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 سپاسگزاری

 اسااس  بار  حاضر، کتاب تهیة فرصت که آمریکا سپاسگزاری  روانشناسی جمنان از
 باا  کتااب  ایان  ما، از برخی برای. نمودند فراه برای ما  رفتاری را شناختی درمان
 باا  ارتباا   در ویادیوهایی  تولیاد  در مشاارکت  بارای  کارلساون  جان دکتر دعوت
 قالا   در کاار  ایان  نبور،مید ادد پیشنهاد به سپس. شد آغاز درمانی، روان های مدل

 هاای  تکنیك و ها راهبرد و شد انجمن روانشناسی امریکا ارائه های1ویدیو مجموعه
از  درماان  دورة طول در رفتاری شناختی درمانگران را به تصویر کشید که مختلفی

 درمان های راهبرد و ها تکنیك از هایی نمونه طور هماهنگ، به ما. کنند می آن استفاده
. دهاد  می معمول این درمان را نشان عملکرد را انتخاب کردی  که تاریرف شناختی

ایادة   آن باا  کتااب  یك همراهی که شد روشن مجموعة ویدیویی، تولید هنگام در
از انجمان روانشناسای    رینولادز  سوزان با که خرسندی  بسیار و است خوبی بسیار

 کردی . کار کتاب این تهیة امریکا، برای
 خالال  در کاه  داشاتی   را امتیاز این ما. رسد نمی ثمر به تنهایی به هیچ کاری، مطمئناً

 را ها آن آثار کارکنی ، جهانی سطح در رفتاری شناختی درمانگران از بسیاری با خود کار
 بررسای  را هاا  آن مختلاف  ابداعات و ها دیدگاه و ببینی  را ها آن بالینی عملکرد بخوانی ،
 از وسایعی  طیف در توان می را حاضر کتاب در شده ئهارا های روش و ها دیدگاه. نمایی 
 در تنو  و غنا موج  که هستی  عظیمی تفکر و تلاش قدردان ما و یافت مختلف منابع

 است. شده حوزة درمان شناختی رفتاری
پیشرفت در درمان شناختی رفتاری مبتنی بر صاراحت،   کنی   اذعان باید نهایتاً،

هاای شارح    قادر به ایجااد شایوه   ما اول، وهلة در .اعتماد و پشتکار مراجعان است
 در و باشاند  درماان  متقاضی زیادی افراد که این مگر شده در این کتاب نبودی   داده
 بنابراین دهند  پاسخ خوبی به آن به و بوده پذیرای درمان شناختی رفتاری بعد، گام
 کتااب  ایان  در شده توصیف مفاهی  گسترش را در مراجعان مه  نقش خواهی ، می

 
1- http://www.apa.org/pubs/videos 
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کارآمادی باالینی محتاوای     باا  اثر، این اثربخشی پایان باید بگویی  در. نمایی  تأیید
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 مقدمه

یك مدل درمانی غنی، پیچیده و در حال رشد اسات کاه بارای     1درمان شناختی رفتاری
کااربرده   یافتاه و باه   سیعی از اختلالات و مشکلات روانی و جسامی، گساترش  طیف و

شرو  به رشد کرده و به یکای از   1970شود. درمان شناختی رفتاری، از ابتدای دهة  می
طاور گساترده در سراسار جهاان      شده است و باه  درمانی تبدیل های پیشرو در روان مدل

ی هاا  درمان عنوان بهدرمان شناختی رفتاری گیرد. اَشکال خاصی از  مورداستفاده قرار می
یی نظیر انجمن ها سازمانی از اختلالات از جان  ا گستردهمبتنی بر شواهد، برای طیف 

ی امریکا، انجمن روانشناسی استرالیا، مؤسساة تعاالی باالینی ملای بریتانیاا و      پزشک روان
 ت.شده اس ییشناسای مختلف جهان، ها بخشی دیگر در ها سازمانبسیاری 

برخی اصول کلیدی و فرآیندهای درمانی که توسا   ارائة این کتاب برای توضیح و 
ی دها  ساازمان اسات.   شده نوشتهرود،  یمدرمانگران تأثیرگذار شناختی و رفتاری به کار 

کناد و   یما رایج درمان شناختی رفتاری، پیاروی  برنامة این کتاب، تقریباً از توالی زمانی 
ی رویکارد  سااز  مفهاوم هاای متاداول ایان حاوزه و      یوهشا  ی با بحث در موردطورکل به

یی در مورد ها فصلشود. مقدمه را با مجموعه  یمی، آغاز درمان روانشناختی رفتاری در 
ی مراجعاان در طاول درماان شاناختی رفتااری،      سااز  مفهاوم مسائل مرتب  با ارزیابی و 

متمرکاز بار افکاار    های رفتاری رایاج اولیاه، ماداخلات     های حل مسئله، راهبرد راهبرد
خاتماة  بارای   مورداساتفاده خودآیند خاص موقعیت و باورهاای بنیاادین، فرآینادهای    

آمیز درمان شناختی رفتاری و کاهش ریسك عود یا بازگشت مشاکلات، اداماه    یتموفق
کنای  تاا    یما دهی . در سراسر این کتاب، از سه مراجاع ناشاناس و تخیلای اساتفاده      یم

ی باین درماانگران شاناختی رفتااری و     ا جلساه تعااملات درون   یی گویا از انوا ها مثال
ها و اشارات مرتب  با این مراجعاان را ارائاه دهای .     ینشبداشته باشی  و  ها آنمراجعان 

کشاند کاه    یما   زیارا مراجعاانی را باه تصاویر     اناد  شاده  انتخاب دقت بهاین سه مراجع 
گون فردی و مشاکلات  ی از خصوصیات گونافرد منحصربهمشکلات مختلف، ترکیبات 

 
1- cognitive behavioral therapy (CBT) 
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 دهند. یمارتباطی متفاوت را از طریق گفتگو نشان 
برخای   کاه  چنانکنی .  یمی بعدی کتاب فراه  ها بخشای برای  ینهزمدر فصل اول، 

دهای . همچناین    یما ی شناختی رفتاری خاانواده را ارائاه   ها درمانهای مرتب  با  یشینهپ
 موردبحثنی که در این مدل وجود دارد مسائل مرتب  با تغییر درمان و فرآیندهای درما

دهی  تا خواننده  یمی پیش رو خاتمه ها فصلیت، مقدمه را با مرور درنهادهی .  یمقرار 
 بداند چه چیزی در انتظار دارد.

 یشینة درمان شناختی رفتاریپ

ینکه درمان شناختی رفتاری همچنان در حال تکامل است، اکثار افاراد، اسااس    باوجودا
بینند. برای بعضی، درمان شناختی رفتاری از  یمیکی از این دو حوزه  دررا  این رویکرد

، رفتاردرماانی از تمرکاز   1970دهة مشترک با درمان رفتاری رشد کرده است. از حوزة 
با مفاهی  درونی  تر گستردهبه سمت رویکردی  مشاهده قابلدقیق و محدود به رفتارهای 

 1یة یادگیری اجتمااعی نظر، مثال عنوان بهده است. ها، حرکت کر یجانهو  ها شناختنظیر 
باید یاك   ها آنکند که هنگام یادگیری رفتار جدید در کودکان،  یم( بیان 1986بندورا، )

 شاده  مشاهدهالگو را مشاهده کنند، اَعمال الگو را درونی کنند و سپس قادر باشند رفتار 
بااا مشاااهده، شااناخت و  پیچیااده از اقاادامات ماارتب مجموعااة را تکاارار کننااد. ایاان 

های شناختی هساتند  بناابراین فرآینادهای شاناختی نقاش       یتفعالیزی، همگی ر برنامه
مشابه، تحقیقاتی که بر فرآیند  طور بهکنند.  یممهمی در رویکرد یادگیری اجتماعی بازی 

تأخیر در کس  لذت متمرکز بودند، این عقیده را مطرح کردند که کودکان حتی زماانی  
توانند تجسا    شود، می یم یت به تقویت منجردرنهاشوند که  می فتارهایی درگیرکه در ر

، حفا   دارناد  راکنندة مثبت( که قصد دستیابی باه آن   یتتقوهمان )شناختی خشنودی 
  1974آغاز شد )مااهونی،   اصلاح شناختی رفتاریة عرصها،  یدگاهداین  بر اساسکنند. 

ی کااربردی  هاا  برنامهمهیا کند.  مان شناختی رفتاریدر( تا زمینه را برای 1977مایکنبام، 
رساید    یما تکامال یافتناد و باه نظار      سرعت بهبرای مسائلی مانند اختلالات اضطرابی 

یی درخورتوجه، تبادیل  ها جنبشاصلاح شناختی رفتاری و درمان یادگیری اجتماعی به 
 خواهند شد.

 
1- social learning theory 
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شناختی رفتاری شاد،   منجر به رشد درمان 1970دهة ة دیگری که در عمدنوآوری 
یة مفهومی که بعاداً باه   اولپردازان  یهنظرتر بود.  یانقلابی دیده شد رفتاردرماندر  ازآنچه

بك بودناد کاه    تی آرون الیس و آلبرت درمان شناختی رفتاری تبدیل شد  افرادی نظیر
در ابتدا آموزش روانکاوی دیده بودند که در آن تأکیاد بار تجاارب اولیاه، فرآینادهای      

پرداز دریافتناد  بسایاری    یهنظرحال، هر دو  ینبااهای شخصیت بود.  یاییپواخودآگاه و ن
باا   انجاماد  نمای ی نیاز  درماان  روانیة روان پویایی که به تغییر معنااداری در  نظراز ابعاد 
ی از ا انگاراناه  سااده شاده و برخای ها  ممکان اسات قضااوت        یاان بتاری   یشبخست 

که باورهاای   اظهار داشتنداشته باشند. برای مثال، هر دو های تغییر رفتار انسان د یاییپو
  در پاساخ نهاایی باه    درواقاع گاذارد و   یما بینند تاأثیر   یمای که جهان را  یوهشمردم بر 

از شرایطی اسات کاه    تر مه از رویدادها،  ها آنهای زندگی، باورها و برداشت  یتموقع
یی ایجااد کردناد کاه    هاا  مدلپرداز  هینظربر این فرض، هر دو  یهتکدر آن قرار دارند. با 

ة محاوری بارای ساازگاری رفتااری و کامیاابی      نقطا ارزیابی شناختی و تغییر شناختی  
)الایس و   1هیجاانی  -درمان عقلانییت درنهاکه گفته شد  طور همانهیجانی بعدی بود. 

هاای رشاد    یدرمان روان عنوان به( 1970)آرون تی بك  2درمان شناختی( و 1979وایتلی 
 افته و متمرکز بر آموزش، تحقیق و تمرین، ظهور پیدا کردند.ی

ی شناختی رفتاری، بسیاری از رویکردهای دیگار نیاز   ها درمانیة اولاز زمان تکامل 
ی شاناختی  هاا  درماان است که  شده مشخصاند. در حال حاضر  یوستهپ ها آنبه صفوف 

حاد  ه )الف( شاناخت،  این دیدگاه ک ازجملهرفتاری بر چند اصل اساسی متکی هستند  
، )ب( اسات  هاا  آنبا واکانش نسابت باه     زا استرسیا  کننده فعالبین رویدادهای  واس 

های مناس  تحت نظارت  یكتکنتوانند با آموزش و  ناخودآگاه هستند اما می ها شناخت
شاده، منجار    یزیر برنامهتوانند به نتایج درمانی  و )ج( تغییرات منظ  شناختی می درآیند
 شوند.
ظهاور   1970توان گفت که  درماان شاناختی رفتااری در اواسا  دهاة       طور می ینا

طاور معنااداری بار رشاد بلندمادت و تاأثیر درماان         پیداکرده است. دو پدیدة فرعی به
پاردازان و   کاه نظریاه   اناد. اول ایان   درمانی مؤثر بوده بر زمینة کلی روان شناختی رفتاری

 
1- rational emotive therapy 
2- cognitive therapy 
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ی ارزیابی نتایج درماان شاناختی رفتااری از    متخصصان شناختی رفتاری بپذیرند که برا
طور عمده در طول دو دهة  و به 1970اسلوب پژوهش بالینی استفاده شود. از آغاز دهة 

ای سااده و   غیررسمی، مطالعات مقایساه  های طور مداوم، تعداد زیادی کارآزمایی بعد به
بارای تعاداد   های درماان شاناختی رفتااری     شدة تصادفی با پروتکل های کنترل آزمایش

تاوجهی تواناایی    طاور قابال   شاده اسات. ایان کاار باه      زیادی از اختلالات بالینی انجاام 
دخیال در  هاای   دهندگان درمان شناختی رفتاری را برای بیاان اصاول و تکنیاك    توسعه
هاای درماان    علاوه  حقیقت ایان اسات کاه بسایاری از پروتکال      ، افزایش داد. بهدرمان

هاای   صاورت دساتورالعمل   ها باه  ودند و طبیعتاً نوشتن آنمدت ب شناختی رفتاری، کوتاه
 درمانی، منطقی بود.

درماانی را تحات تاأثیر     عامل دوم که نفوذ درمان شناختی رفتااری در عرصاة روان  
شده باود، تکامال فرآیناد تشخیصای درماان شاناختی        تر شناخته قرارداد و تا حدی ک 

پزشاکی   که توس  انجمن روان 1نیراهنمای تشخیصی آماری اختلالات روارفتاری بود. 
امریکااا منتشرشااده اساات، مبنااای تحقیقااات بااالینی زیااادی در روانشناساای بااالینی و  

پزشکی است. ویرایش سوم راهنمای تشخیصی آماری اخاتلالات روانای در ساال     روان
1980 (DSMIIIتفاوت معناداری با پیشینیان خود داشات   ، انجمن روان )پزشکی امریکا

شده بود را حذف کارد و بار    های قبل دیده ساختارهای نظری که در نسخهو بسیاری از 
شناسای روانای متمرکاز شاد. ایان جنابش بارای         روی یك گزارش توصیفی از آسای  

شناسی روانی به متخصصان بالینی اجازه داد راهنماهایی ایجااد کنناد تاا     توصیف آسی 
خیصی آمااری اخاتلالات   شده در راهنمای تش ها و علائ  خاص توصیف بتوانند سندرم

طور که درمان شناختی رفتاری شرو  به رشد  بنابراین  همان روانی را هدف قرار دهند 
هاای   شناسی روانی و تشخیصی، توانایی نوشاتن دساتورالعمل   کرد، این تغییر در آسی 

 را افزایش داد. DSMIIIهای موجود در  درمانی خاص مبتنی بر تشخیص
بالینی،  های اساس نتایج مثبت حاصل از کارآزمایی البته بر به دلیل دو عامل قبلی و 

و اوایل قرن حاضر گساترش   1990در بخش پایانی دهة  عرصة درمان شناختی رفتاری
ی منتشاار شاادند کااه تعااداد زیااادی از  هااای 2، فراتحلیاال2000یافاات. در اوایاال دهااة 

 
1- diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
2- meta-analyses 
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توجاه درماان    بال طاورکلی مزایاای قا   فردی را خلاصه کرده بودند و باه  های کارآزمایی
های جسامی و روانای را ثبات کردناد.      شناختی رفتاری برای طیف وسیعی از موقعیت

تاوان چناین ادعاا کارد کاه        طورکلی می هایی وجود دارد، اما به اگرچه قطعاً محدودیت
و یاك  « شاود  ماؤثر واقاع مای   »درمان شناختی رفتاری برای طیف وسیعی از اختلالات 

که این حوزه اقادام باه    بنابراین، هنگامی درمانی است  روانرویکرد مبتنی بر شواهد در 
آور  ( تعجا  1996شناسایی اصول درمانی مبتنی بر شواهد کرد )چامبلس و همکااران،  

 شده، برجسته شود. های شناخته نیست که در بین درمان

 تحولات درونی درمان شناختی رفتاری

از زمان آغاز آن تاکنون، رشاد   تاریکه در این بخش بحث شد، درمان شناختی رف طور همان
چشمگیری داشته است. این پیشرفت در دو جهت اصلی صورت پذیرفته است. یاك جنباه،   

مساتقل   درماان  یكعنوان  بهشود که  یماز قابلیت استفاده از این مدل مربو   تر کاملبه درک 
 مانناد ) مختلاف  هاای  یات موقع در و( داروها مانند) دیگر یها درمان با یکپارچهصورت  به یا

 رود و باا  یما باه کاار   ( مختلاف  فرهنگای  هاای  یتجمع با و بالینی و پژوهشی های یتموقع
رفتاری در طیف وسیعی از جمعیت بالینی صاورت   شناختی درمان متغیرهای بس  و ارزیابی

های تغییر مرتب  با درمان شاناختی رفتااری    یس مکانة دوم تلاش برای درک مسئلپذیرد.  یم
نتاایج موفاق و    کننادة بینای   یشپا شاود کاه    یماین مسئله، شامل مطالعات ژرفی  بوده است.

از  هرکادام . اسات درمانی رابطة ضعیف، رفتارهای درمانگر که مرتب  با تغییر هستند و ابعاد 
 گیرد. یمقرار  موردبحثخلاصه  طور بهینجا ادر  ها حوزهاین 

 تمرکز بر تغییر

بر روی اختلالات نسابتاً خاصای،    اختی رفتاریدرمان شن های ییکارآزماخروجی اولین 
یی نسابتاً همگان از   هاا  نموناه پژوهشی در آن زمان، اغلا    های ییکارآزمامتمرکز بود. 

بعادی   هاای  ییکارآزماتری نسبت به  یشب 1شد و معیارهای خروج یممراجعان را شامل 
ب شاده و  ی تمرکز بر اعتبار درونی، یك موفقیت در این حوزه محساو طورکل بهداشت. 

یجة طبیعی تمایل به اثبات این امر بود که  درمان شناختی رفتااری، تاأثیرات درماانی    نت
 

1- exclusion criteria 
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، منجار  1کارآماد  های حال  تمرکز بر اعتبار درونی در کارآزمایی یندرعچشمگیری دارد. 
پذیری نتایج حاصل از این کارآزمایی ها به درمان واقعای در   ی تعمبه سؤالاتی در مورد 

 مارتب  باا   هاای  در حال حاضار کارآزماایی   آنچهیجه  چندین محقق، درنتکلینیك شد. 
شود انجام دادند تا مشخص شود آیاا نتاایج حاصال از تحقیقاات      یمنامیده   2اثربخشی

تکرار شود یا نه )ناتاان، اساتوارت، دولان،   « دنیای واقعی»تواند در  بالینی محدودتر، می
ی درماانی،  هاا  دساتورالعمل هماین اسااس   ی، نتایج مطلوب بود و بار  طورکل به(. 2000

 ی بالینی، کاربرد پیدا کردند.ها حوزهای در  یندهفزا طور به
دیگر مربو  به اساتفاده  مسئلة ة زودهنگام درمان شناختی رفتاری، توسعبا توجه به 

ة تصاادفی باا تعاداد معنااداری از معیارهاای خاروج در       شاد  کنتارل هاای   ییکارآزمااز 
هاای   یات جمع، باه  تواناد  ها می که تا چه اندازه نتایج کارآزمایی دهای پژوهشی بو ینهزم

اولیاه،   هاای  برخای از کارآزماایی   شاد کاه  مختلف تعمی  داده شود. برای مثال، اشااره  
، شاده  مطارح ی هاا  پرسشطبیعی نتایج  طور بهی فرهنگی نسبتاً همگن داشتند و ها گروه

باشاد. در پای ایان پرساش،      ااجار  قابال ی فرهنگی نیاز  ها گروهممکن است برای سایر 
برای  ی منطبق با فرهنگ درمان شناختی رفتاری،ها نسخهچندین محقق شرو  به ایجاد 

، درماان شاناختی رفتااری ساازگار باا افاراد       مثاال  عنوان بههای خاص نمودند.  یتجمع
یاری ماذهبی، ماورد آزماایش قارار گرفات و نتاایج مثبات         گ جهتافسردگی با  مبتلابه

(. ریکاردو مونز 1992داد )پروپست، استروم، واتکینز، دیان و ماشبورن، معناداری نشان 
ی سازگار با افسردگی را بر روی افراد لاتین تبار انجام دادناد و  ها درمانو همکارانش، 

(. 2005شود )مونز، مندلسون،  یمنشان دادند که نتایج درمانی در این جمعیت ه  دیده 
درمان شناختی رفتاری، طبیعای باود کاه محققاان باه      علاوه بر این، با افزایش موفقیت 

انجام این درمان در سایر کشورها نیز تمایل داشته باشند. درماان شاناختی رفتااری، در    
 سازگاری دارد ها گروهی مختلف فرهنگی، مذهبی، قومی و سایر ها گروهحال حاضر با 

که همان توجاه باه    ة درمان شناختی رفتاریماهرانی، بخش مهمی از کاربرد طورکل بهو 
 (.2012است )نعی ، کینگدان،  شده شناخته، به رسمیت هاست تفاوت

 ة درمان شاناختی رفتااری  اشاعهای خاصی که برای کمك به انتقال و  یکی از روش
 

1- efficacy 
2- effectiveness trials 
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است. کارکرد سانجی زماانی اتفااق     1شده، کارکرد سنجی یطراحی مختلف، ها حوزهبه 
کناد.   یما با نتایج درماان اساتاندارد مقایساه    افتد که یك محقق نتایج درمان خود را  یم

  ویرساینگ  1998تواند در یك کشور معین )وید، تریت و استوارت،  کارکرد سنجی می
دارند صورت پاذیرد، همچناین    تفاوتیهای م یژگیو( و در بین مردمی که 2002و ویز 
و کشااورها انجااام شااود تااا مشااخص شااود کااه  هااا فرهنااگة همااتوانااد در بااین  ماای

(. در 2015مختلف، نتایج مشابه یا متفاوت دارناد )اساپیلکا و دابساون،     های ییکارآزما
 (2010 باارلو،  و مکهاف) 2گذاری عل  انتشار یهپای زیادی برای ها تلاشی اخیر ها سال
احتارام بگاذارد و باا     ای که به اصول و قواعاد درماان شاناختی رفتااری،     یهرو عنوان به
شود سازگار باشد و آن  یماِعمال  شناختی رفتاری ی که درمانفرد منحصربههای  یژگیو

ی هاا  برناماه را به رسمیت بشناساد، صاورت گرفتاه اسات. انطبااق فرهنگای و تناو         
 گیرد. یمقرار  موردبحثکاربردی، در این کتاب و منابع دیگر 

در ادبیات تحقیق، جای تعج  نیسات کاه    یة توجه زیاد به درمان شناختی رفتاریسادر 
کردند، به تحرکات در ایان حاوزه    یمی نظری دیگر حمایت ها مدلینی که از متخصصان بال

درمان شناختی رفتااری، ماهیات    مدت کوتاهاظهار داشتند که ماهیت  ها آنعلاقه نشان دادند. 
هاای دیگار درماان شاناختی      یژگای وو  DSMهاای   یصتشاخ بر  یهتکدستورالعملی درمان، 

ی در این حوزه را سودمند کرده است. همچناین  درمان روانی نتایج توجه قابل طور بهرفتاری، 
 تار  کا  ی، به دلیل ماهیت درمان روان دریراختصاصی غاشاره داشتند که برخی عوامل ارتباطی 

باا   ة درمان شناختی رفتاری، در حال شناسایی است. انجمان روانشناسای امریکاا،   شد شناخته
هاای درماانی،    یكتکن جز بهوامل دیگری شود که ع یمیوة مبتنی بر شواهد، یادآور شتأکید بر 

  (2006کنند )کاساتونگی و بتلار،    یمی کمك درمان روانی به نتایج بالینی در توجه قابل طور به
هاای   یژگای وبنابراین، عاواملی مانناد اتحااد درماانی، همادلی درماانگر، صاداقت و دیگار         

 ی، در این حوزه مناس  هستند.درمان روان
 3ای هاای مقایساه   مان شناختی رفتاری، درنتیجاة تحلیال  پیشرفت دیگر در حوزة در

های درمانی مکتوب، حاصل شاد. در اوایال قارن حاضار،      تعداد زیادی از دستورالعمل

 
1- benchmarking 
2- science of dissemination 
3- comparative analyses 
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ویژه در حوزة درمان اختلالات اضاطرابی،   های مختلف به روشن شد  در میان تشخیص
انش اظهاار  شود. برخی محققین مانند دیویاد باارلو و همکاار    اصول خاصی استفاده می

هاایی بارای شاناخت     پذیر بوده و تالاش  تغییر امکان 1داشتند که الگوهای فرا تشخیصی
طاور   طور عام و در درماان شاناختی رفتااری باه     درمانی به عوامل فراتشخیصی در روان

(. درواقع، مطالعات اخیر بارای بررسای   2011خاص صورت گرفت )بارلو و همکاران، 
اند که ایان   های اولیه نشان داده شده است و داده ی انجامهای فراتشخیص اثربخشی درمان

های درمانی خاص بارای اخاتلالات خااص، ماؤثر      اندازة دستورالعمل ها تقریباً به درمان
 (.2012هستند )فارچیون و همکاران، 

 تمرکز بر فرآیند

ان ، تعدادی از محققان و متخصصا 2های پیامد محور های بسیار در پژوهش علاوه بر پیشرفت
اند. این کاار در چناد    بالینی بر روی فرآیندهای مرتب  با درمان شناختی رفتاری، متمرکزشده

عناوان   مثاال، برخای محققاین از مطالعاات پیاماد محاور باه        عناوان  شده است. باه  بعد انجام
بین پیامد یا فرآیندهای درمانی مرتب  باا نتیجاة درماانی بهتار و      چارچوبی برای مطالعة پیش

هاای مختلاف    اده کردند. نسبتاً ساده اسات کاه مراجعاان و درماانگران را از جنباه     بدتر استف
کنناد بسانجی . در هماین     بینی مای  ارزیابی کنی  و میزانی که این متغیرها نتایج بالینی را پیش

تار مازمن و    بندی کرد که شرو  تازة اختلال، اختلال کا   طور جمع توان این راستا، اکنون می
در درماان شاناختی    بهتر نتایج هستند که ر آغاز درمان، ازجمله عواملیمشکل د تر شدت ک 
باین، عمومیات دارناد و     حال  در برخی موارد، عوامل پیش کنند. بااین می بینی پیش رفتاری را
بناابراین،   کنناد   بینی می های دیگر را نیز پیش خوبی، نتایج درمان رسد این عوامل به به نظر می

باین مرباو  باه نتاایج افتراقای       بین عام، برخی مطالعات، عوامال پایش   علاوه بر عوامل پیش
تار اسات اماا ایان ناو        اند. اگرچه تعداد چناین مطالعااتی کا     مراجعان را نیز بررسی کرده

تحقیقات نیازمند حداقل دو درمان فعاال در مطالعاة تحقیقااتی هساتند و اغلا ، موفاق باه        
 شوند. بین افتراقی نمی تشخیص عوامل پیش

بین مربو  به درمانگر را در ارتبا  با نتایج درمان بررسای   العاتی که عوامل پیشمط
 

1- transdiagnostic models 
2- outcome 
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کنند، در حوزة درمان شناختی رفتاری، رایج نیست. برخی مطالعات، متغیرهاای سان و   
اند اماا   بین نتایج درمان، مورد آزمایش قرار داده عنوان عوامل پیش جنسیت درمانگر را به

هاای فاردی    عناداری بیابند. در برخی موارد، عدم تأثیر تفاوتاند اثر م اغل  موفق نشده
بینی نتایج درمان، یك ویژگی مثبت درمان شاناختی رفتااری اسات،     درمانگران در پیش

تواند توس  طیاف وسایعی از متخصصاان     به این معنا است که این نو  درمان می زیرا
باین،   عناوان عامال پایش    هبالینی مورداستفاده قرار گیرد. متغیار درماانی دیگاری کاه با     

موردمطالعه قرارگرفته است و رابطة منفی با نتیجة درمان دارد، صلاحیت درمانگر است 
دهنادة آن اسات کاه ایان      اما این رابطه در همة مطالعات مشاهده نشده و این امر نشان

ل آ صورت ایاده  گیری آن به کنندة دقیقی برای نتیجه نیست یا اندازهبینی مورد، عامل پیش
 (.2010وب، درابیز و باربر، )شود  انجام نمی

باالینی، ماورد    هاای  برخی محققین، عوامل مربو  به فرآیند درمان را در کارآزمایی
های درماانی احتماالی، ممکان     اند. برای مثال، با ارزیابی مکرر واسطه آزمایش قرار داده

د از دیگاری ر   است نشان داده شود که تغییرات خاصی در دورة درماان، قبال یاا بعا    
ذکر از این ناو  تحقیاق، دروبایس و فیلای ارتباا  باین        ای قابل عنوان نمونه دهد. به می

های درمانی عام و خاص را در درمان شناختی رفتاری، برای درمان افسردگی طی  روش
هاای درماانی خااص، تغییارات      چند دورة زمانی بررسی کردند و نشان دادند که روش

نوبة خود اتحاد درمانی روبه رشدی را  کرد که به بینی می را پیش زودهنگام در افسردگی
نمود و با نتایج درمانی بهتر همبسته بود )همچنین ببینید فیلای، دروبایس و    بینی می پیش

(. در مثالی دیگر، طی بررسی مجدد یك کارآزمایی درمان شناختی رفتاری 1999گلفند، 
( الگاویی را مطارح   2007تردام و شالتون ) برای افسردگی  تانگ، دروبیس، هالون، آمس

گذاری کردند که شامل کااهش نسابتاً ساریع علائا       نام 1منفعت ناگهانیکردند و آن را 
بیماری از یك جلسه تا جلسة بعد و به دنبال آن عملکرد نسبتاً بهتر و پایدارتر بود. این 

اختی رفتااری باه   تری برای درمان افسردگی با درماان شان   الگوی تغییر، نتایج بلندمدت
 تر و پایدارتر در علائ  همبسته است. همراه دارد و با تغییرات آهسته

نو  دیگری از پژوهش بر روی فرآیند، شامل ارزیابی جلسات درمان و بررسای عوامال   
 

1- sudden gain 
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(، ارتبا  باین انجاام   2007مرتب  با تغییر است. برای مثال، کازانتیز و لابیت در تألیف خود )
هاا   طور عام بررسی کردند و چند فصل از کتاب آن درمانی را به یجة روانتکالیف خانگی و نت

طور ویژه، به اهمیت تکالیف خانگی در درمان شناختی رفتاری پرداختاه اسات. کتااب در     به
دست چاپ دیگری )کازانتیز، داتیلیو و دابسون، زیر چاپ( رابطة درمانی در درمان شاناختی  

های ارتبااطی کاه منجار     طورجدی، فرآیند مکانیس  د و بهده رفتاری را موردبررسی قرار می
شود و باا پیامادهای باالینی بهتار در      به افزایش اتحاد درمانی و ابعاد مثبت دیگر در رابطه می

 کند. می درمان شناختی رفتاری همراه است، مطالعه
تعدادی از نویسندگان، بیش از یك موضو  فرآیندی خاص در درمان شاناختی رفتااری   

اناد، ایان موضاوعات را بررسای کارده و تلویحااتی بارای         مورد شرح و بس  قارار داده  را
هایی از این نو  کار، شامل بررسی مداخلات رفتااری در   اند. نمونه عملکرد بالینی ایجاد کرده
(، ارزیاابی و غلباه بار مقاومات در درماان      2008فاارمر و چااپمن،   ) درمان شناختی رفتاری
و تلفیق تصویرسازی در درماان شاناختی رفتااری )هااکمن،      (2001 شناختی رفتاری )لیهی،
( اسات. نویساندگان دیگار، الگوهاایی بارای مادیریت مساائل        2011بنت لاوی و هاولمز،   

های کاربردی درمان شناختی رفتاری بارای مقابلاه باا مشاکلات      تر، مانند برنامه فرآیندی عام
در مورد فرآینادهای درماان شاناختی    گیری راهبردی  برانگیز )جی. اس. بك(، تصمی  چالش
هاای مختلاف )هیاز و     ( و درمان شناختی رفتااری منطباق باا فرهناگ    2013ونزل، ) رفتاری

هاا   اند. در نو  اخیر، اغل  از مثاال  ( را بررسی کرده2012. نعی  و کینگ دان، 2006ایواماسا، 
ای  تحقیق اضافه و زمیناه  توجهی به ادبیات شود اما ژرفای قابل های بالینی استفاده می و نمونه

 شود. تر نظریه و مطالعات پژوهشی فراه  می برای بس  بیش
یافتاه اسات.    طور خلاصه، درمان شناختی رفتاری در حال حاضر پیچیده و تکامل به

دانای . درماان    ما در مورد شرایطی که درمان شناختی رفتاری در آن مؤثر است، زیاد می
ای، نتایجی که به عملکرد  های مقایسه تعدادی از درمانطور نسبی در  شناختی رفتاری به
بینی کننادة نتیجاه و فرآینادهای     شود، طیف وسیعی از عوامل پیش بالینی آن مربو  می

مرتب  با عملکرد بالینی صحیح، اثربخش اسات. یکای از نقاا  قاوت آشاکار جنابش       
از شاواهد باوده    ای قوی شناختی رفتاری، یکپارچگی با مطالعات پژوهشی و ایجاد پایه

آور نیسات کاه درماان شاناختی رفتااری، اغلا  در خا  مقادم          بنابراین تعج  است 
 مباحثات دربارة عملکرد مبتنی بر شواهد قرار دارد.
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 کتاب حاضر

این کتاب، مزایای روش غنی و در حال تکامل درماان شاناختی رفتااری را باه هماراه      
نظ  با مراجعان خود به این شایوه  طور م متخصص که به -دانشمند 3دانش و تجربیات 

کنند و گروهی از متخصصان بالینی که برای آماوزش درماان شاناختی رفتااری      کار می
. ماا در ایان   دهاد  ، آموزش مای اند شایسته بوده و به تحقیقات در این حوزه کمك کرده

ای از  توانی  در ماورد طیاف گساترده    ای از پیشرفت قرار داری  که می حوزه، در مرحله
ای ارائاه دهای  کاه درمجماو ، بارای طیاف        کننده ها، توضیحات دلگرم صول و روشا

 ها سودمند است. وسیعی از مردم و مشکلات آن
دهد  موفقیت زودهنگاام در   توجهی نشان می برای مثال، در حال حاضر شواهد قابل

بة خاود  نو انجام تکالیف درمان شناختی رفتاری، با تغییرات زودهنگام ارتبا  دارد که به
تار، کماك    به ارتقاء اتحاد درمانی و داشتن روندی مثبت همراه با نتایج بلندمدت موفق

نظار از   دهد اتحاد درماانی قاوی، صارف    کند. شواهد زیادی وجود دارد که نشان می می
بینی کننده برای نتایج مثبت معنادار در درمان شاناختی   میزان انجام تکالیف، عاملی پیش

سااازی مااورد، عاماال  داناای  کااه توانااایی مشااارکت در مفهااوم یرفتاااری اساات. مااا ماا
سازی ماورد، مهاارتی اسات کاه در      کنندة نتیجة درمان است و ثبات در مفهوم بینی پیش

اناد چاون    تواند پیشرفت کند. این مسائل در اینجا موردتوجه قرارگرفتاه  طول زمان، می
هاا تاا    نیستند بلکه همة آنهای درمانی مربو   طور خاص به تکنیك ها به یك از آن هیچ

حدی بر فرآیند مراقبتی متمرکز هستند. یکی از تصورات رایج در مورد درمان شاناختی  
هاای   منظور حذف یا کاهش روند درماان، منحصاراً بار تکنیاك     رفتاری این است که به

 دهد این عقیده، افسانه است. طور که این کتاب نشان می درمانی متمرکز است، اما همان
دهد که اصول گوناگونی در درمان شاناختی رفتااری وجاود     حاضر نشان می کتاب

پاذیر در   طور انعطااف  دارد که یك درمانگر شناختی رفتاری تأثیرگذار باید بیاموزد و به
سازی مورد  ارتبا  با مراجعان مختلف خود به کار ببرد. فصل اول کتاب، اهمیت مفهوم

از دیادگاه شاناختی رفتااری را برجساته     و الگوی مورداساتفاده بارای درک مشاکلات    
کند. در این فصل ما در مورد روند ارزیابی شاناختی  ازجملاه مصااحبة تشخیصای،      می

سنجی رسامی و همچناین روشای کاه تماامی اطلاعاات        بررسی مورد و ارزیابی روان
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ساازی شاناختی    شده و ارزیابی کلی از مراجع در قالا  مفهاوم   شده، ترکی  آوری جمع
سازی مورد از بسیاری جهات، قل  درماان   کنی . مفهوم آورند، بحث می   میمورد فراه

کناد   های مورداستفادة درمانگر را هدایت مای  شناختی رفتاری است زیرا انتخاب تکنیك
 کند. و تا حدی شیوة ارتبا  درمانگر با مراجع را مشخص می

متمرکز اسات.   یك ویژگی مه  درمان شناختی رفتاری این است که نسبتاً کارآمد و
کاار، یااد    شده است درمانگران شناختی رفتاری تاازه  شرح داده 2طور که در فصل  همان
خاوبی اساتفاده    های مختلف ساختاری، از زمان خود باه  گیرند چطور از طریق روش می

کنند. برای مثال، شیوة شرو  متداول جلسة درمان شناختی رفتاری به این صورت است 
مراجع در هفتة گذشته یا از آخرین ملاقات تاکنون، مشکلات یا  که درمانگر از تجارب

های  شود و روش های فعلی، مسائل جاری که به جلسات قبلی درمان مربو  می نگرانی
آورد.  خواهد در جلسة فعلی به کار برد، ارزیابی مختصری باه عمال مای    خاصی که می

کناد کاه درماانگر و     مای  این اطلاعات، دستور جلسه یا فهرست عنااوینی را مشاخص  
یاك بررسای    باه  پردازند. ساپس، ایان موضاوعات یاك     مراجع در طول جلسه به آن می

رسد. در مورد تکالیف خانگی یا  شوند و در حالت ایده آل، هر موضو  به نتیجه می می
شاده در درماان، باه زنادگی      تمرینات کاربردی، عقیده بر این است کاه مباحاث طارح   

طاور عملای، باه کاار روناد. درنهایات،        تا مباحث درمانی بهروزمرة مراجع منتقل شود 
بخش پایانی جلسة درمان شناختی رفتاری  مرور جلسه، مرور تمریناتی که برای انجاام  

شاود. ایان    و بازخورد در مورد جلسه را شامل مای  ها با مراجع توافق صورت گرفته آن
راحتی آموخته شود اما در  کار به تواند توس  درمانگران تازه قال  نسبتاً ساختاریافته، می

هاای اجتمااعی    طور یکپارچه همراه با مهارت ها، به ای از مهارت عمل، مجموعة پیچیده
بنابراین، ما بخشی از زمان را صرف بحاث، پیراماون اساتفادة     شود  مناس ، استفاده می

ر پویا پذیر از ساختار جلسة درمان شناختی رفتاری، برای به تصویر کشیدن مسی انعطاف
 نمایی . کند، می فردی که ساختار جلسه در عمل طی می و منحصربه

هاای عماده کاه در درماان      به دنبال بحث در مورد ساختار جلسه، به برخی راهبرد
طور که قبلاً اشاره شد، تقریباً همیشاه   پردازی . همان شود می شناختی رفتاری استفاده می

طاور   هاای رفتااری، باه    شود و راهبرد تأکید می «زندگی واقعی»بر انتقال کار درمانی به 
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گیرناد. بار هماین اسااس ماهیات       وگوهاای درماانی قارار مای     طبیعی در امتداد گفات 
سازی مورد مرتب  باشد. اگرچاه    های رفتاری بسیار متغیر است و باید به مفهوم تکنیك

باا   های رفتاری مشخصی رایج است )برای مثاال مواجهاه   در اختلالات مختلف، تمرین
ریازی رفتااری بارای     آور در اختلال اضطراب اجتماعی، برنامه موقعیت اجتماعی هراس

اسااس دلساوزی،    هاا بار   افراد درگیر در افسردگی یا اجتناب( اما نو  دقیق این تمارین 
مشارکت و درک کامل درمانگر شاناختی رفتااری از وضاعیت باالینی مراجاع انتخااب       

 شود. می
شناختی رفتاری، دلالت بر این امر دارد که مشاکلات   اگرچه درک متداول از درمان

تواند بر این حقیقت اولویت داشته باشد.  چیز نمی و هیچ« در رأس قرار دارند»مراجعان 
ها در دنیای واقعای باا مشاکلاتی     اند که مراجعان آن درمانگران شناختی رفتاری دریافته

به مراجعان باشد. به دلیال   شوند و حل این مسائل باید بخش مهمی از کمك مواجه می
این ادراک، درمانگران شناختی رفتاری، معمولاً مشکلات زنادگی مراجاع را مشاخص    

هاای   سانجند، مهاارت   های قبلی او را برای مقابله با ایان مشاکلات مای    کنند، تلاش می
و احتماالاً باه آماوزش     کنناد  مراجع را در شناسایی مشکلات و حل مسئله بررسی مای 

طور مؤثری در زندگی مراجع اِعمال شاود،   تواند به ید حل مسئله که میهای جد مهارت
اند. در بسیاری موارد، مراجعان تنها  شده شرح داده 3ها در فصل  پردازند. این مهارت می

کنند که از توانایی فعلی خود بارای مقابلاه باا مشاکلات      زمانی برای درمان مراجعه می
کنند. بدین ترتی ، طبیعی اسات کاه    ی احساس میا اند و نیاز به کمك حرفه خسته شده

درمانگران شناختی رفتاری با تمرکز بر حل مسئله به مراجعان خود کمك کنناد. غالبااً،   
هاا در   های رفتاری، تمرین این مهارت کار بر روی مشکلات واقعی، با گسترش مهارت

قعای صاورت   یافتاه در حاوزة درماان باه دنیاای وا      های پرورش و انتقال مهارت درمان
 های مشترک حل مسئله است. پذیرد  بنابراین، تمرین و تکلیف خانگی، از ویژگی می

اناد  برخای    هاای حال مسائله، درماانگران شاناختی رفتااری دریافتاه        علاوه بر راهبارد 
های مراجعان، نتیجة الگوهای خاص تفکر و در مواردی باورهای بنیادینی اسات کاه    نگرانی

رو، ارزیاابی تفکار مراجعاان در هنگاام      ن و دیگاران دارناد. ازایان   ها در مورد خود، جها آن
توجهی از ماوارد   های خاص و شیوة برخورد فراگیر با زندگی، بخش قابل مواجهه با موقعیت
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شود. در کتاب حاضار، دو فصال بار     متداولی است که در درمان شناختی رفتاری، مطرح می
هایی که افکاار خااص موقعیات در     شیوه ،4مداخلات شناختی متمرکز است. ابتدا در فصل 

هایی که باه   شوند. تکنیك توانند تحریف شوند یا صرفاً ناکارآمد باشند، بررسی می مراجع می
پردازند بر ارزیابی شواهدی متمرکز هستند که ایان افکاار را    شده می چالش با افکار تحریف

تار، باا    هاای صاحیح   شکنناد تاا مراجعاان باا گساترش رو      کنند و کمك مای  تأیید یا رد می
نظار از شاواهد اساسای، ماداخلات      رو شاوند. در مقابال، صارف    های زندگی روبه موقعیت

توانند در این زمیناه   هایی که می توانند بر افکار ناکارآمد نیز متمرکز شوند. تکنیك شناختی می
ویرساازی  تر از خود، تص مورداستفاده قرار گیرند  ترغی  مراجعان به مهربانی یا مراقبت بیش

که دوست فرد ممکن است در مورد او چه چیزی بگوید، یا به زباان سااده    در خصوص این
را  تواناد مفیاد باشاد    که چگونه تمرکز بر افکار منفی در یك موقعیت معاین مای   ارزیابی این
های مختلفی از مطالعات مورد، برای توضیح چگونگی اساتفاده از ایان    شود. نمونه شامل می

هاای نظاری و عملای درک     ها را از جنبه ده شده تا خواننده بتواند این راهبردمداخلات، آور
 کند.

الشاعا  قارار    ها و الگوهای تفکر منفی را تحت توانند عادت ، باورهایی که می5در فصل 
اناد   اند. راهبردهای شناسایی باورهای بنیادین ناکارآمد، موردبحث قرارگرفته شده دهند، مطرح
شاده اسات.    تار توضایح داده   مداخله، باه هماراه مطالعاات ماورد، بایش     های  و انوا  روش

طورکلی درمانگران شناختی رفتاری بر این باورند که شناسایی و اصلاح باورهاای بنیاادین    به
منفی، منجر به کاهش اساسی مشاکلات جااری مراجعاان و کماك باه کااهش مشاکلات        

انگران شاناختی رفتااری، چناد جلساه بار      رو، اکثر درم شود. ازاین ها در آینده می احتمالی آن
 کنند تا در جهت کس  منافع درمانی، تلاش نمایند. روی باورهای بنیادین کار می

کناد،   کند که درمانگر شناختی رفتاری تلاش مای  هایی بحث می ، در مورد روش6فصل 
طاورکلی درماان شاناختی رفتااری فرآینادی آموزشای اسات،         فرآیند درمان را کامل کند. به

ها را پرورش دهاد   ها و راهبرد ها، بینش ای از مهارت رود، مراجع مجموعه رو  انتظار می ازاین
طورمعماول بارای    هاا اساتفاده کناد. باه     مشکلات در آینده، بتواند از آن تا در صورت تکرار

کنند تا در مراحل پایانی درماان   تثبیت این سطح از آگاهی، درمانگران، مراجعان را ترغی  می
هایی که در طاول دورة درماان    ورد فرآیندهای درمانی تأمل کنند، مفاهی  اصلی و راهبرددر م
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برانگیز احتماالی در   های چالش زا یا موقعیت اند، یادداشت کنند و برای عوامل استرس آموخته
ریزی نمایند. در حالت ایده آل، مراجعان درمان را با یك برنامة پیشگیری از عاود   آینده برنامه

کناد.   ها کمك مای  های دشوار احتمالی در آینده به آن کنند که برای مقابله با موقعیت می ترک
بینای   تاوان هماة مشاکلات را پایش     دانند که نمی وجود، درمانگران شناختی رفتاری می بااین

ها ممکن است در طول زمان تحلیل روند، بناابراین گااهی اوقاات     که مهارت کرد، ضمن این
اند ایدة خوبی است. بدین ترتی ، عمومااً درماانگران    شده که قبلاً آموختههایی  تنظی  مهارت

شناختی رفتاری، در خصوص پایان دادن به رابطة درمانی مانند خاتمة فصلی از کتااب فکار   
 که مراجع از درمان سود ببرد، شرو  مجدد آن ضروری است. کنند، زیرا درصورتی نمی

   درماان شاناختی رفتااری یاك مادل درماانی       کنی  نشان دهی در این کتاب، تلاش می
های خاصای کاه مورداساتفاده قارار      ها و مهارت پذیر و مبتنی بر محتوا است. تکنیك انعطاف

های زندگی مراجعان متناس  باشد، هرچند بایاد باه ماهیات     گیرد باید با شرای  و چالش می
تواناد رساماً باا     اری مای نظریة شناختی رفتاری نیز احترام گذاشته شود. درمان شناختی رفتا 

صاورت   ( اما هر مراجاع نیاز باه   2012های مختلف سازگار شود )نعی  و کینگ دان   فرهنگ
( را تحات عناوان درماان    7رو، ما فصالی )فصال    شود. ازاین فرد در نظر گرفته می منحصربه

هاای مختلاف، مراجعاان و طیاف      ای  که به شیوه شناختی رفتاری منطبق با فرهنگ، گنجانده
ای از ملاحظاتی که یك درمانگر شناختی رفتاری مؤثر باید باه کاار گیارد، برجساته      تردهگس
بنادی   های مختلاف، فرماول   (. این فصل، برای بررسی ویژگی2006کند )هیز و ایواماسا   می
«ADDRESSING»   دهاد و از ایان طریاق، از هماة      ( را مورد تأکیاد قارار مای   2016)هیز

 ام کار با مراجعان خود، آن را موردتوجه قرار دهند.خواهی  در هنگ خوانندگان می
برخلاف روزهای آغازین، رویة کنونی درماان شاناختی رفتااری پیچیاده و متناو       

های درمانی برای اختلالات مختلاف و   است. در حال حاضر، تعداد زیادی دستورالعمل
درماان  منظور مقابله باا مساائل غیرتشخیصای و فراتشخیصای در حاوزة       هایی به کتاب

های زیادی به عوامال درماانی عاام در     دارد، علاوه بر آن، کتاب شناختی رفتاری وجود
پردازند ازجمله تکالیف خانگی، اتحاد درمانی و مسائل دیگاری کاه در    درمانی می روان

درمانی نفوذ دارند. این حوزه، همچنان از طریق توجاه و تلفیاق    بین همة الگوهای روان
های نظری، نظیر ذهن آگاهی و مداخلات مبتنی بار شافقت    مدل الگوهای درمانی سایر
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و الگوهاای   (2011های پذیرش گرا )هیز، استروساال، ویلساون     (، شیوه2011)کایون  
دهد. رشد  ( به تکامل خود ادامه می2015های درمانی )لیهی   مبتنی بر احساس و راهبرد

طریق آن درمانگران شناختی رفتاری انجامد که از  سرشار این حوزه، به ارتقاء بالینی می
هاای   تواناد برخای ساردرگمی    حاال مای   توانند با مراجعان خود کار کنناد و درعاین   می

مفهومی نیز ایجاد کند و قطعااً برخای مشاکلات تکنیکای را بارای درماانگر شاناختی        
 آورد. وجود می کار، به رفتاری تازه

را در این کتااب خلاصاه    های درمانی اصلی در درمان شناختی رفتاری برخی روش
های اصلی موردبحاث،   ای . همچنین از موارد فرضی، برای نشان دادن برخی روش کرده

 ای . بیان نموده« واقعی»طور  استفاده نموده و مباحث نظری را تا حد ممکن به
 



 

«27» 

 
 

 اول فصل

 سازی مورد ارزیابی و مفهوم

آوری، سنجش  وان به جمعفرآیندی است که از طریق آن متخصص بهداشت ر 1ارزیابی
سازی وضعیت  پردازد تا به تشخیص اختلال روانی و مفهوم و ادغام اطلاعات مراجع می

به این معناست که متخصص بهداشت روان،  2آوری اطلاعات جمعبالینی او دست یابد. 
های زندگی گذشته و حال مراجع، رویادادهای   برای دستیابی به درکی کامل از موقعیت

کناد.   نقا  قاوت و دلایال مراجعاة وی بارای درماان، اطلاعاات اخاذ مای         زا، استرس
آوری  تری توضیح داده خواهد شد، جماع  طور که در بخش بعدی با جزئیات بیش همان
شناختی معتبر انجاام شاود و یاا     طور رسمی مثلاً با انجام آزمون روان تواند به ها می داده
به ایان معناسات کاه     3سنجش ع باشد.صورت غیررسمی مانند گفتگوی آزاد با مراج به

متخصص بهداشت روان، اطلاعاتی را که برای درک بهتار وضاعیت باالینی مراجاع باه      
افتد کاه   کند. برای مثال، سنجش زمانی اتفاق می می «وتحلیل تجزیه»دست آورده است، 

شناختی مراجع را باا نمارات هنجارشادة     متخصص بهداشت روان، نمرات آزمون روان
به این معناست  4یکپارچگی. کند ای از جمعیت عمومی هستند، مقایسه ه نمونهافرادی ک

شده از نمرات مختلاف را   آمده و ارزیابی دست های به که متخصص بهداشت روان، داده

 
1- assessment 
2- Information gathering 
3- evaluation 
4- Integration 




