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سیییییی   46شییییییرمیر    یییییی ر  توصیییییی   

تع رضییییییییییییییییی    ع یییییییییییییییییو 

 یی  ر ریگی د  ر   هریی   وییر  ه ن  یی   د  ر  ره     و یی  
مرزش     ور  قبول مه ه ن ز ن     د   ن نظ م مرزشد ه روی ر   
شگص مست ک     ر    پریش ند  ر مرتب ط مه    خدمهند، خو ، خلق ه 

جسی د، رهمنید، )خلقت  د شو  ه  ر نه یت    م ع   هجو   منسی   
رم تحیییییییت تیییییییهد ر قیییییییرمر  د  ییییییید( مجی ییییییی  د



همج  ت؟ تع رض  ر     

صبر؟تع رض  ر 

حک ت؟تع رض  ر 

تع رض  ر توکل ؟ 



 رمس س سومل باورهای مراجع گ م مهل   گدهش س ز 
  زس ز  ش  خید 

برخاسته از شناخت درمانی البرت آلیس و بک می باشد و گاهی به آن 
هدف از بازسازی .تکنیک اصلاح تحریف شناختی نیز می گویند 

.    فرد  می باشدک ش خط  ومصلاح قض ه تغ  ر ش  ختشناختی  
:  برای  بازسازی دوگام انجام شود 

شناخت افکار معیوب  موثر دررفتار تخریبی    -1
این شناخت براساس توصیف بیمار برای مراقب مشخص میشود

برای اصلاح شناخت گام اول مخدوش :  اصلاح شناخت رفتار  –2
سازی قضاوت واسناد وباورهای مراجع از طریق سوال هست 



 ودر  رروی ر تگریبدش  خت موک ر  ع وب  -1
تفکر خطی نسبت به دعا 

شناخت ناقص از صبر 
در حکمتتطبیق نادرست 

برداشت ناقص از توکل
قضاوت وبرای اصلاح شناخت :  اصلاح شناخت رفتار  –2

سوالمراجع از طریق 

انتظار شما از دعا چیست؟

صبر خودتون را توصیف کنید؟

دادند؟حکمت را خودتون رسیدید یا دیگران برای شما تشخیص





ونیایشالهی دعای بدون ادعا 

بدون نمایش را به ماهدیه 
کن
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