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1فصل 

عرفي مقدماتيم

ك در دانشگاه پنسيلوانيا توسط آرون تي بِميلادي شصت درماني در اوايل دهةشناخت
براي ،وضعيت حالمنطبق برو ،درماني ساختارمند، كوتاه مدترواننوعي به عنوان 

تفكر و رفتار اصلاحشد و در جهت حل مشكلات فعلي و تدويندرمان افسردگي 
ك و سايرين اين درمان را در گسترة بسيار از آن زمان ب.)بك(رفتكار بناكارآمد
كار بردند آميزي بهطور موفقيتبه،پزشكيهاي رواناز اختلالات و جمعيتوسيعي

اين .1)ز، اسكات، ويليامز و بكتفريمن و داتيليو، فريمن، سيمون، بوتلر و آركووي(
هاي ولي مفروضهند،ادهشطول درمان و،تكنولوژي،كانون توجهسبب تغييرهاانطباق
ن است آبيانگرمدل شناختي طور خلاصههب. اندثابت باقي ماندهمربوطه همچنان نظري 

در تمام اختلالات )گذاردلق و رفتار بيمار اثر ميكه روي خُ(يا ناكارآمدمختلكه تفكر 
لق و وجب بهبود خُتفكر، ماصلاحگرايانه و ارزيابي واقع. باشدميشايع روانپزشكي

حاصل اي بيمار زمينهباورهاي ناكارآمداصلاح، از تداوم بهبوديوشودرفتار مي
.شدخواهد

بـزرگ ديگـري   رفتار درماني توسط نظريه پـردازان –اشكال گوناگوني از شناخت 
–اصلاح شناختي ،2)اليس(هيجاني آلبرت اليس-درمان منطقي انندم،ايجاد شده است

.4)لازاروس(و درمان چندوجهي آرنولـد لازاروس  3)باممايكن(بام ونالد مايكنرفتاري د
هاي بسيار مهمي در اين زمينه نقش6انو و ژيوواني ليوتيديو ژيورويتو ،5مايكل ماهوني

كنـد كـه   خوبي توصـيف مـي  به،درمانينگاهي اجمالي به تاريخ شناخت. داشتندبرعهده 

1- Freeman & Dattilio, 1992; Freeman, Simon, Beutler & Arkowitz, 1989; Scott, Williams & Beck, 1989
2- rational-emotive therapy of Albert Ellis (Ellis, 1962)
3- Donald Meichenbaum's cognitive-behavioral modifiction (Meichenbaum, 1977)
4- Arnold Lazarus's multimodal therapy (lazarus, 1976)
6- Michael Mahoney (1991)
6- Vittorio Guidano and Giovanni Liotti (1983)
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آرنكـوف و  (انـد  چگونه نشأت گرفته و رشـد كـرده  اني درمهاي متفاوت شناختجريان
.1)هولون و بك؛گلاس

نموده و آن را تكامل كه آرون بك ايجاد آنگونه(درماني شناختردر اين كتاب ب
باشد كه نظامي فرد ميدرماني بدان دليل منحصربهشناخت. گرددتأكيد مي)استبخشيده

همراهشناختي روانيز شخصيت و آسيبواحدي ابا نظريةاست كه درماني رواناز 
آن، 2يعملهايدرمان. كنندبوده و شواهد تجربي قابل توجهي آن را حمايت مي

از اين تئوري نشأت گرفته هاي تجربي دادهتوسطاي دارند كه ي گستردهكابردها
.دنشوحمايت مي

شناخت،منتشر شد1977در سال پژوهيفرجاماولين مطالعةنتايج از زماني كه 
.3)بك، كواكس و هولون،راش(هاي فراواني قرارگرفته است درماني تحت آزمون
، 1989دوبسون (كارايي آن را در درمان اختلال افسردگي اساسي ،مطالعات كنترل شده

بوتلر، فنل، رابسون و (اختلال اضطرابي منتشر ،4)رجوع شود» بررسي كلان«به متاآناليز 
بك، سوكول، كلارك، ؛بارلو، كراسك، كرني و كلوسكو(، اختلال پانيك 5)و گلدر

7، فوبي اجتماعي6)، هاكمن، ميدلتون و گلدرسسكيفكلارك، سالكو؛برچيك و رايت

، 10)وودي و همكاران(9ء مصرف موادسو، 8)هايمبرگ و همكاران؛و همكاراننترگلر(
؛دالولر، هوپ و فيربورن، جونز، پِ؛آگراس و همكاران(، اختلالات خوردن 10)همكاران

و افسردگي بيماران 12)شربوكوم، سايرز و(مشكلات زوجها ،11)گارنر و همكاران
.اندنشان داده13)تاس، بولر و هاردن؛، بيشاپ و داوتنرميلر، نورمان، كي؛رزوِب(بستري 

كمكيعنوان تنها راه درمان و يا درمان درماني بهاكنون در سراسر جهان شناخت
اجباري -ياختلال وسواس:دانموارد زير از آن جمله. رودار ميكبراي ساير اختلالات به

پاروت و ؛دانكو و فوا(ه سانحاختلال استرس پس از ،14)و كيركسسكيفسالكو(
؛يدن، نيومن، فريمن و مورسل؛بك و همكاران(اختلالات شخصيت ،15)هوس

1- Arnkoff & Glass, 1992; Hollon & Beck, 1993
2- operationalized therapy
3- Rush, Beck, Kovacs, & Hollon, 1977
4- see Dobson, 1989, for a meta-analysis
5- Butler, Fennell, Robson, & Gelder, 1991
6- Barlow, Craske, Cerney, & Klosko, 1989; Beck, Sokol, Clark, Berchick, & Wright, 1992; Clark, 
Salkovskis, Hackmann, Middleton, & Gelder, 1992
7- social phobia
8- Gelernter et al., 1991; Heimberg et al., 1990
9- substance abuse
10- Woody et al., 1983
11- Agras et al., 1992; Fairburn, Jones, Peveler, Hope, & Doll, 1991; Garner et al., 1993
12- Baucom, Sayers, & Scher, 1990
13- Bowers, 1990, Miller, Norman, Keitner, Bishop, & Dow, 1989; Thase, Bowler, & Harden, 1991
14- Salkovkis & Kirk, 1989
15- Dancu & Foa, 1992; Parrott & Howes, 1991
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ك، رميلر، تو(زمن درد م، 3)، ارتباط شخصي، اكتبرروبيزد. آر(2افسردگي راجعه، 1)يانگ
و 6)سسكيفوارويك و سالكو(5خودبيمارانگاري،4)ستنبام و گنك، مايكرتو

. 8)سون و جانسونلريس، اينگپِ؛گتونينكينگدون و تورك؛چادويك و لو(7اسكيزوفرني
پزشكي نيز هايي غير از بيماران رواندرماني براي جمعيتكاربرد شناخت. 8)جانسون

هاي بسيار بيماريمبتلا بهي دبستاني، بيمارانهاها، بچهزنداني: تحت مطالعه است
. هاي ديگرو بسياري گروه،جسمانيگوناگون 

درماني براي بيماراني با سطوح متوجه شدند كه شناخت9پرسونز، برنز و پرلوف
براي معالجةتواندميو هاي متفاوت كارايي داردتحصيلات، درآمد و با پيشينهناكارآمد

سي و كي(سالمندانتا 10)كنل(گرفته وح سني از پيش دبستانيافراد در تمامي سط
گرچه اين كتاب . گيردمورد استفاده قرار11)رانتزكتامپسون، ديويس، گالاگر و ؛گرانت

در تغييراتي داده شده تا درماني شناختدر اما،درمان فردي تأكيد داردمنحصراً بر 
مشكلات ،12)گيلسون و لودگيتفريمن، شروت، ؛بوتلر و همكاران(درماني گروه
؛كاسيوزبيان و شبدرو(درماني و خانواده13)يسكداتيليو و پاد؛بوكام و اپشتين(ها زوج

. مورد استفاده قرارگيردنيز 14)يدنانگر و درزياپشتين، شل
باقيقابل تشخيصچطور همچنان درماني شناخت،انطباقيبا اين همه تغييرات

از مدل بك، درمان برپاية دو درماني برگرفتهشناختمانده است؟ در تمام اشكال
و كاربرد آن در درماني؛ براساس شناختاختلال تعريف هر : موضوع استوار است

دنبال تغيير شناخت هب،هاي گوناگوندرمانگر از راه. مربوطهبيمار سازي يا درك مفهوم
نحوي كه تغيير به،بيماراتتفكراعتقادات ودر نظاماتيتغييريعني ايجاد (بيمار است

. )رفتاري و عاطفي پايداري ايجاد كند
اين كتاب از يك بيمار در سراسر ،درمانيبراي شرح مفاهيم و روندهاي شناخت

خانم مجرد هجده ساله سفيد پوستي 15"سالي". استفاده شده استعنوان مثالواحد به
رود و درمان وي آشكارا شمار ميآل بههات يك بيمار تقريباً ايدهاست كه از بسياري ج

1- Beck et al., 1990; Layden, Newman, Freeman, & Morse, 1993; Young, 1990
2- recurrent depression
3- R. Derubeis, personal communication, October 1993
4- Miller, 1991; Turk, Meichenbaum, & Genest, 1983
5- hypochondriasis
6- Warwick & Salkovskis 1989
7- schizophrenia
8- Chadwick & Lowe, 1990; Kingdon & Turkington, 1994; Perris, Ingelson, & Johnson, 1993
9- Persons, Burns, and Perloff (1998)
10- Knell, 1993
11- Casey & Grant, 1993; Thompson, Davies, Gallagher & Krantz, 1986
12- Beutler et al., 1987; Freeman, Schrodt, Gilson, & Ludgate, 1993
12- Baucom & Epstein,1990; Dattilio & Padesky ,1990
13- Bedrosian & Bozicas, 1994; Epstein , Schlesinger, & Dryden,1988
15- Sally 
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صدد معالجه خود او در ترم دوم كالج در. دهدن ميدرماني را با مثال نشااصول شناخت
چرا كه احساس افسردگي شديد و اضطراب متوسطي در چهار ماه گذشته داشت ،برآمد

، 1DSM-IVدر واقع بر اساس. اش با اشكال مواجه شده بودكارهاي روزمرهدر انجام و 
تر املتصوير ك. برخوردار بودافسردگي اساسي با شدت متوسط دورةمعيارهاي او از 

. آورده شده استAسالي در فصل بعد و در ضميمة
هايويژگيشده است، انتخابدرمان سالي ةزير كه از چهارمين جلسگفتگوي

براي مشكلي كه :؛ بدين ترتيب كهدهدنشان ميرانمونهدرمانييك تداخل شناخت
؛شودمربوطه شناسايي و بررسي ميناكارآمدتفكر؛شودبيمار اهميت دارد، تعيين مي

. رديگميقرارارزيابي مورد،مداخلهسودمندي گردد؛ و ميزان مياي منطقي تدوينبرنامه

وقت صحبت مشكل پيدا كردن كار نيمهخواهي دربارة ب سالي، گفتي كه ميخُ:درمانگر
كني؟ 

.دانمولي، نمي... بله، من به پول احتياج دارم :بيمار
كني؟ ن داري چه فكري ميالآ) رسدتر به نظر ميغمگين،بيماريابدكه درمي(:درمانگر

. توانم از پس يك شغل بربيايممن نمي:بيمار
دهد؟ و اين به تو چه احساسي مي:درمانگر

. غم، واقعاً غماحساس :بيمار
و آن هم » توانم از پس يك شغل برآيممن نمي«كني كه مياين فكر به پس تو :درمانگر

از عهده كار برنخواهي دليلي دارد كه فكر مي كنيچه . كندتو را غمگين مي
آمد؟

. هايم مشكل دارمن هم در به پايان رساندن كلاسخبُ، من همين الآ:بيمار
ب، ديگر چه؟ خُ:درمانگر

كنم متقاعدخيلي سخت است كه خودم را . امخيلي خستهنوز همن.....دانمنمي:بيمار
.حتي بروم و دنبال كار بگردم و بدتر از آن هر روز سركار بروم

ن براي تو بيرون رفتن و جستجوي شايد الآ. اندازيمنگاهي به آن ميحالا يك :درمانگر
كنيم كه تو در هر صورت فرض مي. تر از رفتن به سركار باشدكار سخت

آيا مدركي مبني بر ناتواني تو در انجام كار وجود دارد؟ ؛ي پيدا كرديشغل
. رسدبه ذهنم نميچيزي.... نه:بيمار

1- DSM-IV; American Psychiatric Association,1994
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مداركي مبني بر اينكه بتواني از پس كار برآيي وجود آيا : عد ديگر قضيهو اما ب:درمانگر
دارد؟ 

در هايم ر فعاليتمدرسه و سايشغل من نسبت به كردم و ميمن سال گذشته كار :بيمار
. دانممن واقعاً نمي.. ولي امسال .اولويت قرارداشت

هيچ مداركي مبني بر اين كه بتواني كاري را انجام دهي وجود دارد؟ :درمانگر
ممكن است بتوانم كاري را انجام دهم كه وقت زيادي نگيرد و خيلي .... دانمنمي:بيمار

.سخت نباشد
؟ ه كاريمثلاً چ:درمانگر

. كردمميكار را من پارسال اين؛فروشندگيمثلاً:بيمار
؟ چنين كاري را انجام دهيتواني كجا ميبه نظرت:درمانگر

دنبال بهآنان آگهي ديدم كه يك در .)دانشگاه(در واقع شايد در كتابفروشي :بيمار
. گردندجديد ميكارمند

تواند شي بگيري بدترين اتفاقي كه ميب، و اگر تو بتواني كاري در كتابفروخُ:درمانگر
رخ دهد، چيست؟ 

. اش برآيماز عهدهكه نتوانم بدترين اتفاق آن باشد حدس مي زنم :بيمار
تواني با آن كنار بيايي؟ و آيا مي:درمانگر

.ولش كنممي رسدبه نظرم. بله، البته:بيمار
تواند بيفتد چيست ؟ و بهترين اتفاقي كه مي:درمانگر

. اين كه بتوانم آن را به آساني انجام دهم... ه وا:بيمار
ترين پيامد چيست؟ واقع بينانه:درمانگر

. انجام دهمآن را ولي شايد بتوانم . احتمالاً آسان نخواهد بود، خصوصاً در اوايل:بيمار
ه چ» من از پس يك شغل برنخواهم آمد«كه اوليهاعتقاد داشتن به اين فكر :درمانگر

أثيري دارد؟ت
.نكنمتلاش خودم را همشود حتي باعث ميو كند مرا غمگين مي:بيمار

كه شايد بتواني در موضوع يعني پي بردن به اين (تغيير تفكرو تأثير اين :درمانگر
چيست؟ )كتابفروشي كار كني

. بيشتر راغب مي شوم كه دنبال كار باشم. احساس بهتري خواهم داشت:بيمار
؟خواهي راجع به اين موضوع چه كار كنيپس مي:درمانگر

.توانم همين امروز عصر بروممي. روم به كتابفروشي مي:بيمار
قدر احتمال دارد كه بروي؟ چ:درمانگر
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.روممن حتماً مي. اوه، به گمانم خواهم رفت:بيمار
ن چه احساسي داري؟ الآ:درمانگر

.اشم ولي به نظرم كمي اميدوارتر هستمتر بشايد كمي عصبي. كمي بهترم:بيمار

من قادر نخواهم بود «يعني -خودناكارآمدتواند تفكر آساني ميدر اينجا سالي به
شناسايي و ارزيابي ) فصل هشت(را با سؤالاتي استاندارد -»از پس يك شغل برآيم

شوند از پيش از آن كه مشتاق،با مشكل مشابهي مواجهندكه بسياري از بيماران . كند
عليرغم . به تلاش درماني بسيار بيشتري نياز دارند،را ادامه دهندينظر رفتاري كار

خاصياصول ولي ،باشدداشته ويژه و اختصاصي ، حالتاينكه درمان بايد براي هر فرد
.دهندبراي تمامي بيماران تشكيل ميدرماني را شناختوجود دارند كه پايه و اساس 

1اصل شماره
) از جنبة شناختيدربارة بيمار و مشكلات او (1بنديضابطهنوعيةپايدرماني برتشناخ

دنبال آن است كه هدرمانگر سالي ب.باشدميتكاملاً در حالدائماستوار است كه 
تفكر فعلي وي كه به نخست، او . ازي كندسزماني مفهومحيطةمشكلات وي را در سه 

توانم ام، من نميمن شكست خورده"(كند پايداري احساس غمگيني سالي كمك مي
آفرين و رفتارهاي مشكل) "هيچ كاري را درست انجام دهم، من هرگز شاد نخواهم بود

دن زمان بيش از اندازه در رختخواب و ممانعت از رانمنزوي كردن خود، گذ(
توجه داشته باشيد كه اين رفتارهاي مشكل . كندشناسايي ميرا ) درخواست كمك

آن را تقويت به نوبة خودسالي بوده و هم ناكارآمد هم برخاسته از تفكر ،آفرين
بر سالي، كه در زمان شروع افسردگي2عوامل مساعد كنندهدوم، در وهلةاو. كنندمي

كه دور شدن از خانه براي نخستين يعني اين موضوع (گذاشتندميروي ادراك وي اثر 
ي در وجود او شدهكفايتسبب ايجاد باور بيبار و دست و پنجه نرم كردن با درسها، 

حوادث تكاملي كليدي و الگوهاي ، دربارةسوماو در مرحلة .كندشناسايي ميرا ، )ستا
پاياي تفسير اين حوادث كه ممكن است وي را مستعد افسردگي كرده باشند، 

و هاي فردي سالي در تمام عمرش تمايل داشته است كه قدرت(كند پردازي مينظريه
خود به عنوان بازتاب ) نسبي(به نقاط ضعف و موفقيت خود را به شانس نسبت دهد 

. )نگاه كند» شاخود واقعي«

1- formulation
2- precipitating factors 
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خود را بر اساس اطلاعاتي كه سالي در اولين ملاقاتشان بنديضابطهدرمانگر او 
اين ،وردآور كه اطلاعات بيشتري بدست ميطگذارد و همانارائه كرد، بنا مي

اين ،در نقاطي راهبرديوي . كندا در حين جلسات درماني پالايش ميازي رسمفهوم
گذارد تا مطمئن شود كه او هم متوجه مطلب شده ازي را با بيمار در ميان ميسمفهوم
در يك مدل تجربه خود را تاكند در ضمن در مدت معالجه به سالي كمك مي.است

خود را سازآشفتهعواطفبا رتبطمآموزد كه تفكرات ميمثلاً سالي. شناختي ببيند
و كرده جستجو نسبت به تفكرات خودتري راو پاسخهاي سازگارانهده نموشناسايي

شود د و اغلب باعث ميماينن كار به بهبود احساس وي كمك مياي. بندي كندهضابط
.كه به صورت كارآمدتري رفتار كند

2اصل شماره
سالي مثل اكثر بيماران .نياز دارد1درمانيسالم و اتحاد شناخت درماني به يك ارتباط 

تمام اجزايكه(خود راحتي به درمانگرو افسردگي ساده، بهيمبتلا به اختلالات اضطراب
-احترام واقعي و شايستگي مراقبت، دلي، توجه، ، هممانند صميميت–ضروري بنيادي 

در كار كردن با وي مشكلي و كرده، اعتماد )گذاردمشاوره به نمايش ميرا در هنگام
، گوش دادن دقيق و صميمانه، حاكي از همدردين عباراتيبياي با سالدرمانگر . ندارد

،يگرايو واقعبيني خوشابراز و با ،خلاصه كردن دقيق تفكرات و احساسات او
خواهد مي2بازخوردضمناً در پايان هر جلسه از سالي . دهداحترامش را به او نشان مي

.ستاو هدف آنرا درك كردهمئن شود كه او درطول جلسه احساس مثبت داشته تا مط

تحكيم به هستند، اختلالات شخصيت دچار خصوص آنهايي كه به،ساير بيماران
؛بك و همكاران(.خوبي همكاري نمايندتا بتوانند بهدرماني نياز دارندرابطةبيشتر 
زمان بيشتري را صرف ،ناكارآمدطرق اگر سالي نياز داشت، درمانگرش به .3)يانگ

خواست هر از چند گاهي از سالي ميو از جمله اينكه (كردايجاد ارتباط با او مي
. )ي كندكارش را درباره او شناسايي و ارزياباف

3اصل شماره
او را تشويق ،درمانگر سالي. مشاركت فعال تأكيد داردهمكاري وشناخت درماني بر

گيرند كه مثلاً هر جلسه آنها با هم تصميم مي.را يك كار گروهي بداندكند كه درمانمي

1- sound  therapeutic alliance 
2- feedback 
3- Beck et al., 1990; Young 1990 
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بين جلسات در و سالي ،ي و چگونه با هم ملاقات كنندك،ي كار كنندموضوعروي چه 
نقش بيشتري در ابتدا درمانگر او . عنوان تكليف درماني انجام دهدبايد بهرا چه كاري 

با كاهش . كندايفا ميكردن بحث يك جلسه صهدهي جلسات درماني و خلادر جهترا 
وي را تشويق نيز درمانگر ، درمانمشاركت بيشتر او در روند افسردگي سالي و ميزان 

موضوعاتي تصميم بگيرد راجع به چه يعني: دكند كه در جلسه درماني فعالتر شومي
د، و كن، نكات مهم را خلاصه دخود را شناسايي نمايصحبت كنند، اختلالات تفكر

. دنمايبراي خودش تعيين منزل را تكاليف 

4اصل شماره 
درمانگر سالي در اولين .بوده و بر مشكل متمركز استنگرشناخت درماني هدف

عنوان به. اهداف خاصي تعيين كندخواهد كه مشكلاتش را برشمارد وجلسه از او مي
،رهنمودهاييدريافتبا سالي . باشداحساس انزوا ميسالي،مثال، نخستين مشكل

تر هاي جديد و صميميوستييعني ايجاد د:دكنبيان مييهدفي را به صورت رفتار
از تحقق تفكراتي كه مانع تا سالي،كند درمانگرش كمك مي. شدن با دوستان فعلي

احتمالاً آنها آنها ؛ من چيزي ندارم كه به كسي بدهم«مانند اينكه (هدفش هستند
وهله دردرمانگر.دهدواكنش نشانارزيابي كرده و به آنها را) »باشندخواهند با من نمي

، اعتبار مربوطهدلايل و مداركبررسيكند كه از طريق اول در مطب به سالي كمك مي
به شود كه از طريق تجربياتي كه در آنهاي مشتاق ميسپس سال.اين افكار را بسنجد

كند، افكارش را مستقيماً آزمايش ي ميريزهمراه يك دوست و يك فرد آشنا، برنامه
تواند د، مينمايو آن را اصلاحببرد پيه اختلال تفكر خود ببه محض اينكه وي . دنماي

.را بهبود بخشدخويشمسأله، روابطاز روش حل مستقيم با استفاده 
كه بيمار را از حل وانعي داشته باشدتوجه خاصي به مدرمانگر بايد بدين ترتيب، 

بسياري از بيماراني . آورندعمل مياز تحقق اهداف وي ممانعت بهدارند و بازميمسأله
شايد نيازي به آموزش مستقيم حل عملكرد خوبي داشتند،كه قبل از آغاز اختلالشان 

د از نگذاري كه نميناكارآمدهايهانگارارزيابياز روش ؛ بلكه آناننداشته باشندسألهم
هايي، كاستيبيمارانبرخي ديگر از . رداده كنند، بهره خواهند بشان استفهاي قبليمهارت

درمانگر بنابراين. ها مستقيماً به آنها آموخته شوددارند و بايد اين راهبردسأله در حل م
مناسب را مداخلةازي كند و سطح سبيماران را مفهومة هريك ازبايد مشكلات ويژ

.ارزيابي نمايد



�21معرفي مقدماتي/ فصل اول 

5اصل شماره 
غلب بيماران شامل تمركز ادرمان .بر زمان حال تأكيد دارداني در ابتداشناخت درم

هاي خاصي است كه براي بيمار ناراحت روي مشكلات فعلي و موقعيتبر جدي 
از معمولاً تر آنها، بينانهو يا ارزيابي واقعهاي ناراحت كننده فعلي حل موقعيت. اندكننده

درنظرگرفتنتمايل دارد كه بدون ،درمانگرلذا شناخت. دكاهنميعلايم بيمار شدت 
در سه . مشكلات اينجا و اكنون بيمار آغاز كندبررسي، درمان را با مربوطهتشخيص

به اين كار وقتي بيمار شديداً تمايل :گرددمعطوف ميگذشته ، توجه درمانگر به حالت
عاطفي به بار مشكلات فعلي هيچ تغيير شناختي، رفتاري يا ؛ وقتي پرداختن به دارد
دهد كه يا وقتي درمانگر تشخيص مي؛ )نمايدو يا تغييرات اندكي ايجاد مي(آورد نمي
نيز تأثير كنوني اين افكار و بردن به زمان و نحوة آغاز افكار مهم ناكارآمد بيمارپي
حوادث ،درماناواسطدرمانگر سالي در ،عنوان مثالبه. اهميت بسزايي دارداو،وي برر

او در گذارد تا به او كمك كند يك سري عقايدي كه ن كودكي را به بحث ميدورا
ش اين است كه آدم اگر به مدارج بالا برسم، مفهوم«:دكودكي آموخته را شناسايي نماي

درمانگر او به .»اماگر به مدارج بالا دست نيابم، يعني شكست خورده«و » موفقي هستم
اين كار تا حدي . د را در گذشته و حال بسنجدكند كه اعتبار اين عقايوي كمك مي

اگر سالي اختلال . دتري دست يابتر و منطقيكارآمدعقايد به شود كه سالي باعث مي
بحث دربارةرا براي زمان بيشتري ،به نسبتنيز داشت، درمانگر او شخصيت مي

صرف وي اش و رفتارهاي تطابقي رشد و نمو او و منشأ عقايد دوران كودكيچهتاريخ
.كردمي

6اصل شماره 
دهد كه چگونه درمانگر خود به بيمار ياد ميدارد، وآموزشي ، جنبةدرمانيشناخت

اول، درمانگر سالي در مورد در جلسة. كندو بر جلوگيري از عود تأكيد مي،باشد
درماني و مدل شناختي دهد و روند شناختماهيت و مراحل اختلالش به او آموزش مي

را به او ) گذارندروي احساسات و رفتارش اثر ميچگونه افكارش ي اينكه يعن(
و عقايدش را بشناسد و و افكارگذاري كندكند كه هدفاو نه تنها كمكش مي. آموزدمي

دهد چگونه اين ، بلكه به او ياد ميريزي كندبرنامهتغيير رفتاري اي د و برارزيابي نماي
كه آموخته كه افكار مهميكند جلسه سالي را تشويق ميدر هر او . كارها را انجام دهد

هاي آتي و پس تواند از درك جديد خود در هفتهتا بثبت كند، را به صورت كتبياست 
. بهره گيرد،از اتمام درمان
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7اصل شماره 
اغلب بيماران مبتلا به اختلالات .شوددرماني در زمان محدودي انجام ميشناخت

درمانگر . دگيرنقرارميدرمان تحت طي چهار تا چهارده جلسه ،افسردگي و اضطراب
رفع علايم، يعني :دسالي همان اهدافي را كه براي همه بيماران دارد، براي سالي هم دار

و آموختن ،م ويمهتسهيل در بهبود بيماري، كمك به او در جهت حل مشكلات 
ر ابتدا جلسات درماني سالي د. شاراهكارهايي به منظور جلوگيري از عود بيماري

،اقدام به خودكشيسابقة و يا شديدتر در صورت ابتلا به افسردگي. (هفتگي دارد
با هم ،پس از دو ماهآنان ). ممكن بود جلسات درماني بيشتري براي وي ترتيب دهند

گيرند كه جلسات را هر دو هفته يك بار برگزار كرده و سپس ماهي يك بار تصميم مي
اي را هر سه ماه يك دوره» اضافي«حتي پس از اتمام درمان، جلسات . نندرا امتحان ك

. برنامه ريزي مي كنندبار و به مدت يك سال 
.يابنداي دست نميالبته همه بيماران در طول چند ماه به پيشرفت قابل ملاحظه

عقايد احتياج دارند تا بتوانند) حتي بيشتر(بعضي از آنها به يك يا دو سال درمان و يا 
ي مزمن آنها نقش دارند الگوهاي رفتاري كه در بيمارآن دسته از و راسخبسيار ناكارآمد

. كننداصلاحرا 

8اصل شماره 
مطرح شده يا تشخيص صرفنظر از.باشندمييافتهساختار،درمانيجلسات شناخت

رعايتدر هر جلسه ساختار يكدستي را كهتمايل دارددرمانگر مرحله درمان، شناخت
خواهد مرور مختصري بر هفته كرده، از او ميلق او را بررسي خُ،درمانگر سالي. كند

قبلةجلسبازخوردكنند، گذشته داشته باشد، به كمك هم دستور كار جلسه را تنظيم مي
گذارد، كار را به بحث ميوي عناوين دستور؛كندتكليف منزل را مرور ميورا درآورده

كند و در پايان هر جلسه بدنبال بندي ميمرتباً جمعدهد،ي ميتكليف منزل جديد
هر چه افسردگي سالي . مانداين ساختار در تمام طول درمان ثابت مي. گرددميبازخورد
تكاليف كار، تعيينكند كه در تدوين دستورميشود، درمانگرش وي را تشويق كمتر مي

را ينقش بيشتر) كنش نسبت به آنهاو نشان دادن وا(و بررسي افكارش ،منزل خود
شود كه روند درمان هم باعث ميپيروي از يك چارچوب تعيين شده، . عهده گيردرب

قادر به احتمال بيشتري تر باشد و سالي را براي سالي و هم براي درمانگر قابل درك
ن اي. پس از اتمام دوره درمان، در صورت لزوم از عهده خوددرماني برآيدتا سازد مي
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ده شي كه براي سالي مهمترند، تمركز مسائلشود كه روي در عين حال موجب ميروش
. عمل آيددرمان بهطول مدتاز و حداكثر استفاده 

9اصل شماره 
خود را شناسايي و ناكارآمدآموزد كه افكار و عقايد درماني به بيماران ميشناخت

دهد كه تداي فصل گفته شد، نشان ميآنچه كه در اب.بررسي كرده و به آنها پاسخ دهند
پيدا كردن (تمركز كند خاصلةئكند روي يك مسبه او كمك ميچگونه سالي درمانگر

با پرسيدن اينكه در ذهنش چه (د ببرپيخود ناكارآمدتفكر به ،)كار نيمه وقت
از طريق بررسي دلايلي كه ظاهراً صحت و (، اعتبار تفكرش را بررسي كند )گذردمي

او اين كار را با . عملي تدوين نمايدةيك برنامو ) رسانندتفكرش را به اثبات ميسقم
بيشتر سالي كند دهد و كمك ميسقراطي انجام ميملايم هايپرسشمطرح كردن 
به ، يعني علاقمند استگرايي اشتراكي تجربهد كه درمانگر او حقيقتاً به احساس نماي

با ،كندتحميلاوديدگاهش را به يا بخواهد به چالش برخيزدساليجاي اينكه با 
او . ديين نمايرا تعافكارشسودمنديكند صحت و به او كمك ميها بازنگري دقيق داده

روندي كه او مدام از ؛ يعنيكنداستفاده مي1در ساير جلسات، از كشف هدايت شده
، يشتنت به خوتا عقايد بنيادينش را نسبكندسؤال ميسالي در مورد معناي افكارش 

سالي را راهنمايي ها، او با طرح اين پرسش. و ساير افراد آشكار كند،شاطرافدنياي
. عقايدش را بررسي كند2اعتبار و عملي بودنتاكند مي

10اصل شماره 
.كندلق و رفتار استفاده ميهاي گوناگوني براي تغيير تفكر، خُدرماني از تكنيكشناخت

سقراطي و كشف هايپرسشمطرح كردن انندم(هاي شناختي ردراهببا وجود اينكه 
هاي برگرفته از ساير تكنيكوليدارند،درماني در شناختنقش مهمي )هدايت شده

در چارچوب نيز ) خصوص رفتاردرماني و گشتالت درمانيبه(يابي هاي راهروش
ي كه ر مورد و اهدافهبنديضابطهدرمانگر بر اساس . ندگيرقرارمياستفاده موردشناختي 

. دنمايهاي خاصي را انتخاب ميكند، تكنيكدنبال ميدر جلسات اختصاصي خود 
درمان در هر البته شيوة. كنندصدق ميتمام بيماران مورد اين اصول بنيادين در 

مشكلاتش، اهداف او، توانايي وي در ايجاد رابطه درماني قوي، ماهيتبه بسته بيمار 

1- guided discovery 
2- functionality
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. هاي درماني او بسيار متنوع استو اولويت،تغيير، تجارب درماني قبليانگيزه وي براي
عنوان مثال به. ويژه بيمار دارد) يا اختلالات(ان بستگي به اختلال تأكيد درم

هاي بر ارزيابي مجدد خطر در موقعيت،درماني در مورد اختلال اضطرابي منتشرشناخت
درمان .1)بك و امري(كند تهديد تأكيد ميهاي فرد براي كنار آمدن باحلو راهخاص

معمولاً (بار بيمار نادرست و فاجعههايشامل ارزيابي تفسيراختلال پانيك 
احساسات يا و )هستندتهديد كننده حيات يا سلامت فرد نادرستي كه هاي پيشگويي

مار اعتقادات بياصلاحاشتهايي نيازمند بي. 2)كلارك(باشدميي يا رواني بيمارجسم
، سوء مصرف مواددر درمان . 3)گارنر و بميس(درباره ارزش فردي و كنترل فردي است 

كننده يا اجازه دهنده مصرف تسهيلباورهايمنفي بيمار درباره خود و باورهايروي بر
در اين توضيحات مختصريتوانيد مي. 4)يزبك، رايت، نيومن و ل(شود ميمواد تأكيد

. بيابيددر فصل شانزدهم را لات ساير اختلاةدرباروباره

درمانگرشناختدر مقام يك ارتقا

اي ساده طور فريبندهدرماني بهشناختگاهيآموزش نديده، گرمشاهدهاز ديدگاه يك 
تأثير اوكه افكار فرد بر روي عواطف و رفتارمبني بر اين(مدل شناختي . رسدبنظر مي

،درمانگرهاي با تجربهشناختبا اين حال،. ساده و قابل فهم استنسبتاً )دنگذارمي
ازي بيمار، گزارش نويسي، سمفهوم:ددهنهمزمان انجام ميطور بهكارهاي زيادي را 

ن دآوري اطلاعات، آزمواجتماعي كردن و آموزش بيمار، شناسايي مشكلات، جمع
تأمل عمولاً بايد، مدرمانگر مبتديدر حالي كه شناخت.ها، و خلاصه برداريفرضيه

با . نمايدتر عمل كند و در هر لحظه روي يك جزء تمركز بيشتري كرده و ساختاري
و هدايت درمان به نحوي درمان در هم بافتن اجزاي، هماناكه هدف نهاييآنوجود
ها و فنوننيكتكشناخت مبتديان بايد در ابتدا به ولي است، تراثربخشتر و كارآمد

اي ساده و قابل فهم شيوهتفاده از استرين شيوة تحقق آن،هبكه بپردازند درماني شناخت
.است

مورد بررسي توان در سه مرحله درمانگر را ميعنوان يك شناختكسب مهارت به
مهارت اند كه فرد درمانگر، از فرض مطرح شدهضيحات زير با اين پيشتو(.قرارداد
در مرحله ) .برخوردار هستندتوجه به بيماران شايستگي، و دلي، همر نشان دادن كافي د

1- Beck & Emery, 1985 
2- Clark ,1989
3- Garner & Bemis,1985
4- Beck,Wright , Newman , &Liese, 1993  
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هاي بنيادي ساختار بخشند و از تكنيككه به جلسة درمانيآموزند اول، درمانگران مي
و (صورت شناختي بهمشكل بيمار را ازي سومهاي اصلي مفهمهارتانآن. استفاده كنند
)ة درمانيجلسدرهاي بدست آمده بيمار و دادهپذيرشارزيابي مصاحبه بر اساس 

. آموزند كه به اندازه موارد پيشين اهميت داردمي
شناخت با را ازي سمفهومهاي حاصل از يافتهتدريجبهدر مرحله دوم، درمانگران 

درمان تقويت روندآنها توانايي خود را جهت درك . ندآميزميدرهمها خود از تكنيك
درمانگران . كنندتوانند اهداف مهم و اساسي درمان را شناسايي تر ميكرده و راحت

، و هاي خود در طي جلسه درمانازيسازي بيماران، پالايش مفهومسمفهومدر مرور به
مهارت ، خصوص مداخلات مربوطهگيري در ازي براي تصميمسگيري از مفهومبهره

دهند و در انتخاب، هايشان را گسترش ميتكنيكتنوعانآن. كنندبيشتري كسب مي
. شوندتر ميهاي مناسب، خبرهيري تكنيككارگبندي و بهزمان

ازي سبا مفهوم،آيندصورت خودهاي جديد را به، دادهدرمانگران در مرحله سوم
ن درباره پردازي خود در راستاي تأييد يا رد نظراتشاتوانايي نظريهانآن. آميزندميدرهم

را آن طوري كه هپايدرمانيهاي شناختساختار و تكنيكبخشند وبيمار را بهبود مي
.)ي چون اختلالات شخصيتدشواربه ويژه در موارد (دهند مناسب باشد تغيير مي

چگونه از اين كتاب استفاده كنيم

در هر سطحي از مهارت و كه نوشته شده است ي افرادتمامي اين كتاب براي 
شناختي ازي سمفهومدرمان و مفاهيم زيربنايي در لازم فاقد خبرگي قرارداشته و تجربه

هريك از بيماران و هاي استاندارد جهتبراي پي بردن به شيوة تغييردادن درمان. ستنده
از اهميت بسياري برخوردار درماني تسلط بر عناصر پاية شناختزمان مناسب آن، 

. است
، كنيداجرا روي خودتان برتدريج بهرا اگر ابزارهاي توصيف شده در اين كتاب 

در ابتدا و در .يد كردخواهرا تجربه )درمانگرنوان يك شناختعهب(بيشتري پيشرفت 
ازيسفكار و عقايد خودتان را مفهوم، سعي كنيد اكنيدهنگامي كه كتاب را مطالعه مي

احساسيعني : گرفتخواهيدفراشناختي مدلدربارةيبيشترمطالب ،در فصل بعد. كنيد
در شماكنش فيزيكي و رفتاريوانوعو (شما در يك زمان مشخص عاطفي و هيجاني 

تحت تأثير ذهنيت شما مربوطه و بالاخصاز موقعيت شماتحت تأثير درك) آن زمان
لقتان وقتي متوجه شديد خُ.همين حالا به تغييرات عاطفه خودتان توجه كنيد.داردقرار

تغيير كرده يا در جهتي منفي شدت يافته و يا وقتي متوجه يكسري احساسات جسمي 
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از خودتان بپرسيد كه درحال تجربه چه احساسي ،د كه با عاطفه منفي همراهندديشُ
:از خودتان بپرسيددرماني را نيز هستيد، ضمن آن كه سؤال اصلي شناخت

؟شتگذن در ذهن من چه ميالآ

آموزيد كه چطور افكارتان را شناسايي كنيد، بخصوص با اين روش به خودتان مي
هاي با يادگيري مهارت. انددر فصل بعد بيشتر توضيح داده شدهرا كه 1»افكار خودآيند«

درماني و بكارگيري آنها روي خودتان، توانايي شما در آموزش همين پايه شناخت
. بيشتر خواهد شدنيز ها به بيمارانتان مهارت

ها روي بيمارانتان، اين تكنيكام مطالعه اين كتاب و هنگام اجراياگر بتوانيد هنگ
بينيد عنوان مثال اگر ميبه. كنيد، بسيار مفيد خواهد بودخودآيندتان را شناساييافكار

ن در ذهن من چه الآ«:دمختصري احساس ناراحتي و استرس داريد، از خودتان بپرسي
ممكن است افكار خودآيندي چون افكار زير را كشف در اين صورت » ؟شتگذمي
:دكني

» خيلي سخت است«
» نم در اين كار خبره شومممكن است نتوا«
» كنماحساس راحتي نميكارمن با اين«
» اگر سعي كنم و نشود چه؟«

شان شناختي نبوده، ممكن است با اي كه روش كار اصليدرمانگران با تجربه
:دمتفاوتي از افكار خودآيند آشنا باشنمجموعة

.اي نداردفايده
.پسنديدبيمار آن را نخواهد 

. و ساده است/فاقد همدلي/ ساختاري/ خيلي سطحي 

تان روي مطالعهتوانيد آنها را يادداشت كرده و مجدداً، ميآيندبا كشف افكار خود
ه است چگونه افكار دمراجعه كنيد كه توضيح داهشتم و نهم تمركز كنيد يا به فصول

ت افكار به سممعطوف كردن توجهبا.را بررسي كرده و به آنها پاسخ دهيدآيند خود
درماني خود را ترقي دهيد، بلكه در ضمن هاي شناختتوانيد مهارتخودتان، نه تنها مي

لق و رفتارتان را كرده، خُاصلاحد را وخناكارآمدداريد كه افكار هم اين فرصت را 
.فراگيريدي رابيشترمطالب تحت تاثير قرار دهيد و 

1- automatic thoughts 
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درمانگر د، براي شناختگيرميقراراستفاده مورد كه براي بيماران قياس رايجي
درماني مثل يادگرفتن هر مهارت هاي شناختآموختن مهارت. كار نيز كاربرد داردتازه

تايپ و استفاده از كامپيوتر را آيا به خاطر داريد كه چگونه رانندگي، . ديگر است
يات داشتيد؟ آيا مجبور بوديد به جزئخوشايندي آيا در آغاز كمي احساس ناگرفتيد؟ فرا

بيشتر كند، ذهنتان خطور ميآساني و بي اختيار به كنون بهو حركات بسيار جزئي كه ا
اين روند هرچه بيشتر پيشرفت شما، همزمان باشديد؟ آيا مييوس أبپردازيد؟ آيا م

دار نشد و شما احساس راحتي بيشتر و بيشتري نكرديد؟ آيا در نهايت به آن حد معني
طور ساده و با اعتماد به نفس انجام دهيد؟ هنيد كارها را باز مهارت رسيديد كه بتوا

. انداي داشتهتجربهناند، چنيمردم در آموختن مهارتي كه در آن خبرهاغلب
در حالي كه . استترتيبهمين نيز به مبتديدرمانگر يادگيري براي شناختفرآيند

اهدافتان را كوچك، ي كنيد سعاين كارها را براي بيمارتان انجام دهيد، گيريدميياد 
ميزان . هاي كوچك به خودتان اعتبار ببخشيدبا موفقيت. بينانه نگهداريدواضح و واقع

يا زماني كه تازه شروع خود قبل از خواندن اين كتاب يسطح توانايباپيشرفت خود را 
ار هاي پاسخگويي به افكفرصت.يد، مقايسه كنيدبوددرماني كردهبه يادگيري شناخت

و كنيددرمانگرهاي با تجربه مقايسه ميبا شناختناعادلانه خودتان را در آنها، كه (منفي 
، نماييد و بدين ترتيبمقايسه ميبا اهداف نهايي خودرا سطح فعلي مهارتتان در آنها، يا 

.را غنيمت شماريد)كنيدتضعيف مياعتماد به نفس خود را 
ه اند كه بايد بل اين كتاب طوري طراحي شدهكه فصولازم به ذكر است و سرانجام، 

باشند از داشتهتمايلممكن است خوانندگان . دهمين ترتيب مورد مطالعه قرارگيرن
اما شما مجبوريد كه فصل بعد . يكي برسندنهاي تكفصول مقدماتي بگذرند و به بخش

ساختار ه كنيد، چون درك عميق تركيب و مطالعدقت بهرا )ازيسبا موضوع مفهوم(
،سوم، چهارمفصول. ها ضروري استبراي انتخاب درست تكنيك،شناختي يك بيمار

،شش تا يازدهفصول. كنندريزي ميساختار جلسات درماني را طرح،و پنجم
و آيندشناسايي افكار و باورهاي خوديعني (درماني اصلي شناختهاي زيرساخت

هاي ديگر شناختي و رفتاري در تكنيك. ددهنرا شرح مي) به آنهاپاسخگويي انطباقي
. استشرح داده شدهسيزدهآورده شده و تصويرسازي ذهني در فصلدوازدهفصل
اتمام درمان مربوط به عات ضوموپانزدهفصل. دهدليف را توضيح مياتك،چهاردهفصل

شانزده و هفده فصوليربنايز،اين فصول. كندو پيشگيري از عود را مطرح مي
هجدهمدر نهايت، فصل. دهستن) در درمانتريزي درمان و تشخيص مشكلامهبرنا(
.كندارائه ميرا درمانگر عنوان يك شناختپيشرفت بههنمودهايي جهت ر
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1سازي شناختيمفهوم

-او براي آغاز روند ضابطه. باشدسازي شناختي، شالودة درك درمانگر از بيمار ميمفهوم
: پرسدلات زير را از خود ميبندي بيمار، سؤا

تشخيص مطرح شده براي بيمار چيست؟
وجود آمدند و به چه دليل مشكلات فعلي او چه هستند؟ اين مشكلات چگونه به

اند؟پابرجا باقي مانده
چه افكار و باورهاي ناكارآمدي همراه اين مشكلات هستند؟ تفكرات او چه 

را به همراه دارد؟) ريهيجاني، فيزيولوژيكي، رفتا(هايي واكنش

كند كه بيمار مورد نظر، چگونه دچار اين اي را مطرح ميسپس درمانگر فرضيه
: اختلال ويژه روانپزشكي شده است

در مشكلات امروزة ) و شايد استعدادهاي ژنتيكي(ها و تجربيات قديمي چه آموزش
وي نقش دارند؟ 

بنيادي وي كدامند؟و افكار) ها، انتظارات، و قواعدنگرش(باورها 
او چگونه با باورهاي ناكارآمد خود كنار آمده است؟ و براي سازگاري با باورهاي 

را ) اعم از مثبت يا منفي(هاي شناختي، عاطفي و رفتاري ناكارآمد خود چه سازوكار
اش را چگونه اتخاذ كرده است؟ او خودش، ديگران، دنياي شخصي خود و آينده

بيند؟ ميديد و اينك چگونهمي
زايي در مشكلات رواني وي نقش دارند؟ يا در توانايي او براي هاي تنشچه محرك

كنند؟ حل مشكلاتش مداخله مي
سازي شناختي كرده و درمانگر در اولين تماس خود با بيمار شروع به تدوين مفهوم

و به تكامل بندي راين ضابطه. كندسازي را پالايش ميتا آخرين جلسه، مدام اين مفهوم

1- cognitive conceptualization
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