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مقدمة مترجم:

افسـردگی نوجوانان چهارمین علت اصلی بیماری و ناتوانی در بین نوجوانان در سـطح جهان اسـت 
)سازمان بهداشت جهانی، 2020(. این موضوع با توجه به ماهیت رشد دورة نوجوانانی نگران‌کننده است: 
تجربة افسـردگی می‌تواند پیامدهای روانی، اجتماعی و اقتصادی نامطلوبی داشـته باشد. بسیار مهم است 
کـه نیازهـای نوجوانان به درسـتی مورد توجه قـرار گیرد تا اثر بلندمدت این پیامدها برای سلامتی آن‌ها 

کاهش یابد.
فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت یک رویکرد درمانی اسـت که به طور گسـترده در درمان افسـردگی 
بزرگسـالان اسـتفاده می‌شـود. بر اساس اصول رفتاری افسـردگی، هدف آن ایجاد انعطاف‌پذیری و بهبود 
عملکـرد بـا افزایش تقویت مثبت اسـت. ادبیـات پیرامون اجـرای آن حاکی از کارایـی امیدوارکنندة این 
مداخلـه اسـت )کاسـار و همـکاران، 2016؛ هاپکو و همکاران، 2003(. پیشـنیة پژوهشـی از اسـتفاده از 
ایـن مداخله در درمان افسـردگی نوجوانان نتایج مطلوب و امیدوارکننـده‏ای را گزارش می‏دهند )پاس و 

همکاران، 2018(.
ویژگی‌های کلیدی فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت این است که این رویکرد می‌تواند  منجر به کاهش 
برخـی از موانعی در هنگام مراجعه به درمان شـود. تقاضای خدمـات رواندرمانی و ظرفیت محدود ارائة 
خدمات نمونه‌ای از چنین محدودیت اسـت، اغلب نوجوانان با لیسـت‌های انتظار طولانی مواجه هستند، 
بنابراین، چنین مداخله‌ای ممکن است مراجعه در این افراد را به شدت تحت تاثیر قرار دهد. درحالی که 
ماهیـت کوتاه‌مدت فعال‌سـازی رفتاری می‌تواند از چنین محدودیت‏هایـی جلوگیری کند )دی جیرولامو 
و همکاران، 2012(. همچنین، فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت ممکن اسـت ظرفیت و تعداد مداخله‌های 

بالینگر را افزایش دهد )نیلوو-دلگادو و همکاران، 2021(.
علاوه بر این، فعال‌سـازی رفتاری زمانی که توسـط افراد غیر متخصص نیز ارائه شـود به همان اندازه 
مؤثر است، به این معنی که متخصصان در سطوح مختلف )از جمله برای نوجوانان( می‏توانند مداخله را 
انجام دهند )ریچاردز و همکاران، 2016(. این امکان وجود دارد که ماهیت کوتاه‌مدت و صرفه جویی در 
هزینه این رویکرد ممکن است به کاهش زمان انتظار برای نوجوانان کمک کند، که در حالت ایده آل به 
این معنی است که می‌توان در مراحل اولیة علائم افسردگی به آن‌ها کمک کرد. علاوه بر این، فعال‌سازی 

رفتاری را می‌توان به صورت از راه دور و به‌صورت اینترنتی نیزاجرا کرد.
نوجوانانی که افسـردگی را تجربه می‌کنند ممکن اسـت درگیر شـدن در فرایند درمان برایشان مشکل 
باشد. بی‌لذتی و فقدان انگیزه علائم شایعی هستند که می‌توانند بر تمایل و توانایی درگیر شدن در درمان 
را تحـت تأثیـر قرار دهد. فعال‌سـازی رفتاری با این ایده که تقویت مثبت، تکرار این فعالیت‏ها را بیشـتر 
می‌کنـد. از افـراد حمایـت می‌کند و آن‌ها را تشـویق می‌کند تـا کارهایی را انجام دهند کـه از آن‌ها لذت 
می‌برند و برایشـان شـادی‌آور است، فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت مداخله‌ای هدف‌گرا است و نیازهای 



فرد را هدف درمان قرار می‌دهد. ماهیت کوتاه‌مدت این رویکرد به این معنی اسـت که نوجوانان مجبور 
نیسـتند به یک دورة طولانی مداخله متعهد شـوند. این ویژگی‌های کلیدی ممکن اسـت نوجوانان را به 

دسترسی آسان و مشارکت بیشتر در مداخلات درمانی سوق دهد. 
در این کتابچة راهنمای فعال‌سازی رفتاری نویسندگان چارچوبی ساختاریافته و قابل فهم ارائه داده‌اند 
که در آن هیچ دانش قبلی برای درک مطالب آن لازم نیست. محتوای کتاب نه تنها به متخصصان سلامت 
روان، بلکه برای هر کسی که به نوجوانان کمک می‌کند، راه گشا است. نویسندگان با مروری بر افسردگی 
نوجوانان، تدوین طرح ایمنی که باید در نظر گرفته شـوند، شـروع می‌کنند. این شیوه ممکن است به نفع 
خوانندگانی باشـد که در مراحل اولیة کار بالینی خود یا متخصصان غیر روانشـناس هسـتند. این کتاب به 
تشـریح موانعـی می‌پردازد که نوجوانان معمولاً هنگام درخواسـت خدمات درمانـی، تجربه می‌کنند. این 
کتاب نشـان می‌دهند که چگونه علائم افسـردگی نوجوانان، محدودیت‌های خودمختاری در نوجوانان و 
توانایی دریافت خدمات درمانی را با مشـکل مواجه می‌سـازد که می‌تواند مانع از توانایی نوجوانان برای 
شـرکت در مداخلات درمانی طولانی‌مدت شـود و بدین ترتیب طرح کلی برای اسـتفاده از فعال‌سـازی 

رفتاری کوتاه‌مدت در درمان افسردگی نوجوانان ارائه می‌دهد.
در این راهنمای درمانی فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت به صورت جلسـاتی عمیق و در قالب جلسـه 
به جلسـه توصیف شـده اسـت. این کتاب شامل برنامه‌های جلسـات، اطلاعات مربوط به نظارت بر این 
رویکرد، و اطلاعاتی در مورد برنامه‌ریزی ایمنی اسـت که همگی حول محور نوجوانان اسـت و شـامل 
مجموعـه منابـع فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت از قبیل کاربرگ‏های هر جلسـه که مناسـب سـن و برای 
مراجعان و خوانندگان اسـت. فصل‌هایی از این کتاب به زیربنای نظری فعال‌سـازی رفتاری و اسـتناد به 
متـون مربوطـه و مـروری عمیق بـر تقویت مثبت و نقش آن در مدل حاضر اختصاص داده شـده اسـت. 
نویسـندگان همچنین به سـایر ویژگی‌های کلیدی مانند اهمیت اتحاد درمانی و اهمیت فعالیت‌ها پرداخته 
انـد. ایـن کتاب به طور قابل‌توجهی جداولی را با ویژگی‌ها و موانع مختلف افسـردگی نوجوانان و اینکه 

چگونه فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت می‌تواند به نفع این افراد باشد، ترسیم می‌کند.
بـه طـور خلاصه، فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت این پتانسـیل را دارد که رویکـردی مطلوب و مؤثر 
برای نوجوانان مبتلا به افسردگی باشد. این رویکرد همچنین برای استفاده از راه دور )آنلاین( نیز سازگار 

است، که محدودیت‏های مراجعة حضوری را کاهش می‌دهد.  

دکتر علی ابراهیمی
تابستان 1404



سپاسگزاری‌ها

   این راهنما با کمک افراد متعددی که در طول سـالیان متمادی از ما حمایت کرده‌اند نوشـته شـده است. 
نیـاز بـه توسـعه فعال‌سـازی رفتـاری کوتاه‌مدت حاصـل کار بالینی ما با تیم بهداشـت روانـی کودکان و 
نوجوانان در بنیاد سلامت ملی بهداشـت و درمان برکشـایر بوجود آمد.  به طور فزاینده‌ای آشکار بود که 
تقاضا برای درمان بیشـتر از آن چیزی اسـت که خدمات ما می‌توانسـت پاسـخگو باشد. ما می‌دانستیم که 
این چالشـی اسـت که در سـطح ملی و سراسـر جهان با آن مواجه هستیم و بسـیاری از نوجوانان افسرده 
ماه‌ها یا حتی سال‌ها منتظر درمان بودند. در آن زمان زندگی آن‌ها دراصل معلق بود. همچنین می‌دانستیم 
که وقتی سرانجام درمان ارائه شد، بسیاری از نوجوانان به خوبی درگیر درمان نشدند و بسیاری از آن‌ها 
نتوانسـتند درمان را به اتمام برسـانند. اگرچه هر دوی ما در درمان رفتاری شـناختی سنتی برای افسردگی 
آموزش دیدیم، اما آن درمان همیشه آن‌طور که انتظار داشتیم برای افسردگی دورة نوجوانی کارساز نبود.
در کار بالینی‌مان خود هر دوی ما به اندازة کافی خوش شانس بوده ایم که از بسیاری از روانشناسان 
بالینی الهام بخش یاد بگیریم که بر خلاف مشکلات و موانع موفق شده بودند که کار بالینی را با پژوهش 
ترکیب کنند. الگوی دانشـمند- متخصص روانشناسـی بالینی که ارائه کرده بودند، مدلی اسـت که ما هر 
دو تلاش کرده‌ایم از آن پیروی کنیم. الگوهای ما شـامل پروفسـور پل گیلبرت، پروفسـور دیوید شاپیرو، 
پروفسـور مالکوم آدامز، خانم الین ایوانز، پروفسـور کتی کرزول و دکتر لوسـی ویلتز اسـت. آن‌ها با صبر 
و حوصله به ما کمک کردند تا مهارت‌های بالینی و پژوهشـی خود را رشـد و پرورش دهیم. آن‌ها به ما 
یاد دادند که یادگیری هرگز متوقف نمی‌شـود و ما هرگز "تمام" نمی‏شـویم. آن‌ها به ما کمک کردند تا با 
ترس از ضبط جلسـات درمانی خود و پخش مجدد آن‌ها تحت نظارت روبرو شـویم. آن‌ها به ما نشـان 
دادند که چگونه از معیارهای نتیجه معمول جلسه به جلسه استفاده کنیم و چگونه از مراجعانی که با آن‌ها 
کار کردیم یاد بگیریم. آن‌ها بیشـتر از همه به ما کمک کردند تا به مراجعان خود گوش دهیم و بشـنویم 
و هرگز از ندانستن نترسیم. بسیاری از مهارت‌های اساسی درمانی که در این راهنما توضیح می‌دهیم، از 

آن‌ها و با آن‌ها آموخته‌ایم.
ما از کار پروفسـور کارل لژوئز و همکارانش الهام گرفتیم تا فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت را توسعه 
دهیم و شیفتة مدل درمان فعال‌سازی رفتاری برای افسردگی آن‌ها شدیم. این مدل درمانی ساده، مختصر 
و مؤثر بود و می‌توانسـت توسـط درمانگران غیرمتخصص نیز ارائه شود. پرفسورکارل کمک بزرگی کرد، 
مشتاقانه تجربة خود را با ما به اشتراک گذاشت و ما را تشویق کرد که فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت را 

به طور خاص برای نوجوانان تطبیق دهیم.
با کار در تیم سـرویس سلامت ملی در دانشـگاه ریدینگ، ما خوشـحالیم که در کنار یک تیم بالینی 
متعهد و ماهر به رهبری دکتر تامسین مارشال و دکتر لوسی ویلتز کار می‌کنیم. با حمایت این تیم، درمان 
را بـا نوجوانانـی که به کلینیک ارجاع داده بودند توسـعه دادیم. در مرحلـة اولیه، همکاری ما با دکتر هانا 



ویتنی و دکتر جما بریسـکو ضروری بود و تخصص آن‌ها به شـکل‌گیری محتوا و سـاختار فعال‌سـازی 
رفتاری کوتاه‌مدت کمک کرد.

از آن زمان، ما فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت را در سرویس سلامت ملی، در کلینیک دانشگاهی خود 
و در مدارس سراسـر برکشـایر ارائه کرده‌ایم. این کار بدون کمک و علاقمندی بسـیاری از درمانگران و 
سرپرسـتان فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت که تجربیات خود را با ما به اشـتراک گذاشته اند و به ما کمک 
کرده‌انـد تا به طور مسـتمر برای بهبود فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت توسـعه پیدا کنیـم، ممکن نبود. ما 
به‌ویـژه از نقطه‌نظـر جاناتـان توتمن و آنجلی مهتـا در نظارت و ارائة پژوهش‌هـای بالینی که به ما کمک 
کرد با اعتماد به نفس بیشتر برای نوشتن این راهنما بپردازیم، سپاسگزاریم. همچنین از همة اعضای تیم 
درمانگر دورة کارشناسـی خود - سـیمون برت، مونا جونز، میشل سانچو، آلیس مودی، لیزی هیوز، آملیا 
دورکن، جنی فیسک و لیزی هاجسون، بسیار سپاسگزاریم. جنی، به عنوان دانشجوی دکترا، آنقدر شجاع 
بـود کـه بتواند در فعال‌سـازی رفتـاری کوتاه‌مدت تلاش کند و در نقش آفرینی‌های ضبط شـده که از آن 
زمان در کنار یکی از گزارش‌های موردی ما منتشر شده است، شرکت کند. همچنین از ورودی پزشکان 
رفاه کودک و پزشکان بهداشت روان آموزشی در سراسر کشور که با کمال میل نظرات و تجربیات خود 
را در طول دورة آموزشـی فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت به اشـتراک گذاشتند، بسـیار قدردانی می‌کنیم. 
مشـارکت‌های همـة این درمانگران و سرپرسـتان فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت در ایـن راهنما گنجانده 

شده است.
همچنین کار ما توسـط تیم پژوهشـی  افسـردگی نوجوانان مسـتقر در مؤسسه ریدینگ چارلی والر و 
کلینیک پژوهشـی اندی به طور گسـترده‌تری پشـتیبانی شـد. خانم فیث اورچارد نیز منبع دائمی الهام و 
حمایت ما بود. پژوهش‌های خلاقانه و نوآورانه او در مورد افسـردگی، مشـکلات مرتبط با خود )سلف( 
و خواب نوجوانان به ما کمک کرد تا فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت و این راهنمای آموزشـی را شـکل 
دهیم. کار بسیاری از دانشجویان دکترای ما نیز در این راهنما آمده است، و ما از همة آن‌ها - جنی فیسک، 
امیلی هاردز، ربکا واتسون، ساندوس خالد، مونیکا پارکینسون، آیونا لوئیس-اسمیت، سایمون برت، سمر 
بینسـایف و نانتانکا تان تشـکر می‌کنیم. همچنین از کار با بسـیاری از دانشـجویان کلینیک پژوهشی اندی 
لـذت بردیـم. تعهـد و انگیزة آن‌ها برای کمک بـه نوجوانان تمایل ما را برای ایجـاد این کتابچة راهنمای 
آموزشـی بـرای درمانگـران آینده تقویت کرده اسـت. مایلیم به شـخصه از تامارا سـانچو بـرای حمایت 
مسـتمرش در پروژه‌های فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت در حین پیشـرفت تحصیلی در مقطع کارشناسی 

تشکر کنیم. مثبت بودن، اشتیاق و تمایل او به یادگیری برای همة ما الهام بخش بوده است.
همچنین می‌خواهیم از همکاران خود در کلینیک پژوهشـی اندی، به‌ویژه کتی کرزول، ری پرسـی و 
پولـی ویت، که از پژوهش‌ها و درمان فعال‌سـازی رفتـاری کوتاه‌مدت ما در کلینیک حمایت کردند و آن 

را به مکانی لذت‌بخش برای کار تبدیل کردند، تشکر کنیم.
این کار بدون حمایت‌های مداوم و کمک‌های مالی صندوق یادبود چارلی والر و همچنین کمک‌های 



سخاوتمندانه بنیاد خیریة تیتکومب امکان‌پذیر نبود. همچنین از افراد زیادی که کمک‌های سخاوتمندانه‌ای 
بـه موسسـة چارلـی والر کردند و بـه ما در پرداخت هزینـة درمانگران و کارکنان پژوهشـی کمک کردند 

سپاسگزاریم. از همة شما برای ایجاد تغییر واقعی و مثبت در زندگی نوجوانان متشکرم.
همچنین می‌خواهیم از خانواده و دوستانمان تشکر کنیم که ما را برای امکان‌پذیر ساختن این راهنما 
حمایت کردند و در عین حال به ما یادآوری کردند که فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت را خود تمرین کنیم 

و برای موارد مهم وقت بگذاریم.
و در نهایت، بزرگترین تشکر ما از نوجوانان، والدین و مراقبان، کارکنان مدرسه و سایرینی است که 
به‌طور‌مسـتقیم در فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت دخیل بوده‌اند و به ما کمک کردند تا این مداخله را که 

در ادامه خواهید خواند، شکل دهیم.



بخش 1

 مقدمه                                   



فصل 1
شروع این راهنمای درمانی

نحوة استفاده از این راهنما1
این راهنما برای چه کسانی است؟▪ 
آیا با نوجوانانی که علائم افسردگی را تجربه می‌کنند کار می‌کنید؟▪ 
آیا نقش شما به شما این فرصت را می‌دهد که به آن‌ها درمانی مختصر ساده و محدود ارائه دهید؟▪ 

اگر پاسخ شما به هر دو سوال »بله« است این راهنما برای شما نوشته شده است. همچنین اگر درگیر 
آموزش یا نظارت بر کارکنان بالینی هستید که با نوجوانانی که علائم افسردگی دارند کار می‌کنند ممکن 

است به این راهنمای درمانی علاقه مند شوید.
ایـن راهنمـا برای هرکسـی که می‌خواهـد مداخله‌ای سـاختار یافته و مختصر برای علائم افسـردگی 
نوجوانـان ارائـه دهـد یا بر آن نظارت کند طراحی شـده اسـت مـا تجربیات، مهارت‌هـا و دانش بالینی و 
پژوهشـی خود را در یک راهنمای جامع گرد هم آورده‌ایم که به شـما کمک می‌کند تا چگونگی )اجرای 
عملـی( و چرایی )تئوری و پژوهش‌های پشـت فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مـدت( را بفهمید. در حالی که 
این راهنما بیشـتر برای متخصصانی نوشـته شـده است که درگیر ارایه خدمات سلامت روان به نوجوانان 
هسـتند. این راهنما برای برخی از خود نوجوانان خانواده هایشـان یا سـایر متخصصان درگیر در مراقبت 

از آن‌ها نیز ممکن است مفید باشد. 

فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت چیست؟« 
فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت درمان روانشناختی کوتاه‌مدت برای نوجوانان مبتلا به افسردگی است. 
کوتاه‌مدت به معنای درمانی به نسـبت کوتاه اسـت که بر اسـاس منابع و ظرفیت خود نوجوانان اسـت و 

هدف آن بازگرداندن نوجوانان به عملکرد عادی در اسرع وقت است.
در فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت درمانگر و نوجوان با هم کار می‌کنند تا مشـخص کنند که نوجوان 
چگونـه وقـت خـود را سـپری می‏کنـد )نظـارت بـر فعالیت( و آنچـه که شـخصا برای آن‌ها مهم اسـت 
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فصل 1
شروع این راهنمای درمانی

نحوة استفاده از این راهنما1
این راهنما برای چه کسانی است؟▪ 
آیا با نوجوانانی که علائم افسردگی را تجربه می‌کنند کار می‌کنید؟▪ 
آیا نقش شما به شما این فرصت را می‌دهد که به آن‌ها درمانی مختصر ساده و محدود ارائه دهید؟▪ 

اگر پاسخ شما به هر دو سوال »بله« است این راهنما برای شما نوشته شده است. همچنین اگر درگیر 
آموزش یا نظارت بر کارکنان بالینی هستید که با نوجوانانی که علائم افسردگی دارند کار می‌کنند ممکن 

است به این راهنمای درمانی علاقه مند شوید.
ایـن راهنمـا برای هرکسـی که می‌خواهـد مداخله‌ای سـاختار یافته و مختصر برای علائم افسـردگی 
نوجوانـان ارائـه دهـد یا بر آن نظارت کند طراحی شـده اسـت مـا تجربیات، مهارت‌هـا و دانش بالینی و 
پژوهشـی خود را در یک راهنمای جامع گرد هم آورده‌ایم که به شـما کمک می‌کند تا چگونگی )اجرای 
عملـی( و چرایی )تئوری و پژوهش‌های پشـت فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مـدت( را بفهمید. در حالی که 
این راهنما بیشـتر برای متخصصانی نوشـته شـده است که درگیر ارایه خدمات سلامت روان به نوجوانان 
هسـتند. این راهنما برای برخی از خود نوجوانان خانواده هایشـان یا سـایر متخصصان درگیر در مراقبت 

از آن‌ها نیز ممکن است مفید باشد. 

فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت چیست؟« 
فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت درمان روانشناختی کوتاه‌مدت برای نوجوانان مبتلا به افسردگی است. 
کوتاه‌مدت به معنای درمانی به نسـبت کوتاه اسـت که بر اسـاس منابع و ظرفیت خود نوجوانان اسـت و 

هدف آن بازگرداندن نوجوانان به عملکرد عادی در اسرع وقت است.
در فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت درمانگر و نوجوان با هم کار می‌کنند تا مشـخص کنند که نوجوان 
چگونـه وقـت خـود را سـپری می‏کنـد )نظـارت بـر فعالیت( و آنچـه که شـخصا برای آن‌ها مهم اسـت 
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)ارزش‌های آن‌ها( سپس با این اطلاعات آن‌ها به عنوان یک تیم کار می‌کنند تا فعالیت‌هایی را در زندگی 
روزمرة نوجوان زمان‌بندی و برنامه‌ریزی کنند که با آنچه که شـخصاً برای آن‌ها مهم اسـت )فعالیت‌های 

ارزشمند( تا تجربة پاداش در زندگی روزمره را افزایش دهند. 
به طور معمول فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت بیش از شش تا هشت جلسه هفتگی یا دو بار در هفته 
با مرور حدود یک ماه بعد و با مشـارکت سـاختار یافته والدین تکمیل می‌شـود. در مراحل کلیدی جلسه 
بـه جلسـه معیارهـای نتیجه معمول )معیارهـای نتیجه معمول (1 در درمان تعبیه شـده اند تا به طور کامل 
از پیشـرفت فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت اطمینان حاصل شـود. فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت طوری 
طراحی شده است که توسط طیف وسیعی از متخصصان بدون آموزش تخصصی اجرا می‌شود و نوجوان 
و درمانگر درک یکسانی از مشکلات نوجوان و نحوة غلبه بر آن‌ها دارند. فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت 

در طیف وسیعی از موقعیت‌ها از جمله کلینیک‌ها، گروهها و مدارس ارائه شود.

چرخه معیوب افسردگیچرخه مثبت فعالیت

کارهاي مهم را 
بیشتر انجام دهید

از زندگی بیشتر 
بهره ببرید

از انجام کارهاي 
مهم دست 

بردارید

احساس 
پستی،تحریک 

پذیري، 
افسردگی کنید

احساس بهتري 
داشته باشید

کمتر از زندگی 
لذت ببرید

چرخه مثبت فعالیت

 . معیارهای نتیجه معمول یا )ROMS( در هر جلسه فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت برای پیگیری پیشرفت و ایجاد همکاری بین نوجوان و درمانگر آن‌ها استفاده می‌شود برای جزئیات  1
بیشتر به صفحة بعدی مراجعه کنید.

مدل فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدتکشل 1 .1-

ما اغلب فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت را سـاده اما غیر آسـان توصیف می‌کنیم. شـکل بالا ماهیت 
فعال‌سـازی رفتـاری کوتاه‌مدت را نشـان می‏دهد. مـا آن را به گونه‏ای طراحی کرده ایـم که تا حد امکان 
پیچیده نباشد. ایده‏های اصلی ساده هستند. معتقدیم که این به نوجوانان کمک می‌کند تا در درمان شرکت 
کننـد در درمـان فعال‌سـازی رفتـاری کوتاه‌مدت نوجوانان افسـرده قـادر به درک خواهند بـود چرا آن‌ها 
احسـاس می‌کنند بسـیار ضعیف تحریک پذیر یا خالی هسـتند و چگونه آن‌ها می‌توانند احسـاس بهتری 
داشـنه باشـند. درمانگران می‌توانند اصول کلیدی را به سـرعت درک کنند و می‌توانند بر ایجاد یک رابطه 
درمانی خوب تمرکز کنند. والدین یا مراقبان و سایر دوستان می‌توانند ببینند چه چیزی ممکن است کمک 
کند و چه چیزی شـاید کمکی نمی‌کند. سـاده کردن درمان به این معنی اسـت که درمانگران، نوجوانان و 
والدین یا مراقبان آن‌ها می‌توانند روی کار با هم تمرکز کنند تا به نوجوان کمک کنند تا آنچه برای آن‌ها 
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مهم است را تشخیص دهد و سپس کارهای بیشتری را انجام دهند.
اما اگرچه فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت ساده است اما این بدان معنا نیست که آسان است. افسردگی 
سـخت و بی وقفه اسـت. مقابله با بی‌حالی و بی‌تحرکی که بیشـتر نوجوانان مبتلا به افسـردگی باید با آن 
زندگی کنند، سـخت اسـت. زندگی با فردی که افسـردگی دارد نیز از نظر عاطفی چالش برانگیز و خسته 
کننده اسـت. درمان افسـردگی نیازمند تعهد درمانگر و نوجوان اسـت علائم افسـردگی به طور فعال در 
درمان اختلال ایجاد می‏کند. به همین دلیل است که فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت آسان نیست و چرا در 
صورت امکان نوجوانان را تشویق می‌کنیم تا از افرادی که در زندگی خود هستند برای حمایت از آن‌ها 
اسـتفاده کنند. این می‌تواند عملی باشـد. برای مثال کمک به آن‌ها برای رسـیدن به جلسة بعدی درمانی یا 
احساسی مانند گوش دادن و تشویق آن‌ها ما این راهنما را با کمک نوجوانان و والدین یا مراقبان آن‌ها و 
همچنین درمانگران تهیه کرده‌ایم. درمان را می‌توان در مکان‌های مختلف ارائه کرد و ما با موفقیت از آن 
در کلینیک‌ها مدارس و محیط‌های اجتماعی اسـتفاده کرده‌ایم ما افرادی را با زمینه‌های مختلف حرفه‌ای 
و با تجربه‌های مختلف در زمینة سلامت روان آموزش داده‌ایم با این حال از آنجایی که کار با نوجوانان 
افسرده دشوار سخت و پرخطر است. مهم است که درمانگران در تیم خدماتی کار کنند که بتواند نظارت 

و حمایت را ارائه دهد و نوجوان را ایمن نگه دارد. 

فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت برای چه کسانی مناسب است؟« 
فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت برای کمک به نوجوانانی که علائم افسردگی دارند طراحی شده است. 
افسـردگی بـه طور شـگفت انگیـزی در بین نوجوانان رایج اسـت اما اغلب ناشـناخته می‏مانـد. این بدان 
معناسـت که نوجوانانی که افسـردگی دارند اغلب شناسایی نمی‏شـوند و هیچ حمایت یا درمانی دریافت 
نمی‌کنند. افسردگی درمان نشده به این معنی است که آن‌ها نمی‏توانند به زندگی خود ادامه دهند و این در 
روابط دوسـتانه زندگی اجتماعی کار مدرسـه و دانشگاه و خانواده آن‌ها اختلال ایجاد می‌کند فعال‌سازی 
رفتاری کوتاه‌مدت درمانگران باید بتوانند علائم افسـردگی را در یک نوجوان تشـخیص دهند. نکته مهم 
این است که افسردگی همیشه شامل احساس غمگینی یا کم آرامی نیست افسردگی می‌تواند مانند پوچی، 
خاکستری و بی حوصلگی باشد نوجوانان مبتلا به افسردگی اغلب به جای غمگینی تحریک پذیر هستند. 
افسـردگی همچنین با افزایش خطر خودکشـی و آسیب رسـاندن به خود مرتبط است و این چیزی است 
کـه همـه درمانگران باید از آن آگاه باشـند و بداننـد چگونه با آن کار کنند درمانگران باید قبل از شـروع 
به اسـتفاده از فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت با این اطلاعات آشـنا باشـند بنابراین ما برخی از مطالب را 
در مـورد ارزیابـی از جمله ارزیابی خطر برای خود گنجانده ایم. ما امیدواریم که تفکر شـما را راهنمایی 
کنـد و بـه شـما کمـک کند تا آنچه را که باید در اولین جلسـه خود با جوان صحبـت کنید اولویت بندی 
کنیـد پـس از این بحث شـما و نوجوان در موقعیت مناسـبی خواهید بود تا تصمیـم بگیرید که آیا علائم 
افسردگی دارند یا خیر و آیا فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت شاید برای آن‌ها مفید است یا خیر. این کتابچه 
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راهنمای آموزشـی با در نظر گرفتن نیازهای گروه متنوعی از نوجوانان در بریتانیا نوشـته شـده اسـت. در 
حالی که امیدواریم برای اسـتفاده در محیط خاص شـما مناسب باشد لطفا به هر گونه سازگاری فرهنگی 
که ممکن اسـت مورد نیاز باشـد. توجه داشـته باشید این موضوعی است که بحث در مورد آن در نظارت 
مفید خواهد بود. امیدواریم برای درمانگرانی که با نوجوانانی که مشـکلات متعددی از جمله بیماریهای 
جسـمی یا ناتوانی دارند و برای کسـانی که در شـرایط نامطلوب و نامسـاعد زندگی می‌کنند کار می‌کنند 
مفید باشـد با این حال درمان فقط برای هر فردی می‌تواند بسـیار مفید باشد. در مواردی که دلایل واضح 
و ساختاری برای افسردگی یک جوان وجود دارد و موانع آشکاری برای بهبودی آن‌ها وجود دارد. ما از 
همه درمانگران میخواهیم که ابتدا راه‏های از بین بردن این موارد را بررسی کنند نوجوانانی که مورد آزار 
و اذیت سـوء اسـتفاده اسـتثمار یا نادیده گرفته می‏شـوند. ابتدا برای فراراز این شرایط نامطلوب به کمک 
نیاز دارند درمان ممکن است از نظر منطقی و انسانی نیاز داشته باشد تا زمانی که نوجوان در بستری امن 

و مطمئن قرار گیرد و بنابراین بتواند بر روی وظیفه مهم مقابله با افسردگی خود تمرکز کند. صبر کند.

چه آموزش و نظارتی لازم است؟ « 
فعال‌سـازی رفتـاری کوتاه‌مـدت را طراحی کردیم تا افراد مختلفی که در طیف وسـیعی از حرفه‏ها و 

زمینه‏ها کار می‌کنند بتوانند.
از آن اسـتفاده کنند. داشـتن دانش گسـترده روانشناسی یا تخصص در زمینه بهداشت روانی کودک و 
نوجوان ضروری نیست و نیازی به آموزش قبلی در زمینه مشاوره یا روان درمانی نیست این راهنما یک 

راهنمای گام به گام برای ارائه فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت تحت نظارت ارائه می‏دهد.
آموزش عمومی در مهارت‏های کمک رسانی اگر هیچ آموزش با تجربه قبلی در زمینه مشاوره یا روان 
درمانی ندارید و به خصوص اگر شغل شما معمولاً مستلزم این است که مسئولیت نوجوانان را به عهده 
بگیرید به عنوان مثال به عنوان یک پرسـتار یا معلم، مفید اسـت آموزش عملی مهارتهای شـنیداری ساده 
ایـن بـه تقویت اعتماد به نفس شـما کمک می‏کند. عادت‏هایی را که ممکن اسـت بـا گوش دادن تداخل 
داشـته باشـند شناسـایی کنید مثلًا توصیه کردن و پایه‏های خوبی برای ایجاد یک اتحاد درمانی در اختیار 

شما قرار می‏دهد. قبل از اینکه اولین جلسه خود را با یک نوجوان افسرده شروع کنید. توصیه می‌کنیم:
مهارت‏های خوب گوش دادن - تجربه صحبت کردن و مهمتر از آن گوش دادن و شنیدن نوجوانان ▪ 

در مضيقه
گرما▪ 
رحم و شفقت - دلسوزی▪ 
کنجکاوی در مورد این جوان زندگی آن‌ها و آنچه برای آن‌ها اهمیت دارد▪ 
توانایی همکاری با یک نوجوان در خلاصه فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت شما مسئول« نیستید شما ▪ 

و آن جوان با هم کار می‌کنید. شـما باید بتوانید تشـخیص دهید که چه چیزی برای جوان مهم اسـت 
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و چگونه به او کمک کنید تا این کار را بیشتر انجام دهد
مهارتهای سازمانی - سوابق دقیق نگه دارید و هر بار که با جوان ملاقات می‌کنید و برای نظارت به ▪ 

خوبی آماده باشید.
خوش بینی - افسـردگی امید را از بین میبرد. ارائه درمان برای افسـردگی اساسـاً این اسـت که این ▪ 

می‏تواند تغییر کند. بیا با هم عوضش کنیم.

دانش در مورد افسردگی و چگونگی تأثیر آن بر نوجوانان« 
ما تصور نمی‌کنیم که شما آموزش یا تجربه خاصی در کار با نوجوانان افسرده داشته باشید. به همین 
دلیل ما بخشـی را در مورد ارزیابی افسـردگی در نوجوانان قرار داده ایم به فصل 2 مراجعه کنید. این به 
شما کمک می‌کند افسردگی را تشخیص دهید همچنین به شما کمک می‌کند تشخیص دهید که چه زمانی 
یک جوان افسردگی ندارد و پرچم‏های قرمز نشانه‏هایی هستند که باید به دنبال مشاوره و نظارت باشید 

و ممکن است لازم باشد جوان را به خدمات تخصصی ارجاع دهید.

آموزش فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت« 
بیشـتر آموزش‌هـای فعال‌سـازی رفتـاری کوتاه‌مـدت عملی اسـت. اگـر میخواهید دربـاره تئوری و 
پژوهش‌های پشـت فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت مختصر بیاموزید. این در قسمت 3 این راهنما پوشش 
داده شده است. همچنین میتوانید مراجعی را که ارائه می‌کنیم پیگیری کنید اما این دانش نظری ضروری 
نیسـت - شـما می‌توانید بدون دانش آکادمیک گسـترده درمانیگر فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت حساس، 

ماهر و موثر باشید.
آموزش مقدماتی در فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت در دو بخش اصلی میباشـد اول یک روز تمرین 
اختصاصـی خـاص یـا در حالـت ایده آل دو اسـت. این کار مبتنی بـر کارگاه خواهد بـود و زمان زیادی 
را بـرای بـه اشـتراک گـذاری اطلاعات بحـث و کارهای عملی از جملـه تمرین نقش آفرینـی در اختیار 
می‏گذارد در حالت ایده آل دو روز کارگاه وجود دارد – یکی قبل از شروع استفاده از فعال‌سازی رفتاری 
کوتاه‌مدت و دومی بعد از شـروع اسـتفاده از فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت و می‌تواند اطلاعات بالینی 
واقعی را برای بحث تأمل و یادگیری از آن به ارمغان بیاورد. اگر گروهی از شما در یک محیط خدمات 
تیم یا جامعه علاقه مند به یادگیری ارائه لیسـانس مختصر هسـتید این روزهای آموزشـی به سبک کارگاه 
می‌تواند موثرترین راه برای توسعه مهارت‏ها یادگیری از یکدیگر و در نظر گرفتن نحوه استفاده دقیق از 
فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت باشـد. به تنظیمات شما بخش دوم آموزش فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت 
مختصر تمرین بالینی تحت نظارت است که در آن شما لیسانس مختصر ارائه می‌دهید و مهارتهای خود 
را توسـعه و تقویت می‌کنید این اسـت ضروری است که در این دوره آموزشی تحت نظارت بالینی دقیق 
و متمرکز قرار میگیرید. شـما دسـتورالعمل آموزشـی را همانطور که توضیح داده شـد دنبال می‌کنید و با 
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مدل فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت مختصر آشـنا میشوید با جوان و والدین یا مراقبانش درگیر می‏شوید 
از برگه‏هـا با آن‌ها اسـتفاده می‌کنیـد و از معیارهای نتیجه معمول برای نظارت بر عملکرد جوان اسـتفاده 
می‌کنیـد. نظـارت بیـن هر جلسـه یا حداقل یک بـار در هفته به ایجاد اعتماد به نفس و مهارت‏های شـما 

کمک می‏کند.

 روزهای آموزشی اختصاص داده شده به دوره آموزشی فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت « 
توصیـه می‌کنیـم حداقـل یک روز کامل آمـوزش در فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت مختصر توسـط 
درمانیگر یا سرپرسـت مجرب فعال‌سـازی رفتاری کوتاه‌مدت ارائه شـود. این باید شامل تمرینهای عملی 
باشـد تا بتوانید تئوری را عملی مرتبط کنید. دو روز آموزشـی اختصاصی به شـما این امکان را می‌دهد تا 
مهارتهای کلیدی بیشـتری را تمرین کنید و فرصت بیشـتری برای پیوند تئوری با عمل داشـته باشـید در 

پایان این آموزش فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت شما باید:
ساختار جلسه به جلسه فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت را بشناسید▪ 
مـدل رفتاری افسـردگی را درک کنید. توضیح مدل فعال‌سـازی رفتـاری کوتاه‌مدت مختصر را برای ▪ 

یک جوان و والدین یا مراقبین آن‌ها تمرین کرده باشند. بتوانید این را با تجربه فردی یک نوجوان از 
علائم افسـردگی تطبیق دهید اهمیت آن را درک کنید و بتوانید تا حد امکان به جوان تقویت مثبت 

بدهید
بتوانید در یک جلسه از رام‌ها استفاده کنید آن‌ها را تفسیر کنید و با جوان و سرپرست خود در مورد ▪ 

آن‌ها صحبت کنید
بتوانید خطر را شناسـایی کنید و بدانید زمانی که یک نوجوان در معرض خطر بیشـتر آسـیب اسـت ▪ 

چه کاری انجام دهید
محدودیت‏های محرمانگی و نحوه مدیریت آن در محل کار خود را بدانید▪ 
اهمیت تشخیص آنچه برای جوان مهم است را درک کنید.▪ 
قـادر بـه اسـتفاده از حل مسـئله و قرارداد برای کمک بـه مقابله با تعارض بین نوجـوان و والدین یا ▪ 

مراقبین آن‌ها باشید.

موارد آموزشی تحت نظارت« 
آموزش اولیه شما در فعال‌سازی رفتاری کوتاه‌مدت مختصر فقط شروع است یادگیری واقعی زمانی 
شـروع می‌شـود که شـما شـروع به ارائه درمـان کنید. توصیـه می‌کنیم هر کسـی که فعال‌سـازی رفتاری 

کوتاه‌مدت را می‏آموزد کار خود را با یک یا دو جوان شروع کند.
در طول این مرحله آموزشی مهم است که برای هر جلسه نظارت داشته باشید این به شما کمک می‌کند 
تا آنچه را که یاد میگیرید برنامه‌ریزی کنید مرور کنید و در مورد آن فکر کنید. نظارت می‏تواند به صورت 
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فـردی یـا گروهی انجام شـود جایی کـه کارآموزان فرصتهای بیشـتری برای یادگیـری از یکدیگر دارند.

نظارت« 
سوالات متداول

چه چیزی را برای نظارت بیاورم؟
خودتان▪ 
ضبط جلسه▪ 
سـی دی‏های جلسـه - مطمئن شـوید که آن‌ها را امتیاز داده اید و همچنین هر گونه تغییر نسـبت به ▪ 

جلسات قبلی را یادداشت کنید به معنای این تغییرات فکر کنید.
هر گونه مشکل یا سوال▪ 
چیزی برای نوشتن هر یادداشت▪ 
مطالب خواندنی▪ 

چرا باید جلساتم را ضبط کنم؟ « 
ما می‏دانیم که ضبط کردن خود در حال انجام درمان می‌تواند واقعا ترسناک باشد ما داریم همه آنجا 
بوده اسـت بسـیاری از ما از صدای صدای خود در یک ضبط صوتی یا ظاهر ما در ویدیو متنفریم - این 
ترسـناک و شـرم آور اسـت. ما همچنین از شـنیدن اشـتباهات و حرفهای احمقانه خود متنفریم و ممکن 
اسـت نخواهیم از یک جوان بپرسـیم که آیا میتوانیم جلسـه را ضبط کنیم. با وجود تمام این مشکلات از 
شما میخواهیم که جلسات خود را هر جلسه برای تماشا و گوش دادن به جلسه ضبط کنید و آن را تحت 
نظارت قرار دهید بسـیاری از کارآموزان درمانگر ضبط جلسـات را فراموش می‌کنند شـگفت انگیز است 

که چند بار تجهیزات ضبط فقط کار نکردند«.
شما باید جلسات را ضبط کنید زیرا حافظه شما کامل نیست هر چقدر هم که فکر می‌کنید حافظه تان 
خوب است. تنها بخشی از هر رویدادی را به خاطر خواهید آورد و ما نمی‏دانیم کدام قسمت را به خاطر 
خواهید آورد و کدام قسمت را فراموش خواهید کرد. شما ممکن است یک سوگیری مثبت داشته باشید 
بـه ایـن معنی که نکات خوب را به خاطر می‏آورید و قسـمتهای کمتر خـوب را حذف می‌کنید یا ممکن 
اسـت سـوگیری منفی داشـته باشـید و فقط مشکلاتی که داشـتید چیزهایی که اشـتباه گفتید و زمآن‌هایی 
کـه جـوان و شـما با هم ارتباط برقـرار نکردید را به یاد بیاورید. در هر صـورت چیز زیادی یاد نخواهید 
گرفت سرپرسـت شـما فقط می‌تواند به گزارش شـما از آنچه اتفاق افتاده است اعتماد کند بنابراین آنچه 
یاد خواهید گرفت بر اسـاس حافظه ناقص و مغرضانه شـما خواهد بود. در طول چند جلسـه اول تمرین 
عادت کنید که زمانی را برای تماشا یا گوش دادن به آخرین جلسه خود اختصاص دهید. در مورد کار و 
یادگیری خود فکر کنید و برای نظارت و جلسه بعدی درمانی خود آماده شوید. درک خود را از نوجوان 


