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بسمه تعالی
فرآیند چیست؟
واژه فرایند برگرفته از ریشه لاتین به معنای روبه جلو رفتن است‌.
یک فرایند در درمان فرایند مدار دنباله‌ای از رویدادهاست که مشخص شده است بر بهزیستی فرد تاثیر می‌گذارند. فرایند می‌تواند تاثیر مستقیم (برای نمونه ورزش منظم تاثیری مستقیمی بر بهزیستی شما دارد) یا غیر مستقیم (برای نمونه آشنایی با فردی که ورزش منظم انجام می‌دهد می‌تواند الهام بخش شما برای بیشتر ورزش کردن باشد) داشته باشد.
در هر فرد عملاً تعداد بی‌شماری از فرایندهای زیستی روانی اجتماعی فعال وجود دارند، به همین دلیل قصد داریم به آنهایی که با مداخله‌ای بالینی مرتبط هستند، بپردازیم.
اصطلاح کلی فرآیندهای تغییر را می‌توان هم برای فرایندهای ناسازگارانه و هم سازگارانه به کار برد. به لحاظ نظری فرایندهای ناسازگارانه از منظر تشخیص تحلیل‌های کارکردی و اهداف منفی مداخله مرتبط هستند. در حالی که فرایندهای ناسازگارانه اهداف مثبتی را که نیاز به تقویت دارند آماج قرار می‌دهند.
 زمانی که فرایندهای تغییر با دستیابی به اهداف درمانی مرتبط هستند آنها فرایندهای درمانی نام دارند. فرایندهای درمانی قالب و شکل‌های مختلفی دارند. با این حال همه فرایندهای درمانی مفید از ۵ ویژگی مشترک برخوردارند:
۱. مبتنی بر نظریه: فرایند درمانی با اظهار نظرهای مشخصی درباره روابطی میان رویدادها که به پیش‌بینی‌های قابل آزمون منجر می‌شوند مرتبط است. نظریه خاصی براین امر تاکید دارد که چگونه افکار مرتبط با احتمال تحقیر شدن منجر به برانگیخته شدن هیجان های قوی در موقعیت های اجتماعی میشود که به نوبه خود عملکرد اجتماعی رابا مشکل مواجه می سازد. مفهوم فرایندی مانند آن ممکن است باعث شود زمانی که درمان جوی دچار اجتناب اجتماعی میگوید :نگران که مردم بخندند" گوش هایتان را تیز کنید این امر باعث میشود شما بدقت نشانه های افزایش اضطراب را که مانع رفتار اجتکاعی کی شوند بررسی کنید.
۲. پویا: فرایند درمانی شامل حلقه‌های بازخوردی و تغییرات غیر خطی است.
۳. پیش رونده: برای دستیابی به هدف درمانی لازم است فرایند درمانی از توالی خاصی پیروی کند.
۴. مبتنی بر بافت: فرایند درمانی باید مبتنی بر بافت و قابل اصلاح باشد تا به شکل مستقیم تغییرات عملی یا هسته‌های درمانی را مطرح کنید.
۵. چند سطحی: فرایند درمانی ممکن است جایگزین سایر فرایندها شده یا در دل سایر فرایندها جای بگیرد.
تفکر شبکه ای:
مدل‌های شبکه‌ای اغلب برای درک سیستم‌های پویا و به هم پیوسته به کار می‌روند. برای نمونه دانشمندان اقلیمی برای درک تغییرات دما و آب و هوای سراسر جهان تنها بر مدل‌های شبکه ای تکیه می‌کنند.
ابعاد شناختی، عاطفی و توجهی
بعد شناختی
روشی که درمانجویان از طریق آن درباره وقایع زندگی خود فکر می‌کنند و به آنها معنی ببخشند، اساساً وضعیت زندگی آنها و توانایی مقابله با چالش‌ها و مشکلات را شکل می‌دهد.
شناخت‌ها ظاهراً کارکردهای بسیار مفیدی دارند و در حالی که الگوهای تفکر ناسازگارانه ممکن است در دراز مدت موجب افزایش رنج او شوند، در کوتاه مدت می‌توانند تسکین دهنده باشند. توجه داشته باشید که همه این استدلال‌ها صرفاً گمانه زنی هستند و باید همراه با درمانجو در تحلیل کارکردی به صورت مناسب‌تری تحلیل شوند.
در این مرحله توجه کنید که عوامل شناختی که در دراز مدت رنج را تشدید می‌کنند اغلب در کوتاه مدت نتایج به ظاهر مثبت یا حداقل مفیدی تولید می‌کنند.
نیاز درمانجو به انسجام روانی(به تعبیری "این حقیقت دارد") می‌تواند چنان غلبه کند که در هم تنیدگی در داستان‌های غلط یا الگوهای تفکر ناکارآمد را تقویت کند. انسجام ظاهری ممکن است مانند گریس در لابلای چرخ‌های تفکر انعطاف ناپذیر که با نیازهای کنونی مطابقت ندارند یا راه‌های واقعاً مفیدی ارائه نمی‌دهند عمل کند. به لحاظ شناختی برای درمانجویانی که مشکلات روانی دارند شکل ظاهری بیش از عملکرد مهم است. به این معنا که آنها خودشان را به سمت آنچه درست است سوق می‌دهند نه آنچه مفید و سازگارانه است.
نمونه‌ های تفکر ناسازگارانه:
آمیختگی شناختی:
آمیختگی شناختی به سبک تفکری اشاره دارد که به موجب آن فرد با فکر خاصی همزاد پنداری می‌کند. به همین دلیل، فکر و رفتار فرد مسلط می‌شود و به عنوان حقیقت مطلق یا فرمان اجتناب ناپذیری که باید از آن پیروی کند، دیده می‌شود.


نشخوار فکری:
نشخوار فکری اشکال مختلفی دارد. فرد ممکن است درباره رویدادی در گذشته به منظور گرفتن درس‌های مهم به نشخوار فکری بپردازد تا شاید جلوی وقوع مجدد این رویداد در آینده را بگیرد. از طرف دیگر فرد می‌تواند به منظور اجتناب از رویداد منفی آتی و یافتن پاسخ‌های معنادار درباره آینده به نشخوار فکری بپردازد.
تفکر ناکارآمد: 
تفکر ناکارآمد شامل ادراک‌های منفی درباره خود دیگران و جهان به طور کلی است.
گسلش:
مفهوم گسلش برگرفته از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است این مفهوم فرایند ایجاد فاصله بین خود و افکار را توصیف می‌کند.
انعطاف پذیری شناختی:
انعطاف پذیری شناختی به توانایی تغییر تفکر و توجه فرد در پاسخ به تغییر تقاضاهای موقعیتی اشاره دارد.
باز ارزیابی:
باز ارزیابی به توانایی چهارچوب بندی مجدد موقعیت‌ها و تجارب به شکلی که فرد را توانمند می‌سازند، اشاره دارد. این مفهوم اغلب برای کمک به افرادی که با تجارب دشوار دست و پنجه نرم می‌کنند و کمک به آنها جهت معنادهی جدید به درد و خشم به کار می‌رود.
بعد عاطفی
روشی که درمانجویان از طریق آن موقعیت خود را احساس می‌کنند و نحوه مقابله با هیجان‌های خود به طور کلی، اساساً وضعیت آنها و توانایی مقابله با مشکلاتشان را شکل می‌دهد. 

نمونه هایی از فرآیند های عاطفی:
اجتناب تجربه ای:
اجتناب تجربه ای اشاره به سبک تنظیم عاطفی دارد که به موجب آن فرد تلاش می‌کند تا از تجارب عاطفی و سایر تجارب درونی اجتناب کند، هرچند این کار در دراز مدت آسیب زاست. اجتناب تجربه‌ای اغلب به این دلیل تقویت می‌شود که در کوتاه مدت ناراحتی را تسکین می‌دهد و از این رو رفتار را حفظ کرده و مشکل فرد با مسئله اجتنابی را تشدید می‌کند.
شرم:
شرم هیجان ناخوشایند و خودآگاهی است که به موجب آن فرد خود را به شیوه منفی ارزیابی می‌کند. اغلب باعث می‌شود فرد از موقعیتی که احساس شرم را برمی‌انگیزد، اجتناب کند یا باور کند که قابل اعتماد نیست.
احساس تنهایی:
احساس تنهایی پاسخ هیجانی ناخوشایند به انزوای اجتماعی درک شده است. زمانی که احساس تنهایی را صرفاً یک هیجان در نظر بگیریم دیگر احساس تنهایی بد نیست اما اگر با احساس بی‌ارزشی دوست داشتنی نبودن یا سایر الگوهای رفتاری شناختی یا خود ادراکی پایدار همراه باشد که منجر به انزوای اجتماعی یا احساس مزمن نهایی حتی در حضور افراد صمیمی شود، می‌تواند خود تقویت کننده باشد.
پذیرش:
پذیرش فرایند اجازه دادن به تجربه شخصی نامطلوب( از قبیل افکار، احساسات، حس‌های بدنی و سایر تجارب درونی) بدون تلاش غیر ضروری برای تغییر دادن شکل و بسامد آنهاست، در عین حال یادگیری از وقوع آنها را توصیف می‌کند.
خود شفقتی:
خوشفقتی توانایی گسترش شفقت به سمت خود در مواردی مانند احساس بی‌کفایتی شکست یا رنج ادراک شده است. خود شفقتی مستلزم مهربان بودن با خود هنگام مواجهه با درد و درک رنج به عنوان بخشی از تجارب مشترک انسان و آگاهی و پذیرش هیجان‌های خود است.
توجهی
روشی که درمانجویان توجه خود را به سمت تجربه درونی یا بیرونی هدایت و جابجا می‌کنند، اساساً وضعیت آنها را تحت تاثیر قرار می دهند. غیر معمول نیست که درمانجویان به ویژه افرادی که با درد مزمن مقابله می‌کنند تمرکز زیادی روی دردشان داشته باشند با این اوصاف انواع بسیار زیادی از سبک‌های توجهی ناسازگارانه وجود دارند. توجه داشته باشید که فقط موضوع توجه درمانجو نیست بلکه شیوه و میزان توجه است که تعیین می‌کند آیا سبک فجیعی فرد ناسازگارانه است یا سازگارانه.
نمونه هایی از سبک های توجهی ناسازگارانه:
توجه انعطاف ناپذیر:
توجه انعطاف ناپذیر به سبک توجهی اشاره دارد که به موجب آن فرد به فکر، هیجان، احساسات بدنی یا سایر تجربه درونی خاصی می‌چسبد. موضوع توجه به کانون اصلی تبدیل می‌شود و فرد در رها کردن آن مشکل دارد- حتی به قیمت دست نیافتن به اهداف بلند مدت.
تمرکز سرگردان:
تمرکز سرگردان به سبک توجهی اشاره دارد که به موجب آن فرد در حفظ طولانی مدت تمرکز خود روی موضوع خاصی مشکل دارد. این ناتوانی در حفظ توجه اغلب دستیابی به اهداف بلند مدت را با مشکل مواجه می‌سازد.
توجه بیش از اندازه به گذشته یا آینده:
بیش از اندازه به گذشته یا آینده به سبک توجهی اشاره دارد که به موجب آن فرد اغلب توجه خود را به قیمت دست نیافتن به اهداف اینجا و اکنون به رویدادهای خارج از لحظه حال معطوف می‌کند.
راهبردهای جایگزین برای سبک‌های توجهی ناسازگارانه
1. ذهن آگاهی:
ذهن آگاهی سبک توجهی را توصیف می‌کند که به موجب آن فرد درگیر رویدادهای لحظه حال شده و به آنها توجه می‌کند. فرد این رویدادها را به صورت داوطلبانه و بدون قضاوت مشاهده می‌کند، یعنی همه تجاربی را که در لحظه حاضر ظاهر می‌شوند تایید و مشاهده می‌شوند.
2. اقدام آگاهانه:
اقدام آگاهانه سبک توجهی است که به موجب آن فرد در اینجا و اکنون با تجربه‌های خود در ارتباط است و دست به اقدام‌های آگاهانه‌ای می‌زند که با اهداف یا مقاصد او همسو هستند.
3. انعطاف پذیری توجهی:
توانایی محدود کردن یا گسترش دادن توجه یا حفظ و تغییر توجه به شیوه انطاف پذیر سیال و داوطلبانه، مهارت فراشناختی مهمی است که می‌توان آن را یاد گرفت و می‌تواند در مقابله با طیف گسترده‌ای از موقعیت‌های بالینی مفید واقع شود.

ابعاد خویشتن، انگیزشی و رفتاری
بعد خویشتن
روشی که درمان جویان درباره خودشان فکر می‌کنند و تلاش می‌کنند خود انگاری خاصی درباره خودشان حفظ کنند، اساساً زندگی و توانایی آنها برای پرداختن به مشکلات را تحت تاثیر قرار می‌دهد.

سبک‌های ناسازگارانه خویشتن عبارتند از:
۱. خویشتن مفهوم سازی شده:
خویشتن مفهوم سازی شده برگرفته از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. این مفهوم به روایتی که درباره خودمان می‌سازیم- کسی که هستیم و کاری که می‌توانیم انجام دهیم و نمی‌توانیم انجام دهیم- اشاره دارد.
از این روایت نه تنها برای تعریف خودمان بلکه همچنین برای مقایسه خودمان با دیگران نیز استفاده می‌کنیم.
محوریت رویداد:
محوریت رویداد به گرایشی اشاره دارد که در آن رویدادهای آسیب‌زا یا سایر رویدادهای منفی زندگی به محور اصلی سازماندهی هویت فردی و روایت زندگی تبدیل می‌شوند.
هویت‌ های تجزیه‌ای:
مبتلایان به هویت‌های تجزیه قادر نیستند رویدادهای زندگی خود را در چهارچوب دوره زندگی روانشناختی واحد یکپارچه کنند و به جای آن زندگی را به دو یا بیش از دو "شخصیت" که هر کدام خاطرات، عاطفه، رفتار و سبک تفکر خاص خود را دارند تقسیم می‌کنند.
خویشتن مشاهده‌گر/ تمرکز زدایی:
خویشتن به عنوان مرکز آگاهی یا دیدگاه غیر متمرکز بخشی از رویکردهای بالینی مختلف است. نام‌های زیادی برای این حس توجه کردن، شاهد بودن، بافتاری، غیر متمرکز و دیدگاه گزینی وجود دارند که فرد خود را مشاهده گر تصور می‌کند به جای اینکه درگیر محتوای آنچه مشاهده می‌کند، شود.
خود ارزشمندی:
خود ارزشمندی به ارزش ذاتی اشاره دارد که فرد معتقد است آن را دارد. این ارزشمندی را هیچکس جز خود فرد به خودش نمی‌دهد، هرچند این باور اغلب تحت تاثیر فرزند پروری و سایر عوامل محیطی قرار دارد. نبود خود ارزشمندی اغلب افراد را مجبور می‌کند به شیوه‌های خود مغلوب ساز رفتار کنند در حالی که خود ارزشمندی بالا باعث میشود افراد به شیوه رضایت بخش رفتار کنند.
خود کارآمدی:
خودکارآمدی به باور افراد درباره توانایی دستیابی به پیامدهای مطلوب اشاره دارد. احساس خودکارآمدی زیاد پایه و اساس عزت نفس زیاد است و به رفتار سازنده منجر می‌شود. به طور طبیعی، اعتقاد بر این است که نبود خودکار آمدی تاثیر عکس داشته و باعث می‌شود افراد به شکل غیر سازنده رفتار کنند.

بعد انگیزشی:
انگیزه درمانجو هم پایه و اساس رشد مشکلات و هم احتمال تغییر را تشکیل می‌دهد. این موضوع در مورد همه درمانجویان صدق می‌کند.
سبک های انگیزشی ناسازگارانه شکل ها و قالب های مختلفی دارند. در مورد بسیاری از درمان جویان، در ابتدا این انگیزه ها اغلب خود را به این شکل نشان می دهند که آن ها دوست دارند چه کاری انجام ندهند یا از چه کاری اجتناب کنند. با این حال، درمانگر،  با بررسی عمیق تر، می تواند اهمیت دادن به چیزی یا کسی را کشف کند. این اهمیت دادن می‌تواند مربوط به فردی خاص، خود درمانجو، گروهی از مردم، رفتار خاص، دستیابی به پیامدی خاص یا حتی کمک به هدف یا حیوان خانگی مورد علاقه باشد. منبع انگیزش می‌تواند برای هدایت درمانجو به سمت رفتار جدید و الهام بخشیدن به این باور که تغییر امکان‌پذیر است، حائز اهمیت باشد.
نمونه هایی از انگیزش ناسازگارانه عبارت اند از:
اکتساب مادی:
اکتساب مادی به سبکی انگیزشی اشاره دارد که به موجب آن انگیزه فرد دستیابی به کالاهای مادی از قبیل اشیای با ارزش است.
تبعیت:
تبعیت به سبکی انگیزشی اشاره دارد که به موجب آن فرد بر اساس نفع شخصی عمل نمی‌کند بلکه ارزش‌ها، اهداف و جهت‌گیری‌های دیگران را بدون چون و چرا می‌پذیرد. اغلب اوقات تبعیت محصول فشار اجتماعی یا درونی‌سازی بی‌چون و چرا برای دستیابی به احساس تعلق با دیگران است.
بی تفاوتی:
بی تفاوتی به سبکی انگیزشی اشاره دارد که به موجب آن فرد به ظاهر به هیچ چیز اهمیت نمی‌دهد. فرد بر اساس انگیزه‌ها و تکانه‌های لحظه‌ای عمل می‌کند نه بر اساس معیارها یا اهداف والاتر.

سبک‌های انگیزشی سازگارانه عبارتند از:
ارزش ها:
ارزش‌ها به جهت‌گیری‌های درونی اشاره دارند که فرد اعمال خود را به سمت آنها هدایت می‌کند. این جهت گیری‌های درونی ارزش ذاتی دارند و فرد آنها را وسیله‌ای برای رسیدن به هدف تلقی نمی‌کند، به این معنی که پیگیری صرف آنها به خودی خود ارزشمند است. هرچه فرد بیشتر با ارزش‌هایش در ارتباط باشد به همان اندازه دست به اعمالی خواهد زد که رضایت بیشتری را برای او به همراه دارند.
اهداف:
اهداف تصوراتی از آینده یا پیامد آتی مطلوب هستند که فرد یا گروهی از مردم برای دستیابی به آنها رویا پردازی، برنامه‌ریزی و متعهد می‌شوند. تقریباً همیشه دستیابی به این اهداف با مشوق‌های بیشتری که فراتر از خود اهداف هستند، همراه است.
برنامه ریزی:
برنامه‌ریزی به تجسم و تصور برنامه عمل برای دستیابی به پیامد آتی مطلوب اشاره دارد. برنامه‌ریزی پلی بین انگیزه برای انجام دادن و رو به جلو رفتن و عمل کردن واقعی است.
بعد رفتاری:
نحوه که درمان جویان عمل و رفتار می‌کنند اساساً وضعیت زندگی آنها را تعریف می‌کند.
رفتار درمانجو اغلب در کانون مشکل اش قرار دارد. بسیاری از رفتارهای ناسازگارانه در کوتاه مدت تسکین دهنده هستند در حالی که در بلند مدت هزینه‌هایی را برای فرد به دنبال دارند.
رفتارهای ناسازگارانه عبارتند از:
اجتناب:
اجتناب به سبک رفتاری اشاره دارد که به موجب آن فرد از موقعیت‌هایی که موجب برانگیختن افکار احساس‌ها و سایر تجارب نامطلوب می‌شوند اجتناب می‌کند اغلب اوقات این رفتار اجتنابی در کوتاه مدت خوشایند است( زیرا تجارب نامطلوب را از بین می برد) در حالی که در بلند مدت هزینه‌هایی برای اهداف و به طور کلی بهزیستی فرد به دنبال دارد.
تکانش گری:
تکانش گری به سبک رفتاری اشاره دارد که به موجب آن فرد بر اساس تمایل و تکانه‌های فوری عمل می‌کند. این رفتار اغلب در کوتاه مدت خوشایند و لذت بخش است اما در بلند مدت برای اهداف و مقاصد فرد مضر است.
اهمال کاری:
اهمالکاری به سبک رفتاری اشاره دارد که به موجب آن فرد برای اجتناب از تماس با تجارب درونی ناخوشایند از قبیل استرس، اضطرا،ب فشار و خستگی اعمال مرتبط با اهداف خود را به تعویق می‌اندازد. اعمال کاری اغلب زمان و انرژی زیادی از فرد می‌گیرد در حالی که پیامد مطلوب آتی را به تعویق می‌اندازد.
سبک‌های رفتاری سازگارانه عبارتند از:
۱. تعهد:
تعهد به سبک رفتاری اشاره دارد که به موجب آن فرد نسبت به اجرای رفتاری خاصی برای رسیدن به پیامد مطلوب آینده نسبت به خود یا دیگران متعهد می‌شود. اغلب اوقات این تعهد با برنامه عمل خاصی همراه است که مشخص می‌کند فرد چه زمانی کجا و چگونه عمل کند تا احتمال موفقیت افزایش یابد.
فعال سازی رفتاری:
[bookmark: _GoBack]فعال سازی رفتاری به سبک رفتاری اشاره دارد که به موجب آن فرد شروع به انجام کاری می‌کند بدون اینکه لزوماً تحت تاثیر تجربه درونی مانند افکار احساس‌ها یا سایر تکانه‌ها قرار بگیرد یا انگیزه انجام این کارها را داشته باشد. این مداخله درمانی اغلب برای درمان مبتلایان به افسردگی به کار می‌رود.
حل مسئله:
حل مسئله به سبک رفتاری اشاره دارد که به موجب آن فرد درگیر فرایند فعال یافتن راه حل برای مسئله می‌شود. اغلب اوقات فرد پیامد مطلوب آتی را در ذهن خود پرورش می‌دهد که برای رسیدن به آن تلاش می‌کند.
سطوح زیستی - فیزیولوژیکی و اجتماعی -فرهنگی
سطح زیستی فیزیولوژیکی
آنچه از آن به عنوان "بدن" و آنچه به عنوان "ذهن" یاد می‌شود دو سطوح یک سیستم هستند- آنها اساساً به هم مرتبط‌اند و نمی‌توان یکی را بدون تاثیرگذاری دیگری تصور کرد.
این نقطه شروع سطح زیستی فیزیولوژیکی است که در آن به بررسی زیستی درمانجو می‌پردازیم، اینکه آنها چگونه با بدن خود رفتار می‌کنند و فیزیولوژی چگونه بهزیستی کلی آنها را تحت تاثیر قرار می‌دهد.
به طور طبیعی همواره تفاوت‌های ژنتیکی نقش پررنگی در تعیین آسیب‌پذیری‌ها و توانمندی‌های درمانجو بازی می‌کنند. و از طریق نشانگرهای اپی ژنتیک بیان ژن تحت تاثیر قرار می‌گیرد. در برخی حوزه‌ها والدین، پدربزرگ‌ها و مادربزرگ‌ها می‌توانند از طریق انتخاب‌ها و تجارب رفتاری روی درمانجو تاثیر بگذارند، حتی تجاربی که قبل از تولد درمانجو رخ داده‌اند. برای نمونه به نوعی جدا از موضوع سنت‌ها و فرهنگ خانوادگی ترجیحات غذایی درمانجو ممکن است نتیجه عادت‌های غذایی پدربزرگش باشد.
تفاوت‌های زیستی نقش مهمی در شکل دادن به زندگی درمانجو بازی می‌کنند. همانگونه که نقش اپی ژنتیک‌ها و مدارهای مغزی بیشتر شناخته می‌شوند و قابل اصلاح هستند. این سطح تحلیل به لحاظ عملی اهمیت بیشتری پیدا می‌کند. در حال حاضر وقتی صحبت از مداخله‌های زیستی فیزیولوژیکی می‌شود درمانگران همواره بر سه حوزه تمرکز می‌کنند: تغذیه، ورزش و خواب.
هر سه این حوزه‌ ها اساساً سلامت زیستی فرد را تحت تاثیر قرار می‌دهند و اگر هر یک از این سه حوزه دچار مشکل شود، درمانجو بلافاصله با تاثیرات آن مواجه خواهد شد. علاوه بر این سبک زندگی که درمانجو انتخاب می‌کند می‌تواند نقش پررنگی در سلامت جسمی آنها داشته باشد خواه آن را بهتر یا بدتر کند. تمرین‌هایی همچون مراقبه منظم دوش آب سرد ممکن است باعث افزایش سلامت جسمی درمان جوش شوند در حالی که نشستن زیاد یا مصرف سیگار آن را بدتر می‌کند.
وضعیت سطح زیستی فیزیولوژیکی درمانجو بهزیستی او را به شدت تحت تاثیر قرار می‌دهند.
به طور خاص سه حوزه زیر بسیار مهم هستند:
تغذیه:
ضرب المثل " شما به چیزی تبدیل می‌شوید که می‌خورید" هم رایج است هم درست. کیفیت غذای مصرفی نه تنها روی وزن تاثیر می‌گذارد بلکه سلامت کلی و در نتیجه همه فرایندهای مربوط به سلامت روانی را نیز تحت تاثیر قرار می‌دهد.
ورزش:
ورزش منظم مزایای بسیار زیادی روی سلامت جسمی و روانی ما دارد. افرادی که قادر به انجام ورزش منظم نیستند با افزایش سن که بدن سنگین‌تر انعطاف ناپذیرتر و سخت‌تر می‌شود با عواقب آن مواجه خواهند شد.
خواب:
برای اینکه عملکرد بهتری داشته باشیم به خواب منظمی نیاز داریم. میزان خواب مورد نیاز هر یک از ما ممکن است متفاوت باشد اما بدون تردید خواب در سلامت جسمی و روانی ما بسیار حائز اهمیت است.
سطح اجتماعی - فرهنگی
خانواده و فرهنگی که در آن بزرگ می‌شویم، تاثیر عمیقی بر چگونگی نگرش و رفتار با خودمان و چالش‌هایی که در طی زندگی مواجه می‌شویم، دارد. حتی وقتی از خانواده و فرهنگ خود جدا می‌شویم، شبکه اجتماعی( مانند دوستان، همسایه‌ها و همکاران) و فرهنگ جدیدی که برای ادامه زندگی انتخاب می‌کنیم، بر بهزیستی ما تاثیر می‌گذارند. به همین دلیل تا زمانی که سطح اجتماعی فرهنگی بررسی نشود، ارزیابی سلامت روانی کامل نخواهد بود.
سطح اجتماعی فرهنگی درمانجو بافتاری را برای شش بعد فرامدل تکاملی بحث یافته فراهم می‌کند و به وضعیت درمانجو معنا می‌بخشد. اغلب اوقات سطح اجتماعی فرهنگی این سه حوزه را شامل می شود:
باورهای فرهنگی:
باورهای فرهنگی مانند هوا هستند. نمی‌توانید آنها را ببینید اما دائماً شما را احاطه می‌کنند. باورهایی که درمانجو درباره خود و محیط اطرافش دارد اساساً وضعیت او را تحت تاثیر قرار می‌دهند، به ویژه زمانی که این باورها درباره هویت جنسی، اخلاقی، قومی و وضعیت اجتماعی باشد.
حمایت اجتماعی:
میزان حمایت اجتماعی اساساً توانایی فرد برای مقابله با تجارب سخت را تحت تاثیر قرار می‌دهد. فردی که از شبکه اجتماعی قوی دوستان و خانواده حامی برخوردار است در مقایسه با فردی که حمایت اجتماعی ضعیف‌تری دارد بهتر می‌تواند با سختی‌ها مقابله کند.
انگ:
پیش داوری و انگ‌هایی که در فرد در معرض آن قرار دارد می‌توانند به شدت سلامت روانی او را تحت تاثیر قرار دهند این امر در صورتی بسیار صادق است که فرد عضو گروه محروم جامعه باشد.
به طور طبیعی حوزه‌های بسیار زیادی در ارتباط با سطح اجتماعی فرهنگی وجود دارند که باید مورد بررسی قرار بگیرند، مانند سنت‌های فرهنگی و هنجارهای اجتماعی. 
باورها و رفتارهای اجتماعی و فرهنگی با باورها و رفتارهای خود درمانجو همپوشانی دارند و این موضوع بر عهده درمانگر است که الگوهای ناسازگارانه را شناسایی کرده و درمانجو را تشویق کند آنها را به الگوهای سازگارانه که هم راستای اهدافشان هستند تغییر دهد.
هسته های درمان
برخی هسته‌ها توجه را آماج قرار می‌دهند
معمولاً روی چیزهایی در محیط پیرامونمان توجه می‌کنیم که مهم هستند و چیزهایی را که خیلی مهم نیستند کمتر مورد توجه ما قرار می‌گیرند. به زبان فنی‌تر با اعمال خود می‌توانیم کنترل محرک‌های تاثیرگذار بر اعمال روانی مان توسط رویدادهای بیرونی و درونی را افزایش یا کاهش دهیم.
توجه کردن عملی شناختی است و مانند تمام رویدادهای روانی ،منبع محدودی محسوب می‌شود. ثانیه‌های بسیار زیادی در یک روز وجود دارند و چیزهای زیادی هستند که فرد می‌تواند آنها را متوجه شود یا به آنها توجه کند ممکن است زمانی متوجه محدودیت‌های این منبع شویم که بخواهیم توجه مان را بین دو چیز یا بیشتر تقسیم کنیم. در بسیاری از موقعیت‌ها انجام تکالیف چندگانه در مورد مه اعمالی که سعی می‌کنیم آنها را یکپارچه کنیم هزینه‌هایی در پی دارند. به همین دلیل است که ارسال پیام کوتاه در حین رانندگی اغلب می‌تواند کشنده باشد.
این موضوع بدان معنا نیست که ما نمی‌توانیم در یک زمان هم بپریم و هم آدامس بجویم. تا زمانی که هر دو تکلیف نسبتا خودکار هستند و به مدیریت شناختی کمتری نیاز داشته باشند، تا حدودی می‌توانیم از عهده آنها بر آییم. ارسال پیام کوتاه عمل خودکاری نیست و در نتیجه به منابع شناختی و توجهی کافی نیاز دارد؛ تا حدودی رانندگی عمل خودکار است، اما نه آنقدر که بتوانیم واکنشی سریع و ایمن به موارد پیچیده و غیر منتظره بدهیم. فقط عمل ارسال پیام کوتاه نیست که در رانندگی اختلال ایجاد می‌کند حتی صحبت کردن با فردی از طریق هدفون در حین رانندگی نیز خطر تصادف را افزایش می‌دهد زیرا فضای توجهی ما توسط کاری غیر از رانندگی اشغال می‌شود.
ما به چیزهای مهم توجه می‌کنیم و سایر چیزها را نادیده می‌گیریم یا به طور خودکار انجام می‌دهیم. بدیهی است که یک چیز ممکن است برای فردی مهم باشد اما همان چیز برای شخص دیگر اصلاً مهم نباشد یا بی‌اهمیت باشد. صاحب سگ و کسی که عاشق سگ است در مقایسه با کسی که به حیوانات خانگی اهمیت نمی‌دهد به سگ‌های موجود در همسایگی خود زیاد توجه می‌کند ه شناس در مقایسه با فردی که به پرنده‌ها اهمیت نمی‌دهد توجه زیادی به پرنده‌ها می‌کند.
تجربه و نگرش ما توجه ما را تحت تاثیر قرار می‌دهد. اگر در کشوری بزرگ شده باشید که حشرات و عنکبوت زیادی در آنجا وجود دارند، احتمالاً ترسی از این نوع حشرات و عنکبوت‌ها نخواهید داشت. در واقع رتیل‌ها در برخی فرهنگ‌های بومی غذای لذیذی محسوب می‌شوند. اگر در چنین فرهنگی بزرگ شوید، در مقایسه با زمانی که هیچ وقت با رتیل‌ها تماسی نداشته‌اید رابطه بسیار متفاوتی با رتیل‌ها برقرار می‌کنید. برعکس بسیاری از افرادی که ترس زیادی از عنکبوت‌ها دارند حتی به عنکبوت نگاه نمی‌کنند. بعضی وقت‌ها ترس آنها زمانی کاهش می‌یابد که تشویق شوند به طور مکرر به تصاویر عنکبوت نگاه کنند.
ذهن آگاهی مولفه بسیاری از درمان‌های رفتاری جدیدتر است. ذهن آگاهی اصطلاحی گسترده است که انواع مختلفی دارد اما تقریباً همه اشکال آن شامل آموزش توجه است. برای نمونه، روش‌های سبک ‌ویپاسانا شامل تعقیب تنفس است، به فرد اجازه می‌دهد متوجه شود که توجه او چه زمانی سرگردان می‌شود و دوباره توجه خود را به سمت تنفسش برگرداند. روش‌های ذهن آگاهی به افراد کمک می‌کنند تا از تمرکز خودکار بر گذشته و آینده -منبع نشخوار فکری و نگرانی- رهایی یابند و از لحظه حاضر آگاه باشند. در اصل فرایندهای ذهن آگاهی موجب تخصیص مجدد توجه از تهدیدهای آتی یا فقدان‌ها و شکست‌های گذشته به سمت تجربه حسی لحظه حال و از فرایندهای شناختی به احساسات خاص می‌شود.
تمرین‌های ذهن آگاهی شامل مراقبه پویش بدن، مراقبه شمارش تنفس، ذهن آگاهی در زندگی روزانه و مراقبه مهربانی عاشقانه و مشفقانه و سایر تمرین ‌هاست.
برخی هسته‌ها شناخت‌ها را آماج قرار می‌دهند
اکثر اشکال درمان مبتنی بر شواهد و به طور مشخص آن‌هایی که بخشی از درمان های رفتاری و شناختی هستند هسته‌های زیادی دارند که شناخت را آماج قرار می‌دهند. یکی از محبوب‌ترین مدل‌هایی که به استفاده از فرایندها و هسته‌ها ساختار می‌دهد مدل درمان شناختی رفتاری است که از سوی آرون بک و همکارانش توسعه یافت. در این رویکرد فرض می‌شود که تغییر در سبک‌های شناختی از قبیل افکار خدایند و طرحواره‌های شناختی با مزایای درمانی همراه هستند. در نتیجه، هدف این رویکرد درمانی اصلاح باورهای ناسازگارانه درمانجو و غیر فعال کردن آنهاست اما در عین حال سایر طرحواره‌ها را در دسترس قرار می‌دهد. در این رویکرد افکار فرضیه‌هایی در نظر گرفته می‌شوند که به شکل افکار خودآیند در موقعیتی خاص یا باورهای کلی درباره خود، آینده و جهان ظاهر می‌شوند.
مفهوم زیربنایی مدل بک ساده است. فرض زیربنایی این است که پاسخ‌های رفتاری و هیجانی ما به شدت تحت تاثیر شناخت‌های ما یعنی افکار ما قرار دارند که نحوه درک رویدادها را تعیین می‌کنند. یعنی ما در صورتی مضطرب عصبانی و یا غمگین می‌شویم که فکر کنیم دلیلی برای مضطرب شدن، عصبانی شدن و یا غمگین شدن داریم. به عبارت دیگر، این وضعیت فی نفسه به وجود نمی‌آید، بلکه در مقابل، تصورات، انتظارات و تفسیرهای ما یعنی ارزیابی شناختی از رویدادها مسئول هیجان‌های ما هستند.
با تلقی کردن افکارمان به عنوان فرضیه‌هایی که ممکن است حاوی خطاهای شناختی باشند درمانجویان به جای اینکه قربانیان منفعل مشکلات روانی باشد در نقش مشاهده گر و دانشمند عمل می‌کنند. برخی از مشکلات ممکن است با بیش برآورد احتمال تقویت شوند، این باور که احتمال وقوع رویداد غیر محتملی وجود دارد. سایر مشکلات ممکن است مبتنی بر تفکر فاجعه ساز باشند که در آن تاثیر منفی پیامدهای احتمالی نامتناسب است.
نمونه‌هایی از هسته‌های درمان که ممکن است این خطاهای شناختی را آماج قرار دهند:
استفاده از اطلاعات گذشته بیماران برای سنجش میزان واقعی یا غیر واقعی بودن برآوردهای احتمالی( از قبیل بر اساس تجربه گذشته شما احتمال وقوع این رویداد چقدر است؟)؛ ارائه اطلاعات دقیق‌تر و از طریق آموزش روانی( از قبیل" در اینجا به بررسی این موضوع می‌پردازیم که احتمال اینکه حمله وحشت زدگی منجر به حمله قلبی ناگهانی می‌شود، چقدر است)؛ استفاده از پرسشگری سقراطی برای کمک به ارزیابی مجدد پیامد موقعیت( از قبیل" بدترین اتفاق ممکن چی می‌تواند باشد؟")؛ ودادن آزمون‌های رفتاری به درمانجویان برای ارزیابی فرضیه‌های خود در لحظه حاضر از طریق مواجهه با فعالیت‌ها یا واقعیت‌های ترسناک یا اجتناب(" بیایید ببینیم آیا درسته که شما دیگر نمی‌توانید برای خانواده خود کار ارزشمندی انجام دهید ممکن است کاری انجام دهید که مفید باشد؟") هستند.
شکل‌های جدیدتر درمان شناختی رفتاری از قبیل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انعطاف پذیری شناختی را تا حدودی به شکل متفاوتی مفهوم‌ بندی می‌کنند. متخصصان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می‌توانند از مدل انعطاف پذیری شناختی برای مدل فرا تکاملی بسط یافته به شکل ساده استفاده کنند، زیرا شش فرایند انعطاف پذیری/ انعطاف ناپذیری با شش ردیف روانی مدل فراتکاملی بحث یافته مطابقت دارند. در مدل انعطاف پذیری شناختی که زیر بنای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است، بزرگترین مشکل مرتبط با شناخت این است که معمولاً بیش از حد خودکار، محدود و واقعی در نظر گرفته می‌شود تا اینکه گشوده انعطاف پذیر و متمرکز بر کارایی باشد. یکی از فرایندهای ناسازگارانه تغییردراین رویکرد آمیختگی شناختی است- تسلط غیر ضروری شناخت روی سایر منابع کنترل رفتاری مفید به دلیل واقعیت تلقی شدن افکار یا بی ‌توجهی به اینکه افکار دنیای خودشان را می‌سازند. گسلش شناختی فرایند سازگارانه‌ای است که با آمیختگی مقابله می‌کند و هسته‌ های گسلش می‌تواند برای کاهش تسلط خودکارِ غیر مفید شناخت و سایر منابع به کار گرفته شود.
برخی هسته‌ها عاطفه را آماج قرار می‌دهند
هسته‌های مختلفی عاطفه را آماج قرار می‌دهند. یکی از راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه شناخته شده اجتناب تجربه‌ای است، تلاش برای حذف یا کاهش شکل بسامد یا حساسیت موقعیتی عاطفه، حتی با وجود اینکه سبب مشکلات روانی می‌شود. 
یکی از هسته‌های متمرکز بر عاطفه مرتبط با اجتناب تجربه‌ای پذیرش است، احساس کردن هیجان و سایر تجارب و یادگیری از آنها بدون دفاع‌های بی‌مورد.
آموزش تن آرامی عضلانی پیشرونده یکی از هسته‌های مرتبط با عاطفه است که بیشترین مطالعه تجربی را به خود اختصاص داده است. در شکل کلاسیک این روش شامل ایجاد تنش عمدی و رهاسازی آن در گروه‌های عضلانی خاص است تا فرد تفاوت احساس شده را یاد بگیرد و بتواند به صورت داوطلبانه تلاش عضلانی را "رها کند. "
وجود ارتباط نزدیک بین عاطفه و شناخت در انسان‌ها به این معناست که بسیاری از روش‌های شناختی با اهداف عاطفی نیز به کار می‌روند. برای نمونه نشان داده شده است که سرکوب احساسات مفید نیست و این تلاشها توسط باورهای غیر مفید پشتیبانی می‌شوند. اثر متناقض سرکوب احساسات این است که هرچه بیشتر تلاش کنیم تا چیزی آزارمان ندهد، بیشتر رنجمان خواهد داد. خواه احساسات، افکار، تصاویر یا رویدادهایی در محیط پیرامون مان باشند( از قبیل چکیدن شیر آب یا تیک تیک ساعت). این پدیده در آزمایش خرس سفید توسط وگنر نشان داده شده است.
برخی هسته‌ها انگیزش را آماج قرار می‌دهند
نمونه‌ای از هسته‌های انگیزشی مصاحبه انگیزشی است. مصاحبه انگیزشی می‌تواند هسته درمانی بسیار موثری برای کمک به آغاز تغییر رفتار باشد. هرچند مصاحبه انگیزشی کاربرد گسترده‌ای دارد بیشتر در درمان اعتیاد به کار برده می‌شود. 
یکی دیگر از هسته‌های انگیزشی انتخاب ارزش‌هاست. شناخت ویژگی‌های حقیقی که در زندگی در پی آن هستید بیش از صرف هدف گزینی است. حتی دوره‌های کوتاه نوشتن درباره چیزی که برای شما با توجه به موقعیت خاص مهم است می‌تواند انگیزه تغییر طولانی مدت را در شما به وجود آورد. کاوش دقیق لحظات شیرین زندگی توجه به اینکه چرا ‌  اسطوره‌های خود را دنبال می‌کنید یا ارزیابی اینکه چه آرزوهایی در لحظات دشوار زندگی شما نقض می‌شوند، همه به روشن شدن ارزش‌های شخصی که می‌تواند انگیزه نیرومندی برای شما باشند کمک می‌کنند.

برخی هسته‌ها رفتار آشکار را آماج قرار می‌دهند
اصطلاح رفتار ساختار پیچیده‌ای است که بر اساس جهت‌گیری نظری تعریف متفاوتی از آن شده است. رفتارگرایان مدرن تعریف بسیار وسیعی از این اصطلاح ارائه می‌کنند تا شامل تمام اعمال ارگانیزم شود که می‌توان آن را به لحاظ تاریخچه و شرایط مد نظر قرار داد. اکثر درمانگران شناخت گرا رفتار را به شکل محدودتری به معنای رفتار آشکار تعریف می‌کنند که متمایز از هیجان، توجه و مانند این‌ها هستند. در نتیجه وقتی پدیده رفتاری را مورد بحث قرار می‌دهیم، مهم است توجه کنیم که یک کلمه چگونه می‌تواند بسته به مخاطب متفاوت باشد. مداخله‌های رفتاری تارهای آشکار را آماج قرار می‌دهند مانند شکل دادن و تقویت، که برخی از موثرترین و معتبرترین روش‌ها هستند. اصلاح نظامدار رفتارهای ناسازگارانه همیشه بخشی از روان درمانی است.
فعال سازی رفتاری هسته درمانی نیرومندی است که برای تقویت الگوهای عمل مثبت و معنادار به کار می‌رود. افرادی که دچار خلق منفی و بی‌لذتی می‌شوند اغلب از تقویت کننده‌ها، خوشنودی و لذت‌ها اجتناب می‌کنند. آنها ممکن است انرژی لازم یا کنترل توجهی عمدی ای ارزیابی باورها افکار خودآیند و جنبه‌های شناختی که افسردگی را حفظ می‌کنند نداشته باشند. این امر ممکن است توضیح دهد که چرا فعال‌سازی رفتاری به تنهایی می‌تواند حتی برای مشکلات عاطفی نسبتا شدید به طور غیر منتظره‌ای نتایج مثبتی در پی داشته باشد. توصیه می‌شود از فعالسازی رفتاری در شروع درمان استفاده کنید تا انرژی بیماران و دستاوردهای درمان که می‌تواند مبنایی برای کار درمانی بیشتر باشد، افزایش یابد.
در گام اول از درمانجو خواسته می‌شود فعالیت‌های خود در طی هفته آتی را ردیابی کند و آنها را در کاربرگ ثبت فعالیت یادداشت کند. در ساده‌ترین شکل کاربرگ فعالیت هفتگی شامل زمان و تاریخ، مکان و توصیف مختصری از فعالیت و درجه‌بندی میزان لذت بخش بودن آن فعالیت بر اساس مقیاس صفر( اصلا لذت بخش نیست) تا ۱۰۰( بسیار لذت بخش) است.
در گام بعدی درمانگر و درمانجو اغلب دلایل لذت بخش بودن و نبودن فعالیت‌ها را بررسی می‌کنند. هدف ایجاد و افزایش تعداد فعالیت‌های خوشایند و کاهش فعالیت‌های ناخوشایند و دوره‌های کم تحرکی در طی یک هفته عادی است. علاوه بر این بهتر است درمانجو عادت‌هایی را در زندگی روزانه خود ایجاد کند و از الگوهای منظمی برای تغذیه و خواب استفاده کند.
رفتارهای ناسازگارانه اغلب در قالب راهبردهای اجتنابی آشکار که بر حذف حالت‌های ناخوشایند تجربیات ذهنی، احساسات زیست فیزیولوژیکی متمرکز هستند، در نظر گرفته می‌شوند. با این حال این راهبردها موضع ناسازگارانه نسبت به تجارب دارند و پاسخ دهی هیجانی غیر مفید را تغذیه می‌کنند. اجتناب آشکار را می‌توان از طریق راهبردهای مواجهه آماج قرار داد با هدف تقویت انعطاف پذیری پاسخ منجر به ارتباط سازمان یافته با رویدادهایی می‌شود که فرد قبلاً از آنها اجتناب می‌کرده است.
برخی هسته‌ها فرایندهای زیستی فیزیولوژیکی را آماج قرار می‌دهند
تغذیه، ورزش، رابطه جنسی و خواب برخی از فرایندهای زیستی فیزیولوژیکی هستند که نقش مهمی در سلامت روانی بازی می‌کنند. بسیاری از هسته‌های درمان که قبل‌تر مورد بحث قرار گرفتند برای این فرایندها نیز به کار گرفته می‌شوند.
برخی هسته‌ها خویشتن و فرایندهای اجتماعی را آماج قرار می‌دهند
سلامت هیجانی و روانی با سوگیری مثبت برای نسبت دادن رویدادهای مثبت به خود و رویدادهای منفی به عوامل دیگر همراه است. به نظر می‌رسد این سوگیری اسنادی در خدمت خویشتن در افرادی که دچار مشکلات هیجانی هستند که در آن رویدادهای منفی را به علل درونی( چیزی درباره خود)،پایدار و کلی( عمومی) نسبت می‌دهند،  دیده نمی‌شود یا کم است. چنین سبک اسنادی حاکی از آن است که رویدادهای منفی احتمالاً در آینده در طیف وسیعی از حیطه‌ها مجدداً رخ می‌دهند و منجر به احساس ناامیدی زیادی خواهند شد‌ این فقدان سوگیری شناختی مثبت باعث می‌شود جهان غیر قابل کنترل و غیر قابل پیش‌بینی به نظر برسد.
دوره درمان
بازبینی مدل شبکه‌ای
هر شبکه درمانی سیستم پویایی است که با گذشت زمان تغییر می‌کند. همچنین مجموعه فرضی از مفروضه‌هاست که مستلزم حمایت تجربی است. به این ترتیب شبکه درمانجو نقشه موقتی است که در طول دوره درمان و با گذشت زمان تغییر می‌کند. در نتیجه، لازم است به طور مداوم شبکه را بررسی کنید تا مطمئن شوید که شما و درمانجو نه تنها در مسیر درستی قرار دارید بلکه همچنین ببینید که آیا نیاز به ترسیم مجدد نقشه احساس می‌شود یا نه. وقتی شبکه اولیه مشخص شد برای بررسی اعتبار آن باید دنبال جمع آوری شواهد باشید.
جمع آوری بازخورد برای هدایت درمان
بهترین راه برای جمع آوری بازخورد دقیق جمع آوری داده‌هایی با تراکم بالا از طریق مقیاس‌های کلیدی است که بازتابی از تغییرات گره‌های مهم و ارتباطات آنهاست که شبکه را تشکیل می‌دهند. اگر شبکه این فرضیه رو منعکس کند که تاثیر نیرومندی بین دو گره وجود دارد، مقیاس‌هایی که این گره‌ها را ارزیابی می‌کنند باید این رابطه قوی را نیز نشان دهند. علاوه بر این شبکه منعکس کننده فرضیه درمانگر مبنی بر تاثیر تمرین ذهن آگاهی بر افزایش اهداف ارزشمند و خودکارآمدی است.
به منظور جمع آوری برخی از این داده‌های مرتبط درمانگر ابتدا روش‌های سنجش برخی از این سازه‌ها را بررسی می کند.
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