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پژوهش هــا نشــان داده انــد کــه درمان شــناختی ـ رفتــاری )CBT( بــرای اختلال هــای روانــی 

شــایعی کــه شــدت خفیــف تــا متوســط دارنــد، درمــان مؤثــری اســت. درمــان مؤثــر و آســان 

ــه شــیوه ی آســان، ســاختارمند،  ــا ب ــد ت ــه درمانگــران کمــک می کن ــاری ب شــناختی ـ رفت

ــا  ــه درمــان بیشــتر ی ــاز ب ــد. همچنیــن نی ــه درمــان مراجعــان بپردازن و زمان بنــدی شــده ب

ارجــاع را مشــخص کــرده بنابرایــن دسترســی بــه خدمــات CBT را گســترش می دهــد.

در ایــن کتــاب مایــکل اســکات راهنمــای عملــی و فشــرده را بــرای اســتفاده درمانگــران 

از CBT بــرای اختلال هــای زیــر فراهــم آورده اســت:

ـ افسردگی؛

ـ اختلال پانیک و آگورافوبیا؛

ـ اختلال استرس پس از سانحه؛

ـ اختلال اضطراب فراگیر؛

ـ اختلال وسواسی ـ اجباری؛

ـ فوبی اجتماعی.

ــی  ــن طراح ــات معی ــوب جلس ــاری در چهارچ ــناختی ـ رفت ــان ش ــر و آس ــان مؤث درم



ــان،  ــن درم ــد. ای ــرار کن ــان برق ــا درم ــه ب ــاط نظری ــرای ارتب ــی ب ــته الگوی ــده و توانس ش

شــناخت کافــی از نظریــه ی شــناختی ـ رفتــاری به دســت می دهــد و ایــن امــکان را فراهــم 

ــق  ــراد منطب ــاز اف ــاس نی ــر اس ــی را ب ــای درمان ــد پروتکل ه ــر بتوان ــا درمانگ ــازد ت می س

ــرای هــر  ــی ب ــان و ارزیاب ســازد. پیوســت ها کــه شــامل کتابچــه ی CBT ـ راهنمــای درم

اختــلال ـ می شــود مطالعــه ی ایــن کتــاب را بــرای تمــام درمانگرانــی کــه CBT را بــه کار 

ــت. ــاخته اس ــروری س ــد ض می برن

ــت. او  ــغول اس ــان مش ــه کار درم ــول ب ــاوره در لیورپ ــناس مش ــکات، روانش ــکل اس مای

نویســنده ی شــش کتــاب در حــوزه ی CBT اســت و مــدت 15 ســال اســت کــه CBT را در 

ــد  ــع کارشناسی ارش ــی در مقط ــن خارج ــد. او ممتح ــس می کن ــتر تدری ــگاه منچس دانش

ــاری در دانشــگاه منچســتر اســت. ــی شــناختی ـ رفت ــرای روان درمان ب
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فصـل 1
درمان ساده ی شناختی ـ رفتاری؛ نقاط قوت و 

محدودیت ها
مدیریــت  بــرای  را  مهارت هایــی  مراجعــان  بــه   )CBT( رفتــاری  ـ  درمان شــناختی 

ــوزش از  ــوای آم ــی محت ــیوه ی درمان ــن ش ــد. در ای ــوزش می ده ــی آم ــانی هیجان پریش

ــوگ ســقراطی  ــه اختــلال دیگــر متفــاوت اســت. البتــه آمــوزش از طریــق دیال ــی ب اختلال

ــک  ــع کم ــه مراج ــت و ب ــتقیم اس ــگری غیر مس ــکلی از پرسش ــه ش ــرد ک ــورت می گی ص

می کنــد تــا خــود بــه نتیجــه دســت پیــدا کنــد. هیــچ چالــش مســتقیمی بــا بــاور اصلــی 

یــا ارزش هــای مراجــع صــورت نمی گیــرد. هماننــد یــک معلــم، درمانگــر CBT صرفــاًً بــه 

دانــش فنــی در ارتبــاط بــا موضــوع مثــل تفکــر کلیــدی مراجــع در اختــلال خــاص نیــاز 

نــدارد بلکــه، نیازمنــد برقــراری رابطــه و تعامــل مؤثــر اســت. روح CBT، آن گونــه کــه بــک1 

ــه  ــکاران، 1979: 79(. ب ــک و هم ــت )ب ــارکتی« اس ــی مش ــه گرای ــد »تجرب ــوان می کن عن

ایــن معنــا کــه رابطــه ی درمانگــر و مراجــع بــه جــای آنکــه »اســتاد« و شــاگردی باشــد، 

ــر  ــرای درمانگ ــای لازم ب ــت. مهارت ه ــی اس ــای احتمال ــودن راه حل ه ــرای آزم ــی ب توافق

1. Beck
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ــه  ــک، 1985( خلاص ــگ1 و ب ــناختی )یان ــدی ش ــاس درجه بن  ـرفتاری در مقی ــناختی  ش

شــده اســت. شــیوه ها )پروتکل هــا(ی جلســه بــه جلســه کــه بــرای اختلال هــای مختلــف 

ــاب  ــردگی و کت ــرای افس ــکاران )1979( ب ــک و هم ــاب ب ــوند در کت ــرده می ش ــه کار ب ب

ولــز2 )1997( بــرای اختــلال پانیــک، فوبــی اجتماعــی، اختــلال اضطــراب فراگیــر و اختــلال 

وسواســی اجبــاری آمده انــد. عجیــب بــه نظــر می رســد کــه درمانگــران کمتــر بــه آزمــون 

پروتکل هایــی کــه در دوره هــای آموزشــی تدریــس می شــود یــا توســط درمانگــران بــه کار 

ــده  ــف ش ــه تألی ــن نقیص ــل ای ــدف تکمی ــا ه ــاب ب ــن کت ــد. ای ــود پرداخته ان ــرده می ش ب

اســت.

ــط  ــطح متوس ــای س ــه دوره ه ــتند ک ــی هس ــاب درمانگران ــن کت ــی ای ــان اصل مخاطب

ــرای  ــدی ب ــع مفی ــاب منب ــن کت ــه ای ــد. گرچ ــه می دهن ــاری را ارائ ــناختی ـ رفت درمان ش

ــت  ــوزی تح ــرای کارآم ــینی ب ــد جانش ــا نمی توان ــت ام ــد اس ــای جدی ــری مهارت ه یادگی

ــن  ــن اســت کــه ای ــه ی مهــم ای نظــارت بالینــی، قبــل از کار بالینــی مســتقل باشــد. نکت

ــان اســت  ــده ی رونوشــت های گســترده ی مطــرح شــده در جلســات درم ــاب دربردارن کت

و امــکان ایفــای نقــش بــر اســاس محتــوای آنهــا بــرای دانشــجویان وجــود دارد. همچنیــن 

امــکان مقایســه ی ایفــای نقــش بــا دیالوگ هــای کتــاب میســر اســت. دوره هــای آموزشــی 

امــکان مهــارت بالینــی نســبتاًً کمــی بــرای درمانگــر فراهــم می ســازند مگــر اینکــه ابتــدا 

ــا را  ــن مهارت ه ــه ای ــجویانی ک ــپس دانش ــده و س ــری ش ــی الگو گی ــای بالین مهارت ه

ــد. ــت کنن ــل از کار بالینــی مســتقل از ناظــر بالینــی پســخوراند دریاف ــد قب ــه کار می برن ب

رویکــرد »CBT آســان« کامــلًا عملــی اســت و بــر ایــن نکتــه واقــف اســت کــه در کار 

بالینــی معمــول مراجعــی کــه صرفــاً یــک اختــلال داشــته باشــد نــادر اســت. لــذا مــواردی 

ــتند و  ــلال هس ــک اخت ــش از ی ــا بی ــی ب ــوند مراجعان ــف می ش ــاب توصی ــن کت ــه در ای ک

ــرد. ــود صــورت می گی ــای همب ــرای اختلال ه ــان ب ــور همزم ــزل به ط ــف من ــه ی تکلی ارائ

ــای  ــار درمان ه ــازی و انتش ــن مشــکل، پیاده س ــته اســت: »بزرگتری ــک )2006( نوش ب

1. Young
2. Wells
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ــر  ــردن درمان هاســت ... مگ ــه کار ب ــرای ب ــران ب ــوزش درمانگ ــی و آم حمایت شــده ی تجرب

ــا  ــازی را ارتق ــوزش و پیاده س ــا آم ــرد ... ت ــورت گی ــازمان یافته ای ص ــای س ــه تلاش ه اینک

ــان کوتاهــی در  ــدت زم ــا م ــا تنه ــد آنه ــاز دارن ــران نی ــه درمانگ ــان ب ــی مراجع ــد ... وقت ده

ــاز  ــا آغ ــا ب ــان ســال در بریتانی ــه ی ایشــان در هم ــود.« دغدغ ــد ب ــان خواهن ــار مراجع اختی

ــان  ــط دپارتم ــه توس ــناختی )IAPT(1 ک ــای روانش ــه درمان ه ــتیابی ب ــود دس ــه کار بهب ب

ــن دپارتمــان تحت نظــارت  ــدا کــرد. ای ــه پی ســلامت در ســال 2007 پایه گــذاری شــد ادام

ــد. توســعه ی  ــرای CBT طراحــی کردن ــی3 ب ــی رات و اســتفان پیلینــگ 2، کاربرگ های آنتون

ــت.  ــی اس ــأله ی حیات ــک مس ــا ی ــم در بریتانی ــده و ه ــم در ایالت متح ــترده تر CBT ه گس

خوشــبختانه در زمــان نــگارش ایــن کتــاب )آگوســت 2008( دولــت بریتانیــا بــرای افزایــش 

شــمار درمانگــران بــه میــزان 3600 نفــر 306 میلیــون یــورو در نظــر گرفتــه اســت. البتــه، 

بهبــود دسترســی صرفــاً افزایــش شــمار )تعــداد( درمانگــران نیســت بلکــه، اطمینــان از اجرای 

رویکــرد CBT به صــورت آســان، ســاده و مؤثــر اســت به طوری کــه در انــواع مختلــف ارائــه ی 

ــر  ــی ب ــای متک ــی، درمان ه ــی، گروه درمان ــردی، خود درمان ــی ف ــل روان درمان ــات مث خدم

کامپیوتــر اثر بخشــی بیشــتری داشــته باشــد. اگــر CBT آســان نــگاه داشــته نشــود دســتیابی 

ــود. ــع از آن می ش ــرار داده و مان ــر ق ــر را تحت تأثی ــان مؤث ــه درم ب

هدف درمان شناختی ـ رفتاری چیست؟

ــه ی  ــی( هســتند و نظری ــر ذهن ــکار/ تصاوی ــان در CBT شــناخت ها )اف ــی درم ــدف اصل ه

ــه شــناخت ها  ــر آن اســت ک ــک، 1997( ب ــورد4 و ب ــی )آلف ــای هیجان شــناختی اختلال ه

ــق  ــن، طب ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــی دارن ــای هیجان ــداوم اختلال ه نقــش محــوری در ایجــاد و ت

نظریــه ی شــناختی اختلال هــای مختلــف، محتواهــای شــناختی متفاوتــی دارنــد )محتــوای 

شــناختی اختصاصــی(. بــرای مثــال، در افســردگی نــگاه فــرد نســبت بــه دنیــای شــخصی 

1. Improving Access to Psychological Therapies (IAPT)
2. Anthony Roth & Stephen Pilling
3. leaflet
4. Alford 



ثر
مؤ

ما 
ه، ا

ساد
ی: 

خت
شنا

ی 
مان

در
ار 

رفت
وّل

ل ا
ص

ف
14

ــی  ــاک ارزیاب ــود را خطرن ــخصی خ ــای ش ــرب دنی ــرد مضط ــه ف ــت، در حالی ک ــی اس منف

ــی  ــای درمان ــه پروتکل ه ــر ب ــا منج ــاوت اختلال ه ــناختی متف ــاختارهای ش ــد. س می کن

ــوند. ــی می ش متفاوت

»اگــر درســت فکــر کنیــد اوضــاع روبــراه می شــود«1: ایــن جملــه کاریکاتــور نظریــه ی 

ــورد و  ــر دارد )آلف ــه را در ب ــی اســت و اصــل اساســی نظری ــای هیجان ــناختی اختلال ه ش

ــت او  ــش، و باورداش ــرد از تجربیات ــتنباط های ف ــی اس ــناخت« ها، یعن ــک، 1997(. »ش ب

ــا ســازش پذیری روانشــناختی  ــا ی ــی کارکرده ــی مســیر اصل ــع آت ــرل وقای ــوع و کنت از وق

اســت. درمان هــای شــناختی ـ رفتــاری بــا محتواهــای شــناختی خــاص شــکل گرفــت، بــه 

ایــن معنــا کــه آنهــا بــرای هــر اختلالــی اختصاصــی هســتند. لــذا، به طــور مثــال درمــان 

CBT بــرای اختــلال اســترس پــس از ســانحه نســبت بــه درمــان اختــلال اضطــراب فراگیــر 

ــای  ــر در اختلال ه ــناختی درگی ــای ش ــت. تحریف ه ــاوت اس ــف، متف ــای مختل از جنبه ه

هیجانــی وابســته بــه محتــوا )بــرای مثــال، بــی ارزش تلقــی کــردن خــود( یــا وابســته بــه 

ــا شکســت( هســتند.  ـموفقیت ی ــرای مثــال، تفکــر ســیاه و ســفید  فرآینــد )ب

بافت شناخت

شــناخت ها )افــکار و تصاویــر ذهنــی( بــر رفتارهــا، هیجان هــا، و فیزیولــوژی تأثیــر 

ــر  ــواده در نظ ــک خان ــای ی ــا را اعض ــر آنه ــد. اگ ــر می پذیرن ــا تأثی ــد و از آنه می گذارن

ــواده  ــواده قلمــداد شــده و هماننــد ســایر اعضــای خان ــن خان ــم شــناخت ها جــزء ای بگیری

ــط  ــر محی ــود تحت تأثی ــه ی خ ــه نوب ــز ب ــواده« نی ــد. »خان ــر می گذارن ــر تأثی ــر همدیگ ب

ــرای  ــا در شــکل 1ـ1 نشــان داده شــده اند. ب ــن تعامل ه ــرد. ای ــرار می گی ــی خــود ق بیرون

تســهیل در شــکل، تعامــل محیــط بــا خانــواده از طریــق شــناخت ها مشــخص شــده اســت 

ــرد. ــز صــورت گی ــواده نی ــک از اعضــای خان ــر ی ــق ه ــد از طری ــی می توان ول

1. think straight and all will be well 


