
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

�वश्व संज्ञानात्मक और व्यवहारात्मक उपचार प�रसंघ (WCCBT) 
संज्ञानात्मक और व्यवहारात्मक उपचारों (CBTs) के �लए प्र�शक्षण �दशा-�नद�श 

  
  

WCCBT बोड� को १२ मई, २०२३ को प्रस्ततु �कया गया 
२ जनू, २०२३ को १०वें �वश्व संज्ञानात्मक और व्यवहारात्मक उपचार सम्मेलन में अगंीकृत �कया गया 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
यह दस्तावेज़ WCCBT प्र�शक्षण और मान्यता स�म�त द्वारा तयैार �कया गया है, िजसमें एं�ड्रया आर. 
ऐशबॉ, जलूी ऑब्स्ट कैमे�रनी, जकैलीन एन. कोहेन, हेलेन मकैडॉनल्ड, �फरदौस मखु़्तार, लइुस ओसवाल्ड 
पे्रज़ फ्लोरेस और मेहमत सुंगुर शा�मल हैं।  
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�वश्व संज्ञानात्मक और व्यवहारात्मक उपचार प�रसंघ (WCCBT) 

संज्ञानात्मक और व्यवहारात्मक उपचारों (CBTs) के �लए प्र�शक्षण �दशा-�नद�श 
  

१.  प्रस्तावना (प्रीऐम्बल) 
 
�वश्व संज्ञानात्मक और व्यवहारात्मक उपचार प�रसंघ (WCCBT) द�ुनया के लोगों के स्वास्थ्य और 
भलाई को बढ़ाने के �लए काम करता है। यह संगठन साक्ष्य-आधा�रत संज्ञानात्मक और व्यवहारात्मक 
उपचारों (CBTs) को �वक�सत करने और लागू करने पर ध्यान देता है (WCCBT का �मशन यहा ँदेखें: 
https://wccbt.org/aims-and-mission)। WCCBT �व�भन्न क्षेत्रीय संगठनों से �मलकर बना है, िजनमें 
प्रत्येक संगठन का मखु्य उद्देश्य CBTs में वजै्ञा�नक ज्ञान और अनसुंधान को आगे बढ़ाना है ता�क अपने 
देश या क्षेत्र में स्वास्थ्य और मान�सक स्वास्थ्य से सम्बं�धत क�ठनाइयों में साक्ष्य-आधा�रत आकलन 
और उपचार आसानी से �मल सके। 
 
WCCBT के मखु्य उद्देश्य इस प्रकार हैं: (i) द�ुनया भर में CBT का �वकास और पहचान बढ़ाना; 
(ii) CBTs से संबं�धत समाचार, जानकारी और मदु्दों को साझा करने के �लए द�ुनया भर में एक नेटवक�  
बनाना; (iii) मान�सक स्वास्थ्य, CBT और मनोवजै्ञा�नक बीमा�रयों के �लए साक्ष्य-आधा�रत उपचार को 
बढ़ावा देना, ता�क द�ुनया के लोगों का जीवन बेहतर हो सके; (iv) CBTs में अनसुंधान को बढ़ावा देना और 
उसका समथ�न करना; और इस दस्तावेज़ के �लए सबसे उपयकु्त, (v) �शक्षा और प्र�शक्षण के माध्यम से 
CBT को सही तरीके से लागू करना और उसका समथ�न करना। 
 
इस अ�ंतम उद्देश्य को आगे बढ़ाने के �लए, 2020 में एक प्र�शक्षण और मान्यता स�म�त (TAC) का बनाई 
गई, िजसका लक्ष्य यह माग�दश�न तयैार करना था �क एक व्यिक्त जो CBT का अभ्यास करता हो, उसके 
�लए �कस प्रकार का ज्ञान और कौशल आवश्यक है। 
 
स�म�त के सदस्य इस प्रकार हैं : 
 

● एं�ड्रया ऐशबॉ, पी.एच.डी., सी.साइक., कैने�डयन एसो�सएशन ऑफ कॉिग्न�टव एंड �बहे�वयरल 
थेरेपीज़  (CACBT) की पवू� अध्यक्ष, उत्तर अमे�रका का प्र�त�न�धत्व करती हैं। 

● हुलीयो ऑब्स्ट कैमरीनी, पी.एच.डी., ल�ैटन-अमे�रकन एसो�सएशन ऑफ एना�ल�सस, 
�बहे�वयरल मॉ�ड�फकेशन और कॉिग्न�टव एंड �बहे�वयरल थेरेपीज (ALAMOC) के अध्यक्ष, 
ल�ैटन अमे�रका का प्र�त�न�धत्व करत ेहैं। 

● जकैलीन कोहेन, पी.एच.डी., आर.साइक , कैने�डयन एसो�सएशन ऑफ कॉिग्न�टव एंड 
�बहे�वयरल थेरेपीज (CACBT) की अध्यक्षा, उत्तर अमे�रका का प्र�त�न�धत्व करती हैं। 

● हेलेन मकैडॉनल्ड, पी.एच.डी., चाट�ड� मनोवजै्ञा�नक, व�रष्ठ िक्ल�नकल सलाहकार, ���टश 
एसो�सएशन ऑफ �बहे�वयरल एंड कॉिग्न�टव थेरेपीज (BABCP), प्र�शक्षण समन्वयक 
यरूो�पयन एसो�सएशन फॉर सी.बी.टी. (EABCT), यरूोप का प्र�त�न�धत्व करती हैं। 

● �फरदौस मखु्तार, पी.एच.डी., कंसल्टेंट िक्ल�नकल मनोवजै्ञा�नक, ए�शयन कॉिग्न�टव �बहे�वयर 
थेरेपी एसो�सएशन (ACBTA) के अध्यक्ष, ए�शया का प्र�त�न�धत्व करत ेहैं। 
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● लइुस ऑस्वाल्ड पेरेज़ फ्लोरेस, िक्ल�नकल मनो�वज्ञान में �वज्ञान में स्नातकोत्तर (Ps Cl. Mg, 
WCCBT के काय�कारी स�म�त के सदस्य, TAC के अध्यक्ष और ALAMOC के सदस्य, ल�ैटन 
अमे�रका का प्र�त�न�धत्व करत ेहैं। 

● मेहमेत सुंगुर, एम.डी., तकु� एसो�सएशन फॉर कॉिग्न�टव एंड �बहे�वयरल साइकोथेरेपीज 
(TACBP) के अध्यक्ष, इंटरनेशनल एसो�सएशन ऑफ कॉिग्न�टव साइकोथेरेपी का प्र�त�न�धत्व 
करत ेहैं। 

  
१.१  प्र�शक्षण �दशा-�नद�शों का �वकास 
प्र�शक्षण �दशा-�नद�श �वक�सत करने की पहल कई कारणों से उत्पन्न हुई। पहला कारण, जसैा �क �वश्व 
स्वास्थ्य संगठन (जनू २०२२) ने स्पष्ट रूप से कहा है, “मान�सक स्वास्थ्य पर काय�वाही की आवश्यकता 
�न�व�वाद और अ�त आवश्यक है” (देखें https://tinyurl.com/WHOMentalHealthAction)। मनोवजै्ञा�नक 
स्वास्थ्य को बढ़ावा देने और मान�सक स्वास्थ्य समस्याओ ंसे जझू रहे लोगों की आवश्यकताओं को परूा 
करने के �लए प्रभावी हस्तक्षेप मौजदू हैं। इनमें से कई हस्तक्षेप स्पष्ट रूप से संज्ञानात्मक और/या 
व्यवहारात्मक हैं या �फर उनकी जड़ें संज्ञानात्मक या व्यवहा�रक �सद्धांतों में हैं। इन साक्ष्य-आधा�रत 
हस्तक्षेपों को �वश्व स्तर पर फैलाने की मांग इस आवश्यकता को दशा�ती है �क CBTs और CBT 
अभ्यासकता� वास्तव में क्या करत ेहैं, इसका स्पष्ट और साझा �ववरण हो। 
 
दसूरा कारण, WCCBT के कई सदस्य संगठन और CBTs को आगे बढ़ाने के �लए सम�प�त अन्य संगठन 
अपने-अपने प्र�शक्षण �दशा-�नद�श �वक�सत कर चकेु हैं या कर रहे हैं। इस दस्तावेज़ का उद्देश्य प्र�शक्षण 
में शा�मल �कए जाने वाले �वषयवस्तु और क्षमताओ ं के �लए न्यनूतम �दशा-�नद�श सझुाना है ता�क 
CBTs को प्रभावी ढंग से �सखाया जा सके। 
 
आशा यह है �क ये प्र�शक्षण �दशा-�नद�श कुछ ऐसी प�रभाषाएँ और मानक देंगे िजन्हें �वश्वभर के CBT 
संगठनों द्वारा अपनाया जाएगा, िजससे एक समान समझ बने पाएगी �क CBT अभ्यासकता� के पास 
कौन सा ज्ञान और कौशल होना चा�हए। अ�ंतम ध्येय है CBT प्र�शक्षण के मानक तय करके CBTs को 
�वश्व स्तर पर बढ़ावा देना और इस प्रकार CBTs तथा अन्य साक्ष्य-आधा�रत मनोवजै्ञा�नक हस्तक्षेपों तक 
पहँुचने में सधुार करना है। 
  
टी.ऐ.सी  ने जनू २०२२ से मई २०२३ के बीच �नय�मत रूप से बठैकें  कीं। स�म�त ने पहले से मौजदूा 
प्र�शक्षण �दशा-�नद�शों की समीक्षा से शरुुआत की िजसमें BABCP द्वारा बनाए गए �दशा-�नद�श, 
यनूाइटेड �कंगडम का "इम्प्र�ूवगं एक्सेस टू साइकोलॉिजकल थरेैपीज़ (IAPT)" काय�क्रम, मले�शया के 
स्वास्थ्य मंत्रालय का "नेशनल सायकोथरेैपी टास्क फोस�", यरूोपीय संघ की "संज्ञानात्मक और/या 
व्यवहारात्मक �च�कत्सकों के प्र�शक्षण और मान्यता के मानक", और CACBT द्वारा बनाए गए "CBT 
प्र�शक्षण के �लए राष्ट्रीय �दशा-�नद�श" शा�मल थे। स�म�त ने अकादमी ऑफ कॉिग्न�टव एंड �बहे�वयरल 
थेरेपीज़, ऑस्टे्र�लयन एसो�सएशन फॉर कॉिग्न�टव एंड �बहे�वयर थेरेपी, BABCP, बेक इंिस्टट्यटू और 
CACBT द्वारा बनाए गए प्रमाणन संबंधी सझुावों पर भी �वचार �कया गया। 
  
२०२२ की ग�म�यों में CBTs की प�रभाषा स्पष्ट करने के बाद, TAC ने CBT प्र�शक्षण के सामान्य तत्वों की 
पहचान की और उन्हें सम�ूहत �कया – ज्ञान के आधार और क्षमताओ ं दोनों के रूप में। इसके 
प�रणामस्वरूप बने वग�करण इस दस्तावेज़ की मखु्य सामग्री हैं। इसके बाद TAC ने �दशा-�नद�शों का 
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पहला मसौदा (ड्राफ़्ट) तयैार करने के �लए स्वय ंको उप-समहूों में बाँट �लया। WCCBT बोड� सदस्यों ने 
पहले मसौदे (ड्राफ़्ट) की समीक्षा की और उनकी प्र�त�क्रया का उपयोग करके �दशा-�नद�शों का वत�मान 
संस्करण तयैार �कया गया। इस वत�मान संस्करण को 2023 में �सयोल, को�रया में आयोिजत वल्ड� 
कांगे्रस ऑफ कॉिग्न�टव एंड �बहे�वयरल थेरेपीज़ में एक संगोष्ठी में प्रस्ततु �कया गया। इसे CBTs से जड़ु े
संगठनों के बीच प्र�त�क्रया प्राप्त करने के �लए भी �वत�रत �कया गया। अ�ंतम दस्तावेज़ को जनू २०२३ में 
WCCBT बोड� और सदस्यों द्वारा स्वीकृ�त दी गई। 
१.२  धारणाएँ 
चूँ�क CBT का अभ्यास, और सामान्य रूप से मनोवजै्ञा�नक हस्तक्षेपों का प्रयोग, क्षे�त्रये और देश-�व�शष्ट 
काननूों द्वारा �नयं�त्रत होता है, इस�लए इन �दशा-�नद�शों की एक प्रमखु धारणा यह है �क CBT 
अभ्यासकता� के पास अपने क्षेत्र/देश में अभ्यास करने के �लए उ�चत लाइसेंस/पंजीकरण हो। 
 
कुछ प�रिस्थ�तयों में, इसका अथ� यह हो सकता है �क उनके पास ऐसा लाइसेंस हो जो मनो�च�कत्सा 
(साइकोथेरेपी) अभ्यास करने की अनमु�त देता है (जसेै कुछ देशों में यह �च�कत्सक, मनोवजै्ञा�नक या 
सामािजक काय�कता� का लाइसेंस हो सकता है); अन्य प�रिस्थ�तयों में इसका अथ� एक �व�शष्ट प्रमाणपत्र 
होना हो सकता है (जसेै CBT �च�कत्सक का प्रमाणपत्र)। 
  
कुछ क्षेत्रों या देशों में अभ्यासकता�ओ ं के �लए कोई औपचा�रक काननू या प्रमाणन नही ंहोत ेऔर ऐसी 
जगहों पर �बना पंजीकरण वाले लोग भी CBT के कुछ भागों का अभ्यास कर सकत ेहैं, या तो प्र�शक्षण लेने 
के बाद अकेले करत े हैं, या �नगरानी में करत ेहैं। वसेै भी ये �दशा-�नद�श यह मानत ेहैं �क उनके पास 
मलूभतू प्र�शक्षण और कौशल है, साथ ही अपने क्षेत्र/देश में मनोवजै्ञा�नक हस्तक्षेपों का अभ्यास करने के 
�लए आवश्यक योग्यता भी है। 
  
WCCBT मानता है �क कुछ सामान्य �च�कत्सीय कौशल होत ेहैं और कुछ �वशषे रूप से CBTs से जड़ु े
कौशल होत ेहैं, और ये कौशल मान�सक स्वास्थ्य िस्थ�तयों और �व�भन्न जनसंख्याओ ंमें अलग-अलग 
हो सकत ेहैं। �दशा-�नद�श �नम्न�ल�खत धारणाओं पर आधा�रत हैं: (i) CBT अभ्यासकता�ओ ंके पास पहले 
से सामान्य �च�कत्सीय कौशल होत ेहैं (जसेै �क �च�कत्सीय संबंध बनाए रखना और �वक�सत करना, 
जो�खम का आकलन और प्रबंधन करना); (ii) CBT अभ्यासकता� न�ैतक और पेशवेर अभ्यास 
�दशा-�नद�शों का पालन करत ेहैं; और (iii) CBT अभ्यासकता� उन �व�शष्ट समस्याओ ंऔर आबादी पर 
CBT और अन्य हस्तक्षेपों को लागू करने के �लए ज्ञान और कौशल की तलाश करेंगे िजनके साथ वे काम 
करत ेहैं। 
  
एक और धारणा यह है �क संज्ञानात्मक और व्यवहारात्मक �सद्धांत, मॉडल और हस्तक्षेप समय के साथ 
�वक�सत होत े रहेंगे। CBT अभ्यासकता�ओ ंकी िजम्मेदारी है �क वे इस क्षेत्र में वजै्ञा�नक और अन्य 
�वकासों से साम�यक (अप्डटेेड) बनात ेरहें और अपने हस्तक्षेपों को सव�त्तम उपलब्ध साक्ष्यों के अनरुूप 
संशो�धत करें। 
  
इसके अलावा, WCCBT मानता है �क संज्ञानात्मक और व्यवहा�रक मॉडल और हस्तक्षेप ज़्यादातर 
सामािजक और सांस्कृ�तक संदभ� में �वक�सत और अध्ययन �कए गए थे, और उन जनसंख्याओ ंके साथ 
िजनके पास सापेक्ष �वशषेा�धकार थे (जसेै जा�त, नस्लीय पहचान, परंपरा, सामािजक-आ�थ�क िस्थ�त, 
�शक्षा, �लगं, यौन पहचान, और क्षमताओ ंके संदभ� में)। बढ़त ेहुए प्रमाण बतात ेहैं �क संज्ञानात्मक और 
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व्यवहा�रक दृिष्टकोणों को नस्लीय रूप से �व�वध, अल्पसंख्यक और अन्य हा�शए पर रहने वाली 
जनसंख्याओं के अनसुार ढाला जा रहा है (जसेै स्वदेशी, अश्वेत, �हस्पै�नक, और अन्य रंग के लोग, यौन 
और �लगं अल्पसंख्यक, बौद्�धक अक्षमताओ ंवाले लोग, बजुगु�)। �फर भी इन मॉडलों और हस्तक्षेपों को 
�व�भन्न जनसंख्याओं और संदभ� में ढालने और अध्ययन करने के �लए और काय� करने की आवश्यकता 
है। यह माँ �लया गया है �क CBT अभ्यासकता� स्वय ंको उन प्रमाणों की सीमाओ ंसे अवगत कराएँगे, जब 
वे उन जनसंख्याओं और उनकी समस्याओ ंपर लागू होती हैं िजनकी वे सेवा करत ेहैं, वे सांस्कृ�तक और 
व्यिक्तगत �भन्नताओ ं के बारे में सीखेंगे और उनके प्र�त उत्तरदायी होंगे, वे सांस्कृ�तक �वनम्रता का 
पालन करेंगे, और वे �व�वध, अल्पसंख्यक या हा�शए पर रहने वाली जनसंख्याओ ं के साथ काम करत े
समय सांस्कृ�तक रूप से उत्तरदायी नदैा�नक देखभाल का अभ्यास करेंगे। 
 
इन �दशा-�नद�शों की अ�ंतम धारणा यह है �क CBT अभ्यासकता� स्वय ंCBT कौशल का उपयोग करने की 
क्षमता रखत ेहैं, और इस प्रकार वे आसानी से उन दृिष्टकोणों की पहचान, परीक्षण और प्रश्न कर सकत ेहैं 
जो CBTs के प्रभावी प्रयोग और अभ्यास में बाधा डालत ेहैं। उनसे यह भी अपेक्षा की जाती है �क वे ग्राहकों 
(क्लाइंट्स) के साथ काम करत ेसमय अपनी भावनाओं को �नयं�त्रत करने में सक्षम हों। 
  
१.३  प�रभाषाएँ 
  
सा�हत्य में �नम्न�ल�खत शब्दों की प�रभाषा देने में काफी �भन्नता पाई जाती है। स्पष्टता के �लए, इन 
�दशा-�नद�शों में प्रयुक्त कई प्रमखु शब्दों की प�रभाषाएँ नीचे दी गई हैं। 
  
१.३.१  संज्ञानात्मक और व्यवहा�रक �च�कत्सा (CBTs) 

WCCBT कहता है �क CBTs ऐसे उपचार तरीक़े हैं जो शोध और सबतूों पर आधा�रत हैं और जो सोच, 
व्यवहार और प�रिस्थ�त से जड़ु े�सद्धांतों और मानव अनभुव के मॉडलों पर आधा�रत हैं। आसान बनाने 
के �लए “CBT” शब्द का इस्तमेाल �कया जाता है, ले�कन यह माना जाता है �क CBTs के परेू क्षेत्र में कई 
अलग-अलग मॉडल और तरीके शा�मल हैं। सहयोग और सबतू पर काम करना CBTs की नींव है, खासकर 
क्यों�क यह क्षेत्र मानव व्यवहार के बदलत े �वज्ञान पर आधा�रत है। CBTs इस बात पर ज़ोर देत ेहैं �क 
सोच, व्यवहार, अनभुव, भावनाएँ और जीवन की घटनाएँ मान�सक स्वास्थ्य को कैसे प्रभा�वत करती हैं 
और वे आपस में कैसे जड़ुी हैं। CBTs का लक्ष्य है तनाव कम करना, जीवन की गुणवत्ता बढ़ाना और 
तकलीफ़ घटाना। यह सोच में लचीलापन लाकर, भावनाओं को समझने, व्यक्त करने और �नयं�त्रत करने 
की क्षमता बढ़ाकर और सही व्यवहार को मज़बतू करके �कया जाता है। यह प�रभाषा नए शोध और सबतू 
आने पर बदल सकती है। 
 
१.३.२  CBT अभ्यासकता� (प्रिैक्टशनर) 

चूँ�क �व�भन्न क्षेत्रों और देशों में CBT प्रदान करने वाले लोगों के �लए अलग-अलग पदनाम (जसेै 
�च�कत्सक, काउंसलर, मान�सक स्वास्थ्य सेवा प्रदाता, मनो�च�कत्सक, थेरे�पस्ट) प्रयोग �कए जात ेहैं, 
इस�लए यहा ँ“CBT अभ्यासकता�” शब्द का प्रयोग �कया गया है, यह मानकर �क यह �कसी ऐसे व्यिक्त 
का सबसे सटीक और सरल �ववरण है जो अपने �च�कत्सीय अभ्यास में CBTs लागू करता है। 
  
१.३.३  �दशा-�नद�श 
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यह दस्तावेज़ प्र�शक्षण की �वषयवस्तु, न्यनूतम मलूभतू ज्ञान और �च�कत्सीय क्षमताओ ं के बारे में 
माग�दश�न प्रदान करता है िजन्हें CBT अभ्यासकता�ओ ंको अवश्य होना चा�हए। इसे CBT प्र�शक्षण के 
�लए �नयामक मानक के रूप में तयैार नही ं �कया गया है। बिल्क, आशा यह है �क इसे संगठनात्मक 
मानकों, प्र�शक्षण काय�क्रमों के �वकास और मलू्यांकन, और व्यिक्तगत अभ्यासकता�ओ ंके �लए प्र�शक्षण 
�नण�यों और आत्म-मलू्यांकन को स�ूचत करने के �लए प्रयोग �कया जाएगा। 
  
१.३.४  प्र�शक्षण 

प्र�शक्षण व्यापक रूप से उन ग�त�व�धयों को शा�मल करता है जो पेशवेर मान�सक स्वास्थ्य काय�क्रमों, 
व्यावसा�यक �नरंतर �शक्षा काय�शालाओ,ं पाठ्यक्रमों, प्रमाणपत्र काय�क्रमों, पय�वेक्षण और परामश� तथा 
अन्य तरीकों के संदभ� में होती हैं। यह प्र�शक्षण एकीकृत अध्ययन काय�क्रम, स्वतंत्र पाठ्यक्रम, या 
�व�भन्न तरीकों के संयोजन के रूप में हो सकता है। 
१.३.५  प्र�शक्षक (टे्रनर) 

�व�भन्न क्षेत्रों में अलग-अलग शब्द (जसेै िक्ल�नकल सपुरवाइजर, लेक्चरर, िक्ल�नकल कंसल्टेंट) उन 
व्यिक्तयों के �लए प्रयोग �कए जात ेहैं जो CBT का ज्ञान और कौशल �सखात ेहैं। इन �दशा-�नद�शों के 
संदभ� में, प्र�शक्षक वह व्यिक्त है िजसके पास पहले से CBT अभ्यासकता� बनने के �लए आवश्यक ज्ञान 
और कौशल है और जो अन्य लोगों (जसेै प्र�शक्ष,ु छात्र, रेिज़डेंट) को CBT लागू करने के �लए अपना ज्ञान 
और कौशल �वक�सत करना �सखाता है। 
  
१.३.६  प्र�शक्ष ु(टे्रनी) 
इन �दशा-�नद�शों के संदभ� में, प्र�शक्ष ुवह है जो CBTs के प्रयोग में ज्ञान और कौशल �वक�सत करने के 
�लए प्र�शक्षण प्राप्त कर रहा है। CBT प्र�शक्षुओ ंमें औपचा�रक स्वास्थ्यसेवा पेशवेर प्र�शक्षण काय�क्रमों के 
छात्र शा�मल हो सकत ेहैं, साथ ही ऐसे अभ्यासकता� भी जो यह सीखना चाहत ेहैं �क CBT का अभ्यास कैसे 
करें या CBTs में अपना प्र�शक्षण आगे बढ़ाना चाहत ेहैं। 
  
१.३.७  ज्ञान 

ज्ञान से तात्पय� मानव अनभुव और मानव प�रवत�न प्र�क्रयाओं की उस समझ से है जो �सद्धांत और 
वजै्ञा�नक साक्ष्यों पर आधा�रत होती है। जसेै-जसेै यह क्षेत्र �वक�सत और प्रग�तशील होगा, ज्ञान समय के 
साथ और अ�धक एक�त्रत होता जाएगा। 
  
१.३.८  क्षमताएँ 

क्षमताएँ उन मखु्य योग्यताओं, व्यवहारों या कौशलों का समहू हैं िजन्हें एक प्र�शक्ष ुको प्र�शक्षण के अतं 
तक प्रद�श�त करना चा�हए। क्षमताएँ मलूभतू ज्ञान और इस अनभुव पर आधा�रत होती हैं �क कब और 
कैसे उस ज्ञान को लागू करना है। क्षमताएँ िस्थर नही ंहोती;ं बिल्क, वे समय के साथ और क्षेत्र के �वकास के 
साथ �वक�सत होती रहती हैं। 
  
१.३.९  अनकुरण 
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अनकुरण से तात्पय� उस शदु्धता से है िजसके साथ �च�कत्सक �व�शष्ट हस्तक्षेपों को लागू करत े हैं 
(अथा�त वे �वशषे �सद्धांतों और प्रोटोकॉल का �कतनी नज़दीकी से पालन करत े हैं)। अनकुरण 
साक्ष्य-आधा�रत उपचार प्रदान करने का एक मखु्य घटक है। 
  
१.३.१०  दक्षता 
अनकुरण के �वपरीत, दक्षता का अथ� है �व�शष्ट �सद्धांतों और प्रोटोकॉल का प्रभावी काया�न्वयन। 
  
१.३.११  �व�वधता 
�व�वधता का तात्पय� गुणों और सामािजक समहूों में पाई जाने वाली �भन्नताओ ंसे है। �भन्नताओ ंके क्षेत्रों 
के उदाहरणों में शा�मल हैं – ले�कन इन्ही ंतक सी�मत नही ं– नस्ल, जातीयता, �वरासत, भाषा, संस्कृ�त, 
धम�, सामािजक-आ�थ�क िस्थ�त, जा�त, �शक्षा, �लगं, यौन अ�भ�वन्यास, संबंध िस्थ�त, आय,ु मान�सक 
और शारी�रक क्षमताएँ, वज़न और रूप-रंग। 
  
  

२.  मलू बातें और क्षमताएँ 
  
यह खंड प्र�शक्षण �दशा-�नद�शों का मखु्य अगं है, क्यों�क इसमें वह ज्ञान और क्षमताएँ बताई गई हैं िजन्हें 
एक CBT अभ्यासकता� को अपने प्र�शक्षण के अतं तक जानना और प्रद�श�त करना चा�हए।२ 

  
सबसे पहले, CBTs की मलू बातें और मखु्य CBT ज्ञान (२.१) सचूीबद्ध �कया गया है। इन स�ूचयों में वह 
मखु्य CBT ज्ञान शा�मल है िजसे हर अभ्यासकता� को जानना अपे�क्षत है, साथ ही मलू्यांकन, प्र�तबद्धता 
�नमा�ण और हस्तक्षेप की रणनी�तया ँभी। 
  
इस खंड का दसूरा भाग (२.२) CBT-�व�शष्ट क्षमताओ ंपर कें ��त है, अथा�त वे योग्यताएँ िजनमें CBT 
अभ्यासकता�ओ ं को अपने प्र�शक्षण के अतं तक प्रद�श�त करने में सक्षम होना चा�हए। इसमें ग्राहकों 
(क्लाइंट) की भागीदारी, मलू्यांकन और केस अवधारणाकरण, सामान्य हस्तक्षेप और �व�शष्ट हस्तक्षेप से 
संबं�धत कौशल शा�मल हैं। स्पष्टता के �लए, �व�शष्ट हस्तक्षेपों को तीन प्रकार की रणनी�तयों में 
�वभािजत �कया गया है जो मखु्य रूप से व्यवहारात्मक, मखु्य रूप से संज्ञानात्मक और मखु्य रूप से 
संदभ�गत प्रकृ�त के हैं। WCCBT यह स्वीकार करता है �क इन शे्र�णयों में आपस में अ�धव्यापन 
(ओवरलपै) है; और इन्हें समहूबद्ध करने के कई अन्य तरीके भी मौजदू हैं। 
  
२.१  CBT के मलू �सद्धांत और मखु्य ज्ञान 
प्र�शक्षुओं को CBTs की मलू बातें और मखु्य CBT ज्ञान �नम्न प्रकार से पता होना चा�हए। 
  
२.१.१   CBT का ज्ञान 
(i) CBT का �वकास और इ�तहास; 
(ii) वजै्ञा�नक सा�हत्य को पढ़कर उसे अभ्यास में कैसे लागू �कया जाए, और साथ ही CBT �सद्धांत और 
अभ्यास में प्रग�त के बारे में अद्यतन कैसे रहा जाए; 
(iii) साक्ष्य-आधा�रत देखभाल के �सद्धांत और अभ्यास; 
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(iv) CBT के मॉडल जो बतात ेहैं �क मान�सक और �च�कत्सीय समस्याएँ कैसे पदैा होती हैं और कैसे बनी 
रहती हैं, िजनमें �नम्न�ल�खत शा�मल हैं: 
 

(क) भावनाओं के �वकासवादी मॉडल; 
(ख) अ�धगम (सीखने) के व्यवहा�रक �सद्धांत (िजनमें शास्त्रीय और प्रचालक अनबुन्धन, देखकर 
सीखना, अनभुव से सीखना, आदत बनना, और रोककर सीखना जसेै �सद्धांत शा�मल हैं); 
(ग) मान�सक स्वास्थ्य समस्याएँ कैसे पदैा होती हैं और कैसे बनी रहती हैं, इस बारे में व्यवहार से जड़ु े
�सद्धांत; 
(घ) मान्यताओ,ं �वश्वासों, मलू्यांकनों, व्याख्याओं और मलू्यों के �वकास से संबं�धत संज्ञानात्मक 
�सद्धांत; 
(ङ) सचूना प्रसंस्करण मॉडल; 
(च) संदभ�गत �सद्धांत; 
(छ) एकीकृत मॉडल जो �वचारों और व्यवहारों की परस्पर �नभ�रता पर ज़ोर देत ेहैं; और 
(ज) लक्ष्य प्रािप्त और काया�त्मक सधुार। 
  

२.१.२   CBT मलू्यांकन 
(i) रोग पहचानने की प्रणा�लयों का ज्ञान; 
(ii) सामान्य मलू्यांकन �व�धयों का ज्ञान (जसेै साक्षात्कार, नदैा�नक अवलोकन, आत्म-�नगरानी, 
स्व-�रपोट�, सचूनाकता�-�रपोट�, व्यवहा�रक मलू्यांकन, मानकीकृत माप); 
(iii) �वचारों, व्यवहारों, संवेदनाओ ंऔर भावनाओं का आकलन कैसे �कया जाए, इसका ज्ञान; 
(iv) उन कारकों का आकलन कैसे �कया जाए जो समस्याओ ंके �वकास और रखरखाव में योगदान देत ेहैं, 
इसका ज्ञान; 
(v) प�रवत�न की तयैारी, पे्ररणा और प�रवत�न में बाधाओं का आकलन कैसे �कया जाए – इसका ज्ञान; 
(vi) ग्राहकों (क्लाइंट) की ताकतों, मलू्यों, लक्ष्यों, संसाधनों और सरुक्षात्मक कारकों का आकलन कैसे 
�कया जाए, इसका ज्ञान; 
(vii) मलू्यांकन की जानकारी को एक प�रिस्थ�त (केस) की समझ में जोड़ने की क्षमता, ता�क उपचार की 
योजना बनाई जा सके। 
  
२.१.३   CBT में जड़ुाव और प्र�तबद्धता बनाना 
(i) CBT में �च�कत्सीय संबंध की भ�ूमका, िजसमें सहयोगात्मक अनभुवजन्य पद्ध�त शा�मल है; 
(ii) CBT में आने वाली सामान्य चनुौ�तयों की समझ; 
(iii) CBT में ढाँचे की भ�ूमका, िजसमें सत्र (सेशन) की संरचना और प्रारूप शा�मल है; 
(iv) क्लाइंट की भागीदारी और बदलाव के �लए उसकी तयैारी का आकलन करना; 
(v) �च�कत्सीय प्र�क्रया में पे्ररणा और प्र�तबद्धता �वक�सत करना; 
(vi) �मलकर उपचार के लक्ष्य तय करना; 
(vii) उपचार के �लए एक ढांचा तय करना। 
  
२.१.४   CBT हस्तक्षेप 
(i) संज्ञानात्मक, व्यवहा�रक, उते्तजना घटाने वाली, स्वीकृ�त-आधा�रत और अनभुवात्मक रणनी�तया;ँ 
(ii) �सद्धांतों और कौशलों को रोज़मरा� की िज़ंदगी में लागू करने का महत्व; 
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(iii) प्रग�त करने और उसे बनाए रखने के �लए �चतंनशील और सोची-समझी प्रिैक्टस की भ�ूमका; 
(iv) सत्रों के बीच �मलने वाले असाइनमेंट और अन्य होमवक�  का प्रभावी उपयोग; 
(v) उपचार से �मली प्रग�त को बनाए रखने और पनुः समस्या लौटने से रोकने के �लए CBT मॉडल; 
(vi) �वशषेज्ञ से परामश� लेने या उसके पास रेफ़रल देने के मानदंड; 
(vii) उपचार को साक्ष्य-आधा�रत �सद्धांतों के अनसुार समाप्त करना। 
  
२.२  CBT-�व�शष्ट क्षमताएँ 
  
प्र�शक्षुओं को �नम्न�ल�खत CBT-�व�शष्ट क्षमताएँ प्रद�श�त करनी चा�हए: 
  
२.२.१   क्लाइंट की भागीदारी और सहयोग 
(i) क्लाइंट की ज़रूरतों को उपचार से �मलाना; 
(ii) क्लाइंट की उपचार के �लए पे्ररणा का मलू्यांकन और उसे बढ़ाना; 
(iii) �च�कत्सीय संबंध के महत्वपणू� तत्वों को बनाना और बनाए रखना (जसेै लक्ष्यों और �च�कत्सीय 
काय� पर सहम�त); 
(iv) सहयोगात्मक अनभुवजन्य ढाँचा स्था�पत और बनाए रखना। 
 
२.२.२   मलू्यांकन और केस की समझ 
(i) शोध द्वारा प्रमा�णत मलू्यांकन उपकरणों का उपयोग करना (जसेै स्व-�रपोट�, साक्षात्कार, अवलोकन, 
इ�तहास और अन्य जानकारी, �वशषे व्यवहारों का काया�त्मक मलू्यांकन) ता�क �नम्न का आकलन �कया 
जा सके: समस्याओ ंकी आव�ृत्त, अव�ध और तीव्रता; समस्याओ ंको शरुू करने और बनाए रखने वाले 
कारण; सामना करने की रणनी�तया;ँ और अन्य बीमा�रया;ँ 
(ii) मलू्यांकन के आधार पर CBT केस समझ �वक�सत करना; 
(iii) �मलकर ऐसे उपचार लक्ष्य तय करना जो स्पष्ट, मापने योग्य, प्राप्त करने योग्य, प्रासं�गक और 
समय-सी�मत हों (SMART); 
(iv) उपचार के दौरान केस समझ का मलू्यांकन और उसमें बदलाव करना; 
(v) प्रग�त और प�रणाम की �नगरानी करना; 
(vi) आत्म-�नगरानी और आत्म-प्रबंधन कौशल का मलू्यांकन और आकलन करना। 
  
२.२.३   सामान्य हस्तक्षेप 
(i) CBT मॉडल और केस समझ के आधार पर �शक्षा देना; 
(ii) शारी�रक �वज्ञा और मिस्तष्क की अनकूुलन क्षमता (न्यरूोप्लािस्ट�सटी) पर �शक्षा देना; 
(iii) CBTs का तक�  समझाना; 
(iv) �मलकर सत्र (सेशन) की संरचना बनाना, िजसमें काय�सचूी (एजेंडा) तय करना और उसका पालन 
करना; 
(v) सत्रों (सेशनज़)  को सही �दशा और ग�त देना; 
(vi) उपचार की प्रग�त को मापना और ज़रूरत पड़ने पर हस्तक्षेप बदलना; 
(vii) �व�शष्ट समस्याओ ंका काया�त्मक मलू्यांकन करना; 
(viii) पे्ररणा और प्र�तबद्धता को बढ़ाना; 
(ix) समस्या हल करने के कौशल और अवधारणाएँ �सखाना; 
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(x) कठोर, अनपुयोगी और नकारात्मक �वचारों, दृिष्टकोणों, मान्यताओ ंऔर धारणाओं की पहचान, जाँच 
और समाधान करना; 
(xi) अनपुयोगी व्यवहारों की पहचान और उनमें बदलाव करना; 
(xii) भावनाओं पर ध्यान देना, उन्हें मान्यता देना और प्रबंधन करना, साथ ही क्लाइंट को यह �सखाना 
�क भावनाओं को पहचानें, समझें, सही ढंग से व्यक्त करें, �नयं�त्रत करें और उनका सामना करें; 
(xiii) सत्र (सेशन) के दौरान और सत्रों (सेशनज़) के बीच व्यवहा�रक प्रयोग, अनावरण (एक्सपोज़र) और 
अन्य काय� (असाइनमेंट) बनाना; 
(xiv) सत्रों के बीच �दए गए काय� (असाइनमेंट) की समीक्षा और जाँच करना; 
(xv) काय� (असाइनमेंट) परेू करने में आने वाली बाधाओं की पहचान करना और उनका समाधान करना; 
(xvi) ग्राहकों (क्लाइंट) को �च�कत्सा (थेरेपी) समाप्त करने के �लए तयैार करना और पनुः समस्या लौटने 
से बचाव की योजना बनाना; 
(xvii) व्यिक्तगत और सांस्कृ�तक कारकों को ध्यान में रखत ेहुए CBT को अनकूु�लत करना; 
(xviii) सह-रुग्णताओं और ज�टल िस्थ�तयों को ध्यान में रखत ेहुए CBT को अनकूु�लत करना; 
(xix) �च�कत्सा (थेरेपी) के दौरान आने वाली चनुौ�तयों का समाधान करना। 
  
�वशषे रणनी�तया ँजो प्र�शक्षुओ ंको सीखनी चा�हए: 
  
२.२.४   �वशषे हस्तक्षेप: व्यवहा�रक रणनी�तया ँ
(i) प�रणाम प्रबंधन, जसेै उते्तजना �नयंत्रण, प्राकृ�तक प्रोत्साहनों की पहचान और उनका उपयोग, तथा 
ज�टल व्यवहारों की श्रृंखला को आकार देना; 
(ii) कौशल प्र�शक्षण, जसेै सामािजक कौशल प्र�शक्षण, अतंरव्यक्तीय प्रभावशीलता और आत्म�वश्वास 
प्र�शक्षण; 
(iii) अनावरण (एक्सपोज़र) आधा�रत रणनी�तया,ँ जसेै क्रमबद्ध सचूी बनाना, ग�त और स्तर तय करना, 
वास्त�वक जीवन, शारी�रक, कल्पनात्मक अनावरण (एक्सपोज़र), प्र�त�क्रया रोकना और सरुक्षा व्यवहार, 
बचाव और परहेज़ को �नशाना बनाना; 
(iv) व्यवहार स�क्रयण, जसेै महारत, आनंद और संतलुन; 
(v) आदत पलटना; 
(vi) उते्तजना प्रबंधन रणनी�तया,ँ जसेै श्वास व्यायाम, क्र�मक मांसपेशी �श�थलीकरण, मान�सक और 
व्यवहा�रक ध्यान भटकाना, ग्राउं�डगं, तनाव सहनशीलता कौशल और भावनाओं को �नयं�त्रत करने के 
कौशल; 
(vii) समस्या समाधान, जसेै समस्याओ ंकी पहचान और प�रभाषा, समाधान बनाना, �नण�य संतलुन 
करना, काय� को परूा करना और �नण�यों का मलू्यांकन करना; 
(viii) व्यवहार की �नगरानी और बदलाव, जसेै नींद, आहार, व्यायाम। 
  
२.२.५   �वशषे हस्तक्षेप: संज्ञानात्मक रणनी�तया ँ
(i) संज्ञानात्मक सामग्री और प्र�क्रयाओं की पहचान करना, जसेै प्रश्नोत्तर शलैी, माग�द�श�त खोज और 
�वचार �नगरानी; 
(ii) संज्ञानात्मक सामग्री का नामकरण और वग�करण करना, जसेै मददगार और गैर-मददगार सोच 
स्वरूप (पटैन�) की पहचान करना, �वचारों पर �वश्वास को मापना, और उनका भावनाओं, संवेदनाओ ंऔर 
व्यवहारों पर प्रभाव देखना; 
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(iii) भावनाओं की पहचान, वण�न और नामकरण करना, भावनाओं के �हस्सों को समझना और उनकी 
तीव्रता को मापना; 
(iv) संज्ञानात्मक सामग्री और प्र�क्रयाओं में बदलाव करना, जसेै ग�त�व�ध की योजना बनाना, व्यवहा�रक 
प्रयोग और सव�क्षण करना, मनोवजै्ञा�नक लचीलापन बढ़ाना, वकैिल्पक �वचार पहचानना, ध्यान को 
प्र�श�क्षत करना, संज्ञानात्मक पक्षपात बदलना, कल्पना आधा�रत पनुल�खन, और नए �वचार बनाना और 
उनका मलू्यांकन करना; 
(v) मेटा-संज्ञानात्मक रणनी�तयाँ। 
  
२.२.६   �वशषे हस्तक्षेप: संदभ�गत रणनी�तया ँ 
(i) सचेतन (माइंडफुलनेस) आधा�रत रणनी�तया;ँ 
(ii) स्वीकृ�त आधा�रत रणनी�तया;ँ 
(iii) करुणा आधा�रत रणनी�तया;ँ 
(iv) संज्ञानात्मक �वभाजन और दरूी बनाना; 
(v) मलू्यों की पहचान करना; 
(vi) प्र�तबद्ध �क्रया; 
(vii) स्वय ंको संदभ� के रूप में देखना; 
(viii) लचीलापन और व्यिक्तगत ताकतों का �वकास करना। 
  
 

3. प्र�शक्षण और मलू्यांकन 
  
प्र�शक्षकों (टे्रनस�) को अपने प्र�शक्षुओ ं(टे्रनीज़) की पषृ्ठभ�ूम की जानकारी होनी चा�हए और वे केवल उन्हीं 
को चनुें जो अपने क्षेत्र/देश में मान�सक स्वास्थ्य सेवाएँ देने के योग्य हों। 
  
प्र�शक्षण के अतं तक, एक CBT प्र�शक्ष ुको सीखे गए कौशल और क्षमताओ ंको प्रभावी ढंग से लागू करने 
में सक्षम होना चा�हए। CBT प्र�शक्षण तब तक जारी रहना चा�हए जब तक प्र�शक्ष ुअनशुासन और दक्षता 
दोनों को प्रद�श�त न कर दे। 
  
पहले, अनशुासन और दक्षता पाने के �लए सझुाई गई प्र�शक्षण रणनी�तयों पर चचा� की जाती है; �फर, इन्हें 
परखने के �लए सझुाई गई रणनी�तया ँबताई जाती हैं। 
  
३.१ प्र�शक्षण रणनी�तया ँ
प्र�शक्षण को प्रत्येक प्र�शक्ष ुके अनसुार ढालना चा�हए ता�क वे CBT तकनीकें  सीख सकें  और उन्हें न�ैतक 
और प्रभावी तरीके से लागू करना भी जान सकें । मौजदूा शोध यह तय करने के �लए पया�प्त नही ंहै �क 
CBT में अनशुासन और दक्षता पाने के �लए �कतने न्यनूतम घंटे चा�हए। बहरहाल, अध्ययन यह बतात ेहैं 
�क CBT को सही ढंग से लागू करना सीखने में �नगरानी बहुत ज़रूरी है। ऐसा लगता है �क CBT 
प्र�शक्षण/�नगरानी और दक्षता के बीच सीधा संबंध है - िजन प्र�शक्षुओ ंको ज़्यादा प्र�शक्षण और अभ्यास 
�मलता है, वे ज़्यादा योग्य हो जात ेहैं। 
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CBT का ज्ञान �सखाने में व्याख्यान जसैी रणनी�तया ँ (जसेै इ�तहास, प्रमाण और �सद्धांत) ज़रूरी हैं, 
ले�कन CBT कौशल �सखाने के �लए व्यावहा�रक प्र�शक्षण रणनी�तया ँ (जसेै �नगरानी, सोचा-समझा 
अभ्यास) अ�नवाय� हैं। CBT मामलों की �नगरानी को CBT प्र�शक्षण का �वशषे रूप से ज़रूरी �हस्सा माना 
जाता है। इस�लए, WCCBT दृढ़ता से सझुाव देता है �क प्र�शक्ष ुसमय के साथ �व�भन्न लोगों के कई 
मामलों की �नगरानी/परामश� प्राप्त करें। अगर प्र�शक्ष ु�कसी �वशषे समहू या �वशषे संदभ� में काम करेगा, 
तो उन पर �नगरानी पाना अ�नवाय� है। 
  
WCCBT सझुाव देता है �क CBT प्र�शक्षण में �नम्न सभी शा�मल हों: 

● व्याख्यान, वे�बनार और पढ़ाई जसैी �शक्षण रणनी�तया;ँ 
● केस को समझने की ग�त�व�धया ँऔर भ�ूमका �नभाना जसैी अनभुवात्मक रणनी�तया;ँ 
● कम से कम तीन मामलों की �नगरानी, जहा ँCBT लागू �कया गया हो और हर मामले में कम से 

कम छह सत्र हों। 
 
अ�ंतम �बदं ु (�नगरानी) के अनसुार, �नगरानी कम से कम दो अलग-अलग CBT 
प्र�शक्षकों/�नगरानीकता�ओं द्वारा दी जानी चा�हए। इसके अलावा, प्र�शक्ष ुको अलग-अलग समस्याओ ं
वाले क्लाइंट्स देखने चा�हए (जसेै �चतंा, अवसाद, आघात-संबंधी तनाव)। �नगरानी अलग-अलग रूपों में 
हो सकती है (जसेै साम�ूहक, व्यिक्तगत), ले�कन इसमें प्र�शक्ष ु के काम का सीधा अवलोकन, उसके 
नदैा�नक �नण�यों पर चचा� और प्र�शक्ष ु द्वारा �सखाए जा रहे CBT मॉडल का उपयोग शा�मल होना 
चा�हए। प्र�शक्षुओं को उनकी ताकत और सधुार के क्षेत्रों पर �नय�मत प्र�त�क्रया �मलनी चा�हए। 
  
३.२ मलू्यांकन रणनी�तया ँ
मलू्यांकन में �सफ�  प्र�शक्ष ु के CBT ज्ञान का ही नही,ं बिल्क नदैा�नक अभ्यास में CBT लागू करने की 
उनकी क्षमता का भी आकलन होना चा�हए। अनशुासन और दक्षता दोनों का मलू्यांकन कई (कम से कम 
दो) प्र�शक्षकों द्वारा �कया जाना चा�हए। 
  
WCCBT �नम्न�ल�खत मलू्यांकन रणनी�तयों की �सफा�रश करता है। 

● CBT के ज्ञान का आकलन बहु�वकल्पीय प्रश्नों, छोटे या बड़ े�नबंध प्रश्नों, �चतंन पत्रों, प्रस्त�ुतयों 
और �कसी �वशषे �वषय पर सा�हत्य के सारांशों से �कया जा सकता है। 

● केस प्रस्त�ुतया,ँ �ल�खत केस की समझ, सत्र नोट्स की समीक्षा, और सहकम� �नगरानी/परामश� 
CBT रणनी�तयों के उपयोग का मलू्यांकन करने में मददगार हैं। 

● ले�कन, प्र�शक्ष ुकी दक्षता का मलू्यांकन ज़रूरी तौर पर उनके CBT लागू करने को देखकर होना 
चा�हए (यह अवलोकन लाइव, �रकॉड� �कए गए सत्रों या भ�ूमका �नभाने के माध्यम से हो सकता 
है)। 

● िजन चीज़ों का मलू्यांकन �कया जाना चा�हए, उनमें शा�मल हैं: �च�कत्सीय संबंध बनाना, CBT 
केस की समझ, सत्रों की संरचना, अलग-अलग CBT रणनी�तयों का उपयोग, CBT संलेख 
(प्रोटोकॉल) को लचीला बनात े हुए उसका मलू बनाए रखना, और सांस्कृ�तक उत्तरदा�यत्व 
स�ुनिश्चत करने के �लए हस्तक्षेपों में बदलाव करना। 

● इसके अलावा, प्र�शक्षुओ ं का मलू्यांकन एक मानकीकृत रे�टगं स्केल से करना अत्य�धक 
अनशुं�सत है। इसमें प्रमा�णत माप शा�मल हो सकत ेहैं जसेै कॉिग्न�टव थेरेपी रे�टगं स्केल – 
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�रवाइज्ड (�मलर, २०२२) या कॉगं�टव थेरेपी स्केल – �रवाइज्ड (जेम्स, ब्लकैबन�, रायचल्ट, 
२००१)। रे�टगं स्केल उस CBT मॉडल और ल�क्षत जनसंख्या के �लए उपयकु्त होने चा�हए। 

 
 

 


