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 ... کتاباین  معرفیدر 

فمن بمه  وتفان هم ش، اشدة در سطح جهان  شناخته شناس بالینی که توسط پژوهشگر و روان حاضر کتاب
خواهند از جدیدترین  ای است که می درمانگران پرمشغله بسیار مناسب برای روان یکتابنگارش درآمده، 

آگاه شوند. سمبک تحریمر    ،به کمک نیازمند درمان مراجعان روشهای مرتبط با درمان بالینی و  پژوهش
 گیریمشمتا  بمه کمار   و  تحنمیلات تکمیلمی  جز ایمن کتماب بمرای دانشمجویان     اکاربردی و م واضح،

خواهند از جدیمدترین   ای که می متخننان بالینی کارآزموده همچنین، و با پشتوانه تجربی یرویکردهای
 آگاه شوند، بسیار ارزشمند است. CBTنوآورانه در حوزة های  درمان

 ماسسه درمان شناختی، نیویورکمدیر ، رابرت ال. لیهی

رفتمار   در کتماب  کاملی رادرمان هراس اجتماعی، راهنمای مقدماتی جهانی  از پیشتازانفمن، وتفان هشا
بمرای   بمه ویمژه  ، کماربردی و  واضمح به نگمارش درآورده اسمت. ایمن کتماب      21ارن  درمانی شناختی

مبتنمی بمر    درممانی  همای  که در جستجوی فراگیری آخرین مداخلمه  ایباسابقه دانشجویان و درمانگران
هستند، بسیار مفیمد و بماارزش    رو که امروزه با آنها روبه شناختی روان تترین اختلالا برای شایعشواهد 
 است.

 "بیماری روانی چیست؟"کتاب  مالفدانشگاه هاروارد و استاد ، ریچارد جی. مک نلی
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به و  درمانی را برای همیشه تغییر داد اش که روان تقدیم به آرون تی. بک برای کار پیشگامانه
نظیرش که  بی یۀنظرنیز برای های روانی رها شوند، و  از بند اختلال تا کمک کرده شماری بیبیماران 

 درمانگران و پژوهشگران بوده و خواهد بود. های پیاپی روان بخش نسل الهام
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گزاریسپاس

است. بنمابر   غیر ممکن ،اند که در نگارش و چاپ این کتاب مرا یاری کرده کسانی  همۀاز گزاری  سپاس
خمواهم از   د بمود. ابتمدا و در درجمه نخسمت، ممی     هکامل نخوا مطمئناً ،آید فهرستی که در ادامه می این

شمان  دریغ بمه خمایر عشم  و حمایمت بمی      بنجمامین و لوکماس  و پسمرانم   رزماری تومیهمسرم دکتر 
شمان بمرای بمه    اشتیااخواهم از بیمارانم به دلیل شجاعت، اعتمماد، بیمنش و    سپاسگزاری کنم. سپس می

تشمکر کمنم. بمه     شمان بهبمودی  ۀ، و شریک کردن ممن در تجربم  خود های شخنی تراک گذاشتن رنجاش
ام نیروی درمان و شفابخشی، بیش از هر کتماب و سمخنرانی آموزنمده خواهمد بمود.       شخنه شاهد بوده

گماه و   هایشمان تکیمه   خواهم از معلمان، دوستان و همکارانی که حین نگارش این کتماب شمانه   می ضمناً
سی.  راث، اهلرز، والتون تی. هگاه من بوده است، تشکر کنم: دکتر آرون تی بک، لسلی سوکول، انکپناه
های شمما ایمن جهمان را بمه      ایده .نلی بارلو، مایکل دبلیو. اوتو، و ریچارد جی. مک تیلور، دیوید اچ. بار

و بمازخوانی  ام بمرای   یخواهم از دانشجویان و همکاران کنون ، میتینها اند. در مکان بهتری بدل ساخته
دکتر آیدان آدرکا، آنو اسنانی، ، اسامی به ترتیب الفبا : هایی از این کتاب سپاسگزاری کنم تنحیح بخش

ژاکوب بوئر، ژاکلین بولیس، میشل کاپوزولی، آنجلا فنگ، کسیدی گاتنر، دکتر آنجلا نیکرسمون،  -هانس
عمالی،   راهنمایمان العاده،  داشتن این دوستان فوق که چقدر به خایر دانم می کاملاًساویر.  )تای(و آلیس 

 .بخت با من یار استدانشجویان ممتاز و بیماران ارزشمند، 
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دیباچه

، بمه  ابتمدایی رشمد   پمرتلایم  همای  پس از گذر سال اکنون .در حال تحول استای رشتهدرمان شناختی 
 همم  های آن سیده است، اما محدودیتمزایای دارو درمانی به اثبات رگرچه است.  رشد وارد شده دورة

 همای  اخمتلال بمرای هممۀ   « امرص جمادویی  »مشخص شده و این امر به وضوح آشکار است کمه یمک   
برای درممان اثمربخش بسمیاری از     درمانی روانضرورت استفاده از  ،جهینت پزشکی وجود ندارد. در ن  روا

 است.  محرز های روانی  اختلال
. ایمن  است  تدوین شده تاختلالاانواع عدد درمان شناختی مختص های مت ها، پروتکل در یول سال

همای جنسمی،    همای خمواب، اخمتلال    درد ممزمن، اخمتلال   جملمه  از ها  ها برای بسیاری از اختلال درمان
رغمم   انمد. علمی   ها اثربخش بوده مواد و بسیاری از انواع دیگر اختلال سوء منرفافسردگی، اضطراب، 
دهنمد کمه    های یکسانی را نشان می مشخنه، همگی نشانگان اختناصی متنوعبر  ها تمرکز این پروتکل

. رویکرد اصلی درمان شناختی را که برای هممۀ انمواع   گیرندارار مییک چارچوب مفهومی یکسان در 
 توان به سه بخش تقسیم کرد:  ، میدارد های روانی کاربرد اختلال
را فعمال   غیمر انطبماای  باورهمای   ای وجود دارند کمه ندهبرانگیزان  بیرونیو عوامل  ها چکان ماشه اول
 . شوند می غیرانطباایافکار خودآیند بروز به منجر که  ، باورهاییکنند می

   شود. میتمرکز م افکارو این باورها روی توجه بر  دوم

 وجود دارد. های کنترل ناسازگار مکانیسمآنکه  و سوم
احتمالاً بماور  تپش الب باشد. فرد تواند  می بیرونی نچکا ماشهزدگی،  مثال، در اختلال وحشت برای 
در تملاش بمرای کنتمرل ایمن احساسمات      هستند و  غیر اابل کنترلو  زاآسیباین علائم جسمانی دارد، 

. ایمن  هسمتند همای کنتمرل ناسمازگار     مکانیسمم نموعی از  که کند رفتارهای اجتنابی اادام به  ممکن است
تمرکز   ، فرد بیشتر روی علائم هراسدر نتیجه. شوند می شدن مشکل به بدترمنجر ، کنترلهای  مکانیسم

 انجامند.  به تداوم مشکل می در نهایت که شدهکند و بیشتر درگیر رفتارهای اجتنابی  می
 ممثلاً . کنند می سازی مفهومرا روانی  گانه، ناکارآمدی  سهبا پذیرش این های درمانی  برخی از تکنیک

کنترل ناسمازگار را همدف    های مکانیسمهای ناسازگار را شناسایی و ارزیابی کند، تواند باور درمانگر می
تکنیمک  ، از تهدیمدآمیز همای غیمر    محرک سایر روی توجهشبا تشوی  بیمار بر تمرکز  مثلاًو  ارار داده

 رکز توجه استفاده کند.تم
ی روانی مطابقت داده ها از اختلال ای گستردهییف با کتاب حاضر، اصول بنیادین درمان شناختی را 

 متناسمب بما  ند و بایمد  ا هم متفاوت باها  از این اختلال هر کدامهای درمانی خاص  است. اگرچه تکنیک
. بماور دارم ایمن   اند بنا شدهبر مبنای یک مدل درمانی بنیادین  همگید، اما ننوع مشکل و خود بیمار باش
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بمرای دانشمجویان    یآموزش، و مرجمع مفیمد  درمان و حوزة کتاب منبع ارزشمندی برای درمانگران در 
 پزشکی خواهد بود. ن  روا

 
بک .آرون تیدکتر   
پزشکی ن  روا استاد  

پزشکی دانشگاه پنسیلوانیا ن  روادانشکده   
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مقدمه

 ؟ اگر ذهن وجود نداشته باشد، جسم به چه کار آیدجسم: اگر فراتر از ذهن 
 بنجامین فرانکلین، بوستون، ماساچوست

 .شموند ممی جامعمه  و بار ممالی فراوانمی بمر     فردی موجب رنجو  هستند عیشاپزشکی  ن  های روا اختلال
ایمن مشمکلات هسمتند. ایمن داروهما از      درممان  برای روشی متداول روان، اعناب و داروهای  منرف
 روند.  ساز داروسازی به شمار می صنعت پول ترین محنولات موف 

بمرای   یبسمیار مماثر   یها نیگزیجا(، CBTدرمانی شناختی ) ررفتا ژهیشناختی به و های روان درمان
کمه از  اسمت  هما   ای از مداخلمه  درمانی ساده و شفاف است و مجموعه CBTهستند.  ییداروهای  درمان

و   یم عمبسمیار  ها  واره شناخت . این اصل عبارت است از اینکهگیرند یک اصل بنیادین مشترک بهره می
 شموند.  پزشکی می ن  های روا باعث تداوم اختلال و گذارند می تیثیرتارها ها و رف بر هیجان به شکل سببی

هما تغییمر داده   ها متناسب با اختلال هدف انتخاب شده و در صورت لزوم تکنیک مدل درمانی و تکنیک
 شمایع  همای  بمرای برخمی از اخمتلال    نموین  CBTرویکمرد  کاربسمت   به معرفی حاضر کتاب شوند. می
خطاهمای  "و  رهایاسمت، امما هنموز سموءتعب    شده  شناخته یخوب به CBTگرچه اازد. پرد پزشکی می ن  روا

همای   اخمتلال کمه بمرای درممان     شمده  وجود دارد که مانع از آنرویکرد در مورد این  بسیاری " شناختی
 ماثرای از راهبردهای بسیار  ارائه خلاصه در این کتاب،من نیت  روش درمانی غالب باشد.پزشکی  ن  روا

CBT آن، و رویکردهای مدرن و رو به گسمترش ایمن درممان اسمت کمه       دیشواهد تجربی ما به همراه
بمالینی و آزمایشمگاهی نیماز     ةشمد   های کنترل کارآزماییتوسط بیشتر برخی از آنها هنوز به اعتبارسنجی 

 دارد. 
فقط یک رویکرد نیست بلکمه یمک ممدل منسمجم      CBTساده و روشن است:  ،پیام اصلی این متن

تمر   دایم  شماید  گسترش و تغییر اسمت،  درحال همراه با تغییر و تحولات علم،  CBTاز آنجا که  ست.ا
دلیمل  های درمانی خماص.   ای از تکنیک ، تا مجموعهبدانیمیک نظام علمی رشد یافته را  CBTکه  باشد
د در جدیم  همای علممی   یافتهبه مشارکت علمی، پذیرا بودن تفاسیر و جذب  CBTاوی ، تعهد ادعااین 
برای درمان آن اختلال مورد نظمر امرار    CBTکارگیری مدل  ل که برای بهاختلاروانی هر شناسی  آسیب
همای اضمطرابی در    برای اختلال CBTمثال، درمان برای  جلو است؛  به این فرایند پیوسته و رو دهد. می
آن هممان  بنیمادین  ۀ مفروضم گرچمه  ا ،رسمد  سال گذشته با درمان امروز آن بسیار متفاوت به نظر می 10

 - شناسمی روانمی اسمت    تغییمر آسمیب  بینمی کننمدة   به شمکل سمببی پمیش   ها واره تغییر شناخت - است
شناسی روانی، تغییر  رشد علم آسیبهمراه با اند و در آینده هم  تغییر کرده یهای درمانی مشخن تکنیک

 خواهند کرد. 
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بما   CBTشمده در مقایسمۀ     العات انجمام باشد. مط نقش داشته CBTدر گسترش این کتاب وارم امید
ویژه  بهاست، و در بسیاری موارد،  ماثردارو درمانی  ةحداال به انداز CBTاند که  دارودرمانی نشان داده

را آن داروها نیز بیشمتر اسمت، عملاوه بمر ایمن، بیمماران        نیی از ماثرترتدر بلند مدت، اثربخشی آن ح
، دارو ایمن  کمتری نسبت به دارو درمانی دارد. وجودعوارض و تر است  کنند، ارزان تر تحمل می راحت

 شود.   پزشکی شناخته می ن  درمانی همچنان به عنوان درمان استاندارد مشکلات روا
به دست آوردن جایگاه اول، یما حمداال درممان     یهنوز برا CBTدلایل بسیاری وجود دارد که چرا 
های داروسازی به دلیل به  کند. شرکت تلاش می پزشکی ن  های روا جایگزین خط اول، در درمان اختلال

توانند  دست آوردن سود بیشتر، تمایل زیادی به فروش گسترده داروهایشان دارند. افراد بسیاری هم می
که در تولیمد دارو  دانشمندانی  :از جمله کلانی دست پیدا کنندثروت با تبلیغ و فروش داروهای آنها به 

کننمد، پزشمکان و    ران و فروشندگانی کمه در صمنعت داروسمازی فعالیمت ممی     اند، پژوهشگ نقش داشته
کمتری به همراه دارد.  مادی منافع مشخناً CBTکنند. در مقابل،  پرستارانی که این داروها را تجویز می

یابند. اگر  های پژوهشی گسترش می شناسان و به عنوان بخشی از پروژه توسط روان عموماًها  این درمان
مالی دریافت کنمد.   حمایتری خوش شانس باشد، ممکن است از ماسسه ملی سلامت روان، پژوهشگ
همای ممالی    ها محدود هستند و دریافت آنها بسمیار دشموار اسمت. وانگهمی ایمن کممک       حمایتاما این 
ایمن کتماب    من این است که های بیلیون دلاری صنعت داروسازی فاصله دارد. امید ها با بودجه فرسنگ
 کمک کند.کرده  ه تحنیلعدر جام CBTه انتشار بتواند ب

شموند. منمرف امرص بمرای      شناختی ترجیح داده می های روان های دارویی اغلب به مداخله درمان
که اختلال  را این مفروضههمچنین یبی دارد.  ۀمشکل ریش آن حاکی از آن است که ،درمان یک مشکل

دهمد و در   تغییر می ییایمیش ستیتعادل ز عدمبه  ،شود از رفتارهای بیمار یا تفکر ناسازگار او ناشی می
 پزشمکی بمه بمرهم    ن  همای روا  زدن اختلال گره از یرفی دارد. های بیمار برمی نتیجه مسئولیت را از شانه

بشمری تطماب  دارد و در ظماهر     های رنجدر خنوص پزشکی کلی با مدل  ییایمیش ستیخوردن نظم ز
کند. حیطۀ سلامت روان، متخننمانی را کمه از    مشکل را درمان می دهد که دارو ریشۀ اصلی نشان می

گماهی   - شناسانی که توضیحات معتبر علمی و اابمل ابمول   و روان اند آگاهفاصله این فرضیه با حقیقت 
دهنمد، را   پزشکی ارائمه ممی   ن  برای مشکلات روا -شده توسط صنعت داروسازی  معتبرتر از دلایل اعلام

 دهد.  را در اختیار خوانندگان ارار مینوین شناختی  های روان این مدل حاضر نهد. کتاب ارج می
 نادرسمتی همای   شناختی به فرضیه های روان دارو درمانی بر درمانترجیح رسد  در نهایت، به نظر می

دهمه   گاهی چندینو  ها سالدانند، نیز ارتباط دارد.  شناختی می که دارو درمانی را ماثرتر از درمان روان
هما بما    ایمن آزممون   معمولاًپزشکی مشخص شود.  ن  یول کشیده است تا ایمنی و اثربخشی داروهای روا

شمود. در مقابمل، فراینمد     آنها روی انسان آزمایش ممی  تیثیرشود و سپس  تحقی  روی حیوانات آغاز می
یمن کتماب،   شناختی تا حدود زیادی برای عموم مردم ناشمناخته اسمت. در ا   های روان پدید آمدن درمان
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بمه وجمود آممدن    ای از اسماس علممی    هدف من تبیین و روشن سماختن ایمن فرآینمد و ارائمۀ خلاصمه     
 شناختی است.   های روان درمان

اران و نیمز  ذگم  ، سیاستدرمانگران در حال آموزش رواناین کتاب در درجه اول برای دانشجویان و 
درممان   مماثر همای   خنموص گزینمه   اسمت کمه تمایمل دارنمد ایلاعمات بیشمتری در      شده   هیافرادی ته

بلکمه همدفم    ،کتاب خودیاری دیگمر نبمود  یک شناختی کسب کنند. اند من به نگارش درآوردن  روان
بمرای   شمایع،  پزشمکی  ن  همای روا  درمان برخی از اختلال گام به گامارائۀ راهنمایی برای آموزش عملی 

  طمرح مهای  آشنا شوند. انتخاب اختلال شناختی های جایگزین روان خواهند با درمان کسانی است که می
همای   خوردن، اختلال  های مهم، مانند اختلال اختیاری بود و بسیاری از اختلال کاملاًشده در این کتاب 
گسمتردة  ممرور   یجما بمه  اند. به علاوه،  نشدهعنوان در این کتاب  یپریش های روان شخنیت، و اختلال

خواننمده  پمیش نظمر   را  CBT ۀهای توسعه یافتم  دها و مدلاز برخی رویکر مروری کوتاه، CBT پیشینۀ
همای جدیمدتر    کوتاه و مرتبطی بر محوریمت تکنیمک   ۀمقدمام. در این کتاب اند بر آن است که آورده
CBT  .دانمش   نوسازیاز این کتاب برای آموزش و نظارت بر متخننان بالینی و نیز  شخناًارائه شود

، عزیمز همم   ةکنم. امیدوارم بمرای شمما خواننمد    استفاده می خاص یهای برای اختلال CBT خود پیرامون
 باشد. نیچن 

 فمنوتفان جی هشدکتر ا
 ماساچوست ،بوستون
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ایدةاولیه1

 جو

شاهر   ةشاان در حوما   ساله 12و  9ماشین است. او و همسرش مری و دو فرزند  ةفروشندو یک  ساله 45جو 
 از  پیش از بیکار شدن جو خوب بود. اماا پا   و تا ماه قبل  3ا تا کنند. وضع اقتصادی آنه بوستون زندگی می

پزشک را تماام وقات    آن که جو کارش را از دست داد، مری شغل پاره وقت خود به عنوان منشی یک دندان
 .دهد میشان را  های زندگی درآمد مری کفاف خرج و هزینه حداقل درحال حاضر. کرد

کاه آماادة رفاتن باه      کناد  او به فرزندانش کمک مای ها  صبح ،شدهاو نشین شدن  بیکاری جو باعث خانه
جاا   بعادازههر هماان   یک و دوو گاهی اوقات تا ساعترود می، اما پ  از آن دوباره به رختخواب وندمدرسه ش
نشیند. گاهی حتی انرژی  ها و همسرش به تماشای تلویزیون می هم تا زمان بازگشت بچه  ماند. پ  از آن می

تواناد  نمیکند و باور دارد که هرگز دیگر  می ارزشی یتلویزیون را هم ندارد. جو احساس بتماشای لازم برای 
جاو تعارضاات و مشاکلاتی را در     باودن  انگیازه بای نگران جو اسات.  به شدت  . مریجدیدی پیدا کندشغل 
همسرش کند تا  یوجود آورده، اما مری همة تلاش خود را مبه های خانه و وهایفی از قبیل آشپزی  مسئولیت

 . اند مری را هم تحت فشار گذاشتهمضاعف جدید  های مسئولیتاحساس بهتری داشته باشد. در عین حال 
 .کناد  میانرژی دست و پنجه نرم کمبود انگیزگی و  خلق پایین، بیاین جو افسرده شده است. او اغلب با 

را برای اساسی ارا شروع یک دورة افسردگی اما این بار افسردگی او شدیدتر از معمول است. بیکار شدن، آشک
و مادت   ،، اما در مورد جاو، مدادار  شودمیو غمگین  از دست دادن شغل ناراحتهرکسی با زده است.   او رقم

بار نیست که جاو نناین احساسای دارد. مادت      بیشتر از حد طبیعی است. این اولین به وضوحشدت این غم 
. آن کشاید یک ساال طاول    تدریباًبه افسردگی شدید مبتلا شد که  کوتاهی پ  از تولد دومین پسرشان، جو

شدت افسردگی ، به جز تولد فرزندشان، برای شروع آن دورة افسردگی وجود نداشت.  دلیل روشنیزمان هیچ 
خوشبختانه این فکرها عملی نشدند.  کرد به روش دار زدن اقدام به خودکشی کند.او به حدی بود که فکر می

اثاربخش نبودناد، ضامن آنکاه از      کادام اش مصرف کرد اما هایچ  مختلفی برای درمان افسردگی او داروهای
 برد. عوارض جانبی آنها رنج می

درماانی   نوعی گفتگودرمانی خواناد. ایان روش درماانی رفتاار     موردای در  یک مجله مداله در اخیراًمری 
زده شد و به فکر افتاد جو را متداعد کناد تاا    نآن مداله بسیار هیجا ن( نام دارد. مری از خواندCBTشناختی )

را بخواناد. جاو    ةمدالا آن این روش را امتحان کند. آن روز پ  از بازگشت به خانه، از جو خواست تا او هام  
شدیدی بین آن دو شد. بحث باعث بروز  شمخالفتو  کرد این روش هم کارساز و مفید نخواهد بود گمان می

قاول گرفات تاا از ایان روش درماان      جاو  از  آنها معمول بود. در نهایت ماری  ةانالبته ننین مشاجراتی در خ
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 در بوستون وقت گرفت. CBTشناس متخصص  . او از یک رواناستفاده کند
درماان، هایچ    ةدورانتهاای  ، افسردگی جو بهبود یافت. در CBT یک ساعتیجلسة درمانی  16در طول 

اش و هم نگرش  انجام توانست هم دیدگاه مثبتی نسبت به زندگیجا نمانده بود. جو سر آثاری از افسردگی بر
با همسر و فرزندانش هم به میزان نشمگیری بهبود  او مثبت راجع به خود را در وجودش پرورش دهد. روابط

 ماشین پیدا کند. ةدر نهایت پ  از گذشت نند هفته توانست شغل جدیدی به عنوان فروشندو یافت. 

غیر عادی نیست. شیوة درمانی که برای جمو   وجهبه هیچ درمان  ةدورراندن گذجو پس از  یبهبود
درمانی  های روان روش ینیکی از ماثرتر CBT. نام دارد  (CBT) رفتاردرمانی شناختیکار گرفته شد ه ب

شناختی، از جملمه افسمردگی،    های جدی روان کوتاه مدت است که برای بسیاری از مشکلات و اختلال
دیگر کماربرد   شمار یهای خواب، و موارد ب ، اختلالمزمن ضطرابی، سوء منرف الکل، دردهای ا اختلال
در  یلدهنمد، بمه تفنم    همای متمداول را همدف امرار ممی      اخمتلال بسیاری از که   CBT راهبردهایدارد. 
راهبردهمایی  که  CBTاین فنل به مرور اصول راهنمای بنیادین در د شد. نهای آتی تشریح خواه فنل
 پرداخت. یماند خواه شده آنها بنا ۀ، بر پاییی خاصها اختلالر درمان ویژة د

 و پیشگامان گذاران انیبن

 CBTگذاری کردند که بعدها به نمام   به یور مستقل درمانی را پایه یک آرون تی. بک و آلبرت الیس هر
همای   بمی ایمده  تجر پشتوانهفروید بود اما فقدان  یگر تحلیل مکتب روان ةشهرت یافت. بک آموزش دید

بمه افسمردگی دریافمت کمه ایمن       بیمماران مبمتلا  با . بک در هنگام کار ساختناخشنود وی را  ،فرویدی
. بک این خود است رسد جریانی خودبهدهند که به نظر میرا گزارش میافکار منفی جریانی از بیماران 
کمه فمرد از خمود،    لمی و فراگیمر   این افکار بر باورهای مرکزی کنامید.  افکار خودآیندها را  واره شناخت

تفسمیر فمرد از    ةهما نحمو   یرحمواره  .شموند  نامیمده ممی   یرحمواره استوار هسمتند و   جهان یا آینده دارد
 خماص در شوند. افکمار خودآینمد    خودآیند می افکارموجب پرورش و را تعیین مشخص  های مواعیت
شوند.  هیجانی می باعث واکنشو ند نقش دارها یا رویدادهای مختلف  مواعیت ازهای ناسازگار  ارزیابی

بک بر اساس این مدل کلی، روش درمانی جدیدی ارائه داد تا بیماران را در شناسمایی و ارزیمابی ایمن    
تمر فکمر کننمد،     گرایانمه  افکار و باورهای سطح بالاتر یاری کرده و در نتیجه آنان را تشوی  کند که وااع

 س بهتری داشته باشند.احسااز نظر روانی رفتار کنند و کارآمدتر 
یمک   تیثیرتحت  هافروید بود، اما بعد یگر تحلیل آموختگان مکتب روان الیس هم مانند بک از دانش
ی ارار گرفت. روش درمانی المیس نیمز هماننمد روش درممانی بمک، بمر       انئوفرویدی به نام کارن هورن

تقیم اسمت. در ایمن روش،   درممانی فعمال و مسم    دارد و نموعی روان  یمد اهمیت فرایندهای شمناختی تیک 
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مشمکلات   نقمش مهممی در بمروز   کنمد تما دریابنمد باورهمای خودشمان       درمانگر به بیماران کممک ممی  
غیرمنعطمف  و  منطقمی . این رویکرد بیماران را در تشخیص افکمار غیمر   تداوم آنها داردشناختی و  روان
خودشمان را تغییمر دهنمد.     علیمه بمر  کند که فعالانه باورها و رفتارهای  هدایت و آنها را تشوی  میخود 

هیجمانی   -عقلانمی آن را بمه درممان   نام گذاری کرد، سپس  نام عقلانیالیس در ابتدا این روش را درمان 
میمان  هیجانی را انتخاب کرد تا بمر اهمیمت ارتبماط     -عقلانیتغییر داد و در نهایت عنوان رفتار درمانی 

شده تحریف  یها هد برای توصیف ماهیت شناختد کند. بک ترجیح می یدشناخت، رفتار و هیجان تیک
 الزامماً  یا ناکارآممد  ناسازگارافکار زیرا  ،استفاده کند غیرمنطقی ةواژ یبه جا ناکارآمدیا  ناسازگاراز واژة 

تمری از   گرایانمه  همای واامع   ارزیمابی  همثال، ممکن است برخی از افمراد افسمرد    برای. نیستندغیر منطقی 
است زیرا در زندگی  ناکارآمد« ساز افسرده گراییِ وااع»اما همین  ،داشته باشند خطرات بالقوه در زندگی

 کند. ایجاد می اختلال عادی
عمر خمود   90 ۀدرگذشت. دکتر بک که اکنون در ده 2007سال  ژوئیهام 24متیسفانه دکتر الیس در 

و عطمش   سمت امشمغول فعالیمت   پژوهشمگر  کماکمان فعالانمه بمه عنموان درممانگر و       ،بمرد  به سمر ممی  
دنمد،  دارا ارائمه  خمود  رویکرد درمانی  1960برای یادگیری دارد. بک و الیس که در دهه  ناپذیری یریس

 غالمب  در فضایاند.  داشته امروزیپزشکی  ن  شناسی بالینی و روا بر روان یا شگرف و اابل ملاحظه تیثیر
پزشمکی را زیمر    ن  همای بنیمادین روا   شناسی برخی از فرضیه این دو پیشگام علم روان یلی،تحل تفکر روان

انسمانی   یهما  حل بینش خاص خود که برای مشکلات انسانی راه بابرده و به چالش کشیدند. آنها  ساال
و  اسمتفاده کردنمد  شمناختی   همای روان  های تجربی برای درمان مشکلات و اختلال اائل بودند، از روش

شمناس   زشکی پاسخ دهند. الیس به عنموان یمک روان  پ ن  رواپاسخ بیهای  توانستند به بسیاری از پرسش
کرد. در آن زمان نیویورک همم ماننمد    تیسیسشناسی خود را در مرکز شهر منهتن  تجربی، کلینیک روان

 ۀآموختم  دانمش  به عنموان یمک  بک هم از یرفی بود.  تحلیلگرها روانمملو از  بسیاری از شهرهای دیگر،
پزشکی که به شدت تحمت   ن  عمومی روا ۀجامع بسیاربرابر مقاومت  در، پزشکی دانشگاه پنسیلوانیا ن  روا
پمس از آنکمه درخواسمت     .های خود بمود  ، به دنبال یافتن پاسخی برای پرسشندبود عقاید فروید تیثیر
  هایش رد شد، بدون دریافت همیچ گونمه کممک    برای انجام پژوهش در راستای آزمودن ایده ۀ اوبورسی

جمعی از دوسمتان و همکمارانش را گمرد همم آورد تما بمه پیشمرفت        اسسات، ممالی از دولت یا سایر 
توانسمت  وی پس از آنکه مجلات آکادمیک مقالاتش را رد کردند،  .این زمینه کمک کننددر مطالعاتش 
 نها را در االب کتاب منتشر کنند.آکه روشنفکر را متقاعد کند  انناشربرخی از 

بسمیار   ة. ایمن جمایز  شمد اعطما  او لسکر بمه   ةجایز ،کب ماثرنقش با مشخص شدن  2006در سال 
 یمیت شموند. رئمیس ه   جایزه نوبمل ممی   ةشود که بعدها برند به افرادی اعطا می عموماًارزشمند پزشکی 
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در  -نمدانیم   ترین مهماگر آن را  -ها  پیشرفت ترین مهمدرمان شناختی یکی از  ،لسکر اعلام کردداوری 
 (.2006سال اخیر است )آلتمن،  50ر های روانی د درمان بیماریحوزة 
شمناختی   درمان، اغلب افرادی که بمه مشمکلات روان  این رویکرد و اثربخشی رغم تیثیر واضح  علی
ای  گسمترده سازمان  پزشکی، ن  روادرمان دسترسی ندارند. بر خلاف   CBTبه خدمات به راحتی دچارند، 

مداران به منظور افزایش دسترسمی ممردم بمه     سیاست هاکشوردر برخی  وجود ندارد. CBTبرای ترویج 
دوست داروسمازی بمر    یلب و پول های فرصت شرکت سلطۀاند که مانع از  ، تنمیم گرفته CBT درمان

، وزیر بهداشت بریتانیا اعلام کمرد کمه انمد    2007خود شوند. در اکتبر سال  ۀنظام سلامت روان جامع
،  CBT ةزش ارتشی از درمانگران متخنص در حموز هدف آمو با ،شش ساله ۀدارد برای آغاز یک برنام

گذاری کند تا امکان برخورداری افمراد مبمتلا    میلیون دلار آمریکا( سرمایه 600میلیون پوند )معادل  300
آمارهمای  از مجموعۀ . این تغییر در نظام درمانی شودفراهم  CBTشناختی از درمان  های روان به اختلال
همای شمایع    بمرای درممان اغلمب اخمتلال     CBTدرممان  کننمد  اییمد ممی  تکمه  گیرند  نشیت میااتنادی 

، در سمال  شمکل  اسمت. بمه هممین    یتحلیلهای  درمانتر از دارو درمانی یا  هزینه شناختی بسیار کم روان
ایمن منظمور یرحمی بمرای     بمه  را توصیه کرد و   CBTدولت استرالیا هم استفاده از روش درمانی  1996

 ت ارائه کرد.  دستیابی بهتر به این خدما

 ساده اما قدرتمند ةیک اید

پدیمد  اولیمه و   ةانمد، امما ایمد    شمناخته شمده  سبک به عنوان پیشگامان این  یگرچه بک و الیس به درستا
بدانیم که نتیجه خرد جمعی جدید نیست. بهتر است آن را  اطعاًدرمانی،  این رویکرد جدید روان ةآورند

شاید به زمان اپیکتتوس، فیلسوف رواای یونمانی    CBT ةایدای ه تجلیاست. اولین شده   یلبه عمل تبد
زیسمته اسمت. شمهرت اپیکتتموس بمه ایمن        پس از میلاد مسیح ممی  134تا  55های  گردد که سالمی باز
دیدگاه خود نسبت به آنها امرار   تیثیراشیا نیست، بلکه تحت  تیثیرانسان تحت »گردد که:  اش برمی گفته
اگر عاملی بیرونمی بمر جمان تمو     »های خود چنین نوشت:  س اورلیوس در مراابهبعدها مارکو .«گیرد می

، بلکه اضاوت خودت این رنج را به تو شدهتو رنج دردی وارد کند، این عامل بیرونی نیست که باعث 
ویلیام شکسمپیر همم    .«یدداتواند این اضاوت نادرست را بز فقط ادرت خودت می پسکند.  تحمیل می

به یور مطل  خوب یا بد نیست، بلکه یرز تفکر خودممان   چیزیهیچ »نویسد:  ملت میدر نمایشنامه ه
در یمول تماریخ، فلاسمفه، هنرمنمدان و شماعران بسمیاری        .«کند را به خوب یا بد مبدل می آناست که 

 اند. بیان کرده شبیه به اینهایی  ایده
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بمه  های هیجمانی و رفتماری مما     کند که واکنش این ایده بیان می .بسیار ساده است CBT ایدة اصلی
ها چگونگی ادراک مما  واره  این شناخت د،افکارمان( ارار دارن مثلاً) های ماواره شناخت تیثیر تحت شدت

شویم کمه گممان    . بنابر این هنگامی مضطرب، خشمگین یا ناراحت میکنند میاز دنیای ایراف را تعیین 
های مختلمف   م. به عبارت دیگر، این شرایط و مواعیتکنیم دلیلی برای اضطراب، خشم یا ناراحتی داری

ند، بلکه ادراک، انتظارات یما تفسمیر مما از رویمدادها     نانگیزا ها و رفتارها را در ما برمی نیستند که هیجان
 ی( در مثال ذیل بمه خموب  1976. بک )دهند شکل میرا  مانهای هیجانارزیابی شناختی( است که مانند )

 اده است:  له را توضیح دیاین مس

 (235تا  234؛ صفحات 1976دار )بک،  خانم خانه

شااید ساالی باشاد کاه از     »گیرد:  شنود. نند فرضیه در ذهنش شکل می هایی به در را می خانمی صدای ضربه
خاناه   ةمدرسه به خانه بازگشته است. شاید یک سارق خانگی باشد. شااید صادای بااد باشاد کاه باه در بسات       

. باه طاور کلای فرایناد     اش بستگی دارند فعلی و موقعیت احتمالیبه شرایط  رجیحی اوت های فرضیه «.خورد می
مفهاوم  تفکر او تحت تاأثیر  دار است. اگر  شناختی این خانم خانه وضعیت روان تأثیرسازی تحت  منطدی فرضیه

 ایان اگرناه  . اسات  اختیااری او  اساتنتاج گیرد که سارقی پشت در است.  نتیجه می قطعاًباشد،  قرار داشتهخطر 
هاای درونای شاکل     فرایناد شاناخت   ةاطلاعات واقعی، بر پای ینادرست نیست، اما همیشه به جالزوماً  بیارزیا
 تاأخیر هاا را باه    گیرد. بنابر این اگر این خانم فرار کند و جایی مخفی شود، فرصت رد )یا تائید( سایر فرضیه می
 دهد. اندازد یا از دست می می

بسمته بمه آنکمه او چمه      ،های پشت سمر همم بمه در خانمه(     مشابه )شنیدن ضربهبنابر این در شرایط 
. صمدای  ددر وی برانگیختمه شمو   متفاوتیهای  ، ممکن است هیجانداشته باشدتفسیری از این مواعیت 
دار، از  امما واتمی خمانم خانمه     تولید کنمد،  اوتواند هیچ هیجانی را در  نمی ییتنها کوبیدن به در، خود به

 ممثلاً کنمد. اگمر    تمرس را تجربمه ممی   هیجمان  کند،  ا استنباط میردر، حضور یک سارق  صدای ضربات
( داشمته  ای ساراین منازل در روزنامه یا مجله خوانده باشد یا باور بنیادینی )یرحمواره  موردای در  مقاله

بمه   او شموند،  ۀتواننمد وارد خانم   ممی  یاست و دزدان بمه راحتم   باشد مبنی بر اینکه دنیا جای خطرناکی
رفتارهای وی در ایمن وضمعیت بسمیار متفماوت از      اطعاً. گرفتای خواهد  چنین نتیجه احتمال بیشتری

خنوصی نداشته باشمد. بما دانسمتن ایمن مطلمب بمه        هزمانی خواهد بود که این در زدن برایش معنای ب
دیمدگاه   یرتمیث اشیا نیسمت، بلکمه تحمت     تیثیرانسان تحت »بریم که گفته است:  منظور اپیکتتوس پی می

شمناختی   ارزیمابی توانیم بگوییم که  های امروزی می هبا استفاده از واژ .«گیرد خود نسبت به آنها ارار می
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، علائمم  یرفتمار همای   پاسمخ ، کمه شمامل   کند میبه آن تعیین را ما  پاسخاز یک مواعیت یا رویداد نوع 
 .  شود میما ذهنی شناختی و تجربیات  روان

، چون این افکمار  کند گذاری می نام افکار خودآیندرا  ها رویدادها و مواعیتپیرامون  یها بک فرضیه
ناممد   ممی  خودگمویی ها را  (. الیس این فرضیه1976گیرند ) یا استدلال اولیه شکل می تفکربدون وجود 

هما،   (. ایمن خودگمویی  1962) گمذارد  در میمان ممی  خمودش   اهایی هستند که فمرد بم   چون در وااع ایده
ند. این نانگیزا میبررا های رفتاری و هیجانی ما به رویدادها  دنیای بیرون هستند و واکنش تفسیرهایی از
رویمداد برانگیزاننمده   به وااعه پیشمایند یما    Aشده است که در آن   الیس نشان داده ABCرابطه در مدل 

ی هیجمانی و  هادپیامم به  Cدزدی پشت در است(، و  حتماًباورها و عقاید )به   B)صدای ضربه به در(؛ 
، چون افکار با چنان سرعتی بمه یمور خودکمار    وجود ندارد B. گاهی اواات اشاره داردرفتاری )ترس( 
نسبت به رویمداد مزبمور    ارادی، به یور غیر کننده تفکر ارزیابیشوند که فرد بدون وجود  وارد عمل می

شخیص دشموار خواهمد   تاشد، نبنداشته آگاهی  واره های خود  شناختفرد به دهد. اگر  واکنش نشان می
نامد. در چنین موااعی فرد باید ابتدا با دامت   می خودآیندکه بک آن را افکار است چیزی  شد. این همان

 بمه توانمد   مواعیت یا رویداد مورد نظر را واکاوی کند و بعد به آن واکنش نشمان دهمد، پمس از آن ممی    
بایمد بیممار در    معمولاً  CBTاست که در درمان  دلیل . به همینبپردازدن آ زیربناییجستجوی نظام باور 

برای مثال تکنیک پر پازل بپردازد ) ةگم شد ۀتا به کشف تکآموزش ببیند نقش یک کارآگاه یا دانشمند 
 (.کردن جای خالی در یک جمله

 یروش درمانی مشمابه  هر دواند،  رغم واژگان و اصطلاحات متفاوتی که الیس و بک بکار برده علی
همای شمناختی    تحریمف  ،شناختی مشکلات روانمرکز و هستۀ معتقدند که  . هر دواند جود آوردهرا به و
از  ییهما  یا سموء برداشمت   یرهاسوء تعبزیرا نامیم،  میشده   یفها را تحرواره   . این گونه شناختهستند
ابهنجمار  و ندهنمد   را نشمان نممی  ها وااعیمت  واره   ها و رویدادهای مختلف هستند. این شناخت مواعیت

 فیزیولوژیمک  هیجانی، مشکلات رفتاری یما برانگیختگمی  آشفتگی در نهایت به  زیراشوند  محسوب می
ایمن   ۀکه نتیجم ناکارآمد هیجانی و رفتار  آشفتگی، فیزیولوژیکشوند. الگوهای مشخص علائم  منجر می

 شوند. شناخته می های روانی اختلال سندرمفرایند هستند، به عنوان 

 بخش ساز در برابر عوامل تداوم عوامل زمینه

شمود.   عاملی نیست که باعمث تمداوم آن ممی    هماناغلب شناختی  یک مشکل روان وجود آورندة به عامل
از اهمیمت    CBTدر درمان  تقریباً ییک مشکل جالب باشد، اما چنین ایلاعات بروز شناختن عاملشاید 

ن نه کافی است و نه ضمروری. بما یمک مثمال     چندانی برخوردار نیستند. شناسایی این عوامل برای درما
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شموند، بمرای    توان این مورد را توضیح داد: عوامل متعددی به شکستگی بازو منجر می پزشکی می ةساد
در ورزش اسکی، یا تنمادف اتومبیمل. هنگمامی کمه بمه       دیدگی های خانه، آسیب مثال پرت شدن از پله
منجر به شکستگی بمازوی شمما    ۀدر مورد سانحکنید ممکن است از روی کنجکاوی  پزشک مراجعه می

هرحمال بمازوی شکسمته را    به ندارد. مناسب درمان  انتخاببپرسد، اما این ایلاعات ارتبایی به  ساالی
 گیرند.  گچ می

در ممورد   ممثلاً تر از شکستگی بازو هستند.  شناختی بسیار پیچیده واضح است که مشکلات روان
. جو گمرایش آشمکاری بمه افسمرده بمودن دارد.      اند او منجر شدهعامل به افسردگی  بیش از یکجو، 

بیکمار  بسمیاری  همچنین پس از آنکه از کارش برکنار شد، نتوانست با این اضمیه کنمار بیایمد. افمراد     
ممکن اسمت پمس   هم افراد شوند. برخی  کمی از آنها به افسردگی مبتلا میتعداد فقط اما شوند و  می

های اضطرابی یا مشکلات جنسی را تجربمه   سوء منرف مواد، اختلال از بیکار شدن مشکلاتی مانند
داشته متفاوتی بر افراد مختلف  اتتواند تیثیر میمشترک زای  کنند. به عبارت دیگر یک عامل استرس

اما ، توانند با این مشکلات کنار بیایند و زودتر از بحران خارج شوند تر می . برخی از مردم سریعباشد
پدیمد   تد. مشمکلا نمنجر شومختلف شناختی  ند به مشکلات رواننتوا زا می ل استرسعوام برخیدر 

نیست. یکی از استثناهای اابل ملاحظه، اختلال اسمترس پمس از    مشابه نیزآمده برای این دسته افراد 
 ماننمد  -فمرد   ة( است که در آن یک رویداد مهیب و ناگوار در تجارب زندگی روزمرPTSD)  سانحه

باعث پدید آمدن و تمداوم یمک    -آمده در اثر تجاوز، جنگ یا تنادفبه وجود شناختی  آسیب روان
مبمتلا    PTSDهمم تعمداد کسمانی کمه بمه       حماد  شود. اما حتی در موارد شناختی حاد می مشکل روان

مشمکلات   بمر روی زا  عواممل اسمترس  تماثیرات احتممالی   مموارد  اغلمب  . در انمدک اسمت   شموند  می
 است.  نامشخصاشته باشند( )اگر اثر دی شناختروان

بمه  ، بیانجاممد یما خیمر    مشمخص شمناختی   مشمکل روان یمک  زا بمه   عامل استرساین مسیله که یک 
 هاول بم  ۀدر درجم  ی، بمه نوبمه خمود،   پذیر . این آسیبدر برابر آن مشکل بستگی داردفرد  یپذیر آسیب

 ۀفرضی»شناختی  شدة روان شناخته  نظریۀ. بستگی داردیک مشکل خاص بروز آمادگی ژنتیک فرد برای 
چگونمه ممکمن اسمت یمک مشمکل      پردازد کمه   به این موضوع می «1پذیری ارثی در برابر استرس آسیب
ژن پروتئینی کدگذاری شده در آممادگی   20000از  یک وجود آید. اما تعیین اینکه کدامه شناختی ب روان

پژوهشگران است. حتمی  آیندة یقات تحق موضوعشناختی نقش دارند،  افراد برای ابتلا به مشکلات روان
اینکه چه کسی در معرض ابمتلا بمه    بینی یشرا بدانیم، باز هم پ ها ژناگر مشخنات و ترکیبات این نوع 

شناختی ارار دارد و چه کسی از آن منون خواهد بود، دشوار است. علاوه بمر ایملاع    یک اختلال روان

 
فمرد فاامد    کمه  زا درحمالی   محمیط اسمترس   پذیری ژنتیکی افمراد در برابمر اسمترس در یمک     این فرضیه به میزان آسیبتوضیح مترجم:  1.

 استرس است، اشاره دارد.های لازم برای کنار آمدن با  مهارت
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زا امرار   ممکن است فرد در معرض یک عاممل اسمترس  از ساختار ژنتیک فرد، باید بدانیم که چه زمانی 
 یمکن به این نکته اشاره یدتر شدن این موضوع با گیرد و یا چگونه با آن مقابله خواهد کرد. برای پیچیده

توانند در فعال شدن یما خماموش    ژنتیک، تجربیات محیطی هم می های علم رو به رشد اپی که یب  یافته
باشند. این تغییرات نه تنها منجر به ایجاد تغییرات بلند مدت در رفتار  ماثرهای خاص  ماندن برخی ژن

شوند. به این ترتیب به اهمیت یادگیری و تجربه پی  های بعدی هم منتقل می ند، بلکه به نسلشو فرد می
 شناسی روانی هم بمرای فمرد و همم    افتد، که از نظر آسیب اتفاق می CBTبریم، یعنی فرایندی که در  می
 آتی حائز اهمیت است.   یها نسل

زیمرا  ، هسمتند تفاوت مبا هم کاملاً بخش  ساز و تداوم ، عوامل زمینهشناختی رواندر اغلب مشکلات 
مشمکل نمامرتبط   بخمش آن   با عاممل تمداوم  عموما ، شود ی میمشکلعاملی که در آغاز سبب پدید آمدن 

، گمر  ناشی از افکار خودسرزنشزیادی افسردگی تا حد تداوم . در مورد جو، ی داردیا ارتباط اندکاست 
عدم ، گر سرزنشافکار خود عموماًپزشکان  ن  که رواتوجه کنید . استو خوابیدن بیش از حد تحرکی  کم

معتقدنمد   CBTکمه درممانگران    ، درحالیدانند میافسردگی های  نشانه، و بیش از حد خوابیدن را فعالیت
ی برای تغییمر دادن آنهما را   ادرت کاف او هستند وجو افسردگی تداوم مسئول حدی تا فقط این عوامل 

 دارد.

CBT پزشکی  ن  در روا 

CBT  شمناختی اسمت. در واامع،     غلبمه بمر بسمیاری از مشمکلات روان    برای  ماثربسیار  یراهبردCBT 
اسمت. بما ایمن مزیمت کمه       ماثرشده در این کتاب،   دارو درمانی برای مشکلات مطرح ةحداال به انداز

CBT   نامحمدود اابمل اجمرا     ةبمرای یمک دور  و بدون هیچ گونه خطر   گونه عوارض جانبی ندارد،هیچ
زیسمتی روانشمناختی    در جهمت افمزایش بمه   و رفتمار   ناکارآمد های تفکر تغییر روش CBTاست. هدف 

بسمیاری از  مرکمز تعریمف   تمر توصمیف کنمیم زیمرا در      دایم  را  ناسمازگار . بهتر اسمت ابتمدا واژه   است
پزشکان مجادلات یولانی و داغی بمر سمر بهتمرین و     ن  شناسان و روا دارد. روانارار وانی های ر اختلال
( شماید پریرفمدارترین و   1992اختلال روانمی دارنمد. تعریمف جمروم ویکفیلمد )     تعریف از ترین  دای 
نامیمده اسمت.    رسمان  آسمیب  ناکارآممدیِ ترین تعریف عنر حاضر باشد. او اختلال روانی را یک  مقبول
رسان  داشته باشد؛ و آسیب یتکامل مطاب  با سیریبیعی  یتواند عملکرد از آن رو که فرد نمیارآمدی ناک

بمرای  )به این ناکارآمدی توجه دارد از آن جهت که برای فرد پیامدهای منفی به دنبال دارد و جامعه نیز 
 (.مراجعه کنید 2011 مک نلی،مطالعه بحثی انتقادی در این خنوص به 
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همای   اخمتلال اصملاً  پرسند آیا  کشند و می پردازان افرایی اصل اضیه را به چالش می نظریهبرخی از 
( بمود.  1961این مخالفان، توماس سماس )  ترینِ روانی وجود خارجی دارند؟ یکی از اولین و سرسخت

علممی  د کمه پایمه و اسماس    دان دست بشر می ۀاراردادی و ساختهایی  سازههای روانی را  ساس اختلال
و  زدگی وحشتاختلال  شناختی از ابیل افسردگی، مشکلات روان که کند می عنوان. او خنی ندارندمش

. همر حالمت   کنند ایلاق میتجارب عادی انسانی  ههایی هستند که جوامع ب اسکیزوفرنیا همگی برچسب
فرهنمگ یما   شود در  زمانی به عنوان بیماری از آن یاد می ةای که در یک فرهنگ یا در یک دور یا تجربه

 . شود مطلوب شناخته میدیگر از تاریخ عادی و یا حتی  ای هدور
اختلال نقش دارد اما موافم  ایمن دیمدگاه     بیینکنند که فرهنگ در ت هم تندی  می  CBTیرفداران 
 ۀهمم  CBTد. بلکمه بمالعکس،   نجواممع بشمری باشم    ۀهای انسانی هم سماخته و پرداختم   نیستند که رنج

 همای  حمل  راهکند که باید توسط  مشکلات وااعی انسانی تفسیر میعنوان تی را به شناخ های روان اختلال
 اربتجم بنمدی پزشمکی    منتقد افراط در چمارچوب   CBTدرمان شوند. از سوی دیگر، هم انسانی  کاملاً

شناختی کمه بما عملکردهمای بهنجمار تمداخل       یک مشکل رواناهمیتی ندارد که   CBT در .استانسانی 
. در یمول زممان اسمامی مختلفمی بمر      گذاری شود یا خیر پزشکی برچسب ن  یک بیماری روا نام، به دارد

 ،هما  برای تعیین مرزهای این اختلالشده   یفهای تعر شوند و حیطه های روانی گذاشته می روی اختلال
و  مشکلات رفتاری ،هیجانی های پریشانیرنج انسان،  اما دست انسان هستند.  ۀاراردادی و ساخت کاملاً

اصملاً   -شمود   ایملاق  همای انسمانی    رنمج که بمه  نامی نظر از  صرفهای شناختی وااعی هستند.  تحریف
 کند. های خود کمک می رنجکاهش شناسایی و در به فرد مبتلا  CBT -آنها اهمیتی ندارد یگذار نام

همای   اهیمت های روانی، از م ، دیدگاه افرایی دیگری وجود دارد مبنی بر اینکه همۀ اختلالاز سویی
ها  این اختلال ۀگر بر این باورند که هم تحلیل پزشکان بالینی روان ن  متمایز پزشکی برخوردار هستند. روا

ناشمی از   عمومماً ریشه در تعارضات بسیار عمی  دارند. بر اسماس تفکمرات فرویمدی، ایمن تعارضمات      
تعارضمش احتممالاً   ممورد جمو   در  ممثلاً . هستندناخواسته  یسرکوبی افکار، امیال، احساسات و آرزوها

اکنون که است  از والدین خشم ۀنتیجاحتمالاً . افسردگی او نیز مادر یا پدرش داردبا او  در روابط هریش
گمرا یما    یمنش ممدرن کمه خمود را درممانگران ب     گمران  تحلیل  روان خودش بازگشته است. اغلب یبه سو
ه بیشمتر بمر تجربیمات دوران کمودکی تمرکمز      دانند، در مقایسه با روانکاوان فرویدی کم  می ویشیپ روان

نشده یا کنمونی فمرد     فردی یا بین فردی حل بیشتری بر کشف و شناسایی تعارضات درون یددارند، تیک
، ممکن است افسردگی جو ناشمی از سموگ   گران تحلیل  از روانگروه مثال، از نظر این  دارند. به عنوان 

از دست رفته با یک فرد مهم، مانند پدر یما ممادرش باشمد.     یا هنشده برای فقدان یک عزیز یا رابط  حل
، هنموز همم   هما  آنسمال از عممر    100این است که پس از گذشمت بمیش از   در  ها ایدهمشکل این نوع 

 . برای آنها وجود نداردعلمی  پشتیبانی
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شماید  میان والمدین و فرزنمدان کمه    نشدة   فرد برای کشف تعارضات حل ۀبه جای کاوش درگذشت
گذشمته بمر زممان حمال      تمیثیر دارد، مگر آنکه  یدبر زمان حال تیک  CBTمل بروز مشکل فعلی باشند، عا

برای کنار آمدن بما   اش بیکاری فعلی جو، تلاش ابلیبه بررسی  CBTمثال  مشهود باشد. به عنوان  کاملاً
مما بمرخلاف درممان    د. اپرداز باشد، می گذاربر وضعیت فعلی او تیثیرکه از گذشته آنچه افسردگی و هر 

گمذارد کمه افسمردگی فعلمی جمو مربموط بمه تعارضمات          فرض را بر این نمی  CBTگری،  تحلیل روان 
بازگشمت  ، افسمردگی جمو را   در ضممن اش باشد.  زندگی ی دربا والدین یا فرد مهم دیگر اش نشده حل

همای   درک رنمج تمر و اکتشمافی را بمرای     روشی علممی  CBT. در وااع، داند نمیانرژی بر علیه خودش 
 متخننیداند، بلکه او را به عنوان  نمیدرمانده این، بیمار را یک اربانی  گیرد. بنابر انسانی در پیش می

 را دارد.  ششناسد که توانایی تغییر مشکل خود می
دارنمد. همواداران ایمن    زیستی  شناختی ماهیت های روان گر معتقدند که اختلالن پزشکان زیست ن  روا
بخمش   از ابیمل بمدکارکردی  بمه دلایمل زیسمتی،     معمولاًهای روانی  که ناهنجاری ین باورندبر ادیدگاه 

همایی   عنبی مولکول یها دهنده دهند. انتقال عنبی رخ می یها دهنده خاصی از مغز یا عدم تعادل انتقال
مثمال،   . به عنموان  کنند منتقل میهای عنبی را از یک سلول عنبی به سلول عنبی دیگر  هستند که پیام
گیری احساساتی همچون اضمطراب یما افسمردگی     عنبی است که در شکل ةدهند انتقالیک سروتونین 

ند که کاهش سمطح سمروتونین عاممل    هست بر این باور نگر زیستپزشکان  ن  دخیل است. بسیاری از روا
  ل انجمام هما بمر روی آمیگمدا    های هیجانی است. در این زمینه بیشترین پژوهش بروز بسیاری از اختلال

 علمم همای صمورت گرفتمه در     شده است که ساختاری بادامی شکل و کوچک در مغز است. با پیشرفت
شمناختی را شناسمایی    های روان بر اختلال ماثرهای خاص  ژن کوشند میگران  ژنتیک، برخی از پژوهش

سان توجمه  انهای  رنجشناختی و  شناختی در بروز مشکلات روان هم به اهمیت نقش زیست  CBTکنند. 
احسماس ممذکور را توصمیف     تواند نمی. اما شناسایی علل بیولوژیک پدید آورندة یک احساس، کند می

نظمر  بیولوژیمک بمه پرسمش اولیمه     نگماه  شناختی، بما   دیدگاه روان یکند. در وااع با این کار فقط به جا
. پمذیرش ایمن   مانمد یی مم که عامل اصلی بروز فشارهای هیجانی همچنان ناشناخته باا درحالی کنیم، می

زنیم. سمردرد علمل مختلفمی     این مسیله، مثال دیگری می یساز دشوار است. برای شفاف اغلبحقیقت 
کمافئین.   تمرک  خمواب یما  کمبود منرف بیش از حد الکل، : از اند این دلایل عبارتدارد. چند نمونه از 

مکن است شخنی ادعا کند است. م ماثرهمۀ این موارد در است که  یآسپرین یکی از داروهای مسکن
کمبمود   سمندرم آسپرین به این دلیل است که بدن ما به آن نیاز دارد. یعنی شاید سمردرد بمه دلیمل     تیثیر

اگر بمدن مما آسمپرین کمافی دریافمت نکنمد، دچمار سمردرد         به این صورت که آسپرین به وجود بیاید، 
د کمه آسمپرین   کنم  ری اذعمان ممی  دیگم  ۀشویم )و علت دیگری برای سردرد وجود ندارد(. اما نظریم  می
خواهد را عمومی درد دهندة تسکین  تیثیرها را بگیرد و در نهایت  تواند جلوی تولید پروستاگلاندین می




