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1
معرفي

♦

-ن مطلب چـاپ شـده خـود مـوردي از روان    يرون بك، در اوليشناختي، آرفتاردرمانيگذارپايه
 ـبـا ا ). 1952بك (ح داده بود يها را توضانيز هذيآمتيموفقدرماني  ه ي ـگسـترش اول ن وجـود،  ي

ف ي ـفو افسـردگي خ عمدتاً به روشهاي درماني اختلالات اضطرابي ) CBT(شناختيرفتاردرماني
ج علاقـه  ي، بـه تـدر  1990و در ادامـه دهـه   1980در اواخر دهه . افته بوديص يتا متوسط تخص

ا، اختلال دوقطبـي و  يزوفرنيزي همچون اسكيبرانگهاي چالشيماريروزافزوني نسبت به درمان ب
شناختي بـراي  رفتاردرمانيهاي خاصروش. ا مقاوم به درمان به وجود آمديد و يي شدافسردگ

و 2كي ـود؛ چا2005و راش 1باسكو(اند ان شدهيل بيد رواني به تفصياز اختلالات شدارييبس
نگـــدان و ي؛ ك1996و اســـلاد 3؛ هـــاد دوك1997؛ فـــاوا و همكـــاران  1996همكـــاران 

مـاران بسـتري   يهاي درماني براي ب، برنامه)42000؛ مك كولاف1994،2002،2005نگتون،يتورك
Ĥمـد  يو مطالعـات پ ) 1993ت و همكـاران  ي؛ را1997مكاران استوارت و ه(اند شده شكل گرفته

فاوا و همكاران ؛1999و همكاران 5سيبراي مثال، دروبئ(اند دبخشي در پي داشتهيج اميپژوه نتا
).دينيرا بب2000و همكاران 6؛ سنسكاي2003؛ لام و همكاران 1997

د رواني مورد يهاي شدمارييبشناختي براي ن، منطق كاربرد رفتاردرمانيين فصل آغازيدر ا
-ن منظـور مـدل رفتاردرمـاني   يتوان بدشود كه چگونه ميح داده مييني قرار گرفته و توضيبازب

هـاي  افتهيف شده و يه توصيهاي پان فصل، روشين، در هميعلاوه برا. ل نموديشناختي را تعد
ترين فايدهدياز مففصول بعدي بعضي . رنديگمطالعات تجربي بطور خلاصه موردبحث قرار مي
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. دهنـد مـي مـاران را شـرح  يد بيشناختي براي كمك به كاهش علائم شدرفتاردرمانيمداخلات 
مـاران  يشناختي بكار رفتـه بـراي ب  رفتاردرمانياري از مداخلات اصلييي از بسيدئويهاي ولميف

.انده شدهيا دشوار تهيده و يچيني پيمبتلا به مشكلات بال

گرفته د رواني بكاريبراي اختلالات شدشناختينيچرا رفتاردرما
شده است؟

ــا وجــود تلاشــهاي گســترده تحق  ــاتي دريب ــه درك ژنتيزمق ــن شــناختي ســتياســاس زك وي
د فشـرده  ي ـتولپنج دهه ازش ازيا، اختلال دوقطبي و افسردگي و با وجود گذشت بيزوفرنياسك

حـل كـاملي بـراي    توانسـته تـاكنون راه  نسي روانـي ها، داروشنايمارين بيد براي ايداروهاي جد
مـوارد  مـاري و يزمـان ب امانده، يعلائم باقشكستهاي درماني،. د رواني ارائه دهدياختلالات شد

ا بـا داروهـاي   يزوفرنيزان بهبودي علائم مثبت اسكيمثال، مبراي. ع هستنديماري شايب1بازگشت
زان عـود اخـتلال   ي ـ؛ م)2001نهمكاراو2خان(است% 20مشخص كمتر ازطوره ضدجنون ب

ك تـا چهارسـاله   ي ـك دوره زمـاني  ي ـكننـده خلقـي در  تي ـتثبدوقطبي درمان شده با داروهاي
زانهـاي بهبـود   ي؛ م)2006نس بـرگ  ي ـ؛ گ2004و همكـاران 3گددس(است% 40-%30درحدود 

مناسـب داروي ضـد افسـردگي، بنـا بـه تعـداد       نسبي در درمان افسردگي عمده با وجود مقدار
بـه  ). 2006همكـاران راش و(باشدر مييمتغ% 37تا % 13اروهاي امتحان شده قبلي از حدودد

-مثل رفتاردرمانيگريروشهاي درماني د. شرفت وجود دارديپادي براي يهاي زوضوح، فرصت
ند، علائـم  ياشان را درك كرده و كنترل نمامارييماران كمك كنند بيشناختي لازم هستند تا به ب

دهنـد، حـل و فصـل    كامل پاسخ نمـي طوره دهند و مشكلاتي را كه به دارودرماني برا كاهش
قـرص و  5و امدادرساني4ت مورديريت شده، مديمداخلات اجتماعي مانند اشتغال حما. ندينما

د رواني نقش مهمي ياختلالات شدريساكوز ويكرد جامع نسبت به سايروتوانند درمحكم مي
. نديفاء نمايا

د روانـي در جـدول  يهـاي شـد  يماريهداف احتمـالي رفتاردرمـاني شـناختي بـراي ب    برخي ا
رنـده  يبرابـر دارودرمـاني مقـاوم باشـند دربرگ    فهرست علائمي كه ممكن است در. اندآمده1-1

اثبـات  خوبيه آنها بشناختي براي تعدادي اهداف درماني است كه كارآئي روشهاي رفتاردرماني
ع يمشكلات شادي، ياحساس ناامش به خودكشي ويود دارد كه گران احتمال وجيا. شده است

بـراون و (شـناختي پاسـخ دهنـد   رفتاردرمـاني خوبي بـه ه بد رواني،يان به اختلالات شديمبتلا
مـاران  ينـه فقـط در ب  علائم اضـطراب و افسـردگي،  ). 1982همكاران؛ راش و2005همكاران

ممكن است با زيا نيزوفرنيان به اسكيمبتلابلكه درافسردگي عمده و اختلالات اضطرابي، دچار

1. Recurrence 2. Khan
3. Case management 4. Geddes
5. Outreach
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همكـاران ؛ هولـون و 1997ن همكـارا آرلو و(مؤثري درمان شوند طوره شناختي برفتاردرماني
).2000همكاران ؛ سنسكاي و2006همكارانم وي؛ نع2003همكاران سپ ونگي؛ ك2005
شـناختي  اخلات رفتاردرمـاني ز كـاملاً بـا مـد   ي ـعني اختلال در خواب نيع يمشكل شاگريد

همكـاران و1ورتسـن ي؛ س2007همكـاران ونگري؛ اد2007همكارانكارني و(شود برطرف مي
دي همچـون  يهـاي شـد  يماريسازي الگوهاي خواب اغلب هدف مهم درمـاني ب عاديو) 2006

شـناختي بـراي   اگرچـه روشـهاي رفتاردرمـاني   . باشـد مـي كوزيافسردگي مزمن و سـا ،ييدايش
شناخته شده هستند امـا بنـا بـه    سه با مداخلات علائم خلقي و اضطراب، كمتريمقادركوز،يسا

انها ير داروها در بهبود توهمات، هذيتـواند تأثشناختي ميشواهد محكم، مداخلات رفتاردرماني
و3ئري؛ تـار 2000همكـاران ؛ سنسـكاي و 2001و بـك  2ركتور(علائم منفي را فزوني بخشدو

 ـبـه ا »انگلسـتان ني دريمؤسسه ملي برتري بال«قت، يحقدر). 1993همكاران ده يجـه رس ـ ين نتي
شـناختي را بگذراننـد  ك دوره رفتاردرمـاني يستي يا بايزوفرنيماران مبتلا به اسكيه بياست كه كل

).2002نييمؤسسه ملي برتري بال(
ت درماني يتبعزان عدم يم. ت از دارودرماني استيشناختي، تبعگر هدف مهم رفتاردرمانييد

؛ 2007و همكـاران  4ليگن سييآك(ار بالاست يا بسيزوفرنيدر افسردگي، اختلال دوقطبي و اسك
بـراي  . باشدف درماني و عودها مييل اصلي پاسخ ضعيو دل) 1997؛ كك و همكاران 1985كن 

مـاران مبـتلا بـه    يب% 51ري، ي ـگيكسـال پ يافتند كه در طـول  يدر) 1997(مثال، كك و همكاران 
گـزارش كردنـد كـه    ) 2007(ل و همكاران يگن سيياند، آكختلال دوقطبي درمان را ادامه ندادها

ك ي ـاي درمـان حـاد بـا    هفتـه 16ك مطالعـه بـزرگ، دوره   ي ـماران افسـرده حاضـر در   يب% 49
ن يريو سـا ) 1996(، كمـپ و همكـاران   )1986(كـوچران  . ان نرسـاندند ي ـضدافسردگي را به پا

.ت از دارودرماني را بهبود بخشديتبعتواندشناختي مياردرمانيرفتاند كهاثبات كرده
دهي ـرنـده مشـكلات عد  يدربرگ) 1-1جدول(شناختي ن، فهرست اهداف رفتاردرمانييهمچن

ييسه با دارودرماني به تنهايدر مقاشناختيفردي است كه رفتاردرمانينياجتماعي، فرهنگي و ب

د روانييشدهاي ماري يشناختي براي بفتاردرمانياهداف درماني احتمالي ر.1-1جدول 
علائم مقاوم به درمان

فقدان احساس لذت
اضطراب
هذيانها

افسردگي
توهمات

مانيا و هيپومانيا
علائم منفي

مشكلات خواب
دييش به خودكشي و احساس نا اميگرا

ر اهدافيسا
تبعيت از دارودرماني

توانمندسازي
فرديمشكلات بين

انزوا
اهمالكاريزشي ويت انگمشكلا

عودري ازيشگيپ
فقدان مهارتهاي اجتماعي

عزت نفس
سوءمصرف مواد مخدر

1. Siversten
2. Rector
3. Tarrier
4. Akincigil



روانيشديدختي براي بيماريهاي شنارفتاردرماني22

 ـ رفتاردرماني.ديشتري ارائه نمايتواند كمك بمي  ـ،اَنـگ م يطـور مسـتق  ه شـناختي ب ك معضـل  ي
،2005نگتـون يتوركنگـدان و يك(دهـد دگي قرار مـي يكمرشكن اجتماعي و فردي، را مورد رس

ي و درمـان  يتـوان شناسـا  نقائص مهارتهاي اجتماعي و انزوا را ميفردي،نيشكلات ب؛ م)1991
همكـاران تنگـل و ي؛ و1990گاليس ـ؛ سـافران و 2002همكـاران ؛ رودر و2006باسـكو (نمود

زشـي و  يتـوان بـراي مسـاعدت بـه مشـكلات انگ     شناختي را مـي رفتاردرمانيروشهاي؛)2004
سوءمصرف مواد مخدر، همبودي). 2006ت و همكاراني؛ را2002رامسي(برداهمالكاري بكار

كـاربرد سـودمند روشـهاي    گـر يتوانـد د ان اخـتلالات عمـده روانـي، مـي    ي ـع مبتلايماري شايب
).2005همكاران م وي؛ نع2001همكارانباروكلاف و(شناختي باشدرفتاردرماني

د روانـي  يهـاي شـد  يماريه روشهاي درمـاني ب ين اهداف كليمهمتركي ازيعود ري ازيشگيپ
مـاران اسـت تـا بـا     يشناختي، آموزش مهارتهاي خاص به بهدف راهبردهاي رفتاردرماني. است

شـرفت علائـم را محـدود    يب، پي ـن ترتيبـد وزنـد يماري به مقابله برخيه بازگشت بيعلائم اول
ن ي ـي ايبخش انتهـا قاتي دريمطالعات تحقمروري بر). 2006باسكو(نديا متوقف نمايساخته و 

ممانعـت  شناختي دراثرات مثبت درازمدت رفتاردرمانيدهنده شواهد قوي حاكي ازفصل نشان
ا يزوفرنينـه اخـتلال دوقطبـي و اسـك    يقـات در زم يج تحقينتا. بازگشت علائم افسردگي استاز

دتر جهت كـاهش  يا شديتر و از احتمالي به درمان طولانيينانگريتواند باند كه ميمتناقض بوده
 ـ"تـدوام جلسـات   . ها باشديمارين بياعود درطرخ شـناختي، مشـابه بـا    رفتاردرمـاني "1ادآوري

هـاي  يماريج درماني بينتاابي به حداكثريدي براي دستيتواند روش مفدارودرماني نگهدارنده، مي
). 2001جاررت و همكاران(د رواني باشديشد

يد روانيهاي شديماريمدل رفتاردرماني شناختي براي ب
جامعدگاه يك دي
د رواني، يهاي شديماريش و بروز علائم بيدايپعوامل مؤثر دري انبوهي ازل وجود احتماليدله ب

-شناختيمدل گستردهدرمان ازسازي و طراحيمفهوممنظوره گردد كه درمانگران به مييتوص
همكـاران ت وي ـرا(نـد ياستفاده نما) 1-1شكل(فرهنگي-اجتماعي-ست شناختييز-رفتاري
ل ي ـعوامل ذن وجود،ين مدل است با ايشناختي و رفتاري اد اصلي بر درك اجزاءيتأك). 2006

هـاي  يماريك، بيبراي مثال، ژنت(ست شناختي يعلل محتمل ز:رنديستي مورد توجه قرار گيبازين
ل، بـراي مثـا  (تييمنـابع حمـا  زينفردي ونيزاي ب؛ عوامل تنش)خچه پاسخ به داروهايطبي، تار

براي مثـال، (فرهنگي-عوامل اجتماعي؛ و)ت ارتباطاتيلطمات روحي، وضعحوادث زندگي، 
.)تايمعنوعلاقه به مذهب ونژاد،جنس،

1. Booster
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 ـ  شناختي، دارودرماني و درمانهاي جامعهاگرچه رفتاردرماني فـردي از نيمدار مثـل درمـان ب
متفاوتي دارند امـا  شـواهد رو بـه    ملكردياند و سازوكارهاي عد آمدهيمباني نظري مختلفي پد

اجتمـاعي -روانـي –سـتي  يك راهبـرد همـه جانبـه ز   ي ـن كـه  ياوجود دارد مبني برگسترشي 
). 2006ت و همكـاران ي؛را2003تيرا(ده باشديدفايد رواني مفيماري شديدرمان بتواند درمي

بـر  ) شـي يافزا(تجمعـي شناختي اثراثبات شده كه رفتاردرمانيايزوفرنيدر درمان اسكبراي مثال،
شـناختي در ي رفتاردرمـاني يكـارآ "ن فصـل  ي ـبخش بعدي در ا(داردروانپريشيداروهاي ضد

طـور ه ب ـ1رييپـذ بيآس ـ–سازي اسـترس  ، مفهومبه علاوه). دينيرا بب"د روانييهاي شديماريب
اشـان بكـار  علائـم ك جهت درك و مقابله آنان با يكوتيماران سايبراي كمك به بزييآمتيموفق

بـر اثربخشـي   چ شواهدي مبنييازآنجا كه ه). 2005نگتونيدون و توركنگيك(گرفته شده است 
ا و اخـتلال دوقطبـي وجـود    يزوفرنيك درمان مستقل براي اسـك يعنوان ه شناختي برفتاردرماني

. اع ورزداز دارودرمـاني امتن ـ مـار يآن كه بسود جست مگربي يك راهبرد تركيستي از يندارد، با
وي بيترغزينبا داروماريصورت مخالفت بحتي درشناختياهداف رفتاردرمانيكي ازيالبته 

. رش دارودرماني خواهد بوديبراي پذ
چـرا كـه   درماني وجود نداردب دارودرماني با روانيازي به تركيدر درمان افسردگي مطلقاً ن

ني بـه انـدازه دارودرمـاني مـؤثر    يكنتـرل بـال  رنظ ـي ازيشناختي به تنهـا اثبات شده رفتاردرماني
زين وجـود، بنـا بـه متĤنـال    يبا ا). 2005؛ هولون و همكاران 2006دمن و همكارانيفر(باشدمي
ن ي ـاك ازيشناختي و دارودرماني نسبت به هرمجموع رفتاردرمانيريج مطالعات متعدد، تأثينتا

نـه  يزمب، مطالعـات در ي ـن ترتيبـد ). 2006ران دمن و همكـا يفر(استشتريبي يدرمانها به تنها
زي مـداخلات  ي ـرنگـام طـرح  هبـه دهند كها، اختلال دوقطبي و افسردگي نشان مييزوفرنياسك

سـتي  يشـناختي و دارودرمـاني را با  سـت يها، نقش عوامل زيمارين بيشناختي براي ارفتاردرماني
.قرار دادمدنظر
ري يچشـمگ شناختي اثراند كه رفتاردرمانيدادهنشان گريجالب داريك دسته مطالعات بسي

هاي مرخيتواند نشناختي ميرفتاردرماني. شناختي داردستيندهاي زيفرآريعملكرد مغز و سابر
جوف و همكاران(ديروئي، سطوح هورمون ت)1998و همكاران2تاسه(ن خواب يمغزي حنوار

بـرادي و همكـاران   (ا و احسـاس ل در پـردازش شـناخته  يرهاي متعدد مغزي دخيمسو) 1996
 ـ. ر دهدييرا تغ) 1996؛ شوارتز و همكاران 2004؛ گلداپل و همكاران1998 ژه يق بـو ي ـك تحقي

هـاي تومـوگرافي بـا    با اسـتفاده از اسـكن  و) 2004(گلداپل و همكارانجالب توجه كه توسط
رهاي يشـناختي مس ـ نيآن است كه رفتاردرماانگريافراد افسرده انجام شده بترون دريانتشار پوز
رات تحـت  يي ـتغمتعاقـب آن ورات قشـري يي ـتغعني، ابتداي(ن يك را ازبالا به پائيمبيقشري و ل

رات يي ـعنـي، ابتـدا تغ  ي(ن به بـالا يپائي ازم مي كند، حال آن كه داروي ضدافسردگيتنظ) قشري

1. Stress-vulnerability conceptualization
2. Thase
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ابه آن نشـان  قات مش ـين مطالعه و تحقيا. كندمياثر) رات قشريييمتعاقب آن تغتحت قشري و
ك ي ـشـناختي اسـت و  سـت يك درمـان ز ي ـاري جوانب يبسشناختي ازدهند كه رفتاردرمانيمي

ر روانشناختي مشتمل بـر  يتعابتواند علاوه برميريستمي درباره سازوكار تأثيسازي چندسمفهوم
. باشدزيستم اعصاب مركزي نيغددي و س–ندهاي عصبي يفرآ

براي مثـال، تناسـب   (ت جسمي كنونييكي، وضعينه ژنتيلي زماحتماريتر، تأثملموسطوربه
بـراي مثـال، اخـتلالات    (هـاي طبـي  يماريب، و)ك داروهاي روانگردانياندام، وزن، اثرات متابول

رفتاردرمـاني شـناختي   رييبكارگمدلي جامع براي ستي دريبا) ماري قلبي، درد مزمنيغددي، ب
 ـا. وندگرفته ش ـنظرد رواني دريهاي شديماريبدر تواننـد اثـر  كـي و طبـي مـي   ين عوامـل ژنت ي

؛ لاسـتمن  2000و دانمـور 1بونين(و پاسخ به درمان داشته باشندمارييشرفت بيبر پرييچشمگ
).1998و همكاران
هاي استرسن اثردقرارداطراحي درماني كارآمد، مدنظرمار وين، جهت درك كامل بيهمچن
ا يزوفرنياسـك در. دي وعوامل فرهنگـي الزامـي اسـت   ن فريلطمات روحي، مشكلات بزندگي، 

ات روحي دوران لطم،)2005كرابندام و وان اوس(نييطي منجمله مهاجرت، شهرنشيعوامل مح
 ـ )2006هال(زامواد مخدر توهمو استفاده از)2005د و همكارانير(كودكي ه عوامل خطـر ب

حوادث زنـدگي در دوره  بروزنترل،سه با گروه كيدر مقا. شوندنده مهمي محسوب مييفزاطور
احتمـالاً  سه با اختلالات عاطفي اثريمقان عامل درياست، اگرچه اعتريشاكوزيساآغازش ازيپ

ت نسـبت بـه   يبـه حساس ـ بـه عـلاوه  ). 1996نگتـون و همكـاران  يبب(كوز دارديكمتري بـر سـا  
گان شـلوغ و  ياا وجـود همس ـ ي ـهـا و  براي مثال، ضرورت پرداخت قبض(هاي روزمرهيگرفتار

عوامـل فرهنگـي   ). 2005و همكـاران 2سيگـرم -ني ـي مـا (ز اشاره شده استين) پرسرو صدا
گـر يدياجامعـه ك جامعـه ممكـن اسـت از منظـر    ي ـرفته شده در يباورهاي پذ:  هستندمطرح

 ـاقلنگرش نسبت بـه گروههـاي  كه طرزنظر برسند، درحالي ه ك بيكوتيافكاري سا بـراي (ت ي
 ـيالحـاق اجتمـاعي جلـوگ   ا كمك كرده و ازيش پارانويدايتواند به پمي) نژادپرستي،مثال ه ري ب

.عمل آورد
. گردنـد مـي اثبات شده كه حوادث عمده زندگي موجب بازگشت حملات اختلال دوقطبي

حـوداث  ميـزان ش يرش جراحي، مطالعات متعـدد نشـاندهنده افـزا   يسه با پذيدرمقامثال،براي 
هانـت و همكـاران  ). 1979آمـبلاس  (ي هسـتند يدايل ش ـيبه دلبستري دگي قبل اززنزايتنش

سه ماه قبـل ازحملـه اخـتلال دوقطبـي در    زندگي زاي زان حوادث تنشيافتند كه ميدر)1992(
. بـود رتريار چشـمگ يبس ـرخ نداده بود،اي چ حملهيك دوره سه ماهه هيسه با زماني كه دريمقا

سـه  يمقادر) 1984(نسـكا يدزيب. ماه قبل از عود رخ داده بـود زا درتنشزان حوادثين ميبالاتر
ن، كنـدي و  يهمچن. را به اثبات رساندافته مشابهي يك گروه كنترل، يكوتيرسايماران با افراد غيب

1. Kneebone
2. Myin-Germeys
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ار يبس ـت اجتمـاعي ي ـحماتا قبل از بستري ازماران دوقطبي ينشان دادند كه ب) 1983(همكاران
عي يحتي حوادث مثبت و طب. اندبودهمقابله با استرس برخوردارآنان برايجهت كمك به كمي 
ابي به هـدف  يا دستيو ) 2007نووس لاك و همكاران(كنكورمثل آماده شدن برايرشدروند 

ش علائم يوه معمول زندگي روزانه با افزايهمانند اختلال در شزين)2000جانسون و همكاران(
).2000شوارتز و همكاران -مالكوف(تنداختلال دوقطبي همراه هس

گـر يشـناختي و د سـت ينـدهاي ز يفرآج مطالعات درباره حـوادث زنـدگي،   يمجموع، نتادر
ماران و يدرك بن فرصت را براييتواند بهترك راهبرد جامع مييآنند كه ازعوامل مؤثر حاكي

-شـناختي سـت يز-رفتـاري -اصـلي مـدل شـناختي   ياجـزا . مداخلات فـراهم سـازد  طراحي
1-2جـدول د روانـي در يشـد هـاي  يمـار يببراي شناختي رفتاردرمانيدر فرهنگي -اجتماعي

.لاصه شده استخ

مداخلات رفتاردرماني شناختيبراي مقدماتييمدل
سـت  يز-رفتاري-مدل جامع شناختيعي از عوامل محتمل دريف وسيگرفتن طنظردرپس از

ا بـراي  ر"زي درمـاني يربرنامهبندي مورد وجمع"صل چهارم ف(فرهنگي -اجتماعي-شناختي
يلازم است تا درمانگران بر بسط اجـزا ) دينيسازي مورد ببمفهومجزئيات بيشتر درباره تشكيل

اي از دهي ـچيكمتـر پ مقـدماتي تـوان مـدل   مـي . نـد يشناختي طرح درمـاني تمركـز نما  -رفتاري
ي براي مداخلات درمـاني بكـار  يالگوسازيفراهموشتريبشناختي را جهت تمركزرفتاردرماني

ن يادي ـنگر بـه ارتباطـات بن  يتعمداً ساده شده است تا توجه باليلن مدل كيا). 1-2شكل(گرفت
و يـا خـاطرات حـوادث، ادراكـات هـذياني،      (اتفاقـات محيطـي   ) 1:ل جلب شودين موارد ذيب

پاسـخهاي  ) 3يـا ادراكـات؛   برداشـت شـناختي از معنـاي ايـن حـوادث و     ) 2؛ )توهمات، غيره
شناختي در اين مدل كاري نقش مركـزي دارد چـرا كـه معـاني     برداشت. رفتارها) 4احساسي؛ 

بـك و  (مرتبط با حوادث و يا ادراكات بر پاسخهاي احساسي و رفتار بعدي اثـري ژرف دارنـد   
).2008، 2006؛ رايت و همكاران 1999؛ كلارك و همكاران 1979همكاران 

كند كه بنا بهاي را بين شناخت و رفتار مطرح ميارآمد ارتباط محكم و دوجانبهاين مدل ك

د روانييشدهاييمارياصلي مدل رفتاردرماني شناختي دربياجزا.1-2جدول 
.شوندي و در نظر گرفته مييفرهنگي شناسا-فردي واجتماعينيست شناختي، بيرفتاري، ز-شناختيياجزا

.تلفيقيوشي ه و ريري نظريبكارگ
.شودست شناختي بكار برده مييزر درمانهاييا سايشناختي به طور معمول در كنار دارو و رفتاردرماني

.دگي قرار داديم مورد رسيفرهنگي را در طرح درماني به طور مستق-فردي و اجتماعينيتوان مشكلات بمي
.شودميح دادهيماران توضيري براي بيپذبيآس-مفهوم استرس

ت يدهـد، جهـت هـدا   ات شرح ميين حوادث، شناختها، احساسات و رفتار را با جزئيشناختي كه ارتباط به رفتاردرمانييمدل پا
.شودبكار گرفته ميمداخلات درماني
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يـادگيري  : اي تـاس . اج رايـت، ام آر باسـكو، ام  . تجديد چاپ شده از جي: منبع.شناختي–الگوي پايه رفتاري . 1-2كل ش
اسـتفاده بـا   . 51، صـفحه  2006شهر واشنگتن، انتشارات روانپزشكي آمريكـا، سـال   . راهنماي مصور: شناختي–درمان رفتاري 

.دارنده حقوق انحصاري اثر. مجوزكسب 

كـاري،  براي مثال، اجتناب، اهمـال (خوراند متعدد، الگوهاي رفتاريهاي پسق چرخهيآن از طر
توسـط  رش يا پـذ ي ـي و ين خطر، خودكارآيبراي مثال، تخم(ر شناختهاب) گوش به زنگي مفرط

ده ويتواند علائم را تداوم بخشن ارتباط مييطوري كه اه برعكس بگذارند وميريتأث)گرانيد
توانند هدف دو ميناكارآمد و هم رفتار ناسازگارانه هرن، هم شناختهاييبنابرا. ش دهديا  افزاي

شـود،  اد مـي يآنها كتاب ازسرتاسركه درماريطور خلاصه سه به نجا، بيدرا. رنديبگر قرارييتغ
توانـد  شـناختي مـي  رفتاردرمـاني مقـدماتي  شوند تا نشان داده شود كه چگونـه مـدل   معرفي مي

ماران ين بيي ايدئويهاي ولميهاي مبسوط و فبنديجمع. ي براي مداخلات درماني باشديراهنما
.اندآتي ارائه شدهلوفصدر

ريمج
بـا  مفصـلي  طـور ه ب ـد مطـرح شـده و  ي ـاي پارانوئيزوفرنيص اسكيساله تشخ28ن مرد يبراي ا

د يني شـد يبـدب هـم از ن وجود، متأسفانه، هنـوز يبا ا. استدرمان شده روانپريشيضدداروهاي
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-شـتر وقـتش را در اتـاقش مـي    ياو ب. بردد رنج مييري شديگهمراه با انزواي اجتماعي و كناره
حدوديط امن تاين محيااو در.  رودك منزل خواهرش مييو گهگاه به مهدكودك نزدندگذرا

ا ي ـرون بـرود و بـه مغـازه و    يكند تا بكند ولي معمولاً هنگامي كه تلاش ميمياحساس راحتي 
كـي از يواكـنش نسـبت بـه    . گردداني ميينگران و هذشتريعمومي پا بگذارد، بهايمكانريسا
هـاي  لميز ف ـي ـنبخشهاي بعدي كتاب وچنانكه در. آمده است1-3شكل ي دريدهاين بازديچن
توانـد مشـتمل بـر    ميريرفتاري براي كمك به مج–دئويي ارائه شده است، راهبرد شناختي يو

نگام مراجعه بـه مكانهـاي عمـومي، بررسـي شـواهد      هپرسش محتاطانه درباره ادراكات وي به
ن الگوي انزواي اجتمـاعي  يسعي براي شكست اتاري به منظورف رفيتكالر وي ويدرباره تفاس

.وي باشد

آنجلا
ساله دچار اختلال دوقطبي به دليل يكسري مشكلات كاري از سوي رئيسـش وادار  35اين زن 

مـنش بـوده و بـا مشـتريان و همكـارانش      پذير و بـزرگ او تحريك. شده بودبه مراجعه درماني
هنگام بروز مانيا و يا هيپومانيا، او اعتقاد داشـت كـه در كـارش   به. آميز داشتبرخوردي توهين

.شناختي–الگوي پايه رفتاري : مثال مجير. 1-3كل ش
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ن مواقـع،  يدرا. دانستا  بدرد نخور ميينگ و ن را خيرين است و سايابي بهتريدر شركت بازار
مثالي دربـاره آنجـلا   . انداختمياش او را به درد سر ملاحظهعزت نفس كاذب وي و رفتار بي

ي براي آنجـلا  يتواند راهنماشناختي ميمداخلات رفتاردرماني. م شده استيترس1-4شكل در
نوسان خلقي وي به سمت اش را كه بخشي ازهاي شناختيفيد تحريباشد تا به وي كمك نما

اندازد،خطر ميه رش را بناكارآمدي كه كاچرخه رفتارزيند وياست، اصلاح نمايا و مانيومانيهپ
.متوقف سازد

ماري 
 ـمزمن استد ويساله با افسردگي شد44مارييماري ب آورد دچـار د مـي اي ـه كه از زماني كه ب

د شـده  يش تشديپي مواجهه با مشكلات مالي و ارتباطي، افسردگراً، دريبوده ولي اخافسردگي
نگهـداري  ك مركـز يمنزلش ظ كند اما درل افسردگي نتوانسته بود كارش را حفيدله او ب. است

شده و به سـن  اما اكنون تمام اين كودكان بزرگ . راه انداخته بودبراي تعدادي كودك خردسال 
مصـاحبت كودكـان، منبـع   ب، ماري علاوه بـر ين ترتيو بدده بودنديدبستاني رسشيا پيمهد و

.شناختي–الگوي پايه رفتاري : مثال آنجلا. 1- 4شكل 
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گفـت كـه   كرد و به او متلك ميهمسرش از وي انتقاد مي. آمد خود را هم از دست داده بوددر
ون ي ـزيشـتر وقـتش را بـه تماشـاي تلو    يشود و روزانـه ب گر از نظر مالي كمكي محسوب نمييد

.گذراندمي
ي گنجانده يدئويهاي ولميفشناختي براي ماري كه در فصول بعدي ومداخلات رفتاردرماني

عاجزانه رفتاردي، خطر خودكشي ويق نااميركننده، احساس عميند، به شناختهاي خودتحقاشده
).1-5شكل (پردازدد و مزمن مييان به افسردگي شديمبتلا
توانـد بـراي درك   شناختي ميسازي رفتاردرمانيك مفهوميانگر آنند كه چگونه ين مثالها بيا

 ـياختلالات شدواعي ازگذاري مداخلات درماني براي انعلائم و هدف گرفتـه  كـار ه د رواني ب
 ـالبته، . شود  ـبـا لحـاظ ط  تـر  بنـدي كامـل  ك جمـع ي طـي، يزاي محف كـاملي از عوامـل تـنش   ي

دوام رفتـاري، نقـاط  رات تكاملي، راهكارهـاي بـا  يي، درصورت امكان تأثيربنايهاي زطرحواره
بندي مورد جمع"ل چهارم فص(دينماكمك ميزي درماني مؤثريرعوامل به برنامهريقوت و سا

).دينيرا بب"زي درمانييربرنامهو

.شناختي–الگوي پايه رفتاري : مثال ماري. 1- 5شكل 
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سـاده  وكلـي  سازي مفهومز بريد رواني نيشدهاي مارييببراي شناختي رفتاردرمانياگرچه،
بنـدي  جمـع ازي كه گاهيسن نوع مفهوميا. ه دارديتك1-5تا 1-3شكلهاي نشان داده شده در

ه ي ـپام يمفـاه كارانـداختن  هبراي ب ـوجورجمعع ويك راه سريتواند شود، ميده ميينامكوچك
بنـديهاي  شود كه چگونه جمعح داده مييدرفصل چهارم، توض. شناختي فراهم سازدرفتاردرماني
.ان باشندماران در درك و كنترل علائمشيدي براي كمك به بيمفتوانند ابزاركوچك مي

هاي درمانيمروري بر روش
سازي رابطه درمانينهيبه

مارييشناختي در بتوجه رفتاردرمانيهايا كانونيگرفته شده وكاره ج بيروشهاي راازبعضي
 ـ. انـد فهرسـت شـده  1-3د روانـي در جـدول شـماره    يشدهاي  ن جـدول  ي ـان مـورد در ياول

د يهـاي شـد  يماريمـاران دچـار ب  يب. ن مورد باشـد يمترد مهيشا"درمانيسازي رابطهنهيبه"عنيي
ممكن اسـت  . انددهيت رسيفقومازدرمان داشته و به سطوح مختلفيبراياغلب تلاشهاي قبلي

.داشـته باشـند  آشـكاري زاري يورود به درمان با ازيشروع مجدد درمان واهمه داشته و آنها از
"باشندوفق مرادش ميكارها بر"د كه يريبگنظررا دراي بارزيمبتلا به مانماريك بيل، مثابراي

اعتقـاد  او. ادراكات خلقي بالاي خود سرخوش اسـت ازريتجارب اخها ونقشهد، يعقاباعنيي
رد كه دچاريرا بپذدهين عقيخواهد ااو نمي. عقب نگه دارندراتلاشند تا اون دريريدارد كه سا

اخـتلال  دچـار مـار يبگـر، يمـوردي د در. باشـد درمان مـي ازمندياختلال روانپزشكي است و ن
بـه  خود دلسرد شـده و قبليشكستهاي درمانيماري ويد ممكن است از ازمان بيافسردگي شد

. د باشـد ينااما كاملاًيداشته وياندكد يكننده باشد، امتواند كمكشناختي مين كه رفتاردرمانييا
بـا آن مواجهـه   كه ممكن است درمانگرماريي درماني بجلب همكارازترت حتي مشكليموقع

ني ـتمـام ا در. اني دارديد هـذ ي ـعقاات درمـانگر ي ـدربـاره ن كي اسـت كـه  يكوتيساماريشود، ب
شرفت درمـاني  يك ارتباط كاري مطلوب براي پيارتقاء دردرماني، مهارت درمانگرهايچالش
.شودر محسوب مييگاي سرعتمرحله

جاد يادتري را به ايد رواني، ممكن است لازم باشد تا درمانگر زمان زيشدمارييدر درمان ب
ري ـغسؤالات با فاصـله و ه درمان ازيجلسات اولاي ازبخش عمدهدرارتباط اختصاص دهد و

ه كاربردهـاي  ي ـكلانـه ارتبـاط كـه بـراي    يجومشـاركت تجربي سبك. دياستفاده نمادكنندهيتهد
مشكلات افراد دچارازارييد است اما براي بسيگردد، مورد تأكميه يتوصشناختيرفتاردرماني

 ـن"همراهـي "مقاوم بـه درمـان كمـي    دگيا افسريا ويزوفرنيم همچون اسكيوخ لازم اسـت زي
 ـا). 2005نگتونينگدان و توركيك( اريبس ـمـار بـه حـالتي    يرنـده ارتبـاط بـا ب   يدربرگن راهكـار ي

اتي ـقـي درمـانگر بـه جزئ   يكه نشاندهنده علاقـه حق حوينه گرانه است بتيحماز ويآمشفقت
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د روانييشدهايمارييج رفتاردرماني شناختي براي بيروشهاي را.1-3جدول
سازي رابطه درمانينهيبه

ييزداسازي و انگعادي
ارائه آموزش بهداشت روان

ندياصلاح افكار خودآ
ري راهكارهاي رفتارييبكارگ

نيادير باورهاي بنييتغ
ا اختلال تفكريدگي به مشكلات تمركز و يرس
ت درمانييش تبعيافزا

ا سوءمصرف مواد مخدريدرمان استفاده نابجا و 
ري از عوديشگيمهارت آموزي جهت پ

ست و حفـظ حـدود   ياي برقراري دوستي نت ارتباط حرفهيماه. مار استيهاي روزانه بيريدرگ
درمانگر تلاش خاصي به خرج دهد تـا بـه جلسـات    اگرچه، ممكن است . مناسب الزامي است

اني و يـا مبـارزه بـا    يد هذيح عقايش از تلاش براي تصحيببخشد و پ"دوستانه"درماني حالت 
ن راهكـار در فصـول   يا. به وجود آورداري يتوأم با همر علائم سخت درمان، ارتباط كارييسا

د، نشـان داده شـده   ي ـاي پارانوئيزوفرنير، مرد جوان مبتلا به اسـك ين كتاب در درمان مجيبعدي ا
.است

ييزدانگعادي سازي و اَ
اري يگانگي است كه بسيد رواني، انگ واحساس بيماري شديهاي بن جنبهيآورتركي از عذابي

ي ممكن است فكر كند كه فقـط او از  يفرد مبتلا به توهمات شنوا. كنندماران  تجربه ميين بيازا
زنـي بـا   .  ثـه اسـت  يخبسـوي ارواح  ر شـدن از يك علامـت تسـخ  ي ـن يبرد و اصداها رنج مي

"بازنـده "ك ي ـش يزنـدگ شد كـه او در ينديكاركرد ممكن است بافسردگي راجعه و اشكال در
مرد دچار اختلال دوقطبي ممكن اسـت  . باشدميش محصول ضعف اراده وي ياست و افسردگ

راكه همسرش اوا شغلي است چرايو نگهداري هرگونه رابطهجه برسد كه ناتوان ازين نتيبه ا
. دست داده استاززيا، كارش را نيحمله ماندوترك كرده است و پس از

مارجهـت  يكمـك بـه ب  مشتمل بر تلاش بـراي رفتاردرماني شناختيسازي در عاديراهكار
ن سراسـرجها ادي دري ـكه پشت سرگذاشته با افـراد ز انواع تجاربي كه دراستن مسئلهيفهم ا

اخـتلالات روانـي   ان افراد فاقديمدي حتي دريبراي مثال، صداها و افكار پارانوئ(مشترك است
و )شـوند افـت مـي  يت ي ـجمع%20ش از يب ـن كه اختلالات خلقـي در يا ايعند و يشااريبسزين

) آغـازگر (چكانماشه) ت از خواب، لطمات روحي و فقدانهايبراي مثال، محروم(زا عوامل تنش
رش يي، درمـانگر درك و پـذ  ي ـزداانـگ سازي وند عادييشرفت فرآيبا پ. اندناخته شدهعلائم ش

جهـت مـار ين مداخلـه كمـك بـه ب   ي ـاهـداف ا . گذاردش مييرا به نماماريمشكلات بخود از
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به حداقل رسـاني  ) 2؛ مارييبدرباره)مارييعني معاني مرتبط با بي(ديهاي مفكسب انتساب) 1
تلقـي  ) 5؛ رييپـذ بيآس-رش مفهوم استرسيپذ) 4؛ نگرش حل مسئله اتخاذ) 3؛ انتقاديخود

.ه علائميعلدر جنگ متحديهمچون درمانگر

ارائه آموزش بهداشت روان
شود منجملـه  درمان ارائه ميسرتاسردرشناختيها و روشهاي رفتاردرمانييماريآموزش درباره ب

معمـول، آمـوزش بهداشـت    طـور ه ب. دن شرح داده شياش ازيسازي كه پند عادييطي فرآدر
ح ويجلسات درماني فرصت مناسـبي بـراي توض ـ  ر هر زماني كه د(psychoedeucation)روان 

ب، ي ـن ترتيبـد . شـود انجـام مـي  )لابلاي مكالماتدر(طور شفاهيه م دست دهد، بين مفاهييتب
ان ي ـوه بيش ـاز. شـود آسان فهم درجلسـات گنجانـده مـي   وسته ويآموزش به روشي نسبتاً بهم پ

بنـا  . شودباحثات كوتاه استفاده ميمانات ويعوض، از بو درشودميخودداريوارمعلمآشكارا
مطالب خواندني، جسـتجوهاي  مار، ممكن است ازيسنجي بتيواقعسطحت شناختي ويبه ظرف

چـار مـار د يب. وتري جهت آموزش بهداشت روان بهره گرفته شـود يهاي كامپا برنامهينترنتي و يا
ي مثـل  يمطالعه كتابهاتواند ازباشد، مين مييعلائم خلق پائكنون دچارااختلال دوقطبي كه هم

ن ويزه پـائ ي ـد، انگيني شـد يدچـار بـدب  مـار ياگرچه، ب. سود ببرد) 1995سونيجام(ذهن ناآرام
ف خانگي آموزش بهداشـت روان  بهـره   ين تكالياحتمالاً نمي تواند ازچنريچشمگاختلال فكر

و) 2005نگتـون ينگدان و توركيك(اي ساده را نگاه كنددر عوض، ممكن است جزوه. ند گرددم
".شديانديبه صحبتهاي انجام شده ب"ن جلسات يفاصله بدرا موافقت كند كهي

ندياصلاح افكارخودآ
رصورت افكاه د رواني را بيان به اختلالات شدياري از شناختهاي ناسازگارانه مبتلايتوان بسمي

ا يپاسخ به خاطرات وا دريتها يموقعع دريلي سريي كه خيشناختها-سازي كردند مفهوميخودآ
. رنـد يگنمـي ل منطقي قراريه و تحليطور معمول مورد تجزه ند و بيآوجود ميه بادراكاتريسا

تواننـد خطاها را دارنـد، مـي  ريا سايف شده و يمنفي تحرند اغلب بطوريخودآازآنجا كه افكار
ي مثـل ثبـت افكـار، بررسـي     يروشها. باشندشناختيرفتاردرمانياهداف خوبي براي مداخلات

 ـ  گستردهطوره شواهد و انتساب مجدد ب كـار  ه اي در درمان افسردگي و اخـتلالات اضـطرابي ب
تواننـد نقـش   ن ميين فنون همچنيا).  2008ت و همكاران ي؛ را1979بك و همكاران (روندمي

ك يبراي مثال، مي توان . نديفاء نمايا و اختلال دوقطبي ايزوفرنيان به اسكيمبتلابا كارمهمي در
 ـ"بـراي مثـال،  (گذاري نمـود ند مجدداً ناميك فكر خودآياني را همچون يدرك هذ ازك نفـر ي

كسـري  يتـوان  و سـپس مـي  ) ".نظر گرفتـه اسـت  ريابان دزدكي من رو زيآپارتمان آن سوي خ
رون رونگاه يشه بيممكنه زن طبقه چهارم هم"براي مثال،(نمودن را جستجويگزيحات جايتوض

)."تونه آپارتمانش رو ترك كنهيماره و نميا بيحوصله شده وبيكنه چون خسته و
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فات يرفته است، كشف تحرند بكاريعي جهت اصلاح افكارخودآيشاروشي كه بطورگريد
م يي، تعم ـينمـا كوچكي ويبزرگنماسازي، ده گرفتن شواهد، شخصييباشد مثل نادشناختي مي

 ـ ي ـمانا ويپومانيماران مبتلا به هيب. چيا هيهمه افراطي و تفكر ن خطاهـاي فكـري   يا مسـتعد چن
ن ي ـف شـد، ا ين فصـل توص ـ ي ـان دري ـاش ازيآنجلا، زني كه پ). 2005باسكو و راش(هستند

مخاطره كارش را دررفتارش وكندن مييگران توهيدهد كه به دميشواهد را مورد غفلت قرار
-ي مـي يگران را كوچك نماينقش دي كرده ويش را بزرگنماياو مهارتهاي شغل. داده استقرار
صـورت افـرادي كنـد، تنبـل     ه گران بيف ديفرد و توص"نيبهتر"او با تصورخود بعنوان . دينما
قـش  ن نوع خطاهاي شـناختي ن يچن. ز شده استيچ نيا هيرخلاق گرفتار نحوه تفكر همه ويوغ

شـناختي رفتاردرمـاني اغلب مـوارد در  كه دراند اما همانطورد علائم وي داشتهيتشددرمهمي
شـناختي  ن خطاهاييي چنيشناسا. ل شوديك فرصت تبديتواند به ك مشكل مييصادق است، 

.دا كنديش پينوسانات خلقتواند به آنجلا كمك كند تا كنترل بهتري برمي

اريري راهكارهاي رفتيكارگب
حتي رفتن به ،تهاي اجتماعييموقعد، اجتناب ازياي پارانوئيزوفرنيتلا به اسكبمارمي، بريمجبراي 

توانست از روشهاي درمانگرش مياگرچه،. اني وي بوديد هذيآشكارعقاĤمديپ، خواربارفروشي
رد، امـا كـاربرد  ي ـنانـه وي بهـره بگ  يكـاهش افكـار بدب  جهـت براي تلاش دربازسازي شناختي

ر ي ـمجمثـال، مـي شـد از   بـراي . ر بوديامكانپذزينجييروشهاي رفتاري مثل فنون مواجهه تدر
خود ي يج توانايتدره بتواند بدا كند اگريدرباره خودش پا ممكن است احساس بهترييد آيپرس

مـار يو بدرمانگراگر.  ش دهديك مغازه را افزايد از يا خريمنزل و خارج ازقدم زدن دربراي 
توانـد بـا مواجهـه    ميآن درمانگرده خوبي باشد، پس ازيتواند ان ميين توافق برسند كه ايبه ا

انطبـاقي مثـل   راهكارهـاي . وي كمـك كنـد  بـه زيانگهراستهايين موقعير با ايمجگام به گام 
ممكن است گريروش د. توان آموزش دادميزيدگي را نينات آرميا تمريآموزش نحوه تنفس و

بخندند، ا به اويگران درباره وي صحبت كرده وين كه ديال كارت مدارا باشد تا ترس ازيتشك
).دينيرا بب"مداراكارتهاي"، بخش"توهمات"فصل ششم در(شودكنترل

. ده باشـند ي ـد فاي ـماران مبتلا به اختلال دوقطبي مفيژه براي بيتوانند بوروشهاي رفتاري مي
 ـا. استخلاصه علامتكار برگ ، )2005(سوي باسكو و راشه شده ازيوه سودمند توصيش ن ي
فت بـه  ياحتمـالي ش ـ هاي هشداردهنده درباره آغـاز علائم و نشانهجاد فهرستي ازيوه شامل ايش

تلاش بـراي  منظوره ك طرح رفتاري خاص بين، يبنابرا. باشدا افسردگي مييي ويدايسمت ش
جهـت بهبـود   زي ـمداخلات رفتـاري ن ريوان از ساتمي. شوده مييد علائم تهيري از تشديجلوگ

كاهش ،)فعاليشيپرتي و بجهت مقابله با حواس(فهيتوجه برانجام وظبهداشت خواب، تمركز
.اختلال دوقطبي سود جستج دريمشكلات راريدگي به سايرستكانشگري و
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بندي شـده مرحلهفيتكالوتيزي فعاليراغلب با  برنامهدارشهيقاً ريعمافسردگي مزمن و
مبتلا به انزواي اجتماعي بـود  كسب لذت ود دريناتواني شدماري، زني دچار. شونددرمان مي

كه همسـرش  هنگاميگذراند وون مييزيهوده جلوي تلويكه اغلب وقت خود را ب) 1-5شكل (
آنجـا كـه   از.ديش ـياندميييبه جدارفت وخود فرو ميدرشتريهرچه باوكرد،انتقاد مياواز

سـاخت، روشـهاي عملـي    دي او را مرتفع  ميياحساس ناامستي درمانگرش هرچه زودتريبامي
 ـيزي براي ماجراهاي خوشايربرنامهرفتاري وسازيفعالبراي  عنـوان بخشـي از طـرح    هند را ب

ف رفتاري اشاره شدهين تكليج مثبت اين كتاب، به نتايفصول بعدي ادر. شنهاد نموديدرماني پ
.است

نياديباورهاي بنرييتغ
-مينياديها و باورهاي بند رواني، اصلاح طرحوارهيهاي شديماريماران مختلف مبتلا به بيبدر

ن يار پـائ يان به افسردگي مزمن، عزت نفس بسيمبتلادر. ري داشته باشديمتغاريت بسيتواند اهم
ن يبهتـر تواننـد برخـي از  مـي مـدار ف، مداخلات طرحوارهيرپاي خودكارآئي ضعيالگوهاي دو

ا اخـتلال دوقطبـي كـه    ي ـوكوزيساماران دچارين، بعضي از بيهمچن. راههاي رفع علائم باشند
باشـد،  ا لطمـات روحـي مـي   يل مشكلات تكاملي وياشان به دلري باورهاي ناسازگارانهيگشكل

تـلاش بـراي اصـلاح    اگرچه، . طرحواره باشندرييهاي تغوهيتوانند نامزدهاي مناسبي براي شمي
ا ي ـك اختلال فكر برجسته دارنـد و ياني هستند، يماران خاص كه به شدت هذيبها درطرحواره

آنان ممكن است فاقد مهارتهاي . تواند مخرب باشدهستند، ميتمركزد دريمشكلات شددچار
مـه  ت لازم بـراي همكـاري باشـند كـه لاز    يا ظرفيشناختي وند رفتاردرمانييشناختي، درك فرآ

ن، ممكن است در مواردي كه عوامـل مداخلـه گـر    يهمچن. ن نوع كاري استيچنمندي ازبهره
ضـمن، شـواهد   درمـاري وجـود دارد و  يطـي بـراي ب  يا محي ـشـناختي و  ستيرومند زيار نيبس

درمـاني  ارهوطرح ـست، تمركز ژرف بـر يي دردسترس نيربنايباورهاي ناسازگارانه زمحكمي از
د ي ـختگي عقايبرانگي، امكان پرسش ويتهاين موقعيچناما حتي در. سدبرنظره ضروري بكمتر

. وجود داردزيماري نيعنوان قرباني به ا درباره فرد بيماري ويدرباره ب
هاي استانداردي است كـه  وهيدرماني درافسردگي مقاوم به درمان همان شروشهاي طرحواره

ي يشناسـا د خاصـي بـر  ي ـه جسـتند، امـا تأك  آنها بهـر ن بارازيبراي اول) 1979(بك و همكاران
ل باشـند ي ـركود درماني دخدي وياحساس ناامني وجود دارد كه ممكن است درياديباورهاي بن

ا يان يه، زيي درباره اعتماد پايهاا ممكن است طرحوارهيزوفرنيطي درمان اسكدر). 2003تيرا(
ز ي ـن دربـاره خودپنـداره ن  ياديبنباورهاي . خودكارآئي استخراج شوندرش ويخطرناك بودن، پذ

تواننـد از ها، درمانگران مـي يمارين بيه ايدر كل. ت باشندياهماختلال دوقطبي حائزتوانند درمي
و مضرات ديبندي فوار طرحواره مشتمل بر بررسي شواهد، فهرستييع فنون تغيف وسيان طيم
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تهاي يموقعاي اصلاح شده درهوارهف خانگي دست به انتخاب بزنند تا طرحيري تكاليو بكارگ
. گرفته شوندواقعي جهان خارج بكار

ا اختلال تفكريدگي به مشكلات تمركز و يرس
ت ي ـا اختلالات اضـطرابي، مشـكلات مربـوط بـه ظرف    يف تا متوسط افسردگي و يدر موارد خف

، براي اگرچه. كننددا مييندرت با درمان تداخل په مختل شده بندهاي فكري يا فرآيوشناختي
د، لازم است تا درمانگران روشهاي درمـاني را بـا مـدنظر    يشدهاي يماريان به بيمبتلااري ازيبس

ژه يك معضـل بـو  يد فكري، ياختلالات شد. نديل نمايقراردادن مشكلات پردازش شناختي تعد
ا ي ـن هـدف و يـي مثـل تع شـناختي رفتاردرمـاني مي يروشهاي قـد . زه درماني هستنديبرانگچالش

كننده باشند، اما ممكـن اسـت دستورجلسـات سـفت و    كمكن نظرياتوانند ازلسه ميدستورج
ت درمـانگر  ي ـد نسبت بـه ن يي كه شايدايا شيا ويزوفرنيان به اسكيسوي مبتلاز سخت همواره ا

ن بـاور ي ـماراني به اين بيچناگر. رنديباشند، به خوبي مورد استقبال قرار نگريسوءتعبهم دچار
ا آنان را كنترل يره بمالد ويآنان شل دستورجلسه سريكند تا با تحمگر سعي ميبرسند كه درمان

ن حالـت  يبهتـر ن، دريبنـابرا . نـد يت رابطه و همكاري درماني لطمـه بب يفيد، ممكن است كينما
تـوان بـا ارائـه    مـي زي شـده ي ـرقـاً  برنامـه  ياي دقجلسـه دسـتور روي ازي ـبجاي تلاش بـراي پ 

.ارتباط را حفظ نمودجلسه وبا فاصله مناسب، استمراربازخوردهاي حساب شده و
بـرد، تـلاش بـراي    بكـار ماران مبـتلا بـه اخـتلال تفكـر    يتوان براي بكه ميگريراهكاري د

تفكرشـان را از ش داده ويهاي است كه اضـطراب آنـان را افـزا   ا نگرانييي مشكلات و يشناسا
ممكـن  ل نمـود، يبتـوان تعـد  ل مؤثري ران عواميچناگر. سازدخود منحرف مي) عييطب(ريمس

ل يوسـا توان ازن، مييهمچن. موضوعات را بهبود بخشدريسابرشود تا تمركزقادرمارياست ب
 ـنهادر. كارتهـاي مـداراي سـاده سـاخت    كمكي براي تمركز بهره جست مثـل فهرسـتها و   ت، ي

ري دري ـدرگا كـاهش ي ـهـاي جـاري و  محدودسازي تعـداد پـروژه  منظوره طرحهاي رفتاري ب
نـه  يزمگرانـي كـه مشـكلاتي در   يدزي ـني ويدايماران مبتلا به شيتواند به بتهاي مختلف مييفعال

.دياختلال تمركز دارند، كمك نماپرتي وحواس

ت درمانييش تبعيافزا
سـازي و انـه، عـادي  يجوك ارتبـاط مشـاركت  ي ـل يتشكح داده شده قبلي دربارهياقدامات توض

رفتاردرمـاني  مهـم راهبـرد   اريري آموزش بهداشت روان همگي اجـزاء بس ـ يبكارگي ويزداانگ
ماران يبانه باشد ويجومشاركتاريچنانچه ارتباط بس. باشندت درماني مييبهبود تبعدرشناختي

نگر يهاي بالهيشتري وجود دارد كه توصيباريشان را درك كنند، احتمال بسيدرمانهااختلالات و
ري دربـاره  ي ـگميتصـم ماران اجازه داده شـود تـا در  يبه بن، اگريهمچن. ندندبكار برند ويرا بپذ
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منفي درباره دارودرماني بحث كرده تر درباره افكارند، ممكن است آزادانهيدرمانها مشاركت نما
.نديشنهاد شده را گزارش نمايروال پي ازچيا سرپيو

ت از دارودرمـاني، روشـهاي   ي ـش تبعيافـزا گرفته شـده بـراي  برخي مداخلات خاص بكار
را بتـوان موانـع  اگـر . ابي موانـع هسـتند  ي ـارزهاي دارو وادآور، جعبهيهاي ستميرفتاري مثل س

راهكارهـاي غلبـه   طراحيسربرگريكديتوانند با ماران مييآنگاه درمانگران و بي نمود،يشناسا
هـاي  تيممكن است محـدود ت از دارودرماني يتبعجيموانع را. كنندبر موانع مصرف دارو كار

ت از سـوي اعضـاء خـانواده و عـوارض     ي ـا فقـدان حما ي ـمنفي مالي، فراموشكاري، نگرشهاي 
مـاران  يمساعدت بتوانند درا مقابله با موانع مييطرحهاي رفتاري جهت حذف و. ي باشنديدارو

. كننده باشندكمكاريبسزيف خانگي نيتكالروي ازيجهت پ
ت از دارودرمـاني تـداخل  ي ـماران بـا تبع ين بياديا باورهاي بنيند و يهنگامي كه افكار خودآ

افـرادي  "تواننـد شـامل   مثالها مي. رنديبگر قرارييتوانند هدف تغميي ين شناختهايند، چنينمامي
ران كـار ي ـستي بتونم ايبامي"؛ "ف النفس هستنديكنند، ضعكه داروي ضدافسردگي مصرف مي

ك يكوتيسـا مـاران  يب. باشـند "شومي مييعوارض داروشه دچاريمن هم"؛ و"خودم انجام دهم
فاسـد دارو"مثـل اني راجع بـه دارودرمـاني داشـته باشـند،    يا هذينانه ويبدبممكن است افكار

كننـد مـرا مسـموم    آنـان سـعي مـي   "؛ و"دي ـگوقت را به من نمييدكترحق"؛ "شده است) آلوده(
 ـ    ".كنند ه آمـوزش بهداشـت روان، اكتشـاف محتاطانـه     با برقـراري ارتبـاط درمـاني مـؤثر، ارائ

شـناختي،  ر فنـون اصـلي رفتاردرمـاني   يري سـا يبكـارگ شناختهاي ناكارآمد، بررسـي شـواهد و  
د يمـاري شـد  يماران كمك كنند تا نسبت به مصرف داروها در درمان بيتوانند به بميدرمانگران

.دا كننديدگاهي منطقي پيرواني د

وءمصرف مواد مخدرا سيدرمان استفاده نابجا و 
ع يشـا اريد رواني بس ـيشدهاي يماريان به بيمبتلادرمشكلات مرتبط با سوءمصرف مواد مخدر

 ـيمبتلا% 56ا و يزوفرنيان به اسكيمبتلا% 47مثال، درحدودبراي. هستند هان به اختلال دوقطبي ب
). 1990و همكـاران 1ري ـرگـي (هسـتند ا مواد مخـدر يسوءمصرف الكل وهمزمان دچارطور
طـرح جـامع درمـاني در    مصـرف موادمخـدر، بخـش مهمـي از    ن، درمان همبودي سـوء يبنابرا

و 2مي، نع ـ)2001(باروكلاف و همكـاران . باشدد رواني مييهاي شديماريشناختي برفتاردرماني
ري در يبكارگن روشهاي ارزشمندي براييريو سا) 2007(س و همكاراني، و)2005(همكاران

بـاروكلاف و همكـاران  براي مثـال، . اندمصرف موادمخدر، ارائه دادهسوءده نابجا ودرمان استفا
ب يــا روشـي مشـتمل بـر ترك   يزوفرنياسـك بـراي درمـان سوءمصـرف مـواد مخـدر در     ) 2001(

گروههـاي متعـدد   . انـد بـا خـانواده را شـرح داده   كارزشي ويشناختي، مصاحبه انگرفتاردرماني

1. Regier
2. Naeem
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 ـالطعيوس ـ"راهبـرد  اتخـاذ ازمحققـان  ازگرييد اخـتلالات  شـناختي بـراي   رفتاردرمـاني "في
؛ براون و همكـاران  2006همكاران باكر و(اندج مثبتي گزارش كردهينتاسوءمصرف مواد مخدر

آنجا كه درمـان سوءمصـرف   از). 2007س و همكاران ي؛ و2007دسون و همكاران يوي؛ د2006
نجـا بـه   يادرطلبد، ب مخصوص به خود را مياي است كه كتادهيچيار پيموادمخدر موضوع بس

شـود خواننـدگان جهـت    ه مـي يتوص. شودن مشكلات پرداخته نمييدرماني اروشهايات يجزئ
ل راي ـه رفتاردرماني شناختي در درمان سوءمصرف مواد مخدر كتابهـاي ذ يري روشهاي پايادگي

بـاروكلاف و چـاپ شـده  ، مطالـب  )1993(خي بـك و همكـاران  يكتـاب تـار  :نديمطالعه فرما
دسـون و  يوي؛ د2006؛ بـراون و همكـاران   2006همكـاران  باكر و(گران يدو) 2001(همكاران

س و ي ـو؛1997؛ تاسـه  2003؛ هـادداك و همكـاران  2003؛ گراهام و همكاران2007همكاران 
).2007همكاران 

عودري ازيشگيآموزي جهت پمهارت
توانند ي است كه ميين جهت كسب مهارتهااماريك به ب، كمكي ازاهداف رفتاردرماني شناختيي

عـلاوه بـر  . مند شـوند حفظ دستĤوردهاي درماني و كاهش خطرعود بهرهخود از آنها براي بنوبه
ري يند، كشف خطاهاي شناختي، بكارگيي افكار خودآيمثال، شناسابراي (هيآموزش روشهاي پا

 ـبنـدي شـده و  ف مرحلـه يمنـدي از تكـال  بهـره تهـا،  يفعالزيي ـربرنامـه ر فكر، ييگزارشات تغ ا ي
هـاي شـناختي و  نيري تمري، ممكن است درمانگران با بكارگ)ييزداتيهاي حساسدستورالعمل

ي را يي كنندو سـپس روشـها  يا عود علائم را شناسايرفتاري ماشه چكانهاي احتمالي وخامت و 
 ـيزان عوامل تنشيم دهند كه چنيماران تعليبه ب بعضـي  . كننـد مـؤثري كنتـرل مـي   طـور ه ي را ب

ط يك برنامه ضدخودكشـي كـه چنانچـه شـرا    يجاد يا) 1: ي عبارتند ازين راهكارهايمثالهاي چن
سـازي  فـراهم ) 2.ند، بكـار بـرده شـود   يخته نمايج برانگيتدره دانه را بينامطلوب آتي تفكر ناام

و ارائـه برنامـه   ا افسـردگي  ي ـي ويدايت بـه سـوي ش ـ  يروضـع ييه تغي ـهاي اولنشانهفهرستي از
ش يش راهكـاري جهـت كنتـرل افـزا    يشاپيمعرفي پ) 3شرفت علائم،ويعملكردي براي توقف پ

.ا تواتر توهماتياحتمالي شدت و

د روانيياختلالات شدشناختي دررفتاردرمانيييكارآ
ايزوفرنياسك

ارآئي مطالعـه كنتـرل شـده تصـادفي، ك ـ    20ش ازيو ب ـ)2005مرمن و همكارانيز(هاليفراتحل
د ي ـا را مـورد تأئ يزوفرنيماران مبتلا به اسـك يدار بيكاهش علائم مثبت پاشناختي دررفتاردرماني

ن روش يسودمندي ابرن شواهدي مبنييهمچن).  b2006نگتون و همكارانيتورك(انددادهقرار
، )2003گـوملي و همكـاران  (، كـاهش عـود  )2000سنسـكي و همكـاران  (براي علائم منفـي 
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سـون و همكـاران   يمور(كوزيه سايعلائم اولو)2003هادداك و همكاران(موادمخدريهمبود
ني اسـت يبالن روش در كاريت ايمقبولاثبات سودمندي وگر،يافته مهم دي. وجود دارد) 2004

درمانهـاي  ن اثراتي افزون بـر يچن). a2006نگتون و همكاران ي؛ تورك2006رشن ينگدان و كيك(
راتي ياختصاصي بنوبه خودشـان تـأث  ن مداخلات كمتريرسد چننظر ميه اما بت،تگرانه اسيحما

كـه  ت اسـت چـرا  ياهمافته حائزين ينظرگرفتن انظر درماني، درنقطهاز. گذارندمثبت برجا مي
.د ارزش پرورش رابطه درماني قوي استيمؤ

اختلال دوقطبي
شناختي اختلال دوقطبي توسـط خـانم   نين مطالعات كنترل شده درباره رفتاردرماينخستكي ازي

مـاراني كـه   يت درماني بيبا هدف بهبود تبعن مطالعه كهيادر. اجرا شده است) 1986(كوچران
كردنـد، انجـام شـده    افـت مـي  يوم دري ـتيلك درمانگاه دانشـگاهي ياشان را درخدمات مراقبتي

افـت كـه   ياو در. گرفته اسـت ارابي قريشناختي مورد ارزرفتاردرمانياي ازاي شش هفتهمداخله
ماراني بود كه مراقبت استاندارد يبازبهترشناختيگروه رفتاردرمانيت درماني ينمرات كلي تبع
بـاقي  زيشناختي نل رفتاردرمانيين اثر تا شش ماه پس از تكمياكردند وافت مييدرمانگاه را در

سه با گروه كنترلي كـه فقـط  دارو   يمقاشناختي را در، رفتاردرماني)2000(لام و همكاران. ماند
شناختي را پشت جلسه كمكي رفتاردرماني20تا 12ماراني كه يب. افتنديكردند، مؤثرافت مييدر
مـاراني  يسه بـا ب يري، در مقايگيپشش ماه بعد درزينگذاشتند، بلافاصله پس از درمان وميسر

ري داشتند، مهارتهاي انطباقي بهتـري را  افت كرده بودند، حملات دوقطبي كمتيكه فقط دارو در
 ـ. بـود شـتر يدارودرماني باشان ازروييپوگذاشتند،ش مييبه نما ب، اسـكات و  ي ـن ترتيهم ـه ب

شـناختي و دارودرمـاني  ماران را به گروههاي رفتاردرمـاني يتصادفي بطوره ب) 2001(همكاران
)21n=(ييو دارودرماني به تنها)21n= (فتند كه گروه اول، شش ماه پس از ايمنتقل كردند و در

. ري علائم كمتروعملكرد اجتماعي بهتري داشته استيچشمگطوره شناختي، برفتاردرماني
-مـي ت از دارودرماني را گـزارش يماراني تمركز شد كه عدم تبعيهنگامي كه بالاخص بر ب

علاوه بـر شناختي يجلسه رفتاردرمان14افت يافتند كه با دريدر) 2003(كردند، لام و همكاران
تعـداد  ري حملات دوقطبي، تعداد روزهـاي حملـه و  يچشمگطوره ماران بين بيدارودرماني، ا

ن عملكـرد  يشناختي همچنكننده رفتاردرمانيافتيگروه در.داشتنديكمتري مارستانيهاي بيبستر
ات آن تـا  كمتري را گزارش كردند كـه اثـر  ) ييدايژه علائم شيبو(و علائم خلقياجتماعي بهتر

شـناختي  رفتاردرمـاني )2001(عود، فاوا و همكارانجهت كاهش خطر. بودجده ماه ماندگاريه
ن مطالعـه كنتـرل نشـده، كـاهش     يا. مانده را كاهش دهنديرا به دارودرماني افزودند تا علائم باق

و درشـناختي ش تعداد ماهها تا عـود را متعاقـب رفتاردرمـاني   يمانده و افزايعلائم باقريچشمگ
شناختي كمكـي در برابـر   رفتاردرمانيك بررسي شش ماهه ازي. ه نشان داديسه با سطوح پايمقا

پـي داشـت چنانكـه    ج مشابهي درينتا) 2006(درمان معمول انجام شده توسط بال و همكاران
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ي كمتري يدايري نمرات افسردگي و شيچشمگطوره رفتاردرماني شناختي بكنندگان درشركت
زان عـود  ي ـمت درماني بهتـر شـده و  يتبعخودكنترلي وافته بود ويشان بهبود يهاگرشداشتند، ن

.ن آمده بوديپائ
ك ي ـعنـوان  ه ن درمان را بيشناختي اختلال دوقطبي، انه رفتاردرمانييزماغلب مطالعات در

 ـاند بدون آن كه توجه و سه كردهيك درمان معمول مقايعنوان ه درمان كمكي با دارودرماني ب ا ي
عنـوان  ه رماني اضافي بندنظرگرفتن روابا در. نديدرماني را كنترل نماراختصاصي روانياثرات غ

نتوانسـتند  ) 2006(حدي، اسكات و همكارانجه كنترل توجه تاينتدروط كنترلي يشرابخشي از
ن ي ـتـوان ا مـي اگرچـه . شناختي را نشان دهندهم برتري رفتاردرمانيبازمطالعاتريهمانند سا

ك ي).  2006لام (زش موارد مربوط دانستير% 40ر نقائص طراحي مطالعه و يها را به ساافتهي
 ـها شامل رفتاردرمانيدرمانينشان داد كه انواع روانگريمطالعه د ن فـردي و يشناختي، درمان ب

سـه بـا   يمقاĤمـد افسـردگي دوقطبـي در   يبهبـود پ دردرمان خانواده مدارهاي اجتماعي وچرخه
درمـاني  مـاراني كـه بـا روان   يب). 2007تز و همكاران يكلوويم(هستندمؤثراريرمان معمول بسد

مـاران  يسـه بـا ب  يمقاشتراحتمال داشت كه دريبار ب58/1درمان شدند، نوعن سه يااي ازفشرده
). 2007تز و همكـاران  يكلـوو يم(ني خـوب باشـند  يبـال نظـر تحت درمان با مراقبت معمول، از

ني خاص رفتاردرماني شناختي تا چه يگري لازم است تا معلوم كند كه روشهاي باليقات ديتحق
.اتحاد درماني هستندازقبيلدرماني راختصاصي روانياثرات غمافوق راتي ييحد مسبب تغ

ا مقاوم به درمانيد ، مزمن يافسردگي شد
ا ي ـد، مـزمن  يي شـد افسـردگ بـراي  شناختينه رفتاردرمانييزمدرشماريمطالعات كنترل شده ب

و 1سيدروبئ ـ(انـد ابي و خلاصه شـده يهاي متعددي ارزليدر مرورها و فراتحلمقاوم به درمان
ت و ي ـ؛ را2003تي ـ؛ را2005؛ هولون و همكـاران  2006دمن و همكاران ي؛ فر1999همكاران
اي شناختي را به انـدازه دارودرمـاني بـر   ك گزارش كه رفتاردرمانييبا وجود ). 2008همكاران

مطالعات برجسـته معلـوم   زي، متĤنال)1995و همكاران2نيالك(دانستنميد مؤثريافسردگي شد
-بـا رفتاردرمـاني  لتون،ياس سنجش افسردگي هاميمقا بالاتري20ماران با نمره يكرده است كه ب

). 1999س و همكـاران يدروبئ(ابنديضدافسردگي بهبود ميبه اندازه درمان با داروهاي شناختي
د يافسردگي شـد فردي براينيشناختي و درمان باي بزرگ درباره رفتاردرماني، مطالعهبه علاوه

هسـتند امـا   دهد كه هردو درمان مـؤثر ه گنجانده نشده است، نشان ميياولهايليفراتحلكه در
 ـيشناختي، درمقادرمانيرفتار ن لـوتي و همكـارا  (تري دارديفـردي، اثـرات قـو   نيسه با درمان ب

2007.(
رات مثبـت رفتاردرمـاني   يدهنده تـأث نشانا مقاوم به درمانيافسردگي مزمن نه يق درزميتحق

ــتند  ــناختي هس ــراي. ش ــال، ب ــاي جانشـ ـ مث ــائي درمانه ــراي نيكارآزم ــوالي ب ــكمت ن يتس

1. De Rubeis
2. Elkin
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شناختي بـه انـدازه راهكارهـاي    نشان داد كه شكل استاندارد رفتاردرماني) STAR*D(افسردگي
).   2006راش و همكـاران (ق بـزرگ كارآمـد بـود   ين تحقيات دارودرماني دريقوا تيض و يتعو
، شكلي )CBASP(درمانيل رفتاري شناختي روانيتحله ويستم تجزيس) 2000(همكارانوكلر
د ي ـشناختي اسـتاندارد، تأك سه با رفتاردرمانييمقارفتاردرماني شناختي افسردگي مزمن كه دراز
CBASPآنان گزارش كردند كـه . دي دارد، را مورد بررسي قرار دادندن فريشتري برعوامل بيب

حـالي كـه   در درمان افسردگي مزمن سـودمند بـوده اسـت در   ضدافسردگيبه اندازه داروهاي
كلـر و  (شتري شده بـود يزان بهبودي بيبه پاسخ درماني و مبا دارودرماني منجرCBASPبيترك

ك سلسـله مطالعـات، كـارآئي خـالص     ي ـان با انجـام  محققازگريك گروه دي). 2000همكاران
فاوا و همكـاران (را نشان دادندا راجعهيشناختي براي افسردگي مقاوم به درمان و رفتاردرماني

2004،2002،1998،1996  .(
هـاي  وهيشناختي بهره جستند اما بر ش ـگروه فاوا در ابتدا از مداخلات استاندارد رفتاردرماني

د ي ـدي تأكي ـا احسـاس ناام يدر افسردگي مزمن مثل فقدان احساس لذت وجيرفع مشكلات را
ني بـا  يآنجا كه اغلـب متخصصـان بـال   از). 2004،2002،1998،1996فاوا و همكاران(دنديورز

 ـااحتمـال اسـتفاده از  هستند وشناختي آشناتراقدامات استاندارد رفتاردرماني كـار ن فنـون در ي
ا ي ـن كتاب براي افسردگي مزمن ياي كه دريشتر است، راهكارهايبCBASPسه با يمقاني دريبال

-گرفتـه شـده رفتاردرمـاني   بكـار شترين شكل بيمبناي اف شده عمدتاً بريمقاوم به درمان توص
هاي مربوط افتهي، به علاوه). 2003ت ي؛ را1996،1997،1998فاوا و همكاران(باشدشناختي مي

؛ هولـون  2006دمن و همكارانيفر(شناختي و دارودرمانيب رفتاردرمانيير تركيده چشمگيبه فا
باعث شده تا درماني جامع مشتمل بـر رفتاردرمـاني   ) 2000؛ كلر و همكاران2005و همكاران

.ه شوديشناختي و دارودرماني براي افسردگي سخت درمان توص

لاصهخ
نييدي براي متخصصان بالينكات كل

علائم و مشكلات احتمالاً مقاوم به دارودرمـاني را  ي ازاريتواند بسميشناختيرفتاردرماني�
.هدف قرار دهد

د يا، اختلال دوقطبي و افسردگي شـد يزوفرنيدر درمان اسكرفتاردرماني شناختيسودمندي �
.ده استرسياثبات به ا مقاوم به درمان يو

د روانـي  يشـد هـاي  ماري يدرمان ببراي شناختيرفتاردرمانيكپارچه ازيك مدل جامع و ي�
.رفته استبكار

ي جهـت برقـراري رابطـه    يتلاشي اسـتثنا درماندر حين كار با بيماران سختممكن است �
.دگردضروريدرماني مؤثر
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ي و ي ـزدانـگ اَسازي، عاديد رواني،يشدهاي ماري يببراي شناختيمهم رفتاردرمانياجزاء�
.آموزش بهداشت روان هستند

زي ي ـربرنامـه شـناختي مثـل بازسـازي شـناختي،     رفتاردرمانيبا اصلاح روشهاي استاندارد�
ان بـه  ي ـمبتلاازي ـن روشـها را برحسـب ن  يتوان اميپاسخ ري ازيشگيپو مواجهه وتيفعال

.ر دادييد رواني تغيهاي شديماريب
ا ي ـد يهاي روانپزشـكي شـد  يماريماران مبتلا به بيبا بت درماني در كاريش تبعيوشهاي افزار�

.خص سودمند هستندرپا بالايد
.د رواني استيشناختي اختلالات شدك هدف عمده رفتاردرماني يعود، ري ازيشگيپ�

مارانيري بيادگيمهارتها براي م ويمفاه
ع هسـتند و  يار شايد بسيا، اختلال دوقطبي و افسردگي شديزوفرنياختلالات رواني مثل اسك�

.اندتجربه كردهها را يمارين بياري از علائم ايشماري بسيمردم ب
ري نحوه مقابله بـا  يادگين، يدكننده علائم باشد؛ بنابرايا تشديواسترس ممكن است آغازگر�

.Ĥمد را بهبود بخشديتواند پاسترس مي
مـاران  يبدهد كه درمـانگران و ج در درمان اختلالات روانپزشكي هنگامي رخ ميين نتايبهتر�

.هم كاركنندك گروه بايعملاً همانند 
نادرسـت  )  نـد يافكـار خودآ (كننـد مـي است افكاري كه بلافاصله به ذهن ما خطورممكن�

ن يكمـك بـه توقـف چن ـ   تـوان پـس از  انجامند؛ مييشتر بيتوانند به افسردگي بباشند و مي
.آنها را بررسي نمودافكاري، اعتبار

ل ح ـري آنهـا در يادگي ـتـوان بـا   دسـترس هسـتند و مـي   تطابقي دراري از راهكارهاييبس�
.مشكلات به مردم  كمك كرد

شـناختي در درمـان   انـد كـه رفتاردرمـاني   قـاتي نشـان داده  يمطالعـات تحق ادي ازي ـتعداد ز�
.باشدد رواني سودمند مييهاي شديماريب
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