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پیش  گفتار

ممکناستبرخیادعاکنندکهدرفعالیتبالینیرواندرمانیمعاصر،مداخلاتمبتنیبر
شواهدونتیجهمؤثر،براهمیتنظریهسایهافکندهاست.شایداینگونهباشد.ولیمابه
عنوانویراستاراناینمجموعه،قصدنداریماینبحثرادراینجامطرحکنیم.مامیدانیم
کهرواندرمانگرانبراساستجربۀخوداینیاآنرابرگزیدهوبهکارمیبندندوچندین
دههشواهدموثقنشــانمیدهدکهداشتنیکنظریۀرواندرمانیمستحکمبهموفقیت
درمانیبیشــترمنجرمیشود.بااینوجود،تبییننقشنظریهدرفرآیندیاورانه،میتواند

دشوارباشد.داستانزیردرموردحلمسایلبهدرکاهمیتنظریهکمکمیکند:
ایزوپ1ازخورشــیدوبادافســانهایمیخواهدبایکدیگرمسابقهایبگذارندتامعلوم
شودکهکدامیکقویترهستند.آنهاازبالایزمین،مردیرانشانهکردندکهازخیابان
میگذشــت.بادگفتمنشــرطمیبندمکهمیتوانمکتآنمردراازتناودرآورم.
خورشیداینمسابقهراپذیرفت.بادشروعبهوزیدنکردومردمحکمکتشراگرفت.
هرچهبادشــدیدترمیوزید،مردهمکتشرامحکمترمیچسبید.خورشیدگفتحالا
نوبتمناســت.اوتمامانرژیاشراجمعکردوگرمایشرابرآنمردتاباند.چیزی

نگذشتکهمردکتشرادرآورد.

رقابتبادوخورشیدبرایدرآوردنکتازتنمردچهارتباطیبانظریههایرواندرمانی
میتواندداشتهباشــد؟مافکرمیکنیمکهاینداستانباسادگیفریبندهاش،اهمیتنظریه
رابــهعنوانپیشزمینههرمداخلهمؤثری-وبهتبعآنتحققیکنتیجهمطلوب-نشــان
میدهد.بدونیکنظریۀهدایتکننده،ممکناستمانشانهرابدوندرکنقشفرددرآن
درمانکنیمیاشایدبامراجعانمانواردجنگقدرتشدهوازدرکاینواقعیتغافلبمانیم
کهدربرخیازمواقعابزارهایغیرمســتقیمکمک)تابشخورشــید(-اگرنگوییمبیشتر،

Aesop -1. ایزوپ.نویسندهیونانیقرنششمپیشازمیلاد
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حداقلبهاندازةابزارهایمستقیم)وزشباد(-مؤثرهستند.ممکناستبدوننظریه،منطق
درمانراگمکرده،گرفتارانگیزههاییمانندجلبنظردیگرانشدهوازانجامکارهاییکه

ممکناستسادهبهنظربرسند،اکراهداشتهباشیم.
نظریهدقیقاًچیســت؟واژهنامهروانشناســیAPAنظریهرابهصورت»یکاصلیا
مجموعهایازاصولمرتبــطبههمکهمدعیتبیینیاپیشبینیتعدادیازپدیدههایبه
همپیوستههستند«تعریفمیکند.دررواندرمانی،نظریهمجموعهایازاصولاستکه
بهمنظورتبیینافکارورفتارانسان-ازجملهآنچهکهموجبتغییرافرادمیشود-مورد
اســتفادهقرارمیگیرد.درعمل،نظریهاهدافدرمانراتعیینکردهونحوةدنبالکردن
آنهارامشــخصمیسازد.هالی)1997(خاطرنشــانساختکهیکنظریهرواندرمانی
بایدبهاندازهایســادهباشــدکهیکدرمانگرمعمولیآنرادرکنمایدودرعینحال
آنقدرجامعباشــدکهدامنهگستردهایازپیشــایندهاراتوجیهکند.علاوهبراینها،یک
نظریهاقداماترابهســمتنتایجموفقیتآمیزهدایتکردهودرهمانحالامیدواریبه

بهبودیرابرایدرمانگرومراجعایجادمیکند.
نظریه،جهتنماییاستکهبهرواندرمانگرانامکانمیدهدتادرقلمرووسیعفعالیت
بالینی،پیشبروند.بههمانصورتیکهابزارهایجهتیابیبهمنظورانطباقباپیشرفتهای
صــورتگرفتهدرتفکروقلمروهایدائماًروبهگسترشــیکهبایدکاوشکنند،اصلاح
شدهاند،نظریههایرواندرمانینیزدرطولزمانتغییرپیداکردهاند.مکاتبمختلفنظری
رااغلببهصورتموجهاییدرنظرمیگیرند،کهموجنخســت،نظریههایروانپویایی
)آدلــریوروانکاوی(،موجدوم،نظریههاییادگیری)رفتاری،شــناختیرفتاری(،موج
سوم،نظریههایانسانگرایانه)شخصمحور،گشتالت،وجودی(،موجچهارم،نظریههای
فمنیستوچندفرهنگیوموجپنجم،نیزنظریههایپستمدرنوسازهگراهستند.بهطرق
مختلف،اینامواجنشانمیدهندکهچگونهرواندرمانیباتغییراتدرروانشناسی،جامعه،
معرفتشناســیوهمچنینتغییراتدرماهیتخودرواندرمانیانطباقپیداکردهوبهآنها
پاسخدادهاست.رواندرمانیونظریههاییکهآنراهدایتمیکنند،پویاوتأثیرپذیرهستند.
همچنینتنوعگســتردهنظریههاشاهدیاستکهنشانمیدهدیکرفتارانسانیواحدرا

میتوانبهشیوههایمختلفیمفهومسازیکرد)فروواسپیگلر،2008(.
بادرنظرداشتنایندومفهوم-اهمیتاساسینظریهوتکاملطبیعیتفکرنظری-
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بودکهمامجموعهکتابهاینظریههایرواندرمانیAPAراتهیهکردیم.ماهردوشیفتۀ
نظریهوگســترةایدههایپیچیدهایهســتیمکههرکدامازمدلهاراپیشمیبرند.مابه
عنواناساتیددانشگاهکهدورههاینظریههایرواندرمانیراارائهمیدهیم،خواهانتهیۀ
مطالبآموزشــیبودیمکهنهتنهاجوهرةاصلینظریههــایعمدهرابرایمتخصصان
حرفهایوتحتآموزشبرجستهسازند،بلکهدانشخوانندهرادربارةجایگاهفعلیاین
مدلهــاروزآمدنمایند.غالباًدرکتابهاینظریه،زندگینامۀنظریهپردازاصلیبرتکامل
مدلسایهمیاندازد.برعکس،قصدماایناستکهکاربردهایفعلینظریههاوهمچنین

تاریخچهوبافتآنهاراموردتأکیدقراردهیم.
باشروعاینپروژه،مابادوتصمیمفوریمواجهشدیم:کدامنظریههاراموردتوجه
قراردهیموچهکسیبرایارائهآنهابهتراست.مادورههاینظریههایرواندرمانیرادر
سطحتحصیلاتتکمیلیبررسیکردیمتاببینیمچهنظریههاییدرآنهاتدریسمیشوند.
علاوهبرآنبهبررســیکتابهایعلمی،مقــالاتوکنفراسهایپرطرفدارپرداختیمتا
تعیینکنیمکدامنظریههابیشــترینتوجهرابهخودجلبکردهاند.درادامه،فهرســت
کاملیازمؤلفانراازمیانبهترینمبتکراندرحیطۀنظریمعاصرتهیهکردیم.هرکداماز
مؤلفانازجملهطرفدارانپیشگامآنرویکردوهمچنینمتخصصانآگاهدرحوزةعلمی
هســتند.ماازهرکدامازمؤلفانخواستیمتاسازههایاساسیآننظریهرامرورکردهو
بانگریســتنبهنظریهدریکبافتفعالیتمبتنیبرشواهد،آننظریهرابهحوزةمدرن

فعالیتبالینیبیاورندوبهوضوحآننظریهرادرعملبهتصویربکشند.
برایاینمجموعه24عنواندرنظرگرفتهشــدهاست.هرکدامازعناوینمیتواند
مســتقلباشــدویامیتواندباقرارگرفتندرکنارچندعنواندیگر،محتواییکدوره
آموزشــینظریههایرواندرمانــیراتأمینکند.اینگزینهبــهآموزشدهندگانامکان
میدهدتادورهایرافراهمکنندکهمشتملبررویکردهاییباشدکهازنظرآنان،امروزه
ازســایرینبرجستهترهســتند.بهمنظورحمایتازاینهدف،بخشکتابAPAبرای
هرکدامازرویکردهایکDVDتهیهکردهاســتکــهآننظریهرادرعملودرکاربا
مراجعانواقعینشانمیدهد.برخیاز  DVDهادرمانرادرطی6جلسهنشانمیدهند.
بهمنظورتهیهفهرســتکاملبرنامههایDVDدردسترسبابخشکتابAPAتماس

.)http://www.apa.org/videos(حاصلکنید
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درکتابرواندرمانیشــناختیرفتاریدکترمیشــلجی.کراسکنشانمیدهدکه
چراCBTبهمحبوبترینمدلرواندرمانیمورداســتفادهدرفعالیتهایبالینیمعاصر
تبدیلشــدهاســت.اوپژوهشهایبالینیرابهمنظورحمایتازکاراییCBTدرمیان
جمعیتهایمختلفودرموردعوارضمتفاوتمورداشــارهقرارمیدهد.کراسکدر
کنارتمرکزبرفعالیتهایمبتنیبرشــواهد،مثالهایموردیمتعددیرابهمنظورنشان
دادننحــوهاثرگذاریمدلCBTازیکدیدگاهفرایندیارائهمیدهد.بهدلیلاســتقبال
گســتردهدرمانگرانوهمچنینبرنامههایآموزشــیازاینمدل،کتابدرمانشناختی

رفتاری،یکیازمهمترینکتابهایاینمجموعهبهشمارمیآید.

ویراستارانمجموعه:جانکارلسونومتانگلارـکارلسون

منابع

Frew, J., & Spiegler, M. (2008). Contemporary psychotherapies for a diverse 
world. Boston, MA: Lahaska press.

Haley, J. (1997). Leaving home: The therapy of disturbed young people. New 

York: Routledge.
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1
مقدمه

ویژگیهایمشــخصهدرمانشناختیرفتاری)CBT(،استراتژیهایمداخلاتیشناختیو
رفتاریکوتاهمدّتومتمرکزبرمشکلهستندکهازعلمونظریهیادگیریوشناختگرفته
شــدهاند.همچنینرویکردCBTبهاجراوارزیابیدرمانبهوسیلهاصولعلمتجربینیز
هدایتمیشــود.هدفمداخلاترفتاریکاهشرفتارهایغیرانطباقیوافزایشرفتارهای
انطباقیبهواسطهتعدیلپیشایندهاوپیامدهایآنهاازطریقفعالیتهایرفتاریاستکه
موجبیادگیریجدیدمیشوند.نمونههاییازمداخلاترفتاریشاملفعالسازیرفتاری
برایافســردگی،حلمسألهبرایمدیریتاسترس،تمرینرفتاریبراینقایصمهارتهای
اجتماعــیوآموزشآرمیدگیومواجههنظاممندبــاموقعیتهایاضطراببرانگیزبرای
اختلالاتاضطرابیمیباشــد.هدفمداخلاتشناختی،اصلاحشناختهایغیرانطباقی،
خودگویههایاباورهاست.روشهایشناختیشاملشناساییارزیابیهایموقعیتینادرست
وباورهایزیربناییتحریفشده؛زیرســؤالبردنهایعقلانییاملاحظۀمنطقیشواهد
بهمنظورابطالآنارزیابیهایاباورهایاساســینادرست؛تمریناترفتاریطراحیشدهبه
منظورجمعآوریدادههایبیشــترجهتنفیآنارزیابیهاینادرست؛وخلقارزیابیهاو
باورهایاساســیجایگزینمبتنیبرشواهدهستند.رویهمرفته،اینمداخلاتشناختی
ورفتاریدرموردتعدادیازاختلالاتوعوارضروانشناختیمختلفازجملهاختلالات
اضطرابی،افســردگی،مدیریتدرد،آشفتگیهایروابطزوجهاوجنبههاییازروانپریشی،
مؤثرنشاندادهاند.درواقع،CBTبهعنوانرویکردیکهبیشازتمامدرمانهایروانشناختی

برشواهداستواراست،شناختهمیشود)روثوفوناگی،1996(.
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خاســتگاههایCBT،علمونظریهشرطیسازیکلاسیکوابزارییانظریهیادگیری
میباشــند.درایــننظریههابرنقشپیامدهــایتقویتکننــدهوتنبیهکنندهدرهدایت
رفتارهایداوطلبانه)مثلًاتأثیراتتقویتکنندهمثبتحالتنشئگیبرتداوممصرفدارو(
وهمچنینپاســخهاییکهبهدلیلهمراهشدنبارویدادهایذاتاًمحرک،شرطیمیشوند
)مثلًاایجادترسازرانندگیبهدنبالتجربهیکســانحهرانندگی(تأکیدمیشود.دراوایل
نقشارزیابیهایاافکاربهعنوانعاملتعیینکنندهرفتارهایاهیجاناتچندانموردتوجه
قرارنمیگرفت،هرچندافکارمیتوانستندبهعنوانیک»رفتاردیگر«درنظرگرفتهشوند

وبههمیندلیلموضوعهمانقوانینتقویتوپاسخدهیشرطیواقعشوند.
نارضایتیازیکمجموعهاصولصرفاًرفتاریباافزایشعلاقهمندیبهاصولشناختی
کهازنظریهیادگیریاجتماعیناشیشدهبود،همراهگردید.اینباعثشدکهبهمحتوای
قضاوتهاوسیستمهایباورزیربناییدرموردخودوجهانبهعنوانعواملتعیینکننده
هیجاناتواقدامات،اهمیتدادهشــود.بهعلاوه،جنبششناختیبهواسطهپیشرفتها
درنظریههایشرطیســازیابزاریوکلاسیککهموجبشناساییشناختبهعنوانیک
میانجیبالقوهدریادگیریشــد،تقویتگردید.بنابراین،درمانشناختیبهدرمانشناختی
رفتاریتبدیلشــددرحالیکهرویکردمبتنیبرعلمآنبهاجرایدرمان،همچنانحفظ
گردیــد.ولیاینرویکرداکنونازرفتارهابهقضاوتهــاوباورهابهعنواناهدافمداخله
بســطیافت.علمشــناختوپردازشاطّلاعاتبهصورتمجزاازرشدشناختدرمانی
گســترشپیداکردندوهمانطورکهدرسراسرکتابحاضرشرحدادهخواهدشد،مورد
نخســتسؤالهایبسیاریرادررابطهبامکانیسمهایادعاییدومیمطرحکردهاست.تا
حدودیبهعنوانپیامداینســؤالات،تحولات»موجســوم«اخیرمجدداًبراصولرفتاری

تأکیدکردهوازتأکیدبرمحتوایشناختکاستهاند.
درعمــل،درمانگرانمنفردبهلحاظمیزانپذیرشاصولومداخلاترفتاریدرمقابل
اصولومداخلاتشــناختیبایکدیگرتفاوتدارند.برخــیازدرمانگرانتمرکزرفتاری
غالبیراحفظکردهوباشــناختهادردرونیکچارچــوبرفتاریبرخوردمیکنند.به
عنوانمثالایندستهازدرمانگرانبرکارکرد،بیشازمحتوایقضاوتوباورهایابرازشده
تأکیددارند.وضعیتاخیربیشــترویژگیمشــخصهدرمانهایموجسومازقبیلدرمان
.CBTمبتنیبرپذیرشوتعهداســتکهشــایدبهترباشدآنهارارفتاردرمانیبنامیمتا
گروهیدیگرازدرمانگرانرویکــردییکپارچهنگراتخاذکرده،اصولومداخلاترفتاری
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رابااصولوروشهایشــناختیکهبهمنظوراصلاحمحتوایشــناختطراحیشدهاند،
ترکیبمینمایند.بااینحالبرخیدیگرازدرمانگرانبیشــترتمرکزشــناختیداشتهو
محتوایشــناخترابــهعنوانعاملپیشبرندهدرورایرفتارهــاوهیجاناتوبهعنوان
کانــوناصلیتلاشهایدرمانیتلقیمیکنند.بهطورکلــی،اینرویکرداخیربهعنوان
شناختدرمانیشناختهمیشود.باوجوداین،درمانگرانشناختیبهمنظوربهدستآوردن
شــواهدجهتردکردنیازیرسؤالبردنشــناختهایغیرانطباقیازروششناسیهای
رفتاریاســتفادهمیکنند.بنابراین،متمایزکردنشــناختدرمانیازCBTاگرغیرممکن
نباشــد،دشواراست.درمانهایرفتاریکهمحتوایشناخترانادیدهمیگیرندباسهولت
بیشتریازCBTمتمایزمیگردند.باوجوداین،حتّیدراینموردنیزگاهیاوقاتمتمایز
کردندشــواراســت.بهعنوانمثال،درمیانمداخلاترفتاریمبتنــیبرنظریهیادگیری
ابزاری،میتوانافکاررابهعنوانپیشــایندرفتارهــاتلقیکرد.بنابراین،اگرمجموعهایاز
اظهاراتکلامی،پیشــایندیباشــدکهموجبفراخوانیرفتارغیرانطباقیمیشود،درآن
صــورتهدفدرمان،جایگزینیآناظهاراتبا»عبارتهایپیشــایندجایگزین«کهرفتار
انطباقیتریرافراخوانینمایند،خواهدبود.روشناستکهاینقبیلاستراتژیهایرفتاری

بااستراتژیهایشناختیهمپوشیدارند.
بنابرایــن،درحالیکهدرمانگراندارایگرایشرفتاریدرمقایســهبادرمانگراندارای
گرایششــناختیازاصولنســبتاًمتفاوتیبرایصورتبندیدرمانودرکتغییردرمانی
برخوردارند،ممکناســتازرویّههاییکسانیبرایمداخلهپیرویکنند.برعکس،اصول
هــردونظریهرفتاریوشــناختیمیتوانندبــهمنظورتبیینتغییررفتاریبااســتراتژی
مداخلهاییکسانیبرانگیختهشــوند.بهعنوانمثال،نظریهرفتاریتأثیراتمواجههمکررّ
باموقعیتهایترسآوررابهخاموشــیپاسخترسشرطیشدهنسبتمیدهد،براساس
نظریهشــناختیهمینروشمواجههبهجمعآوریاطّلاعاتجهتردّقضاوتهایاشتباه

درموردخطرکمکمیکند.
علیرغمتفاوتهادرتأکیدبراصولوروششناســیهایرفتاریوشناختی،رویکرد
CBTبهواســطهمبنــایتجربیآن،اتکابــرنظریهوعلمرفتاروشــناختوگرایش

مســألهمحوربهوحدتمیرســد.صرفنظرازمیزانتأکیدبراصولرفتارییاشناختی،
هدفدرمانگرCBTجایگزینیرفتارها،هیجاناتوشــناختهایغیرانطباقیبارفتارها،
هیجاناتوشــناختهایانطباقیتراست.همچنین،درمانگرCBTاینهدفرادردرون
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بافتارزیابیجاریومداوماثربخشیاستراتژیهایمداخلاتیواصلاحآنهادرمواقعلزوم
جهتدستیابیبهتأثیراتبهینهمحققمیسازد.

CBTبهطورگســتردهتوسطدرمانگرانمورداســتفادهقرارمیگیرد.بهعنوانمثال،از

میان591نفرازاعضایAPAکهبهطورتصادفیموردنظرخواهیقرارگرفتند،45/4درصد
خودرادارایگرایشنظریCBTتلقیمیکردند)اســتوارتوچامبلس،2007(.اینرقماز
نرخهایمربوطبهتمامگرایشــاتنظریدیگرازجملهروانپویایی)21/9درصد(،التقاطی
)19/8درصد(،انســانگرا/تجربی)4/4درصد(،سیســتمهایخانواده)3/9درصد(وسایر
)4/6درصد(بالاتراست.گذشتهازاین،احتمالاًتعدادیازدرمانگرانیکهخودراارائهدهنده
CBTمیداننــددرموردقابلیتهایخوددراینرویکرددرمانیمبالغهمیکنند)بروســان،

رینولدزومور،2008،2007(.درحالیکهازگزارشاتبیمارانچنینبرمیآیدکهآنهاعناصر
کلیدیCBTراارائهنمیدهند)ســتوبی،تایلر،کیگلی،اوینگوسالکوسکیس،2007(.این
نقایصمیتوانندناشــیازآموزشناکافیدرCBTباشند.برنامههایآموزشیدرحوزههای
روانپزشکی،روانشناســیومددکاریدرسراسرایالاتمتحدهبهمنظورتعیینبسندهبودن
آموزشهادررواندرمانیهایمبتنیبرتجربهعمدتاًشــاملCBTموردبررسیقرارگرفتند
)ویسمنودیگران،2006(.فقط17/8درصدازبرنامههایآموزشی،همآموزشهایتعلیمی
وهمنظارتبالینیرادردرمانهــایمبتنیبرتجربهارائهمیدادند.جالباینکهبالاترین
نرخهایآموزشبســندهبهحوزهروانپزشکیمربوطمیشد؛کهاحتمالاًعلتآنگنجانده
شدنCBTدرمیانمعیارهایپذیرشجهتورودبهبرنامههایدورهتخصصروانپزشکی
است.چنینالزاماتیدرموردبرنامههایآموزشیدرروانشناسییامددکاریاجتماعیوجود
ندارد.عدمتوانمندیدرCBTحتّــیدرمیاندرمانگرانیکهخودرادرمانگرCBTمعرفی
میکنندمیتواندبهتأکیدمفرطبرآموزشدررویهّهایCBTبهقیمتغفلتازآموزشدر
CBTنسبتدادهشود.اینعدمتوازنمیتواندتاحدودیازتدوینمداخلاتCBTاصول
بهصورتکتابهایراهنمابرایمشکلاتمختلفناشیشدهباشد.درحالیکهتألیفدر
قالبکتابراهنمایکویژگیمثبتاســتکهارزیابیتجربیCBTراتسهیلوبهترویج
CBTکمکمیکند؛ولیممکناستناخواستهموجبترغیبتمرکزبیشتربررویّههادر

مقایسهبااصولگردد.یکدرکمناسبازاصولزیربناییCBTکهشرحآنیکیازاهداف
اصلیکتابحاضراســتبرایمتناسبسازیبهینهرویّههایCBTبامشکلاتعنوانشده

بیمارانضروریاست.
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باوجوداین،CBTحتّیدردســتاندرمانگرانکمتجربهترنیزرویکردیبســیارمؤثر
استوهمانطورکهقبلًااشــارهشددرمیانتمامیرواندرمانیهابالاترینمیزانشواهد
رابهخوداختصاصدادهاســت)روثوفوناگــی،1996(.بهاینترتیبCBTباجنبش
فعالیتمبتنیبرشــواهدکهتوسطانجمنروانشناســیآمریکا)APA،2005(ترغیب
میشــود،ازهمخوانیکاملبرخورداراست.اصولفعالیتمبتنیبرشواهد،درمانگرانرا
بهترکیبمهارتبالینیشــانباشواهدپژوهشــیموجودبهمنظورطراحیدرمانتشویق
میکنند.بخش12ازانجمنروانشناســیآمریکایعنیکارگروهارتقاءاشــاعهرویّههای
روانشناختی)1995(کهدرسال2001توسطچامبلسواولندیکروزآمدگردیدوکارگروه
مداخلاتروانیاجتماعیمؤثر:یکدیدگاهپهنهزندگی)سپیریتو،1999(بهمنظورتسهیل
دراشــاعهاصولمبتنیبرشواهد،اطلاعاتیرادررابطهبادرمانهایمؤثربرایمشکلات
خاصمنتشرساختهاند.اکثردرمانهایبرخوردارازحمایتتجربیکهدرایناسنادمورد
اشــارهقرارگرفتهاند،درمانهایشــناختی،درمانهایرفتاریودرمانهایشناختیرفتاری

هستندکهدراینجابهطورمشترکCBTنامیدهمیشوند.
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2
تاریخچه

تاریخچهدرمانشناختیرفتاری)CBT(بایکگرایشبهشدترفتاریدرفاصلهزمانی
دهه1950تا1970شروعمیشود.رشــددرمانشناختیدردهه1960،یکپارچهسازی
رویکردهایرفتاریوشــناختیدردهه1980وپسازآنرابهدنبالداشت.یکموج
ســومدرمانهایشــناختیاکنوندرحالظهوراســتموجیکهازتأکیدبررویکرد

محتواییدرموردشناختمیکاهدودرعوضبرکارکردشناختتأکیددارد.

خاستگاهها
بهعنوانواکنشــیدرمقابــلرویکردهایروانتحلیلی»غیرعلمی«بــهدرماندرنیمه
نخستقرنبیســتم،اصولنظریهیادگیریبهراهنماییکرویکردجدیدمبتنیبرعلم
بهمفهومسازی،ارزیابیودرماناختلالاتروانیتبدیلشدند.اینرویکردجدیدرفتار

درمانیبود.همانطورکهلویس)1999(اشارهمیکند:
جنبشدرمانرفتاریخودراباحوزهآزمایشــیکهازیــکپایگاهدادگانموجودیعنی
یکســاختارزبانمشــترکویکفلســفهعلمهدایتکنندهبرخورداربود،معرفیکرد.
دســتاندارکاراناینجنبــشامیدواربودندکهبــاتأکیدبراهمیــتتعریفعملیاتی
اصطلاحــاتورویهّها،بههمراهتعهدینیرومندنســبتبهارزیابیوپژوهش،بتوانندبا
توسعهتکنیکهایدرمانیورویهّهایارزیابیجدیدبراساساصولتثبیتشدهومستند
یادگیریورفتارازهرجومرجوآشفتگیغالبدرحوزهسلامتروانبکاهند)ص.157(.

دودســتهازاصولنظریهیادگیری،درهدایتجنبشرفتاردرمانیدرشکلاولیهآن
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ســهیمبودند:شرطیسازیکلاسیک)یاپاســخگر(وشرطیسازیابزاری)یاعامل(.به
طورخلاصه،شرطیســازیکلاسیک)کهبیشــتربانامپاولوف،1927تداعیمیشود(
برمحرکهایمحیطیکهپاســخهایانعکاســیایجادمیکنندمانندزمانیکهیکتهدید
جســمیازجانبشخصیدیگریکپاســخترسانعکاسیرابرمیانگیزداستواراست.
بنابراین،یکمحرکذاتاًبرانگیزاننده)یامحرکغیرشــرطیUS(،یکپاسخغیرشرطی
انعکاسی)UR(ایجادمیکند.علاوهبراین،چنانچهیکمحرکقبلًاخنثی،بهطورمکرر
بایکUSهمراهشــود،میتواندبهیکمحرکشــرطی)CS(کهبرانگیزانندهیکپاسخ
شــرطی)CR(مشابهباURاصلیاســت،تبدیلگردد.بهعنوانمثال،درنتیجهتجربه
آزاردهندهیکتصادفرانندگی)US(وترسودردناشــیازآن)UR(،وســایلنقلیه
)CS(میتوانندبهعلامتیبرایتصادفهایبالقوهدرآیندهتبدیلشــدهویکپاســخ
اضطرابیشــرطیرابرانگیزند.درنتیجه،اضطرابباوســایلنقلیهشرطیشدهوممکن
اســتحتیّبهصورتخودکاریابدونارزیابیخودآگاهخطرادراکشــده،برانگیخته
شود.درنظریهشرطیسازیکلاسیک،ســابقهتداعیهایآموختهشدهمیانمحرکهای
خنثــیومحرکهــایذاتاًبرانگیزانندهبهعنوانتبیینیبرایپاســخهایهیجانیرفتاری
فعلیتلقیمیشــود.شرطیسازیکلاسیکبهعنوانیکفرایندتبیینیدرآسیبشناسی
روانیودرماناختلالاتهیجانی)مثلًااختلالاتاضطرابی(وهمچنیناختلالاتمرتبط
بامصرفمادهوبرخیازاختلالاتجنســیخاصمورداستفادهقرارگرفتهوهمچنان

مورداستفادهمیباشد.
شرطیســازیابزاریکهباثورندایک)1898(شروعشدهوبااسکینر)1938(بسط
پیداکردبراصلاحوقوعیاشکلگیریرفتاربهوسیلهپیامدهایآندلالتدارد.بنابراین،
ایننوعازشرطیســازیبارفتارهایداوطلبانهارتباطداردنهرفتارهایانعکاسی.یعنی
دراینجا،پاسخبراساسپیامدهایاحتمالیآن»انتخابمیشود«)پسداوطلبانهاست(؛
رفتارعامــلبررویمحیط»عملمیکند«وبهوســیلهپیامدهایآنحفظمیگردد.به
عنوانمثال،فراوانیمصرفداروبهدلیلحالتنشــئۀتقویتکنندههرچندموقتیناشی
ازمادهو/یابهوسیلهاحساسرهاییازسایرهیجاناتمنفیبهدلیلمصرفمادهافزایش
مییابد.تقویتناشــیازحالتنشــئهو/یافرارازهیجاناتناخوشاینداحتمالدرگیر
شــدندرمصرفدارودرآیندهراافزایشمیدهد.درشرطیســازیابزاری،پاسخهای
رفتاریبهوسیلهکلمجموعهپیامدهایمثبتومنفیمرتبطباآنرفتارانتخابوشکل
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دادهمیشــوند.شرطیسازیعاملدرمورددامنهگستردهایازاختلالاترفتاریازقبیل
اختــلالاتمرتبطبامصرفماده،رفتارهایبرونیســازی،مدیریتدردوجنبههاییاز

روانپریشیبهکارگرفتهشدهاست.
ایندونظریهیادگیری،دورههایمتفاوتیرابرایواردشــدندردرمان،پشتســر
گذاشتند.پاولوفوهمکارانتوجهیبهدلالتهایدرمانیشرطیسازیکلاسیکنداشتند.
درواقع،نخستیناشــاراتدراینزمینهتوسطواتسونورینر)1920(کهشرطیسازی
واکنــشترسدر»آلبرت«کوچولورانشــاندادندوهمچنینتوســطماریکاورجونز
)1924(کهتکنیکهاییرابرایکاهشترسدرکودکانبراســاسنظریهیادگیریتهیه
کــرد،صورتگرفتند.باوجودایننــهکارهایآنهاونهکارهــایپاولوفوهمکاران
هیچتأثیریبرفعالیتهایبالینیدرزمانخودنداشــتند،کهشــایدعلتآنغلبهکامل
روانپزشکیباگرایشنظریهروانتحلیلیدرقلمرودرمانباشد)ایلنوورولیت،2006(.
بــاوجوداینبهدنبالجنگجهانیدوم)یعنــی1945(تقاضابرایمداخلاتدرمانیو
درمانگرانافزایشپیداکردوزمانآنفرارســیدهبودکهروانشناسانآموزشهاییرادر
زمینــهروشهایجدیدمداخلهدریافتکنند.ایننیازتوســطکارهایجوزفولپیدر
آفریقایجنوبیکهازرویکردهایروانتحلیلیناخرسندبود،برآوردهشد.ولپیبهمبانی
آزمایشییادگیریوکاربردآنهادرموردنوروزهاکهاوازمیانآنهاحساسیتزداییمنظم

رابرایدرماناختلالاتاضطرابیوترسبسطداد،علاقهمندبود)ولپی،1958(.
ولپــیکارخودرابامرورتحقیقاتپاولوف)1927(ونظریهیادگیریهال)1943(
)هالمعتقدبودکهرفتارتحتتأثیرســایقهاومشــوقهاقرارمیگیردوشرطیسازی
فقطدرصورتیاتفاقمیافتدکهتقویتیکنیازرابرآوردهســازد(شروعکرد.درادامه
اوبهبررســیاصولشرطیسازیکلاســیکانزجاریدرگربههاپرداخت.وقتیکهاو
اطمینانپیداکردکهگربههابهواســطهواردشدنشــوکازطریقکفقفسنسبتبه
قفسهایشانترسپیدامیکنند،سعیکرداثباتنمایدکهمیتواندترسهایشرطیشده
آزاردهندهآنهاراازطریقرویهّایازشرطیســازیمتقابل،خاموشنماید.دراینرویهّ،
ســایقگرسنگیوغذابهابزاریبرایبازداریمتقابلپاسخترستبدیلمیشدند.یعنی
گربههابهصورتملایمازغذامحروممیشدندوسپسغذادرفواصلیکهبهتدریجبه
قفسآنهانزدیکونزدیکترمیشــد،قرارمیگرفت.گرسنگیوسایقغذابراضطراب
غلبهپیدامیکردندونهایتاًگربههامجدداًبهقفسهایشــانواردمیشــدند.سپساواین
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آزمایشــاترابهترسهاوهراسهایانساننیزبســطداد.ولپی)1958(دریکسری
مطالعاتموردیگسترده،تأثیراتمثبتمواجههخیالیتدریجیباموقعیتهایترسآور
بااســتفادهازپاســخآرمیدگی)ازطریقآرمیدگیعضلانیپیشروندهارائهشدهتوسط
جاکوبسون،1938(بهعنوانیکشرطیسازیمتقابلاضطرابتداعیشدهباهرتصویر
خیالیرانشــانداد.اینروش،حساســیتزداییمنظمنامیدهشدوازآنزماننخستین
روشآزمودهشــده،اســتانداردوقابلتکرارازمداخلهرفتاریبرایاختلالاتهیجانی

متولدگردید.
برعکسپاولوفکهدرکاربرددرمانیکارهایخودنقشیایفانکرد،اسکینرمستقیماً
درواردشدناصولشرطیسازیابزاریدرمداخلاتدرمانیمشارکتنمود.اوپیشگام
تهیهمداخلاترفتاریدرایالاتمتحدهدردهههای1950و1960گردید)مثلًالنیدزلی،
اســکینروســولومون،1953(؛تحولیکهضرورتهایپسازجنگجهانیدومنیزاز
محرکهایآنبود.اسکینراعتقادداشــتکهبدنهمستحکمدانشعلمیدرموردرفتار
ارگانیسمها،راهحلهایجایگزینیرابرایرویکردهایروانتحلیلیبهدرماندراختیار
قرارمیدهد.اوشکلجدیددرمانرادرکتابخودباعنوانعلمورفتارانسان)1953(
موردبحثقرارداد.ازنظراو،درمانشاملارائهمتغیرهایقابلمشاهدهبهمنظورجبران
واصلاحســابقهایبودکهرفتارهای»نامطلوب«راایجادکردهاســت،یعنیدرمانهای
مبتنــیبریادگیریابزاریکهبعدهــااصطلاحاصلاحرفتاربرایدلالــتبرآنهاابداع
گردید،شاملاصولاساسیخاموشــیرفتارهاینامطلوبوشکلدهیمجددازطریق
تقویترفتارهاینوظهورومطلوب،براســاسبرنامههایمتغیرتقویتبودند.اســکینر
ولنیدزیدرابتدااصول]شرطیســازی[ابزاریرابرایمدیریترفتارهایمشکلســاز
)مثلًازخمیکردنخود(دربیمارانمبتلابهروانپریشیدربیمارستانمتروپولیتناستیت
درماساچوستاجراکردند.ســپس،اینرویهّهایاصلاحرفتاربهجنبههاییازاوتیسم
وســایرمشــکلاترفتاریمرتبطباعقبماندگیذهنیبسطدادهشدند.»بهبیانساده،
بخشهایبیمارســتانیبهعنوانجعبههایاســکینرتلقیمیشدکهدرآنهارویدادهای
محیطیحولبروزرفتارتوسطمراجعانکنترلمیشدندتاخاموشیپاسخهاینامطلوب

یاشکلدهیپاسخهایمطلوبمحققگردد«)گلدفریدوداویسون،1994،ص.5(.
هرچندرویکردهایرفتاریشرطیســازیکلاســیکوابــزاریازاصولمتفاوتی
برخوردارند،امّاویژگیهایمشــترکبســیاریدارند.بهطوراخــص،هردورویکرد
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»اختلالات«رانتیجهیادگیریمعیوبمیدانند.آنهابراینباورندکهچوناصولحاکمبر
رفتارنابههنجاروبههنجاریکســانهستند،اغلبرفتارهاینابههنجارمیتوانندبهوسیله
رویهّهایرفتاریاصلاحشــوند)راچمنوویلســون،1980(.یکیدیگرازجنبههای
مشترک،اتکابرروشهاواصولتجربیوانگیزهبرایحرکتدادناینحوزهبهسمت
فاصلهگیریازاتکابرســازههایغیرقابلاندازهگیری)یعنیروانتحلیلی(بود.تعهدبه
یکرویکردعلمیکاربردیبهمعنایاتکابریکچارچوبمفهومیقابلآزمونصریح؛
تکنیکهایدرمانیکهبتوانندبادقتکافیتوصیفشــوندبهگونهایقابلاندازهگیری
وتکرارپذیرباشــند؛ارزیابیآزمایشیروشهاومفاهیمدرمانیبهمنظورتعیینتأثیرات
آنهــا؛وتأکیدبرارزیابیجدیوســختگیرانهروشهایخــاصبهکاررفتهدرمورد
مشکلاتخاصبهجایارزیابیهایکلیرویهّهایبدتعریفشدهبهکاررفتهدرمورد

مشکلاتناهمگونبود)راچمنوویلسون،1980(.
دردهــه1950پذیرشنظریههاودرمانهایرفتاریتاحدزیادیتحتتأثیرهانس
آیزنگبود.اومســئولیتتهیهیکبرنامهآموزشــیبرایروانشناسانبالینیدرمؤسسه
مودزلیلندنمرکزپیشــروآموزشیدربریتانیارابرعهدهداشت.آیزنگشخصاًبهطور
جدیتحتتأثیردیدگاهیکهروانکاویراابطالناپذیرودرنتیجهغیرعلمیمیدانست،
قرارداشت.اوکارخودرابابررسیکارآییروشهایرواندرمانیموجودشروعکردو
دریکمقالهتأثیرگذار)آیزنگ،1952(نتیجهگرفتکهدرمانهایسنتی)روانتحلیلی(
ازگذشتزمانیادارونمامؤثرترنیستند.درسال1960اوکتابرفتاردرمانیونوروزها
رامنتشــرساخت،کهدرآننتیجهگرفتهبودتنهادرمانمؤثر،درمانیاستکهبرنظریه
یادگیریمدرنمانندحساســیتزداییمنظمورویهّهایابــزاریماننددرمانانزجاری
استوارباشد.بنابراینآیزنگیکمدلازآموزشبالینیرادرمؤسسهمودزلینهادینهکرد
کهبهوســیلهروانشناسیرفتاریعلمیهدایتمیشدواینمدلبعدهاتوسطاستانلی
راچمنواسحاقمارکستقویتگردیدوپسازآننیزتأثیرگذاریمداومیبرآموزش
روانشناســیبالینیدربریتانیاداشت.علاوهبرایندرسال1963آیزنگمجلهتحقیقات
ودرمانرفتاریراپایهگذاریکردکهمجالیبرایانتشارنتایجمطالعاتجاریدرمورد
درمانهایرفتاریفراهمســاختوازاینطریقکمکقابلتوجهیبهاشــاعهآنهادر

سراسرجهاننمود.
دهههای1970و1980شاهدشکوفاییمطالعاتمربوطبهکارآییدرمانهایرفتاری
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بود.درهمینزمانمجموعهایازاســتانداردهابهمنظــورارزیابینتایجدرمانیازقبیل
اعتباردرمان،یکپارچگیدرمانومقایسههایکنترلسختگیرانهتهیهشدند.باوجوداین
باافزایشعلاقهمندینســبتبهنتایجدرحوزهکارآییوتکنولوژیدرمانهایرفتاری،
علاقهنســبتبه»نظریه«زیربناییآندرمانهاو»انســجامنظریه«اصولشرطیســازی
کلاسیکوعامل،رنگباخت.ازنظریهلویس)1999(»اصطلاحدرمانگررفتاریکهقبلًا
بریکفردمتعهدبهفلســفهعلمرفتاریدلالتداشتبهزودیهرگونهمعنایعملیاتی
اختصاصیخودراازدســتداد«)ص.159(.دیگــراننیزبهجداییافتادنمیاندرمان

رفتاریونظریهرفتاریاشارهکردهاند)مثلًاایفرت،فورسیتوشاوس،1993(.
بهطورمستقلدغدغههاییدرموردکفایتوبسندگیبرداشتهاینظریهیادگیریاز
آسیبشناسیروانیمطرحگردید)مثلًابندورا،1978(.بهعنوانمثال،مدلشرطیسازی
کلاســیکدرموردترسهاوهراسهابهدلیلناتوانیاشدرتبییناینواقعیتکهتمام
افرادبهدنبالتجربهیکرویدادآزاردهندهدچارهراسنمیشوند،موردانتقادقرارگرفت.
درهمینزمان،اصولشرطیســازیعاملنیزبیشازحدسادهانگارانهومکانیکیتلقی
شدندتاجاییکه»درمانگرانازناتوانیرفتارگراهایافراطیدربهرهگیریازفرآیندهای
زبانوتفکربهشیوهایمفیدبرایدرمانگرانسرخوردهبودند«)ایفرتودیگران،1993،
ص.108(.علاوهبراین،درمانگرانازنتایجدرمانرفتاریبرایافسردگیناراضیبوده

ودرجستجوییکمدلدیگربرآمدند؛چیزیکهآنرادرنظریهشناختییافتند.
پیشــگاماندرمانشناختیآلبرتالیس)1957(کســیکهشناختدرمانیخودرا
رفتاردرمانیعقلانیهیجانینامیدوآرونبک)1963(کســیکهرویکرداوشــناخت
درمانینامیدهمیشــودودونالدمیکنبام)1977(کسیکهآموزشخودآموزیرامعرفی
کرد،بودند.بهطورخلاصه،الیستفکرغیرعقلانیرامنبعرفتارهاوهیجاناتمشکلساز
میدانســتوبرزیرسؤالبردنمستقیمتفکرغیرعقلانیوایجادتفکرعقلانیبهعنوان
شــیوهدرمانیتأکیدداشت.رویکردبکبرتحریفاتســطحیدرپردازشاطلاعاتو
رابطهآنباسیستمهایباورغیرانطباقیزیربنایییاهستهایتأکیدداردواینرویکردبه
جایزیرسؤالبردنبهعنوانیکتکنیکدرمانیازسؤالهایسقراطیبهمنظورکمک
بهفرددرآگاهشــدنازخطاهایموجوددرتفکرخــودوایجادارزیابیهایجایگزین
مبتنیبرشواهداســتفادهمیکند.رویکردمیکنبامیکروشخودآموزیرابرایمواجه
شدنباموقعیتهایچالشبرانگیزآموزشمیدهد.اینسهرویکردعلیرغمتفاوتدر
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رویکردهایشناختیاشــان،اختلالاتراناشیازتفکرمعیوبمیدانند؛آنهاتوافقدارند
کهتفکرکژکارعلتوحفظکنندهنشــانههایآسیبشناسیروانیبودهواینکهمحتوای
شناختتبیینکنندهاصلیرفتاروهیجاناتمیباشد.رویکردشناختیدرتضادیآشکار
بارویکردرفتاریصرف،مفاهیمشناختی»غیرقابلاندازهگیری«راموردتوجهقرارداد.
باوجوداینرویکردشــناختیبهواسطهتمرکزبرمشکلاتفعلیوتفکرفعلیوتلقی
اظهــاراتمراجعبهعنواننکاتاطلاعاتیمعتبرنهنمادهاییازفرآیندهایناخودآگاهاز

رویکردهایروانتحلیلیاستنباطیمتمایزگردید.
همزمانبااینهاتغییراتچشمگیریدرنظریههایشرطیسازیکلاسیکوابزاری
رویمیداد.درمدلهایجدیدتر،شناختدرمدلهاینظریهیادگیرینهصرفاًبهعنوان
یکپاسخ،بلکهبهعنوانعاملیبااهمیتعلّیقابلتوجهیایکمیانجیدرشرطیسازی
پذیرفتهشــدهبود)مثلًارسکورلا،1968(.اختلافنظرهادرموردنقشتجاربضمنی
یاناخودآگاهدرمقابلارزیابیهایخودآگاهصریحدرشرطیســازیکلاسیکوابزاری
همچنانادامهدارد.باوجوداین،ادغامشــناختدرشرطیسازی،عاملدیگریبودکه
جذبنظریههایشناختیوترکیبآنهابانظریههاودرمانهایرفتاریراتسهیلنمود.
نظریــهیادگیریاجتماعــیبندورا)1973(،کهدرآنبرایفرآیندهایشــناختیبه
عنوانتعیینکنندههایاصلیرفتارنقشیدرنظرگرفتهشدهبود،یکتأثیرمثبتدیگربر
پذیرششناختهابهعنوانهدفیبرایدرمانبود.بندورانشاندادکهیادگیریصرفاًبه
تجربهمســتقیموابستهنیست،بلکهازطریققضاوتهانیزاتفاقمیافتد)هرچندتجربه
مســتقیمهمچنانبهطورمســتقلبهعنوانتعیینکنندهاصلیتلقیمیشد(.بنابراین،در
اینمدلجبرگراییدوســویه،رفتارها،شناختهاوعواملمحیطیبهعنوانعواملیکه
پیوســتهیکدیگرراتقویتمیکنند،تلقیمیگردند.بعدهابندورا)1977(بریکســازه
شناختیخاصکهاصطلاحخودکارآمدیرابهمنظوردلالتبرآنابداعنمود،بهعنوان
تعیینکننــدهاصلیتغییررفتاریوبهعنوانمکانیســمزیربناییبرایمداخلاتدرمانی
تأکیدکرد.بنــدوراادعاکردکهخودکارآمدیازطریــقتجربهموفقیتهایعملکردی
بسیارمؤثرترازمتقاعدســازیکلامیافزایشمییابد.همینادعامیتواندیکیازدلایل
اینواقعیتباشدکهمدلاوهیچگاهبهطورکاملدرنظریههاودرمانهایشناختیتلفیق

نشد،هرچندبهعنوانیکمیانجیدردرمانهایرفتاریپذیرفتهشد.
یکیدیگرازعواملیکهموجبتســهیلانتقالازرفتارگراییبهشناخترفتارگرایی
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شد،ارزشیبودکهرویکردشناختیبرایتکنیکهایرفتاریهرچندبهعنوانابزارهایی
جهتتغییرســبکهایتفکرغیرانطباقیقائلبود.بنابراین،رفتارگراهادربســطدادن
اهدافخودبهورایرفتاروورودبهقلمروشــناخت،نیازیبهکنارگذاشتنتکنولوژی
رفتاریخودنداشــتند.دراوایلدهه1980،انقلابشــناختیبــهطورکاملدرجریان
بود.تأســیسمراکزیمانندمرکزرفتاردرمانیعقلانیهیجانیالیسوانتشارکتابهای
راهنمایدرمانمانندشناختدرمانیبرایافسردگی)1979(توسطبکوهمکاران،راه
رابرایمطالعاتدرموردکاراییبالینیواشاعهرویهّهایدرمانشناختیبهطورگسترده

درمیاندرمانگرانهموارساخت.
رشــدرفتاردرمانیوشناختدرمانیمسیرهایبســیارمتفاوتیرادنبالکرد.رفتار
درمانیازاصولآزمایشــینظریهیادگیریوآزمایشــاتمرتبطباآنسربرآوردکهدر
ابتدادرمطالعاتآزمایشــگاهیبررویحیواناتآزمونشــدهودرادامهدرآزمایشگاه
بررویانســانمطالعهگردیدنــدودرنهایتدرمطالعاتمربوطبــهنتایجدرمانیبر
روینمونههایانســانی،بررسیشــدند.ولپیدرمطالعاتخودبررویشرطیسازی
کلاســیکوبازداریمتقابل،اینرویکردرامتجلیساخت.برعکس،شناختدرمانیاز
مشاهداتبالینیهوشــمندانهالیس،بک،میکنبامدرموردنقشخودگویههاوباورهای
بیماراندرپاســخهایهیجانیورفتاریآنهاسربرآورد.باکمالتعجب،تقریباًهمزمان
باشــناختدرمانی،یکعلمروانشناسیشناختینیزدرحالشکلگیریبوداماایندو
حوزهشــناختیتقریباًبهطورمســتقلازیکدیگررشــدکردندوتامیانهدهه1990که
تلاشهــاییکپارچهنگرانهایصورتگرفتکهدرآناصولنظریورویهّهایدرمانی
شــناختدرمانیدرسایهاصولویافتههایپژوهشیدرعلمروانشناسیشناختیمورد

قضاوتقرارگرفتند،میانایندوجداییوفاصلهوجودداشت.

رویکردمعاصروتکاملتازمانحال
ادغامدرمانهایشــناختیورفتاریموجبتوجهبیشتردرمانگرانبهانتظاراتودرک
مراجعانبهعنواننکاتاطلاعاتیمعتبرومؤثریکهبههمیندلیلمیتوانند»فراهمکننده
محتــوایرفتاردرمانی«)راچمن،1997،ص.18(باشــند،گردیــد.تمرکزبرمحتوای
شــناختیدربافتکمکبهمراجعانجهتآگاهشدناززنجیرههایغیرانطباقیشناخت
هیجانرفتاروخلقتجاربیادگیریوکســبمهارتهایسازگاریبهمنظورقطعآن
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توالیهایغیرانطباقیوایجادپاسخهایانطباقیترمحققمیشود.
بــهطوراخصتر،CBTمعاصــرمعمولاًبایکتحلیلکارکــردیمجزاازرفتارها،
شــناختهاوهیجاناتمشکلسازوتعاملاتمتقابلدرمیانآنهاکهموجببرانگیختن
وحفظپاســخهایغیرانطباقیمیشود)یعنیمدلسازیعلّی(شروعمیشود.برخلاف
تحلیلکارکردیکهازرویهّهایاصلاحرفتارمبتنیبرشرطیســازیابزاریگرفتهشده
اســت،CBTمعاصرباتوجهکردنبهپیشــایندهاوپیامدهایرفتارها،تعییناینکهکدام
محرکهاکدامCRهارافراخوانیمیکنندوشناختهاییکهبررفتارهاوهیجاناتتأثیر
میگذارند،دیدگاهوســیعتریرااتخاذمیکنــد.همچنینتحلیلکارکردی،نقشعوامل
فرهنگیرادربروزومدلســازیعلّیرفتارها،شناختهاوهیجاناتمشکلسازمورد
ارزیابیقرارمیدهد.روشتحلیلدرابتداازطریقسؤالپرسیدنومشاهداتدرمانگر،
کهگاهیاوقاتبهمشاهداترفتاریمراجعاندرمحیططبیعیاشاننیزبسطپیدامیکند،
بــهاجرادرمیآید.درادامــه،اینکاربهمراجعانانتقالمییابــدوبهآنهاآموزشداده
میشودکهیکدیدگاهدانشمندشخصیرااتخاذکردهوبهمشاهدهالگوهایپاسخدهی
رفتاری،شــناختیوهیجانیخوددربافتهایمحیطیوفرهنگیمفروضبپردازند.در

ادامه،تحلیلکارکردیطرحدرمانیراهدایتمیکند.
بهدنبالآن،یکمجموعهاســتراتژیهایمعطــوفبهتغییربهاجرادرمیآید.اینها
میتوانندشاملشناساییخطاهایفردیدرارزیابیهایخودآگاهورابطهآنهاباباورهای
هستهایزیربناییباشند.یکمجموعهمهارتهاکهاغلببازسازیشناختینامیدهمیشود،
بهمنظوراصلاحارزیابیهایتحریفشــدهوباورهایهستهایازطریقزیرسؤالبردن
وتجربهگراییمنطقی،آموزشدادهمیشــود.روششناسیهایرفتاریازطریقآزمایش
رفتاریکهفرضیهآزمایینیزنامیدهمیشــودوبهمنظورجمعآوریشــواهدجهتنفی
تفکراتتحریفشدهطراحیشدهاست،یکپارچهمیگردد.دستهدیگریازاستراتژیهای
مداخلاتیبهپاسخهایشرطیکلاســیکمیپردازند.نمونهایازاینمداخلاتمواجهه
منظمومکررباموضوعاتترسغیرمنطقیبهمنظورخاموشیCRهامیباشد.باترکیب
اصولورویهّهایشــناختیورفتاری،تغییراتدرشــناختهایضمنیدرنتیجهتجربه
مواجهه،موجبارزیابیهایمجددصریحمیشــوندکهنشــانمیدهندنتایجآزاردهنده

اتفاقنخواهدافتادو/یابهاندازهایکهتصورمیرودآزاردهندهنخواهندبود.
دســتهدیگریازاســتراتژیها،رفتارهایغیرانطباقیرابااســتفادهازشکلدهیو
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تقویتکنندههاوتنبیهکنندههایبرنامهریزیشــدهبارفتارهایانطباقیجایگزینمیکنند.
پرداختــنبهفعالیتهایتقویتکنندهمثبتبهعنــوانابزاریجهتاصلاحپایینبودن
فراوانیتقویتمثبتکهویژگیمشــخصهافسردگیاست،نمونهایازایناستراتژیها
میباشــد.دراینجانیزممکناستاینفعالیتهاباارزیابیهایمجددصریحازارزش
تقویتمثبتبهمنظورمقابلهباســوگیریهایشــناختیکــهتقویتکنندههایمثبترا
بیاعتبارمیکنند،همراهباشند.تأکیدنسبیبراصولومهارتهایبازسازیشناختیدر
مقابلیادگیریعاملوپاســخگر،بستهبهیادگیریهایدرمانگردرگرایشاتمتمایلبه
رویکردهایرفتارییاشناختیرفتاریوالبتهبستهبهماهیتمشکلعنوانشده،متفاوت
خواهــدبود.باوجوداینهــا،درمانگرانیکهازیکرویکردواقعاًیکپارچهشــناختی
رفتاریبرخوردارند،بههردویاینهااهمیتمیدهند.طرحدرمانی،پیوســتهبراساس
ارزیابیمداومهیجانات،رفتارهاوشــناختهایهدف،موردتجدیدنظرقرارمیگیرد.
گامنهاییدرمانیکطرحپیشگیریازعوداستکهبهمنظورحفظمهارتهاییکهدر

طیزمانکسبشدهاند،طراحیگردیدهاست.
همانطورکهقبلًااشارهشد،CBTکاربردگستردهایداردوازمیاندرمانگرانعضو
انجمنروانشناســیآمریکاکهبهطورتصادفیمــوردنظرخواهیقرارگرفتهاند،اغلب
درمانگرانخــودرادارایاینگرایشمعرفیمیکنند)اســتوارتوچامبلس،2007(.
بخشــیازمحبوبیتاینرویکــردرامیتوانبهحمایتهایتجربــیموجوددرمورد
CBTکهنتایجمثبتیرابرایدامنهگســتردهایازمشکلاتروانشناختینشانمیدهند،

نســبتداد.حوزهوقابلیتکاربردنشــاندادهشــدهبرایCBTبهعنواندرمانیکهاز
بالاترینمیزانحمایتتجربیبرخورداراست،برایبرنامههایآموزشیوهمچنینبرای
درمانگراندرفعالیتهایکلیاشانجذابیتدارد.سطححمایتتجربی،تابعیازفلسفه

تجربیاستکهاساسCBTبهحسابمیآید.
محبوبیتCBTبهواســطهیکیازویژگیهایروششناســیتجربیکهگنجاندن
رویهّهایمداخلاتیدرقالبکتابهایراهنماســت،افزایشمییابد.تهیهکتابراهنما
CBTیکگامضروریبرایارزیابیتجربیاســت،زیرااینکارامــکانتکرارپذیری
رامســتقلازمطالعاتانجامشــدهفراهممیســازد.درحالیکهممکناستپایبندی
سختگیرانهبهکتابراهنمامعایبیازقبیلناتوانیدرمتناسبسازیCBTبرایمشکل
عنوانشــدهواحتمالاًناتوانیدریادگیــریودرککاملاصولزیربناییCBTرادرپی
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داشتهباشد،اماتهیهکتابراهنمانقشعمدهایرادراشاعهCBTدربرنامههایآموزشی
وفعالیتهایبالینیبهطورکلیایفاکردهاســت.علاوهبراین،محبوبیتCBTباتأکید
فعلیبرپزشــکیشــواهدمحورهمخوانیدارد.نهایتاًمحدودیتزمانیCBTومناسب
بــودنآنبرایارائهدرقالــبگروهیکهموجبمقرونبهصرفهبودنآنمیشــوند،
مقبولیتهرچهبیشتراینرویکرددردنیایمراقبتهایمدیریتشدهراتضمینمیکنند.

مسیرهایآینده
مااکنوندرآســتانهیکنقطهعطفدیگردرمســیرتحولاتCBTهســتیم.باتوسعه
نظریههاودرمانهایشناختی،فرآیندهایشناختیبیشترشبیهبهفرآیندهاییککامپیوتر
مفهومســازیشدند.دراینمدل،شناختشاملتعدادیازفرآیندهاازقبیلرمزگذاری،
بازیابی،اسِــنادوارزیابیتلقیمیشــود.ایننوعنظریهپردازی،درمانشــناختیراتا
اندازهایدرراســتایعلمروانشناســیشــناختی)یعنیعلممربوطبهشیوههایمورد
توجهقرارگرفتناطلاعات،نحوهذخیرهســازیوچگونگــیبازیابیآنها(قرارداد.به
اینترتیب،ازدهه1990بهبعد،شــیوههایتأثیرگذاریعلمروانشناســیشناختیبر
درمانهایشــناختیورفتاریموردتوجهقرارگرفتهاند.درواقعپیشــرفتهاو/درک
علمیماازسطحمشترکشناختهیجانبرایاختلالاتهیجانیازبرخیمفروضههای
درمانهایشــناختیحمایتمیکند.باوجودایندرمانشناختیدراساسهمچنانبه
صورتدرمانیکهمحتوایخودآگاهشــناختراهدفگیریمیکند،باقیمیماند.علم
روانشناسیشناختیبرخیازمحدودیتهایخاصیکمدلشناختیمبتنیبرمحتوااز
آسیبشناســیروانیودرمانراآشکارساختهاست.بهعنوانمثال،اکنونکاملًاپذیرفته
شــدهاســتکهبخشعمدهپردازشاطلاعاتدرســطوحناخودآگاهبدونهیچگونه
ارزیابی،صورتمیگیرد.بســندهبودنتلاشهابرایتغییرشناختناخودآگاهازطریق
ارزیابیهایمجددخودآگاهموردســؤالواقعشدهاست)مثلًاتیسدیلوبرنارد،1993(
ودرحــالحاضر،روشهایجایگزینبرایتغییرســبکهایپردازشاطلاعاتکهبه
ارزیابیهایخودآگاهوابستهنباشد،بهعنوانمکملیاجایگزینهاییبرایدرمانشناختی
تحتبررسیوآزمونهستند.ازجملهاینروشهامیتوانبهذهنآگاهیورویکردهای
مبتنیبرپذیرشاشــارهکردکهبهعنوانموجســومدرمانهایرفتاریمعرفیشدهاند
)هیز،2008(.دربرخیازاینمدلهایدرمانیجدیدتر،ازقبیلشــناختدرمانیمبتنی
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بــرذهنآگاهی)مثلًاویلیامزودیگران،2008(تلاشهایمســتقیمبرایتغییرمحتوای
ارزیابیهایخودآگاهبامهارتهایذهنآگاهیهمراههستند.درسایرمدلهاماننددرمان
مبتنیبرپذیرشوتعهد)هیز،استروسالوویلسون،1999(نقشارزیابیهایخودآگاه
نادیدهگرفتهنمیشوندبلکهبهجایپرداختنمستقیمبهمحتوایآنارزیابیهابهکارکرد

آنهاوراههایتخریبآنکارکردتوجهمیشود.
یکتحــولاخیردیگرکهبرایاغلبرویکردهایشــناختیخالصیکچالشبه
حســابمیآید،شــواهدمرتبطبادرمانهایرفتاریجدیدتردرموردافسردگیاست.
نارضایتیازرویکردهایرفتاریدردرمانافســردگییکیازانگیزههایاصلیدرایجاد
درمانهایشــناختیبود.باوجوداین،دریکنمونهکاملاز»بازگشتتقدیر«اثربخشی
درمانفعالســازیرفتاریبرایافسردگیموردحمایتقرارگرفتهاست.ایندرمانبر
اصولشرطیسازیعاملوتقویتاستواراست)جاکوبسون،مارتلودیمیجیان،2001(.
علاوهبراینممکناســتفعالسازیرفتاریدرموردافســردگیشدیدبردرمانهای
شــناختیبرتریداشتهباشد)دیمیجیانودیگران،2006(.همراستابااینرشدبیسابقه
دراصولرفتارییادگیریدردرمان،شــاهدتجدیدعلاقمندیبهاصولشرطیســازی
کلاســیکدرمانمواجههبرایاختلالاتاضطرابیهســتیمکهپیشــرفتهادرعلمپایه
یادگیریوحافظهبهآندامنزدهاست)مثلًاکراسکودیگران،2008(.بهطورخلاصه،
موجســومCBTهمبازگشــتبهعقببهسمتاصولرفتاریوحرکتروبهجلوبه

سمتذهنآگاهیوپذیرشرادربردارد.


