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سپاسگزاری

اول و مهم‌تر از همه، ما از کسانی که این تمرین‌ها را انجام داده‌اند و همچنین در طراحی آنها سهیم بوده‌اند 
- یعنی بیمارانمان - تشکر می‌کنیم. این کتاب بدون جرأت، شهامت، پشتکار و خلاقیت آنها هرگز نوشته 
نمی‌شد. دوم آنکه، ما مایلیم از همۀ همکاران، حامیان و ناظرانی که در مراحل مختلف انجام این امر 
خطیر با ما هم‌فکری داشتند، تشکر کنیم. تعداد آنها بیش از آن است که بتوانیم نام همۀ آنها را ذکر کنیم. 
سوم آنکه، ما از خانواده‌ها و دوستانمان تشکر می‌کنیم زیرا ساعات طولانی غیبت ما را که برای نوشتن 
این کتاب ناچار به گذراندن آن بودیم، تحمل کردند. چهارم آنکه، ما از کسانی که با سخاوت داستان‌های 
مربوط به بیماران‌شان را در اختیار ما گذاشتند متشکریم تعدادی از آنها عبارت‌اند از: دیویدکلارک، هلن‌کلوز، 
آن‌گلدهیل، لورناهاگ، کلودیا کخ، علی‌مدرسی، فیوناکندی و هلن‌رونی. )داستان‌های دیگر توسط نویسندگان 
کتاب فراهم شده است(. و سرانجام، ما از ناشر دانشگاه آکسفورد، "مارتین‌ باوم"، برای حمایت‌‎های بسیار 
مثبت و مداوم و انعطاف‌پذیری‌اش و همچنین از "کیت اسمیت" که با ملاحظه و خوشرویی، با تغییرات 

بعدی کتاب موافقت کرد، سپاسگزاریم. 
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پیشگفتار
دیوید م. کلارک

 اوه، نپرس که »آن چیست«؟
بگذار برویم و ببینیم

از »ترانه عشق« نوشته ج. آلفرد پروفروک )ت. س. الیوت 1917(

شناخت‌درمانی به بیماران کمک می‌کند که الگوهای فکری تحریف‌شده‌شان را شناسایی کرده و آنها را 
اصلاح کنند و به این ترتیب اختلال هیجانی بیماران را تسکین می‌دهد. بک )1965( این کار مهم را با 
تحقیقات علمی همراه کرد. در این رویکرد، بیمار و درمانگر تشویق می‌شوند تا باورهای بیمار را به عنوان 
فرضیه‌هایی در نظر بگیرند و سپس با جمع‌آوری اطلاعاتی در مورد بیمار و دنیای او، این فرضیه‌ها را مورد 
ارزیابی قرار دهند. در این مرحله، معمول است که در مورد شواهد تأیید‌کننده و همچنین نقض‌کنندۀ یک 
باور بخصوص بحث ‌و گفت‌وگو شود. با این‌حال، "بک" در اولین روش جامع درمانی‌اش )بک و همکاران، 
1975(، روش قدرتمندی را نشان داد که طی آن برای آزمودن تجربی یک فرضیۀ بخصوص، اعتبار آن فرضیه 
را توسط طراحی یک تمرین و تکلیف بررسی می‌کرد. او در مورد این که چطور می‌توان یک تمرین را 
توسعه داد، بحث کرد. به‌طور اختصاصی، تکلیف ثابت می‌کند که اگر مثلًا پیامد X اتفاق بیفتد، پس 
فرض موردنظر درست است و می‌توان آن را پذیرفت و اگر پیامدهای دیگری رخ بدهند، پس فرض غلط 
است. هنگامی‌که تکلیف به‌طورکامل انجام شده باشد، درمانگر و بیمار. . . . . . نتایج تمرین را ارزیابی کرده 
و. . . . . . تفسیرهای مختلف را بررسی می‌کنند. . . . . . . و نتایج واقعی تمرین را با پیش‌بینی‌های بیمار 

که بر پایۀ مفروضه‌های اساسی او قرار دارد، مقایسه می‌کنند. 
انتشار  از  بعد  سال   25 طی  در  بود.  به‌جا  کاملًا  تمرین‌ها،  انجام  برای  "بک"  اولیۀ  اشتیاق  و  ‌‌شور 
کارهای بنیادی بک و همکارانش، برنامه‌های مؤثر شناخت‌درمانی برای طیف وسیعی از اختلالات شناختی 
اغلب  در  کنید(.  ملاحظه  را   2002 گارمن  و  ناتان  2003؛  بک  و  هالن  کارهای  مرور،  )برای  یافتند  توسعه 
درحال  بیازمایند.  را  باورهایشان  عملکردشان،  طریق  از  که  می‌شوند  تشویق  بیماران  رفتاری"  "تمرین‌های 
در  هستند  مشخصی  اختلالات  مخصوص  که  برنامه‌هایی  برای  دقیقی  درمانی  دستورالعمل‌های  حاضر 
دسترس ما قرار دارند. با این وجود، هیچ منبعی وجود ندارد که اختلالات متعدد را پوشش داده و خصوصاً 

بر تمرین‌های رفتاری تمرکز کند. این کتاب به طور قابل تحسینی این شکاف را پر کرده است. 
‌ در 25 سال اخیر، متخصصین بیمارستان واندفورد در شهر آکسفورد، برنامه‌های شناخت‌درمانی متعددی 
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را خصوصاً در زمینۀ اختلالات اضطرابی و اختلالات خوردن تهیه کرده‌اند که از نظر تجربی نیز معتبر 
می‌باشند. مؤلفان مشهور این کتاب، از جمله کسانی هستند که در توسعۀ این برنامه‌ها سهیم بودند و لذا 
شایستگی نوشتن چنین کتاب مرجعی را دارند. خواننده با مطالعۀ این کتاب متوجه خواهد شد که یک 
خلاصۀ مؤثر از تمرین‌های رایج رفتاری به همراه راهنمای عملی ترتیب دادن آنها و همچنین چگونگی 
بحث دربارۀ نتایج آنها با بیماران را در اختیار دارد. همچنان که نویسندگان کتاب نشان داده‌اند، )فصل1و2 را 
ببینید( تمرین‌های رفتاری، خود به تنهایی یک درمان نیستند. اما ابزاری مفید در برنامه‌های جامع شناختی 
به‌شمار می‌روند. زمانی که یک رابطۀ کاری نزدیک میان درمانگر و بیمار وجود داشته باشد، اجرای یک 
برنامۀ درمانی که با تشریک مساعی هر دو نفر فراهم شده است و از اکتشاف هدایت‌شده و تجربی استفاده 
می‌کند، از اصول کلیدی درمان به‌شمار می‌رود. همچنان که بک و همکارانش )1979( به‌طور واضح بیان 
کردند، یک تمرین رفتاری فقط زمانی توسعه پیدا می‌کند که درمانگر و بیمار بتوانند ابتدا یک مفروضه/ 
باور/ یا فرآیند بخصوص را مشخص کنند تا تحقیق در مورد آن امکان‌پذیر شود. به‌علاوه، تمرین فقط زمانی 
می‌تواند تغییر شناختی جایگزین را ایجاد کند که قبلًا یک تعریف عملیاتی واضح و روشن از پیامدهای 
تمرین ارائه شده باشد و نتایج تمرین نیز از این پیامدها حمایت کنند، سپس نتایج تمرین با دقت مرور 
شوند و در این مورد کاملًا بحث شود که آیا نتایج تمرین، عقیده‌ای را ثابت کرده است یا خیر. باید به 
تردیدهای بیماران در مورد تمرین‌های بخصوص توجه شده و با گوش دادن به آنها، تمرین‌هایی تهیه شوند 

که بیشتر با بیمار سازگار باشند و با احتمال بیشتری مورد قبول او قرار گیرد. 

یک توضیح اختصاصی

تمرین‌های رفتاری در برنامه‌های شناخت‌درمانی که من و همکارانم برای درمان اختلالات اضطرابی مختلف 
به کار می‌بریم نقش عمده‌ای دارند. ناشران این کتاب با بلندنظری بسیار، فکر کردند که ممکن است ارائۀ 

یک تاریخچۀ مختصر و جامع از کاربرد تمرین‌های رفتاری در برنامه‌های درمانی جالب باشد. 
‌ زمانی که من در اواخر دهۀ 1970، کارآموز رشتۀ روان‌شناسی بالینی بودم، به یک کپی از متن کارهای 
کلاسیک بک و همکارانش )1970( برخورد کردم. اولین شانس من برای تهیۀ یک تمرین رفتاری، هنگامی بود 
که با یک بیمار فوبیک مواجه شدم. به نظر می‌رسید که این بیمار نتوانسته بود از یک برنامۀ مواجهه‌درمانی 
منظم که با دقت اجرا شده بود، منفعت زیادی کسب کند. در حالی که مشاهده می‌کردم بیمار در طی 
دوره‌های طولانی مواجهه، به‌طور قابل‌ملاحظه‌ای در عادت کردن به موقعیت ترسناک مشکل دارد، متوجه 
شدم که او در مدتی که عمیقاً و به‌سرعت نفس می‌کشد، به‌طور آشکاری دچار اضطراب بسیار می‌شود 
 )حمله‌های پانیک(. یک همکار پزشک به من گفت که تنفس سریع و عمیق، باعث ایجاد تهویۀ بیش‌از‌حد
 )هیپرونتیلاسیون( می‌شود و با کاهش سطح CO2 خون و ایجاد تغییرات بیوشیمیایی در بدن، اضطراب 
عمومی را ایجاد می‌کند. از آنجا که علاقمند بودم این فرآیند را تجربه کنم، شروع به تنفس شدید کردم 
اما در کمال تعجب متوجه شدم که اگرچه احساسات بدنی بسیاری را تجربه کردم، اما احساس اضطراب 



»15«

نداشتم. این مشاهده باعث شد که من یک تفسیر اولیه و محدود از آنچه که بعدها »تئوری شناختی اختلال 
پانیک« نامیده شد، بسازم )کلارک، 1986(. من فرض کردم که ممکن است حملات اضطرابی به این علت 
ایجاد شوند که بیمار احساسات بدنی ناشی از تهویۀ بیش‌از‌حد را فاجعه‌آمیز تفسیر می‌کند. این یافته 
باعث شد که از تهویۀ شدید به عنوان روشی استفاده شود تا به بیمار اثبات شود که علت حملات پانیک 
یک عامل بی‌ضرر و بی‌خطر است. هم اکنون، ما اغلب اوقات در درمان پانیک، انواعی از تمرین‌های رفتاری 
را اجرا می‌کنیم که در طی آنها به بیمار آموزش داده می‌شود با تنفس عمیق و آرام، تهویۀ شدید را ایجاد 
کند. اگرچه بسیاری از بیماران پانیکی از این رویکرد ترکیبی سود برده‌اند اما، در ضمن ما مشاهده کرده‌ایم 
که بعضی از آنان همچنان از احساسات مربوط به اضطراب و کنترل این احساسات، به شدت می‌ترسند. 
این مشاهدات و بعضی پرسش‌های طرح‌شده توسط مارتین سلیگمن )سلیگمن، 1988(، باعث شد که 
"پاول سالکوویکس" این فرضیه را ارائه دهد که تنفس کنترل‌شده، به صورت یک رفتار ایمنی‌جویانه عمل 
ادراکی سالکوویکس )1988،1991(  بیماران می‌شود. تحلیل  از  تغییر شناختی در بعضی  مانع  می‌کند و 
سودمندی این عقیده را ثابت کرد که اغلب بیماران پانیکی، دامنۀ وسیعی از رفتارهای ایمنی‌جویانه را انجام 
می‌دهند. این تحلیل سبب ایجاد یک تمرین رفتاری مؤثر شد. به این ترتیب که بیماران تشویق شدند 
احساس ترس را در خودشان ایجاد کرده و سپس تلاش کنند این احساسات را کنترل کنند. این یک روش 

بسیار مؤثر برای یادگیری این موضوع است که این احساسات بی‌ضرر هستند. 
به کلارک 1996 مراجعه  بیشتر  )برای توضیح  پانیک  برای  برنامۀ شناخت‌درمانی  ‌‌یک ویژگی کلیدیِ 
کنید( این بود که تعیین تکنی‌کهای مورد نیاز برای کاهش دادن افکار منفی خاص، به آسانی امکان‌پذیر 
نبود. در عوض، از بیماران خواسته می‌شد که برای شرح مشکل‌شان، دو روش متفاوت را مقایسه کنند: به 
عبارت دیگر، این عقیده که علائمی که آنها شرح می‌دهند بسیار خطرناک است و نشانه‌ای از وجود یک 
مشکل جدی جسمی یا روانی است )مانند حملۀ قلبی یا دیوانگی قریب‌الوقوع( را با این عقیده مقایسه 
کنند که مشکل آنها باور غلطی است که در مورد خطرناک بودن علائم دارند و اینکه این باور غلط‌ چرخۀ 

معیوبی ‌از افکار، هیجان‌ها و احساسات بدنی را ایجاد می‌کند. 
هنگامی که به اختلال خودبیمارانگاری توجه کنیم، تهیۀ شواهد بیشتر برای ایجاد یک مدل جایگزین یا 
روش درک یک مشکل، اهمیت بیشتری پیدا می‌کند. خودبیمارانگاری نیز همچون اختلال پانیک با ادراک 
پیامدهای ترسناک در خودبیمارانگاری معمولاً  این‌حال، طول مدت  با  از علائم مشخص می‌شود.  غلط 
طولانی‌تر است. برای مثال، یک بیمار مبتلا به پانیک ممکن است علائم قلبی را به عنوان نشانه‌ای از یک 
حملۀ قلبی یا مرگ قریب‌الوقوع تفسیر کند، در حالی که بیمار مبتلا به خودبیمارانگاری بیشتر احتمال دارد 
که این علائم را به عنوان نشانۀ یک بیماری قلبی عروقی تفسیر کند که در طی ماه‌ها و سال‌ها منجر به 
معلولیت جسمی یا مرگ او خواهند شد. واضح است که در طی درمان‌های چند هفته‌ای، غیرممکن است 
این عقیده که شاید شخص در طی ماه‌ها یا سال‌های بعد بمیرد را مردود کرد. در چنین مواردی، هدف 
کلیدی درمان که در ضمن هدف اغلب تمرین‌های رفتاری نیز هست این است که اعتبار مدل جایگزین 
به بیمار اثبات شود. برای مثال، بیماری که فکر می‌کند در حال ابتلا به سرطان گلو است، ممکن است 
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با بلع عمدی و مکرر، عملکرد گلوی خود را چک کند. این چک کردن‌های مکرر می‌تواند سبب ایجاد 
مشکل و ناراحتی در بلع شود و بیمار این ناراحتی را به عنوان مدرکی برای وجود سرطان گلو تفسیر کند. 
برای تغییر دادن عقیدۀ بیمار و تبدیل آن به یک باور جایگزین )مثلًا اینکه، مشکل بیمار به علت وجود 
باور غلطش در مورد ابتلا به سرطان گلو است که باعث می‌شود مکرراً خود را چک کند( می‌توانیم از یک 
تمرین رفتاری استفاده کنیم و آن این است که به بیمار گفته شود بارها به‌طور عمدی عمل بلع را انجام 

دهد و اثرات این کار را مشاهده کند. 
‌ تمرین‌های رفتاری خصوصاً در فوبی اجتماعی دارای تأثیرات بسیار ثمربخشی هستند. کلارک و ولز 
)1995( پیشنهاد کردند که با توجه به سبک پردازشی معیوب این بیماران، می‌توان درک کرد که چگونه این 
اختلال تداوم می‌یابد. این بیماران بر اطلاعات درونی )احساس اضطراب، تصاویر منفی از خود، و انواع 
خاصی از احساس نقص داشتن( تمرکز می‌کنند و از این اطلاعات برای ایجاد استنباط‌های بسیار منفی 
در مورد اینکه نظر دیگران دربارۀ آنها چیست، استفاده می‌کنند. به علاوه، بعضی از رفتارهای ایمنی‌جویانۀ 
بیمار بر دیگران تأثیر بدی می‌گذارد و باعث ایجاد مشکلات بیشتر در تعاملات اجتماعی او می‌شود. 
تمرین‌هایی که بر توجه فرد، رفتارهای ایمنی‌جویانه، و یا خودپندارۀ بیمار تمرکز می‌کنند، می‌توانند هر 
کدام از این موضوعات را با دقت و ظرافت نشان دهند. هنگام تمرکز بر خودپنداره، ثابت شده است که 
بازخورد دادن به بیمار از طریق نوار ویدئویی، یک روش بسیار قوی است که به بیماران کمک می‌کند تا 

متوجه شوند که دیدگاه آنها در مورد اینکه دیگران چگونه به آنها نگاه می‌کنند، تا چه حد منفی است. 
‌‌‌‌‌‌‌‌ در اختلال استرس بعد از آسیب )PTSD(، اثبات شده است که تمرین‌های رفتاری، انعطاف‌پذیر و 
اینکه: »اگر من به خودم اجازه بدهم وقتی که در مورد آسیب  باورهای غلطی همچون  نیرومند هستند. 
فکر می‌کنم مضطرب شوم، نخواهم توانست از عهدۀ آسیب بربیایم و یا دیوانه خواهم شد« می‌توانند به 
طور منظم مورد آزمون قرار بگیرند. می‌توان اثرات مشکل‌آفرین رفتارهای ایمنی‌جویانه )برای مثال، تلاش 
برای سرکوب کردن افکار مزاحم ممکن است تعداد آنها را افزایش دهد( را با قاطعیت اثبات کرد. به‌علاوه، 
ترکیب نیرومندی از تحقیقات، ساختن فرضیه و آزمودن آن که قلب تمرین‌های رفتاری را تشکیل می‌دهند، 
می‌توانند برای درک و سرانجام حذف علائم بسیار ‌پریشان‌کننده، مورد استفاده قرار بگیرند. برای مثال، 
شایع است که بیماران PTSD لحظاتی را گزارش می‌کنند که بدون هیچ دلیل واضحی ناگهان احساس 
اضطراب می‌کنند. اهلرز و کلارک )2000( پیشنهاد می‌کنند که چنین دوره‌هایی اغلب، نشان‌دهندۀ فعال 
شدن بخش‌هایی از خاطرۀ مربوط به آسیب است )وحشت( بدون آنکه منبع آن شناسایی شود. به نظر 
می‌رسد که عامل محرک چنین فعالیت‌هایی، محرک فیزیکی باشد که مشابه محرکی است که در زمان 
آسیب وجود داشته است. برای مثال، دیدن قسمتی از نور خورشید که بر روی چمن افتاده است، ممکن 
است برای بیمار تداعی‌کنندۀ چراغ‌های جلوی ماشین باشد و وحشت یک تصادف شبانه در یک جاده 
را تداعی کند. هنگامی که چنین توضیحی مطرح می‌شود، در طی تمرین از بیماران خواسته می‌شود که 
چنین عوامل برانگیزاننده‌ای را در رویدادهای آتی جست‌وجو کنند. چنانچه این عوامل شناسایی شوند، 
با  ارتباطی میان عامل محرک و خاطرۀ آسیب شکسته شود. این کار  تمرین بعدی این است که حلقۀ 
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استفادۀ عمدی از عامل محرک برای فراخوانی خاطرۀ آسیب و سپس تمرکز بر تفاوت میان زمان روی دادن 
آسیب و زمان حال انجام می‌شود )برای مثال، من فکر می‌کردم می‌میرم ولی نمردم، این واقعه در گذشته 
اتفاق افتاده است و من حالا در امان هستم(. به این ترتیب، خاطرۀ آسیب که در ذهن بیمار تثبیت شده 

بود، دوباره تجربه شده و مهار می‌شود. 





»19«

مقدمه

این کتاب توسط درمانگران و برای درمانگران نوشته شده است. هدف این کتاب، ارائۀ یک راهنمای ساده 
این است که یک  تا مربیان شناخت‌درمانی است. قصد ما  از کارآموزی  برای درمانگران در همۀ سطوح 
منبع از ایده‌ها فراهم کنیم تا سبب تحریک خلاقیت درمانگرانی شود که می‌خواهند تمرین‌های رفتاری را 

متناسب با ویژگی‌های شخصی بیمارانشان طراحی کنند. 
       ما به این علت این کتاب را نوشتیم که همۀ کسانی که در تهیۀ این کتاب سهیم هستند، می‌خواستند چنین 
کتابی را در کتابخانه‌شان داشته باشند. علیرغم این واقعیت که تمرین‌های رفتاری، مرکزی‌ترین و نیرومندترین 
مداخلات در شناخت‌درمانی هستند، مقالات اندکی وجود دارند که چگونگی طراحی و انجام آنها را به صورت 
عملی بیان کنند. کارآموزان اغلب برای طراحی و انجام تمرین‌های رفتاری در مورد بیماران خاص از مربیان خود 
سؤال می‌کنند. درمانگران باتجربه نیز هنگام کار با بیمارانشان و یا آموزش کارآموزان ممکن است نیاز داشته 
باشند که به عقاید کاربردی دسترسی داشته باشند. در این کتاب، ما برای پر کردن این خلأ، بیش از 200 مثال را 

در طیف وسیعی از مشکلات مختلف فراهم  کرده‌ایم. 
‌حقیقت این است که تهیۀ این کتاب در آکسفورد تصادفی نیست و شاید ناشی از عوامل متعددی 
باشد. در اوایل دهۀ 1960، یک واحد تحقیقات روان‌درمانی در آکسفورد تشکیل شد. این امر باعث شد 
بالینی برای آزمودن و تصحیح اصول تمرین‌های رفتاری آغاز شود. از آنجا که  که جریانی از تحقیقات 
انقلاب شناختی به سرعت پیش می‌رفت، روش‌های شناختی به تدریج با روش‌های رفتاری مناسب خود 
در هم آمیختند. در سراسر سال‌های بعد تا انتهای قرن بیستم، درمانگران بسیاری در پروژه‌های تحقیقاتی 
آکسفورد شرکت کردند که از نظراتشان در مورد مشکلات استفاده شد و نتایج یافته‌های‌شان را در دسترس 
دیگران قرار دادند. در بیش از یک ربعِ قرن تحقیق و پژوهش دو جریان که شامل نظریات قوی و نیرومند 

و کاربردهای بعدی نظریات در کلینیک بودند مستقیماً تفکر و کار آنها را تحت تأثیر قرار داده است. 
عملی  و  نظری  توسعۀ  مسئولیت  بیشترین  که  بریتانیایی  محققین  از  نفر  دو  مدت،  این  غالب  ‌‌در 
تمرین‌های رفتاری را بر عهده داشتند یعنی دیوید کلارک و پاول ‌سالکوویکس، در آکسفورد حضور داشتند. 
مفهومی که سالکوویکس در مورد رفتارهای ایمنی‌جویانه بیان کرد، در توسعۀ تمرین‌های رفتاری از اهمیت 
ویژه‌ای برخوردار است. هم کلارک و هم سالکوویکس به همراه گروه‌هایشان )که شامل بعضی از نویسندگان 
این کتاب هم می‌شود( در توسعۀ درمان‌های شناختی- رفتاری مؤثر برای اختلالات اضطرابی، تأثیر به‌سزایی 
داشتند و هر دو تأکید زیادی بر ارزش و اهمیت تمرین‌های رفتاری دارند. مقدمۀ کلارک در همین کتاب، 

این پیشرفت‌ها را نشان داده است. 
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و  بیماران  برای  شناخت‌درمانی  ترویج  به  خاصی  علاقۀ  همچنین  آکسفورد،  ‌شناخت‌درمانگرانِ 
روان‌شناسی  حوزۀ  در  مهمی  نقش  جوآن‌کرک،  کتاب،  این  مؤلفین  از  یکی  دارند.  سلامتی  متخصصین 
بزرگسالان در سرویس سلامت ملی داشته است. اعضای این حوزه که بسیاری از آنها در نوشتن این کتاب 
سهیم هستند، کتاب‌ها و جزوه‌هایی برای بیماران و درمانگران نوشته‌اند که روش‌های شناخت‌‌درمانی را در 

اختیار عموم مردم قرار می‌دهد. 
‌تأسیس دانش‌نامه برای آموزش در رشتۀ شناخت‌درمانی در آکسفورد، عامل مهم دیگری بود. این یکی 
از اولین رشته‌های تخصصی در UK می‌باشد و بسیاری از مؤلفین این کتاب، معلمین و مربیان این رشته 
هستند. اخیراً، مرکز شناخت‌درمانی آکسفورد رشته‌های تخصصی‌تری را در شناخت‌درمانی تأسیس کرده 

است که با نظارت، مشاوره و درمان حرفه‌ای همراه هستند. 
‌ از این‌رو، ما می‌توانیم در آکسفورد، افرادی را پیدا کنیم که مهارت تخصصی در شناخت‌درمانی دارند و 
در جهت‌گیری‌شان، خصوصاً بر آزمودن شناخت‌ها در دنیای واقعی تأکید می‌کنند )مثل تمرین‌های رفتاری(. 

این یک عامل اساسی در ایجاد این کتاب بوده است. 
راهنمای آکسفورد، بیشتر یک پروژۀ گروهی است. هنگامی که ما نگارش این کتاب را آغاز کردیم، 
متوجه شدیم که هنوز هم مفاهیم بسیاری باید فراهم شوند. این مسئله باعث ایجاد نوسان و تغییرات 
میان دو فصل اول و فصول مربوط به مشکلات خاص و همچنین رفت و آمد زیاد میان مؤلفین و ناشران 
کتاب شد. از این نظر، راهنمای آکسفورد شاید فراتر از یک کتاب "معمولی" باشد زیرا مؤلفان آن ساده‌تر از 

نویسندگان کتاب‌های دیگر و ناشران نیز ساده‌تر از ناشران دیگر هستند. 
برای  آکسفورد  راهنمای  کتاب  ایجاد شوند.  بیشتری  مفهومی و عملی  پیشرفت‌های  داریم  انتظار  ما 
برداشته شده است. فصل 21 که  راه  این  بلند است که در  تمرین‌های رفتاری در شناخت‌درمانی، گامی 
توسط کریستین ‌پادسکی نوشته شده است روش‌هایی را برای تهیۀ دستورالعمل‌های آتی نشان می‌دهد. 
یکی از پیش‌بینی‌های ما این است که در نسخه‌های آینده، موضوعاتی در حوزۀ سلامت روانی و همچنین 

موضوعات بین حوزه‌ای نیز گنجانده شوند )مانند کمال‌گرایی، تعلل کردن(. 
‌سرانجام، امیدواریم همان‌طور که ما از نگارش این کتاب چیزهای زیادی آموختیم، خوانندگان نیز از 
مطالعۀ آن چیزهای زیادی بیاموزند. برای همۀ ما نوشتن این کتاب همچون یک مسافرت جذاب بود. این 
با بیمارانمان داشت. ما  بالینی  کار تأثیر قابل ملاحظه‌ای بر روش تفکر ما در مورد فرآیند درمان و کار 
امیدواریم که این کار، خلاقیت و نوآوری را در بخشی از کارهای متخصصان شناخت‌درمانی تحریک کند 
و همچنین تحقیقات بیشتری را در مورد تأثیر نیرومند تمرین‌های رفتاری بر ایجاد تغییر درمانی برانگیزد. 

ناشران 
سپتامبر 2003 	
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌چگونگی استفاده از این کتاب

راهنمای آکسفورد برای خوانندگانی طراحی شده است که در حال آموختن شناخت‌درمانی هستند و بعضی 
از مهارت‌ها را دارند. فرضِ ما بر این است که خوانندگان دارای دانش پایه در مورد شناخت‌درمانی بوده و 

توانایی ارزیابی و فرمول‌بندی شناختی را دارند و روش‌های اساسی درمان را می‌شناسند. 
تهیۀ یک فرمول‌بندی دقیق شناختی، شرط لازم برای طراحی و اجرای تمرین‌های رفتاری مؤثر است. 
شناخت‌های افراد، مورد آزمون قرار می‌گیرند. مهم است، بدانیم زمینه‌هایی که باید آزمایش شوند از بیماری 
به بیمار دیگر فرق می‌کنند. لذا ضروری است که تمرین‌ها به‌طور اختصاصی و متناسب با نیازهای هر 
بیمار طراحی شوند. راهنمای آکسفورد مثال‌های بسیاری را از تمرین‌های رفتاری ممکن ارائه می‌دهد که 
شامل مواردی برای مشکلات خاص نیز می‌شوند. این مثال‌ها خلاقیت خوانندگان را برمی‌انگیزند تا این 

تمرین‌ها را طبق نیازهای بیماران خود به کار ببرند. 
ممکن است احساس شود که راهنمای آکسفورد مانند یک کتاب راهنمای آشپزی طراحی شده است، 
اما هیچ‌کدام از دستورالعمل‌های آن بی‌اراده و بدون توجه به موضوع بیماری دنبال نمی‌شود، در عوض، 
انواع  بتوانند  نتیجه  در  و  کنند  درک  را  موجود  اصول  که  به خوانندگان کمک شود  که  است  این  هدف 

بی‌انتهایی از "غذاها" را درست کنند. 
‌فصل 1 و 2 مقدمه‌ای برای تمرین‌های رفتاری فراهم ‌کرده و همچنین زمینه‌ساز بقیۀ کتاب می‌باشند. 
فصل 1 در مورد پایۀ مفهومی تمرین‌های رفتاری بحث می‌کند که شامل نقش این تمرین‌ها در شناخت‌درمانی، 
ریشه‌های تاریخی آنها، ارزش بالینی و توضیحات نظری است که ممکن است چگونگی تأثیر تمرین‌ها 
را بیان کند. فصل 2 یک راهنمای کاربردی جامع برای طراحی و اجرای تمرین‌های رفتاری ارائه می‌کند که 

باید قبل از فصول بعدی خوانده شود تا درک کامل تمرین‌ها را ممکن کند. 

که  اینها شامل مشکلاتی هستند  تمرکز می‌کنند.  اختصاصی  بر مشکلات  کتاب  باقیماندۀ  ‌ فصول 
همچنین  اضطرابی(،  اختلالات  و  افسردگی  )مانند  می‌کند  تمرکز  آنها  بر  شناخت‌درمانی  سنتی،  طور  به 
اختلالاتی که اخیراً مورد مطالعه قرار گرفته‌اند )اختلال دوقطبی، علائم روان‌پریشی( و بعضی اختلالات که 
هنوز در حال بررسی هستند )مشکلات سلامت جسمانی، آسیب مغزی( نیز نشان داده شده‌اند. همچنین 
چند فصل در مورد مشکلات بین‌حوزه‌ای وجود دارد )اجتناب از عاطفه، احترام به خود پایین، موضوعات 
بین‌فردی، رفتارهای خود- آسیب‌رسان(. همۀ این موضوعات ممکن است به تنهایی مطالعه شوند، اما اغلب 
مشکلات به هم مرتبط هستند و تمرین‌های رفتاری مفید شاید در فصل‌های دیگر نیز یافت شوند، در 
انتهای هر فصل قسمتی وجود دارد که خواننده را به سمت فصل‌های مربوطه هدایت می‌کند. برای کمک 
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به خواننده، همۀ فصل‌ها ساختار مشابهی دارند که عبارت‌اند از:
1- شرح اساسی از مشکل

2- کاربرد مدل )مدل‌های( شناختی برای یک مشکل خاص
3- شناخت‌های کلیدی یا ساختارهای شناختی

4- تمرین‌های رفتاری برای آزمودن شناخت‌های کلیدی
5- مشکلات اختصاصی در انجام تمرین‌های رفتاری با بیماران 

6- فصل‌های مربوط دیگر
7- مطالعۀ بیشتر

باید بدانند هدف این کتاب این نیست که توضیح جامعی دربارۀ مدل‌های شناختی هر  خوانندگان 
اختلال بدهد؛ برای این منظور فهرست منابع و مطالعات بیشتر در انتهای هر فصل تهیه شده‌اند. 

ارائه کرده‌ایم. در  استاندارد  در یک چارچوب  را منحصراً  آنها  برای درک آسان تمرین‌های رفتاری،  ‌ما 
فصل 2 مقوله‌های مورد استفاده، توضیح داده شده‌اند. تمرین‌ها به گونه‌ای تنظیم می‌شوند که شناختی که 
هدف درمان است را مورد آزمون قرار داده و یا شناخت دیگری را جایگزین شناخت تحریف‌شده کنند. 
پیش‌بینی‌های انجام شده، تمرین‌هایی که اجرا می‌شوند و نتایج آنها، همه یادداشت می‌شوند و از طریق 
انعکاس دادن، کاربردهای آنها برای به چالش کشیدن باوری که هدف درمان است، مورد ارزیابی قرار می‌گیرد. 
‌ حتی بهترین برنامه‌ها هم نمی‌توانند همۀ احتمالات را پوشش بدهند. ممکن است اتفاقات غیرمنتظره 
روی دهند و نتیجۀ تمرین‌ها همیشه آن چیزی که سازندۀ آنها تصور می‌کند، نیست. گاهی اوقات نتایج 
اتفاقات فاجعه‌آمیزی روی می‌دهند. ممکن  نیز  به طور غیرمترقبه‌ای درخشان و برجسته است و گاهی 
است برای سازگاری با موقعیت، لازم باشد درمانگر انعطاف‌پذیر بوده و تغییر جهت دهد. با انعکاس این 
واقعیت‌ها، به یک مجموعۀ واقعی )و گاهی اوقات عجیب و غریب( می‌رسیم که همان داستان‌های مربوط 
به تمرین‌های رفتاری است این داستان‌ها که مابین فصل‌ها بیان شده‌اند، قصد ندارند کاملًا جدی باشند 
و همیشه هم یک قانون درمانی بخصوص را بیان نمی‌کنند. پیام آنها )البته اگر پیامی داشته باشند( ساده 
بهتر  اوضاع  ببرید،  لذت  درمان  از جنبه‌های رضایت‌بخش  بتوانید  بیمار  و  اگر شما  که  این  آن  و  است 

می‌شود!
"مردم"  از اصطلاحات  "مراجع"  به جای اصطلاح  پایان لازم است بگوییم که ما در سراسر کتاب  ‌در 
مشکلات، از  بسیاری  اساسی  شرح  برای  ما،  اصلی  مرجع  همچنین  و  کرده‌ایم،  استفاده  "بیماران"   یا 
 DSM (DSM- IV- TR) بوده است. از آنجا که نویسندگان این کتاب از اصطلاحات و مفاهیم مختلف 

استفاده می‌کردند، ناشران تصمیم گرفتند که برای ایجاد هماهنگی، از یک فهرست لغات استاندارد )مثلًا 
بیماران( و همچنین از DSM-IV-TR برای توضیحات اصلی استفاده کنند. در هر صورت، ایرادات هر دو 

طرف قابل قبول است. 
 بعضی از خوانندگان در حالی خواندن این کتاب را شروع می‌کنند که در مورد شناخت‌درمانی اطلاعی 
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ندارند یا اطلاعات آنها بسیار کم است. در این صورت به آنها پیشنهاد می‌کنیم قبل از مطالعۀ این کتاب، 
از کتب مرجع زیر یکی یا بیشتر را مطالعه کنند. 
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فصل1

تمرین  ‌های رفتاری 
تاریخچه و مفاهیم زیربنایی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

جیمز بنت – لوی
دیوید وستبروک

ملانی ‌فنل
میرا کوپر
کج روف

آن هاکمن

تمرین‌های رفتاری )BE(1، در زمرۀ قدرتمندترین روش‌های ایجاد تغییر در شناخت‌درمانی به شمار می‌روند. 
این تمرین‌ها عنصر کلیدی درمان بوده و به طور وسیعی مورد استفاده قرار می‌گیرند. با این وجود، برای 
آنکه موفقیت‌آمیز باشند، نیازمند درک خلاقانه و هوشمندانۀ درمانگر هستند. با این حال، تعجب‌آور است 
که در مورد جایگاه این تمرین‌ها در شناخت‌درمانی و ارزش آنها، یا در مورد جزئیات طراحی و اجرای 

عملی آنها، نوشته‌های اندکی وجود دارد. این کتاب قصد دارد این شکاف را پر کند. 
‌ هدف این فصل آن است که مقدمه‌ای برای مفهوم‌سازی جایگاه و نقش ‌BEها در شناخت‌درمانی 
فراهم کند. این کار در دو بخش انجام می‌شود. در اولین بخش، مروری بر شناخت‌درمانی ارائه می‌شود 
روان‌شناختی،  اختلالات  درمان  برای  آن  سودمندی  شناخت‌درمانی؛  تحول  از چگونگی  شرحی  شامل  که 
ریشه‌های تاریخی آن در رفتاردرمانی و عقاید بنیادی آن می‌باشد. بخش دوم، ‌BEها را به عنوان یک مداخلۀ 
کلیدی در شناخت‌درمانی بررسی می‌کند. این بخش ابتدا یک تعریف ارائه می‌کند، سپس به توضیحاتی در 
مورد ریشه‌های تاریخی ‌BEها در روش علمی و رفتاردرمانی نظری می‌اندازد؛ شواهدی که از مؤثر بودن آنها 
حمایت‌ می‌کنند را می‌آزماید و نظریه‌هایی که باعث می‌شوند تأثیر آنها بهتر درک شوند را مرور می‌کند. 

هدف ما فراهم ساختن درک تاریخی و مفهومی در مورد اهمیت ‌BEها می‌باشد، در عین حال تصدیق 
می‌کنیم که در حال حاضر، شکاف بزرگی در این زمینه وجود دارد که باید پر شود. 

1. Behavioural experiments
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بخش اول: مروری بر شناخت‌درمانی
مقدمه

یافته  اولیۀ "بک" )بک، 1963، 1964، 1967، 1976( شناخت‌درمانی آنچنان توسعه  انتشار کارهای  از زمان 
است که در دنیای غرب به یکی از روش‌های پیشگام در روان‌درمانی مبدل شده است )هالن و بک 2003(. 
مدل‌های شناختی برای دامنۀ وسیعی از اختلالات توسعه یافته‌اند و پژوهش‌های متعدد، مکرراً اثربخشی 

آنها را به اثبات رسانده‌اند )درابیز و کریتز – کریستف 1998: هالن و بک 2003(.‌
فقط یک  زیرا  نظر می‌رسد،  به‌  افتاده  پا  پیشِ  "شناخت‌درمانی"،  مورد  در  دیگر صحبت  اکنون       هم 
درمان‌شناختی وجود ندارد بلکه درمان‌های شناختی بسیاری وجود دارند )دابسون و همکاران(. تئوری‌پردازان 
نامداری، پیشگام شناخت‌درمانی بودند، همچون: الیس )1962(، ماهونی )1974(، بک )1976( و مایکن بام 
)1977(، با این وجود، وسیع‌ترین و معتبرترین روش‌های مورد استفاده، آنهایی هستند که در اصل توسط 

"بک" توسعه داده شده‌اند و در این کتاب نیز منظور ما از شناخت‌درمانی "روش‌های بک" است. 
‌ تأکید شناخت‌درمانی بر پژوهش تجربی، همچنین پایۀ نظری و توانایی سازگاری آن به عنوان یک 
مداخلۀ درمانی، باعث شده است که در مقایسه با دیگر درمان‌های روان‌شناختی، به عنوان یک درمان مؤثر 
برای طیف وسیعی از اختلالات، اعتبار بیشتری کسب کند )درابیز و کریتز- کریستوفر 1998؛ هالن و بک 
2003(، این روش به طور آشکاری برای بعضی از اختلالاتی که در این کتاب بیان شده است )مانند اختلال 
افسردگی( مشخص  )مانند  دیگر  اختلالات  برای  است.  انتخابی  درمانی  اجتماعی( روش  فوبی  و  پانیک 
و  )هالن و همکاران، 2002(  است  مؤثر  دیگر  اندازۀ روش‌های  به  که شناخت‌درمانی، حداقل  است  شده 
تأثیر بادوامی در پیشگیری از عود اختلال دارد )فاوا و همکاران، 2002؛ هالن و همکاران، 2002(. مدل‌های 
شناخت‌درمانی برای تعدادی از اختلالاتی که در این کتاب بیان شده‌اند، فقط در سال‌های اخیر توسعه یافته 
است )مثل اختلال دوقطبی، اختلال استرس بعد از آسیب و روان‌پریشی(، یا هنوز در حال توسعه یافتن 
است )مثل آسیب مغزی(. با این وجود، نتایج اولیۀ بعضی از تلاش‌ها )مانند اختلال دوقطبی، اختلال استرس 
بعد از آسیب( امیدوار‌کننده است )گیلزپای و همکاران، 2002؛ لم و همکاران، 2000(. پیشرفت اخیری که 
در این کتاب منعکس شده است، این است که درمانگران و محققین هم اکنون کاربرد فراتشخیصی1 تئوری 

شناختی را آغازکرده‌اند )فنل، 1997؛ هاروی و همکاران، 2004(. 
‌‌ارائۀ یک دیدگاه کامل از تئوری و مداخلات درمانی موجود در شناخت‌درمانی فراتر از ظرفیت این کتاب 
است )بک و همکاران، 1979؛ بک 1995، دابسون و همکاران، 2000؛ هاوتون و همکاران، 1989(. با این حال، 
عناصر کلیدی که زمینة موردنیاز برای درک نقش ‌BEها را فراهم می‌سازند در زیر توضیح داده شده‌اند. در 
ابتدا برای آنکه مقدمه‌ای برای درک پیشرفت شناخت‌درمانی و همچنین نقش ‌BEها فراهم شود، ریشه‌های 

شناخت‌درمانی در رفتاردرمانی را به طور خلاصه توضیح می‌دهیم. 

1. transdiagnostically
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پیشرفت شناخت‌درمانی: میراث رویکرد رفتاری
در نیمۀ اول قرن بیستم، روانکاوی و مشتقات آن بر عرصۀ روان‌درمانی حاکم بودند. با این حال، در دهۀ 
1950 پژوهشگران شروع به زیر سؤال بردن پایۀ تئوری و کارآیی روانکاوی کردند )آیزنک،1952(، در همان 
زمان تئوری یادگیری و رویکرد رفتاری مشتق شده از آن شروع به تأثیرگذاری بر درمان، کاربرد و تحقیق در 

روان‌شناسی کرد. 
‌ رویکرد رفتاری براساس اصول کلیدی معینی قرار داشت که به طور اساسی روانکاوی سنتی حاکم را 

به چالش می‌کشید. برای مثال در این تئوری گفته می‌شود که:

ذهن یک موضوع عقلانی برای بررسی کردن نیست.  	•

مشکل بیمار رفتار اوست نه فرآیندهای غیرقابل مشاهده‌ )و غیرقابل آزمونی( مانند ناهشیار.  	•

ارزیابی و درمان باید بر چیزهایی تمرکز کنند که قابل مشاهده، عملیاتی شده و قابل اندازه‌گیری باشند 	•

در تغییر رفتار، آنچه مهم است عواملی است که باعث ادامه یافتن مشکلات می‌شوند نه علت فرضی  	•
رفتارها. 

روش علمی، چارچوبی معقولانه برای توسعۀ تئوری و کاربرد بالینی آن فراهم کرده و فهم و کاربرد  	•
مفیدتر آن را از طریق پژوهش تجربی منظم ارتقا می‌دهد. 

‌ نتایج مطالعات مربوط به رفتاردرمانی در دهۀ 1960 و 1970، خصوصاً در درمان فوبی‌ها و اختلالات وسواسی 
فکری- عملی به‌طور قابل‌ملاحظه‌ای امیدوار‌کننده بود. با این وجود، به تدریج آشکار شد که رفتاردرمانی، هم 
در چارچوب تئوری و هم در دامنۀ مشکلاتی که در مورد آنها مؤثر است، محدودیت‌های زیادی دارد )راچمن 
 1997(. هنگامی که بک )1970 صفحۀ 184( اعلام کرد که: »هرچند نمی‌توان درستی "خود گزارشگری1"های

که حاصل  اطلاعاتی  اما چنین  کرد،  اثبات  دیگر  مشاهدات  به وسیلۀ  را  تجربیات شخصی‌اش  از  فرد   
درون‌نگری هستند، منبع ارزشمندی از فرضیات قابل آزمون را فراهم می‌کنند«. این دیدگاه نگرانی‌های تعداد 
زیادی از درمانگران را که از بی‌توجهی‌های رفتاردرمانگران به منبع ارزشمند اطلاعات و ادراک )شناخت( 

دلسرد شده بودند را به روشنی بیان کرد. 
روانکاوی،  همچون  دیگری  منابع  از  و  یافت  توسعه  رفتاردرمانی  از  فراتر  شناخت‌درمانی،  اگرچه   ‌
پدیدارشناسی، تئوری ساختار شخصی و درمان هیجانی‌منطقی، عناصری را قرض گرفت )بک و همکاران. 
1979(، با این حال "بک" ارزش تأکید رفتاردرمانی بر روش علمی، پژوهش تجربی و شواهد قابل اثبات 
را درک کرد. او همچنان اهمیت عوامل تداوم‌بخش در مقایسه با عوامل فرضی که در گذشته رخ داده‌اند، 
هدف،  انتخاب  جلسه،  ساختار  )مثلاً،  کرد  حفظ  را  درمان  عناصر  از  بعضی  او  داد.  قرار  تأیید  مورد  را 
درمان کوتاه‌مدت، تکالیف درمانی درجه‌بندی شده( و شاید مهمتر از همه، که در کتاب حاضر نیز به آن 
پرداخته‌ایم، اینکه او تشخیص داد تغییر رفتاری یک ابزار قدرتمند خصوصاً برای ایجاد تغییر شناختی و 

مؤثر است. 

1- self-reports
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مدل شناختی
نقش محوری  آنها  که  بود  این  ایجاد شد  شناختی  نظریه‌پردازان  دیگر  و  بک  توسط  که  نظری  پیشرفت 
برای ساختن  افراد  بنابراین، روشی که  دادند.  را نشان  انسان  شناخت در کارکرد روان‌شناختی و هیجانی 
تجربیات خود به کار می‌برند، از نظر شناختی بر واکنش‌های عاطفی، رفتاری و فیزیکی‌ آنها تأثیر می‌گذارد. 
تئوری شناختی پیشنهاد می‌کند که اختلالات روان‌شناختی در اثر رویدادها ایجاد نمی‌شوند )مانند واقعۀ 
آسیب‌زا یا از دست دادن شغل یا رابطه(. بلکه مشکلات، حاصل معانی هستند که افراد به وقایع می‌دهند. 
این معانی به وسیلۀ باورهای بنیادی و مفروضه‌هایی که قبلًا و در سراسر زندگی گذشتۀ فرد توسعه داده 
شده‌اند فیلتر می‌شوند. این امر توضیح می‌دهد که چرا برای یک شخص، ارتقای شغل باعث خوشحالی و 
هیجان می‌شود، در حالی که برای فرد دیگری نشانۀ احتمال شکست بوده و شاید منجر به اضطراب شود. 
از این‌رو، درمانگران، خصوصاً به ادراک‌های بیماران از موقعیت‌ها علاقمند هستند. این ادراک‌ها می‌توانند از 

طریق افکار، تخیلات و خاطرات بیمار ارزیابی شوند و شاید هدف اولیۀ درمان قرار گیرند. 
‌ طبق تئوری شناخت‌درمانی، شناخت‌ها حداقل به دو روش تأثیر خود را بر رفتار، هیجان و واکنش‌های 
جسمی اعمال می‌کنند: اول، از طریق محتوای شناخت و دوم، از طریق پردازش شناخت. محتوای شناخت 
با تأثیر گذاشتن بر ادراک‌های ما از خودمان، دیگران و دنیا و تأثیر گذاشتن بر تفسیرهای ما از رویدادها 
می‌تواند بر هیجان، رفتار و فیزیولوژی ما اثر بگذارد. برای مثال، اگر ما فکر کنیم که شکست خورده‌ایم، 
ممکن است احساس افسردگی کنیم و از ابتکار دست برداریم. پردازش شناختی درجۀ انعطاف‌پذیری ما 
را در استفاده از سب‌کهای مختلف پردازش، تعیین می‌کند و از این طریق می‌تواند بر تجربة ما از دنیا 
تأثیر بگذارد. برای مثال، اینکه ما چقدر می‌توانیم توجه‌مان را از یک تهدید یا فقدان منحرف کنیم یا اینکه 
برعکس به سب‌کهای نشخوار فکری خاصی بچسبیم، یا به صورت "همه یا هیچ" فکر کنیم؛ بر رفتار، 

هیجان و واکنش‌های جسمی ما تأثیر می‌گذارد )بک و همکاران، 1979؛ نولن – هوکسما، 1991(. 
‌ بک، اولین مدل شناختی‌اش را در مورد افسردگی شرح داد. درمان شناختی افسردگی )بک و همکاران، 
اولین باری که نوشته شده بود برای هر  امروز هم مانند  1979( یک روش درمانی ممتاز است که حتی 
برای  شناختی  مدل‌های  دهۀ 1980،  در  می‌شود.  ارزشمند محسوب  مشتاقی، یک روش  شناخت‌درمانگر 
یافتند )بک و همکاران، 1985؛ کلارک، 1986، هاوتون و همکاران،  بعضی از اختلالات اضطرابی توسعه 
به بعد،  ادامه یافت )کلارک 1999(. از 1990  نیز  تا دهۀ بعدی  این جریان  1989؛ سالکوویکس 1985( و 
دامنۀ اختلالاتی که مدل‌های شناخت‌درمانی برای آنها توسعه یافتند به سرعت زیاد شد. اینها شامل اختلال 
دوقطبی )باسکو 2000( روان‌پریشی )فولر و همکاران، 1995(، اختلال استرس بعد از آسیب )اهلرز و کلارک 
2000(، اختلالات خوردن )کوپر 2003؛ فیربورن و همکاران، 1999( و اختلالات شخصیت )بک و همکاران، 

1993؛ لینهان 1993( هستند. فصل‌های متعدد کتاب حاضر، توسعۀ شناخت‌درمانی را انعکاس می‌دهد. 
اختلالات  تداوم  باعث  که  هستند  شناخت‌هایی  انواع  مخصوص  معمولاً  شناخت‌درمانی،  مدل‌های   ‌
می‌شوند. برای مثال، سوءتفسیرهای فاجعه‌ساز از علائم بدنی )مثلاً، من دچار حملۀ قلبی خواهم شد( 
مرکز اختلال پانیک است، در حالی که احساس اغراق‌آمیز از مسئولیت شخصی )سالکوویکس 1999( 
و سوءتفسیرهای فاجعه‌ساز از افکار مزاحم )راچمن 2003( محور اختلال وسواس فکری عملی می‌باشند 



لصفف- خچه و مفاهیم زیربناییی رفتاری تاریتمرین  ها    29

شناسایی شناخت‌های  می‌شود(.  رانندگی  سانحۀ  دچار  نکنم، شوهرم  متوقف  را  فکر  این  من  اگر  )مثلاً، 
کلیدی برای هر اختلال، عنصر اصلی فصول این کتاب است. این کار، زیربنایی را برای BE هایی که اعتبار 

این باورها را مورد آزمون قرار می‌دهند، فراهم می‌کند. 
‌شناخت‌درمانی، انواع مختلف شناخت‌ها را شناسایی می‌کند. افکار خودآیند، بیش از بقیۀ سطوح در 
دسترس فوری ما قرار دارند. آنها افکاری هستند که معمولاً به‌طور خودکار و بدون اراده به ذهن مردم خطور 
می‌کنند. هنگامی که مردم از اختلالات روان‌شناختی رنج می‌برند، افکار خودآیند غالباً منفی هستند )مانند: 

»چقدر احمق‌ام!«، »من به درد نخورهستم«، »تو نمی‌توانی به هیچ‌کس اعتماد کنی«، »من غش می‌کنم«( 
در سطح بعدی، مفروضه‌های زیربنایی قرار دارند که اصول یا قواعد عملی هستند که به موقعیت‌های 
مختلف تعمیم داده می‌شوند )اگر من درگیر هرگونه چالشی بشوم، حتماً شکست خواهم خورد( و ممکن 
است که بر استنتاج‌های شخص از موقعیت‌ها )شانسی بود که آنها متوجۀ من نشدند( و همچنین طریقۀ 

رفتار او )تا حد امکان از چالش‌ها اجتناب کردن( تأثیر بگذارند. 
مفروضه‌های اساسی، ممکن است توسط باورهای بنیادی تغذیه شوند که شامل باورهای کلی و پایدار 
دربارۀ خود، دیگران و دنیا هستند. این مفروضه‌ها ممکن است کارآمد باشند )مثلاً، »من معمولاً می‌توانم 
از عهدۀ مشکلات بربیایم«، »مردم عموماً نیت خوبی دارند حتی اگر گاهی اوقات اشتباه کنند«، »اغلب 
می‌توانند  »دیگران  هستم«،  لیاقت  بی  »من  )مثلاً،  باشند  ناکارآمد  شاید  یا  هستند«(  قابل حل  مشکلات 
باورهای  و  اساسی  مفروضه‌های  است«(.  ناامنی  جای  »دنیا  نمی‌توانم«،  من  اما  بدهند  انجام  را  کار  این 
پایدار  از سیستم طرحواره‌ای را تشکیل می‌دهند. طرحواره‌ها، ساختارهای شناختی  بنیادی، قسمت‌هایی 
هیجانی،  عناصر  و  دنیا"(  بودن  "طرحوارة خطرناک  یا  "کمال‌گرایی"  )مثلاً، طرحوارۀ  هستند  عمیق‌تری  و 
فیزیولوژیکی، حسی و رفتاری دارند، که به طور اختصاصی، نوع اطلاعاتی که افراد به آنها توجه کرده و 
در حافظه ذخیره و بازیابی می‌کنند را دچار سوگیری می‌کنند )مثلاً، تمرکز بر موفقیت‌های گذشته، توجه 

انتخابی فقط به اشتباهات گذشته یا یادآوری فهرستی از خطاها و محرومیت‌ها(. 
باید بدانید به نظر ما طرحواره‌های ناکارآمد باعث می‌شوند آسیب‌پذیری به اختلال هیجانی زیاد شده 
و این اختلالات تداوم یابند. طرحواره‌های ناکارآمد، اغلب حاصل تاریخچه‌های رشدی مشکل‌ساز هستند، 
اگرچه این همیشگی نیست )مثلًا شاید در اثر حوادث آسیب‌زایی که در بزرگسالی رخ داده‌اند ایجاد شده 

باشند؛ به فصل 9 مراجعه کنید(
‌ طبقۀ دیگری از باورها که در شناخت‌درمانی اهمیت دارند و اخیراً شرح داده شده‌اند، باورهای فراشناختی 
هستند )ولز، 2000(. باورهای فراشناختی، باورها و نظریاتی هستند که افراد در مورد شناخت‌های خود دارند )مثلاً، 
باور به اینکه اضطراب غیرقابل کنترل و بالقوه مضر است(. ولز )2000( عناصر مختلف سیستم فراشناختی 
را شناسایی کرده است )مثلاً، دانش، تجربیات، طرح‌ها و روش‌های فراشناختی( و پیشنهاد می‌کند که آنها در 
تداوم اختلالات اضطرابی نقش دارند )بخش بعدی »دیدگاه‌های نظری در مورد ارزش تمرین‌های رفتاری« را در 

همین فصل و کارهای ولز )2000( را برای جزئیات بیشتر ببینید(
 در کتاب حاضر، در زمینۀ تمرین‌های رفتاری، از اصطلاحات "فکر"، "مفروضه"، "باور"و "شناخت" بیشتر 
از اصطلاح طرحواره استفاده شده است. بنابراین، هدف ‌BEها آزمودن عقاید و باورهای خاص است. مفهوم 
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طرحواره آن‌قدر کلی است که شاید نتواند برای BEها که لازم است اختصاصی باشند، مورد استفاده قرار 
‌بگیرد. 

شناخت‌درمانی‌ 
شناخت‌درمانی یک درمان فعال، مستقیم، دارای محدودیت زمانی و ساختار یافته است و بر اساس اصول 
است  بیمار  مشکل  فرمول‌بندی  شناخت‌درمانی،  کاربرد  محور  شدند.  بیان  فوق  در  که  دارد  قرار  نظری 
درمان عمل می‌کند.  تخته شیرجة  عنوان  به  و  تشکیل می‌دهد  را  آن  کاربرد  و  نظریه  ارتباطی  که حلقۀ 
فرمول‌بندی، انعکاس دهندۀ فرضیه‌های درمانگر در مورد آن دسته از مکانیسم‌های روان‌شناختی است که 
زیربنای مشکلات بیمار هستند )باتلر 1998؛ پرسونز 1993(. فرمول‌بندی، افکارخودآیند منفی، مفروضه‌ها 
و باورهای بنیادی را در هر فرد مشخص کرده و فرضیه‌هایی را در مورد فرآیندهای تداوم‌بخش آنها مطرح 
می‌کند. فرمول‌بندی، منطق و چارچوبی را برای انتخاب تکنی‌کهای مورد نیاز جهت مداخله فراهم می‌کند 
و باعث پیشرفت رابطۀ مشارکتی و همکارانه میان درمانگر و بیمار می‌شود و شاید به بیماران کمک کند 

که مشکلاتشان را درک کرده و آنها را برطرف کنند. 
استراتژی‌های کلی در شناخت‌درمانی عبارتند از:

به بیمار کمک شود تا شناخت‌های غیرسودمندش را که زیربنای الگوهای هیجانی و رفتاری منفی و  	-1
تکرار شونده هستند را شناسایی کرده و واقعی بودن آنها را بیازماید؛ و

شناخت‌های تازه و سازگارانه‌تری را توسعه داده و بیازماید که می‌تواند منجر به ایجاد تجربۀ مثبت‌تری  	-2
از خود، دیگران و دنیا شود. 

‌ شناخت‌درمانگران، ممکن است تلاش کنند که چرخه‌های معیوب شناخت‌ها، هیجان‌ها و واکنش‌های 
عود  به  نسبت  را  بیمار  آسیب‌پذیری  کنند  سعی  و  بشکنند  را  نظر  مورد  مشکل  در  موجود  فیزیکی 
مشکل کاهش دهند. برای مثال، یک چرخۀ معیوب که مکرراً در افسردگی مشاهده می‌شود با این عقیده 
آغاز می‌شود که »هیچ چیزی به من کمک نمی‌کند«. این فکر منجر به کناره‌گیری از اجتماع و کاهش 
فعالیت‌های رفتاری می‌شود، که به نوبۀ خود، خُلق را بیشتر کاهش می‌دهد. در طی درمان اولین کار اغلب 
این است که سطح فعالیت بیمار افزایش یافته و افکار منفی مورد آزمون قرار گیرند؛ سپس ممکن است 
برای پیشگیری از عود مشکل استراتژی‌هایی به کار رود که آسیب‌پذیری بیمار را به بروز دوره‌های بعدی 

افسردگی کم کند. 
اثر‌بخشی  نیز همچون درمان‌های دیگر، کیفیت رابطۀ درمانی، نقش محوری در  ‌ در شناخت‌درمانی 
درمان دارد )بک و همکاران، 1979؛ کیجرز و همکاران، 2000(. بک، از همان ابتدا تشخیص داد که گرمی، 
همدلی و صداقت باعث ایجاد اعتماد و تفاهم می‌شود و رابطۀ همکارانه نیز اساس درمان مؤثر است )بک 
و همکاران، 1979(. ارتباط درمانی خصوصاً هنگام کار با بیمارانی که مشکلات پیچیدۀ بین‌فردی دارند 
حائز اهمیت است )بک و همکاران، 1990؛ سفران و موران 2000(. گاهی اوقات، درمانگر و بیمار ممکن 
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