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  پيشگفتار

در مقاله اي كه پيش رو داريد نخست . از موثرترين و جديدترين رويكردهاي درماني است) CBT(درمانهاي شناختي رفتاري 

ث كرديم و نشان داديم كه پرداخته ايم و از نحوه ي شكل گيري اين سيستم درماني به تفصيل بح CBTبه خاستگاه تاريخي 

رفتاري منجر شده  معيار درمان شناختيمختلف در تاريخ رواندرماني چگونه خواسته يا ناخواسته به ظهور اشكال روندهاي 

نگاه ما در اين بررسي . سپس شناخت درماني بك را بعنوان شكل معتبر و معيار درمان شناختي به تفصيل معرفي نموديم. اند

ر حوزه هايي بوده است كه اين درمان در آن با موفقيت پيش رفته و نيز حوزه هايي كه در آن با مشكل ز بكبيشتر متمر

موضع كنوني اين سبك  ،در نهايت با اشاره به برخي تغييراتي كه در شناخت درماني صورت پذيرفته .برخورد كرده است

همان گونه كه مي توان از چنين مقالاتي انتظار داشت  .درماني و پرسشهايي را كه فراسوي آن قرار گرفته است، باز نموديم

اصول و چارچوب اصلي . تمركز بحث بر تحولات مفهومي و نظري سر برآورده در درمان هاي شناختي رفتاري بوده است

. شناخت درماني مورد كاوش و وارسي قرار گرفته است و تحولات مهمي كه از سر گذرانده به ايجاز توصيف شده است

در پايان اين پيشگفتار توضيح اين نكته را ضروري مي دانم كه درمانهاي شناختي رفتاري مانند ساير حوزه هايي كه ذيل  ولي

از نقاط قوت اين رويكرد درماني نيز  .نام علم قرار مي گيرند، هنوز رويكردي است در راه، و تغييرات زيادي را پيش رو دارد

تجربي هميشه ك سيستم بسته و جزمي خود را معرفي نكرده است و با اتخاذ موضعي همين بوده است كه هيچگاه به صورت ي

پذيراي صورتبندي جديد و آزمودن فرضيه هاي بكر و بديع بوده است و احتمالا همين موضع در تداوم  گسترش اين شيوه 

كامل نظري و عملي اين شيوه درماني اميد مي رود با التفات تام به رويكردي تجربي در مسير ت. درماني بي تاثير نبوده است

  . قرار گيريم
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  درمانهاي شناختي  رفتاري

 _يا شناختي )  CT( درمان شناختي . يكرد درماني خاصي در نظر بگيريمودشوار است شخص يا زمان خاصي را نقطه شروع ر

 _تحولات بسياري همزمان در گسترش درمانهاي شناختي . نتيجه يك فرايند تكاملي طولاني بوده است)  CBT( رفتاري 

مقاله حاضر عمدتا . به اين سو شتاب اين تحولات و افتراقات آنها شدت يافته است 1950از دهه . رفتاري موثر شناخته شده اند

در هر يك از حوزه هاي مذكور . اندرماني هاي شناختي مي پردازدبه زمينه تاريخي، شيوه درماني معيار و تحولات نظري رو

لازم به ذكر است كه هر گونه روايتي در اين زمينه ها لزوما تفسيري و تابع ديدگاه خاص . ناچار به اختصار اكتفا مي شود

  . روايتگر است

  چشم انداز تاريخي

شباهت هاي زيادي بين آراي . ره باستان پيگيري نمودولت مي توان تا دوهخاستگاه نظريه هاي درمان شناختي را به س

اهميت قائل شدن براي پالودن ضمير در انديشه متفكران هند و . متفكران باستان و دانشمندان روانشناس كنوني ديده مي شود

ر ديگاه د ريت يافتن ديالوگ ميان معلم و متعلمان در تحصيل انضباط در زندگي، محوچين باستان، سخت گيري فيثاغوري

ت يافتن پژوهش همگاني و استقرائي در نگاه ارسطوئيان، هدف قرار گرفتن چيرگي بر عواطف و هيجانات افلاطونيان، اهمي

  :بودا معتقد بود. خويش قرار مي دادند شناخت بر عواطف و رفتار را پيشفرضميان رواقيون و اپيكوريان، همگي تقدم 

  .))با افكارمان جهان را مي سازيمما . مي يابد از تفكر ماست رهر چه در ما ظهو ما آن چيزي هستيم كه فكر مي كنيم،((  

اپيكتتوس، فيلسوف رواقي قرن چهارم قبل از . افلاطون به صراحت بيماري و اختلال را خروج از دايره عقل در نظر مي گرفت

  ميلاد اعلام داشت كه 

-ها را ناراحت و مشوش مي ظري كه در قبال حوادث اتخاذ مي كنند آنانسانها به واسطه رويدادها آشفته نمي شوند بلكه ن(( 

  )).سازد

تعديل و اصلاح عقل تنها راه تاديب و تحديد هيجانات  ،توماس آكوئيناسقرون وسطي در آراي آگوستين قديس و در دوره 

انسان تاليفي از جسم و ذهن است، در نگاه دكارت، . وناليسم را احيا نموددكارت در دوره جديد، راسي .مي شد سركش تلقي

نهضت روشنگري چيزي نبود . جسم جايگاه تاثرات و انفعالات نفساني و ذهن جوهر غير مادي و صورت بخش تلقي مي شد

 هيوم، باركلي، لاك، بيكن، هابز،(ليسيگرچه تجربه گرايي انگ. ات و عواطفعقل و اولويت دادن آن بر احساس جز تقديس

ولي با تسلط ايده باوري كانت در تفكر غربيان بار ديگر ذهن  ،آموزه تفوق عقل در نظر گرفته مي شد پادزهري عليه) ميل
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كانت معتقد بود بيماري ذهني زماني رخ مي دهد كه شخص در تطبيق . چون عاملي فعال و صورت بخش در نظر گرفته شد

ين تحولات نظري، نهضت سلامت ذهني بود كه به بازتاب عملي ا. شكست بخورد)) عقل شخصي (( با )) عقل عام (( دادن 

(( اين نهضت كه گاه به نام . سرعت بخشهايي از اروپا و آمريكاي شمالي را در اواخر قرن هجده و اوايل قرن نوزده درنورديد

در  خوانده مي شود بر اهميت تفكر مثبت و تمرينات عملي تاكيد مي گذارد و آموزشهاي خود را)) روانشاسي ذهن سالم 

اين نهضت هنوز وجود دارد و به حيات خويش در آثار ديل كارنگي و . زمينه اي از آموزه هاي مسيحيت عرضه مي داشت

ولي امروزه نهضت تفكر مثبت و ذهن سالم به عنوان كاربرد عرفي علوم شناختي طبقه . نرمان و نيست پيل ادامه داده است

  ).  1995، 1993؛ مايكن بام، 1993ماهوني، ( بندي مي شود 

يعني . از اين زمينه هاي عام، درون حوزه روانشناسي نيز سنت ديرپايي از درمانگران معناگرا وجود داشته استصرف نظر 

ت نيز بر اهميت شناختها در ايجاد خر قرن نوزده و اوايل قرن بيسدرمانگران شناختي، غالب درمانگران اواپيش از ظهور 

(( پاول دوبويس باور داشت . در رنجند)) افكار ثابتي (( پير ژانه معتقد بود بيماران مبتلا به هيستري از . اختلالات اذعان داشتند

. دانست را زيربناي رفتار نوروتيك مي)) عقايد خطا (( آلفرد آدلر . موجب اختلال روان شناختي مي شود)) افكار نادرست 

مايكن بام، (افراد را در بروز بيماري داراي ارزش قاطع در نظر مي گرفت )) سازه هاي شخصي ((  جرج كلي نقش

1993،1995 .(  

در اين ديدگاه تنها بر پاسخهاي . ر رو به نقصان گذارد، اين تاكيد اوليه بر شناخت و تفكدر روان شنانسي با تسلط رفتارگرايي

رفتارگرايان معتقد بودند كه درون نگري روشي غير علمي است و هشياري موضوع بسيار . كيه مي شدعيني و مشاهده پذير ت

در حقيقت تاكيد آنها بر رفتار مشاهده پذير آنها را بسوي طرد هر . مبهمي است و براي پژوهش علمي مناسب نيست

با حاكم شدن بينش ). 1989ماتلين، ( نظير تصور، ايده يا فكر كشاند اصطلاحي كه به رويدادهاي ذهني اشاره داشت

رفتارگرايانه در حوزه باليني كه تجلي آن ظهور و گسترش رفتار درماني بود با يك دوره فترت در توجه به شناخت و 

  . فرايندهاي واسط در عرصه علوم پايه و كاربردي روانشناسي روبرو مي شويم

. به تعويق افتاد 1970ظهور مجدد يافتند ولي تصديق انقلاب شناختي تا دهه  1955 -65علوم شناختي جديد بين سالهاي 

براي مثال . شناختي قبل يا همزمان با روانشناسي شناختي ظهور يافتندجالب توجه است بدانيم كه اكثر رويكردهاي درماني 

ياري از درمانگران شناختي شد ولي نشناسي سازه شخصي جرج كلي بعنوان يك شناخت گرا منبع الهام بسهرچند كتاب روا

در نتيجه . آغاز شده بود) 1963( و درمان شناختي بك ) 1962( عاطفي اليس  _تقريبا در همين دوره درمان عقلاني 

همبسته با آن صورت كاربردهاي باليني ديدگاه شناختي عموما قبل از نظريه رسمي روان شناسي شناختي و پژوهشهاي 
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اين . سه چهارم گام بلند نظري در علوم شناختي برداشته شد 1950معتقد است در اواخر دهه ) 1992( ماهوني. پذيرفته بود

تغييرات نظري عمدتا در بيرون از روانشناسي انجام پذيرفت و زمينه را براي توجه مجدد به مفاهيم و توضيحات شناختي در 

  . حوزه روانشناسي فراهم نمود

اين نهضت در حوزه تكنولوژي . نيز خوانده مي شود سايبرنتيكنخستين گام، نهضت پردازش اطلاعات بود كه گاه نهضت 

روانشناسي شناختي اوليه . كامپيوتر و شبيه سازيهاي هوش مصنوعي به وقوع پيوست ولي خيلي زود از اين زمينه ها جدا شد

حوزه پردازش اطلاعات در اواسط دهه . پرداخت) اندوزش، بازيابي، پردازش ( نيز با الهام از اين نهضت به مساله اطلاعات 

  . به نقطه اوج خود رسيد 1970 دههآغاز شد و در  1950

اين نهضت در دهه هاي . بود كه همپوشي هايي با حوزه پردازش اطلاعات دارد)) نهضت ارتباط گرايي جديد (( دومين گام 

 .وايل قرن و نظريه ثورندايك داردهرچند شباهتهايي با ارتباط گرايي ا. فترها ظهور يابا ساختن سوپركامپيوت 1980و  1970

سه وجه معرف ارتباط گرايي جديد عبارت . ولي ارتباط گرايي جديد به نحو قابل ملاحظه اي پيچيده تر و واسطه مندتر است

ه نوروني و تصديق اين نكته كه برخي از وجوه ، تلاش جهت شبيه سازي شبك))پردازش موازي توزيع شده (( است از اتكا به 

پردازش اطلاعات در حوزه زيست شناسي، بدون وساطت مندي نمادها انجام مي گيرد و در نتيجه برنامه ريزي آن جنبه ها 

پردازش موازي توزيع شده در مقايسه با پردازش خطي در قدرت . درون الگوريتمهاي مشخص، دشوار يا محال است

تغيير مدل قرار گرفتن كامپيوتر براي سيستم عصبي به مدل واقع . مپيوترها يك افزايش اساسي ايجاد نموده استمحاسباتي كا

كامپيوتري انجاميد و سرانجام  _شدن سيستم عصبي براي كامپيوتر به تشكيل يك حوزه بين رشته اي جديد بنام علم عصبي 

يق يك ابهام گيج كننده در يادگيري و شناخت موجودات زنده و به تصديق فرايندهايي بدون واسطه مندي نمادها نشانه تصد

  . انسانهاستآن، تبع 

ي مخوانده ) سازنده گرايي (( سومين مرحله در انقلاب شناختي تقريبا همزمان با ارتباط گرايي جديد برداشته شد و عموما 

از مغز و ذهن، اين نظريه لاف مدلهاي نسبتا منفعل نكته اساسي در سازنده گرايي تاكيد بر ماهيت فعال ذهن است و بر خ. شود

مغز ديگر بعنوان يك /در نتيجه ذهن. فعاليت خود ساماندهي دروني را بعنوان پايه كل فرايندهاي معرفتي مسلم فرض مي كند

ي نگريسته نگريسته نمي شود بلكه بعنوان يك سيستم ارگانيك داراي فعاليتهاي خود ارجاع) بانك حافظه ( مخزن بازنمايي 

اطلاعات به طور ارگانيسمي توليد ( مفهوم فيد فوروارد ) اطلاعات مبتني بر محيط ( سيبرنتيكي فيدبك مي شود به مفهوم 

در ديدگاه سازنده گرا بر پيچيدگي تجربه انساني و ويژگيهاي تحولي و متمركز بر فرايند شناخت تاكيد مي . افزوده شد) شده 

  . شود
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به معني )) ( هرمنوتيكوس (( اين اصطلاح از واژه يوناني . چهارمين گام در حوزه علوم شناخت، ظهور هرمنوتيك مدرن است

در قرن بيستم به دنبال . مشتق شده است و حوزه اي است كه خاستگاه آن به متخصصان تفسير متون برمي گردد) علم تفسير 

فهم مبنايي . شانه شناسي، نقد ادبي و نقد فلسفي، هرمنوتيك ظهور يافتتحولات پيچيده در حوزه هاي زبان شناسي، ن

تحت تاثير ويژگيهاي بي همتاي فردي، اجتماعي، فرهنگي و هرمنوتيكي اين است كه تمامي تعاملات ميان متن و خواننده 

و پويايي هاي فرايند  (شكلهاي شناختن درست همانطور كه سازنده گرايان، ذهن شناسنده را در . تاريخي قرار مي گيرد

ماهوني، ( متجلي مي دانند اصحاب وفادار به ديدگاه هرمنوتيكي نيز معتقدند خواننده درون متن است و بالعكس ) شناختن 

1993 .(  

زمينه هاي ديگري كه در توجه مجدد به شناخت و فرايندهاي ذهني موثر شناخته شده اند و از نگاه ماهوني دورمانده اند 

، افول ديدگاه اثبات گرايي منطقي در فلسفه علم كه فضا را 1950ظهور زبان شناسي شناختي نوام چامسكي در دهه  عبارتند از

زبان شناسي پس از چامسكي يكي از جبهه هاي علمي شد كه شواهدي عليه . براي توجه مجدد به سازه هاي نظري گشود

سكي درباره اكتسابي نمودن دستور زبان، انگيزه تحقيق در شاخه اي ارائه نظريان چام. محيط گرايان و رفتارگرايان ارائه كرد

. ديد كه به مطالعه چگونگي يادگيري زبان، فهم كلام و توليد و كاربرد آن مي پردازدانشناسي به نام روانشناسي زبان گراز رو

( مايكن بام . شيوه درمان فراهم شددر درون حوزه روانشناسي نيز زمينه براي يك تغيير نگرش نسبت به انسان، بيماريهايش و 

معتقد است يكي از دلايل اقبال به رويكرد شناختي درحوزه روانشناسي، عدم رضايت از مباني نظري و نيز ) 1995_1993

برخي از صاحب نظران، كفايت تبيين هاي مبتني بر نظريه يادگيري را هم در حوزه آسيب . تجربي رويكرد رفتاردرماني بود

ديدگاه مسلط ) 1995به نقل از مايكن بام،  1968( براي نمونه، برگر و مك گا . تغيير رفتاري به زير سوال بردند رواني و هم

پاسخ را به چالش گرفتند و به ماهيت دوري بودن تعريف تقيوت اشاره كردند و از مداخله هاي درماني  _نظريه هاي محرك 

آنها . ه واسطه عدم توجه به نقش مهم روابط و عوامل شناختي انتقاد كردندمسلط رفتاري نظير جساسيت زدايي نظامدار ولپه ب

كفايت تبيين هاي متكي بر نظريه يادگيري از سوي  .رفتاري براي ماهيت تغيير رفتاري ارائه دادند _همچنين تبييني شناختي 

ن ادعاي غريب را اظهار داشت كه برور اي. مورد حملات شديدتري قرار گرفت) 1995به نقل از مايكن بام،  1974( برور 

اتخاذ اين موضع تند . هيچ مدرك متقاعد كننده اي براي شرطي سازي كنشگر و كلاسيك در انسانهاي بزرگسال وجود ندارد

عليه شرطي سازي آن هم پس از پيشرواني چون پاولف، ثرندايك، واتسون و اسكينر، اشخاصي را كه به سهولت زبان نظريه 

تحقيقات زيادي به منظور ايضاح اين نكته . رفتار پيچيده انساني تعميم مي دادند به تامل و ترديد واداشتيادگيري را به 

صورت گرفت كه اين محرك يا تقويت نيست كه بر رفتار فرد تاثير مي گذارد بلكه چگونگي درك فرد از رفتارش و 
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ه بر اين آگاهي فرد از وابستگي پيامد، تعيين كننده اوليه علاو. رويدادهاي اساسي نيست كه رفتار را تحت تاثير قرار مي دهد

  .و اصلي يادگيري است

در آزمايشگاه نشان داد كه فرايندهاي ارزيابي بر نحوه رفتار فرد در ) 1995به نقل از مايكن بام،  _1966( ريچارد لازاروس 

ها در مورد محركهاي استرس زا گفته مي شود  او متوجه شد آنچه به آزمودني. برابر رويدادهاي استرس سزا اثر مي گذارد

گفته شود صحنه سانحه اي كه به آزمودني ها  براي مثال اگر. اري شان، اساسي استدر تعيين واكنش هاي فيزيولوژيكي، رفت

در يك محيط صنعتي شاهد آن هستند به دلايل آموزشي در آن اغراق صورت گرفته است الگوي واكنشهاي آنها در قياس با 

اين نكته كاملا نظر اپيكتتوس را تاييد مي كند كه رويدادها . لگوي واكنش به يك سانحه واقعي، كاملا متفاوت استا

نيز مثل زيبايي، در نگاه استرس . بخودي خود نيستند كه اهميت دارند بلكه تلقي ها از رويدادهاس كه تعيين كننده است

با نگارش  1974مك كيجي به سال . امد درماني اين آراء كاملا هويداستهمان گونه كه خواهيم ديد پي. انسانها جاي دارد

ولي از تاريخ علم آموخته ناقوس مرگ رويكرد نظريه يادگيري را به صدا درآورد )) زوال و سقوط قوانين يادگيري (( مقاله 

وقتي به . خود را فرو بگذارندمي شوند نظريه پردازان و متخصصان باليني باورهاي ايم كه اين داده ها نيستند كه موجب 

دانشمندان از . مي چسبد نه تر به آن باورهاباورهاي كسي حمله شود همان گونه كه در بيماران شاهد آن هستيم، فرد سرسختا

فرانسيس بيكن، فيلسوف برجسته قرن هفده اين قاعده مستثني نيستند و مانند بيماران تحت درمان به گونه اي عمل مي كنند 

يعني به منظور حفظ سازگاري عقايد و نظام انتظارات، فرد . بر آن نهاده است)) سوگيري معطوف به تاييد (( نام انگليس 

متذكر شده است )  1991( همان طور كه ماهوني . اطلاعات نقيض را تحريف و تنها به اطلاعات مويد توجه انتخابي مي كند

آدمي وقتي عقيده (( ميلادي چنين آورده است كه  1620بيكن در سال ختي نوين از قبل موجود بوده است اكثر مفاهيم شنا

همه چيز را در جهت حمايت و سازگاري با آن به خدمت مي گيرد و با اينكه حجم عظيمي از شواهد عليه ... اي را پذيرفت 

بدين شكل اعتبار . اردآن عقيده است آن شواهد را يا ناديده مي گيرد و حقير مي شمارد و يا طرد مي كند و كنار مي گذ

  ).  50، ص 1991ماهوني، ( استنباطات پيشين مصون از تعرض باقي مي مانند 

استدلالهاي برگر، مك كور، برور، مك كيجي و . باورهاي مومنان پرحرارت ديدگاه رفتاري نيز مصون از تعرض باقي ماند

  .نشد تغييري در اين وضع ايجاد نكرد بسياري ديگر از منتقدان تا زماني كه مدل هاي تبييني جديد ارائه

نوشته هاي نظر پردازان يادگيري اجتماعي مانند . در درون حوزه روان شناسي يادگيري نيز نظريه هاي جديد سر بر آوردند

ه جهت و سايرين بود ك)  1966( ، راتر ) 1973( ، ميشل ) 1970( ، كانفر و فيليپس ) 1969( ، باندورا ) 1963( بندورا و والترز 

اين نويسندگان بر نقش فرايندهاي واسطه اي خود نظم بخشي در تغيير رفتار تاكيد نمودند . مورد نياز را به وجود آورد نوين
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اينكه افراد چگونه اهداف خود را تعيين مي كنند، انتظارات را شكل مي دهند، مساله حل مي كنند، تصميم مي گيرند، خود 

شند، تفسيرهاي علي عرضه مي دارند و اسنادها را مي سازند هم اكنون به عنوان اصول موثر بر را نظاره مي كنند، معنا مي بخ

براي بيان اين اصطلاحاتي . رفتار آدمي و قلمرو مناسبي براي انجام مداخله هاي پيشگيرانه درماني در نظر گرفته مي شوند

فرايندهاي شنشاختي، عاطفي، رفتاري و فيزيولوژيكي آراي جديد وضع شدند از جمله تعين متقابل كه بر وابستگي متقابل 

اشاره دارد، و تحليل مراوده اي كه توصيف مي كند چگونه افراد پاسخهايي در ديگران بر مي انگيزند كه باورهاي پيشين آنها 

دهند كه آنها با توجه به اين چارچوبهاي نظري جديد به بيماران آموزش مي . تاييد مي كند) درباره خود و ديگران ( را 

چگونه بدون آنكه بخواهند و شايد بدون آنكه حتي بدانند واكنشهايي در ديگران برمي انگيزند كه به شدت از آن هراس 

(( براي نمونه، بيمار افسرده اي كه نگران از دست دادن، طرد شدن و ناديده گرفته شدن است ممكن است به شيوه اي . دارند

مقهور در نتيجه افكار بيمار افسرده . ديگران از او اجتناب كنند و او را طرد كنندرفتار كند كه موجب مي شود )) افسرده وار 

در دهه ).  1995مايكن بام، ( ناميد )) پيش بيني خود كامروا ساز (( نخست بيكن و بعدها جرج ميد فرايندي قرار مي گيرد كه 

پژوهشهاي . افراد مورد مطالعه قرار گرفت طي پژوهشهاي وسيع، فرايندهاي استنتاجي و تصميم گيري 1980و  1970هاي 

، تايلور، كروكر و سايرين روان شناسان شناختي از قبيل كانه من، اسلوويك و تورسكي، كراگلنسكي، ماندلر، نيزبت، راس

. آشكار ساخت كه افراد پردازش گراني گرفتار سوداري، ناكارآمد و اغلب بي كفايت و تصميم گيراني ضعيف هستند

. افراد به جاي اتكا بر رويدادهاي واقعي غالبا تحت تاثير عادات فكري يا اصول رهنمودي ذهني قرار مي گيرد تصميم هاي

براي مثال، هنگام ارزيابي رويدادها، شكل گيري انتظارات و تصميم گيريها، بيمار افسرده از گذشته خاطرات افسرده ساز و 

  . رويدادهاي به خاطر آمده، رفتارهاي حال و آينده او را هدايت مي كنند هماهنگ با خلق خود را فرا مي خواند و آنگاه اين

اپيكتتوس، بيكن، كانت شناختي شروع كردند مكانيسم هاي روانشناختي اي را آشكار كنند كه به طور خلاصه، روان شناسان 

ند هالون و كرايس، كاواكس و بك، علاوه بر اين، روانشناسان باليني مان. و دوبويس به نحو شهودي قبلا توصيف كرده بودند

. ماهوني، مايكن بام و گيلمور، تورك و ساووي اين سازه ها را جهت فهم اختلال رواني و رفتارهاي مختل گسترش دادند

آنها معتقد بودند كه آگاه ساختن درمانجويان از ماهيت دو سويه و متقابل رفتارهايشان و آگاهي از شيوه هايي كه در آن 

شناختي به بيماران آموزشهايي براي درمانگران . شكل مي گيرد مي تواند به اهداف درماني خدمت كند سوگيري ها

شنشاسايي و كشف استنباطهايشان فراهم ساختند بر اساس اين آموزشها، درمانجويان ياد مي گيرند به تفكرات خود به عنوان 

مساله گشايي و . اني فنون درماني جديدي نتيجه داده شده انداز اين اهداف درم. فرضيه هايي بنگرند كه ارزش آزمودن دارد

  .آموزش مهارتهاي مقابله اي نمونه اي از اين دسته فنون مي باشند
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همه آنچه تا اينجا بجث كرديم تحول روشهاي درماني شناختي بزرگسالان را شامل مي شود ولي درمانگران شناختي توجه 

مشكلات رشدي از قبيل اختلالت كرداري، تكانش وري، اختلالات . خاصي به مشكلات كودكان و نوجوانان نيز داشته اند

 _نوجوان به نحو موفقيت آميز از طريق رويكردهاي شنشاختي  _اضطرابي، افسردگي، ناتواني يادگيري و تعارض والد 

. و شاگردش لوريا قرار داشتاين مداخله هاي درماني رشدي تحت نفوذ كارهاي ويگوتسكي . رفتاري درمان مي شوند

ي، گفتارهاي بين شخصي به گفتار درون شخصي خصوص فرض اين نظريه پردازاد اين بود كه كودكان از طريق دروني سازي

در نتيجه معلم و مربي به واسطه گفتار اجتماعي كه به دقت بر حسب نيازهاي كودك به نظم و قاعده در . اجتماعي مي شوند

ذهني كه فراشناخت نيز اين مهارتهاي عالي . آمده بر تحول شناختي و مهارتهاي خود نظم بخشي كودك تاثير مي گذارد

 _هاي توجه، گرفتن، رها كردن، خوديابي، تفصيل، پيش بيني، تلخيص، خود خوانده مي شود، توانايي كودك را در زمينه 

به بيان ديگر، كودك به يك يادگيرنده خود نظم بخش . استنطاقي، دستيابي به اطلاعات اوليه و حل مساله منعكس مي سازد

كنترلي را آموزش  _خود اي خود تعليمي و مهارتهدرمانگران شناختي به جمعيتهاي باليني مختلف كودكان، . مبدل مي شود

از زمينه كار با كودكان مبتلا به اختلال كرداري به دست مي احتمالا بهترين توصيف از رويكرد شناختي با كودكان . دادند

درصد كودكاني كه رفتار پرخاشگرانه مرضي نشان مي دهند نقايص و تحريفات شناختي متنوعي  10تا  5معلوم شده كه . آيد

  . درمانگران شناختي به اين كودكان آموزش مي دهند تا رفتار، افكار و احساساتشان را تغيير دهند .بروز مي دهند

اين رويكردها از والدين، همسن و . پژوهشهاي درماني مشابهي هم اكنون با ساير جمعيتهاي باليني كودك در جريان است

  . سالها و اولياي مدرسه كمك مي گيرند تا تعميم تغييرات درماني به سهولت حاصل آيد

رفتاري انجام مي گرفت،  _تي فعاليت هاي پژوهشي و درماني كه در چارچوب ديدگاه شناختي و شناخ 1970در دهه 

)) درمان و پژوهش شنشاختي (( مجله ي  1977همه اين فعاليتها نياز به چاپ و نشر داشت در سال . گسترش بسياري پذيرفت

نياز به يك مجله علمي جديد از اين ضرورت ناشي شد كه فعاليت پژوهشي در اين . تحت سرپرستي مايكل ماهوني منتشر شد

دومين دليل براي انتشار . غالبا از سوي مجلات رفتاري مورد قبول قرار نمي گرفت ر مي يافت و اين پژوهشهاحوزه مي بايد نش

اين حركت . يك مجله جديد از نياز به يكپارچه سازي و تلفيق نظرات درمانگران داراي جهت گيريهاي مختلف ناشي مي شد

در اين نشست، . مشهور بود 1983تلفيق رواندرماني در سال جستجو براي در اولين نشست انجمن در جهت ادغام و تلفيق 

با بازنگري تاريخ نظريه پردازي در باب )  1995( مايكن بام . رفتاري نفش برجسته اي ايفا مي كردند _درمانگران شناختي 

ست و در هر دوره شناخت دريافته است كه پژوهشها و درمانهاي مبتني بر ديدگاه شناختي حداقل در سه دوره صورت گرفته ا

بهترين را جهت فهم پارادايم مسلط هر دوره، شناسايي و فهم استعاره غالبي است كه در . پاراديم خاصي حاكم بوده است
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شناخت مي توان به فهم پارادايم هاي در واقع از روي تغيير مفاهيم مربوط به چيستي . باب شناخت به كار گرفته مي شده است

  . مه به تغيير اين مفاهيم مربوط به شناخت مي پردازيمدر ادا. مسلط دست يافت

  تغيير مفاهيم درمانهاي شناختي رفتاري 

رفتاري نقش موثر داشته اند، يك شيوه ديگر براي  _بر فهم جرياناتي كه در تحول درمانهاي شناختي گفته شد كه علاوه 

. تحول پذيرفته استرفتاري، پيگيري اين نكته است كه چگونه مفهوم شناخت  _بررسي تاريخچه درمانهاي شناختي 

فرايند درمان از سه استعاره هدايت كننده  رفتاري جهت توصيف ماهيت شناختهاي درمانجويانشان در _درمانگران شناختي 

  . استفاده كرده اند كه عبارتند از شرطي سازي، پردازش اطلاعات و ساختن روايتها

  شرطي سازي به مثابه يك استعاره

انين در نظر گرفتند كه همان قو)) رفتارهاي نهان (( رفتاري در ابتدا شناختهاي يك درمانجو را به عنوان  _درمانگران شناختي 

به عنوان محرهاي ) گفتارها و تصورات شخصي ( شناخت درمانجويان . يادگيري رفتارهاي آشكار بر آنها نيز حاكم است

شرطي (( درمان بر . تشخيصي، خود آموزيها و محركهاي مشروطي تلقي مي شدند كه به هدايت و كنترل رفتار مي انجامند

تكنولوژي درمان رفتاري مانند . مرين مهارتهاي مقابله اي انطباقي متمركز بودو تحكيم ارتباطات نوين و تقويت و ت)) زدايي 

سرمشق سازي، مرور ذهني و رفتاري و دستكاري وابستگي ها به كار گرفته مي شد تا نه تنها رفتارهاي آشكار درمانجويان 

  .تغيير دهندبلكه افكار و احساساتشان را 

دگيري، شناختها بعنوان كنشگرهاي نا آشكار در نظر گرفته مي شدند كه بنا بر فرض در سنت اسكينر و ديگر نظريه پردازان يا

معنا و تاثيرات افكار و تجسمات درمانجويان مي تواند از طريق همراه در نتيجه، . به وابستگي هاي بيروني و دروني حساسند

شد در مورد درمانجويان معتاد يا مبتلا به اختلالات  براي مثال گفته مي. ساختن آنها با يك رويداد انزجاري يا مثبت تغيير يابد

( با تصوارت بيماري شديد جسمي ) يا نوشيدن يا پرخوري ( عادتي، مي توان از طريق همراه سازي تصورات سيگار كشيدن 

ر كلماتي همچنين برخي از درمانگران پيشنهاد مي كردند اگ. به توفيقات درماني دستس يافت) براي مثال تهوع و استفراغ 

هر متغير شناختي ديگر به طور منظم با پايان يافتن يا اجتناب از يك رويداد انزجاري مانند شوك الكتريكي يا )) آرام (( مانند 

تا سوزش ناشي از درمانگران بيماران را تشويق مي كردند . همراه شود آنگاه آن متغير موجب آرامش و تسكين مي گردد

را كه به دور مچ بسته شده است، با تمايلات رفتار عادتي يا افكار منفي همراه سازند و از اين طريق كشيدن بند لاستيكي 

به برخي از درمانجويان آموزش مي دادند تا از فن توقف فكر به منظور . فراواني بروز تكانه ها و افكار منفي را كاهش دهند
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آموزش مي دادند تا پاسخهاي مقابله اي را در ذهن خود مرور و  حذف افكار وسواسي استفاده كنند و به درمانجويان ديگر

  . تمرين كنند و يا به عبارتي ديگر به سرمشق سازي نا آشكار مبادرت ورزند

بزودي پژوهشها آشكار ساختند كه كاربرد غير وابسته اين تكنيكهاي رفتار درماني نيز به همان اندازه موثر است؛ براي مثال 

ير وسواسي يا همخواني غير وابسته تصورات انزجاري و غير انزجاري به نتايج درماني مثبت ه افكار غتوقف فكر در زمين

علاوه بر اين همان طور كه پيشتر خاطرنشان كرديم پژوهشگران كفايت مفاهيم رفتاري را در زمينه . يكساني منتهي مي شود

. آشكار به زير سوال بردندبه اصطلاح يادگيري را در زمينه رفتارهاي تبيين رفتار پيچيده انساني و نظريه پردازان اعتبار قوانين 

در نتيجه به يك پارادايم نوين و يك استعاره جديد حاجت بود تا . و ترديد نظر شدحتي به عنوان قوانين يادگيري با شك 

شد و اصطلاحات حوزه پردازش  در اين هنگام، استفاده از رايانه ها همه گير. شناختهاي درمانجويان از نو صورتبندي گردد

  . فراهم ساخت نظري شناختهاي انسانها و بيماراناطلاعات چارچوب مناسبي براي صورتبندي 

  پردازش اطلاعات به مثابه يك استعاره

داشت كه درمانجويان را درگير تعدادي از فرايندهاي شناختي از جمله اين نتيجه را به دنبال )) ذهن به مثابه يك رايانه (( 

رمزگشايي، رمزگرداني، اندوزشف بازيابي، پردازش توجه اي و بيش توجه اي، سوگيري هاي اسنادي و فعاليت هاي تحريفي 

بزرگنمايي، ناچيز شماري  تفكر دوقطبي، استنباط دلبخواهي،فعاليتهاي تحريفي به شكل خطاهاي شناختي نظير . در نظر گيريم

يكي از اهداف درماني ياري رساندن به . فرض اينست كه بيماران واقعيت را تحريف مي كنند. و مانند اينها ظهور مي يابند

بيماران بود تا بفهمند چگونه اين فرايندهاي رخ مي دهند و علاوه بر اين آموزش به درمانجويان جهت انديشيدن واقع گرايانه 

خطاهاي شناختي درمانجويان نتيجه ساختارهاي شناختي، باورها، طرحواره ها، علايق كنوني و مفروضه . قي تر استتر و منط

فرض بر اينست كه چنين باورهايي از طريق الگوهاي رفتاري . كه بر موقعيتها تحميل مي شوند هاي ضمني تلقي مي شدند

اي توصيف اين ترتيب و توالي تاثير شناخت بر رفتار و بالعكس همانطور كه ذكر شد اصطلاحات مناسب بر. مي شوندتحكيم 

افراد در اينجا معمار تجاربشان و تاثيرگذار بر داده هاي جمع . همان اصطلاحات دو سويگي و تقابلي بودن روابط مي باشد

بلكه ممكن است  فعل پذير نيستندمدل پردازش اطلاعات فرض را بر اين مي گذارد كه افراد . آوري شده تلقي مي شوند

بدون اينكه چنين قصدي داشته باشند يا بخواهند و يا حتي بدانند به گونه اي رفتار كنند كه واكنشهايي در ديگران برانگيزند و 

  . آنگاه آنها را به عنوان شاهدي براي اثبات ديدگاهشان در مورد جهان و خود مورد استفاده قرار دهند

ش اطلاعات را براي توضيح مشكلات درمانجويانشان به كار بردند و سپس برنامه هاي تعدادي از محققان، ديدگاه پرداز

اين درمانگران عبارتند از بك و هالون كه افسردگي را مطالعه كردند؛ . رفتاري را بر آن مبنا طرح ريختند _درماني شناختي 
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ه پرخاشگري در كودكان و بزرگسالان را اضطرابي را مطالعه كردند؛ داج، كوي و ناواكو كبارلو و كلارك كه اختلال 

مطالعه كردند؛ مارلت و گوردون كه مشكلات عادتي را مطالعه كردند؛ ويلسون و فاير بورن كه اختلالات خوردن را مورد 

بگوييم كه درمانجويان به اگر بخواهيم از زاويه ديد معتقدان به پردازش اطلاعات به بيماران نگاه كنيم بايد . مطالعه قرار دادند

درمانجويان . دليل خطاهاي شناختي، واقعيت را تحريف مي كنند و به خاطر اعتقاد به باورهاي غير منطقي، افسرده مي شوند

خودشان را سرزنش مي افسرده ديدگاهي منفي از خود، گذشته و آينده در سر دارند؛ به هنگام مواجهه به شكست و ناكامي 

ن مضطربي كه به حملات وحشتزدگي مبتلايند به علايم بدني توجه مفرط مي ورزند و اغلب آنها را به عنوان درمانجويا. كنند

تهديدات شخصي سوء تعبير مي كنند، با سلامت جسمي اشتغال خاطر دارند و احساس مي كنند نياز دارند در همه حال بر 

نفس ( اضطراب زا همراه با انگيختگي فيزيولوژيكي اجعه آميز چنين سوء تعبيرهايي به افكار ف. خودشان كنترل داشته باشند

براي مثال، يك تپش قلب علامت احتمالي يك حمله قلبي، احساس سبكي سر پيش درآمد از . منتهي مي شود) نفس زدن 

جعه آميز، در نتيجه يك دور باطل خود آسيب زننده بين تهديد تصور شده، افكار فا.دست دادن كنترل در نظر گرفته مي شود

  .نفس نفس زدن و شروع حملات وحشتزدگي شكل مي گيرد و تداوم مي يابد

همچنين معلوم شده است درمانجويان بزرگسالي كه مشكلاتي در زمينه كنترل خشم و پرخاشگري دارند داراي سبك هاي 

كنند از حافظه خود اسنادي خصمانه اند، برگه هاي بين شخصي مبهم را به عنوان انگيختگي هاي شخصي تعبير مي 

رويدادهاي پرخاشگرانه پيشين را به ياد مي آورند و در زمينه بروز و به اجرا گذاردن بديلهاي پذيرفتني اجتماعي شكست مي 

علاوه بر اين به گونه اي رفتار مي كنند كه واكنشهاي قهري و متقابل را در ديگران فرا مي خوانند كه ديدگاههاي . خورند

در نتيجه، انتظارات و عبارت پردازي هاي شخصي آنها، پيشگويي هاي خود كامروا ساز . را تاييد مي كند آنها پرخاشگرانه

  . مي گردد

اين برنامه ها به منظور ياري رساندن به . رفتاري برنامه هاي متعدد مداخله درماني را توسعه داده اند _درمانگران شناختي 

درمانجويان مي آموزند . هدف نهايي اين برنامه ها ايجاد واكنشهاي انطباقي در درمانجويان است. درمانجويان طراحي شده اند

اسايي كنند، با آنها مواجه شوند و شيوه هاي آماده سازي، كنترل و مقابله با شكستهاي ئتا موقعيتهاي خطر آفرين را شن

وقتي نتايج مثبت رخ داد درمانجويان تشويق مي شوند براي تغييراتي كه به وجود آورده اند . احتمالي را در نظر گيرند

درمان . دارند تا به اهداف فوق دست يابند نيازاغلب درمانجويان به آموزش مهارتهاي خاص . اسنادهاي شخصي ارائه دهند

نياز دارد زيرا مشاركت ) مانند همسران، اعضاي خانواده، معلمان، همسن و سالان ( معمولا به مشاركت اشخاص مهم ديگر  

  .اين اشخاص به تعميم و تداوم نتايج مثبت كمك مي كند
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كه در آن درمانگران شناختي  رفتاري شناختهاي خود را  مداخلات درماني به وسيله ي شيوه هاي پيچيده اي هدايت مي شود

ساختارهاي شناختي ) 3فرايندهاي شناختي و ) 2رويدادهاي شناختي، ) 1مفهوم پردازي مي كنند اين مفهوم پردازيها شامل 

  .رفتاري را روشن مي سازد _پرداختن به هر يك از اين مفاهيم، چگونگي تحول درمانهاي شناختي . مي شود

اين افكار و تصورات در هشياري فرد رخ مي . رويدادهاي شناختي به افكار و تصورات هشيار و قابل شناسايي اشاره دارد)  1

اين افكار خودكار در ميان امور ديگير چون اسنادها، انتظارات، . دهند يا مي توانند به سهولت در صورت نياز بازيابي شوند

واژه ها و ژستهاي معني دار و عواطف همراه آنها نيز جزو رويدادهاي . تكاليف قرار دارندها و افكار مرتبط با خود ارزيابي 

  .  شناختي قرار مي گيرند

افراد وقتي با خود صحبت مي كنند كه شيوه هاي معمول و مرسومي . به نحو خودكار رخ مي دهنداين رويدادهاي شناختي 

اين . نده مجبور مي شوند تصميماتي تحت شرايط نامشخص بگيركه امور را انجام مي دهند شكست بخورند و وقتي ك

افكار خودكار معمولا الهامات صادقانه در نظر گرفته مي . رويدادهاي شناختي بندرت از سوي شخص زير سوال مي روند

يا )) بدي هستم  من مادر بسيار(( در نتيجه اين تفكر درمانجو كه براي مثال . شوند و نه فرضيه هايي كه ارزش آزمودن دارند

اين افكار مي . پذيرفته مي شودبعنوان يك حقيقت بي چون و چرا )) اميدي نيست هيچ كاري از من بر نمي آيد (( اينكه 

همچنين اينكه شخص چه احساسي دارد بر چگونگي افكار او و بر ميزان . تواند بر چگونگي احساس و رفتار فرد اثر بگذارد

ولي رويدادهاي شناختي تنها يك شيوه نگريستن به . چگونگي عمل روي آنها اثر مي گذاردباور او از چنين افكاري و 

  .شناختي و ساختارهاي شناختي دو چشم انداز ديگر را بر مي سازندفرايندهاي . شناختهاي درمانجويان در نظر گرفته مي شود

تبديل آنها و ساختن طرحواره هاي جديد از تجربه و  فرايندهاي شناختي به فرايندهايي اشاره دارد كه بازنمايي هاي ذهني،) 2

اين فرايندهاي شناختي، مكانيسم هاي كاوش و اندوزش و فرايندهاي استنتاجي و بازيابانه را شامل . كنش را شكل مي دهد

از  در شرايط محتلف ما اطلاعات را به شيوه هاي خاصي پردازش مي كنيم از جمله اين پردازش ها كمك گرفتن. مي شود

  .اصول رهنمودي ذهني يا عادات ذهني، سوگيري هاي معطوف به تاييد يا پيشگويي هاي خود كامرواساز مي باشد

ساختارهاي شناختي به طرحواره ها، مفروضه هاي نهان و ضمني، باورهايي كه مانند يك كليشه عمل مي كنند، فرضيه ) 3

. د كه اطلاعات را سرند، رمزگرداني، مقوله بندي و ارزشيابي مي كنندهاي حاضر و آماده، از كار و ايده هاي قطعي اشاره دار

ساختارهاي شناختي فرايندهاي انتزاعي ذهني هستند كه بر شيوه هايي كه اطلاعات پردازش مي شوند و رفتار سازمان مي 

  .يابند، اثر مي گذارند
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ناختي شبيه يك فرمات در زبان برنامه ريزي با بازگشت به استعاره ذهن بعنوان كامپيوتر، يك ساختار يا طرحواره ش

همان . فرماتها مشخص مي كنند اگر اطلاعات بخواهند بطور منسجم تعبير شوند بايد از نوع معيني باشند. كامپيوتري است

امه گزارش مي كند طرحواره ها از فرماتها فراتر مي روند آنها هم برن)  1995به نقل از مايكن بام،  1976( گونه كه نيسر 

آنها بر ادراك، تعبير، تبديل، سازماندهي و يادآوري . برنامه ها عمل كنندهستند و هم مي توانند بعنوان اجرا كنندگان 

ساختارهاي شناختي، ادراك كننده را قادر مي سازند تا محركها را به سرهت شناسايي كند، . اطلاعات تاثير مي گذارند

اهبردي براي دستيابي واحدهاي مناسب را دسته بندي كند، آن قسمت از شكل يك محرك را كه حذف شده تكميل كند، ر

در نتيجه، ساختارهاي شناختي به رمزگرداني و . مساله اي را حل كند و به هدفي دست يابدبه اطلاعات بيشتر انتخاب كند، 

رفتاري به درمانجويان  _درمانگران شناختي . كاركردهاي بازنمايي، همچنين كاركردهاي تعبيري و استنتاجي كمك مي كنند

  . ساختارهاي شناختي آگاه شوند، يادبگيرند چگونه آنها را كنترل كنند و به آن ساختارها اثر گذارندكمك مي كنند تا از 

از لحاظ تاريخي مهم است اشاره كنيم كه اصطلاحات مربوط به پردازش اطلاعات و خصوصا مفاهيمي چون ساختارشناختي 

لماني، امانوئل كانت، روان شناسان تجربي و اجتماعي فيلسوف شهير آ. و طرحواره پيش از ظهور كامپيوتر موجود بوده اند

چون تولمن، بارتلت، لوين، دالارد و ميلر، ميلر، گالانتر و پريبرام؛ روانشناسان رشدي چون بالدوين، پياژه و جرج كلي هر 

ه دارد، آخرين ولي تغيير مفاهيم و استعارات مربوط به شناخت هنوز ادام. يك جداگانه از مفاهيم مشابهي بحث كرده اند

تحول اين است كه درمانگران و روانشناسان هم اكنون بيماران و درمانجويان را بتدريج بعنوان روايت گران، داستان سرايان و 

  . معناسازان در نظر مي گيرند

  روايت سازنده به مثابه يك استعاره

باشند اها مي توانند از ارزش انطباقي برخوردار اين عقيده كه درمانجويان معماران و سازندگان محيطشان هستند و اينكه خط

ديدگاه روايت ساز . رفتاري را هدايت مي كند _موجب ظهور سومين استعاره شده است كه تحول كنوني درمانهاي شناختي 

ز جهان بر اين ايده استوار است كه انسانها فعالانه واقعيتهاي شخصيشان را مي سازند و الگوهاي بازنمايي شده خودشان را ا

اين ديگاه سازنده گرا، از نوشته هاي فلسفي ويكو، كانت، وهينگر، كاسيرر، گودمن و در نوشته هاي . خلق مي كنند

تند كنوني ديدگاه سازنده گرا عبارطرفداران . روانشناختي از آثار ونت، آدلر، كلي، پياژه، فرانكل و فرانك الهام گرفته است

، مك كان ) 1988( ، ماهوني و ليدون ) 1990( ، هاروي، و برواورباخ ) 1983( يدانو ولوتي ، گا) 1983( از ابستين و ادسكين 

مايكن بام و فيتز پاتريك  ،) 1990،1993( ، نايمر و فيكساس ) 1993( ، نايمر ) 1992( ، مك نامي و جرجن ) 1990( و برلمن 

امر مشترك در ميان تمامي اين هواداران اين عقيده است كه ذهن انساني  ).  1995مايكن بام ، ). (  1990( و وايت و اپستون 
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نيست كه چنين . محصول فعاليت نمادين سازنده استس و اينكه واقعيت محصول معاني شخصي است كه افراد خلق مي كنند

بلكه . مشكلاتشان باشندتنها يك واقعيت موجود باشد و درمانجويان آن واقعيت را تحريف كنند و به همين دليل هم مسئول 

سازنده گرايان معتقدند كه واقعيتهاي چندگانه وجود دارد و اينكه وظيفه درمانگر كمك به درمانجويان است تا آگاه شوند 

  .چگونه واقعيتها را خلق مي كنند و پيامد چنين ساختن هاي چيست

وايت ساز حمايت مي كند توصيف مي كند چگونه كه از ديدگاه روانششناسي ر)  1995به نقل از مايكن بام  1990( برونر 

. يشان را توضيح دهندتا رفتار و موقعيتها )) ارزيابي هايي عرضه مي دارند (( را مي سازند و )) حكايت (( يا )) معنا (( افراد 

مراجعين گزارش يكي از . براي نمونه، درمانجويان ممكن است استعاراتي به كار برند تا تجربه هيجاني شان را توصيف كنند

و سپس احساسات به ناگهان به شكل انفجار بيرون مي ريزند؛ )) احساساتش سرپوش مي گذارد  رهميشه ب(( مي كرد كه او 

به اين رفتاري  _درمانگر شناختي )) بين خود و ديگران ديوار ساخته است (( كه چگونه او  يك فرد ديگر توصيف مي كرد

كافي نيست درمانجويان اذعان . و تاثير استفاده از چنين استعاره هايي را درك كنندت درمانجويان كمك مي كند تا ماهي

درمانگر سعي مي كند با مشاركت درمانجو دست به عملي بزند كه . دارند كه نبايد احساسات را حبس كنند يا ديوار بنا كنند

درمانگر كمك مي كند به درمانجو تا يك داستان . درمان نيز يك روايت است. مي نامد)) بازسازي روايت (( سافر آن را 

درمانجويان به رواندرماني روي مي آورند چون داستانهايشان فروپاشيده و زندگي شان . زندگي تازه و سازگارانه تر باز نويسد

درك تغيير درمان به قصد . يا غرض زندگيشان به بن بست رسيده يا مورد تهديد قرار گرفته است. غرضي در بر ندارد

درمانجويان بايد بتوانند زندگي خود را به شيوه اي سالمتر و شادمانه تر بازنويسي . درمانجويان از گذشته شان طراحي مي شود

  .كنند

رفتاري در بر داشته است كه اعم آنها عبارتند  _نتايج نظري و عملي براي درمانهاي شناختي استفاده از استعاره روايت ساز، 

رفتاري بعنوان يك فرد سازنده نگريسته مي شود كه كمك مي كند تا  _م اكنون در ديدگاه شناختي درمانگر ه) 1: از 

درمانگر نخصت بايد يك شنونده همدل و پاسخگو به روند داستان اوليه . درمانجويان داستهاي خودشان را تغيير دهند

شرايط مناسب، گرم، غير مجموعه اي از . دهند بايد به آنها كمك كند تا داستهايشان را تغييردرمانجويان باشد و سپس 

از تكنيكهاي متعدد باليني از . قضاوت گونه لازم است تا درمانجويان داستانهاي خودشان را به شيوه خاص خود بيان كنند

به جمله گوش دادن همدلانه، پرسشهاي سقراطي، غور و بررسي دقيق، بازسازيهاي تجسمي تجارب استرس زا و خوديابي 

  .گرفته مي شود تا به اهداف درماني دسترسي صورت پذيرد كار
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درمانگر به درمانجويان كمك مي كند تا رويدادهاي استرس زا را به نحو شناختي از نو ساخت دهند و واكنشهاي ) 2

تند كه با از اين ديدگاه، نشانه هاي افسردگي، اضطراب يا خشم بخودي خود نيس. سازد)) طبيعي (( درمانجويان را به استرس 

كارآمدي تداخل مي يابند بلكه آنچه درمانجويان به خود و ديگران درباره اين واكنشها مي گويند، داستانهايي كه مي سازند، 

درمانگر نه تنها كمك به متعادل سازي واكنشهاي . انطباقي مهم استارزيابي هايي كه ارائه مي كنند، است كه براي فرايند 

در واقع آشفتگي عاطفي درمانجو بعنوان . چنين نشان مي دهد كه نشانه هاي درمانجو طبيعي هستنددرمانجو مي كند بلكه هم

درمانگر همچنين به درمانجويان كمك مي . يك فرايند انطباقي و توان بخشي خود انگيخته و طبيعي در نظر گرفته مي شود

رفتاري از  _درمانگر شناختي . دهند تا باقي داستان انتقال يابد منابعشان و توانايي مقابله ايشان ارائهكند مثالهايي از توانشان، 

اعتقاد به يك سوگيري آسيب شناسي اجتناب مي ورزد و بجاي آن رويدادهايي را جستجو مي كند كه در طول مقابله موثر 

  . درمانجويان بنا مي نهند

تا داستانهاي كلي خود را درون يك ديدگاه رفتاري قرار در اين ديدگاهف درمانگر نه تنها به درمانجويان كمك مي كند ) 3

دهند، يعني آنها را رويدادهاي قابل اداره اي در نظر گيرند كه آنها مي توانند تكنيكهاي مقابله اي حل مساله را در مورد آنها 

نهاي فرضي جديدي بسازند و به كار برند بلكه همچنين به آنها كمك كي كند تا مهارتهاي مقابله ايشان را اصلاح كنند و جها

رفتاري به درمانجويان كمك مي كند تا روايتهايي  _درمانگر شناختي . با شيوه هاي جديدي به خودشان و جهانشان بنگرند

درمان به بيمارن كمك مي . شرايط فعلي آنها باشد و در فهم و توضيح مشكلات آنها و قابل قبول باشندبسازند كه مناسب 

كنوني را درك كنند و علاوه بر اين چنين كاري به شكلي انجام مي گيرد كه معاني و اهميت مشكلات  كند تا خاستگاه،

باز ( گويي يا ) باز ( آن موضوعاتي كه بيشترين اهميت را در اين داستان . تغييرات قابل درك و قابل دسترسي ايجاد مي كند

  . آن است)) وجوه انطباقي (( و )) هماهنگي روايت (( كه آنها نيست بل)) صحت تاريخي (( سازي روايت گرانه دارد ) 

(( در اين ديدگاه مردم زماني به جستجوي درمان برمي آيند كه داستانهاي زندگي آنها غير موثر مي گردد و به ويراستاري يا 

مشكلات خود آشنا مي بازسازيهاي رواندرماني زماني ضرورت مي يابد كه افراد با . دقيق و اساسي نياز دارد)) بازنگاري 

شوند و موضوع روايتي واقع شده اند كه رفتار آنها را محدود مي سازد يا به انكار رفتار منجر مي شود يا رفتار آنها را تحت 

  . فشار قرار مي دهد

ده رفتاري به يك ديدگاه روايت ساز، شكاف بين رويكردشان و رواندرمانگران سازن _همگام با تقرب درمانگران شناختي 

وقتي . قابل توجهي كاهش يافته استگردا از يك سو و درمانگران داراي سوگيري روانپويشي از سوي ديگر به نجو 

رفتاري مفاهيم طرحواره، ساختارهاي شناختي، تفاوتهاي نظري و عملي بين رويكرد خودشان و مفاهيم  _شناختي  درمانگران
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نده گرا را بيان مي كنند اطمينان مي يابيم كه تمايزات در حال كمرنگ درمانگران روانپويشي كوتاه مدت و درمانگران ساز

مورد ) 1995( و مايكن بام )  1993( ماهوني رفتاري مانند  _اين نكته در نوشته هاي اخير درمانگران شناختي . شدن است

رفتاري ظهور  _نهاي شناختي اذعان قرار گرفته است همانطور كه ماهوني اشاره كرده است كمتر از چهار دهه است كه درما

به مباحث . يافته، متكثر شده، تمايز يافته و مهمتر از همه در يكپارچه سازي رويكردهاي رواندرماني نقش ايفا كرده است

در ادامه به منظور فهم مكانيسم تغييرات . رفتاري تا همين حد اكتفا مي كنيم _مربوط به تاريخچه تحول درمانهاي شناختي 

قصد ما اين ايت كه نشان دهيم كه . به بررسي الگوي مسلط شنشاخت درماني يعني نظام درماني يك مي پردازيم ايجاد شده

شناخت درماني چه ديدگاهي در قبال آسيب و درمان اختلالات روانشناختي داشته، در چه حوزه هايي از توفيق برخوردار 

  .ن ناكامي خود از سر گذرانده استچه تحولاتي را براي جبرابوده، در چه زمينه هايي ناتوان شده و در يك دهه اخير 

  

  الگوي معيار درمان شناختي رفتاري

شناخت درماني بك و همكاران كه از دهه هفتاد به اينسو تحول چشمگيري پذيرفته است، معمولا الگوي معيار شناخت 

توفيقات، شكستها و تهايتا . الگوي درماني دارند مدل هاي درماني ديگر وجوه تشابه زيادي با اين. درماني نگريسته مي شود

اشاره كرده است )  1989( امروزه همانطور كه بروين . تحولات مدل شناختي درماني بك بر ساير الگوها تاثير گذارده است

سخت  سيستم رواندرماني عنوان شناخت درماني را براي خود برگزيده اند ولي علي رغم اين تنوع در يك هسته 22بيش از 

خت در اينجا به ارزيابي شنا. ذيرفته استرك در مدل درماني بك بخوبي صورت پمشترك هستند و توصيف اين هسته مشت

  .درماني بك و تحولاتي كه اين رويكرد پذيرفته است، مي پردازيم

  مدل شناختي آسيب شناسي رواني

اثبات وجوهي از نظريه روانكاوي، در جستجوي علائمي از خصومت سركوب شده روي افكار و روياهاي بك به منظور 

بك در . افسردگي را خشم و مخصومتي معطوف به خود در نظر مي گرفتندچون روانكاوان . افراد افسرده تحقيق مي كرد

فسرده ها وجود احساس شكست و يك عوض دستيابي به خصومت سركوب ششده متوجه شد كه موضوع مسلط و غالب در ا

مي تواند بعنوان نتيجه مستقيم اين  نظريه اي ارائه داد كه بنا بر آن نشانه هاي افسردگيدر نتيجه . سوگيري منفي فراگير است

به صورت مفصل در يك مدل ارائه داد و در اين  1967بك نظريات خود را در سال . سوگيري شنشاختي و منفي تلقي شود

افكار خودكار، طرحواره ها يا : سطح شناخت كه در افسردگي و درمان آن نقش ايفا مي كنند فرق قائل شد سه  مدل بين

  )  1993. رابينز و هيز( مفروضه هاي زيرين و تحريفات شناختي 
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سطح فكار خودكار را مي توان پوسته شناخت در نظر گرفت كه نسبتا به سهولت با كمك درمانگر و همياري بيمار به ا

؛ اين افكار )سه گانه شناختي افسردگي ( افراد افسرده معمولا درباره خود، جهان و آينده افكار منفي دارند . آگاهي مي رسند

اختلالات . منفي حول موضوعاتي چون بي ارزشي، گناه، بي كفايتي، شكست، محروميت، تنهايي و نا اميدي دور مي زنند

؛ براي مثال، بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي )ويژه بودن محتوا ( ي شناخته مي شوند از طريق افكار متمايز و متفاوتديگر

قلمداد مي كنند )) خودكار (( دليل اينكه چنين افكار يا تصاويري را . مكررا افكاري در ارتباط با خطر خيالي تجربه مي كنند

يع ظاهر مي شوند و حتي ممكن است مورد شناسايي قرار اينست كه اين افكار و تصاوير معمولا يكباره، مكرر و بسيار سر

اين افكار خودكار كه ارزيابي فرد از . نگيرند مگر آنچه توجه بيمار را طوري جهت دهيم تا عامدا خودش را زير نظر بگيرد

اين پاسخها به . دموقعيت است و نه نتيجه موقعيت عيني و واقعي، مستقيما به پاسخهاي هيجاني و رفتاري بيمار منتهي مي شون

ميزاني كه ارزيابي ها دچار تحريف يا اغراق آميز مي گردند، ناسازگارانه و غير انطباقي تلقي مي شوند و اين تحريفات و 

اغراق ها نيز زماني رخ مي دهد كه از افكار و ارزيابي هايي نتيجه شوند كه خود آنها نتيجه فعال شدن طرحواره هاي ناكارآمد 

افكار، تصاوير و خلاصه، طرحواره هاي ناكارآمد توسط حوادثي فعال مي شوند كه نتيجه اين فعال شدن ظهور  به طور. باشند

نتيجه اين تعبير و تفسيرهاي اغراق آميز بروز . ارزيابي هايي است كه عملكردشان تفسير و تعبير تحريف آميز موقعيتهاست

  . تپاسخهاي هيجاني و رفتارهاي ناسازگارانه در بيمار اس

مدل هاي دروني وجوهي از خود و جهان هستند كه افراد از آنها استفاده مي كنند تا اطلاعات را درك، طرحواره ها 

وثر اطلاعات را آنها در اثر تجارب ويژه بيشماري توسعه مي يابند و تا جايي كه پردازش م. رمزگرداني و يادآوري كنند

طرحواره ها كمك مي كنند تا اطلاعات جديد به اطلاعات پيشين مربوط . تسهيل مي كنند، از ارزش انطباقي برخوردارند

شوند به گونه اي كه بازشناسي و يادآوري آنها به سهولت بيشتري صورت پذيرد و عمل مناسب و مورد نياز بتواند به آساني 

ان گونه كه در روانشناسي شناختي تجربي و اجتماعي نشان داده شده است اين فوايد به قيمت با وحود اين، هم. اتخاذ شود

سهولت بيشتري رخ مي دهد تا جذب اطلاعات نوين در يك طرحواره به . ناديده گرفتن اطلاعات مخالف تمام مي شود

دند كه افراد مبتلا به اختلالات عاطفي نظريه هاي شناختي آسيب شناسي رواني معتق. انطباق يك طرحواره با اطلاعات جديد

طرحواره هاي خاصي دارند كه آنها را دچار سوگيري مي كنند و باعث مي شوند موقعيتها را بر حسب فقدان، خطر يا ديگر 

طرحواره هايي كه حول اين موضوعات سازمان مي يابند مي توانند بخاطر ارزش . انواع تهديدات نسبت به خود درك كنند

با وجود اين در برخي از افراد بواسطه تجارب رشدي خاص،چنين طرحواره هايي بسيار قوي . شان جهانشمول باشند انطباقي

اگر چه اين طرحواره ها در اكثر اوقات در حالت كمون قرار دارند ولي ممكن است در اثر وقوع رويدادهاي معين . شده اند
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ال شدند بر ادراك موقعيتهاي جديد مسلط مي شوند در نتيجه حالت وقتي فع. استرس زا يا حالات خلقي منفي، فعال شوند

  .هيجاني منفي تداوم مي يابند

وقتي اطلاعات يا خاطرات مورد پردازش . واسط ميان طرحواره هاي ناكارآمد و افكار خودكار، تحريفات شناختي هستند

نتايج اين تحريفات و سوگيريها در . ر مي گيرندشناختي قرار مي گيرند به منظور انطباق با يك طرحواره مورد تحريف قرا

تعدادي از اين تحريفات )  1967،1976( بك . نهايت به شكل افكار و تصورات خودكار در دسترس هشياري قرار مي گيرند

ي قضيه براي مثال، در تفكر دوقطبي فرد تنها دو شق افراط. شناختي را در افراد مبتلا به اختلالات عاطفي شناسايي كرده است

در بيش تعميم دهي يك مثال خاص بعنوان نماينده طبقه وسيعتر موقعيتها يا ويژگيها قرار مي . را مورد لحاظ قرار مي دهند

در انتزاع انتخابي برخي وجوه يك موقعيت، معمولا منفي مورد توجه قرار مي گيرد يا به خاطر مي آيد و وجوه مثبت . گيرد

در . در ذهن خواني، نگرشها يا كنشهاي آتي ديگران بدون شواهد موثق پيش بيني مي شود. دآن موقعيت ناديده گرفته مي شو

شخصي سازي چنين فرض مي شود كه يك عمل خاص، شخص را هدف قرار داده يا به واسطه شخص رخ مي دهد نه به 

ري مطلق در زمينه رفتار شخص جملات ام) دار )) بايد (( عبارات ( در الزامهاي گفتاري . ديگر موقعيتخاطر برخي وجوه 

در ناچيز شماري اهميت . در فاجعه آميز سازي نتايج منفي بسيار افراطي بدون شواهد كافي پيش بيني مي شود. بيان مي گردد

ند در سطح نظري مي توان اين تحريفات شناختي متعدد را جدا از هم مورد لحاظ چهر. نتايج مثبت ناچيز انگاشته مي شود

  . ي در اصل هر فكر خاصي ممكن است مبتلا به بيش از يك نوع تحريف شناختي باشدقرار داد ول

مدل شناختي تصديق مي كند كه خلق بر شناخت و نيز شناخت بر خلق تاثير مي گذارد و اينكه شناختها بر رفتار به شيوه هاي 

نيز به نوبه خود به شناختهاي ناخوشايند تها مختلف تاثير مي گذارد و رفتار نيز موقعيتهاي استرس زا ايجاد مي كند و موقعي

با وجود اين، در . در نتيجه در توالي به هم پيچيده و پويايي تاثيرات، شناخت تنها يك نقش ايفا مي كند. افراد دامن مي زنند

دهاي شناختي مدل شناختي بر تاثير شناخت بر خلق و رفتار تاكيد مي شود و مداخلات درماني در درجه نخست بر تغيير فراين

  . بيمارن متمركز است

  رواندرماني شناختي 

براي اين منظور درمانگر . هدف اوليه درمان شناختي در درجه نخست كاهش و حذف نشانه ها و علايم شنختي بيماريهاست

اعتقاد . شناختي به بيماران كمك مي كند تا نسبت به افكار و تجسمات خودكار منفي آگاه شوند و با آنها به چالش برخيزند

ماهيت رابطه . خت دهي به نگرشهاي ناكارآمد و مجموع باورهاي بيمار استكه تغييرات ديرپا مستلزم بازسابر اين است 

(( به شناخت درماني بعنوان يك فرايند )  1967( بك . درماني در شناخت درماني از بسياري درمانهاي ديگر متفاوت است
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را همديگر كار مي كنند و اهداف اشاره مي كند بدين معني كه در اين درمان، درمانگر و بيمار با )) تجربه گرايي هميارانه 

تعيين مي كنند، برنامه كار هر جلسه درماني را مشخص مي سازند و به طور منظم شواهد له و عليه باورهاي بيمار درست به 

فرضيه آزمايي با استفاده از پرسشهاي سقراطي تسهيل مي . آزمودن فرضيه ها، فراهم مي شودشيوه اي شبيه به روش علمي 

هدايت شده اي دست يابد و به بيمار كمك مي شود تا به كنشهاي . ي بيماراطريق به چالش گرفتن افكار و باوره شود نه از

شناخت درمانگر همچنين ممكن است به . آزمايشهاي رفتاري طراحي مي گردد تا اعتبار افكار و فرضهاي خودكار را بيازمايد

  .عمل كندشيوه رهنمودي تر بعنوان يك تعليم دهنده مهارتهاي 

هرچند درمانگران شناختي نوعا از روشهاي رفتاري متنوعي چون تنظيم فعاليتهاي مدرج، تعين تكاليف مدرج، تمرين رفتاري، 

حل مساله و آموزش آرام بخشي استفاده مي كنند ولي در درجه نخست اين فنون را روشهايي در نظر مي گيرند كه به بيماران 

شناخت درماني روشهاي درماني ويژه خود را هم . درباره خودشان بيازمايند و اصلاح كنند كمك مي كند تا باروهايشان را

از همان آغاز دوره درمان از بيماران خواسته مي شود تا افكار منفي شان را به شيوه اي منظم زير نظاره . توسعه داده است

درمانگر با استفاده از پرسشهاي سقراطي به بيماران كمك  .گيرند و به ارتباط آنها با موقعيتها، افكار و احساسات توجه ورزند

فنون شناختي متعددي به منظور . مي كند افكار خودكار را مورد وارسي قرار دهند و افكار ديگري را جانشين آنها سازند

شواهد له و  افكار معرفي شده است از جمله كمك به بيماران تا برچنين تحريفاتي برچسب بگذارند، بررسيچالش با چنين 

عليه يك فرضيه، به چالش گرفتن گفتارهاي مطلق از طريق استفاده از رتبه بندي كردن، ارزشيابي احتمال وقوع نتايج و 

. به تغييراتي در احساسات و رفتار منتهي مي شودتغيير در اين افكار . بررسي ساير توضيحات يا علت يابي محتمل رويدادها

موضوعات مطرح شده در مجموع افكار خودكار، تدريجا به فرضيه هايي در مورد طرحواره هاي  درمانگر و بيمار با توجه به

)) فلش هاي رو به پايين (( يا تكنينك طرحواره هاي زيرين را مي توان از طريق كاوش عمودي . زيرين دست مي يابند

از اين طريق كانون تمركز از روي . وددر اين تكنيك پيامدهاي يك فكر خاص زنجيره وار بيرون كشيده مي ش. كشف نمود

وقتي طرحواره هاي ناكارآمد . افكار درباره موقعيتهاي خاص برگرفته شده و روي نگراني هاي عمومي تر معطوف مي گردد

مورد شناسايي قرار گرفتند بيماران تشويق مي شوند تا اعتبار آنها را بيازمايند و واكنشهاي معمول خودشان را نظاره كنند تا 

  .شود چه وقت يك طرحواره خاص فعال مي شودمعلوم 

درمانگران مي بايد براي بيماران توضيح دهند . دالبته تغيير ديدگاههاي شخص معمولا بلافاصله به تغييرات رفتاري نمي انجام

درمانگران معمولا اصول هدايت كننده متعددي فراهم مي سازند كه به اصطلاح و . كه طرحواره ها نسبت به تغيير مقاومند

درمانگر  غلاوه بر تشويق رفتارهاي جديد كه به منظور ارائه شواهد تقيض انجام مي گيرد. تغيير طرحواره ها ياري مي رساند

مي تواند به بيماران كمك كند تا طرحواره هاي شخصي خودشان را تغيير دهند اين كار به طرق مختلف انجام مي گيرد از 
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كمك به بيماران تا عملرد كنوني و گذشته را با هم مقايسه كنند و به پيشرفتهاي درماني حاصله توجه نمايند نه ) الف: (جمله

ن بيفزايند يدگاه عيني را به ديدگاه ذهني شاد) ب(رمانها يا ميزان عملكرد ديگران مقايسه كنند؛ اينكه عملكرد كنوني را با آ

اين كار با استفاده از پسخوراندهاي فراهم شده درمانگر، تاملات شخصي، خوديابي و نظم بخشي پسخوراند ارائه شونده از 

فقيت آميز و نقض كننده طرحواره ها را بازيابي مي كمك به بيماران تا تجارب مو) ج(سوي ديگران ممكن مي گردد؛ و 

 ). است يك را براي دستيابي به اين هدف روش ثبت موفقيتها ( كنند 

  

  حوزه هايي كه شناخت درماني در آنها به كار گرفته مي شود

ات بيش از تحقيق. شناخت درماني يكي از سيستم هاي رواندرماني است كه روي آن بيشترين پژوهش صورت پذيرفته است

براي درمان افسردگي شكل گرفته است و شناخت درماني در درجه نخست . همه روي اختلالات افسردگي انجام گرفته است

مطالعه درمان  28كه روي )  1989( فراتحليل دابسون . بسياري از مطالعات اوليه بر بيماران افسرده سرپايي متمركز بوده است

لوم ساخته كه شناخت درماني روي افسردگي از دارو درماني، رفتار درماني و ديگر شناختي افسردگي انجام گرفته مع

اغلب هيچ خاطر نشان كرده اند كه اين مطالعات )  1991( با وجود اين، هالون، شلتون و لوسن . رواندرماني ها موثرتر است

يك . دارو درماني در بسياري از مطالعات به قدر كافي صورت نگرفته استو اينكه . گروه كنترل پلاسيبو را شامل نمي شد

در درمان دوره حاد بيماري به اندازه دارو درماني تعبير محتاطانه تر از اين داده ها اين است كه شناخت درماني بطور تقريبي 

فسردگي پيشگيري كند هرچند اين مي تواند از عود دوره هاي ا CTشواهد اميدوار كننده اي وجود دارد كه . موثر است

با  CTبرخي از مطالعات اين مساله را بررسي كرده اند كه آيا تركيب . شواهد تنها بر تعداد معدودي از مطالعات مبتني است

هالون و همكاران، ( اين مطالعات شواهد اندكي براي افزايش اثر به دست داده اند . دارو درماني بر ميزان اثربخشي مي افزايد

ممكن است روي بيماران افسرده بسياري شديد كم اثرتر باشد چند مطالعه جديد حكايت كرده اند كه  CTهرچند ).  1991

؛ يتس، بوولر و 1989؛ ميلر، نرمن، كيتنز، بيشاب و داو، 1990باورز، ( اين درمان روي اين جمعيت باليني نيز موثرتر است 

كاهش معني داري را )  1991( در يك آزمايش كنترل نشده تيس و همكاران ).  1993به نقل از رابينز و هيز،  1991هاردن، 

  . در نشانه هاي افسردگي بيماران بستري، درون زاد و تحت درمان دارويي قرار نگرفته، گزارش كردند

CT  اختلالات اضطرابي، از همان آغاز براي انواع ديگر اختلالات رواني نيز به كار گرفته شده است از جمله مقابله با خشمف

. اختلالات شخصيت، اختلالات روان فيزيولوژيايي، اختلالات زناشويي، اختلالات خوردن، اعتياد و مشكلات متنوع كودكي

با وحود اين در اكثر موارد فوق درمانهاي شناختي به همراه رفتار درماني صورت گرفته و هنوز بر شواهد تجربي اندكي در 
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درصد بيماران مبتلا به اختلال  90مطالعات اخير نشان داده اند كه تقريبا . ل وحشتزدگي است، اختلاCTمورد سودمندي 

درمانهاي به كار گرفته شده، مولفه هاي متعددي را هرچند . وحشتزدگي پس از سه ماه درمان از بيماري خلاص مي شوند

شامل مي شوند ولي بازساخت دهي شناختي از نقش اساسي برخوردار است و ثابت شده كه به اندازه درمان روياروسازي 

ي دهد علاوه بر اين شواهدي در دست است كه نشان م).  1993به نقل از رابينز و هيز  1991مارگراف و اشنايدر، ( موثر است 

مربوط به احساسات بدني مقدم بر وحشتزدگي مقدم بر وحشتزدگي مي تواند مكانيسم اصلي تغيير در شناخت تغيير شناختهاي 

  . درماني، درمان رويارويي و درمان دارويي وحشتزدگي باشد

يت بازتاب طرحواره چون اختلالات شخص. اخيرا شاهد علاقه فزاينده شناخت درمانگران به درمان اختلالات شخصيت هستيم

با . اين حوزه تلقي مي شودهاي غير انطباقي عميقا پيچيده و فراگير در نظر گرفته مي شود شناخت درماني يك درمان انتخابي 

و عدم همكاري مبتلايان به اختلالات شخصيت، اعمال روشهاي شناخت درماني در درمان آنها بايد مورد توجه به لجاجت 

. در حوزه اختلالات شخصيت شواهد تجربي زيادي در دسترس نيست CTدر مورد تاثير حال حاضر در . تعديل قرار گيرد

به هر . عواملي چون زمان طولاني تر درمان، پژوهش روي درمان اينگونه اختلالات احتمالا دشواتر استالبته به واسطه 

  . اين زمينه صورت گيرد صورت اين حوزه داراي اهميت است و نياز است در آينده تحقيقات بيشتري در

  مكانيسم تاثير شناخت درماني 

مولفه هاي برنامه درماني كه با پيشرفت و اصلاح همراه هستند و تغييراتي : از دو زاويه مي توان فرايند درمان موثر را فهم نمود

نسبتا تلاش تازه اي هستند در نتيجه  CTپژوهش روي فرايندهاي موجود در . كه در بيمار طي دوره درمان ايجاد مي شود

در ادامه . مطالعات اندكي روي آنها صورت گرفته است و بيشتر مطالعات در اين حوزه روي درمان افسردگي متمركز است

  .آنچه از اين مطالعات درباره مكانيسم تاثير شناخت درماني به دست آمده را بازنگري مي كنيم

  .با تغيير همبسته اندمولفه هايي از شناخت درماني كه 

مداخلات شناختي به اين منظور طراحي مي شوند تا نظريه پردازي خطا و )  1979بك و همكاران، (  بر طبق نظر بك

اصلاح قرار طرحواره هاي ناكارآمد زير ساز آنها را شناسايي كنند، آنها را با واقعيت تطبيق دهند و در نتيجه آنها را مورد 

داده هاي بدست )  1990( ديرابيس و فيلي . شناخت درماني نيز بر اساس همين تغييرات قابل توضيح است مكانيسم تاثير. دهند

آمده از مقياس رتبه بندي رواندرماني را كه از مطالعه هالون و همكاران به دست آمده بود، مورد تحليل عوامل قرار دادند و 

عيني و روشهاي د دارد اين دو عامل را تحت عنوان روشهاي دريافتند كه در شناخت درماني دو نوع تكنيك عمده وجو

روشهاي عيني به آن دسته از فعاليتهاي درمانگر مربوط مي شود كه آموزش مهارتهاي آزمون فرضيه به . انتزاعي معرفي كردند
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باورها را مي آزمايند  در اين روشها، بيماران باورهاي خاصي را بررسي مي كنند، بطور مستقيم اين. بيماران را شامل مي شود

روشهاي انتزاعي جستجو و كشف . و مهارتهاي مربوط به آزمودن فرضيه را در تكاليف خاص بين جلسه اي انجام مي دهند

استفاده از روشهاي . و بحث درباره ماهيت جلسات درماني را شامل مي شود) فرضهاي زيربنايي ( معناي عميقتر افكار بيمار 

افسرده بيماران را پيش بيني مي كند ولي استفاده از مولفه هاي انتزاعي چنين قدرت پيش بيني اي را  عيني تغيير بعدي خلق

معلوم شده است وقتي درمانگرات به . نقش تكنيكهاي خاص در كاهش نشانه ها به طور جداگانه بررسي شده اند. ندارند

خود را باطساخت دهي كنند و فقط به اطلاعات مويد نفي بيماران آموزش مي دهند تا باورهاي خود را محك بزنند و افكار م

افكار منفي توجه نكنند، بيماران تغيير بيشتري در افكار منفي خودكار و افسردگي در پايان يك جلسه درمان و پيشرفت 

  ).  1993رابينز و هيز، ( بيشتري در كاهش نشانه هاي افسردگي در پايان درمان گزارش مي كنند 

معلوم شده . در شناخت درماني هم بر آزمودن بين جلسه اي فرضيه ها تكيه مي شود و هم بر آزمودن حسن جلسات فرضيه ها

است وقتي به بيماران افسرده تكاليف بين جلسه اي داده مي شود در پايان درمان كاهش معنادار بيشتري در ميزان افسردگي 

ز مهارتهاي فرضيه آزمايي و تمرينات بين جلسه اي اين مهارتها بعنوان عناصر موجود ابه طور كلي مطالعات . ديده مي شود

درمانران شناختي ظاهرا تغيير . هرچند هنوز پژوهش بيشتر در اين زمينه لازم است. اصلي شناخت درماني حمايت مي كنند

خلات شناختي در طرحواره هاي شناختي را هدف خويش قرار مي دهند ولي اين مساله هنوز جاي خود باقي است كه آيا مدا

آنها را از فعاليت مي اندازند و طرحواره هاي غير افسرده ساز را فعال مي كنند و يا به افسرده ساز تغييراتي ايجاد مي كنند يا 

  .با افكار افسرده ساز از آنها استفاده كنندبيمار مهارتهاي جبراني اصلاح كننده خلق را آموزش مي دهند تا جهت مقابله 

نقش و سهم آنها را در قياس به هنگام بررسي مولفه هايي كه تصور مي شود اختصاص به شناخت درماني دارند، مهم است 

شواهد حكايت از آن دارند كه . حمايت و همدلي مورد بررسي قرار دهيمبا مولفه هاي عمومي تر درمان از قبيل گرمي، 

بيماري همبسته است و اين كاهش فراتر از اثري است كه از عوامل  مداخله هاي خاص شناخت درماني با كاهش نشانه هاي

همچنين درمان شناختي اختلالات افسردگي بهتر از حمايت به تنهايي عمل مي كند كه . عمومي تر درماني به دست مي آيد

ران يك محيط بين احتمالا اكثر درمانگ. فراتر از اثرات عمومي تر درماني است  CTاين بدان معني است كه اثرات خاص 

  . فردي تسهيل كننده فراهم مي كنند كه روي آن عناصر فعال و موثر درماني مي توانند عمل كنند

  تغييرات حاصله در بيمار

اگر در حقيقت شناخت درماني به واسطه آموزش مهارتهاي فرضيه آزمايي به بيماران تاثير مي گذارد برخي معتقدند بيماراني 

كه شناخت درماني دريافت مي كنند مي بايد در آزمونهاي شناختي در مقايسه با اشخاصي كه مداخله هاي غير شناختي 
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اكثر پژوهشها حكايت از . با وجود اين نتايج حاصله از تحقيقات يكدست نيست. دريافت داشته اند، تغيير بيشتري نشان دهند

 ؛1989باربر و دي رابيس، ( يا اختلال وحشتزدگي اثرات خاص ندارند آن دارند كه شناخت درماني در درمان افسردگي 

برخي ديگر از ).  1993ز، به نقل از رابينز و هي 1991؛ مارگراف و اشنايدر، 1991؛ كلارك و همكاران، 1989واتكينز، 

اين اثرات مي تواند علت تاثير بيشتر شناخت . مطالعات به اثرات خاص شناخت درماني روي شناخت بيماران دست يافته اند

( گزارش كردند بيماراني كه در انستيتو بهداشت رواني )  1990ايمبر و همكاران . درماني بر دارو درماني در نظر گرفته شود

NIMH  (ن شناختي براي افسردگي دريافت كرده بودند پس از درمان در عامل نياز به تاييد اجتماعي مقياس نگرشهاي درما

نگرش هاي ناكارآمد با ساير گروههاي با اين وجود روي عاملهاي ديگر مقياس . ناكارآمد نمرات پايين تري به دست آوردند

به نقل از رابينز  1989( ان فوبياي اجتماعي ماتيك، پيترز و كلارك در مطالعه روي درم. درماني غير شناختي تفاوتي نداشتند

دريافتند بيماراني كه بازساخت دهي شناختي، به تنهايي يا در تركيب با روياروسازي دريافت مي دارند در )  1993و هيز، 

كساني كه تنها . ان مي دهندآزمونهاي اجتناب فوبيايي، خود ارزيابي منفي و باورهاي غير منطقي، تغييرات معني داري نش

برخي از پژوهشگران خاطر نشان . درمان رويارويي دريافت كرده اند تنها روي آزمونهاي اجتناب پيشرفت نشان مي دهند

ساخته اند مطالعاتي كه تغيير شناختي را در پايان درمان با آغاز آن مقايسه مي كنند ممكن است ما بين گروهها تفاوتي نيابند 

به  1991( به منظور بررسي اين احتمال، و سيمن و همكاران . شود ها ممكن است مدتها بعد از خاتمه درمان ظاهرچون تفاوت

به اضافه  CTبيماراني كه . ماه پس از درمان مقايسه كردند 12و  6دو گروه از بيماران افسرده را )  1993نقل از رابينز و هيز، 

ماهه پس از درمان نااميدي، سوگيري شناختي و نگرشهاي ناكارآمد  12و  6گيريهاي دارودرماني دريافت كرده بودند در پي 

  .با وجود اين در شدت افسردگي در هيچ دوره از ارزيابي تفاوتي بين گروهها ديده نشد. كمتري نشان مي دادند

است كه تغيير در ساخت  اظهار داشته)  1985( را نشان دهند ولي بك  CTهرچند پژوهشگران سعي دارند اثرات اختصاصي 

در تاييد اين قضاوت . دهي شناختي مسير مشتركي است كه از سيستمهاي متختلف درماني و حتي دارو درماني نتيجه مي شود

در دسترس است كه نشان مي دهد درمان رويارويي و دارو درماني در تفسير فاجعه آميز احساسات بدني شواهد اوليه اي 

ولي با اينكه تغييرات . و اينكه اين تغييرات شناختي ميانجي اثربخشي هر سه نوع درمان مي تواند باشدتغييراتي ايجاد مي كند 

براي مثال، بيماراني كه پس از . شناختي در هر گروه در پايان درمان شبيه به نظر مي آيد پس از خاتمه درمان متفاوت باشد

مي گذارند بعد از كنار گذاردن دارو كمتر محتمل است اين تغيير  دريافت دارو تعبير فاجعه آميز نشانه هاي خود را كنار

احتمالا به سبب كاهش احساسات بدني همبسته با اختلال وحشتزدگي رخ فاجعه آميز  رتفسير دوام يابد زيرا كاهش در تعبي

آمده از درمان رفتاري تغييرات بدست . داده است و با بازگشت نشانه هاي بدني پس از كنارگذاردن دارو دوباره ديده شود

روياروسازي و درمان شناختي احتمالا بيشتر دوام مي يابند زيرا اين فنون درماني تغيير تعبير و نفسيرهاي اساسي فرد را هدف 
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همين عامل بخوبي مي تواند نرخ عود پايينتر در دريافت كنندگان شناخت درماني و درمان روياروسازي را در . قرار داده اند

پژوهشهاي آينده روي ماهيت و تداوم تغييرات شناختي در درمانهاي مختلف مي تواند . ا دارو درماني توجيه كندمقايسه ب

 . مفيدتر از جستجوي درمانها باشد

 

  محدوديت هاي شناخت درماني

داده اند كه شناخت درماني، رويكرد درماني مفيدي براي اختلالات افسردگي و اضطراب است هر چند مطالعات زيادي نشان 

در نتيجه مهم . ولي مشخص شده است برخي از بيماران به اين درمان پاسخ مناسب نمي دهند و برخي اصلا پاسخ نمي دهند

يك راه . اشخاص موثرتر مي سازدراي اين را ب CT است چنين افرادي را شناسايي كنيم و شيوه هايي را جستجو كنيم كه 

  .براي اين هدف، توصيف ويژگي هاي كساني است كه به درمان شناختي پاسخ نمي دهند

؛ به نقل از 1988نرمن، ميلر، داو، ( همبسته اند  CTشدت اوليه افسردگي وسطح اختلال شناختي با نتيجه ضعيفتر گرفتن از 

درصد از افسرده ها، اختلال شناختي شديدتري  50تخمين مي زنند كه تقريبا )  1988( نرمن و همكاران ).  1993رابينز و هيز، 

دارند و اين بيماران در آغاز بسيار افسرده تر و نااميدتر هستند، افكار خودكار منفي بيشتر، حمايت اجتماعي كمتر و سازگاري 

يشتري حين دوره حاد بيماري تجربه مي كنند بلكه بعد از رفع علايم آنها نه تنها افكار منفي ب. دارنداجتماعي ضعيفتري 

  . بيماريشان نيز اين افكار هنوز وجود دارند

ضعيف شناخت درماني همبسته است اختلالات بين فردي شديد از جمله ناسازگاريهاي زناشويي يك عامل ديگر كه با نتيجه 

زناشويي و اختلال كاركردي خانوادگي دو اختلالات . ست، مي باشددرصد از افراد افسرده ا 50مزمن كه مشخصا تقريبا 

همچنين شواهد محكمي در دسترس است كه نشان مي دهد بين سطوح . متغيري هستند كه بر دوره افسردگي تاثير مي گذارند

يافته هاي ).  1989سدل، هولي و تي( افراد افسرده و نرخ بالاتر عود بيماري وجود دارد بالاي ارتباطات انتقادي در خانواده 

اين داده ها نياز شناخت . فوق هم دليل موثر بودن رواندرماني هاي بين شخصي را توجيه مي كند و هم زوج درماني را

درمانگران نبايد تنها به شيوه هاي غلط تعبير . درمانگران را در توجه به مشكلات بين فردي بسياري از بيماران روشن مي سازد

توجه به زمينه روابط بين فردي در درمان اختلالات اضطرابي نيز مورد تاكيد بوده است التفات به  .موقعيتها توجه كنندو تفسير 

براي مثال بوكان ( شدند همين يافته ها نهايتا موجب شد درمانگران شناختي وارد حوزه جديدي بنام زوج درماني شناختي 

  ).  1990وابستين، 



 [ دكتر عباس بخشي پوردكتر عباس بخشي پوردكتر عباس بخشي پوردكتر عباس بخشي پور                                                                                                                                                                                                                                                    رفتاريرفتاريرفتاريرفتاريدرمان هاي شناختي درمان هاي شناختي درمان هاي شناختي درمان هاي شناختي  ]  

 

 

29 

ي نيز در بسياري از مطالعات مشخص شده با پاسخ ضعيفتر به درمان افسردگي و پيش آگهي همبودي اختلالات شخصيت

بطور معني داري پاسخ نيز بيماران مبتلا به اختلال شخصيتي  NIMHدر مطالعه درمان افسردگي . وخيمتر مرتبط مي باشد

ا اشخاص افسرده بدون اختلالات شخصيتي ضعيفتري به همه درمانها دادند و پس از درمان نيز كاركرد اجتماعي در قياس ب

  . در مورد درمان اختلالات اضطرابي نيز توجه به اختلالات محور دوم اهميت اساسي دارد. ضعيفتر بود

يك راه ديگر براي توصيف اشخاصي كه به درمان پاسخ مناسبي نمي دهند اينست كه بررسي كنيم درمانگران در جلسات 

از درمانگران شناختي خواستند )  1993به نقل از رابينز و هيز،  1987( واليس و شاو . نجام مي دهنددرماني با اين بيماران چه ا

از تحليل توصيفات . روي آنها دچار سرگرداني مي شوند توصيف كنند CTتا آن دسته از بيماران را كه در اعمال پروتوكل 

درمانگران معلوم شد بيماراني كه در شروع بيماري داراي افسردگي شديدتر، فعاليت كمتر، تمايل به كشف خود ضعيفتر و 

ديد قادر نيستند تا در بيماران افسرده بسيار ش. نگرش منفي معطوف به درمانگر بودند، بيماران دشوار طبقه بندي مي شدند

درمان شناختي مشاركت ورزند زيرا شديدا در نشانه هاي جسمي افسردگي، افكار منفي و شايد شرايط بين فردي بسيار منفي 

در مورد بيماران مبتلا به افسردگي بسيار شديد، شناخت درمانگران بيشتر روي فعال سازي رفتاري و كمتر . خود غرق هستند

در نتيجه اگر مهارتهاي فرضيه آزمايي در واقع مولفه مهم در فرايند تغيير باشد . آزمايي تاكيد مي كنندروي آموزش فرضيه 

و درمانگر را بيماران شديدا افسرده اين مولفه را كمتر دريافت مي دارند هرچند نمي توان جهت علي تاثير رفتارهاي بيمار 

در مقايسه با كساني كه به درمان پاسخ مي دهند افراد غير پاسخ دهنده تعيين كرد ولي داده هاي فوق حكايت از آن دارند كه 

مشكلات بين فردي بيشتري دارند و در درمان مولفه هاي مربوط به نسبت به آنچه ارزيابي مي شود افكار منفي تري دارند، 

ضعيف به شناخت درماني، حوزه  در بخش بعدي با توجه به مسائل همبسته با پاسخ. رابطه ي درماني نيز در آنها مطلوب نيست

  . فراتر رفته و تحول پذيرفته استهايي را بازنگري مي كنيم كه در آنها از شكل رويكرد معيار خود 

  ديد در شناخت درمانيتحولات ج

اصلاحاتي انجام داد تا مناسب بيماران گردد  CTنويسندگان متعدد روي اين نكته بحث كرده اند كه چگونه مي توان روي 

هرچند برخي از اين تحولات اقتباساتي از . پاسخ نمي دهند و به انتقادات متعدد وارده بر آن فائق آيد CTكه شيوه معيار 

آنها را مفاهيم و فنون نظري رويكردهاي ديگر درماني هستند ولي زماني به بهترين وجه مي توان به اين تحولات نگريست كه 

در نظر گرفت و نه يك شكل جديد از روان درماني زيرا آنها همان چارچوب نظري را اتخاذ كرده اند كه  CTتكامل مدل 

در حقيقت در بسياري از تحولات بر آن وجوهي تاكيد مي گذارند . بر نقش طرحواره هاي ناكارآمد تاكيد مي شوددر آنها 

رخ داده  CTيد بود ولي به تدريج تاكيد بر آنها رو به كاهش نهاد تحولاتي كه در كه ابتدا در كارهاي اوليه بك مورد تاك
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در اجتناب از فهم نقش فرايندهاي دفاعي ) تمايز بين طرحواره هاي هسته اي و پيراموني تر ب) الف: است عبارتند از

نقش تاكيد بسيار بر ) ار بطور كلي دتاكيد بسيار بر رابطه درماني و روابط بين فردي بيم) موضوعات مرتبط با طرحواره ج

هيجاني جهت بيرون كشيدن و اصلاح طرحواره ها و تاكيد بسيار بر كاوش و كشف تجارب رشدي كه  _انگيختگي عاطفي 

هرچند سودمندي اين اصلاحات يا تاكيدات هنوز به نحو تجربي مستند . در ايجاد طرحواره هاي ناسازگارانه اهميت داشته اند

  .ت در اينجا از آنها عميقا بحث مي كنيم زيرا آنها احتمالا نقش مهمي در شناخت درماني آينده ايفا خواهدن كردنگرديده اس

  طرحواره هاي هسته اي در برابر طرحواره هاي پيراموني

طرحواره ها در نويسندگان متعدد اظهار داشته اند كه طرحواره ها را مي توان به سور سلسله مراتبي سازمان داد يعني برخي از 

همان گونه كه يانگ . ارتباط با درك بنيادين شخص از هويتش، پيراموني تر و برخي درگير از طرحواره ها محوري تر هستند

توصيف كرد باورهاي هسته اي معمولا به صورت غير شرطي بيان مي شوند براي مثال در حالي كه يك باور )  1990( 

يك باور بنيادي هسته اي اين )). اگر كسي مرا طرد كند پس من فرد بدي هستم (( كه  دنپيراموني به اين شكل بيان مي شو

چنين باورهايي نسبت به تغيير بسيار مقاوم و )) من بد هستم (( يا )) من فرد دوست داشتني نيستم (( گونه بيان مي شود 

  .پايدارند

. اختي هسته اي، چند اصول راهنما به دست داده اندبراي ارزيابي فرايندهاي شن)  1986( سافرن، واليس، سيگل و شاو 

استفاده ار تكنيك كاوش عمودي يا . به شكل شناختهاي خود راجاعي ابراز مي گردندنخست، طرحواره هاي هسته اي 

 پيكانهاي پايين رونده مي توان استفاده كرد و از شناختهاي فعال درباره يك موقعيت به شناختهاي هسته اي تر بيمار دست

وسيغي از موقعيتها تظاهر يابند به گونه اي كه درمانگر مي تواند دارند در دامنه  دوم، طرحواره هاي هسته اي تمايل. يافت

سوم، موضوعات مشتركي وجود دارد كه در بيماران مختلف رخ مي . تجانس و همخواني هاي بين موقعيتي را جستجو كرد

چهارم، ). خود مختاري ( و شايستگي ) جامعه خواهي ( اشتن قرار گرفتن دهند بخصوص موضوعاتي مرتبط با مورد دوست د

كه قبلا ذكر شدش درمانگرها مي توانند نسب به شاخصهاي فرايندي نيز التفات ورزند ) شاخصهاي محتوايي (( علاوه بر 

سطح  تي فعال مي شوندطرحواره هاي هسته اي وق. يعني اين موضوع كه چگونه بيماران تجربه خودشان را گزارش مي كنند

اظهار داشته اند كه درمانگر مي تواند فرضيه هايي )  1986( سرانجام، سافرن و همكارانش . بالايي هيجان توليد مي كنند

درباره طرحواره هاي هسته اي بيمار، از روي عدم موفقيت راهبردهاي درماني، دشواري در برقراري رابطه درماني و مقاومت 

در تخمين فرضيه ها درباره . ند همه موارد فوق مي تواند درون يك طرحواره هسته اي جاي گيردبيمار صورتبندي ك

طرحواره هاي هسته اي، درمانگر لازم نيست هميشه شناختهاي ناكارآمد بيمار را مورد چالش قرار دهد گاه در ابتدا لازم است 
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جسمات تفصيل بخشند تا به سهولت بيشتري به باورهاي بيماران تشويق شوند تا افكار منفي خودشان را خصوصا از طريق ت

  ). 1990سافرن و سيكل، ( هسته اي آنها دست يابند 

اظهار داشته است )  1983( بك . همان گونه كه ذكر شد در طرحواره هاي هسته اي بيماران، موضوعات مشتركي وجود دارد

نگراني هاي هسته . گراني هاي هسته اي به دو گروه تقسيم نمودكه افسرده ها و ساير اختلالات هيجاني را مي توان بر حسب ن

شواهد . مربوط مي شوند) مختاري  _خود( صي يا به حوزه پيشرفت شخ) معه خواهي جا( روابط بين فردي اي يا به حوزه 

فسردگي دخيلند خواهي و خودمختاري در شروع افراواني از اين فرضيه ها حمايت مي كنند كه استرسهاي همخوان با جامعه  

رويدادهاي بين فردي منفي را تجربه كنند وقوع افسردگي بسيار يعني اگر افراد داراي نگرشهاي هسته اي جامعه خواهانه 

محتمل مي شود در حالي كه افراد خود مختار وقتي رويدادهاي منفي نقش برانگيزان افسردگي را ايفا مي كنند كه از حوزه 

اشند به عبارت ديگر استرسورهاي برانگيزان افسردگي در دو تيپ شخصيتي از هم متفاوتند و يا پيشرفت فردي سر بر آورده ب

استرسورهاي غير همخوان نقش برانگيزان . اينكه استرسورها بر حسب نوع باورهاي هسته اي بنحو اختصاصي عمل مي كنند

ه تظاهرات باليني افسردگي بر حسب ابعاد دومين نكته اي كه شواهد از آن حمايت مي كنند اينست ك. افسردگي ندارند

فهم افسردگي را هرچند اين داده هاي مقدماتي سودمندي سازه هاي جامعه خواهي و خودمختاري . شخصيتي متفاوت است

)  1992( پيسي لو، رابينز . نشان مي دهند ولي لازم است پژوهشهايي در ارتباط با اين دو سازه و نتايج درماني انجام گيرد

مي گزارش كردند كه خودمختاري قويا پاسخ مثبت به درمان دارويي ضد افسردگي و پاسخ ضعيف پلاسيبو را پيش بيني 

اينكه آيا جامعه خواهي و خودمختاري . با پاسخ ضعيف به داروهاي ضدافسردگي همبسته بود در حاليكه جامعه خواهي. كند

تعاملي برقرار است مسايلي است كه  CTرا پيش بيني مي كند و آيا بين آنها و تاكيد بر رابطه درماني در  CTپاسخ به درمان 

 CTهي بسيار بالا ممكن است روي تعامل بين شخصي در افراد داري ميزان جامعه خوا. نياز به تحقيق در آنها احساس مي شود

بيشتر تاكيد داشته باشند و از آن بيشتر سود ببرند در حاليكه افراد با ميزان خودمختاري بالا ممكن است بيشتر از رويكرد 

  .تكليف محور سود ببرند و آن را ترجيح دهند

  فرايندهاي دفاعي

اشته اند كه آگاهي از باورهاي ناكارآمد هسته اي يا ظهور آنها موجب اضطراب مي بسياري از نظريه پردازان شناختي اظهار د

شود و افراد ممكن است از خود در برابر اضطراب از طريق تمسك به مجموعه اي از باورها كه در ظاهر در تقابل با محتواي 

ته اي نا ارزشمندي دارد ممكن است براي مثال، بيماري كه يك طرحواره هس. طرحواره هاي هسته اي هستند، دفاع كنند

مجموعه اي از طرحواره هاي مرتبط با قدرت و استعداد را توسعه دهد و ممكن است آنها را به شيوه اي خود بزرگ بينانه و 
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داده است و )) جبران سازي طرحواره اي (( به فعال شدن اين طرحواره ها، عنوان )  1990( يانگ . خود دوستدارانه نشان دهد

(( از يك فرايند دفاعي ديگر بنام يانگ . از آن بحث كرده اند)) عمليات ايمني (( نيز تحت عنوان )  1990( فرن و سيگل سا

صحبت به ميان آورده كه در آن از طريق سركوبي خاطرات، انكار يا مسخ شخصيت، از طرحواره )) اجتناب از طرحواره 

به نحو هيجاني مقابله مي شود براي مثال از طريق كرختي، گسست يا به  گاه با طرحواره شناختي. شناختي اجتناب مي شود

ته اي را فعال مي حداقل رساندن تجارب دردزا و يا به نحو رفتاري از طريق دوري از موقعيتهايي كه احتمالا طرحواره هس

اي مبارزه با اين فرايندهايي نويسندگان فوق توصيه مي كنند بج. سازند، از طرحواره هاي شنشاختي هسته اي پرهيز مي شود

كه احتمالا براي بيمار بسيار تهديد زا هستند، درمانگر بايد فرضيه هايي درباره باورها و عواطف همراه آنها صورتبندي كند و 

  . تدريجا به بيمار كمك كند تا از آنها آگاهتر شود

  چرخه هاي شناختي  بين فردي و رابطه درماني

نياز است در جلسات رواندرماني روي آن زياد كار شود، طرحواره بين فردي است يعني مدلهاي مهمترين طرحواره اي كه 

بسياري از . فعال اوليه روابط كه طي سالها رابطه خاص توسعه يافته اند ولي كماكان تحت تاثير روابط اوليه مي باشند

)  1990، سافرن و سيگل، 1990( سافرن  .مسكلات جاري بيماران، انعكاس فعاليت طرحواره بين فردي ناكارآمد است

خصوصا موكدا از اين نكته بحث كرده است كه تداوم اين طرحواره ها نه به دليل عدم توجه به شواهد بالقوه نقض كننده 

است بلكه عمدتا به اين خاطر است كه چنين طرحواره هايي به گونه اي بر رفتار شخص اثر مي گذارند كه در واقع بسياري از 

محبوب نبودن  براي مثال، فردي كه طرحواره پر قدرتي در زمينه شخص. امدهاي بين فردي، مويد طرحواره قرار مي گيرندپي

دارد تمايل دارد در باب مورد محبت قرار گرفتن مرتب اطمينان حاصل كند كه همين كار بتدريج ديگران را از او دور مي 

اين مفهوم چرخه شناختي . اقع از طرحواره محبوب نبودن حمايت مي كنددر نتيجه شواهدي به دست مي آيد كه در و. كند

و هم روان پويايي مورد توصيف قرار گرفته است و به ما كمك مي كند بين فردي هم از سوي نويسندگان سنت بين فردي  _

. مي گذارند، پل بزنيمتا بر شكاف ميان نظريه شناختي و تفسيرهايي كه بر تعيين كننده هاي محيطي مشكلات هيجاني دست 

بر حسب اين ديدگاه، افسردگي و ديگر اختلالات هيجاني در واقع از تعيين كننده هاي موقعيتي ناشي مي شوند ولي اين 

اختلالات نسبت به نقشي كه فرايندهاي شناخت فرد ايفا مي كنند نمي توانند بي ارتباط نگاشته شوند، فرايندهاي شناختي نه 

و نكات فوق داراي اهميت درماني مي باشند . فسير موقعيتها بلكه در ايجاد بسياري از هيجانات اثر مي گذارندتنها بر تعبير و ت

علاوه . بين فردي خود را برري و تعديل نمايند _با عطف توجه به آنها مي توان به بيماران كمك كرد تا چرخه هاي شناختي 

از بيماران اغلب محتاج مداخله هاي مستقيم از طريق روشهايي چون بر اين، جو منفي حاكم بر جهان بين فردي بسياري 

  . آموزش مهارتهاي اجتماعي، زوج درماني و حل مساله مي باشد
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علاوه بر كشف روابط خارج از فضاي درمان، رابطه درماني في نفسه مي تواند فرصتهاي مناسبي جهت شناخت و اصلاح 

اخيرا درمانگران شناختي توجه بيشتري به اين فرصت ها و امكانات . انگر بگذاردطرحواره و رفتار بين فردي در اختيار درم

چون رفتار بين فردي مكمل ديگران است كه طرحواره ناسازگار بيمار ).  1990براي مثال، سافرن و سيگل، ( مبذول داشته اند 

خاصي به احساسات و تمايلات رفتاري  به درمانگران توصيه مي كنند كه توجه)  1990( را حفظ مي كند، سافرن و سيگل 

بنابر اين وظايف درمانگر . بيمار را نشان مي دهد)) كشش (( خودشات مبذول دارند اين احساسات و تمايلات احتمالا قدرت 

اينست كه شيوه اي بيابد تا از تعامل بين فردي طوري خودش را رها سازد كه اين چرخه تداوم نيابد و با بيمار درباره 

سات و تمايلات رفتاري خودش گفتگو شود و آنگاه به بيمار كمك كند تا از افكار و احساساتي كه حين تعامل تجربه احسا

براي چنين كاوشي مفيد است آن چيزي است كه سافرن و نوع خاصي از رابطه درماني كه مخصوصا . مي كند آگاه شود

انتخاب كرده اند و آن در مواردي است كه شواهدي وجود را براي آن )) گسيختگي پيوستگي (( عنوان )  1990( سيگل 

دارد مبني بر اينكه بيماران در مورد رابطه درماني يا درمان احساس منفي دارند و يا بيماران در پذيرش پيشنهادات درمانگر 

ر نه تنها اين كا. تمركز روي فهم و رفع چنين گسيختگي هايي را توصيه مي كنند)  1990( سافرن و سيگل . مرددند

صورت گيرد بلكه از اولويت خاصي برخوردار است زيرا التيام چنين گسيختگي هايي دوشادوش ديگر تكاليف درماني بايد 

  .به خودي خود داراي چنان اثر درماني هستند كه طرحواره شناختي بين فردي بيمار را ابطال مي كنند

رابطه درماني به نحو مفيدي در چارچوب نظريه دلبستگي بالبي  اظهار داشته است كه غالبا مي توان به)  1991( ليوتي 

الگوهاي رفتار . بر طبق اين نظريه همه افراد از آغاز تولد اين نياز ذاتي را دارند تا به بزرگسال مهم دلبسته شوند. نگريست

واكنشهاي مربوط به جدايي دلبستگي تحت تاثير واكنشهاي بزرگسالان مهم به نوزاد قرار مي گيرد و پايه تحولي كه روي 

دلبستگي اجتنابي، در اين گونه دلبستگي، نوزاد از مراقب خويش : صورت گرفته سه نوع دلبستگي نا ايمن شناسايي شده است

پس از يك جدايي موقت پرهيز مي كند و زماني ديده مي شود كه نوزاد از سوي مراقب طرد شود يا مورد بي توجهي قرار 

يك جدايي، بسيار مورد استمالت ودلجويي قرار گيرد در اين نوع دلبستگي نوزاد نياز دارد پس از بانه دلبستگي مضطر. گيرد

دلبستگي سازمان گسيخته يا جهت نايافته، در . غالبا وقتي ديده مي شود كه مراقب مداخله گر و بيش از حد كنترل كننده باشد

 در اين نوع دلبستگي، نوزاد پس از جدايي، گيج و منگ است بين تقرب جويي و اجتناب، دچار نوسان است و معمولا

ممكن . نوزاداني ديده مي شود كه والدينشان تهديد مي كنند يا مورد تهديد قرار مي گيرند، گيج مي كنند يا گيج مي شوند

، اين الگوهاي رفتاري ) 1991( بر طبق نظر ليوتي . است اين انتظار را داشته باشند از سوي كودكانشان كسب آرامش كنند

در آن روابط، شخصي احساس مي كند آسيب پذير است و مانند يك رابطه درماني از خصوصا در روابطي فعال مي شوند كه 

اوليه بيمار ممكن است اين انتظار را داشته باشد كه درمانگر به شيوه اي مشابه با مراقب . يك مراقب كمك طلب مي كند
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تشخيص دهد و به بيمار جهت براي درمانگر مهم است به محض وقوع الگوهاي رفتاري و انتظارات آنها را . عمل كند

در . شناسايي آنها كمك كند نه اينكه از طريق برخورد با اين رفتارهاي ناسازگارانه مقاومت عظيمي را در بيمار موجب شود

را  CTحقيقت دشوار است بدون چنين فهمي از بيماران داراي تاريخچه دلبستگي هاي نا ايمن رابطه هميارانه لازم براي 

  .توسعه دهيم

  

  نقش عاطفه و هيجان

نظريه پردازان متعدد اظهار داشته اند وقتي در افكار و نگرشهاي خاص تغيير اساسي رخ مي دهد كه آن افكار و نگرشها در 

اين نكته را سالها قبل متذكر شده بود ولي به صورت )  1976( بك . يك زمينه عاطفي و هيجاني مورد آزمون قرار گيرند

اظهار داشته اند كه باورهاي ناكارآمد احتمالا )  1991( پرسونز و ميرندا . مورد تاكيد قرار گرفتكاملتر از سوي ديگران 

زماني در درمان آشكار مي شود كه بيمار بسيار مشوش و ناراحت شده باشد كه اين مرحله فرصت مناسبي براي فراخواني 

اي حساس و اساسي است حتي اگر چنين باورهايي مورد  باورهاي ناكارآمد هسته اي فراهم مي شود و از لحاظ درماني مرحله

نويسندگان متعدد روشهايي را براي دستيابي و تغيير باورهاي ناكارآمد در يك بافت . توجه فوري در درمان قرار بگيرند

، واداشتن استفاده از فنوني چون تمرينات تحت حالت شرم قرار گرفتن روشهاانگيختگي عاطفي معرفي كرده اند از جمله اين 

بيماران تا به نحو خيالي با والدينشان يا با وجوه متفاوت خودشات گفتگو كنند، روياها و رويدادهاي زندگي كنوني يا گذشته 

خود را به تصور درآورند، عبارات كليدي را تكرار و به شكل اغراق آميز ادا كنند و روي احساسات بدني كه با احساسات 

نقش عاطفه در تغيير ).  1990؛ يانگ، 1987گرين برگ و سافرن ( نطبق هستند، متمركز شوند تجربه شونده در آن لحظه م

آنها پنج شيوه استفاده از . مورد بحث قرار گرفته است)  1989،1987( درماني به شكل كاملتر توسط گرين برگ و سافرن 

تسهيل جذب و تصديق پاسخهاي هيجاني ) ب(ن، برانگيختن و تشديد هيجا) الف: (فنون افزاينده عاطفه را توصيف كرده اند

بازسازماندهي شبكه شناختي ) د(دستيابي به باورهاي هسته اي وابسته به حالت ) ج(بيمار كه قبلا خارج از آگاهي قرار داشت 

  . اصلاح پاسخهاي هيجاني ناسازگار) ه(هيجاني زيربناي پاسخهاي مشكل آفرين و  _

  تاكيد فزاينده بر موضوعات رشدي

اگرچه درمانگران شناختي در درجه نخست روي كنش كنوني بيمار متمركزند ولي اخيرا درمانگران مختلف بحث با بيمارات 

به طرحواره هسته اي، )  1990( براي مثال، يانگ . درباره ريشه هاي تاريخي باورهاي ناسازگارانه را سودمند قلمداد كرده اند

داشته است كه يك شيوه براي شناسايي آنها متمركز شدن و داده و اظهار )) وليه طرحواره هاي غير انطباقي ا(( عنوان 
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تجربخ باليني نشان داده است كه صرف تمركز بر تجارب رشدي غير محتمل است . پرداختن بر تاريخچه رشدي بيمار است

اورهاي و رفتار كنوني شان را بخودي خود به تغيير طرحواره اي منجر شود با وجود اين وقتي بيماران ريشه هاي تحولي ب

درك كنند شدت خود سرزنشي آنها بسيار كاهش مي يابد و ممكن است درباره تغيير اموري كه هم اكنون به وضوح آنها را 

بي ارزشي نسبت به خودشان از جمله بي كفايتي، اعتقادات بيماران . فراگرفته شده تلقي مي كنند، كمتر احساس نااميدي كنند

خاطرات مهم اوليه . مورد چالش قرار گيرد و تضعيف شود CTوب بودن مي تواند با استفاده از روشهاي معمول يا غير محب

وارونگي نقش والديني را غالبا موارد آسيب زايي چون مورد سوء استفاده قرار گرفتن، بي توجهي مداوم، سرخوردگي و 

اجتناب مي شود و اغلب به شيوه اي تدريجي بايد به آنها نزديك از خاطرات تروماتيك، آگاهانه يا ناآگاهانه . شامل مي شود

با اينكه ممكن است ظهور صرف اين خاطرات، ارزشمند باشد ولي ظهور آنها فرصت مناسبي براي ارزيابي فرضهاي . شد

. سازدناآشكار بيماران درباره معناي رويدادهاي يادآوري شده جهت فهم ارزش شخصي و روابط با ديگران فراهم مي 

واكنس درمانگران نسبت به افشاي چنين خاطراتي مي تواند في نفسه به نقض باورهاي بيماران بينجامد و فرايند ابطال نگرشها 

  .را تقويت نمايد

  نتيجه گيري

CT  اين درمان يك سيستم بسته نيست بلكه سيستمي است كه  .از اختلالات باليني استيك درمان موثر براي دامنه وسيعي

مفاهيم نظري و فنون ساير رويكردها را در خود ادغام كرده است تا نيازمنديهاي باليني را پاسخي در خورد دهد و به 

رسي به بيماران آموزش مي دهد تا تمامي شواهد موجود را بر CTدرست همانگونه كه . چالشهاي نظري و تجربي توجه كند

مورد توجه و اصلاح قرار نمايند، طرفداران اين رويكرد نيز شواهد مربوط به محدوديت هاي اين نظريه و سبك درماني 

به حوزه هايي اختلالات بين فردي و اختلالات شخصيتي گسترش يافت و موضوعاتي كه مورد توجه موكد ديگر  CT. دادند

رايندهاي دفاعيف رابطه درمانيف انگيختگي هيجاني، و تجارب اوليه رشدي سمت گيريها بود مانند طرحواره هاي هسته اي، ف

را بعنوان درماني تلفيقي نام داده است چون او تغيير شناختي را بعنوان  CTدر يك مقاله، )  1991( بك . كشانده شدده است

شناختي مي تواند بعنوان چارچوبي  در نتيجه اظهار مي دارد كه مدل. عامل مشترك موثر در سراسر درمانها در نظر مي گيرد

از مشاهدات باليني دقيق و آزمايشات تجربي نظامدار سر بر آورده  CT. براي گزينش فنون رواندرماني هاي ديگر استفاده شود

علاوه بر اين، پژوهش روي فرايند . است با اينحال بسيار كارها باقي مي ماند تا بعنوان موضوع كاربردهاي جديد قرار گيرد

، مكانيسم هاي تغيير درماني CTپژوهشهاي آينده لازم است شناسايي مولفه هاي موثر . هنوز دوره جنيني خود را مي گذراند

همچنين اين پرسش باقي مي ماند كه آيا . و تعامل مولفه هاي درماني و متغيرهاي مربوط به بيمار راهدف خويش قرار دهد
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CT  ه هاي افسرده ساز و فعال سازي طرحواره هاي انطباقي تر، بازساخت دهي به طرحوار اثراتش را از طريق خنثي سازي

  . طرحواره هاي قديمي يا آموزش مهارتهاي جبراني بدون تغيير دادن طرحواره اعمال مي كند

مهم است ولي وظيفه ديگر پژوهشگران درك اين نكته است كه چرا موثر است  CTمكانيسم تاثير هرچند شناسايي چگونگي 

بايد پژوهش  نپذيرفته اند؛ روي اين مساله نيزتاثير  CTمطالعات اندكي روي كساني انجام گرفته كه از . و براي چه كساني

و اعمال آن روي  CTموثر در در مجموع درك مكانيسم هاي . چكونه بر اين بيماران قابل اعمال است CTصورت گيرد كه 

  . حوزه هاي جديد به توسع و پالودن بيشتر اين شيوه درماني ياري مي رساند

  پايان                                                                                                                          
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