 یآنجائحال انجام کار دیگری است. از  
( کریستیناصلی زن ) نام بامرد  که

فرض کرد  توانیم، کندینمصحبت 
و حتی   شناسدینمی  خوببه که او زن را  

وی زن هم ممکن است از خواهر دوقل 
 اطلاعی نداشته باشد.

)به زنی که تماس   لیزاکند که مرد احتمالاً فکر می
گرفته( در کافه نشسته است، هرچند زن به او گفته 

 که یزماناست در حال انجام کار دیگری است. تا 
بقیۀ اسلایدها نمایش داده نشود )اولین اسلاید 

زمان( مشخص نخواهد شد که زنی که در  برحسب
است.  لیزا، خواهر دوقلوی کاریننشسته است، کافه 
( صحبت کریستیناصلی زن )  نام  بامرد    که  یآنجائاز  
ی خوببهفرض کرد که او زن را  توانیم، کندینم
و حتی ممکن است از خواهر دوقلوی زن   شناسدینم

 هم اطلاعی نداشته باشد.

 



 

 

 

 گیری زودهنگام )ب(: نتیجه ۷بسته 
 آزادانه، پذیرش زودهنگام گیرینتیجه سوگیری :قلمرو هدف

ی اسـ رکتبه   :تکلیف اسـ ی شـ انکنندگان تعدادی نقاشـ ود.داده می  نشـ ها این آن تکلیف شـ

ت که عنوان   تاسـ ویر  درسـ که برای برخی درحالی .تعیین کنندچهار گزینه  میان از را   هر تصـ
ت، برای   پاسـ  درسـت  هایاز نقاشـ  کار اسـ ود را فقط می  پاسـ دیگر برخی  آشـ تفکر دقیق   باشـ

ت آورد ؤالتواند  میاین حتی  هایبرای برخی از نقاشـ   .به دسـ د که آیا این عنوان    سـ بدون باشـ
شـخصـیت   یکپردازد و میهنگام  زودگیری  به نتیجه مقدمه، 2  بسـته مثل درسـت اسـت.شـک  

ــانـه ــود می ارایـهتوطئـه  نظریـهای/  محبوب افسـ مـارلبورو متعلق بـه آیـا : » دوره الف)مثـال از شـ
این باور دوباره باید  موافق و مخالف هایبحث ؟«(.ستامریکا پوستاناه یسازمان سری ضد س

که   شــوداین باید روشــن   .قرار گیرد  یبررســ  موردها  آنو مقبولیت   ه شــوددلابم و آوریجمع
ــانه ــواهد مبتنی اند و به وجود آمده  هنگام  زودگیری  از این نوع به دلیل نتیجه  یهایافس بر ش

کوک   تهمشـ ب برای   عنوان یکبه  کلدر ها ؛ بنابراین، آنندسـ ایفای   افکار هذیانیمدل مناسـ
 .کنندنقش می

های مختلف آزمون دو عکس از نســخه  ؛کلاســیک و مدرن یهاینقاشــ  رفته:  کارابزار به

 شده است.( گرفتهTATموضوع ) اندریافت

ــکیزوفرنیا،  در مطالعات قبلی، بیماران مبتلا   پیشــینه نرری: ــوگیریبه اس پذیرش   یک س

، ز وودوارد، موریت  ؛2005،  2004و وودوارد،   ز)موریتی دادند  نشــان م را  هاهیبرای فرضــ   آزادانه
، رتبه کنترلبیماران نسـبت به گروه  اینکه   (.200۹موریتز و همکاران،   ؛200۶، ویتمنو   کاتلر
دهد که ، نشـان میآورندیمبه دسـت   محتمل  و یا غیر معنابیهای  گزینهدر انتخاب   یبالاتر

رویکرد از   ی)این حسـاب نوعدارند  کمتری برای اتخاذ تصـمیم    رانهیگبیماران معیارهای سـخت
 (.آیدمی  حسـاببهاسـت،   شـده  ارایه  ۱۹۹۱و همکاران،   گارتیتوسـط  زودهنگام که  گیری  نتیجه

واهد موجود در نظر گرفتهنه ،  وجوداینبا ت )همچنینتمام شـ ده اسـ ، 2نگاه کنید به بخش    ، شـ
انـدازه کـافی اطلاعـات بیمـاران بـهنـه ( و 20۱۳، ۱۹۹۹و فریمن،  گـارتی؛ 200۶بـل و همکـاران، 

 (.200۹، زو موریت 1گلوخنر) اندده یسنجرا 

 
1. Glöckner 
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 برای یافتن  شـتنکنندگان باید یاد بگیرند که زمان کافی گذاشـرکت این بخش:هدف از  

ده راه  ــکلات پیچیـ ل مشـ ــی حـ ــاسـ ــت.مهم و اسـ ات ویژگی اسـ اهی اوقـ اص گـ ای خـ هـ
 توجیهگیرد، از توجه قرار میکه با اکتشــاف ســطحی دور   قاطع راروشــن ی  هایریگمیتصــم

 .دنکیم

ــیـه ــحبـتیجز هـای کلی:توص بیـان یـک عنوان خـاص  یی کـه موافق و مخـالفهـایـات صـ

ی ســوی اطلاعاتبهباید  کنندگان  توجه شــرکت .دریبحث قرار گ باید در گروه مورد شــوند، می
نا باشـد که تر   جزییات)اند  مانده خته باقیهنوز ناشـ در مورد از بحث پس  (.ادامه ببینیددر  را بیشـ
ــرکتجزییاتتمام  در این  .دهندمورد ارزیابی قرار    رابه گزینه عنوان مجدداً کنندگان باید  ، ش
ارت، ابخش اده از کـ ــتفـ ــبز سـ ای قرمز و سـ ت اعلام برایهـ ک بزرگی بـ خود،  موافقـ  هکمـ
رکت ت.شـ میم ایراد کنندگان اسـ تابتصـ  از کههنگامیوجه  توان به بهترینزده را میگیری شـ
رکت ت میکنندگان  شـ ت شـوددرخواسـ پس   ارایهپس از ابتدا   یارزیابی درسـ اولیه تصـویر و سـ

ــان، انجام دهند،  تجزییادوباره پس از بحث در مورد  ــته  همانند   .داد نش ــین از هابس ی پیش
کنندگان بخواهید تا ســطح اطمینان خود را ارزیابی کنند )برای مثال؛ با نشــان دادن شــرکت
: در صـورت اطمینان بالا کاملًا دسـت خود را بالا برده و در صـورت شـک و تردید، هادسـت

 دستان را تا نیمه بالا بیاورند(.
تواند بحثی را بازکرده و آن باشـند، مربی می  مندعلاقهاگر برخی از افراد به موضـوعات دیگر 

 را اداره کند.

 های ویژهتوصیه

 #تصویر 
عنوان 
 انگلیسی

 هایی برای تشخیص تفسیر درستسرن 

 دوره الف

 »معـاشقه« ۱تصویـر 
و با هوسـرانی اسـت. مرد  گرانهعشـوهشـود: سـیما و صـورت زن نسـبتاً بیان می Bبرای

 برای او هدیه )گل( آورده است؛ وضعیت فداکارانۀ مرد.

 2تصویـر 
عــۀ  طــالـ »مـ

 «دانیمیش

ان   تۀ هاون نشـ ت در حال مطالعۀ یک   دانیمیشـ که   دهدیمهاون و دسـ ممکن اسـ
ت )در مورد   حبت می Cفرمول جدید اسـ کند(. حقیقتی که باعث جذب او در این صـ

ی روی میز نیست برای اشهیشپژوهش شـده این اسـت که بطری بسته است و هی  
برابر )صـحبت در   دهدینمرا نشـان  هاراهب. سـبک لباسِ  Bمورد بحث کردن در  

A.) 

 ۳تصویـر 
ــر  »شــاعـــ

 ـر«فقی

، حاکی از این اسـت که یک شـاعر شـدهدادهیی که در تصـویر نشـان  هاکتابتعداد 
ت. نحوۀ A نیگز یجای یک خدمتکار )جابه( C نیگز یجا) تننگه( اسـ ت او  داشـ دسـ

ی که آشـکار اسـت او در باوجود(.  C نیگز یجاتواند نشـانگر شـعر نوشـتن او باشـد )می
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 #تصویر 
عنوان 
 انگلیسی

 هایی برای تشخیص تفسیر درستسرن 

ــاً  هاییداراکند،  فقر زندگی می ــوص ــت علیه هاکتابی گوناگونی )مخص ( دلیلی اس
 تفسیر زندگی فقیرانۀ وی.

 »نصیحـت« 4تصویـر 
ود: به نظر بیان می Dبرای  دیمشـ اس گناه می  رسـ انندۀ دختر احسـ کند، چهرۀ ترسـ

زن مسن؛ تمرکز بر روی دختر است )نه بر روی پسر(. پسر هی  کفشی در دستانش 
 کند(.می باور لقاب ر یغرا  Cندارد )جایگزین 

 »دیدار« 5تصویـر 
ــت  طوربهتوجه مرد  ــده اس ــده و به آن خیره ش کامل به پرندۀ کنار پنجره جلب ش

 غیرمحتمل است. B، گزینۀ کندینم(. چون مرد به کتاب نگاه A ۀنیگز )

 ۶تصویـر 
ــۀ   ــعـ »واقـ

 شکار«

ــناک مرد گزینۀ قبول میرا قابل  Bبینی قرمز مرد، گزینۀ  را هم  Aکند. چهرۀ ترس
را تـأییـد  Dی مرد، گزینـۀ هـاحرکـت، تفنـگ و هـالبـاس، حـالنیبـااکنـد. قبول میقـابـل
 کند.می

 »نامۀ قزاق« 7تصویـر 
ت میز، ی ت دارد )در مورد  قلمکیکی از مردان پشـ ود(. مردان می گفته  Bدر دسـ شـ
و برای   رسـندیمشـاد و خوشـحال به نظر  هاقزاقظاهراً در حال م  انداختن نیسـتند؛ 

 شود(.می رمحتملیغ Dرویارویی آماده نیستند )جایگزین 

 ۸تصویـر 
ــندۀ   »فروشـ

 عینک«

ــالانبزرگکودکـان و  )بـا خوانـدن روزنـامـه آزمـایش  کننـدیمرا امتحـان  هـانـکیع سـ
ــنهاد میکنندیم (. Dکند )دلیلی برای (. مردی که ریش دارد، عینکی را به زن پیش

تر  تند و بیشـ الانبزرگکودکان در دامنۀ توجه نیسـ تند )دلیلی    سـ  یبراتحت نظر هسـ
Aــود در (. مردی که وارد می ــت )  نهیزمپسش ــت(. قابل C ،نیبنابرااس قبول نیس
ز قرار دهد تا اینکه بخواهد روشن شدن موضوع، ممکن است او را پست می  منظوربه

 او را در یک محیط اجتماعی قرار دهد.

 ۹تصویـر 
»آب فـروش 

 سویل«

فاف  ه زلال و شـ یشـ ت. مایع داخل شـ یده اسـ ویر لباس کهنه پوشـ مرد در جلوی تصـ
خالی به  گونهنیازند و اگر داخل شـیشـه بود،    اسـت؛ حتی شـراب سـفید، به زردی می

 (.C)دلیلی در برابر  دیرسینمنظر 

ــر   ویــ تصـ
۱0 

 »بیـوه«

یی که در حال عبور هسـتند هاخانممرد محترمی که لباس سـیاه بر تن دارد، یقیناً به  
اه می ا آن نگـ د. مرد بـ انمکنـ اخـ املی برقرار  هـ دینمتعـ ۀ  کنـ ل A)پس گزینـ امحتمـ  نـ

ی می لی را در نقاشـ ته جایگاه اصـ سـ ت(. مردی که نشـ نامحتمل   Bگیرد )گزینۀ اسـ
 شود(.می

ــر   ویــ تصـ
۱۱ 

ــازی  »زیباس
 پـا«

یدگی می ت و پای خانم رسـ اً به ناخن انگشـ خصـ کی یا مرد مشـ کند. هی  کیف پزشـ
 ناممکن است(. Cو  Bشود )پس گزینۀ ابزار جراحی در کنار آن دیده نمی

ــر   ویــ تصـ
۱2 

»دزدان 
 میـوه«

، چنانچه چند میوه پای نندیچیمخت  رها را از دکوتاه میوه  ها یا مردان قدظاهراً بچه
ود  درخت دیده می ت. پیرمرد آنشـ ر هنوز بالای درخت اسـ لاق و یک پسـ ها را با شـ

 کند.دور می

ــر   ویــ تصـ
۱۳ 

 »عابدِ شب«
اسـت. هنگام غروب  شـدهخمها به پایین  دسـتان هر دو نفر تا شـده و سـرهای آن

 Cگزینۀ  رونیازاشـــود )و یا روحانی دیده نمی قبر ســـنگخورشـــید اســـت. هی  
 رام و ملایم نقاشی متناسب نیست.با فضای آ Dاست(. گزینۀ  رمحتملیغ
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 #تصویر 
عنوان 
 انگلیسی

 هایی برای تشخیص تفسیر درستسرن 

ــر   ویــ تصـ
۱4 

ظــار   تـ »در انـ
ــق  ــایــ قــ
 ماهیگیری«

انوس  ه اقیـ دانش بـ ه همراه یکی از فرزنـ ادر بـ ک مـ دیمیـ ا. نگرنـ اقیقـ ی در افق، هـ
ــت )جـایگزین ی نـازک مـادر و بچـههـالبـاس هـا بیـانگر فقیر بودن خـانوادۀ مـاهیگیر اسـ

Bــافرت دیده نمی ،(. علاوه بر این ــایلی برای مس ــود و کودک پابرهنه هی  وس ش
(. اگر صـحنه بیانگر تفریح بود، نقاش احتمالاً نقاشـی را به شـکلی Dدر مقابل  )اسـت  

ان  ی از اندوهگدادیمپویاتر نشـ انه خاصـ ین بودن زن بیوه وجود ندارد )اما . هی  نشـ
 وجود ندارد(. Cهی  اثبات قطعی برای گزینۀ 

ــر   ویــ تصـ
۱5 

»پســـری با 
 ویولن«

یر فراتر از پدیدارها   تر تفاسـ هور رودیمبیشـ ر یک نوازندۀ ویولن مشـ . در حقیقت پسـ
 قبل از یک کنسرت است. _در زمان کودکی_یهودی منوهین 

ــر   ویــ تصـ
۱۶ 

»نــــامــــۀ 
 عشق«

شود(. فضای تصویر آفتابی و نامحتمل می Cدهد )گزینۀ   مبل را حرکت نمیکسی  
احتمالاً دوسـت دارد تا ابزار بیشـتری داشـته باشـد  بردارنقشـهآرام و ملایم اسـت؛ یک  

 نامحتمل است(. D)گزینۀ 

ــر   ویــ تصـ
۱7 

ــات  ــی ــال »م
 زمین«

ت )برای  ویر اسـ ری مهم در تصـ که عنصـ دیم(. بعید به نظر آوردیمدلیل   Cسـ  رسـ
ه  ه یـک دزد بـ د )در  زادهبیـ نجکـ دهـ ل  Dبرابر پول بـ ممکن  Bو  A(. آوردیمدلیـ

تند اما کمتر از  د  Cهسـ تدلال دیگری که ضـ ت اینکه جای  Aاحتمال دارند. اسـ اسـ
 ی به تصویر کشیده شده باشد.وسط قرونتردید دارد، موضوع فساد علناً در 

ــر   ویــ تصـ
۱۸ 

»درخواســت 
بــــــــرای 

 رقص«

شـود. مرد به زن تعظیم رقصـنده در پشـت زمینۀ نقاشـی دیده میعکس یک زوج 
از  گروهکه این   رسـدیمبه نظر  ،اسـت. علاوه بر این Cکند که این دلیلی برایمی

ور مرد  ایعه کنندیمی  قدردانحضـ تند لزوماً در مورد او شـ ت میز هسـ . دو زنی که پشـ
ازندینم دا،  سـ روصـ ها ک صـحبت کردن آنتواند دلیلی برای نزدیمی  اتاقی داخل سـ

مرد سـمت راسـت  فقط  نهتمام افراد در حال نوشـیدن هسـتند و   رسـدیمباشـد. به نظر 
 است(. Aتصویر )لیوان نوشیدنی روی میز است، این ضد گزینۀ 

ــر   ویــ تصـ
۱۹ 

 نمایش درام

 Cی وجود ندارد ) اپردهانبوهی از مردم در حال تماشـــای صـــحنه هســـتند، هی  
یارحتمل مینام ت که بسـ ود(. بعید اسـ اهد جنایت بوده و  یشـ ی ا مداخلهاز مردم شـ

 کهی درحالشـود(. جمعیت در تاریکی نشـسـته اسـت،  می  نامحتمل Aنکنند )گزینۀ 
 صحنۀ تئاتر روشن است.

 دوره ب

 «ز یانگغمنامۀ » ۱تصویـر 

ــرباز برای او یک کلاه و یک کت آورده  ــت؛ س زن در حال گریه کردن اس
ی در دامن اوسـت )دربارۀ گزینۀ انامهاسـت )احتمالاً متعلق به شـوهر اوسـت(. 

D کودک مریب باشد؛ پسر کوچک به مرد نگاه   رسدینم(. به نظر دیگویم
 نامحتمل است( B)گزینۀ  کندینمکند و به بچه نگاه می

 »سو  در صومعه« 2تصویـر 

حبت می  Cدر مورد گزینۀ  ری با یصـ هککند: پسـ و  در حال خارج   کاسـ سـ
ت. افرادی در   ومعه اسـ دن از صـ تند که احتمالاً در نیزمشیپشـ ویر هسـ ۀ تصـ

تند. تصـویر اسـت دیگچۀ سـو   نهیزمشیپراهبه ای که در  حال خوردن هسـ
 (.Cکلیسا نیز زیاد چشمگیر نیست )ضد گزینۀ  دردارد. احتمالاً 



   59  -   گیری زودهنگام )ب(: نتیجه  7بسته  

 

 #تصویر 
عنوان 
 انگلیسی

 هایی برای تشخیص تفسیر درستسرن 

 جنگ«» ۳تصویـر 
عل و  یر، مشـ مشـ اره دارند. هی   Aی بر زمین افتاده به گزینۀ هاجنازهشـ اشـ

نامحتمل اســت(.  Bاثر از بشــارت ورود عیســی مســیح وجود ندارد )گزینۀ 
 .دارند دیتأک جزییاتبر روی  Dو  C یهانهیگز 

 4تصویـر 
ا او ازدواج  »چرا من بـ

 «کردم؟

ۀ تصــویر(، احتمالاً به نیزمپسظاهراً زوجی در کشــتی هســتند )احتمالاً در 
ــفر  ــلماهس ــاره به گزینۀ  اندرفته  عس روی تخت دراز   لباس با(. مرد  B)اش

کشـیده اسـت، شـاید برای چُرت زدن. یک بطری در کنار آن روی میز قرار 
د   Bبه گزینۀ  بازهمدارد ) ت تا مادر او باشـ اره دارد(. زن، خیلی جوان اسـ اشـ

ثلاً تپانچه( یا خودکشــی وجود (. هی  ســرنخی برای قتل )مD)ضــد گزینۀ 
نشـان  شـدهبسـته(. روبانی که قبلاً به زن اسـت  Cو  Aی هانهیگز ندارد )ضـد 

 (.Bاست )اشارۀ دیگری به گزینۀ  کردهازدواجکه او  دهدیم

 ها«ی بچههایباز» 5تصویـر 

ی هانهیگز  ،شــود )بنابراینهی  غرفۀ فروش و یا هی  مواد غذایی دیده نمی
B  و  C  به گزینۀ  ( اشاره)ورزش، رقص و غیره  هایبازهستند(.    رمحتملیغ 

D بـا توجـه بـه گزینـۀ دارد .A  ــت، ومرجهرجظـاهراً بـا ی کـه ایجـاد کرده اسـ
 مغایرت دارد با بازی کردن افراد.

 ۶تصویـر 
اس  ا المـ ار بـ »فریبکـ

 «خالتک

ه بکند، اما ســؤالات بســیاری را می ر یپذامکانرا   Cنوشــیدنی قرمز گزینۀ 
قبول باشـــد؛ به خاطر آن خانم، قابل Dگزینۀ   دیآیم. به نظر آوردیم وجود

ــت ) ــر مرد اس ــت س را  Bالماس( گزینۀ  خالتکهرچند که کارتی که پس
 کند.لحاظ می

 7تصویـر 
»دو مرد در حـال فکر 

 کردن به ماه«

و  قبر سـنگ(. هی  دارد Bماه عنصـری مهم در عکس اسـت )اشـاره به گزینۀ 
 ،کند(. علاوه بر اینرد می را  C و Aشــود )گزینۀ ی دیده نمیآشــامخونیا  

کند . فضـای تصـویر شب را تداعی میرسـدیمبه نظر  ز یآمصـلحصـحنه آرام و 
 کند(.را رد میD  )گزینۀ

 ۸تصویـر 
ــتراحـت در کنـار  »اسـ

 جنگل«
ــبد بزرگی را به همراه  ــدینم؛ به نظر اندآوردهزنان س ــطرب   رس مردم مض

 (.Dباشند؛ هی  نشانۀ خاصی از آسیب وجود ندارد )

 ۹تصویـر 
»غـــذا دادن بـــه 

 «هاخرگوش

 پاک دیع؛ هی  سـرن  خاصـی از مراسـم دهندیمغذا  هاخرگوشها به بچه
ــود )دیده نمی ــود می( که داده میA(. غذای آخری )Dش تواند خوفناک ش
 تصویر را بپذیرد. ز یآمصلحفضای  تواندینمباشد و 

ــر   ویــ تصـ
۱0 

 »مادر سرِ گهواره«

ــت و بـه نظر راحتکودک بـا  ی طورجـدبـهکـه   دیـ آینمی و آرامش خوابیـده اسـ
ــالم(؛ دلالت بر رد  ــد )رنگ و روی س ــد و یا در حال مردن باش مریب باش

. مادر فقط در کنار گهواره نشـسـته است، دستش زیر  دارد  Bو  Aی هانهیگز 
ــت و   اشچانه ــدیمنزدیک هم به نظر   شیهالباس را  آواز خواندنکه    رس

 کند(.رد می را Cمحتمل و گزینۀ  را Dگزینۀ رساند )یمبعید به نظر 

ــر   ویــ تصـ
۱۱ 

 »لباس پوشیدن«
ه ایسـتاده یی بر روی صـندلی وجود دارد، زنی کهالباسۀ تصـویر، نیزمپسدر  

ت،   زده زانودر حال مرتب کردن یقۀ مرد جوانی در مقابلش   دیماسـ )در   باشـ
تانه به نظر صـحبت می Dضـد  و  Cخصـوص   بتاً دوسـ ، رسـد یمکند(. جو نسـ
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 #تصویر 
عنوان 
 انگلیسی

 هایی برای تشخیص تفسیر درستسرن 

از دو خانم ناراحت و عصــبانی نیســتند، بلکه خوشــحال به نظر  کدام یه
 ماســاژ دادنکند(. موقعیت غیر متعادلی برای رد می را D)گزینۀ   رســندیم

 کند(.می باوررقابلیغ را Bاست )گزینۀ 

ــر   ویــ تصـ
۱2 

ــو  ــه ات ــی ک ــان »زن
 «کنندیم

کند(. زن سـمت می  ممکن ر یغرا  Bگزینۀ ) سـتینکسـی در حال احیا شـدن  
ت؛ به نظر  دیمراسـت در حال اتو کردن لباس اسـ زن دیگر از کار کردن   رسـ

 او در حال خمیازه کشیدن است. خسته است،

ــر   ویــ تصـ
۱۳ 

 »سرزمین کوکائین«

تدلال گزینۀ هاکوبخرمن ت باعث اسـ وند Aی داخل عکس ممکن اسـ . شـ
ــق و چنگـال بـه آن ــت و حیوانـاتی کـه قـاشـ هـا غـذاهـایی کـه در اطراف هسـ

از آن است که  تر کوچککند. مرغ سربریده محتمل می را Bچسبیده گزینۀ 
اسـت ی به مسـموم بودن غذاها نشـده  اژهیوعنوان تصـویر را تأیید کند. اشـارۀ  

 (.Dگزینۀ )

ــر   ویــ تصـ
۱4 

 «بازشعبده»
ایل مرد )مانند سـگ و حلقه ان وسـ عبدهکه او یک   دهدیم( نشـ ت و   بازشـ اسـ

ۀ  ادوگر )گزینـ ک جـ ه یـ ک Aنـ ا یـ ۀ گرد )دوره( و یـ ۀ Cگزینـ نیز   B(. گزینـ
 تواند ممکن باشد.می

ــر   ویــ تصـ
۱5 

 «»نهار

 کس یهکند، هرچند را محتمل می  Bو   Aسرهای پایین رفته، ابتدا گزینۀ 
(. یکی از افراد اسـت رممکنیغ Aبنابراین گزینۀ رسـد )ینمغمگین به نظر 

ت و گزینۀ  خصـاً در حال خوردن اسـ  کس یهکند.  می ممکن ر یغ را  Bمشـ
اسـت(.  ممکن ر یغ D)پس گزینۀ  رسـدینمدر حال صـحبت کردن به نظر 

 صحیح است. Cهمۀ افراد در حال خوردن هستند، گزینۀ  کهییازآنجا

ــر   ویــ تصـ
۱۶ 

»دخـــتـــر بـــا دو 
ــتگـار خود در  خواسـ
 حال نوشیدن شراب«

ســـرخوش، کمی   رســـدیمزنی که لیوان شـــراب در دســـت دارد، به نظر 
 ۀنیگز است ) شده فیتعر خوشـحال باشـد و لبخندی بر لب دارد، احتمالاً از او 

A دلیلی اســت کندینم(. حضــور مرد دوم و این واقعیت که زن به او نگاه ،
باعث  شود. زن در مرکز تصویر قرار دارد که این بیشتر   رد  Bبر اینکه گزینۀ 
شــود. علاوه بر این غذای تشــریفاتی روی میز دیده می Cرد شــدن گزینۀ 

 درست است. Dشود، اگر کسی بخواهد بگوید گزینۀ نمی
ــر   ویــ تصـ

۱7 
 »بانویی با دوربین«

کند(. ســرن  رد می را Aزن دوربینی در دســت دارد؛ اما نقابی ندارد )گزینۀ 
 شود.دیده نمی Cخاصی برای گزینۀ 



 

 

 1خلق و خـو و نفسعزت:  ۸بسته 
 نفس پایینشناختی منفی، عزت یهاواره طرح قلمرو هدف:

ی: اسـ ازآن، پس .کنندرا یادداشـت میاول، گروه فهرسـتی از علائم افسـردگی   تکلیف اسـ

 ، ازآن پس .گیردمیبحث قرار    امکانات درمانی برای افسـردگی و نمونه الگوهای شـناختی مورد
ناختی یهاواره طرح ردگی مورد  شـ وندمی  تمرین  نظر افسـ رکت  .شـ کنندگان، در همکاری با شـ

یح می ناختی تحریف هایواره دهد که چگونه طرحمربی توضـ ده   شـ هایی که تواند با آنمی شـ
 راای ناکارآمد  راهبردهای مقابله  بسـتهاین   ، همچنین  د.ونجایگزین شـ   دترندیو مف  ترنانهیبواقع

ــکلات روانی  برای مثـال،  .دهـدقرار می هـدفکننـد مورد اتخـاذ میکـه اغلـب افراد مبتلابـه مشـ
ــکیزوفرنیـا کـه تمـایـل  ــترک دارنـد افراد مبتلابـه اسـ ــدت منفی ارزیـابی بـه رانفوذ مشـ کننـد شـ

اویرمنفی مثال، افکار عنوان)به دیداً منفی  و تصـ ان شـ طح بالایی از ترس، واکنش نشـ ( و با سـ
و تلاش برای سرکوب  یابدمیافزایش    آگاهانه  این افکار  ، ازآنپس  (.200۱،  2سون)موری  دهند
در بعضی از افراد ممکن است که احسـاس بیگانگی از فرایندهای ذهنی  .شـودمیها تقویت  آن

 .شودمی  هذیان، گاهی اوقات منجر به مرزهای ذهنی نفوذپذیر )»ساخته افکار«( و  ایجاد شود
ــرکت ــبتاً یاد بگیرند که چنین افکارکنندگان باید یش ــد، اما نس ــت آزاردهنده باش  ممکن اس
آن که سـرکوب اندیشـه خلاف انتظار حضـور   آموختد  نها خواهآن ، همچنین اسـت.  میخخوش

افکار خود  مشــاهده شــود برای  توصــیه می در عوض،   .دهدمیافزایش  را ثیر افکار منفی أ تو 
خارج و یا یک ببر در  از، مثل تماشــای طوفان  مداخلهانداز جدا و بدون    چشــمکیرا از ها آن

ــونـدمی ارایـههـا درنهـایـت، برخی از فن .نگـاه کرد وحشیـک بـاغ انچـه کـه  شـ  طور منظمبـهچنـ
و تفاده شـ خود  یوخود و خلق نتغییر دهرا های منفی خود  واره طرحکنند، افراد  مید، کمک  ناسـ

 بالا برند. را

مثال عنوانرفتاری )به -شــناختیآموزشــی  های  کتاباز ها  برخی از مثال رفته:  کاربهابزار  

از سـایر هنرمندان/عکاسـان، در پایان   اند.شـده ها الهام گرفتهداسـتانبرخی از  ( و ۱۹7۶بک، 
 قدردانی و تشکر شده است.

ینه نرری دهند ن میی نشـانفس پایینبسـیاری از بیماران مبتلابه اسـکیزوفرنیا عزت  :پیشـ

اران،  ان؛ موریتس، ۱۹۹۸)فریمن و همکـ ــتـ ارو، فیتزتوم، رنجبر، فکنشـ ، 20۱0و لینکلن،  کـ

 
1. temperament 2. Morrison 
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ونداگ، لینکلن،  ریات  هارتمن سـ ی در این جمعیت   (.و موریتز، در نشـ ردگی و خودکشـ نرخ افسـ
 ، پارانویید بحث که آیا افکار  این ادامه   (.200۹ کاســتل، کلی، میلر، لرر و و)ب ســتا بســیار بالا 

؛ ۱۹۱4/۱۹2۹)آدلر،   اسـت، اسـت  نفسای ناکارآمد برای بالا بردن اعتمادبهراهبردهای مقابله
ال اران،  بنتـ درمن؛ 200۱و همکـ الو  کینـ ه، ( وجود دارد۱۹۹۶، بنتـ ا افزایش عنوانبـ ال، بـ مثـ

ت ذهنی  ه از طریق  فردیاهمیـ د )بـ ان گزنـ ذیـ ه در برابر اروعنوانهـ انـ انـ ارزه قهرمـ ال مبـ اح مثـ
تر( و ایجاد یک هدف ر   تر، افتخار بیشـ منان بیشـ یطانی: دشـ ، ز جدید در زندگی )موریت ییایشـ

 یواقع  ریغ ســطحنفس به از این برنامه بالا بردن اعتمادبه  هدف  (.200۶، کولانیورنر و فون  
ت  تم )بنابراین، ما »تفکر مثبت« عباراتی مانند »من یک فرد خاصنیسـ خوبی که به را«  هسـ

ــت،  روانیغیر برای بیماران   از   نانهیبتقویت حس واقع ، بلکهکنیم(ترکیب نمیقابل توجیه اس
 خود است.

ــرکت این بخش:هدف از   ــبکبه ش ــت به کنندگان س های تفکر ناکارآمد که ممکن اس

باید تأکید   .شـودمیمعرفی کند، کمک مینفس پایین  تشـکیل و نگهداری افسـردگی و عزت
 تواند اصلاح شود.می یشناختاین سبک ، که با آموزش منظمکرد 

ــته های کلی:توصـیه ــناختی روان درمانیهای برنامه  متفاوت از دیگر بخش  این بس  فراش

ت، از این نظر  ت  با گزینه تکلیفیکه هی  اسـ ت در مقابل نادرسـ ت.ن  ارایههای درسـ ده اسـ  شـ
 رفتاری افسـردگی که زیربنای این بسـته -این بسـیار مهم اسـت که مربی با مدل شـناختی

 .باشد آشنا، است



 

 

 نفسعزت)الف(:  شدهافزوده بسته
ته  :مقدمه ایر  می  این بسـ تهتواند برای تکمیل و یا جایگزینی سـ ود. تمرینات   هابسـ تفاده شـ اسـ

 (. ۸و  ۱ های بستهبویِژه یکپارچه شوند ) هابستهبا سایر  توانندیمتکی هم 

 نفسبالا بردن عزت قلمرو هدف:

یک بُعد ذهنی و درونی   نفسعزتکه    دیگویمبه اعضـای گروه   این بسـتهتکلیف اسـاسـی:  

پایین و   نفسعزتارزشــش کمتر و یا بیشــتر از دیگران نیســت. تفاوت بین   کس یهاســت. 
که افراد   طورهماناسـت.   شـده مشـخص  نفسعزتی محتمل هاسـرچشـمهمعقول و   نفسعزت
رکت  باعزت عف خود تمرکز کنند، شـ  اندآموختهکنندگان  نفس پایین تمایل دارند تا بر روی ضـ

یی برای اینکه چگونه هاراه کنندگان  شـرکت  ، تا بر روی نقاط قوت خود تمرکز کنند. همچنین
ــتفـاده کننـد، و بـه ای انـدآموختـهخود را بـالا ببرنـد  نفسعزت ــان اسـ نکـه از راهبردهـای خودشـ

 .اندشده تشویق 

ی درمانروانی مختلف  هادستورالعملی الهام گرفته از  خودآموزی  هامثال  رفته:  کارابزار به

 (.20۱۳رُز و جاکوب، -)برای مثال: پوترک
ــینه نرری ینی دارند پای  نفسعزتاز بیماران )پارانویید( اســـکیزوفرنیا که   بســـیاری  :پیش

ریات( که   ؛20۱0موریتز و همکاران،   ؛۱۹۹۸)فریمن و همکاران،  انداگ و همکاران، در نشـ سـ
ان  ا و جنون علمی و اخلاقی آن ازنظربرخی از محققـ ارانویـ ا پـ ا را مرتبط بـ دیمهـ . بر این داننـ
ــاس کـاهش  ــود  وخوخلق توانـد موجـب بهبود توهم و افزایش بینش، می زیآمتیـ موفقاسـ شـ

اران،  ه(. 2007لینکولن، لولمن و ریف،  ؛20۱5)بلودری موری و همکـ اکـ اری از  ازآنجـ ــیـ بسـ
ــرکـت اه عـاطفی را یـک شـ دگـان بهبود و رفـ ان کننـ دیماولویـت مهم برای درمـ )کونیـگ،  داننـ

 _ میکنیم(، ما نیز این بســیار مهم دانســته و بررســی  20۱2، نابر و ریمیر، رییم  ســولاویک، 
 .آورده شده است نیز ۸ که در بسته طورهمان

، دیآیم  به وجودپایین    نفسعزتکنندگان باید از اینکه چگونه  شرکت  این بخش:هدف از  

ــنـد. آنـان بـایـد یـاد بگیرنـد کـه بر روی  ی خود هـانقصی منفی زنـدگی و یـا هـاجنبـهمطلع بـاشـ
، جسـتجو و رودیمی پیش  خوببهرا که   شـانیزندگی مثبت هاجنبهتمرکز نداشـته باشـند، بلکه 

 نفسعزتتواند به  است که می  شده   ارایهارزیابی کنند. پیشنهادهایی برای روال روزانه زندگی  
 کنندگان کمک کند.شرکت
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ی »صــحیح« یا »غلط« روشــنی ندارد. به هاپاســ  تکالیف این بســته های کلی:توصـیه

 یکاربرد راهبردهای   باره فکر کردن و بحث در  یبرا یزمان کاف ســتیبایم  کنندگانشــرکت
ــرکتمی  نفساعتمادبه  موجب افزایش که ــت که ش ــود. این مهم اس ــود، داده ش کنندگان ش

ــته ــخیص دهند و نقاط قوت خود را نامحدود بدانند. این بس ــته    تش  ۸برای کامل کردن بس
 (.وخوخلق مناسب است )



 

 

 

 )داغ ننگ( هایداورشیپ)ب(: مقابله با  شدهافزوده بسته
ته  :مقدمه ایر  می  این بسـ تهتواند برای تکمیل و یا جایگزینی سـ ود. تمرینات   هابسـ تفاده شـ اسـ

 (.۸و ۱ های بسته بویژه یکپارچه شوند ) هابستهبا سایر  توانندیمتکی هم 

دف: ه خود( قلمرو هـ آگـاهی از داغِ ننـگِ خود، همچنین داغ ننـگ )افزایش  )مربوط بـ

 »احساس« یا »درک« از داغ ننگ(.

ی:   اسـ رکتتکلیف اسـ ندگان( به شـ کاران و نویسـ هور )چون؛ ورزشـ ان افراد مشـ کنندگان نشـ

شــود که نویســندگان )گروه دوم از افراد( از اختلالات روانی رنج شــوند. معلوم میداده می
ــ  ، ازآنپس. برنـدیم ــتری  روانی و افرادی کـه اختلال دارنـد،  یی از بیمـارانهـاینقـاشـ ولی بسـ

ــان داد افرادی که اختلالات روانی دارند هم قادر به انجام  ــد که نش ــتند نمایش داده ش نیس
مند هسـتند. در ادامه  اسـت که اختلالات روانی و حتی  شـده داده  نشـانکارهای مهم و ارزشـ

. در انتها گروه باید به دهدیمی اغلب در تمام اقشــار رخ شــ یپرروانی اغراق، نشــانگان  باکم
ی مواجه شـده و در خصـوص اینکه چگونه باید از عهدۀ داغ داورشیپشـکلی جدی با تعصـب و 
ی یک فرد، هایماریبیی در مورد نحوۀ ارتباط مناســب با هاهیتوصــ ننگ برآمد، بحث شــود.  

 آمده است.

 .خودآموزی هامثال؛ منتشرشده ی قدیمی و جدید؛ آمارهای هاینقاش رفته: کارابزار به

ــینه نرری اســـکیزوفرنیا )گرلینگر و   ازجملهی، پزشـــکروانبســـیاری از اختلالات   :پیش

( مواردی هســـتند که در 20۱5ســـویتاژ، گریجیل، آنشـــویزکا و وکیورکا،    ؛20۱۳همکاران، 
معرض داغ ننگ و یا مرتبط با آن هسـتند. این مسـأله اغلب منجر به مشـکلات و اختلالات 

ــردگی( می ــتر )تزلزل، افس ــود که باعث بروز علائم اختلالات بیش ی همچون شــ یپرروانش
ــود. غالباً کاهش اعتمادبهبدگمانی و انزوای اجتماعی می ود نفس نتیجۀ این فرایند خواهد بش

 (.20۱5)سویتاژ و همکاران، 

ی( در شـــ یپرروانی روانی )هایماریبنخســـت در رابطه با چگونگی  این بخش:هدف از  

ــگانهامثال. با میکنیمعموم جامعه بحث   ــان خواهیم داد،   یی از هنرپیش ــکاران نش و ورزش
ــدن به   ــت که فرد شــ یپرروانی روانی )هایماریبمبتلا ش ــتفاده یبی(، بدین معنی نیس و  اس

بالا  خود را  نفسعزتو اینکه چطور باید  هایبدنامکنندگان از این اســـت. شـــرکت  ارزشیب
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ــتهببرند، مطلع می ــوند. این بس ــیوع بیماری روانی در عموم   ش با افزایش آگاهی در مورد ش
ــانـد. تـأکیـد مردم، تلاش می ــود کـه بیمـاری روانی/ میکنـد تـا داغِ ننـگ را بـه حـداقـل برسـ شـ

شـود که کنندگان آموزش داده میو به شـرکت کندینمی ارزش یک نفر را تعیین  شـ یپرروان
د؛ برای مثـال ابلـه کننـ ا بیمـاری خود مقـ ا  طوربـه ، چگونـه بـ ــوص بیمـاری خود، بـ مـداوم در خصـ

 دیگران ارتباط داشته باشند.

تهتکالیفی که در این  های کلی:توصـیه نی  بسـ آمده اسـت پاسـ  »صـحیح« یا »غلط« روشـ

رکت تیبایم  کنندگانندارد. به شـ راهبردهای فکر کردن و بحث در مورد   یبرا یزمان کاف  سـ
ی تکی و یا هانیتمر  توانندیممدیریت تجربیات داغِ ننگی که داشــتند، داده شــود.   یکاربرد
نیازی به خواندن زندگینامۀ نویســندگان با صــدای بلند  ، را انجام ندهند )برای مثال  هافصــل
 نیست(.

ــیـه ــرکـت هـای ویژه:توص یی در مورد راهبردهـای مفیـد خود در هـامثـالکننـدگـان بـایـد بـا شـ

 چگونگی مقابله با اختلال خودشان تمرین کنند. زمینه
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