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   مؤلفّي درباره
ي فيلادلفيـا و    ي غيرانتفاعي پژوهشي درماني بِـك در حومـه        ، مدير مؤسسه  1دكتر جوديت اس بك   

ي ي مهـم را در مؤسـسه      دكتر بكِ سه حـوزه    . شناسي باليني در دانشگاه پنسيلوانيا است     دانشيار روان 
ل حاضـر وقـت خـود را در         او در حـا   . آمـوزش، تحقيـق و فعاليـت بـاليني        : كنـد بكِ سرپرستي مـي   

مديريت اجرايي مؤسسه، تدريس و راهنمايي مستقيم كارآموزان، : هاي زير تقسيم كرده استحيطه
ي ملّـي  او مشاور چند مؤسسه  . هاي جديد، تحقيق و نگارش    ي برنامه فعاليت باليني، طراّحي و توسعه    

هـاي  المللي در زمينه  طح مليّ و بين   هاي بسياري را در س    تحقيقاتي در بهداشت روان است و كارگاه      
شـناخت  «ي  ي كتاب مرجـع و برگزيـده        دكتر بكِ نويسنده  . كندگوناگون شناخت درماني اجرا مي    

چنـين دسـتيار     است كه به دوازده زبان دنيا ترجمه شده اسـت؛ او هـم             2»مباني و فراتر از آن    : درماني
 و دسـتيار ويراسـتار در       3» شخـصيت  شـناخت درمـاني اخـتلالات     «نويسنده در ويـرايش دوم كتـاب        

هـاي مختلـف    هاي زيادي از كتاب   به علاوه او فصل   .  است   بوده 4»درماني آكسفورد  روان نامهدرس«
دكتـر بِـك رئـيس      . شناخت درماني را نگاشته است و مقالات متعـددي را بـه چـاپ رسـانده اسـت                 

  . نيز بوده است5آكادمي شناخت درماني

                                                 
1- Judith S. Beck        2- Cognitive therapy, basics and beyond 
 

3- Cognitive therapy of personality disorders 4- Oxford textbook of psychotherapy 
 

5- Academy of cognitive therapy 



  
  
  
  

  پيش درآمد
 كه توسط دكتر جوديت بكِ نگاشته شده است، در كنـار سـاير آثـاري كـه بـه شـناخت                     اين كتاب 

تجـارب دكتـر   . رود شـمار مـي   اند، منبعي مهم بـه    درماني بيماران با مشكلات چالش برانگيز پرداخته      
هاي مستقيم ايشان در آموزش ساير درمانگران، او را قادر ساخته اسـت كـه         بكِ با بيماران و نظارت    

همي را كه با ايجـاد مـانع در پيـشرفت درمـان باعـث نااميـدي درمـانگر و بـالطبّع بيمـار                        مشكلات م 
هـاي  تا همين اواخر، بسياري از درمانگران اين مـشكلات را بـا نـام   . شوند به خوبي شناسايي كند    مي

. كردنـد ، توصـيف مـي  »3پرخاشگرانهنفعالي ـ  تمايلات ا«يا » 2هاي انتقالي منفيواكنش«، »1مقاومت«
دانستند كـه در مقابـل ايـن مـشكلات بايـد چكـار كننـد،                ر نتيجه، بسياري از درمانگران چون نمي      د

  .كردندشدند و كار را رها ميسرد مي دل
هـا را بـه جـاي طبيعـي دانـستن، بـه عنـوان            نگاه مستمر دكتر بكِ به اين موانع اين بـود كـه آن            

بـا  .  و حـدود مـشخص در نظـر بگيـرد          هـا و حـد    مشكلاتي شناخته شده، قابل شناسايي و با ويژگـي        
هـا كليـدهايي كـه بـه سـهولت در      هاي مشخّص، براي حل ايـن پيچيـدگي   ها به حوزه  بندي آن دسته

اش را در رويكردي مناسب     به اين ترتيب، دكتر بكِ تجارب گسترده      . دست آورد   دسترس باشند به  
 مشكل به زبان    4پردازيفهومم) 1: (ه است ها به صورت زير خلاصه كرد     به هر يك از اين پيچيدگي     

) 8ها و رفتارهـاي ناكارآمـد  ، شناخت7ها، فرض6، باورهاي بنيادين5شرح حال رشدي بيمار   (شناختي  
چـون هـر مـشكل بـا مـشكل ديگـر       . كارها و فنون مناسب براي حل اين مشكلات طراّحي راه ) 2(و  

 كتــاب هنرمندانــه بــه كــه در ايــن(كارهــاي درمــاني خــود را  متفــاوت اســت، درمــانگران بايــد راه
  .بر اساس نوع مشكل به درستي انتخاب كنند) اندتصويركشيده شده

                                                 
1- resistance   2- negative transference reactions  3- passive-aggressive tendencies 
  

4- conceptualization 5- developmental history    6- core beliefs 
  

7- assumptions   8- dysfunctional cognitions and behaviors 
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توانستيم بـه   در اوايل عصر شناخت درماني، ما مي      . در گذشته، اينقدر فشار روي درمانگر نبود      
هـا اسـتفاده   بيماران متمركز شـويم و از فنـون مـرتبط بـا آن          » اينجا و اكنون  «سادگي روي مشكلات    

، پـر   2هـا ريزي فعاليت  از طريق برنامه   1سازي رفتاري راي بيماران افسرده، اين نكته شامل فعال      ب. كنيم
.  بـه صـورت عملـي بـود        4ي حـل مـسئله     و وارد شدن در حيطـه      3كردن جدول ثبت افكار ناكارآمد    

ي شد و ما به راحتـي يـك جلـسه         ي دهم ناپديد مي   تا جلسه ) يا اختلال اضطرابي  (عموماً، افسردگي   
) 1977،  7 و هولـون   6، بِـك، كـوواكس    5راش(گرفتيم  اضافي هم براي جلوگيري از عود در نظر مي        

اما با گذشت زمان، تعداد جلسات براي بيماراني كه مبتلا به چند اختلال بودند يا مشكلات مزمن و                  
 يـا حتّـي    و25،  20،  15به  ) ها اشاره شده است   هايي كه در اين كتاب به آن      مانند آن (پيچيده داشتند   

  .بيشتر افزايش يافت
هايي ماننـد افـسردگي، اضـطراب يـا اخـتلال           به تدريج تشخيص اختلال شخصيت به تشخيص      

كننـد  ي بِـك مراجعـه مـي      در حال حاضر، اكثر بيماراني كـه بـه مؤسـسه          .  اضافه شد  8زدگيوحشت
هـاي  وان درمـاني  ها به دارودرماني يا ر    كنند و پاسخ آن   حداقل دو داروي روان پزشكي مصرف مي      

ي مركزي اين موارد كه به روان درماني نسبتاً نفوذ ناپذير هـستند،             در هسته . قبلي محدود بوده است   
  .اندطيف متنوعي از مشكلات درماني وجود دارند كه به زيبايي توسط دكتر بكِ شرح داده شده

شـم مـا ايـن را    . دكجا رفتند؟ ايـن راز مـا را بـراي مـدتي گـيج كـرده بـو           » بيماران آسان «پس  
ماننـد پزشـكان خـانواده و روان دارو      (هـاي خـط اول      گويد كه اغلب بيماران به آساني به درمان       مي

شـوند  اند براي شناخت درماني ارجاع مـي    سرانجام، تعدادي كه پاسخ نداده    . دهندپاسخ مي ) درماني
پـردازي  براساس مفهوم . يرندگي خدمات بهداشت روان قرار مي     كه در سطح دوم يا سوم نظام ارايه       

دكتر بكِ درخصوص مشكلات درمان، روان درمانگر بايد به اين مشكلات به چـشم يـك چـالش                  
او در نشان دادن راه برخورد با اين مشكلات         . عنوان يك فشار طاقت فرسا      نگاه كند و نه به    اي    حرفه

  .و كاهش فشار روي درمانگر، به طور تحسين برانگيزي موفّق بوده است
جوديت بِـك بـه اتمـام    ي خاصم با دكتر توانم اين مقدمه را بدون اذعان به رابطه  البتهّ، من نمي  

تا نوجواني او، نظريـه و      . دانند، او عملاً در شناخت درماني متولّد شد       كه اغلب مي  طور  همان. برسانم
                                                 
1- behavioral activation  2- activity scheduling  3- dysfunctional thought records 
  

4- problem solving    5- Rush      6- Kovacs 
  

7- Hollon      8- Panic disorder 
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ي نبـود كـه     كار باليني من در شناخت درماني تا حدود زيادي شكل گرفتـه بـود، امـا در عمـل كـس                    
ها روي دختر نوجوانم كـردم و او   پس شروع به آزمودن آن    . هايم را روي او آزمون كنم     بتوانم ايده 

ي من هيچ تلاشي بـراي تـشويق او بـه ادامـه    . »دنپدر، اينا حس خوبي مي«داد كه به من اطمينان مي 
كـنم كـه    ما، تصور مـي   ا. هاي آموزش عالي شد   پس از كالج، او با موفقيت وارد دوره       . راهم نكردم 

كرد، چون تصميم گرفت كه با تغييـر رشـته   شناخت درماني هنوز هم براي او حس خوبي ايجاد مي      
مبـاني و   : شناخت درمـاني  «اولين كتاب او    . وارد روان شناسي باليني با گرايش شناخت درماني شود        

ي شـناخت درمـانگران     كـار و كتـاب حاضـر كـه بـرا          كه براي شناخت درمانگران تازه    » فراتر از آن  
مطمئنم كه هر دو كتاب هم براي درمـانگران و          . ي سربلندي من هستند   اند مايه اي نگاشته شده  حرفه

  .هم براي بيماران به مانند يك موهبت خواهند بود
  
  

  دكتر آرون تي بِك



  
  
  
  

  تقدير و تشكر
وشن است كـه اگـر او       ر. چقدر خوش شانسم كه آرون بكِ را به عنوان پدر، استاد و همكارم دارم             

خوانـدن  . شناخت درماني را رشد و توسعه نداده بود، امـروز، مـن هـم ايـن كتـاب را ننوشـته بـودم                      
ي   و مـشورت بـا او در بـاره   ،ي تحقيـق، تئـوري و عمـل    بحـث بـا او دربـاره   ،ي كارهاي او مجموعه

مـن نيـز    . ردبيماران، به شكل گرفتن من به عنوان يك شناخت درمانگر و معلمّ كمـك بـسياري ك ـ                
  .هاي فراوان او هستمشماري از متخصصان بهداشت روان و بيماران مديون محبتمانند تعداد بي

اول از همـه، معلّمـان اصـلي و         . انـد بسياري ديگر هم در نگارش اين كتاب نقش مهمي داشـته          
 و  2 دانـك  ؛ دوست، همكار و دست راستم خـانم نـائومي         1مادرم فيليس بكِ  : مشوقان من قرار دارند   

 هم تشكر كنم كـه در طـول         6 و سام  5، دبي 4به علاوه بايد از فرزندانم سارا     . 3همسرم ريچارد باسيس  
دانند كه چقدر مـن از      ها نمي هايي كه مشغول نگارش اين كتاب بودم به من كمك كردند؛ آن            سال
  .ها ياد گرفتمآن

 و كريس   9، لزلي سكل  8 نُرمن كترِل  ،7ي بكِ، اَندرو باتلر   چنين بايد از همكارانم در مؤسسه     هم
ي بـسياري از بيمـاران ذهـن مـرا          ها دربـاره  در طول ده سال گذشته، بحث با آن       .  تشكر كنم  10رايلي

 پيـشنهادات ارزشـمندي     11همكارم كـري نيـومن    . اي را به روي من گشود     هاي تازه  بازتر كرد و افق   
ور دوسـت مهربـان و بـسيار صـبورم          تر شدن اين كتاب كمك كرد، همـين ط ـ        ارايه كرد كه به غني    

چنين از بيمارانم، هم. ، از انتشارات گيل فورد، كه ويراستاري او بسيار كمك كننده بود         12كيتي مور 
هـاي مـن شـركت كردنـد و بيمـاران بـا             شماري كـه در كارگـاه     دانشجويانم، راهنماهايم و افراد بي    

  .كنممشكلات چالش برانگيز را معرفّي كردند تشكر مي
ر جوديت بِكدكت

                                                 
1- Phyllis Beck   2- Naomi Dank   3- Richard Busis  4- Sarah 
   

5- Debbie    6- Sam     7- Andrew Butler  8- Norman Cotterell 
   

9- Leslie Sokol   10- Chris Reilly  11- Cory Newman  12- Kitty Moore 
   



  
  
  
  
  

   ترجمه فارسيمقدمه
ــوني   ــه جايگــاه كن ــاني ب ــل شــناخت درم ــشكلات   ني ــشگيري از اخــتلالات و م ــان و پي اش در درم

اسـتواري ايـن نظريـه بـر        . بينـي بـود     گيري ايـن نظريـه قابـل پـيش          روانشناختي از همان ابتداي شكل    
د رشـد كمـي وكيفـي       هاي محكم فلسفي از يك سو و پژوهش محوري از سـوي ديگـر، رون ـ                بنيان

كـاربردي  «اما روند رشد كنوني، حاصل تاكيد شناخت درماني بر          . خوبي را براي اين نظريه رقم زد      
شود، در طي نيم قرن گذشته سياست      ناميده مي » ترجمان دانش «مفهومي كه هم اكنون     . است» بودن

تعـداد كثيـري از     به همين دليل هـم اكنـون        . زش و كاربرد شناخت درماني بوده است      واصلي در آم  
مبـتلا بـوده و يـا مـشكلاتي دارنـد كـه             ) بدون همبودي (بيماراني كه تنها به يك اختلال محور يك         

گردد، ديگر لازم نيست به متخصصان طـراز اول بـسيار ورزيـده               تشخيص روانپزشكي را شامل نمي    
ت كـه   پذيري و كاربردي بودن قابل توجه شـناخت درمـاني باعـث شـده اس ـ                آموزش. مراجعه كنند 

تعداد كثيري از همكاران در سطوح اول ارائه خدمات بهداشت روان ورزيدگي كافي در مـديريت                
هــاي اخيــر تعــداد كثيــري از  بــه ايــن ترتيــب، طــي ســال . ايــن دســته از مراجعــان را داشــته باشــند 

دهنـد؛    كنندگان به مراكز تخصصي درمان شـناختي رفتـاري را بيمـاران دشـوار تـشكيل مـي                   مراجعه
  .هاي لازم را در سطوح اوليه خدمات بهداشت روان دريافت دارند اند كمك ني كه نتوانستهبيمارا

تــوان ايــن نظريــه در تركيــب . شــناخت درمــاني در ايــن عرصــه نيــز بــسيار موفــق بــوده اســت
در سـطح نظريـه و      (بـا مفهـوم پـردازي ژنريـك         ) در سطح موقعيـت و فـرد      (پردازي انفرادي     مفهوم
ت كه اين نظريه در درمان بيماران دشوار نيز به موفقيت قابل ملاحظه دست              ، باعث شده اس   )اختلال
هايي از قبيل كتاب حاضر شاهدي بر اين مـدعا            هاي منتشر شده در دهه اخير، و كتاب         پژوهش. يابد

توان قابل توجه شناخت درماني در كار با بيماران دشـوار، پاسـخي اسـت بـه يـك اسـطوره                     . هستند
و از ! شود ت درماني؛ اين اسطوره كه شناخت درماني در كار با بيمار عميق نميي شناخ رايج درباره 

دهـد كـه      اين كتـاب بـه مـا نـشان مـي          ! ورزد  ها يا توجه به مفاهيم انتقالي غفلت مي         پرداختن به ريشه  
هاي منحـصر بـه فـرد        چگونه شناخت درماني هنر و علم درمان را براي تلفيق دانش نظري با ويژگي             
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گيـرد و در نهايـت بـه راه حـل علمـي، داراي حمايـت پژوهـشي و صـد البتـه            ه كـار مـي    هر بيمار ب ـ  
خوشوقتيم كه بلوغ و بالندگي درمان شناختي رفتاري در . رسد اي براي هر بيمار دشوار مي غيرسليقه

ايران نيز همانند ساير مناطق جهان به حدي رسيده است كه ضرورت ترجمه متون آموزشي پيشرفته                
مباني و فراتـر از     : اين كتاب ادامه كتاب قبلي دكتر جوديت بك، شناخت درماني         . ودش  احساس مي 

رو به سبك هميشگي شناخت درماني،        كتاب پيش . آن است كه توسط همين ناشر منتشر شده است        
در ايـن كتـاب، مـسايل مربـوط بـه      . ولي اين بار براي كمك به بيماران دشـوار نگاشـته شـده اسـت         

سـپس  . انـد   تدا عيني و اختصاصي شده و به زبان شناختي و رفتاري ترجمه شـده             بيماران دشوار در اب   
هـاي ارائـه شـده در         مثال. اند  كارها ارائه شده    ترين راه   براي هر مشكل به روش حل مسئله، كاربردي       

كتاب نه تنها نشان دهنده هر فن يا روش در جلسه درمان است، بلكه سبك و سياق خوبي از ادبيات     
  . دهد ه درمانگر و سبك ارتباط او را نيز نمايش ميمورد استفاد
ترين امتياز كتاب حاضر از نظر من اين است كه بيماران دشوار را به عنوان معضلي بغـرنج                    مهم

پـردازي    ي بيمـاران دشـوار را در قالـب نظريـه شـناختي، مفهـوم                مطرح نكرده و درواقع خود مـسئله      
  .ژنريك كرده است
محتواي اين كتاب لازم است خوانندگان بـر اجـراي شـناخت درمـاني             ي مفيد از      براي استفاده 

بدون دانستن مباني پايه نظري و عملي شناخت درماني و كـسب ورزيـدگي     . كلاسيك مسلط باشند  
همچنـين  . در كار با بيماران كمتر دشوار، استفاده تمام و كمال از محتواي كتاب حاضر ميسر نيست               

شـود، تمـرين تحـت نظـارت      يق انتقال دانش آمـوزش داده مـي  همانند هر مهارت ديگري كه از طر  
ــاب اســت    ــون آمــوزش داده شــده در ايــن كت ــر فن ــافتن ب ــسلط ي در ترجمــه . آموزشــي تنهــا راه ت

وگوهاي درماني كتاب، از ادبيات نيمه رسـمي گفتـاري اسـتفاده شـده اسـت كـه بـه نظـر مـا                          گفت
  .سازد ر ميت برقراري ارتباط با مثال مورد را براي خواننده آسان

ترجمه منتشر  و  ليف  أخوشوقتيم كه اين كتاب با مجوز انتشارات گيلفورد و با رعايت حقوق ت            
  .هاي بعدي چاپ ياري دهد شود و اميدواريم بازخوردهاي همكاران ما را در ارتقاي نسخه مي

  

  دكتر لادن فتي
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران



  
  

   فصل يك

  ر درمانر درمانشناسايي مشكلات دشناسايي مشكلات د

  
  

دانـستم كـه يـك كتـاب        نوشـتم، مـي   مـي  را   1»مبـاني و فراتـر از آن      : شـناخت درمـاني   «وقتي كتاب   
. آينـد بپـردازد    مشكلاتي كه بـراي بيمـاران پـيش مـي          يهتواند به هم  استاندارد شناخت درماني نمي   

رمـان بـاز    وقتي درمانگر از فنون درماني اسـتاندارد اسـتفاده كنـد، برخـي بيمـاران از پيـشرفت در د                   
كننـد يـا توانـايي      رسد برخي بيماران يـا فنـون درمـاني اسـتاندارد را درك نمـي                به نظر مي  . مانندمي

گروهـي  . برخي هم تمايلي به درگير كـردن كـافي خـود در درمـان ندارنـد               . ا را ندارند  هاجراي آن 
درمـان ايـن    . انـد   هشدت چسبيد   ي خود، ديگران و دنيا به     دربارهشان  ي2»ديرپاباورهاي  «ديگر هم به    

اما درمانگر چگونه بداند كه چه وقت بايد روش خـود را عـوض كنـد و      . بيماران بايد متفاوت باشد   
  نيز چگونه بايد اين كار را انجام دهد؟

شـود، انگـار    درمانگر شناختي ماهر با اين مشكلات چالش برانگيز مواجـه مـي           وقتي يك روان  
هـاي مكـرّر بـراي نگـارش     بعد از اين كه مـن درخواسـت      . دداند كه چه بايد بكن    طور شهودي مي  به

ي تـصميماتم  ي دقيق و لحظه به لحظـه  كتابي كه به اين مشكلات بپردازد را دريافت كردم، مشاهده         
رسـند، در  هايي كه شهودي به نظر مـي در جلسات درمان تصميم   . در جلسات درمان را شروع كردم     

چه كه در جلسه در حال اتفّاق اقتـادن          ار، تشخيص او و آن     بيم 3پردازي مستمر مفهومواقع بر اساس    
ي جلسات درماني خودم، بسيار مفتخرم كه جلسات درماني         علاوه بر مشاهده  . شونداست گرفته مي  

  . و همكاران و استادانم را نيز مشاهده و تحليل كردمبكِ. آرون تيپدرم 

                                                 
1- Cognitive Therapy: Basics and Beyond    2- longstanding beliefs 3- ongoing conceptualization 
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هـاي  در كتاب قبلي روش   . ستا قبليهاي من پس از نگارش كتاب       اين كتاب حاصل آموخته   
هاي ذكر شـده در بـالا را        گام به گام شناخت درماني براي بيماران افسرده و مضطربي كه پيچيدگي           

اين كتـاب بـه درمـانگران    . ي كتاب حاضر استندارند نگاشته شده و خواندن آن، پيش نياز مطالعه        
 .كلات درمان فائق آيندكنند بر مشكمك خواهد كرد تا در مواقعي كه اصول پايه كار نمي

برخي از ايـن    . آورند وجود دارند  دلايل پيچيده و متنوعي براي مشكلاتي كه بيماران پيش مي         
هاي مالي نتواند دليل محدوديت ، مثلاً ممكن است بيمار بههستندمشكلات خارج از كنترل درمانگر 

آنقـدر آشـفته باشـد كـه        طور منظمّ در جلسات حاضر شـود، يـا ايـن كـه شـرايط زنـدگي بيمـار                      به
طـور نـسبي، در كنتـرل    اما بيشتر مـشكلات، حـداقل بـه   . درماني نفع اندكي براي او داشته باشد   روان

اگـر  «: ماننـد ( بيمـار    ي1 شده دليل باورهاي تحريف    مشكلات درمان ممكن است به    . درمانگر هستند 
د اسـتفاده از يـك فـن اسـتاندارد          مانن ـ( 2و يا خطاي درمانگر   ) »ام بدتر خواهد شد   بهتر شوم، زندگي  

  .ايجاد شوند) افسردگي براي بيمار مبتلا به يك اختلال ديگر
ي گذشـته اجـرا كـردم، از متخصـصان بهداشـت روان      در صدها كارگاهي كـه در طـول دهـه     

مـن  . طور اختصاصي بازگو كننـد    اند به شان داشته خواستم مشكلاتي را كه در حين درمان با بيماران        
تـوانم بگـويم بـسياري از درمـانگران بـراي           اول ايـن كـه بـه جـرأت مـي          . ي مهم رسيدم  جهبه دو نتي  

. »كنـد بيمار مقاومت مي  «: كنند، مانند هاي كليّ و مبهم استفاده مي     توصيف مشكلات درمان از واژه    
دوم اين كه حتيّ اگر مشكلات را شفاّف و اختـصاصي بيـان كننـد، در واقـع مـشكلات بـا ماهيـت                        

دهنـد، بيمـاراني كـه از       شـان را انجـام نمـي      بيمـاراني كـه تكـاليف     : كنند، ماننـد  ا تكرار مي  يكسان ر 
 3رسـان شوند، بيماراني كه در بين جلسات درگيـر رفتارهـاي خـود آسـيب             درمانگرشان عصباني مي  

 كه بسياري از درمانگران به آمـوزش ايـن نكتـه نيـاز دارنـد كـه                  دريافتممن  . هاشوند و مانند اين   مي
هـاي رفتـاري بيـان كننـد، مـشكلات را در چـارچوب شـناختي ببيننـد و              لات بيماران را با واژه    مشك
اين كتاب موارد زيـر     . پردازي اختصاصي هر بيمار طراّحي كنند     كارهاي خود را بر اساس مفهوم      راه

  : دهدرا به درمانگران آموزش مي

                                                 
1- distorted beliefs  2- therapist error  3- self-defeating behaviors 
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  چه حد در كنترل درمانگر استها تا كه حل كردن آن و تعيين اين(مشخصّ كردن دقيق مشكلات.(  
 براي هر بيمار، شامل بيماران با اختلال محور دو اختصاصيپردازيمفهوم .  
 ساز بيمار نسبت به درمانگر و درمانگر نسبت به بيمارهاي مشكلچگونگي برخورد با واكنش. 

  3ليفبيمار نـسبت بـه تكـا        و افزايش تعهد   2، ساختار دادن به جلسات، حل مسئله      1هدف گذاري 
  .در بيماران چالش برانگيز) شامل تغيير رفتار(

     و 7هـا ، فـرض  6، تـصاوير ذهنـي    5شامل افكار خودآينـد   ( 4 ناكارآمد شناختهايشناسايي و تعديل 
  ).8باورهاي بنيادين

  
تواننـد بـراي    ها و امكاناتي كه متخصصان شـناخت درمـاني مـي           الف، به اختصار فرصت    پيوستدر  

گـاهي اوقـات هـيچ چيـز جـايگزين      . نها استفاده كننـد آورده شـده اسـت   اي خود از آ  ارتقاي حرفه 
  .آموزش مداوم و تحت نظارت مستقيم يك استاد نخواهد شد

  مشخّص كردن دقيق مشكلات
ممكـن اسـت بـه راحتـي     . كنندشان مشكل پيدا ميحتيّ ماهرترين درمانگران هم با برخي از بيماران  

 ايجاد مشكلات چالش برانگيز سـرزنش كنـيم و نظـرات و             مان را به خاطر   وسوسه شويم كه بيماران   
معمولاً برچسب زدن به بيمـار      البته  . ها نسبت دهيم  آن 9رفتارهاي ناكارآمدشان را به اشكالات منشي     

» بيچـاره و گرفتـار    «يا  » دهندهبازي  «،  »مأيوس كننده «،  »تنبل«،  »انگيزهبي«،  »مقاوم«هايي مانند   با واژه 
انتظـار  «يا  » خواهد خوب شود  به نظرم نمي  «اظهار نظرهاي كليّ مانند     . هد بود هم كمك كننده نخوا   

در چنين شرايطي، شناسايي دقيق و اختصاصي . هم مفيد نيستند» ي كارها را من انجام دهم    دارد همه 
كرد حل مسئله، بيـشتر بـه درمـانگر          كنند و در پيش گرفتن روي     رفتارهايي كه در درمان تداخل مي     

  : طور دقيق شناسايي و تعريف كندتواند با پرسيدن سؤال زير مشكل را بهاو مي. كندكمك مي
  

  گويـد يـا   يـا نمـي  (دهـد  گويد يا انجام ميي درمان يا بين جلسات، بيمار دقيقاً چه مي    در جلسه
 ساز است؟كه مشكل) دهدانجام نمي

                                                 
1- set goals      2- problem solving   3- homework adherence 
  

4- dysfunctional cognitions  5- automatic thoughts  6- images 
  

7- assumptions     8- core beliefs    9- character flaws 
  


