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 کار با صندلی 

 رفتاری -در درمان شناختی 
 
 
 
فهوم و مووجز بور نهریوه و      درآمد عملوی، قابو     یک پیش« CBTکارباصندلی در »کتاب 

های مداخله در  ترین روش کاربست کارباصندلی است که یکی از قدرتمندترین و مهیج
بی است که کاربردهوای  آید. کتاب حاضر، اولین کتا شمار می رفتاری به-درمان شناختی

 های مرتبط با آن تلفیق کرده است. و درمان CBTمتعدد کارباصندلی را در 
های تجربی فراوانی برای کار روی افکار خودآیند، هیجانات،  این کتاب شام  رویه

و شووناختی  زیسووتی روان هووا، بووه رفتارهووا، باورهووای مرکووزی، دوسوووگرایی، توانمنوودی
انتقوادگری اسوت. خواننودگان دربوار      -گرانوی و خوود  فرایندهای شوناختی همووون ن  

ها همووون نهوارت بوالینی و سوایر رویکردهوای       کاربست کارباصندلی در سایر حوزه
درموانی   درموانی، روان  درمانی مرتبط هموون درمان متمرکز بر شوفقت، ررحوواره   روان
هوم اراهوه   ف ها در قالبی آسوان  نگر و مصاحبۀ انگیزشی نیز خواهند آموخت. تکنیک مثبت

انود. کتواب    وگوهای درمانی شرح داده شده های بالینی و گفت شده و با استفاده از مثال
شود که با رمزگشایی از کارباصوندلی، آن را در   حاضر یک راهنمای جامع محسوب می

 دهد. قرار می CBTمرکز جریان تحول مستمر 
ان و همونین افرادی کتاب حاضر برای درمانگرانی که به کار بالینی مشغولند، محقق

که به امر آموزش درمانگران جدید اشتغال دارند تللیف شده و هم برای افرادی که تازه 
خواهنود از کارباصوندلی اسوتفاده کننود جو ابیت دارد و هوم بورای آنهوایی کوه بوا            می

 های این کار آشنا هستند.  تکنیک

درمانگر اسوت.   و ررحواره رفتاری-درمانگر شناختی شناس بالینی، روان روان یو متیو پی
مشغول به کار  ت اسکوهرنمرکز خدمات اختلالات خوردن وینسوی در حال حاضر در 

 نیز هست. University College Londonبوده و سخنران بالینی افتخاری در 



«7» 

 

 اولبخش 
 

 مبانی نظری کار 

 CBTبا صندلی در 



 

«9» 

    1     

 تاریخچۀ مختصری از کار با صندلی

هوا و   ای از مداخلات تجربی است کوه از صوندلی   کنند  مجموعه کارباصندلی، بازنمایی
های مبتنی بور صوندلی    کنند. تکنیک موقعیت نسبی آنها برای اهداف درمانی استفاده می

های معاصر متعددی از  درمانی که بیش از یکصد سال پیش ابداع شدند، امروزه در روان
(، درموان وجوودی )گرینبورر، رایوم و     2017یوو،   پوی رفتاری )-جمله درمان شناختی

درمانی )تسویلی و دیاموند،  ( و خانواده2000پویشی )فوشا،   (، درمان روان1993الیوت، 
درمانی موداخلات انودکی وجوود     شوند. در واقع، در حیطۀ روان کار گرفته می ( به2018

ای رابطوۀ درموانی(. در ایون    دارند که به انداز  کارباصندلی رایج باشند )البته بوه اسوتثن  
هوا در روول زموان پرداختوه      فص ، به مروری بر تاریخوۀ پیدایش و تکام  این تکنیک

 خواهد شد. 

 «سایکودراما»جیکوب ال مورنو و 
گو ار   (، بنیوان 1889-1974اید  کارباصوندلی اولوین بوار توسوط جیکووب ال مورنوو )      

لگری آموزش دید اما رولی نکشوید  تحلی سایکودراما، مطرح شد. او ابتدا در حیطۀ روان
که بسیاری از اصول این روش درمانی، از جمله تکیۀ آن بر گفتموان، را رد کورد. نقو     

کنید و آنهوا را از   را تحلی  می [مرد ]شما »شده که او یک بار به زیگموند فروید گفت 
کننود و   ریزی های متعارض خود را برون دهم نقش پاشانید. من به آنها اجازه می هم می
(. مورنوو  50، ص 2014)مورنوو،  « ها را دوباره سرهم کنند کنم این بخش شان می  کمک

عقیده داشت که اقدا  یا عم ، آبشخور ادراک است و به همین دلی  اسوت کوه ادراک،   
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کرد کوه نموایش و    تواند تغییر یابد. او استدلال می  بیش از همه از رریق ایفای نقش می
کنود. بوا    آفرینی، مشاهده و ح  و فص  مشکلات فردی فراهم موی اجرا، راهی برای باز

تحلیلگری سنت غالو  بوود، نهورات مورنوو      توجه به این واقعیت که در آن زمان روان
 شدند.           کاملاً انقلابی محسوب می

کورد توا    های مبتنی بر عمو  اسوتفاده موی    میلادی، مورنو از روش 1920از اوای  دهۀ 
، 2008)لنودی،  « نۀ نمایش تبدی  کندالینی را دگرگون سازد و به یک صحاتاق مشاور  ب»

درمانی مورنو بوه هموراه    دهند  سایکودراما، گروه (. در واقع، اص  و اساس شک 197ص 
همسرش زرِکا بود که بعداً اصلاح شود. در جلسوات سوایکودراما، تحوت هودایت یوک       

شود.   پرداختوه موی  «( قهرمان اصولی »، به مشکلات یکی از اعضاء )«(کارگردان)»تسهیلگر 
هوایی از دنیوای    شدند تا جنبوه  کار گرفته می های تجربی به برای تسهی  این فرایند، تکنیک

ها شام  این موارد بودند: بازتاب دادن )مشواهد    درونی مراجع، بیرونی شوند. این تکنیک
نیدن صودای  شود(، دوبلوه کوردن )شو     رفتار خود که توسط فرد دیگری بازنمایش داده می
وگو با افوراد غایو  کوه     شد( و گفت درونی خود که توسط یکی از اعضای گروه بیان می

ها بسویار اثرگو ار از    (. این روش2014شد )مورنو،  توسط یک صندلی خالی بازنمایی می
 ‘فعوال ’هوای   تقریباً تموا  تکنیوک  »نحوی که اریک برن اشاره کرده است   آب درآمدند، به
توسط مورنو و در سایکودراما امتحان شدند؛ از این رو، مشوک  بتووان در   برای اولین بار 
 (.164، ص 1970)برن، «   جدید و خلاقی رسیداین زمینه به اید

 «شخصی -درمان سازه»جورج کلِی و 
( تحت تلثیر آثار مورنو قرار گرفوت و  1905-1967شناس آمریکایی جورج کِلی ) روان

تحلیلگری را رد کرد. وی اظهار داشت که نقش اَعموال   ای از روان مانند او، بخش عمده
تر از تاریخوۀ زندگی آنهاست )فرانسلا و  مراجعان در پریشانی هیجانی آنها، بسیار مهم

، کِلی درمان سازه شخصی را مطرح کرد که در بر دارند  1955(. در سال 2005میر،  نی
تلاقوی رفتوارگرایی و    گرایی از شخصیت بود و بوه عقیود  برخوی،    یک دیدگاه ساخت

هوا،   (. در اص ، کِلی عقیده داشت که انسان2003آمد )گریفیث،  شمار می سایکودراما به
معموول آنهوا   « های نقش»کنند و به همین جهت، وقتی  خودشان و دنیایشان را خَلق می
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 توانند خودشان را بازآفرینی کنند.        شوند، می آفرین می مشک 
نا  داشوت  « درمان نقش ثابت»در درمان سازه شخصی که  یکی از مداخلات اصلی

کنونی مراجع در کنار ایجاد یک پرسونای « سازه»(، شام  بررسی هویت یا 1955)کِلی، 
بود. سپم برای مدت مشخصی، این شخصویت جدیود   «( ررح اولیۀ نقش»جدید )یک 

شد. کِلوی   میشد و در زندگی روزمره به نمایش گ اشته  از رریق ایفای نقش تمرین می
برای « دهند  سازه تجربۀ تکان»( امیدوار بود غرق شدن در این نقش جدید، یک 1955)

توان بر گرفتار آمودن   پ یر است و می مراجعان فراهم آورد و نشان دهد که تغییر، امکان
هوای   (. آثار کِلی بعدها بر مؤلفه2007میر و وینتر،  در روایت زندگی خود غلبه کرد )نی

و مفهوومی درموان شوناختی بوک، از جملوه تمورین رفتواری، ایفوای نقوش و          تکنیکی 
 آزمایشگری تلثیر گ اشتند.

 «گشتالت درمانی» پرلز و « فریتز»فردریک 
ای   شکن و جنجالی بود که هنوز هم چهوره  ( فردی رُک، حریم1893-1970فریتز پرلز )

تحلیلگری آموزش  مکت  روانآید. پرلز ابتدا در  شمار می درمانی به برانگیز در روان بحث
گ اری کرد. اما قب  از آن، نزد  میلادی درمان گشتالت را پایه 1950دید و بعدها در دهۀ 

کرد. در این  مورنو آموزش دید و مرتباً در جلسات سایکودراما در نیویورک شرکت می
ه هایی کوه بعودها بو    (، تکنیک2015جلسات بود که او با کارباصندلی آشنا شد )کلور، 

 اساس کار او در گشتالت درمانی تبدی  شدند. 
های آنهوا از   پردازی شد، مفهو  با اینکه رابطۀ پرلز با مورنو گهگاه دچار آشفتگی می

تغییرِ درمانی مشابه هوم بوود. بوه عقیود  پرلوز، تعارضوات هیجوانی فقوط در صوورتی          
شودند.   کار موی آشو « اکنون-و-اینجا»توانستند ح  و فص  شوند که تجلیات آنها در  می

مسواه  را کوه اسواس    « دربار »این عقاید باعث شدند پرلز، توجیه عقلی و حرف زدن 
شدند رد کند؛ پرلز عقیده داشت مراجعوان   های رایج آن دوران محسوب می درمانی روان

شوان حورف    مشکلات« با»مشکلات خود حرف بزنند، « دربار »جای اینکه  نیاز دارند به
یادآوری رویدادی که قبلاً رخ داده کافی نیسوت؛ فورد   »گفت  او می (.1969بزنند )پرلز، 

 (.65، ص 1973« )نمایشگری به آن برگردد شک  روان باید به
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مویلادی در   1960مانند مورنو، پرلز نیز مجری توانمندی بوود و در سرتاسور دهوۀ    
بسویاری  داد.  کرد و آموزش موی  های پُرمخار ، کارباصندلی گشتالتی را اجرا می کارگاه

هوای   های کارباصندلی از رریق این اجراها معروف شدند؛ از جملوه دیوالور   از تکنیک
هوای   مراجعان )یعنوی بخوش  « پایینی-سگ»و « بالایی -سگ»صندلی بین دو قط  -دو

وگوهووای صووندلی خووالی بووا فووردی دیگوور  انتقادکننووده و انتقادشوووند  خووود( و گفووت
کرد، از یک جنبۀ مهم  پرلز از صندلی استفاده میای که  اما شیوه«(. های ناتما  موقعیت)»

جای دعوت از دیگران برای مشارکت در کارباصوندلی، از   با سایکودراما فرق داشت: به
(. با این 1969ایفا کنند )پرلز، « صندلی داغ»ها را در  شد تما  نقش مراجعان خواسته می

ای  وه تمرکز داشت به مداخلوه ای که عمدتاً بر گر پیشنهاد، کارباصندلی از قال  مداخله
 های انفرادی مورد استفاده قرار گیرد.  توانست در درمان تبدی  شد که می

  تجربی/ -درمان فرایندی»لزلی اس گرینبرگ و 
    «هیجان-بر-متمرکز

کارباصندلی را نمایش دادنود،  « هنر»ای  العاده شک  فوق که مورنو، کِلی و پرلز به درحالی
ها را تصریح کرده است. گرینبرر  مربوط به استفاده از این تکنیک« معل»لزلی گرینبرر 

ابتدا در درمان فردمحور آموزش دید و سپم گشتالت درمانی را نزد همسر پرلوز، لارا،  
کنند  کارباصندلی قرار گرفوت اموا از    شدت تحت تلثیر قدرت دگرگون یاد گرفت. او به

به هویچ  »نداشت، ناامید شد و گفت  اینکه هیچ راهنمایی در خصوص اجرای آن وجود
 (.316، ص 1979)گرینبرر، « مندی، قاب  آموزش دادن نیست شیو  نها 

میلادی پوووهش   1970زدایی کند، در دهۀ  ها ابها  او که در صدد بود از این تکنیک
در زمینۀ کارباصندلی را آغاز کرد. این کار تا قرن بیست و یکم رول کشیده و به اثبات 

ها و ساز و کارهای تغییر آنهوا کموک کورده اسوت )فصو        بالینی این تکنیک اثربخشی
تجربوی  -پانزدهم را ببینید(. پوووهش گرینبورر همونوین بور تحوول درموان فراینودی       

هیجان )الیوت، واتسون، گلودمن و  -بر-( و درمان متمرکز1993)گرینبرر و همکاران، 
درموانی، کارباصوندلی را بوا     ( تلثیر گ اشت. هر دوی این رویکردهای2004گرینبرر، 
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کنند: عناصری  ( تلفیق می1951شرایط درمانی برای رشد که راجرز به آنها اشاره کرده )
که گواهی اوقوات در رویکردهوای گشوتالت اولیوه وجوود نداشوتند )لزلوی گرینبورر،          

هوای گرینبورر بور     آثوار و تولاش   رور که خواهیم دیود،  وگوی خصوصی(. همان گفت
درموانی   روان« یکپارچۀ»رفتاری و اَشکال -اصندلی در درمان شناختیهای کارب کاربست

 اند. شناختی نیز اثر گ اشته
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 های  کار با صندلی در درمان

  شناختی و رفتاری

ای غنوی برخوردارسوت،    های کارباصوندلی از تاریخووه   رغم این واقعیت که کاربست به
فتاری با آن آشنا نیسوتند. بورای فوراهم آوردن    ر-بسیاری از درمانگران رویکرد شناختی

ها در خزانۀ تکنیکی درمانگران، در این فص  سویر  ای جهت گنجاندن این تکنیکزمینه
تحول کارباصندلی در درمان شناختی و رویکردهای مرتبط با این درمان موورد بررسوی   

 گیرد.   قرار می

 رفتار درمانی
موویلادی و بووا هوودف اصوولاح  1950در دهووۀ ( Behavioral Therapyرفتووار درمووانی )

درمانی گ اشت. یکی از اولین مداخلات رفتاری رفتارهای ناسازگارانه پا به عرصۀ روان
هوای   شود، آمووزش مهوارت    کوار گرفتوه موی    شک  گسوترده توسوط بوالینگران بوه     که به

های اجتماعی و هیجانی مراجعان از رریق تشویق  مندی با هدف کاهش بازداری جرأت
( ایون  1958(. ولپوی ) 39، ص 1949بوود )سوالتر،   « ازگشت به تهییج یا برانگیختگوی ب»

بوازداری متقابو    »منودی از رریوق    مفاهیم را گسوترش داد و بیوان داشوت کوه جورأت     
(. ولپی برای اینکه به مراجعان کموک  115کند )ص  ، اثرات درمانی ایجاد می«اضطراب

« هوای  نمایشوگری  روان»، مرتبواً از  مندی خود را گسترش دهنود  های جرأت کند مهارت
کرد. این رویه باعث شد استفاده از تمرین رفتواری، کواربرد    ای استفاده می جلسه-درون
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رسود   نهر می اصطلاحی که به -( 1963ای در رفتار درمانی پیدا کند )لازاروس،  گسترده
حوووز   رفتارگرایووان علاقووۀ بیشووتری بووه اسووتفاده از آن دارنوود تووا درمووانگران فعووال در

های یادگیری اجتمواعی )بنودورا،    های تجربی، تحت تلثیر نهریه سایکودراما. این روش
و تمرین « متضاد»های  (، بعدها گسترش یافتند تا الگودهی، مربیگری، ایفای نقش1969

ایوج و   نیو   ؛ موک 1973مون،   فال و توونتی  را نیز در بر بگیرند )مک« شده اغراق»رفتاری 
 (.     1979آدامز، 

 هیجانی -رفتاردرمانی عقلانی
 Rational Emotive]هیجانی  آلبرت الیم )امروزه رفتاردرمانی عقلانی« درمان عقلانی»

Behavior Therapy]  که اغل  پیشگا )CBT شود، این موضوع را مطرح  محسوب می
گیرد. به اعتقاد  شناختی از باورهای غیرعقلانی زیربنایی نشلت می کرد که آشفتگی روان

توانسوت باعوث کواهش     لیم، کس  دیدگاه عقلانی در خصوص مشکلات خوود موی  ا
(. با اینکه بحث کردن دربار  1962پریشانی شود و تغییر رفتاری را تقویت کند )الیم، 

باورهای غیرعقلانی اغل  اثرگ ار بود، الیم مشاهده کرد برخی افوراد در برابور تغییور    
هوای کارباصوندلی    کورد از تکنیوک   شنهاد موی کنند. در چنین شرایطی، او پی مقاومت می

استفاده شود تا باورهای غیرعقلانی در کانون تمرکز دقیق قرار گیرند و ارمینان « مؤکد»
(. جال  اینجاسوت کوه   2004حاص  شود که مجادلۀ آنها فراموش نخواهد شد )الیم، 

دش را تحوت  استفاده از این مداخلاتِ برانگیزاننده تا حدی الیم را واداشت تا رویکور 
(. از آن زموان توا   2001دوباره نامگ اری کنود )الویم،   « هیجانی-درمان عقلانی»عنوان 

انود، از جملوه    نشولت گرفتوه   REBTکنون، چنودین تکنیوک اثرگو ار کارباصوندلی از     
 (.1995هیجانی )درایدن، -های عقلانی جایی نقش و دیالور جابه

 درمان شناختی
رریق اصلاح شناختی به تسکین علامتوی برسود،   مدل شناختی بک که در صدد بود از 

(. بوا گو ر   1995شود )کولارک،    یک تغییر روند افراری از درمان رفتاری محسوب موی 
( بوک را  Cognitive Therapyتدریج درموان شوناختی )   زمان، بسیاری از رفتارگرایان به
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دو  منجر  درمانی موج برگزیدند و همین امر، به تلفیق رفتاردرمانی موج اول با شناخت
(. بوا اینکوه تمرکوز درموان شوناختی بور       2004)هیوز،  «( رفتواری -درمان شناختی)»شد 

ایون موداخلات، بوه هویچ وجوه      »( عقیوده داشوت   1991مداخلات شناختی بود، بوک ) 
(. با فورض همخووانی سوایر    195)ص « کنند درمانی را تعیین نمی های شناخت محدوده
گرایی تکنیکی در این روش درموانی   ی، التقاطها با اصول زیربنایی درمان شناخت تکنیک

پ یرفته شده بود. مداخلات تجربوی همووون کارباصوندلی کوه مراجوع را در معورض       
عنوان تمهیداتی بسیار مؤثر برای تصوریح اصولاح    دادند، به بخش قرار می تجارب تحول

سوید  ر نهور موی   (. بعد از مداخلات رفتاری، به1976شناختی در نهر گرفته شدند )بک، 
هایی بودند که در درمان شوناختی   ترین تکینک های گشتالت و سایکودراما اصلی تکنیک

(. در 1979؛ بک، راش، شواو و اموری،   1985اولیه ادغا  شدند )بک، امری و گرینبرر، 
راهبردهوای هیجوانی و اجورا،    »واقع، بک از همان زمان تصدیق کرده که اسوتفاد  او از  

، ص 1991)بوک،  « کودراما و گشتالت درمانی بووده اسوت  بدون تردید، تحت تلثیر سای
196.) 

مویلادی   1990های شناختی برای علاهم و اختلالات پیویده در سرتاسر دهۀ  درمان
هوای   (. ایون درموان  1990؛ یانوگ،  1990شرح و تفصی  یافتند )مثلاً بوک و همکواران،   

ه، از جملووه توور، اسووتفاده از مووداخلات فعووال و برانگیووزان سووطح ررحوووار  بلندموودت
هوای نوظهوور در    کردند. نهریه کارباصندلی، را برای درمان اختلالات دشوار توصیه می

دادنود   ای فوراهم کردنود کوه نشوان موی      های پیویده زمینۀ شناخت و عارفه نیز استدلال
ضوروری اسوت،   «( داغ»ها )از جمله نیاز به کار با مطال  شناختی  گنجاندن این تکنیک
هوایی دارد و   ای اولیوه محودودیت   لیلی بر سواختارهای ررحوواره  کاربرد مداخلات تح

پ یر ساختن اصلاح شناختی حاهز اهمیت است )آرنتوز و   برانگیختگی هیجانی در امکان
(. در نتیجه، وقتوی  1993؛ تیزدی  و بارنارد، 1982؛ سافران و گرینبرر، 1999ویرتمن، 

شود )بوک،    صوندلی توصویه موی   اثرگ ار نبودند، اغل  کاربا« سنتی»مداخلات شناختی 
1995.) 

 




