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معرفی مراجعین (شرح حال ،فرم مصاحبه باليني ومعاینه وضعیت روانی)
نام  و نام خانوادگي مراجعه کننده : مهدی خرمی       سن 42 سال                       تحصيلات : دیپلم 
وضعيت تاهل : متاهل                تعداد قرزندان: 2 فرزند -1 پسر  19 ، و  يک دختر15 ساله

وضعيت اشتغال : آزاد(فروشنده)

محل سکونت : اصفهان        
  دين: اسلام
نام ونام خانوادگی مراجع کننده :زهرااسدی     سن37سال  تحصیلات : دیپلم         

   وضعیت تاهل:متاهل         وضعیت اشتغال :خانه دار     دین:اسلام
علت مراجعه:  : مهدي می گویدما17سال ازدواج کردیم اوایل که مشکلمون برسراعتیادمن بودولی الان 8ساله ترک کردم ولی هنوزم باهمسرم اختلاف دارم ،همسرم پرخاشگری وبددهنی میکندهم بامن وهم بابچه های من  وحتی کاربه کتک کاری وزدوخوردمی رسد.خانواده های ماباهم اختلاف فرهنگی دارندمن اصفهانیم وخانمم تهرانی وخانم من باخانواده خودشم خیلی مشکلات سرارثیه پدریشون دارندوهمه اینهاباعث شده دررابطش بامن وبچه های من تاثیربزاره وخیلی بی انگیزه وبی میل رفتارمیکنه وسرحال نیست .(زهرا) می گویدایشون ازاول به من دروغ گفته وقبل ازدواجم اعتیادداشت ولی به من درخواستگاری نگفتندو زندگی باایشون  خیلی سختی برام داشته وتازه 8ساله ترک کرده ولی من انرژی ندارم دیگه خسته شدم ازطرفی پدرمو 4ساله ازدست دادم وخواهرم 2سال پیش سرطان گرفت فوت کردودراینجاهم غریبم هیچ فامیلی جزخانواده شوهرم ندارم همه اینهاداره حال منوروزبه روزبدترمیکنه دلم میخوادبمیرم. 
مشکل اصلي بيمار:  (مهدي ) پرخاشگري همسرش ومشاجرات خانوادگی وتآثیرآن روی روابط دیگرشان ازجمله فرزندپروری  (زهرا)دروغگویی وضربه اعتیادهمسروعصبانیت ایشان ومسایل خانوادگی خودش(داغدیدگی خواهروپدرش)
تاريخچه شخصي:(مهدی) پیش ازتولدوتولد:نرمال وبدون مشکل – ازکودکی تابزرگسالی مشکل ناخن جویدن واظطراب.(زهرا) پیش ازتولد،تولد وکودکی :نرمال وبدون مشکل –بزرگسالی :ترس ازآینده وپرخاشگری  
تاريخچه  مشکلات قبلي رواني و جسماني:

(مهدی)داراي سلامت جسمي و  تا کنون مراجعه به مشاور نداشته است.(زهرا)مشکل خارش پوست ودرمان دارویی انجام داده است
تاريخچه  خانوادگي :(مهدی )پدردر 70سالگی  و4سال پیش فوت شده - مادر او67 ساله ،خانه دار و بی سواددو 6خواهرهمگی متاهل بوده ومادرمهدی باحقوق بازنشستگی درآپارتمان  مهدی درواحدمجزایی زندگی می کندوتحت سرپرستی اووهمسرش هست چون مهدی تک پسرخانواده وفرزندآخر می باشد.(زهرا)پدردر78سالگی فوت شده ومادر60ساله وخانه دارمی باشدو5خواهرو1برادرداردکه همگی متاهل می باشندوخواهراولش رابه علت سرطان 2سال پیش ازدست داده است .زهرافرزندآخرخانواده می باشد.
تاريخچه اجتماعي : (مهدی) در مدرسه و محيط خارج از خانه روابط عادي نداشته وبچه شروری بوده است .(زهرا)درمدرسه ومحیط خارج خانواده دخترآروم وعادی بوده است.
معاينه وضعيت رواني:(مهدی)
وضعيت ظاهري: مرتب .قد متوسط -  وزن بالاتر از حد متوسط 
فعاليت: حرکت زياد چشم و پا و جابجاشدن روي صندلي و با گوشی موبایلش دردستش بودورمی رفت . 
نگرش نسبت به مشاور: خوب ، ميخواست کمکش کنم که رابظش باهمسرش بهترشود تا ديگه عصباني نباشه وناخن جویدن هم نداشته باشه .
خلق و عاطفه : طبيعي  - نگاهش بيشتر رو به پايين بد ، در پاسخ به سوالات مستقيم نگاه نمي کرد و خجالتي به نظر مي رسيد.
معاینه وضعیت روانی: (زهرا)

وضعيت ظاهري: مرتب .قد متوسط -  وزن بالاتر از حد متوسط 
فعاليت: حرکت چشم ها زیادبه  فضاي اتاق
نگرش نسبت به مشاور: خوب ، ميخواست کمکش کنم که روحیش وروابطش باهمسرش بهترشود
خلق و عاطفه : غمگین وناراحت 
معرفی روش درمانی :

آموزش مهارت های خودشناسی وبررسی نقاط قوت وضعف ، وآموزش مهارتهای زندگی زناشویی واجرای جلسات  درمان  مبتنی برپدیرش وتعهد((ACTبرای هردونفر(مهدی وزهرا)وبااستفاده ازاین آموزشهادرنتیجه درمان افسردگی زهراصورت خواهدگرفت .ودرآخر این جلسه پکیج درمانی در قالب یک قرارداد با توافق طرفین برای زوجین تنظیم شد وبه امضای هردو رسید که هردو طرف ملزم به انجام تکالیف باشند.
برنامه  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
اهداف جلسات
1-برقراري رابطه درماني ، بستن قرارداد درماني، آشنايي با مباني درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
2-بحث درمورد تجربيات  افراد و ارزيابي آنها،ايجاد نا اميدي خلاق( بحث در مورد موقتي و کم اثر بودن درمانها با استفاده از تمثيل و ارائه تمرين.
3- بيان کنترل به عنوان مشکل :تشخيص راهبردهاي ناکارامد کنترل و پي بردن به بيهودگي آنها با استفاده از تمثيل ،پذيرش وقايع شخصي دردناک بدون کشمکش با آنها، درگير شدن با اعمال هدفمند
4- توضيح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهي از پيامدهاي آن- کاربرد تکنيکهاي کسلش – گسستگي از تهديدهاي زبان تمرين ذهن آگاهي -تن آرامي 
5- مشاهده خود به عنوان زمينه ، تضعيف خود مفهومي و بيان خود به عنوان مشاهده گر ، نشان دادن جدا بودن خود و تجربيات دروني و رفتار-تمرين ذهن آگاهي
6- کاربرد تکنيکهاي ذهني ، الگو سازي خروج از ذهن ،تمرين ذهن آگاهي ، آموزش ديدن تجربيات دروني به عنوان يک فرايند( تمرين ديدن درد به عنوان يک فرايند )
7- شفاف سازي ارزشها، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتايج ، کشف ارزشهاي عملي زندگي ، ايجاد انگيزه براي تغيير و توانمند نمودن فرد براي زندگي بهتر
8- درک ماهيت تمايل و تعهد، شناسايي طرحهاي رفتاري مطابق با ارزشها و ايجاد عمل به آنها، جمع بندي.
جلسات آموزشی شامل 8جلسه یک ونیم ساعته می باشد.
نکته:اجرای این پروتکل میتواندبه ترتیب بالانباشدوبستگی به مساله مراجعین دارد.

جلسه اول مداخله :(مهدی وزهرا)

اهداف جلسه اول:
 برقراري رابطه درماني ، بستن قرارداد درماني، آشنايي با مباني درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
گزارش جلسه اول:
دراین جلسه باتوجه به صحبتهای مهدی وهمسرش  تشخیص  داده شدکه روابط زناشویی آنهاسالم نیست وچندین بارباهم دعواوکتک کاری کرده اندومشکلات مادی وتعویض شغل مهدی که این خوداسترس های انهارابیشترکرده است  .همچنین تجارب تلخ ودردناک زهراازجمله اعتیادسابق مهدی و داغ خواهروپدرش که هنوزم نتوتنسته بااینهاکناربیادوپذیرش برسدودرتمامی جوانب زندگیش(ارزشها) اثرگذاشته ازجمله خواب ،خوراک ،میل جنسی ،تفریح ،خانه داری ،تابلوبافی وروابط اوبابچه هاوخانواده همسرش .که درنتیجه همه این مواردباعث افسردگی زهراشده است .به علاوه هرکدام نقاط ضعفی داشته ازجمله ناخن جویدن ، اضطراب ونداشتن مدیریت خشم مهدی وترس وسواس گونه وافسردگی زهرا.
تکنیکهای جلسه اول :
دراین جلسه بعدازگوش دادن فعال وهمدلی که انجام گرفت رابطه درمانی برقرارشدوامیدواری برای ادامه دادن جلسات ایجادگردید.وبه دلیل مشاهده علایم افسردگی درزهراپرسشنامه  افسردگی بک ازایشان گرفته شدنمره اودراین پرسشنامه افسردگی متوسط نشان داده است پس درنتیجه به زهراگفته شدبرای درمان  او هم روان درمانی وهم دارودرمانی (ارجاع به روانپزشک )لازم می باشد.
تکاليف خانگی جلسه اول: 

از مهدي وهمسرش خواسته شد به جهت خودشناسی لیست نقاط قوت ،ضعف ،علایق واستعدادهای خودوویژگی های مثبت ومنفی طرف مقابل  رایادداشت کنندوآنهارابرای هفته دیگردرجلسه  بیاورندتابررسی شود.نمونه تکالیف 
	نقاط قوت (زهرا)
	نقات ضعف
	علایق و استعداد ها

	مهربانی و زیبایی
	اضطراب و پرخاشگری
	علاقه و استعداد آشپزی و آرایشگری


	نقاط قوت(مهدی)
	نقات ضعف
	علایق و استعداد ها

	دلسوز ،خانواده دوست 
	ناخن جویدن ، پرخاشگری،نگرانی
	علاقه و استعداد ورزش بوکس 


	ویزگی های مثبت مهدی ازنظرزهرا
	ویزگی های منفی  مهدی ازنظرزهرا

	دلسوزوکاری وزن وبچه دوست 
	ناخن جویدن و پرخاشگری


	ویزگی های مثبت زهرا ازنظرمهدی 
	ویزگی های منفی زهراازنظرمهدی

	زیبایی وهنرمندوخانه دار
	بددهنی پرخاشگری


جلسه  2 :(مهدي وزهرا)
اهداف جلسه دوم : 
1- شرح و خلاصه جلسه قبلی وگرفتن بازخورد 2- بررسی تکالیف جلسه قبلی 3- معرفی مفهوم درماندگی خلاق و ایجاد بینش به ناکارآمدی مقابله با مسایل بیرونی از طریق استعاره انسان در چاه یا مزرعه.

گزارش جلسه دوم

در این جلسه بعدازگرفتن بازخوردوبررسی تکالیف جلسه قبلی برای ایجاددرماندگی خلاق ،فهرستی از اعمالی که مراجعین تا کنون برای حذف اضطراب، غم، بی حوصلگی و یا دیگر تجربه های روانشناختی اش انجام داده اند را تهیه کرده و به شناسایی و اثر بخشی این شیوه هایی که به وسیله آن مراجعین تلاش کرده این افکار و احساسات را دست کاری کنندپرداخته شد. داین جلسه سعی می شود به مراجعین(مهدی وزهرا) کمک شود با درماندگی رو به رو شود اما به صورت خلاق. هدف فراخواندن یک احساس یا باور درماندگی نیست بلکه هدف این است که مراجع دست از شیوه های کنترل بردارد چون این دست برداشتن در خدمت اهداف بزرگتر است. درماندگی در اینجا به معنای یأس و نا امیدی نیست، درماندگی در اینجا به معنای درماندگی خلاق است زیرا باعث می شود رفتار های جدیدی در مراجعین پدیدار شود. چون درک ناکارآمدی این شیوه ها کنترل برای مراجعان دشوار می باشد می توان از استعاره انسان در چاه یا مزرعه که یک مداخله اصلی ACT در مراحل اولیه درمان است، استفاده کرد. در این استعاره به مراجعین گفته میشود تصور کنید شمارا چشم بسته در مزرعه ای قرار داده و یک جعبه ابزار کوچک به شما میدهند. به شما گفته می شود که کارتان این است که در این مزرعه چشم بسته بمانید و زندگی کنید، زندگی را شروع می کنید و دیر یا زود در چاله بزرگی می افتید. اکنون می خواهید بدانید چگونه در این چاله افتادید، دقیقاً چه مسیری را دنبال کردید؟ ممکن است به خودتان بگویید رفتم سمت چپ و بالای یک تپه و سپس افتادم در چاه و مانند این ها. ممکن است درست باشد اما دانستن اینکه چگونه از چاله خارج شوید منوط به دانستن اینکه چگونه در آن افتاده اید نیست. علاوه برا ین، حتی اگر این مسیر را هم نرفته بودید و بجای آن مسیر دیگری را می رفتید ممکن بود در چاله دیگر می افتادید، زیرا در این مزرعه موانع بی شماری وجود دارد. به هرحال اکنون چشم بسته در این چاله هستید و شما در این وضعیت نا گوار احتمالاً آنچه انجام خو اهید داد برداشتن ناآگاهانه بیلچه از جعبه ابزاری است که به شما داده شده است . بنابر این بر حسب وظیفه شروع به کندن می کنید اما به زودی متوجه می شود که از چاله خارج نمی شوید، پس سعی می کنید سریع تر بکنید، اما کندن راه خروج از این چاله نیست، این کار فقط چاله شما را بزرگتر کرده و تبدیل به چاه می کند. به زودی این چاه بزرگتر می شود و چندین راه رو پیدا کرده و وسیع تر می شود. این شبیه چیزی است که برای شما در مورد اضطرابتان ،خشمتان وغمتان (رویداد های درونی با توجه به وضعیت خاص مراجعین انتخاب می شود) رخ داده است. اضطراب ،خشم و،غم  روز به روز بیشتر و بیشتر می شود.اکنون  شما به این نتیجه رسیده اید که کار هایی که برای از بین بردن اینهاانجام داده اید مؤثر نبوده است . راه خروج از این چاه قطعاً کندن نیست، این همان درماندگی است. این درماندگی به معنای اینکه هیچ راهی برای خروج از چاه وجود ندارد، نیست. روش هایی که تا به امروز برای رهایی از اضطراب ،خشم وغمتنان   به شما آموزش داده شده مؤثر نیستند گرچه ممکن است همین روشها جایی دیگر کاملاً مؤثر است، مشکل در ابزار نیست، مشکل در موقعیتی است که خودتان در حال استفاده از این ابزار می یابید و اکنون اینجا آمده اید از من یک بیلچه طلایی می خواهید. اما من نمی توانم آنرا به شما بدهم چون مشکل شما را حل نمی مند فقط آنرا بدتر می کند. اکنون وظیفه شما این است که قبول کنید که در چاه هستید و کندن راه خروج از چاه نیست و اگر قصد شما کندن باشد حتی اگر نردبان هم به شما داده بشود شما فقط بوسیله آن می کنید و نردبان تبدیل به بیلچه وحشت ناکی می شود. در حقیقت نمی توانید هیچ کار دیگری انجام دهید، مگر اینکه دست از بیلچه بردارید و کندن را رها کنید که این کار بسیار دشوار و شجاعانه است چون بنظر می رسد بیلچه تنها وسیله ای است که شما دارید ولی باید آماده  پذیرش این درد و رنج خودتان باشید و کار دیگری که مؤثر باشد انجام دهید
تکنیکهای  جلسه دوم:
در این جلسه فهرستی از اعمالی که مراجعین تا کنون برای حذف اضطراب، غم، بی حوصلگی ،خشم و یا دیگر تجربه های روانشناختی اش انجام داده اند را تهیه کرده و به شناسایی و اثر بخشی این شیوه هایی که به وسیله آن مراجعین تلاش کرده این افکار و احساسات را دست کاری کنندپرداخته شدوتکنیک درماندگی خلاق ایجادگردید.
تکاليف خانگی جلسه دوم : 

1- از مراجعین خواسته شد فهرستی از اعمالی  که برای کنترل اضطراب،خشم ،غمگینی  ( رویداد های درونی متناسب با وضعیت مراجع انتخاب شود) انجام داده اند کامل و اختصاصی بنویسند. همچنین هزینه و خسارتی که این اضطراب و.... برایشان به همراه داشته صادقانه نوشته و ارزیابی کنندکه این شیوه هاچقدر انها دا به سمت حل مساله پیش برده است.2-ثبت جدول چاله بیلچه به صورت زیر:
	چاله ها
	بیلچه ها
	پیامدهای کوتاه مدت
	پیامدهای بلند مدت

	احساس خشم و عصانیت
	داد زدن، کتک زدن ،ناخن جویدن(مهدی) 
	آرامش و تسکین موقت
	به سلامتی خود ضربه زده و رابطه با اطرافیان بد تر شده است

	اضطراب و نگرانی
	حواس پرتی، خودسرزنشگری، گریه کردن(زهرا)
	آرامش و تسکین موقت
	مسئله کاملاً حل نشده و اضطراب هنوز شدید می باشد


 نکته: هدف این جدول این است که مراجعین چاله هاو بیلچه ها را شناسایی کرده وبیلچه هارا کنار گذاشته و واقعیت را ببیند و راهکار مؤثر پیدا کنند. همچنین آنها متوجه این مساله بشوند که بخاطر پیامد های کوتاه مدت است که استفاده از این بیلچه ها بیشتر می باشد ولی اگر مراجعین به پیامد های بلند مدت استفاده ازاین بیلچه ها  توجه کنند بیشتر احساس درماندگی کرده  بیلچه ها را بهتر کنار می گذارند.
جلسه 3 :(مهدی وزهرا)
اهداف جلسه سوم  : 

1- شرح و خلاصه جلسه قبلی وگرفتن بازخورد  2- بررسی تکالیف جلسه قبلی  3 - آگاهی و شناخت دنیای درون و بیرون از طریق کاربرد این مداخلات، درمانگر مراجعین را از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی شان که تغییر رویداد های درونی شان ( افکار، احساسات و ... ) می باشد آگاه می سازد.4- مداخلات مربوط به کنترل هیجانی مسئله است
گزارش جلسه سوم:
دراین جلسه در این جلسه بعدازگرفتن بازخوردوبررسی تکالیف جلسه قبلی سعی شدبااستفاده ازاستعارههایمداخلات مربوط به کنترل هیجانی مسئله است راآموزش داد :( اثربخشی کنترل یا اجتناب در برخی زمینه ها غیر قابل انکار است در دنیای بیرون ذهن ما کنترل می تواند مؤثر باشد اما مشکل زمانی اتفاق می افتد که این قوانین یعنی حذف یا فرار برای دنیای درون ( افکار، احساسات، هیجانات، خاطرات، علایم بدنی، امیال و نگرش ها ) استفاده شود. قانون حل مسئله یعنی اگر چیزی را دوست ندارید فکر کنید چگونه از آن خلاص شوید که در 95 درصد زندگی ما کاربرد دارد اما نه در دنیای درون ما. به فرض مثال وقتی در دنیای بیرون شما از صدای تلوزیون ناراحت می شوید صدای آنرا کم کرده و با تغییر دادن موقعیت به آرامش می رسید ولی وقتی در دنیای درون اضطراب ،خشم ،غم  یا افکار، احساسات، خاطرات، علایم بدنی و امیال منفی دارید نمیتوانید کاری کنید که کاملا جلوی این رویداد های درونی خودتان را بگیرید و هیچگاه مضطرب،خشمگین ویاغمگین  نشوید.)  

تکنیکهای  جلسه سوم:
آموزش نوشتن جدول موقعیت دردناک و شناسایی رویداد های درونی مراجعین ( افکار، احساسات، علایم بدنی، خاطرات و امیال ) و ارزیابی میزان رنج طبیعی یا پاک آنها و اعمال بیهوده ای که مراجعین برای رهایی از رنج این رویداد ها انجام داده اندو پیامد کوتاه و بلند مدت آنها و رنج غیر طبیعی و ناپاکی که بعد از این پیامد های بلند مدت داشته اند.منظوراز رنج پاک یا طبیعی  همان رنج ناشی ازدنیای درون که جزی ازطبیعت ذهن یک انسان است می باشد ولی منظور از رنج ناپاک همان رنج ناشی ازاعمال بیهوده وپیامدهای بلندمدت ای است که فرد درواقع برای رهایی ازرنج پاک  انجام داده است که بااین روش درواقع فرد خودش راگرفتار رنج ناپاک یا غیر طبیعی خواهد کرد در نتیجه همین رنج ناپاک خود باعث پیدایش یک چرخه معیوب یا همان موقعیت دردناک مجدد ، نداشتن  پذیرش  رنج پاک یاپیدایش کنترل دنیای درون ، تکرارعادت گونه اعمال بیهوده ورنج ناپاک درزندگی فردخواهدشد.
تکالیف خانگی جلسه سوم :
نوشتن جدول موقعیت دردناک و شناسایی رویداد های درونی مراجعین ( افکار، احساسات، علایم بدنی، خاطرات و امیال ) و ارزیابی میزان رنج طبیعی یا پاک آنها و اعمال بیهوده ای که مراجعین برای رهایی از رنج این رویداد ها انجام داده اند، پیامد کوتاه و بلند مدت آنها و رنج غیر طبیعی و ناپاکی که بعد از این پیامد های بلند مدت داشته اند
	تاریخ
	26/2/95

	موقعیت دردناک
	من و همسرم با یکدیگر دعوا وکتک کاری کردیم

	افکار
	همسرم آدم خوبی نیست و درکم نمیکند

	احساسات
	خشم و عصبانیت

	علایم بدنی
	تپش قلب و گر گرفتگی

	خاطرات
	قبلاً هم چنین موقعیتی پیش آمده بود

	امیال
	میل به فحش دادن ، قهر کردن(زهرا) وناخن جویدن، سیگارکشیدن (مهدی)

	رنج پاک 0 تا 100
	70 درصد

	اعمال بیهوده
	فحش دادن ،قهر کردن (زهرا)و ناخن جویدن ، سیگار کشیدن(مهدی)

	پیامدهای کوتاه مدت
	آرامش و تسکین موقت

	پیامد های بلند مدت
	ضربه زدن به ارزش سلامتی، رابطه با همسر، فرزند پروری و ...

	رنج نا پاک 0 تا 100
	90 درصد


جلسه 4:(مهدی وزهرا)
اهداف جلسه چهارم  :
1-شرح وخلاصه جلسه قبل وگرفتن بازخورد2-بررسی تکالیف جلسه قبلی 3-مداخلات پیرامون رویارویی تجربه ای باماهیت بی ضرر رویدادهای درونی ازطریق فرایند های پذیرش وگسلش شناختی .            
گزارش جلسه چهارم:
در این جلسه بعدازگرفتن بازخوردوبررسی تکالیف جلسه قبلی سعی شدبااستفاده ازاستعارههابرای مراجعین پذیرش نشانه هاوعلایم بدنی اظطراب ،خشم وغم وگسلش یارهایی ازآنها ایجادگردد .وبه  صورت زیزتوضیحاتی  برای آنهاداده شد. پذیرش یعنی دریافتن یک رویداد یا موقعیت و ترک یارها کردن برنامه کنترل نشانه های ناکارآمد و یک فرایند فعال احساس کردن احساسات با عنوان احساسات، فکر کردن به افکار به عنوان افکار و ... می باشد. پذیرش نباید با تحمل یا تسلیم اشتباه شود. هر دوی اینها منفعل و جبری اند. در حقیقت پذیرش عبارت است از آگاهی از تجارب درونی ( افکار، احساسات، خاطرات و علایم بدنی) و پذیرفتن فعال آنها، بدون اقدامی برای کاهش آنها و یابدون اقدام بر اساس جنبه لفظی آنها می باشد. با استفاده از کاربرد استعاره های خانه 50 متری، اتوبوس، مهمان ناخوانده یا گدای دم در ، مفهوم پذیرش به مراجعین آموزش داده شد. به این صورت که در استعاره خانه 50 متری به مراجع گفته شد فرض کنید خانه شما 50 متر بیشتر نیست و شما در رابطه با ارزش دوستی خود تصمیم می گیرید مهمان دعوت کنید و مهمان ها به همراه یک بچه چهار ساله پر جنب و جوش به خانه شما می آیند و در این موقعیت چون خانه شما کوچک است، تمام حرکات و رفتار این بچه را شما زیر نظر دارید و خیلی اذیت می شوید. بعد اینکه مهمان ها از خانه شما رفتند شما چون اذیت شدیدو رنج برید نتیجه می گیرید که دیگر آنها را دعوت نکنید ولی در واقع مشکل خود خانه شماست نه آن بچه چهار ساله و اگر چنین تصمیمی بگیرید درواقع شما از این مهمان ها که به همراهشان بچه چهارساله بود فرار کرده و از ارزش رابطه دوستی، خود را محروم کرده اید ولی قرار است شما با دعوت این مهمان ها تصمیم بگیرید و تلاش کنیدتا هم ظرفیت ذهن خود یا همان خانه خود را بزرگتر کنید و هم به ارزش های خود عمل کنید. با این عمل شما رنج دارید اما رنج پاک و طبیعی که در جهت پرداختن به ارزش رابطه دوستی خودتان بوده است وتصمیم نمی گیریدازاین رنج پاک فرار کنید ودیگرمهمان دعوت نکنید.
در استعاره اتوبوس  به مراجعین گفته شد فرض کنید شما راننده یک اتوبوس هستید و قرار است مسافرانی را سوارکنید  در حین رانندگی  ناگهان باسه مسافر بد وقدرتمند وترسناک  به رو می شوید و این مسافران شما راتهدید خواهند کرد که بایدهر انچه انها می گویند راانجام دهید و در این موقعیت دردناک  شما سه راه دارید

 راه اول: تصمیم می گیرید که اتوبوس رانگه داشته و مسافران دیگر را رها کرده و با آن مسافران بد بو و کثیف صحبت کرده و بحث می کنید که من حاضرنیستم شماراببرم ومی خواهید هرطورشده انها را از اتوبوس بیرون اندازید. ولی انها نیرومند وقوی بوده مخالفت کرده  ماراهم بایدببری .و در این صورت شما درواقع از ارزش خود دور شده اید و تمام وقتتان  صرف بحث کردن با آنها گذشته است و از دیگر مسافران خوشایندومثبت خود غافل شده ایدودرنیتجه در مسیرارزش های خود متوقف شده ایدوبه مقصد خودتان که تهران بود هم نخواهید رسید.

راه دوم : تصمیم می گیرید که آنها را سوار کنید و از آنها می خواهید که آرام و بدون سر و صدا باشند تا شما رانندگی کنید ولی در این صورت آنها می گویند ما این کار ها را انجام می دهیم به شرط اینکه شما سر هر دو راهی که رسیدید به سمت چپ بروید .در این صورت هم در واقع شما آنها را تحمل کرده و با آنها قرارداد بسته وبایدسردوراهی به سمت چب بروید که این خود باعث دورشدن ازمسیرارزشها یامسیراصلی شما خواهد شد. همچنین  دایم حواس خود را باید صرف این کنیدکه  آنها صحبت نکنند ،که این خود خیلی دردناک ورنج آوراست.

راه سوم: تصمیم می گیرید که آنها را سوار کرده و به مقصد وارزش  یارانندگی خودتان  وبه مسافران مثبت نه به مسافران منفی توجه کنید. در این حالت شما تمام حواس خود را صرف این نمی کنید که با آنها مبارزه کنید که به هیچ عنوان سوار اتوبوس شما نشوندیا اینکه با آنها قراردادببندید که صحبت نکنند وشما درعوض سر هر دو راهی به سمت چب بچید، بلکه به ارزش خود یادیگر مسافران اتوبوس  که همان افکار او احساسات مثبتتان هستند توجه می کنید وبه رانندگی خود ادامه می دهید. در اینجا چون شما این مسافران منفی یا افکار واحساسات و.. منفی راکنترل  نکرده اید و فقط آنها را پذیرفتید پس در نتیجه در جهت ارزشتان خواهید بود و به مقصد خود خواهید رسید.

در استعاره گدای دم درب یا مهمان ناخوانده به مراجعین گفته شد تصور کنید که خانه جدیدی خریده اید و همه همسایه ها را به یک مهمانی دعوت کرده اید تا در جهت ارزش  دوستی وتفریح خود اقدام کنید. شما دعوت نامه ای را روی دیوار سوپر مارکت محله تان چسبانده اید که فلان تاریخ همه اهل محل به این آدرس خوش آمدید. روز جشن فرا می رسد و همه همسایه ها به منزل شما می آیند و شما دم درب ایستاده و خوش آمد می گویید، ناگهان سر و کله گدایی پیدا می شود. کسی که پشت سوپر مارکت در خرابه ای زندگی می کند و بسیار بد بو، کثیف و نفرت انگیز است. با خودتان می گویید خدایا این چرا سر و کله اش پیدا شد؟ اما این خود شما بودید که در دعوت نامه گفته اید همگی خوش آمدید. در این موقعیت آیا قادر به خوش آمد گویی به او هستید؟ و واقعاً این کار را انجام می دهید؟ اکنون می توانید سه راه را انتخاب کنید.

راه اول: تصمیم می گیرید به او خوش آمد نگویید و او را راه ندهید، اما به محض اینکه این کار را انجام دهید، مهمانی تغییر می کند. درواقع باید جلو درب منزلتان باستید و مراقب باشید که او نتواند برگردد و درب را محکم گرفته و جشن را از دست می دهید. در این صورت شما گزینه فرار یا اجتناب از افکار و احساسات منفی را انتخاب کرده اید و در نتیجه باعث می شودتمام وقتتان صرف مبا رزه با اینکه این گدا راردر منزلتان راه ندهید خواهد شد واز مهمانی لذتی نخواهید بردو از ارزشهای خود دور شده وبه قصدتان هم نخواهید رسید .

راه دوم: تصمیم می گیرید به او خوش آمد بگویید و به شرط اینکه او در آشپزخانه بماند و با دیگر مهمانان در نیامیزد که در این صورت هم شما باز هم مجبورید پیوسته مراقب باشید که او این کار را انجام می دهد یا نه و کل جشنتان به این موضوع خواهد گذشت و این اصلاً برای شما  رضایت بخش نیست چون شما در جهت ارزشتان نبوده ایدو ازمهمانهای دیگر غافل شده وبه قصدتان هم نخواهید رسید.

راه سوم :تصمیم می گیرید به او همانند دیگر مهمان ها خوش آمد بگویید گرچه فکر و احساس خوبی به او ندارید و یا از سبک زندگی و لباس پوشیدن او متنفرید. اما عقیده و ارزیابی تان در مورد او کاملاً متفاوت از تمایلتان به داشتن او به عنوان یک مهمان در منزلتان است. در این صورت شما او را همانند دیگر مهمان ها پذیرفته اید و در جهت ارزشتان عمل کرده ایدودرنهایت به قصدتان هم خواهید رسید. هدف اصلی فرایند پذ یرش این است که مراجعین همانطور که برای افکار احساسات مثبت خود پذیرش وظرفیت دارند برای افکار واحساسات منفی خود هم ظرفیت وپذیرش داشته باشند.
همچنین دراین جلسه بااستفاده ازاستعارههایی مفهوم گسلش به مراجعین آموزش داده شد.توضیحاتی آن  به صورت زیزداده شدآنهاسعی کنند افکار را فقط افکارواحساس وخاطرات و...رافقط احساس یا خاطره  ببینند و آنها را تهدیدی برای خود ندانند. برای مثال زهرافرد افسرده ای که این فکر را تجربه می کند من انسان بی ارزشی هستنم ایشان  نباید با محتوای این فکر آغشته شود چرا که این فکر در معنا و برداشتی که زهرا از خود دارد تأثیر گذار است وسعی کند این فکر رابه عنوان واقعیت مطلق یا تهدیدکننده نبیندبلکه این فکر رافقط یک فکر بداند . درواقع هیچ یک از این رویداد های درونی ذاتاً برای سلامتی انسان آسیب زا نیستند. آسیب زا بودن آنها از این ناشی می شود که مراجع آنها را  نا سالم و بد ادراک کند و بنا بر این تصمیم می گیردانها باید کنترل و حذف شوند.

 ( از طریق کاربرد استعاره های بچه لوس، قطار و دست ها، مفهوم گسلش را برای مراجعین آموزش داده شد. در استعاره بچه لوس،  به مراجعین گفته شد تصور کنید شما بچه لوسی دارید که همراه با او به خرید می روید و وارد فروشگاهی می شوید. این بچه با گریه و فریاد از شما میخواهد که برایش عروسک      و .... بخرید و شما را عصبانی و خجالت زده می کند و چون شما نگران آبرو خوددربین مردم  هستید تصمیم می گیرید به خواسته های او توجه کنید و به او می گویید تو مرا اذیت نکن و گریه نکن من برایت عروسک می خرم ولی با اینکار درواقع شما به این بچه لوس که همان ذهن شماست و برایتان افکار و احساسات دردناک و رنج آور ایجاد کرده بود بله گفته اید و اسیر او شده اید واین بچه هرروزازشماخواسته های بزرگنری خواسته وشماراتابع خودش خواهدکرد و شما دیگراختیار اوراکه همان ذهن شماست نخواهید داشت وشماراروزبه روز ازارزش مادرخوب بودنتان دورترخواهد کرد

در استعاره قطار به مراجعین گفته شد تصور کنید که شما بر روی پلی ایستاده اید که آن پل درواقع پل ارزشهای شما می باشد و در حال مشاهده قطاری که حاوی واگن های افکار، احساسات، خاطرات و علایم بدنی منفی شما می باشد هستید وقتی این قطار در حال نزدیک شدن به شما می باشد، شما دچار رنج و ناراحتی از نزدیک شدن آنها به پلی که شما ایستاده اید می شوید و در این حالت اگر شما در ارزش هایتان محکم نباشید می توانید وقتی این قطار به شما نزدیک شد خود را از بالای پل به داخل یکی از این واگن ها مثل افکار منفی  انداخته و در این صورت شما دیگر درون ارزشهایتان نبوده و اسیر این افکار شده و این قطار شما را با خودش خواهد برد اما اگر شما محکم در ارزش هایتان باشید ، وقتی شاهد رنج این افکار و احساسات منفی بودید خود را به داخل واگن آنها پرتاب نمی کنیددر واقع شما رنج داشتیدولی هنوز هم دربالای پل ایستاده و فقط نظاره گر آنها می شدیدچون این قطار درهرصورت درحال عبور اززیرپل خواهد بود ولی این شماهستید که تصمیم می گیرید از این رنج پاک فرار کرده وخود رادراین واگن هابیندازید وبه انها اغشته شده ودیگر در ارزشهایتان نخواهید بود.برای مثال شما وقتی در رابطه با ارزش همسر صمیمی بودن خود مشغول محبت کردن به همسر خود هستید یک دسته  افکار واحساسات منفی مثل اینکه نکنه پررو بشه یا اینکه لیاقت نداره یابی حوصلگی سراغتان می اید در این حالت شما اسیراین افکارشده وبه انها چشم می گویید ودیگر عمل عشق انجام نخواهید داد درواقع این کار شما را ازارزش همسر گرم وصمیمی بودنتان دور کرد وبه قصدتان که خوشبختی در زندگی است هم نخواهید رسید.  

در استعاره دست ها به مراجعین گفته شد دستهایتان راجلوی چشمانتان قرار دهید وشروع کنید با من حرف زدن ایا میتوانید به راحتی این کار وانجام دهید اگر این دستها همان افکار،احساسات منفی شماباشند اگرانهارابه صورت خود بچسبانید ایا میتوا نید به راحتی واقعیت ها راببینید این یعنی چسبیدن به دنیای درون یاذهن می باشد که باعث دور شدن از واقعیت های زندگی یا ارزش ها می شود.

در پایان این جلسه  به مراجعین گفته شد که شما نباید عروسک خیمه شب بازی ذهنتان باشید و هر آنچه ذهنتان می گوید لزوماً درست نخواهد بود،پس اسیر افکار و احساسات ذهنتان نباشید بلکه باید در ارزش هایتان ثبات داشته باشید(گسلش).همچنین  شما نباید برای فرار از رنج رویداد های درونی به یک پناه گاه امن پناه ببرید(پذیرش). مثلاً مراجعین نباید برای فرار از بی حوصلگی به پیاده روی کردن یا سیگار کشیدن و ... پناه ببرند و در عوض باید به جای انجام این اعمال بیهوده، اعمال ارزشمند که باعث حل مسئله می شوند را انجام دهند.

تکنیکهای جلسه چهارم:

کاربرد تکنیکهای اصلی درمان ACTکه فرایندهای تغییرگفته می شودوشامل پذیرش وگسلش می باشد که ازطریق استعاره هااین تکنیکها آموزش داده می شود.
در این جلسه در کنار تکنیک های ACT برای حل مسئله موانع بیرونی مثل نداشتن مهارت زندگی  زناشویی در مراجعین،آموزش  مهارت های زندگی زناشویی براساس کتاب مک کی که شامل (و مهارتهای گوش دادن ابراز احساسات و خواسته های خود، تقویت متقابل ، ارتباط سال م، شناسایی و تغییر تحریفهای شناختی،مذاکره ،حل مساله، ارزیابی وتغییرراهبردهای آزاردهنده ،مدیریت خشم ،مقابله باهمسرعصبانی ،ترک موقعیت ،شناخت قواعدوانتظارات مشکل سازخود و.......)و برای مشکل اظطراب مراجعین وافسردگی زهرا به روانپزشک ارجاع داده شدند.

تکالیف خانگی جلسه چهارم:

ادامه ثبت جدول موقعیت دردناک به صورت زیر  و تمرین تمایل به تجربه مسائل درونی و جایگزین کردن اعمال ارزشمند بجای اعمال بیهوده.
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