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سخن مترجمان

دردههاخیر،تمرکزبرآسیبپذیریدرحوزهآسیبشناسیروانیرشدفزایندهایداشتهاست.پرداختنبه
سیروپدیدآییاختلالهایروانیمفهومجدیدینیست،ولیتوجهبهمفهومآسیبپذیریوتلاشبرای
درکآندرزمینهاختلالهایروانیگسترهجدیدیاستکهبهسرعتدرحالرشدوتکاملاست.امروزه
باگسترشودردسترسقرارگرفتنتکنیكهایمختلفشناختدرمانی،تمرکزبرپیشایندهایشناختی
اختلالهاموردتوجهقرارگرفتهاست.کتابحاضردرنوعخود،اولینکتابیاستکهآسیبپذیریشناختی
رادرپیوستاراختلالهایخلقی،اضطرابیوهمچنیناختلالهایخوردنموردآماجقراردادهاست.این
کتابچندینویژگیممتازداردکهمترجمانرابرآنداشتتاآنرابهفارسیبرگردانند؛اولاینکهاین
کتابدرحوزهآسیبشناسیروانیبهشیوهایبدیعوجالبرویپیشایندهایشناختیدورونزدیكدر
اختلالهایهیجانیمتمرکزشدهاست.دوماینکههرفصلازاینکتابتوسطمتخصصانبرجستهدرآن
حوزهتألیفشدهاست،اگرچهاینامرباعثفاصلهگرفتنمتنازسبكبیانیکدستشدهاست،ولی
مزیتهایاینسبكتألیفبرمعایبآنمیچربد.سوماینکهجلداینکتاببااسمدومتخصصبرجسته
درزمینهاختلالهایهیجانیمزینشدهاستکهتدوینوویراستاریاصلیکتابرابرعهدهداشتهاند:
لارنبیآلویکهیكپژوهشگربینالمللیشناختهشدهدرحوزهاختلالهایخلقیاست.کارهایاوبر
رویافسردگیتأثیرعمدهایدرگسترهروانشناسیبالینی،روانشناسیشخصیت،روانشناسیاجتماعیو
نیزروانشناسیشناختیگذاشتهاست.ویدرحالحاضراستادروانشناسیدردانشگاهتمپلآمریکااست.
جاناچریسکایند،تربیتشدهمرکزشناختدرمانیآرونتیبك،بنیانگذارشناختدرمانیاستودرحال
حاضراستادروانشناسیبالینیدردانشگاهجورجماسنآمریکامیباشد.علاقهمندیپژوهشیعمدهوی،
عواملآسیبپذیریشناختیدراختلالهایاضطرابیوافسردگیاست؛وامتیازچهارماینکهمطالباین
کتابتاریخمصرفنداردوبهعنوانیكکتاببنیادیدرحوزهآسیبشناسیروانیمطرحاست.جادارد
دراینجااززحماتبرخیدوستانوهمکارانیکهمارادرفرآیندکاریاریکردند،تقدیروتشکرکنیم؛از
آقایدکترحسنحمیدپور،مترجمتوانمندوفعالکهدرمعادلسازیفارسیبرخیاصطلاحاترهنمودهای
سازندهایارائهکردند؛ازخانمالههطغیانی،دانشجویدکترایتخصصیروانشناسیکهزحمتبازخوانیو
تطبیقفصولیازکتابرامتحملشدند،ازاستادگرانقدرجنابآقایدکترارجمند،مدیرشایستهانتشارات
ارجمندوهمکارانایشانکهزمینهرابرایچاپاینکتابفراهمکردند،ودرنهایتازخانوادههایمان
سپاسگزاریمکهپذیرفتندتابخشیازاوقاتیراکهدرکنارآنهابودیمبهترجمهاینکتاباختصاصدهیم.
مترجمانادعایارائهترجمهفارسیبیعیبونقصراندارند،لذابادیدهمنتومشتاقانهپذیراینظرات

اصلاحیاساتیدوهمکارانمتخصصوهمچنیندانشجویانعزیزهستند.امیدآنکهمقبولافتد.

دکتر رحیم یوسفی
عذرا محمدپناه اردکان

زمستان 1395
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مقدمه

درعصرحاضر،اختلال هایاضطرابیبههمراهاختلال هایافسردگی،دررأسمخرب ترینبیماری های
روانیدرجوامعغربیقراردارند.ایناختلال  هابیشاز46میلیوننفررادرایالاتمتحدهمبتلاکرده اند
همچنین و هیجانی اختلالهای زمینۀ در فزاینده ای علمی آثار مقابل، در .)1994 همکاران، و )کسلر

اختلالهایخوردنوجوددارند.
درجریانکوشش هایعلمیمعطوفبهدرکعلل،مکانیسم هاودرمان هایاثربخشبرایمشکلات
روان شناختی،مدل هایشناختیآسیب شناسیروانیبسیاربرجستهشده اند.دراینمدل ها،عواملیمانند،
ارزیابی ها،اسنادوسبكهایشناختیمهمهستند.مدل هایشناختیفرضمی کنندکهفرآیندهایروانی-
مانندتفسیر،توجهیاحافظه-رویدادهایمیانجیهستندکهبینمحرکمحیطیوپاسخهیجانیمیانجیگری
بالینیوروانپزشکی،بلکهدرمتونعلمیمربوطبه میکنند.نظریه هایشناختی،نهتنهادرحوزهآثار

روان شناسیشخصیت،اجتماعی،تجربی،شناختیوتحولینیزتوجهفزاینده ایراجلبکرده اند.
اگراختلال هاییماننداضطرابوافسردگی،بهواقعمتأثرازعواملشناختیهستند،پسآنگاهدرک
شیوه هایتأثیرگذاریاینعواملدرآسیب پذیریشناختی،بااهمیتخواهندبود.برخیافراددرمقایسهبا
دیگران،بهشکل گیریاختلالهیجانیونیزتجربهمشکلاتمزمنوبازگشتاختلال،مستعدترهستند.
چهچیزیآنهارامستعدترمی کند؟درحقیقت،اینیكسؤالاساسیدربارهآسیب پذیریشناختیبهعنوان
یکیازمهم ترینتلاش هایپژوهشیچشمگیردرقلمروآسیب شناسیروانیاستکهدرصددکنکاشآن
هستیم.آثارعلمیمربوطبهآسیب پذیریشناختی،نهتنهادرزمینۀافسردگی،بلکهاختلالهایهیجانیدیگر
ماننداختلال هایدوقطبی،وحشتزدگی،وسواسفکری-عملیوخوردن،بهسرعتدرحالشکوفایی

هستند.آثارپژوهشیدراینحوزه،بهطورمرتبدرحالگزارشهستند.
بنابراین،مافقدانوهمچنینضرورتکتابیراکهبتواندآخریناطلاعاتودانشموجوددرحوزه

عواملشناختیمرتبطباآسیبپذیریبهاختلالهایهیجانیراتلفیقوارائهکند،احساسکردهبودیم.
اغلبپژوهش هادرزمینۀشناخت،سوگیری هایاشناخت هایهمزمانراموردتوجهقرارداده اند)آثارعلمی
گسترده ایدرزمینۀوجوددارد(.پژوهش هادرزمینۀآسیب پذیریگوناگونهستند.اینپژوهش هامربوطبه
پیشایندهایشناختیاختلالهاییهستندکهپیچیدهنیزهستند.شناختآسیب پذیری هایشناختیبرایدرک

چگونگیشکلگیریاختلالها،تداومآنهاواینکهچگونهمی توانپیشگیریودرمانکرد،مهمهستند.
آسیب پذیری هایشناختی،باورهاینادرستوالگوهایشناختیپایدارویاساختارهاییهستندکه
فرضمی شودمشکلاتروان شناختیآتیرابهوجودمی آورند.آنهاقبلازظهورعلائمونشانه هایاختلال
وجوددارند.بهنظرمی رسداینآسیب پذیری هاپسازمواجههافرادبارویدادهایاسترس زا،آمادگی های
اختصاصیبرایابتلابهاختلالهایروانشناختیخاصوهمچنینتداومآنهاپسازشروعرا،ایجاد
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می کنند.تنهاازطریقتوجهبهاینآسیبپذیری هااستکهمی توانبهبودهایدرمانیپایدارراحفظکردو
خطربازگشتوعودراکاهشداد.

اینکتابرادرجهتآسان سازیتمرکزخوانندگانبرزمینه هایموردعلاقهسازمانداده ایم.خوانندگان
می تواننداینکتابرادرسطحاختلالهایاختصاصی)اختلالافسردگییادوقطبی،خودکشی،وسواس
فکریعملییااختلالوحشتزدگی(،گروهیازاختلالها)اختلال هایخلقییااختلال هایاضطرابی(یا
اختلالهایهیجانیبهصورتکلی،مطالعهکنند.امیدوارهستیمتااینکتابدرداخلچهارچوبمفهومی
گستردهورایجبهعنوانیكشیوهدردسترس،سازمانیابد.همهفصولکتاببراساسمدلکلیآسیب پذیری
شناختیکهدرفصلاولتوصیفشدهاست،بناشده اند.اینمدلروابطبینعواملتحولی،آسیبپذیری های
شناختیبهعنوانعواملخطرابتلابهاختلالآتیوماهیتآسیبپذیری هایاختصاصیبهاختلال هایخاص
وهمچنینتفاوتبینپیشایندهایدوراختلالها)سبكهایاستنباطیافسردهساز،نگرش هایناکارآمد(و
عواملشناختینزدیك)فعال سازیطرحوارههاویااستنباط ها(راتوضیحمی دهد.اینکتابادعاهایاثباتشده
بهوسیلهرویکردهایبالینی-شناختیمختلفبهاختلالهایهیجانیرابایکدیگرتلفیقمی کند.فصلاولبه

مسائلاساسیمرتبطباطرحوروش هاوچگونگیهدایتآنهاتوسطنظریهمی پردازد.
هر است. تقسیمشده وخوردن اضطرابی خلقی، اختلالهای شامل بخش، سه به کتاب این بقیه
بهنقشآسیبپذیری های ازفصولاستکهآخرینفرمول بندیمربوط بخشدربرگیرندهمجموعه ای
شناختیدریكاختلالویژهراکهتوسطیكمتخصصتوصیفشدهاست،تلخیصمیکند.متخصص
هربخششکل گیرینظریهوپژوهش هاراتوصیفمی کند،همچنینحیطه هاییازآسیب پذیریشناختی
راکهدرمقایسهباسایرجنبه هایکارکردشناختیدراختلالهایهیجانی،کمترموردبررسیقرارگرفته
است،شناساییمی کند.هربخشبایكفصلمنسجمویکپارچهجمع بندیمی شودکهدرجریانآنیك
متخصصبرجستهدرآنحوزه،بهارائهتفسیرصریحوتلفیقنظریمفاهیمپرداختهوبرایپژوهش های

نظامدارآتی،پیشنهادهایخردمندانه ایراعرضهمی دارد.
بخشاولبراختلالهایخلقیمانندافسردگیودوقطبیمتمرکزشدهاست.درفصلدوم،آلوی،
آبرامسون،سافورد،گیبوهمچنیندرفصلسوم،اینگرام،میرانداوسگال،یافته هایجدیدومسائلنظری
مرتبطباآسیب پذیریشناختیبهافسردگیراتوصیفکرده اند.درفصلچهارم،آلوی،ریلی-هارینگتون،
فرسکووفلانری-شرودرودرفصلپنجمپتیتوجوینر،بهترتیبپیشرفت هایاخیردرحوزهپژوهش های
مربوطبهآسیبپذیریشناختیبهاختلالدوقطبیوخودکشیراتوصیفکرده اند.درفصلششم،ترایل
وگوتلیب،بهجمعبندیوتلفیقمطالباینبخشپرداخته اند.بخشدومبراختلالهایاضطرابیاساسی
تمرکزکردهاست.درفصلهفتم،ریسکایندوویلیامز،کارهایصورتگرفتهدرزمینۀآسیب پذیریشناختی
رایجدراختلالهایاضطرابیراتوصیفکرده اندکهآنهاراازافسردگیمتمایزمی کند.درفصلهشتم،
اشمیتوولوی-بیکل،درزمینۀاختلالوحشتزدگی،درفصلنهم،راچمن،شفرانوریسکاینددرزمینۀ
اختلالوسواسفکری-عملی،درفصلدهم،لیدلی،فرسکو،هایمبرگدرزمینۀاضطراباجتماعیودر
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فصلیازدهم،فینیوفوآدرزمینۀاختلالاسترسپسازضربه،آخرینیافته هاومسائلنظریمرتبطبا
اختلالهایاضطرابیاختصاصیراتوصیفکرده اند.درفصلدوازدهم،ولزومتیوز،مطالباینبخشرا
تلفیقوجمع بندیکرده اند.بخشسومکتاببهپرخوریعصبیوبی اشتهاییعصبیمیپردازدکهبهطور
تنگاتنگبااضطرابوافسردگیمرتبطبودهواحتمالاًدربرخیفرآیندهایعلیزیربناییسهیمهستند.
درفصلسیزدهم،آبرامسون،باردن-کان،وهس،جوینروهیترتون،درزمینۀپرخوریعصبی،ودرفصل
چهاردهم،گارنرومگانا،درزمینۀبی اشتهاییعصبیبهبحثدربارهکارهایانجامشدهپرداخته اند.درفصل

پانزدهم،کیلبهتلفیقوجمع بندینهاییپرداختهاست.
مانسبتبهاینکتابخوش بینهستیموامیدواریمبرایهمهکسانیکهدرجستجویدرکوفهم
بنیادهایشناختیرفتاریاختلال هایخلقی،اضطرابیوخوردنبهمنظورپیشگیریودرماناثربخشهستند،
سودمندباشد.حوزهپژوهشمابهسرعتدرحالگسترشاستوشاهدآن،پیشرفت هایاخیرهستند.

امیدوارهستیمتااینکتابپژوهشهایبیشتریرابرانگیزد.
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فصل 1
آسیب پذیری  شناختی به اختلال های هیجانی:

نظریه و طرح پژوهشی / روش شناسی

جان اچ. ریسکایند

لارن بی. آلوی

از ازچهارصدسالقبل انسانداشته اند. برزندگی نامطلوبی تأثیر تاریخ، ابتدای از اختلال هایهیجانی
میلاد،بقراط»مالیخولیاوشیدایی«راتشخیصداد.امروزهدرجوامعغربی،اختلال هایهیجانیدررأس
اختلال هایروانیمخربقراردارند)رونر،1993(.به طوری کهتنهادرحدود46میلیوننفردرایالتمتحده
ازافسردگیواختلال هایاضطرابیرنجمی برند)کسلروهمکاران،1994(.تأثیرزیادایناختلال هابرجامعه
)مانندهزینه هایمربوطبه سلامتی،ناتوانی،ازدستدادنشغل،مشکلاتسلامتی(باعثمی شودتابه
دنبالعللآنهابگردیم.اینجستجودرپارادایم هایمفهومیمختلفمانندروانتحلیلگری)فروید،1964(،
زیست شناختی)میل،1962(،دلبستگی)اینثورت،1982؛بالبی،1969(،استرس هایمحیطیزندگی)مونرو

وسیمونز،1991(ورویکردهاییادگیری)لوینسون،1974؛ماورر،1939(ترغیبشدهاست.
انقلابشناختیدرسال های1950تا1960تبدیلبهیكرویکردقدرتمنددرروان شناسیشد.یکی
ازنتایجآنمعرفیالگویشناختیبرایدرکعللاختلال هایهیجانیبود.نظریه پردازانشناختیتأکید
کرده اندکهشناختویابه طوراختصاصی تر،شناخت هایناسازگارانهنقشاساسیدرسبب شناسیاختلال های
هیجانیایفامی کنند)بك،1967؛کلی،1955؛سلیگمن،1975(.ظهوردیدگاهشناختیوپیشگامانآن)الیس،
1970؛کلی؛1955؛راتر،1954(،منجربهرویگردانیقابل توجهازالگو هایمفهومیدیگردرمفهومبندی
ودرماناختلال هایهیجانیشد.به عنوانیكنمونهبارز،تغییراتچشمگیریراکهدراواخردهه1960
متونعلمیموجوددربارهافسردگیرامتحولکرد،موردتوجهقراردهید.باردمفروضه هایسنتی،مبنیبر
اینکهافسردگی،اختلالیعاطفیوزیستیاست،مدلشناختیبكبرایناساساستوارشدکهتحریف های
شناختینظام داردرتفکرمرتبطباخود،جهانوآینده،بهتسریعوحفظافسردگیوسایراختلال هایهیجانی
کمكمی کنند.کارهایسلیگمن)1975(درموردپدیدهدرماندگیآموخته شده،سرانجاممنجربهاینشدکه
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مشاهداتبالینیشناختیبكبایكعقیدهمرسومتجربیدرمطالعهافسردگیترکیبشود)آبرامسون،سلیگمن
وتیزدل،1978(.درطول3دههگذشته،روش هایشناختیتجربیکهباتوجه،حافظهوپردازشاطلاعات
سروکارداشتند،بهافسردگی،اضطرابوسایراختلال هاتعمیمدادهشدند)متیوزومكلئود،1994؛جی.ام.

جی.ویلیامز،واتز،مكلئودومتیوز،1988(.
اینفصلمسائلاساسیمرتبطبانظریه،طرحوروش هایپژوهشآسیب پذیریشناختیبهاختلال های
هیجانیراموردبازبینیقرارمی دهد.ابتدااصولبنیادیدرمدل هایشناختیاختلال هایهیجانیکهشامل
استرسوویژگی هایمشترکمدلآسیب پذیریشناختی مفهوممیانجیگریشناختیوتعاملآسیب پذیریـ
اولیههست،بحثشده اند.همچنینمسائلمهمدیگر)شاملهمایندیمرضی،مسیرهایتحولی،تعامل
آسیب پذیری هایشناختیوزیستی(نیزموردبررسیقرارمی گیرند.سپسموضوعاتمرتبطباوجهمشترک
نظریهوطرحپژوهشی،شاملنقشمهمنظریهدرتعیینطرحمناسببرایمطالعاتپژوهشیتوصیف
می شود.همچنینانتخابیكطرحواقعیوروش هایمورداستفادهدرپژوهش هایآسیب پذیریشناختی
ومزایاومحدودیتهرکدامبحثشده اند.درنهایتخلاصه ایمختصرونکاتجمع بندیارائهمی شوند.

اصول بنیادی مدل های شناختی اختلال های هیجانی
بالینی،ایناستکهشناخت هابینرویدادهاییکهمردمتجربه بنیادی تریناصلدرمدل هایشناختی
می کنندوهیجاناتیکهآنهااحساسمی کنند،میانجیگریمی کنند.نقل قولیازچارلزدیکنز،بخشمهمیاز
مدل هایشناختیاختلال هایهیجانیوآسیب شناسیروانیرابه صورتمناسبتوضیحمی دهد.پرواضح
استکهافرادذاتاًازلحاظروش هاییکهبهآنطریق،ویژگی هایمتفاوتیكرویدادیکسانرادرککرده

وتبیینمی کنند،بایکدیگرمتفاوتهستند:
دوراگریهمی کندومی گوید:»آه،ایپسربی رحم،توبی رحمانهمی گوییکهمنهمسرناسازگاریهستم«. ـ

ـهمسردورامی گوید:اکنون،دورایعزیزم،توبایدبدانیکهمنهرگزچنینچیزینگفتم.اینشمابودیدکه
گفتید:منراحتنیستم.«

دورادوبارهگریه کنانگفت:»منگفتمخانه داریکارراحتینیست!ایندقیقاًهمانچیزیاستکهگفتم«.دورا ـ
اندکیتأملمی کندوسپسبه صورتدردناکیگریهراادامهمی دهد)دیکنز،1979،ص616(.

بنیادیدرمدل هایشناختیاختلال هایهیجانی،ایناستکهپاسخ هایهیجانیفردبهیك قاعده
موقعیت،متأثرازتفسیر)ارزیابی(ویهستند)فریدجا،1987؛لازاروس،1991؛ارتونی،کلور،کولینز،1988؛
روزمن،اسپیندلوجوز،1990(.ارزیابی هایافراد،انعکاس هایآینه وارازواقعیتعینینیستند.ازاین رو،فقط
یكموقعیتخاصنیستکهتعیین کنندهچگونگیاحساسوپاسخهیجانیافراداست،بلکهمعانیخاصی
کهبه صورتشخصی،توسطافرادایجادمی شوند،نیزبااهمیتهستند.موضوعمهم تراینکهموقعیت)واقعیت
مطلق(به صورتمستقیم،تعیین کنندهنوعاحساسیاپاسخافرادنیست.برایمحرکیکهبه وسیلهدنیایدرونی
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فرد)احساساتجسمانی،افکار،هیجانات(ادراکمی شودومحرکیکهدرمحیطبیرونیوجوددارد،اصول
راهنماییکسانیبهکارمی روند.

مدل هایشناختیمبتنیبراینایدهکلیهستندکهفرآیندهایشناختیبهنجارونابهنجاربرروییك
پیوستارقراردارند.برایمثال،بك)1991(اظهارکردکه»مدلشناختیآسیب شناسیروانیفرضمی کند
کهرفتارناکارآمدوهیجان هایناراحت کننده،یاعواطفنامناسبرایجدراختلال هایروان پزشکیمختلف،
شکل هایافراطیومبالغه آمیزفرآیندهایانطباقیبهنجارهستند«)ص370(؛بنابراین،کاربردمفروضه های
مدلشناختیبرایاختلال هایهیجانیمانندافسردگی،اختلالوحشت زدگییااختلال هایخوردن،ساده
است.برایمثال،رویدادهایماشهچکانمانندطرداجتماعییاافزایشجزئیوزنبدن،توسطبرخی
افرادبه عنوانیكشکستاستنباطمی شوند؛درحالی کهدیگرانممکناستآنهارابه عنوانشواهد از
قطعییكشکستکاملویانقصشخصیتعبیرنکنند.علاوهبراین،برخیافراد،الگوهایبهنسبت
پایدارواختصاصیرادرارزیابیمحرک هایبرانگیزانندههیجاننشانمی دهند)آبرامسونوهمکاران،
1978؛ریسکایند،ویلیامز،گسنر،کروسنیاکوکورتینا،2000؛وینر،1985(.سطرزیرتفاوت هایپایدار
درشیوه هاییرانشانمی دهدکهافرادبرایتفسیررویدادهایمختلفبهکارمی برندومی توانندبراحتمال

خطرابتلابهانواعخاصیازاختلال هایهیجانیدرآیندهاثربگذارند.
عواملشناختیادراک شدهدراختلال هایهیجانیمی توانندشاملپدیده هایدورـکهقبلازاختلال
وجوددارندـوهمپدیده هاینزدیكـکهخیلینزدیكهستندیاحتیدرخلالدورهاختلالدیده
می شوندـباشند)آبرامسون،متالسکیوآلوی،1989(.عواملشناختیدور،آمادگی هایشناختیبهنسبت
پایداریهستندکهسببمی شوندتافردبهشیوه هایناسازگارانهبهموقعیت هایاسترس زاپاسخدهد
)به صورتنگرش هایناکارآمدیاسبك هایتبیینرویدادها(.آنهابیشترکلی)انتزاعی(هستندونسبت
بهشناخت هاینزدیكزودگذر،اززمانبروزاختلال هافاصلهدارند.شناخت هاینزدیك)مثلافکاریا
تصوراتاختصاصی(به طورمعمولزمانیایجادمی شوندکهافرادمعناییكرویداداسترس آوررادریك

موقعیت،ازطریقصافی)فیلتر(آسیب پذیریشناختیزیربناییپردازشمی کنند.

پارادایم آسیب پذیری شناختی ـ استرس
امروزه،اغلبمدل هایشناختیفرضمی کنندکهپیامدهایناشیازآسیب پذیریشناختی،بستگیبهتعامل
باعواملتسریع کنندهمحیطیدارند.برایمثالبرخیازاینعواملعبارت انداز:رویدادهایاسترس زای
زندگی،آسیب هایکودکی،سبكفرزندپروریمعیوبیاآسیب هایجسمانی؛به عبارت دیگر،مدل هایی
کهپارادایمآسیب پذیری–استرسرابهخدمتمی گیرند،معتقدندکهاختلال هایروان شناختیدرنتیجه
تعاملعواملزمینه ساز)سرشتییااکتسابی(وعواملآشکارسازبهوجودمی آیند.اینعواملمی توانند
منجربهپدیدآییاختلال هایهیجانییامشکلاتروان شناختیدرافرادبشوند)آلوی،آبرامسون،رانیر
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متفاوت دیگر بهشخص ازشخصی واکنشمی تواند نوع حتی و مشکل اماشدت ،)1999 دیلر، و
برمسائلورویدادهای اغلب و باشند انعطاف پذیر که نظرمی رسد به افراد برخی مثال، برای باشد.
استرس زاغلبهکنند)هامن،2003(وبرخیدیگرممکناستهنگاممواجههبامشکلاتجزئی،درمانده
اختلال ها به نسبت قبلی شناختی آسیب پذیری که افرادی در رویدادها این احتمالاً بنابراین، شوند؛
داشته اند،منجربهاختلال هایهیجانیمی شوند.اکثرافراددرموقعیت هایاسترس زا،اختلال هایبالینی
تنها می شوند، پدیدار افراد برای که خاصی اختلال های علاوهبراین، نمی دهند. نشان را قابل توجهی
ناشیازاسترسنیستند)استرس هافقطدرارتباطبایكاختلالبالینیبهوجودنمی آیند(.برایمثال،
رویدادهایاسترس زادرافسردگی)براونوهریز،1978؛پایکل،1982(،اختلالدوقطبیومانیا)چاپ
4؛جانسونورابرتز،1995(،اختلال هایاضطرابی)لاست،بارلووآبرین،1984؛روی–بیرن،گراسیو
آد،1986(وحتیاسکیزوفرنی)زاکرمن،1999(فراواندیدهمی شوند.باتوجهبهاینیافته ها،مدل های
باسبك های )افراد افرادی اینموضوعکهچه برآورد به برایکمك استرس شناختیآسیب پذیری –
شناختیخاص(،درچهزمانی)بعدازاسترس(وبهکداماختلال هایهیجانیآسیب پذیرهستند)نظیر

افسردگی،اختلال هایخوردنوغیره(،پیشنهادشده اند.
اولینمدل هایآسیب پذیری–استرس)میل،1962(برصفاتزیستیسرشتی)صفاتژنتیکی(به عنوان
براساسآسیب پذیریشناختی،عواملشخصیتیو اینرویکردسریعاً اما تأکیدداشتند؛ آسیب پذیری
راهبردهایبینفردیگسترشیافت)آبرامسونهمکاران،1989؛بلاتوزورف،1992؛دی.ای.کلارک،
آلفانوومتالسکی،1992؛راکمن،1997؛ اینگرام،میرانداوسگال،2001؛جوینر، آلفرد،1999؛ بكو
بیشتر بیماریرا به ریسکایند،1997؛رابینز،1990(.پژوهشگرانمدلشناختی،اصطلاحآسیب پذیری
می پسندند،زیرااینعبارتبه جایصفاتزیست شناختییاژنتیکیتغییرناپذیر،برایدهاکتسابیبودنو

تغییرپذیریتأکیدمی کند)آبرامسونوآلوی،2001(.
نظریهبك)1976،1967(،اولیننظریه ایبودکهتعاملآسیب پذیریشناختی–استرسرابه تفصیل
نه یا بهاختلال هایهیجانیهستند ابتلا آمادگیشناختی افراددارای اینکه شرحداد.بكمی پنداشت،
وابستهبهایناستکهآیاآنهادردورهکودکیساختارهایدانشیناسازگارانهیاطرح واره هاراکسب
کرده اند.اینطرح واره ها،چهارچوب هاییدرونیهستندکهبهنگرش ها،باورهاومفاهیمیشکلمی دهند
کهافراددرتفسیرتجاربگذشته،حالوآیندهبهکارمی برند.چونطرح واره ها،شیوه هایتفسیروتجربه
تأثیررویدادهای ویژهودرنتیجه ـ  آنهامعانیذهنیفرد  بنابراین تأثیرقرارمی دهند، رویدادهاراتحت
استرس زارامیانجیگریمی کنند.اینطرح واره هایشناختیوقتیدرجریانواقعیتاجتماعیبه صورت
ضعیفعملمی کنند،ناسازگاریراافزایشدادهوناکارآمدمی شوند.ازاین رو،افراددارایطرح واره های
ناسازگارانه،احتمالاًتفسیرهایناکارآمدیراازرویدادهایاسترس زاایجادمی کنندودرنتیجهباعثافزایش
)ارزیابیشکست ارزیابی هاییمحققشدند اختلال هایهیجانیمی شوند.وقتیچنین به آسیب پذیری
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به عنواننقصشخصی(تغییراتیرادرفرآیندهایروانیپدیدمی آورندکهمی توانندـازطریقتغییردر
محتوایتفکروپردازشاطلاعاتـمنجربهافسردگیواضطرابشوند.سرانجاماینکهدرمدلشناختی
بك،اختلال هایهیجانیازتعاملعواملزمینه ساز،محیطیوتحولیناشیمی شوندوافرادرابه سویتفکر

وپردازشاطلاعاتناکارآمدسوقمی دهند.

ویژگی های مشترک در مدل های آسیب پذیری شناختی: چهارچوبی برای تلخیص روابط
چهارچوبمفهومیارائه شدهدرشکل1-1ویژگی هایمتمایزمدلآسیب پذیریشناختیبهاختلال های
هیجانیودیگرمشکلاتروان شناختیرانشانمی دهد.اینمدل هایشناختیدراینفرضمشترکهستند
کهمجموعه ایازسلسلهعللوجوددارندکهازطریقآنهاآسیب پذیری هایپایدارتحولمی یابندو)با
ترکیبعواملاسترس زایمرتبط(بهاختلال هایامشکلاتهیجانیتبدیلمی شوند.اینسلسلهعللبا
تجارباولیهزندگی)روابطدلبستگیمعیوب،آسیب هایدورانکودکی،الگوبرداری(شروعمی شوندو
افرادراازطریقمسیرهایتحولیبه سویپدیدآییآسیب پذیریشناختیسوقمی دهند.زمانیکهعوامل
آسیب پذیریشناختیبایکدیگرادغامشدهودرعملفعالمی شوند،آنگاهپاسخ هایافرادراتغییرمی دهند
آلفورد،1999(. و بك کلارک، ای. )دی. می کنند پردازشطرح واره ایخدمت کارکردهای به عنوان و
انتخابی بهپردازش،توجهوحافظه نمایانگریكمکانیسمروانیهستندکه آسیب پذیری هایشناختی
درافرادشکلمی دهندوتغییراتیرادرمحتوایتفکرافراد)،خیال پردازی،تصویرسازیذهنی،یاافکار

خودکار(ایجادمی کنند.
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شکل 1-1. چهارچوب نظری برای آسیب پذیری شناختی

اگرچهتعاملآسیب پذیری–استرس،ویژگیمحوریدرمدل هایآسیب پذیریشناختیاست،ولی
را اختلال دوره یا نشانه ها می شود فرض که راه انداز شرایط اینکه اول است. محتمل نیز نوسان هایی
سرعتمی بخشند،ممکناستشاملرویدادهایعمومیوخصوصیباشند.رویدادهایعمومیشامل
شکست هایتحصیلی،مشکلاتدرروابطبینفردی،یابه طورکلیتهدیدهایآشکاربرایبهزیستیفرد
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هستند.رویدادهایخصوصیشاملاحساس هایبدنیغیرمعمول،افکارناخواسته،یاخاطراتآسیب زا
هستند؛بنابراین،آسیب پذیریشناختیمفروضکهبرمیزانخطرابتلابهاختلال هایهیجانیتأثیرگذار
است،می تواندازطریقسبكاستنباطیافسرده)فصل2راببینید(،شبکهشناختیمتشکلازشناخت های
خود–ارجاعیمنفی)فصل3راببینید(،سبكشناختیبزرگ نماییتهدید)فصل7راببینید(،یاتمایلبه
سوء تعبیرفاجعه آمیزمعنایاحساساتبدنیتجربه شده)فصل8راببینید(نمایانشود.دراینچهارچوب
و تسریع کننده رویداد بین تعامل از منتج که نشانه هایی یا هیجانی اختلال به صورت برونداد مفهومی،

آسیب پذیریشناختیاست،نمایانمی شود.
پردازش در اختصاصی کهسوگیری های است اینفرض درمدل هایشناختی، یكعنصرحیاتی
اطلاعاتوشناخت هاینزدیكباتوجهبهنوعاختلال ها،متفاوتهستند)بكودی.ای.کلارک،1997؛
جی.ام.جی.ویلیامزوهمکاران،1988(.برایمثال،سوگیریدرهراساجتماعیمربوطبهترسازتحقیر
شدندرمیانجمعاستوباافکارنزدیکیچون»منازخودمیكاحمقساخته ام«همراهمی شود)فصل
10راببینید(.سوگیریاختصاصیدراختلالوحشت زدگی،برایاطلاعاتمرتبطبااحساس هایبدنی
غیرمعمولاستکهممکناستعلامتیازیكحملهقلبیقریب الوقوعیارخدادهایترسناکدیگرباشندو
باافکاریمانند»مندچاریكحملهقلبیشده ام«همراهشود)فصل8راببینید(.اینسوگیری هایپردازشی
وابستهبهاختلال،زمانیبرانگیختهمی شوندکهآسیب پذیری هایشناختی،درعملپیادهشدهیاقبلازبروز
نشانه هایادوره یاختلال،پردازشاطلاعاتفردرادرگیربسازند.ازاین رو،فرضیهآسیب پذیریاختصاصی
مدل هایشناختی،درواقعآسیب پذیریبهاختلال هایمختلفیاستکهمی توانندبه طورچشمگیریمتفاوت
باشند.سوگیری هایپردازشروانیمی توانندبه عنواننفوذدامنه ایازفرایندهایبنیادیپردازشاطلاعات،

نگریستهشوند)مانندتوجهانتخابی،رمزگردانی،بازیابیدرحافظهوتفسیر(.
و اختلال ها به وابسته است، برخوردار پیچیدگی از که آن، اختصاصی محتوای و پردازش مراحل
مدل هایشناختیخاصهستند.براینمونهدربرخیازمدل ها،سوگیریاولیهواختصاصیدراضطراب،
افسردگی اولیهدر بهمحرک هایتهدیدآمیزاست،درحالی کهسوگیری انتخابینسبت بهتوجه مربوط
مربوطبهبسطحافظهاطلاعاتمنفیدرطولرمزگردانیهست)جی.ام.جی.ویلیامزوهمکاران،1988(.
به طورکلی،ایدهبنیادیاختصاصیبودنمحتواوسوگیری هادریكاختلال،باعثبرانگیختنپژوهش های

قابل توجهدرموردشناختدراختلال هایهیجانیشدهاست.
به واکنش تشدید یا بازداری طریق از را شناختی آسیب پذیری اثرات است ممکن عامل چندین
استرس هایتسریع کنندهاختلال،تحتتأثیرقراردهند.همان گونهکهشکل1-1نشانمی دهد،درمدل های
شناختی،برخیعوامل)مانندحمایتاجتماعی،رابطهصمیمیباهمسریادوست،مکانیسم هایمقابله ای
مؤثر(به عنوانعواملمحافظت کنندهبرایمقابلهباتحولاختلال ها،عملمی کنند)براونوهریز،1978؛اس.
کوهنوویلز،1985؛پانزارلا،آلویوویتهوس،2004(.براینمونه،حتیوقتیافراددارایآسیب پذیری
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شناختیدرمعرضاسترسقرارمی گیرند،وجودعواملحمایتیخاصممکناستازآنهادربرابراختلال ها
محافظتکردهویااحتمالگسترشمشکلاتروان شناختیراکمکنند.چنینعواملیمی توانندعوامل
حمایتیزودگذر)اتفاقیولیموقتیوحمایت کنندهدرجریاناسترس(یاکاملًاپایدار)روابطهمیشگی(
باشند.بعضیمواقع،آنهامی توانندشناسایینشدهیاحتیناشناختهباشند.درمقابل،عواملتشدیدکننده،
استرس هایاعواملیهستندکهبعدازابتلابهیكاختلالهیجانی،آنرابدترمی کنند.نمونه هاییازاین
عواملشاملرویدادهایاسترس زایزندگی)مانندبیماری هایجسمانی،مشکلاتروان شناختییاعواطف
منفیابرازشدهتوسطدیگران(هستندکهبرمیزاناحتمالابتلاافرادبهاختلال هایهیجانیتأثیرمی گذارند.

بهنظرمی رسدکهافرادنسبتبهتأثیررویدادهایمنفی،حساس تروآسیب پذیرترمی شوندوبنابراین
نمی تواننددربرابرآنهابه خوبیمقابلهکنندودرنتیجهاختلال هایروان شناختیماننددوره هایافسردگیرا
نشانمی دهند)هامن،1991(.اینمشاهداتامکانمقایسهوضعیتفوقراباحالتضعفوآسیب پذیری
بیمارانیکهازلحاظجسمیمریضهستند،میسرمی سازند.به طورکلی،اینشواهدمطرحمی کنندکهحتی
وقتیافرادترکیبیازآسیب پذیری–استرسرابه طورمساویداراهستند،آنهابهعلتتفاوت هایموجود

درعواملحمایت کنندهوتشدیدکننده،ازلحاظابتلابهبیمارینیزمتفاوتعملمی کنند.
سرانجام،شکل1-1نشانگرچرخه هایمعیوبیاستکهشاملپیوندعواملعلّیدوسویه)وحلقه های
بازخورد(بارفتارهایمرتبطبااختلالهستندکهمی تواننددرشروع،تداوم،یاعوداختلالتأثیرگذارباشند.
براینمونه،افراددارایآسیب پذیریشناختی،تحت فشاراسترسوشدتنشانه ها،تمایلدارندتادر
رفتارهایخود–حفاظتییاجبرانیناسازگارانهدرگیرشوند.به عنواننمونهدرافسردگی،افراداغلبتمایل
بالاییبهجستجویاطمینانازدیگراندارند)جوینر،آلفانوومتالسکی،1992(.افرادافسردههمچنیندر
وقوعرویدادهایزندگیایجادشدهتوسطخودشان)مانندایجادتعارض هایبینفردیوخواست های
افراطی(سهیمهستندکهاینعواملمی توانندافسردگیآنهاراتداومدادهوتشدیدکنند)هامن،2003(.
به عنواننمونهدراختلال هایاضطرابی،افراداغلبدرراهبردهایاجتنابشناختیدرگیرمی شوندکهشامل
نگرانی،سرکوبیافکاریاتفکرآرزومندانههستند)فصل7راببینید(.رفتارهایاجتنابیمی توانندبهنسبت
ظریفباشند،مانندنگاهنکردنبهچهرهدیگرانبرایاجتنابازطردخیالی.بدینترتیبرفتارهایجبرانی
اجتناب،اغلبباعثتقویتوتداومباورهاینادرستوهمچنیننشانه هایاختلالهیجانیمی شوند)نظیر

افکاردربارهاحتمالطرد؛دی.ام.کلارکوولز،1995(.
براساسمدل هایشناختی،اختلال هایهیجانیتازمانیکهمؤلفه هایشناختی،فعالهستند،تداوم
می یابندوزمانیبهبودمی یابندکهاینمؤلفه هاتغییرکنند)فصل9راببینید(؛بنابراین،تسکینموقتیازطریق
تغییردرمؤلفه هایشناختینزدیك،ایجادمی شود،درحالی کهبهبودیپایدار،مستلزمتغییراتیدرعوامل

زیربناییآسیب پذیریشناختیهست.



فصل 1: آسیب پذیری شناختی به اختلال های هیجانی: نظریه و طرح پژوهشی/ روش شناسی       19

موضوعات نظری پیچیده برای پژوهش در زمینۀ آسیب پذیری شناختی به 
اختلال های هیجانی

اینبخشموضوعاتنظریپیچیدهوسؤالاتمفهومیگسترده ایراموردبررسیقرارمی دهدکهمدل های
آسیب پذیریشناختیرارویارویهمقرارمی دهد)سایرموضوعاتدارایتلویحاتروش شناختیهستند

کهدرپایانبخشطرحپژوهشی،موردبحثقرارمی گیرند(.

اختصاصی بودن عوامل آسیب پذیری شناختی
درمدل هایشناختیاختلال هایهیجانی،بینعواملعلّیاختصاصیوغیراختصاصی،تمایزمهمیوجود
دارد.عواملعلّیاختصاصی،بهنسبتمنحصربه فردبودهوعواملیمرکزیهستندکهتحولیكاختلال
خاصراتحتتأثیرقراردادهوآنراپیش بینیمی کنند،ولیبرایانواعمختلفاختلال هاقابلکاربرد
نیستند.برایمثال،برخیازعواملآسیب پذیریشناختیممکناستفقطبراییك شکلازاختلال های
اضطرابیبهکار روند)ماننداختلالوسواسفکری–عملی(.درمقابل،عواملدیگرممکناستدرهمه
اختلال هایاضطرابیمشاهدهشوند،ولیبرایافسردگییااختلال هایروانیدیگربهکارنروند)فصل7
راببینید؛ویلیامز،شاهار،ریسکایندوجوینر،2004(.درعوض،عواملعلّیغیراختصاصی)یامشترک(
درطیفوسیعیازاختلال هایمختلفمشاهدهمی شوند)مانندافسردگی،اضطراب،اختلال هایدوقطبی،
حتیاسکیزوفرنی(وبدینترتیب،توانافتراقیبهنسبتپایینیدارند)اینگرام،1990،دی.ای.کلارک،
1997(.دونشانهبارزدراینزمینهشاملتجربهعدمقابلیتکنترلوتوجهمتمرکزبرخودهستند)اینگرام،
1990(.اینعواملمی توانندنقشیمهم،ولیغیراختصاصیدربسیاریازاختلال هاایفاکنندولیقادر
نیستندبه گونه ایبسندهویژگی هایمتمایزکننده،اختصاصیوانحصاریاختلال هایخاصیراتبیینکنند.

موضوعاختصاصیبودنعواملعلّیممکناستبرایهمهشکل هایعللدورونزدیكبهکاررود.برای
مثال،عواملآسیب پذیریشناختی،رفتارهایجبرانی،یاحتیاسترس هایآشکارساز)جونزوبراون،1981(
ممکناستهماختصاصیوهمغیراختصاصیباشند.جستجویعواملعلّیاختصاصیوغیراختصاصیدر

مدل هایآسیب پذیریشناختیاختلال هایهیجانی،محرکعمده ایبرایپژوهش هابودهاست.

ارتباط بین آسیب پذیری شناختی و طبقه بندی آسیب شناسی روانی
اختلال هایهیجانیمی تواننددرسطوحمختلفیازانتزاع،توصیفیاطبقه بندیشوندومناسب ترینسطح
برایتمرکز،بستگیبهسؤالیاشرایطخواهدداشت.دواختلالاضطرابفراگیرووحشت زدگیرامورد
ملاحظهقراردهید.هردواختلال،اضطرابیهستندوشایدقراردادنآنهادریكطبقهواحد،موجهباشد.
درواقعاین یكموردتشخیصی)درتشخیصنوروزاضطراب(درنظام هایطبقه بندیقبلیبودهاست.
تغییردرطبقه بندیتشخیصیایندواختلال،می تواندبه عنوانشاخصیازشباهت هاوتفاوت هایایندو
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اختلال،درمکانیسم هایعلّیزیربناییتفسیرشود.برایمثال،بهنظرمی رسدهستهاصلی»ترسنامناسب«،
عنصریمشترکدراختلال هایاضطرابیاست،ولیتظاهراتآندراختلال هایمختلف،متفاوتاست.
برایمثال،دراختلالاضطرابفراگیر،حالتترس،پایداروخفیفهستونشانه هایآنممکناست
به وسیلهحضورفرایندنگرانیآشفته واروکلامی،پنهانماندهیاکاهشپیداکند)فصل7راببینید(.درمقابل،
دراختلالوحشت زدگی،حالتترسبهنظرمی رسدکاملًاانفجاریوکنترلنشدهاست.پرواضحاستکه

نیازمنددرکشباهت هاوتفاوت هایموجودبینعللاختلال هایهیجانیمختلفهستیم.

ارتباط بین عوامل غیر شناختی و آسیب پذیری شناختی
سایرعواملمرتبطباآسیب پذیریبهاختلال هایهیجانیـنظیرمتغیرهایشخصیتیوجمعیت شناسی،
می توانندبه طورمنطقی،جزءالگویشناختیمحسوبشوند. تجاربدورانتحول،یاالگوهایبینفردیـ
برایمثال،ویژگی هایشخصیتیمانندحالت هایعاطفیمنفییاروان رنجورگرایی،می توانندبه عنوانپیامد
فعالیتطرح واره هایمنفیزیربنایینگریستهشوند)جولیوکرامر،1994(.عواملیازقبیلدسترسیبه
حمایتاجتماعییاروابطصمیمیباهمسر،می توانندتأثیراسترس هایاآسیب پذیریشناختیراتعدیل
آینده بهخودشان،جهانو تادیدگاهمثبت تریرانسبت افرادکمكمی کنند به اینعوامل کنند،زیرا
پرورشدهند.ازاین رو،حمایتاجتماعیمی تواندبابازداریازتسلیمشدندربرابرناامیدی،به عنوانیك
ضربه گیرومحافظدربرابراسترس،عملکند)دابکین،پانزارلا،فرناندز،آلویوکاسکاردی،2004؛پانزارلا
وهمکاران،2004(.برایمثال،درزمینۀحمایتاجتماعی،ارائهاستنباط هایسازگارانهدرموردعلل،معنا
وپیامدهایرویدادهایمنفیزندگی،مفیدوکمكدهندهاست.به طورمشابه،عواملیازقبیلجنسیت
ونقش هایجنسیتی،می تواننددرگسترهالگویشناختی،ازلحاظارتباط شانباالگوهاینشخوارذهنی
ناکارآمدوتأثیربرتمرکزتوجهافراد،تفسیرشوند)نولن–هوکسما،مورووفردریکسون،1993(.افزونبر
این،فرضمی شودعواملیچونبیماری هایجسمانییاسن،می توانندبرمنابعروانیومقابله ای)بامیستر،
هاثرتون،1996(برایمقابلهباسوگیری هایشناختیذاتییاخنثی سازیشناخت هایناکارآمدنزدیك،
تأثیربگذارند.به این ترتیب،امکانشناساییفرآیندهایامکانیسم هایروانیآزمون پذیریکهبه واسطهآنها

متغیرهایغیرشناختیبانظامشناختیدرتعاملهستند،بهوجودمی آید.
مدل هایشناختیاغلبمبتنیبرمشاهداتیاپدیده هایتجربیهستندکهابتداًدرواژگاندیگریمفهوم
بندیشدهبودند.برایمثال،نظریهرفتاریلوینسون)1974(دربارهافسردگی،مفاهیمروان تحلیل گرانه
»فقدان«و»وابستگی«رابهترتیببرحسبایده های»فقدانتقویت«و»فقدانمهارت هایاجتماعی«دوباره
تفسیرمی کند.نظریه هایشناختیاخیردربارهافسردگی،پدیده هایمشابهیرادربارهفرآیندهایشناختی،
نظیرالگوهایاستنباطی»افسرده وار«)فصل2راببینید(یاساختارهایحافظه)فصل3راببینید(دوبارهتفسیر
کرده اند.مثالمناسبدیگرمدلآسیب پذیریبزرگ نماییتهدیددربارهاضطراباست)فصل7راببینید(.
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