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 مترجم پیشگفتار

 دوم کتابچاپ برای 

توسط انتشاارا    ۱۳۹۶در فروردین  «رفتاری پرداختن به هیجان در درمان شناختی»چاپ اول کتاب 
رفتاار  کا     وزین ارجمند منتشر شد و با استقبال بسیار خوب متخصصان و درمانگران حوزۀ شناختی

  تصاور اکرار درماانگران و دانشانویان     متأسافان  تصویر متفاوتی از این درمان داشاتند  رارار فرفا      
رفتار  بر اساس متون کلاساییی اساتوار اسا  کا  خیهای با         در ایران از درمان شناختی یشناس روان

هینان و رابطۀ درمانی در فرایند کار تمرکز نداشتند  و همین موضاو  دساتاویز  بارا  منتقادان ایان      
رفتاار  با  هیناان و رابطاۀ      چون درمان شناختیکرد ک  روییردها  مبتنی بر شواهد عهمی فراهم می

     باشد ک  البت  این تصور درس  نبوده و نیس !مؤثرتواند درمان درمانی توج  ندارد  پس نمی
آموزد ک  چگون  با هینان در فرایند ب  ما می« رفتاری پرداختن به هیجان در درمان شناختی»کتاب 

ها  مختها   درمانی متمرکز بر هینان ک  از روییردها و جناح ها و راهبردها درمان کار کنیم  تینیک
اناد  باالینگران را در کاار    درمانی معاصر برفرفت  شاده و دیگر روییردها  روان رفتار  شناختیدرمان 

کند تا فقط ب  تغییرا  شناختی بسنده نینناد  بهیا  با  تغییارا  هیناانی از  ریا        درمانی هدای  می
افازوده  ارزش اثربخشای درماان   آفاهی  پذیرش و تنربۀ هینان نیز اولوی  دهند  زیرا نتایج مطالعا  

 نشان داده اس     یروشن ب رفتار  را  مدار در بهبود کارآمد  درمان شناختی این نو  مداخلا  هینان
با توج  ب  اهمی  این کتاب بر آن شدیم تا برا  چاپ بعد  کتاب ییبار دیگر متن ترجما  شاده را   

ا  و ویرایشی را اصلاح نموده و متنای  ها و خطاها  ترجم با متن اصهی تطبی  دهیم تا برخی بدفهمی
ده تغییار  خوان را تقدیم مخا بان عزیز کنیم  تغییر دیگر  ک  در چاپ جدیاد اننااش شا   روان و خوش

رطع کتاب از ررعی ب  وزیر  اس   در پاسخ ب  شیای  برخی از خوانندفان از ریز بودن فون  کتااب  
 ها انتخاب شده بود  این تغییر انناش شده اس  جویی در هزین در رطع ررعی ک  ب  سبب صرف 
با ویارای  منادد و    «رفتاری پرداختن به هیجان در درمان شناختی»امیدواریم چاپ جدید کتاب 

دانم کا  از   وظیفۀ خود می خوان رضای  خوانندفان عزیز را فراهم آورد  مندداًظاهر متفاو  و خوش
اند  ردردانی نمایم  از جناب آرا  دکتر ارجمند  همۀ کسانی ک  در چاپ و انتشار این اثر ما یار  نموده

ر  زاسپاساگ  ور ویراساتار متتارش کتااب   پو آرا  سعید صباغی انتشارا  ارجمند زحمتی و کارکنان 
و  یفها  ساادا  زهرا  یبساطام  مالکی  خالق متمد   اعتماد ریام) خودش و از دانشنویان عزیز کنم یم
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قدخر و   در پایان از اساتیخ گدران  کنم.ه در ترجمۀ این اثر مرا یارم رسانخنخ  قخردانی میم( کاکبر اسیال
نمایم با ارائۀ پیشنهادها و انتقادهام سدازنخۀ خدود مدا را در بهبدود      منخ درخواست می دانشدویان ملاقه

 هام بعخم کتاب یارم نماینخ. چاپ
 نیدکتر شهرام محمدخا

 شناسی بالینی دانشگاه خوارزمی دانشیار روان

 1399 دی

Email: Sh.mohammadkhani@gmail.com 
Website: www.drmohammadkhani.com 
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 سخن مترجم

ارزش بالایی قائل بوده است و شیفتگی خاصدی بده    ن باستان  فرهنگ غرب برام مقلانیتاز زمان یونا
ها نشدان داده اسدت. افلا دون     توان خرد برام هخایت یا حتی غلبه بر نیروهام بخوم و حیوانیِ هیدان

ت( را کرد که دو اسب )احساسدا رانی قلمخاد میرد را ارابهغرب  خِ ۀگذاران فلسف منوان یکی از بنیان به
ست احساسات است. بعدخها رواقیدون نیدز چندین     مالی خرد و ماهیت پَ ۀکنخ که بیانگر مرتبهخایت می

که افرادم که به کمال اخلاقدی و   تر را اتخاذ کردنخ مبنی بر اینگیرانه دیخگاهی و حتی دیخگاهی سخت
 کننخ. را تدربه نمیهایی نظیر ترس  رشک  شهوت یا حتی مش  شهوانی  یابنخ  هیدان مقلانی دست می

انقدلاب صدنعتی و روشدنگرم تداکنون       ۀواسط مصر جخیخ فرهنگ غربی از زمان انقلاب ملمی به
بینی و تغییر جهان ا رافمان را ارج نهاده اسدت. مقلانیدت آشدکارا خدود را      ارزش خرد در تبیین  پیش

بایست بدرام حدل    انخ و میتو صورت یک توانایی نیرومنخ نشان داده است. این تفکر که مقلانیت می به
تمام مشکلات احتمالی از جمله مهار کردن تدارب هیدانی سرکش ما بده کدار گرفتده شدود  فریبندخه      

 ور که بده  دور سدنتی در     کننخ که هیدان و خرد  آن هام مختلف پیشنهاد می است. با وجود این  یافته
 .نیستنخ زیقابل تماآسانی  شود  به فرهنگ غربی فرض می

شناسی روح خود را  آمریکایی و روسی  روان ز قرن بیستم  در پی یورش مشترک رفتارگرامدر آغا
با وجدود ایدن    «. بخشخ روح  هرگز ملم را نمی»از دست داد.  ورم که  جان واتسون به زیبایی گفت: 

در  شناسدی شدناختی   شناسی حخاقّل ظرفیّت فکدر کدردن را بده دسدت آورد و روان       روان۱۹5۰دهۀدر 
بعخم  ۀمتولّخ شخ و رشخ و توسع ۱۹56سپتامبر  ۱۱تکنولوژم ماساچوست  در  ۀزیومی در مؤسسّسمپو

شناسی  فلسفه  شناسی  مردم هام نزدیک به آن ماننخ زبان شناسی و بسیارم از حیطه ملوم شناختی  روان
 .را در برگرفت و هوش مصنومی

شدمارم   (  مطالعدات بدی  ۱۹6۳)بدک   سال گذشته  5۰درمانی شناختی در  از زمان معرفی مخل روان
هدام دارام حمایدت    متندومی از پروتکدل   ۀانخ. امروزه گسدتر  رفتارم نشان دادهکارآمخم درمان شناختی

(. بدا ایدن حدال  ایدن     2۰۱۴اندخ )بدارلو     هام مشدخ   راحدی شدخه   گیرم اختلالتدربی برام هخف
شدونخ و   ب بهبودم کامل ملائم نمدی ها درمان هر دردم نیستنخ و در بسیارم از مراجعان موج پروتکل
 .ام متخاول است ها پخیخه هام مکرر در برخی اختلال بازگشت

وابستگی هیدان  فکر و رفتار در کنار تکامل مخاوم داندش بدالینی     هام اخیر در فهم به هم پیشرفت
ی اصلاحی پژوهشگران و درمانگران را به سمت استفاده از رویکردهام درمانی متمرکز بر تدربه هیدان
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درمانی  دهخ که پرداختن به هیدان  نقش محورم در روان هام تدربی نشان می سوق داده است. بررسی
رفتارم این موضوع کمتر مدورد  دارد  با این حال در بسیارم از آثار منتشر شخه در زمینه درمان شناختی

 توجه قرار گرفته است. 
تدر   اسدت کده شدناخت کدافی نیسدت. بدیش      خوبی روشن شدخه   سال گذشته این موضوع به 2۰در 

شونخ. فهرست کارهدایی کده مدا بده      دهیم  توسّط هیدان برانگیخته می ها اندام می کارهایی که ما انسان
هدخایت   هدخفمان پایان است. هیدان دائماً با ماسدت و مدا را در جهدت     دهیم  بی دلیل هیدان اندام می

بنخم کنیم  کدار کندیم     کنخ تا اولویتّ به ما کمک می کنخ. وقتی هیدان کارکرد خوب و مناسبی دارد  می
هدا و چیزهدایی کده ممکدن اسدت       هام ناممکن دست به انتخداب بدزنیم و از موقعیّدت    از میان انتخاب

زا باشنخ  اجتناب کنیم. نظام هیدانی  دارام کارکرد خوب  مدا را هدخایت و    خطرناک  ناسالم یا بیمارم
شناختی هستنخ. امّا ماننخ هدر سیسدتم نیرومندخ دیگدر       دنیام روان« مانده فر»ها  کنخ  هیدان حفاظت می

 .توانخ از کنترل خارج شود سیستم هیدان نیز می

کلامدی سدریع بدرام    ها یک نظام پیش انخ. آن ها پیونخ خورده ها به  ور ناگشودنی با شناخت هیدان
کنندخ )پانکسد     تعیدین مدی  (  برجسدتگی خدا رات را   ۱۹۹6سازنخ )لخوکس   ارزیابی خطر فراهم می

( بده شایسدتگی اجتمدامی    ۱۹۹6گذارنخ )اسدروف    فردم تلثیر می دهی و ارتباط بین(  بر ملامت۱۹۹8
کده جایگداه فدرد را در     هایی ( و با افکار هشیار برام ایداد روایت۱۹۹7کننخ )مایر و سالوم   کمک می

(. از دیدخگاه تکداملی    2۰۱۱نمایندخ )انگدس  گرینبدر       کننخ  تعامل میجهان در  ول زمان تعیین می
 (. ۱۹۹۱شونخ )ایزارد   ها ضرورتی بنیادم و انطباقی قلمخاد می هیدان

آینخ کده   شونخ  مشکلات هیدانی زمانی به وجود می ها اساساً انطباقی قلمخاد می در حالی که هیدان
جدام حدال    ته بده پیونخ بدا تددارب گذشد    واسطۀ بهشخه و یا نشخه  بیش از انخازه کنترلها کنترل هیدان

 حاضر  نامتناسب باشنخ. 

برام پرداختن بده  درمانی شناختکارگیرم مقلانیت  رویکردم موسوم به  ( بر اساس به۱۹76بک )
ترم کسب کنخ و هیددان   کنخ تا دیخگاه دقی هام هیدانی  راحی کرد که به فرد کمک میاین دشوارم

انخ که هیدان  هام ملمی پخیخار شخه ام از نظریه رهرا با موقعیت واقعی متناسب سازد. با این حال  گست
گیرنخ   ما فی سطح بالاتر در نظر می-ام از ساختار ذهنیِ شناختی هام یکپارچه منوان جنبه و خرد را به

صرف بدر تفکدر مقلاندی نارسدا و      ۀکننخ که تکی رفتارم استخلال میهام درمان شناختی برخی از نظریه
گیدر متدخاول در درمدان     ۀ(. در واقع  یک نقطد 2۰۰۰یلوو و گولخفریخ  محکوم به شکست است )سامو

دانم ایدن درسدت نیسدت     من از لحاظ مقلانی می»رفتارم این شکایت مکرر مراجعان است که شناختی
شونخ کده انگدار درسدت     ام احساس می گونه ها به ]که من کلاهبردار  ناتوان و غیره هستم[  اما هنوز آن

 «.خهستن

هام خاص برام تسکین رنج و آلام بشر  آزمدودن  درمانی با  راحی روشکه شناختشکی نیست 
درمانی را به جلو هخایت کنخ.  ها و فراهم آوردن شواهخ نیرومنخ توانست جنبش روانتدربی این روش
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هدام   به زبان بالینی  کار کردن با مراجع از  ری  افزایش آگاهی فراشناختی آنان برام سداختن مهدارت  
ام  آورم هیدانی فراهم سازد. با وجود ایدن  گسدتره  نیرومنخم برام تقویت تاب ۀتوانخ پای ام  میلهمقاب

تنها استفاده از مقلانیدت موجدب کاسدتن و فرونشدانخن      کننخ که نه از شواهخ از این انخیشه حمایت می
 - یشدناخت  ۀشدبک  ورود بده  ۀمندوان درواز  ها بده  شود  بلکه استفاده از خود هیدان منفی می مها دانیه
 .توانخ مندر به همان آثار مطلوب شود ا فی ناکارآمخ نیز میم

فعالانه برام تشخیخ تمداس   ۀکننخ مخاخل انخ  پیشنهاد می شواهخ مختلفی که اخیراً آشکار شخه ژهیو به
درمان نیدز مدؤثر    ۀتوانخ در کاستن از رنج مراجعان در خارج از جلس در جلسات درمان میها با هیدان

 .گیرنخ نه فقط هخفی برام تغییر ام برام تغییر در نظر می باشخ. این رویکردها هیدان را وسیله

شامل رویکردهام سنتی و غیرسنتی به درمان شدناختی  را ام از موضومات این کتاب  یف گسترده
بدر   هام متمرکدز  آگاهی و پذیرش  تکنیکگیرد؛ و به توصیف راهبردهام مبتنی بر ذهنرفتارم دربرمی

مخاخلات مبتنی بر رویارویی  استفاده از تصویرسدازم بدرام کدار بدا      ۀشفقت  تحولات جخیخ در حیط
پردازد. این اثر بخیع  درمانی می ۀهام هیدانی رابط هام پرداختن به جنبه هام زیربنایی و روش واره  رح

نظیرم در ادبیات درمدان   منوان موضوع محورم در فراینخ درمان  جایگاه بی به دلیل تمرکز بر هیدان به
 رفتارم خواهخ یافت.شناختی

خودشدان   ۀکدخام در حیطد   کی جمع بزرگی از مؤلفان برجسته را کده هدر   ناتان س توما و دین مک
انخ تا به توصیف رویکرد درمانی و راهبردهام بالینی خداص خدود    انخ  دور هم جمع کرده شناخته شخه

ازم درمان و دستیابی بده پیامدخهام درمدانی فراتدر از کداهش      س منظور غنی برام کار کردن با هیدان به
گیدرم آنهده    بدر ما فده و تدربده  گدام مهمدی در جهدت شدکل        خیتلکملائم بپردازنخ. کتاب حاضر با 

هدام آن  حدل  خوانخه خواهخ شخ  است و به درک بهتر رنج انسدان و راه « رفتاردرمانی شناختی ما فی»
 کمک خواهخ کرد.

هدام بدالینی خداص     هام مربوط به تشخی یافته است و با معرفی تکنیکختاین کتاب بسیار سا
هدام برگرفتده از   برد. هر فصل کتاب به  ور ماهرانده تکنیدک  ها میخواننخه را به سفر در دنیام هیدان

دهخ  و به همین دلیل این کتاب برام درمانگران شدناختی هام ملمی را به خواننخه آموزش میپژوهش
 سطوح مختلف تدربه مفیخ خواهخ بود.رفتارم با 

رفتدارم در  هدام شدناختی   این اثر به تکمیل و تحکیم بنیان نظرم و مملی درمدان  ۀامیخ است ترجم
ایران کمک نموده و گام مفیخم در جهدت بهبدود درک متخصصّدان بدالینی از رندج هیددانی انسدان و        

 هام درمان باشخ. روش
اندخ  قدخردانی    ه در چاپ و انتشار این اثر ما یارم نمدوده کسانی ک ۀدانم که از هم خود می ۀوظیف

انتشدارات ارجمندخ بده پداس زحمدات و       پدرتلاش نمایم. از جناب آقام دکتدر ارجمندخ و کارکندان    
 ۀکنم و از دانشدویان مزیز خودم که در ترجمد م میزارفراوان برام انتشار این اثر سپاسگ هام تلاش
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مندخ   قدخر و دانشددویان ملاقده    کنم. در پایان از اسداتیخ گدران  می این اثر مرا یارم رسانخنخ  قخردانی
هام بعخم کتاب  خود ما را در بهبود چاپ ۀپیشنهادها و انتقادهام سازنخ ۀنمایم با ارائ درخواست می
 یارم نماینخ.

 
 دکتر شهرام محمدخانی  

 بالینی دانشگاه خوارزمی  یشناس رواندانشیار  

 1395دی 

Email: Sh.mohammadkhani@gmail.com 
 
  

mailto:Sh.mohammadkhani@gmail.com
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 معرفی ویراستاران

است. ملاقۀ بدالینی وم بدر    لشناسی بالینی در کالج پزشکی ویل کرن روانمخرس  توما، دکتر ناتان س
کدز اسدت و   متمر رفتدارم  شناختیو ارتبا ی با درمان  مفرد انیم  ماهسازم رویکردهام تدرب یکپارچه
گذرانخه است. دکتر تومدا   یواره درمان مخار و  رحدر زمینۀ درمان هیدانرا هام آموزشی پیشرفته  دوره
 توان یداشته است که از جمله م یفاتیدرمانی تلل هام روان موضومات گوناگون در حوزۀ پژوهشبارۀ در

سدردبیران   وحریدر درآورده اسدت   پزشکی به رشدتۀ ت  در مدلۀ آمریکایی روانکه  اشاره کرد ما به مقاله
انتخداب کردندخ. او    2۰۱2تدرین مقدالات در بدین هفدت مقالدۀ سدال        منوان یکی از مهدم  مدله آن را به

 رفتارم شناختیوقت و دارام کرسی در اندمن  درمانی است و مضو پاره آموختۀ آکادمی شناخت دانش
 شهر نیویورک است.

ملمدی برنامدۀ آمدوزش دکتدرام      اه فوردهام و مضو هیئدت شناسی دانشگ استاد روان کی،دکتر دین مک
اجبارم و مسائل مرتبط بدا   -شناسی بالینی است. حوزۀ پژوهشی مورد ملاقۀ وم اختلال وسواسی روان

شناسدی   و روان رفتارم شناختی شناسی  کی دارام بورد روانهام سنی است. دکتر مک آن در همۀ گروه
اسدت.   رفتارم شناختی مخیرۀ گروه درمان  ام و مضو هیئت سی حرفهشنا بالینی از هیئت آمریکایی روان

اجبارم و شورام ملمدی اندمدن    -اختلال وسواسی یملمی بنیاد جهان ۀمضو هیئت مشاور نیاو همهن
در فاصدلۀ   رفتدارم  شدناختی  هام  کی رئیس اندمن درماناضطراب و افسردگی آمریکا است. دکتر مک

مقاله  کتاب  فصول کتاب گوناگون و مؤسس و مخیر  ۱۹5خۀ بیش از بوده است. او نویسن 2۰۱۴-2۰۱۳
 مشترک یک گروه درمان خصوصی در وایت پلینز نیویورک است.
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 سپاسگزاری

انخ تخوین شدخه   ام که ویراستاران در چنخ سال گذشته دریافت کرده گسترده هامایخه ۀیاین کتاب بر پا
هام ملمی باشدنخ بیشدتر بده درد     مبتنی بر بنیان نمخاخلاتما که هنگامیما بر این باوریم  ماست. هر دو
هام نظرم پیشین را کندار  بین باشیم بایخ تعصبات و سوگیرم خورنخ. اگر بخواهیم واقع می درماندویان

گذاشته و در پی شناخت ا لامات جخیخ در دسترس باشدیم. بسدیارم از رویکردهدام درمدانی سدنتی      
  تمدام رویکردهدا   حدال  با ایدن انخ. کخام در ممل این امر را نشان نخاده یچمخمی کارآمخم هستنخ  اما ه
 منوان بخشی از تغییر رفتار هستنخ. دربرگیرنخۀ پردازش هیدانی به

  بدا ایدن  شناخته شدود.   رفتارم شناختی گیرم  منوان کتابی با جهت قصخ دارد به یروشن این کتاب به
شدناختی  نظریدۀ  هدایی غیدر از   هایی از نظریهین کتاب توصیه  بسیارم از همکاران نویسنخۀ ما در احال
 برام تغییر مدؤثر  درماندویاندر کمک به  رفتارم شناختی هام درمان  انخ که به چالش ارائه کرده رفتارم 

این کار کتابی است که بیشتر التقا ی است تدا یدک کتداب شدناختی     حاصلپردازنخ. هیدان می و رفتار
شدخه در   ام در کاربرد اصول مطدرح نظریهمیان تخصصان. امیخواریم این رویکرد رفتارم معمول برام م

 باشخ. سودمنخ درماندویاناین کتاب برام 
کمدال    که گروهی از پژوهشدگران و متخصصدان برجسدته هسدتنخ     داز تلاش فراوان همکاران خو

کدالو داشدته    از لی مدک ام  ویژه مگزارتا سپاس دانیمسپاسگزارم را داریم. همهنین بر خود واجب می
مشترک یکی از فصول کتاب )فصدل   نگارشرغم بیمارم شخیخ در زمان نگارش کتاب با باشیم که ملی

کتداب   این کنیم و بسیار متلثر شخیم که پیش از انتشار ( موافقت کردنخ. ما به همکارم با او افتخار می7
  مزین شخه است.نام او به این کتاب  ایم. ما بسیار خوشحالیم که یکی از فصول او را از دست داده

تخوین این کتداب    یدر  یشگیهام هم خا ر حمایت جا از همسرش رایا به ناتان س توما از همین
کنخ. همهنین از آرون هیلر  استفان کوسلوف و برایان پیلکدی بدرام نظدرات مفیخشدان در      قخردانی می

گیدرم و تبلدور موضدوع    هایی که به شدکل خا ر بحث بخش مقخمه و همهنین از کریستین اس چان به
 کنخ. واحخ این کتاب کمک کرد  سپاسگزارم می

ها که قخمت آن بده   اش  ی سالدریغ و صبورم هام بی کی از همسرش دان  برام حمایت دین مک
 که چه سفر بزرگی بوده است!  یراست به  کنخ ویژه می مگردد سپاسگزار زمان دانشگاه برمی
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 همکاران

 شناسی بالینی  دانشگاه آمستردام  آمستردام  هلنخ گروه روان ر آرنولد آرنتز،دکت

 کنگ کنگ  پوکفولام  هنگ شناسی  دانشگاه هنگ گروه روان دکتر اس چان،

 شناسی تدربی  دانشگاه آکسفورد  آکسفورد  انگلستان گروه روان دکتر دیوید ام کلارک،

 سی  دانشگاه ایالتی یوتا  لوگان  یوتاشنا کارشناس ارشخ  گروه روان ریک آ کروز،

 ونکوور  ونکوور  بریتیش کلمبیا  کانادا رفتارم شناختی مرکز  دکتر سوزان دافلاس،

 شناسی  دانشگاه پاسیفیک سیاتل  سیاتل  واشینگتن گروه روان دکتر تان ام اریکسون،

 نگتنینگتن  سیاتل  واشیپزشکی و ملوم رفتارم  دانشگاه واش گروه روان دکتر آندریو پی فلمینگ،

 شناسی  دانشگاه ایالتی کنت  کنت  اوهایو گروه روان دکتر دیوید ام فرسکو،

 شناسی  دانشکخه پزشکی هاروارد  بوستون  ماساچوست بخش روان دکتر کریستوفر کی. جرمر،

 واحخ تحقیقات سلامت روان  دانشگاه دربی  دربی  انگلستان دکتر پال گیلبرت،

 شناسی دانشگاه یورک  تورنتو  اونتاریو  کانادا گروه روان برگ، گرین دکتر لسلی اس

 شناسی  دانشگاه دیلاوار  نیوارک  دیلوار گروه روان دکتر آدیل ام هیز،

 شناسی  دانشگاه نوادا  رینو  رینو  نوادا گروه روان دکتر استیون سی هیز،

 متخص  خصوصی  سیاتل  واشینگتن دکتر جولیا ای هیچ،

 شناسی  دانشگاه واشینگتن  سیاتل  واشینگتن گروه روان رابرت جی کوُهلنبرگ،دکتر 

شناسدی بدالینی  دانشدکخه جخیدخ تحقیقدات اجتمدامی         کارشدناس ارشدخ  دوره روان  کراس،  جسیکا
 نیویورک  نیویورک

 درمانی  نیویورک  نیویورک مؤسسه آمریکایی شناخت هی، دکتر رابرت ال لی

 ونکوور  ونکوور  بریتیش کلمبیا  کانادا رفتارم شناختی درمان مرکز  دکتر راشل لانت،

آویدو    واره درمانی  تل مرکز مطالعات ملمی  اوریهودا  اسرائیل؛ مؤسسه اسرائیلی  رح دکتر آفر ماورر،
 اسرائیل

 )فوت شخه(  دانشکخه پزشکی هاروارد  بوستون  ماساچوستکالو،  دکتر لی مک

 شناسی  دانشگاه پاسیفیک سیاتل  سیاتل  واشینگتن خ  گروه روانکارشناس ارش، ریگوا مکآدام 

 شناسی  دانشگاه فوردهام  برونکس  نیویورک   گروه روانABPP کی، دکتر دین مک
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 شناسی  کالج هانتر  نیویورک  نیویورک گروه روان دکتر داگلاس اس منین،

 انیا  یونیورسیتی پارک  پنسیلوانیاشناسی  دانشگاه ایالتی پنسیلو گروه روان دکتر میشل جی نیومن،

 شناسی  دانشگاه فوردهام  برونکس  نیویورک کارشناس ارشخ  گروه روان راشل اوسرکیس،

پزشکی  دانشدکخه پزشدکی هداروارد  بوسدتون       کارشناس ارشخ  گروه روان کریستین آ. آر اوسبورن،
 ماساچوست

شناسدی و ملدوم رفتدارم  دانشدگاه      ه روانکارشناس ارشخ  فلوشی  دکتدرا  گدرو   میا اسکایت اوتوله،
 آرهوس  آرهوس  دانمارک

گونخا  دانشگاه بار ایلان  رامدات   ما شناسی  پژوهشگاه مغز چنخرشته گروه روان دکتر اشکول رافائلی،
 آویو  اسرائیل واره درمانی  تل گان  اسرائیل  مؤسسه اسرائیلی  رح

 یلاوار  نیووارک  دیلاوارشناسی دانشگاه د گروه روان دکتر سی بت رِدی،

شناسدی بدالینی  دانشدکخه جخیدخ تحقیقدات اجتمدامی  نیویدورک          دوره روان دکتر جرمی د سفرران، 
 نیویورک

   نیویورک  نیویورکیدرمان شناختمؤسسه آمریکایی  دکتر دنیس تیرچ،

   نیویورک  نیویورکلپزشکی  کالج پزشکی ویل کرن گروه روان دکتر ناتان س توما،

 شناسی  دانشگاه واشینگتن  سیاتل  واشینگتن گروه روان ماویس سای،دکتر 

   ویکرسانخ  نروژ پزشکی سازمان شهردارم مؤسسه تحقیقات  مرکز روان دکتر پال جی اولونس،

   سیاتل  واشینگتنVAهام بهخاشت  سیستم مراقبت دکتر جنیرر سی پلامب ویلارداگا،

 بتنی بر شواهخ  سیاتل  واشینگتن  مؤسسه کار خصوصی م دکتر ماتیو ویلاتی،

مادیسدون    -شناسدی مشداوره  دانشدگاه ویسکانسدین       گدروه روان ABPP دکتر بفروس ای واموولفد،  
   ویکرسانخ  نروژ پزشکی سازمان شهردارم ویسکانسین؛ مؤسسه تحقیقات  مرکز روان

 لمبیا  کاناداونکوور  ونکوور  بریتیش ک رفتارم شناختی مرکز درمان  دکتر ماورین ویتال،

شناسدی تدربدی  دانشدگاه آکسدفورد  آکسدفورد        شناسی بدالینی  گدروه روان   دکترام روان جنیرر ویلد،
 انگلستان

 شناسی  دانشگاه دیلاوار  نیویورک  دیلاوار کارشناس ارشخ  گروه روان کارلی یاسینسکی،
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 مقدمه
 کیدین مک ،ناتان توما

شدمارم   (  مطالعدات بدی  ۱۹6۳سدال گذشدته )بدک      5۰ی در درمانی شدناخت  از زمان معرفی مخل روان
هدام دارام   انخ. امروزه گسترۀ متنومی از پروتکدل  ( را نشان دادهCBTرفتارم )کارآمخم درمان شناختی

  ایدن  با ایدن حدال  (. 2۰۱۴انخ )بارلو    راحی شخه خاصهام گیرم اختلالحمایت تدربی برام هخف
موجدب بهبدودم کامدل     درماندویدان ها در بسدیارم از   این پروتکل ها درمان هر دردم نیستنخ.پروتکل

ام متدخاول اسدت. تسدهیل تعمد       هدا پخیدخه   هام مکرر در برخدی اخدتلال   شونخ و بازگشت ملائم نمی
شود بده گسدترش و فراگیدر شدخن      در تدارب ما فی خودشان مسیرم است که فرض می درماندویان

بدا   بده  دور نیرومندخم   این رویکرد به  دور سدنتی    ژهیو بهکنخ. رفتارم کمک میبیشتر درمان شناختی
/ وجودم مرتبط  گرا پویشی یا درمان انساندرمان روان ماننخرفتارم رویکردهایی غیر از درمان شناختی
هام اخیر ملاقه بده   (. با وجود این  در سال2۰۱۳؛ گولخفریخ  2۰۰2بوده است )بلاگیس و هیلسنروث  

 رفتارم افزایش یافته است. با هیدان در درمان شناختی رشخنیدرگم هام مؤثر برایافتن راه
وابستگی هیدان  فکر و رفتار در کنار تکامل مخاوم داندش بدالینی     هم هام اخیر در فهم به پیشرفت

 یاصدلاح  یددان یه ۀتدرباستفاده از رویکردهام درمانی که شامل  مسو پژوهشگران و درمانگران را به
ویدژه شدواهخ    (. بده 2۰۰7؛ پاچدانکیس و گولخفریدخ    ۱۹۴6ست )الکسانخر و فدرنچ   هستنخ سوق داده ا
هدا در  کننخ مخاخلۀ فعالانه برام تشخیخ تمداس بدا هیددان    انخ  پیشنهاد می آشکار شخه مختلفی که اخیراً
از جلسدۀ درمدان مدؤثر باشدخ. ایدن       بیدرون در  درماندویدان توانخ در کاستن از رندج   جلسات درمان می

  در دهدۀ  نیگیرنخ نه فقط هخفی برام تغییر؛ بندابرا  ام برام تغییر در نظر می ا هیدان را وسیلهرویکرده
جدام تمرکدز بدر     هدا بده  هایی که هخفشان درگیرم فعال با هیدان تکنیک -ما هام تدربه گذشته تکنیک
خ. هدخف  اند  و مورد آزمون ملمی قدرار گرفتده   پالایشام ایداد   به  ور گسترده -ها استکاهش هیدان

تدوان  ام در پرداختن به هیدان است که مدی  ام از هنر رویکردهام تدربه کتاب حاضر نشان دادن نمونه
. ما امیخواریم در کنار تسهیل کاربردپذیرم بالینی کاربسترفتارم به چارچوب درمان شناختیآن را در 

 ویخبخش نیز بپردازیم.فورم  به ترغیب انگیزۀ خواننخگان برام کاوش بیشتر در این رویکردهام ن
ارزش بالایی قائل بوده است و شیفتگی خاصی  ۱از زمان یونان باستان  فرهنگ غرب برام مقلانیت

 
1. rationality 



«20» 

ها نشان داده است. افلا ون  رام هخایت یا حتی غلبه بر نیروهام بخوم و حیوانیِ هیدانب ۱خرد به توان
راندخ   کده دو اسدب را مدی    داندخ میۀ ارابۀ رانی منزل گذاران فلسفۀ غرب  خرد را به منوان یکی از بنیان به

(. بعدخها  2۰۱۰ست احساسات است )گریسولخ  کنخ( که بیانگر مرتبۀ مالی خرد و ماهیت پَ)هخایت می
که افدرادم کده    تر را اتخاذ کردنخ مبنی بر اینگیرانه رواقیون نیز چنین دیخگاهی و حتی دیخگاهی سخت

هایی نظیر ترس  رشک  شهوت یا حتی مش  شهوانی  بنخ  هیدانیا به کمال اخلاقی و مقلانی دست می
واسدطۀ انقدلاب    (. مصر جخیخ فرهنگ غربی از زمان انقلاب ملمی به2۰۱2کننخ )بالتزم   را تدربه نمی

بینی و تغییر جهان ا راف ارج نهداده اسدت.    را در تبیین  پیش صنعتی و روشنگرم تاکنون  ارزش خرد
توانخ  صورت یک توانایی نیرومنخ نشان داده است. این تفکر که مقلانیت می همقلانیت آشکارا خود را ب

بایست برام حل تمام مشکلات احتمالی از جمله مهار کردن تدارب هیدانی سرکش ما بده کدار    و می
 ور که  کننخ که هیدان و خرد  آن هام مختلف پیشنهاد می گرفته شود  فریبنخه است. با وجود این  یافته

 نیستنخ.  زیآسانی قابل تما شود  به سنتی در فرهنگ غربی فرض می به  ور
مدردم   :( را در نظر بگیریدخ ۱۹۹۴برام روشن شخن مطلب  مثال موردم ذکر شخه توسط داماسیو )

  نظدام  ماندخه  یبداق  نخدورده  دسدت او  که قوام مقلاندی   حالی درولی  شخه است آسیب مغزم که دچار
گیدرم   رسخ قادر به تصمیم مرد که جذاب  باهوش و مرتب به نظر می اش مختل شخه است. اینهیدانی

  قدادر بده   هدایش ساده ماننخ انتخاب زمان قرار ملاقاتش نبود. این مرد بدخون ارتبداط کامدل بدا هیددان     
 ترین تکالیف نبود. یابی و اندام حتی ساده جهت

 را ازنامدخ کده مدا     مدی « 2نشدانگرهام جسدمانی  »شود که داماسدیو آن را  هیدان مندر به چیزم می
ها  پارادایم جخیخم در ملدوم  (. همسو با این ایخه۱۹۹۴خ )داماسیو  کن می باخبرچیزهام مهم و باارزش 

کندخ   پایگاه نیرومنخم را پیخا کرده است. این دیخگاه بیان می ۳انخاز ذهن بخنمنخ چشمشناختی موسوم به 
شونخ  برخاسته از حواس هسدتنخ و  ساخته می انیجسمهام انتزامی بر اساس تدارب  که تمام استخلال
و میندی از جهدان باشدنخ    بخنمنخ ها استوارنخ و قوۀ ذهنی مدزایی که بیانگر دیخگاهی غیر بر پایۀ هیدان

 (.۱۹۹۹نیستنخ )رجوع شود به لاکف و جانسون  
سدریع بدرام    کلامدیِ ها یک نظام پیش انخ. آن ها پیونخ خورده ها به  ور ناگشودنی با شناخت هیدان

کنندخ )پانکسد     (  برجسدتگی خدا رات را تعیدین مدی    ۱۹۹6سازنخ )لخوکس   ارزیابی خطر فراهم می
اجتمدامی    یسدتگ ی(  بده شا ۱۹۹6گذارنخ )اسروف   فردم تلثیر می  دهی و ارتباط بین(  بر ملامت۱۹۹8

را  جایگاه خویشتنکه  ۴هایی ( و با افکار هشیار برام ایداد روایت۱۹۹7کننخ )مایر و سالوم   کمک می
(. از دیدخگاه تکداملی    2۰۱۱)انگدس  گرینبدر      دارندخ کنندخ  تعامدل   زمان تعیین می  یدر جهان در 

هدا ا لامداتی فدراهم     (. هیددان ۱۹۹۱خ )ایدزارد   روند  مدی  به شمارها ضرورتی بنیادم و انطباقی  هیدان
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خ و با انگیزه برام برآورده کردن ایدن  کن خویش هخایت می بنیادمنیازهام  مسو خ که انسان را بهکنن می
 کننخ. می برقرار نیازها با محیط تعامل

آیندخ کده    شونخ  مشکلات هیدانی زمانی به وجود می ها اساساً انطباقی قلمخاد می که هیدان درحالی
 ناکندو جام  و یا به دلیل ارتباط بیشتر با تدارب گذشته به 2  تحت کنترل افرا ی۱ها کنترل نشخه هیدان

کدارگیرم مقلانیدت بدرام تفکدر دربدارۀ واقعیدت  رویکدرد         بده  پایدۀ ( بدر  ۱۹76نامتناسب باشنخ. بک )
کندخ تدا   هام هیدانی  راحی کرد که به فرد کمک مدی برام پرداختن به این دشوارم را درمانی شناخت

  حدال   ا ایدن بد را با موقعیت واقعی متناسدب سدازد.    هایشهیدانبنابراین و  کرده پیخاترم  دیخگاه دقی 
ام از  هدام یکپارچده   مندوان جنبده   انخ که هیدان و خرد را بده  هام ملمی پخیخار شخه ام از نظریه گستره

شدناختی  هدام درمدان    برخدی از نظریده   ؛گیرندخ  ما فی سطح بالاتر در نظر مدی -ساختار ذهنیِ شناختی
شکست است )سامویلوو و  کننخ که تکیۀ صرف بر تفکر مقلانی نارسا و محکوم به استخلال می رفتارم 

ایدن شدکایت مکدرر     رفتدارم  شدناختی  متخاول در درمان  توقف(. در واقع  یک نقطۀ 2۰۰۰گولخفریخ  
که من کلاهبردار  ناتوان و غیدره   [ دانم این درست نیست است که من از لحاظ مقلانی می درماندویان

 ست هستنخ.شونخ که انگار در ام احساس می گونه ها به   اما هنوز آن]هستم
 راحی روشی خاص برام تسکین رنج  آزمدودن تدربدی ایدن روش و     با روشنی بهدرمانی  شناخت

درمانی را به جلو هخایت کنخ. به زبدان بدالینی  کدار     فراهم آوردن شواهخ نیرومنخ  توانست جنبش روان
تواندخ   ام  مدی قابلده هام م مهارت ایداداز  ری  افزایش آگاهی فراشناختی آنان برام  درماندوکردن با 

ام از شدواهخ از ایدن    آورم هیدانی فراهم سازد. با وجود این  گسدتره پایۀ نیرومنخم برام تقویت تاب
هدام منفدی   تنها استفاده از مقلانیت موجب کاستن و فرونشدانخن هیددان   کننخ که نه انخیشه حمایت می

مدا فی ناکارآمدخ نیدز    -به شبکۀ شدناختی  منوان دروازۀ ورود ها به شود  بلکه استفاده از خود هیدان می
 توانخ مندر به همان آثار مطلوب شود. می

شدخه توسدط    مطرح  ۳( بر اساس مخل زیستی ا لاماتی۱۹86نظریۀ پردازش هیدانی فوا و کوزاک )
هام تدرس مفدرط  ابتدخا بایدخ شدبکۀ )مدخار( تدرس         تعخیل پاسخرام کنخ که ب ( منوان می۱۹77لانگ )

هام نداهمخوان و  یداد قابلیت تغییر فعال شود. سپس  بایخ ا لامات جخیخ دارام مؤلفهزیربنایی برام ا
شدکل گیدرد.    امروز شدخه  شود تا شبکۀ جخیخ و بده  کنونی افزودهناسازگار با ا لامات مرتبط با ترس 

مدخل حیدوانی موسدوم بده     یدک  پدردازش در   یشناخت ستیمصب ز در سطحاصول اساسی این نظریه 
کده مدخار تدرس موجدود و      گونده پدردازش  هنگدامی    تلییخ شخه اسدت. در ایدن   ۴وزآمختحکیم مدخد ر

 یدت شدود  قابل  هام ترس اصلی دوباره فعدال مدی  شخۀ قبلی  از  ری  مناصر برانگیزاننخۀ محرک آموخته

 
1. underregulated 
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(. این اصول در سطح بالینی بده  2۰۰7)رجوع شود به ترانسون و تیلور   کنخ پیخا میتعخیل و جایگزینی 
هام اضطرابی به کار گرفته شخه است. ما پیشنهاد  کار در درمان مبتنی بر رویارویی برام اختلال ور آش
 -مدا فی -تعخیل بهتر ساختار ذهنی شدناختی  برامسازم هیدان یعنی فعال -کنیم که اصول مشابهی می
م سدازد.  فراه گوناگونهام هیدانی  توانخ بنیان نیرومنخم برام مخاخلات مختلف در حوزۀ دشوارم می

درمانی با پیامدخ مثبدت    روان هام روش کننخ که برانگیختگی و ابراز هیدانی در انواع شواهخ پیشنهاد می
بدا پیامدخهام     مرتبط است. برانگیختگی هیدانی بالا در آغاز درمان در کنار خوگیرم در بین جلسدات 

)بورکووک و سدایخس    ده استبوهام اضطرابی همراه  ام اختلالمثبت در درمان مبتنی بر رویارویی بر
درمددان  ۱پیامددخ-فراینددخ درزمینددۀ مطالعددات(. یددک فراتحلیددل ۱۹۹8؛ جیکدداکس  فددوا و مددورال  ۱۹7۹
هام بالینی مختلدف  رابطدۀ معندادارم بدین ابدراز موا دف و        ( در نمونهPDTمخت ) پویشی کوتاه روان

در درمدان  همهندین  (. 2۰۰7)دیندر  هیلثندروث و وینبرگدر      نشدان داده اسدت  درمدان   بعخمپیامخهام 
( CCT) جدو محدور   درمان( و EFTمخار )در درمان هیدان 2افسردگی  برانگیختگی هیدانی میانۀ درمان

شدخه   (. نشدان داده  2۰۰5کننخۀ پیامخهام مثبت بود )میسیرلیان  توکمانیان  واروار و گرینبر   بینی پیش
دهندخ بدا   قدرار مدی   کاوشاخوانخه و مورد هایی که هیدان را فر تکنیک CBTو هم در  PDTکه هم در 

 (.۱۹۹۳پیامخهام مثبت ارتباط دارنخ )جونس و پولوس  
سازم درمدان   ها برام بهینه رسخ احتمالاً چیزم فراتر از صِرف برانگیختن و تخلیۀ هیدان به نظر می 

ی بر رویدارویی  اهمیت دارد. برام مثال تا همین اواخر امتقادم مبنی بر این وجود داشت که درمان مبتن
شود. با وجدود ایدن     میدر فرد تغییر  ایداد از  ری  خاموشی و خوگیرم در جلسات رویارویی بامث

 شواهخ جخیختر نشان دادنخ که خوگیرم ممکن است نسبت به ایداد تحمل پریشانی و پذیرش هیدانی
؛ 2۰۱۴زولنر و فینی   ؛ بلوت 2۰۱2تیلور  ایفرت و کراسک  -داشته باشخ )ارچ  ولیتزکی مکمتر تیاهم

واسطۀ تدربدۀ هیددان   رسخ تطاب  معانی جخیخ به بر این  به نظر می افزون(. 2۰۰8کراسک و همکاران  
(. میسدیرلیان و همکداران   2۰۰۹در درمان مبتنی بر رویارویی نیز مهم است )سوبل  رسیک و رابدالیس   

بدرام معندا دادن بده     درماندویدان ی ام بدرام افسدردگی دریافتندخ کده تواندای      ( در درمان تدربه2۰۰5)
میاندۀ   در هیددانی  هام فراتر از برانگیختگی ام شخه خودشان  به پیامخهام درمانی هام برانگیخته هیدان

( اظهار کردنخ که کیفیت آگاهی از هیددان  2۰۱۳شود. فردر  اوزرا  گرینبر  و هرمان )درمان مندر می
به  ور نیرومنخم با پیامخ درمان مدرتبط   هابه این هیدان جو نسبتراستا با نگرش درمان شخه هم تدربه

هدام   . مقیداس نده کننخ آیا هیدان برانگیخته شخه ثمربخش خواهخ بود یا  است و همین موامل تعیین می
 قدرار  مدا فی –پردازش هیدانی درون جلسات که بر محور توجه  پذیرش و افتراق تددارب شدناختی   

مرتبط هستنخ )کاستونگام  گولخفریدخ  ویسدر  راو و هیدز      EFT  CCT  CBT در درمان پیامخ با دارنخ
 (.2۰۰6؛ واتسون و بخارد  2۰۰۹؛ پوس  گرینبر  و واروار  2۰۰5؛ گولخمن  گرینبر  و پوس  ۱۹۹6
 

1. process–outcome studies 
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ها کمک کرد    بایخ به آندرماندویان در یاصلاحایداد تدربۀ هیدانی  برامرسخ  بنابراین به نظر می
که  ها را بپذیرنخ و معنام جخیخم از آن استخراج کننخ. درحالی ش توجه کننخ  آنهام خویکه به هیدان
همدخلی  توجده مثبدت و اصدالت در برخدی       مانندخ محدور راجدرزم   جودرمان درمان مورد نیازشرایط 

هام خویش را احساس و ابدراز کنندخ  امدا ایدن     کمک کنخ تا هیدان درماندویانتوانخ به  درمانگران می
را بده سدمت تکدالیف پدردازش      درماندویدان هام فعالی کده   کننخ که افزودن تکنیک هاد میشواهخ پیشن

توانخ موجب بهبود پیامخ درمان در مرحله پس از درمدان و پیگیدرم    کننخ  می هیدانی خاص هخایت می
(. با وجود ایدن  هندوز مهدم اسدت کده درمدانگران       2۰۰۹شود )الیسون  گرینبر   گولخمن و انگوس  

د را خدو  درماندویانبا  را به نحوم به کار بگیرنخ که اتحاد درمانی نیرومنخ یهیدان تحریک مها تکنیک
یافته ماننخ رویارویی  دولانی نیدز صدادق اسدت     هام بسیار ساخت حفظ کننخ و این امر حتی در درمان
ندیم کده   ک (. در این کتاب ما رویکردهدام متندومی را ارائده مدی    2۰۱۴)مک لاگلین  کلر  فینی و زولنر  

هایی است که ریشده در   ها با استفاده از تکنیکبا هیدان رشخنیدرگبرام  درماندویانهخفشان کمک به 
جو و درمانگر ام به کار برده شونخ که حس پیونخ بین درمان تواننخ به شیوه شواهخ پژوهشی دارنخ و می

 را افزایش دهنخ.
رکز بر پذیرش هیددان و تمدام جواندب    این کتاب به پنج بخش تقسیم شخه است. بخش اول  متم 

سدازم   (  یکپارچهACTتدربه است. این بخش شامل فصولی در مورد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهخ )
شدفقتی از  رید  درمدان متمرکدز بدر       و تلکیخ بر پذیرش خود و خدود  CBTآگاهی با هام ذهنتمرین

از سدوم   بسیارم ۀهام اخیر با ملاق آگاهی در سالشفقت است. رویکردهام متمرکز بر پذیرش و ذهن
کنندخ کده    و موجزم ارائه مدی  روشنرو شخه است. این فصول توضیحات بالینی  برخی درمانگران روبه

 کنخ.این کارهام مهم را الگودهی می
پردازد. فصل مربوط به درمدان مبتندی بدر    هام رویارویی با هیدان میبخش دوم  به تشریح کاربرد 

هام ضمنی افدزایش درگیدرم هیددانی     تنها رهنمودهایی در مورد روش تصورم  نه و یواقعرویارویی 
هام هیدانی رایدی که ممکدن اسدت در بافدت    چالشبه کنخ  بلکه جو در کار رویارویی ارائه میدرمان

د. ملاوه بدر ایدن فصدلی در مدورد اسدتفاده از      پرداز اجرام رویارویی برام درمانگران پیش آیخ  نیز می
هام برنامه توان آن را کاربرد نسبتاً جخیخ  برخاسته از پژوهش که می وجود داردی در افسردگی رویاروی

ایم کده  ( لحاظ کردهAPTدرمان ما فه هراسی ) ۀدرباررا فصلی   CBTام دانست. ما فراتر از مرزهام 
ادگیرم و کده نظریدۀ ید    ؛ رویکردمپویشی استیک رویکرد مبتنی بر شواهخ و برخاسته از درمان روان

  ایدن بخدش   پایدان کنخ. در منوان منبع بهبودم را با هم تلفی  می رویارویی ارادم با موا ف انطباقی به
اسدت. مدا    –CBT یسدنت  روش درمانی دیگرم از خانوادۀ -هام رفتارمشامل فصلی در مورد آزمایش

هدام   جدام پرسدش   ورها )بههام رفتارم برام تغییر بااین فصل را به این دلیل ایندا آوردیم که آزمایش
ام در نظر گرفت که  منوان رویکردم تدربه توان آن را به کننخ  بنابراین می سقرا ی( بر تدارب تکیه می
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 کنخ. زمان هم شناخت و هم موا ف را درگیر می همبه  ور ایداد تغییر   برام
 مبازسازبه  موسوم روشیکننخۀ کاربردهام  ها منعکس بخش سوم شامل سه فصل است که همۀ آن

صورت تصدورم   زام خویش بهجو ابتخا با خا رات آسیبکه در آن درمان ؛ روشیاست ۱یذهن ریتصو
جخیخ رفتار کندخ. ایدن    ما گونه تصور شخه به موقعیتشود در  شود و سپس از او خواسته می رو می روبه

هدام متفداوتی    مکانیسم جخیخم را به کاربرد درمان رویارویی افزوده است و از  ری  2شیوه ترفنخهام
شخصیت  اختلال اسدترس   هامکنخ. این فصل شامل کاربرد بازسازم تصویر ذهنی در اختلال ممل می

 بافدت پس از آسیب و اضطراب اجتمامی است. فصل آخر این بخش بده بررسدی روش رویدارویی در    
 پردازد.می ام برام اختلال اضطراب اجتمامی تر و در درون کارهام شناختی و تدربه گسترده

هام برانگیخته شخه در جلسات درمدان  بهبدود    رویکردهایی است که به هیدان بخش چهارم شامل
مندوان   مدخار را بده  پردازنخ. مدا درمدان هیددان    پردازش هیدانی و همهنین راهبردهام تنظیم هیدان می

ایدن   ؛ایدم اظ کدرده مخت از لحاظ زمان در این بخش لحد  گرا و کوتاه درمانی برخاسته از پژوهش  انسان
و حل  بنیادمدهخ که با هخف ابراز نیازهام  هایی سوق می جو را به اجرام تمریندرماندر اصل درمان 

شونخ. فصل دیگرم کده بده یکپارچده کدردن کارهدام       موانع هیدانی برام برآوردن این نیازها اندام می
ت و تحت منوان پرداختن بده ذهنیدت  واره درمانی اس پردازد  رویکردم برگرفته از  رح مخار میهیدان

منوان مخل بروز شخۀ  توان به ام را می واره هام  رحشود. پرداختن به ذهنیت ام مطرح می واره هام  رح
( دانست که مخل مفهدومی خاصدی   2۰۰۳واره جفرم یانگ )یانگ  کلوسکو و ویشار   مخل اصلی  رح

هدام تصدورم و سدبک     لسدات از جملده تکنیدک   ام درون ج کنخ که متمرکز بر کارهام تدربه ارائه می
ام از  واره درمانی هیدانی بیانگر نوع بسدط یافتده   است. فصل مربوط به  رح« ۳کار با صنخلی»گشتالتی 

در مورد هیدان متمرکدز اسدت. در آخدر  فصدل      درماندویانهام  بازسازم شناختی است که بر نگرش
بدرام پدرداختن بده اخدتلال اضدطراب فراگیدر و        هدایی  مربوط به درمان مبتنی بر تنظیم هیددان  شدیوه  

سنتی بدرام کدار بدا     CBTهام  کنخ. این رویکرد به دنبال گسترش روش معرفی می ۴افسردگی اضطرابی
 یاضطراب مزمن و پرداختن به راهبردهام ناسازگار تنظیم هیدان اسدت کده منددر بده تثبیدت ملائمد      

 گیر و نشخوار فکرم اشاره کرد.توان به نگرانی فرا ها می آن ۀشونخ که از جمل می
و درمدانگر بده    درمداندو هدام هیددانی    برام پرداختن بده واکدنش   یهای در نهایت بخش پندم روش

پویشدی  ام بده معرفدی رویکدردم از درمدان روان    هام رابطه کنخ. فصل مربوط به تکنیک یکخیگر ارائه می
دهخ. مؤلفان کتاب  کانون تمرکز درمان قرار میپردازد که فراینخ گسیختگی اتحاد درمانی و ترمیم آن را  می

هام الحاقی به نقاط ضعف مربوط به بحث اتحداد   هام نویخبخشی برام افزودن این درمان حاضر پژوهش
  شدامل  GADام در  فدردم و تدربده    انخ. فصل مربوط بده تمرکدز بدین    سنتی اندام داده CBTدرمانی در 

 
1. imagery rescripting 
2. twist 
3. chair work 
4. anxious depression 
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 CBTو  EFTهدایی از  پویشدی و تمدرین  ارهام ارتبا ی رواننگر است که به ترکیب کرویکردم یکپارچه
 درماندوفردم   ( است که تبادلات بینFAP) ۱درمانی تحلیلی کارکردم پردازد. فصل پایانی شامل روان می

درمانی تحلیلی کدارکردم بدخون هدیچ هراسدی  از ابدراز       نگرد. روانو درمانگر را از دیخگاهی رفتارم می
ام زندخه و صدمیمانه    کنخ و نمایانگر شدیوه  حمایت می درماندویاناقبت توسط صریح مش   شفقت و مر
 کنخ. درمانی تزری  می تردیخم از سرزنخگی را به ممل روان است که احساس غیرقابل

دهندخ  مدرور مختصدرم از شدواهخ      رویکردشدان را شدرح مدی    زیربناییمؤلفان در هر فصل نظریۀ 
پدردازد کده    ام مدی  و به توصیف کارکردهدام بدالینی آن بده شدیوه     کننخ کننخۀ آن نظریه ارائه می حمایت
 هدام نمونده و تا حخ امکان مبتندی بدر    کنخبیان میدهخ و  کننخۀ چیزم است که درمانگر اندام می ترسیم

افزایش ارزش کاربرد بالینی  از مؤلفان خواستیم که در آخدر فصدل بده     برامبالینی است. در این کتاب 
نشان دهنخ. مؤلفان همهنین برام نشان دادن مرزهام جخیدخ تحدولات پژوهشدی و     این امر توجه ویژه

اندخ. هدر فصدل بدا     هام آینخه را در هر فصل لحاظ کرده گیرم ها و جهت   بخش محخودیتآینخهبالینی 
رسخ تدا بده    دم به پایان می وم ها و دم سایت هام آموزشی  وب فهرستی از منابع اضافی از جمله کتاب

منوان سکوم پرشی برام گسترش خزانۀ بالینی خدویش و   کتاب به این ه درمانگران بتواننخ ازاین وسیل
 هام بعخم در زمینۀ درمانگرم استفاده کننخ. پیشرفت

امیخواریم به همان انخازه که ما از مزیت گردآورم این کتاب لذت بردیم شما نیز بدا خواندخن ایدن    
داریم که چنین تدارب از مؤلفان کتاب ابراز می را یژۀ خودنوبۀ خویش تشکر و کتاب لذت ببریخ. ما به

 این کتاب ارزشمنخ فراهم ساختنخ. انمنوان ویراستار بهایی را برام ما به یادگیرم گران
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  درگیرشدن مثابه بهپذیرش 

 هیجان بودن در کنارتوجه کردن، اجازه دادن و 
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 ۱فصل 

 آگاهیذهن

 کنید نیستچیزی که فکر میآن 

 کریستوفر ک. جرمر

 کریستین اس. چان

کنیم. این مقاومت جایی است سازیم  آن را نیرومنخ میزمانی که درد را دشمن خود می
 شود. آغاز می از آنکه رنج ما 

 اازرا بایخ

. او در مصداحبۀ اولیده   بدرد مدی رندج   زدگیوحشتاز حملات خود  سالی زنخگی بزر  بیشترلورِن در 
آرامدی   مندوان نمونده  تدن   بده او  ؛شخن از اضطرابش هر کارم کرده اسدت توضیح داد که برام خلاص

. را امتحان کرده بدود  مخار و دارودرمانیبینشدرمانی  بازسازم شناختی  درمان مبتنی بر رویارویی  روان
هدا بدا    هنوز صبح ی  ولرا حفظ کنخشغلش  نشینی خوددارم کنخ تاشخ از خانه او با کمک درمان موف 
شدخ. لدورن بدا صدخام بلندخ و      از خواب بیدخار مدی    راننخگی کردن تا محل کارش احساس ناخوشاینخِ

او اخیدراً مطدالبی   « همۀ کارهام درست هنوز مضدطربم  اندام  چرا من برخلاف»پرسیخ:  زده میشگفت
 آگاهی بتوانخ پاسخی به او ارائه کنخ. آگاهی خوانخه و امیخوار بود که ذهنفوایخ ذهنبارۀ در

مندوان یدک   آگاهی  لورن تا زمانی که تلاش کنخ از شر اضطرابش خلاص شدود  بده  از دیخگاه ذهن
ما به همان « یابخ.   ادامه میخدر برابر هر چیزم مقاومت کنی: »فرارم از آن خواهخ مانخ. قامخه این است

بهمان کنیم  مشکلاتی را در زنخگیدشوارمان در زنخگی مبارزه می هامکه با احساسات و هیدان انخازه
خوابی مزمن شود و تلاش برام  توانخ مندر به بی خوابی می منوان نمونه  مبارزه با بی. بهآوریموجود می
اگر بتوانیخ چیزم را احساس و تدربه کنیخ  » مقابلافسردگی شود. در  بامث توانخ رم نکردن میسوگوا
و بدا خیدال    شآرامد  امدان بد   زمانی که به مشکلاتمان اجازه دهیم در زندخگی « توانیخ التیام پیخا کنیخ.می

دهخ در بخنش شونخ. اگر لورن به احساس اضطراب اجازه رنگ می ها کم راحت حضور داشته باشنخ  آن



 پرداختن به هیجان در درمان شناختی رفتاری        32

 

ببینخ  چه  «فکر»منوان یک تنها به  سازمباشخ و ترس از تدربۀ حملۀ قلبی را بخون فاجعهداشته جریان 
 اتفاقی برام او خواهخ افتاد  

در  درمداندو ( ۱اندخ از: )  آگداهی مبدارت  سازم موردم درمانگر مبتنی بر ذهن ال مهم در مفهومؤدو س
تدرم بدا   پذیرندخه  ۀرابطتوانم به درماندو کنم تا یک  ( چگونه می2  )کنخ برابر چه گونه دردم مقاومت می

کنخ و وظیفۀ درمانگر کمک بده   دردش برقرار کنخ  در مورد لورن  او در برابر تدربۀ اضطراب مقاومت می
زدگدی کده در آن درمداندو     ویژه درمورد اختلال وحشت هب - تخریج آن را بپذیرد. این تکلیف اوست تا به
آگاهی  دی   بنابراین  درمان مبتنی بر ذهن ؛گسترده است برنامۀیک  -و زنخگی است  نخ بین مر ک فکر می
کندیم    کنیم( آغاز می )کندکاوانه به ناراحتی توجه می کاوشکنخ. ما با پذیرش حرکت میم سو مراحلی به
)بده نداراحتی    اجازه دادن کنیم(  سپس در جهت )با خیال راحت ناراحتی را تحمل می تحمل مسو بعخ به

مندوان   )در آغدوش گدرفتن تددارب دشدوار بده      خوشامخگویی انیدهیم در جریان باشخ( و در پا اجازه می
 رویم. مراحل پذیرش منطب  با سست شخن تخریدی مقاومت است.  بخشی از زنخگی( پیش می

نۀ حملده  نشدا  یرا که در بخنش بودندخ  ولد   مزیخآمیتهخ ریهام غدرمانگر از لورن دموت کرد تا تنش
جدام   بده   . سپس او یاد گرفت که اضطرابش را از  ری  تمرکز بر تنفسکنخ کاوشنبودنخ   زدگیوحشت

را  شیهدا دانیگرفت که ه ادی یوقت کنخ. پس از آن  لورن کشف کرد که تحملآمیز  تمرکز بر افکار فاجعه
 زدگدی خواهدخ بدود    ی از وحشتقادر به رهایدهخ که حضور داشته باشنخ  اجازهها  کنخ و به آن مگذار نام
آمدخه بدرام    فرصدت پدیش   توانسدت بده   انید او در پا«(. آن ترس است.معنام »  «آن تنهایی استمعنام )»
جام اینکه در آن غدرق شدود و از آزادم تدازه کشدف        بهبگویخسوارم بر روم اضطرابش خوشامخ  موج
 طۀ جخیخ با اضطراب است.  اش لذت ببرد. این فراینخ کامل به معنام برقرارم نومی راب شخه

 پیشینه و نظریه

آگداهی یدک تدربدۀ    ها نابسنخه هستنخ  زیرا ذهدن  خ که همۀ آننآگاهی وجود دارتعاریف زیادم از ذهن
توانخ در قالب کلمات تعریف شدود    آگاهی نمیادراکی از آگاهی مستقیم است. ذهنکلامی و پیشپیش

صدورت   شما چ  کرده اسدت و اینکده بده    محل کاراز  رونیبرام نمونه بین دانستن اینکه یک ماشین ب
 ور  شما ممکن است یدک  کنیخ  تفاوت ظریفی وجود دارد. همین احساسهشیارانه صخا را در بخنتان 

تان ببینیخ  قبل از اینکه متوجه شویخ که آن لباس سبز زنی است که  نور سبز را بر روم در ورودم خانه
آگاهی لحظۀ نخستِ تدربدۀ احسداس اسدت     هستیخ. ذهنتان ات بعخمشما در انتظار دیخارش در ملاق

آن و یدا  بدارۀ  پیش از اینکه شانسی برام بیشدتر فکرکدردن در    مرحلۀ پردازش ا لامات نییعنی نخست
بده   امدرم  آگداهی ذهدن   در قالب کلمات داشته باشیم. با توجه به این موضدوع  باورهایمانبنخم  فرمول

 م است.اهشخت تدرب
 ماریحفظ هوش»است. تعاریف دیگر شامل « لحظه به آگاهی لحظه» یآگاهذهنعریف پایه از یک ت




