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مقدمه مترجم 

بیماران مبتلا به اختلال‌های شخصیت داراى الگوهاى رفتارى مخرب، مختل و ناكارآمدى هستند كه در 
تمام طول عمر با آنها همراه بوده و حیطه‌هاى مختلف زندگى شخصى، بین ‌فردی، شغلى و اجتماعى آنان 
را تحت تأثیر قرار م‌ىدهد. اختلال شخصیت صرفاً، تخریب در الگوهاى رفتارى نیست بلكه مجموعه‌اى 
از شناخت، عواطف، خودپنداره و حوزه‌هاى روابط بین ‌فردی نیز در این اختلال مختل است. شروع تمامى 
الگوهاى مخرب، در حوزه‌هاى مختلف به درجاتى  این  اوایل بزرگسالى است و  از  اختلال‌های شخصیت 
در تمامى مراحل عمر، با فرد بیمار همراه هستند و موجب مشكلات جدى در حوزه‌های مختلف زندگى 

می‌شوند. 
منابع علمى معتبر جهانى، از یازده سبك و به‌تبع یازده گونه اختلال شخصیت یاد مك‌ىنند كه در این 
كتاب به هر یك از آنها به صورت مفصل پرداخته شده است. صرف‌نظر از اینكه بیماران مبتلا به اختلال 
شخصیت، دچار كدام یك از این یازده الگوى مخرب شخصیت باشند، بین الگوهاى رفتارى این یازده گونۀ 
شخصیت بیمارگون، شباهت‌هایى وجود دارد كه در ادامه به صورت فشرده و مختصر به آنها اشاره م‌ىگردد.

مك‌ىند  رفتارهایى  به  مبادرت  بیرونى  شرایط  از  صرف‌نظر  اغلب  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  بیمار 
كه براى نزدیكان معمولًا توأم با آزار و اذیت بوده و تأثیر بسیار منفى در ذهن دیگران برجا م‌ىگذارد. لذا 
این‌گونه رفتارهاى مخرب، براى سایرین غیر قابل پذیرش است و دلخورى، رنجش، دلسردى و حتى خشم و 
عصبانیت دیگران را در پى دارد. در اغلب موارد، افرادى كه با فرد مبتلا به اختلال شخصیت زندگى مك‌ىنند 
و یا با بیمار ارتباط دارند، از مجموعۀ رفتارهاى آزاردهندۀ آنها شاىك و معترض هستند و شاید مكرراً عدم 
رضایت خویش را اعلام نموده و دائماً به روش‌هاى مختلف ناراحتى خود را به بیمار گوشزد کنند، اما شخص 
مبتلا به اختلال شخصیت به این بازخوردها ب‌ىاعتناست و به شكل دانسته یا ندانسته به این رفتارهاى 

گله‌برانگیز ادامه می‌دهد
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زندگى با این بیماران، به‌عنوان والدین، همسر و شریك زندگى، دوست و رفیق، همكار و فرزند دشوار 
است و مستلزم تحمل استرس یا فشار روانى و پذیرش رنج و درد و ناراحتى از بابت رفتارهاى ناشایست آنها 
است. به عبارت دیگر، داشتن هر نوع رابطۀ اجتماعى با این گروه از بیماران سخت است و در خیلى از موارد، 
استمرار ارتباط با آنها امكان‌پذیر نیست و یا در صورت ناچارى، با عذاب و مشقت فراوانى همراه است. زندگى 
و ارتباط طولان‌ىمدت با بیمار مبتلا به اختلال شخصیت، سطح تحمل افراد را پایین می‌آورد كه یا با ختم و 
قطع همیشگى رابطه همراه است و یا درصورت ناچارى براى تداوم رابطه با بیمار، احتمال ابتلاى نزدیكان به 
انواع اختلال‌های روانى نظیر افسردگى، اضطراب و نشانگان جسمى یا عضوى، پدیده‌اى آشنا و شایع است.

ولى بیمار مبتلا به اختلال شخصیت، چه عمدتاً به صورت ناخودآگاه و چه خودآگاه، از تأثیر ویرانگر 
تأثیر  درك  به  قادر  و  داده  نشان  ب‌ىاعتنایى  یا  و  ب‌ىتوجهى  دیگران،  بر  خود  مستمر  آزاردهندۀ  رفتارهاى 
بیمار  خود  براى  مضر،  و  ویرانگر  ناكارآمد،  رفتارهاى  مجموعه  این  نیست.  دیگران  بر  مخربش  رفتارهاى 
پذیرفته و با مقبولیت همراه است، لذا خود بیمار انگیزه‌اى براى تصحیح، تغییر و پالایش رفتارش نشان 
نم‌ىدهد. پس بیمار مبتلا به اختلال شخصیت نه تنها رفتارهایش را مخرب نم‌ىبیند بلكه آنها را قبول 
هم دارد. درنتیجه، این افراد هرگز خود را بیمار ندانسته و نمی‌توانند درک کنند که منشأ اعتراض‌هاى مداوم 
دیگران، و عامل شكست و ناكامى متوالى در نائل شدن به اهداف، خواسته‌ها و تمایلات‌شان، مجموعۀ 
رفتارهاى برخاسته از شخصیت بیمارشان است. بنابراین، گوشزد و یا اشاره نمودن به مریض بودن شخصیت 
فرد به بیمار، به‌هیچ‌وجه مورد پذیرش وى واقع نم‌ىشود و این امر، به احتمال زیاد، با واكنش‌هاى بسیار 
شدید بیمار مواجه گشته و احتمالًا موجب دلخورى، رنجش، ناراحتى و ناامیدى او م‌ىگردد و ممكن است 
انتقام‌گیرى شود  ابراز رفتارهاى مخرب به‌منظور تلاف‌ىجویى و  باعث لجبازى و سماجت بیشتر بیمار در 
و در نهایت تشدید الگوهاى نامناسب را به دنبال داشته باشد. گوشزد كردن اختلال شخصیت به بیمار، 
همچنین، ممكن است با مقاومت جدى و یا رفتارهاى دفاعى سرسختانه او مواجه گردد، لذا توصیه جدى 
م‌ىشود، حتى با انگیزه خیرخواهانه از به‌کارگیری این برچسب براى فردى كه مطمئن به بیماریش هستید، 
جداً خوددارى فرمایید. از نگاه بیمار مبتلا به اختلال شخصیت، این شرایط بیرونى و رفتار سایرین است كه 
باعث مشكلات مكرر وى م‌ىگردند. بیمار دیگران را مقصر م‌ىداند زیرا م‌ىپندارد آنها قادر به درك او نیستند 

و نم‌ىتوانند به او رفتار مناسب نشان دهند.
فرد بهنجار، راهنمایى و توصیه مثبت و مفید را م‌ىپذیرد و سعى مك‌ىند به‌موقع از آنها استفاده كند. 
از تجربیات تلخ و ناكامى  از سوى دیگر مشخصه دیگر فرد برخوردار از شخصیت نرمال، این است كه، 
و شكست‌هایش، عبرت م‌ىآموزد و تلاش مك‌ىند از تكرار حوادث و رویدادهاى مشابه جلوگیرى كند. اما 
بیمار مبتلا به اختلال شخصیت، نه نصیحت را قبول مك‌ىند و نه تجربه‌پذیر است. او مرتب در مسیرى 
حركت مك‌ىند كه شكست‌هاى متوالى برایش در پى دارند، ولى قادر به تغییر جهت حركت خود نیست. 
اختلال شخصیت نه با استدلال، نه با سخنرانى دلسوزانه، نه با تهدید، نه با قهر و نه با توصیه، تصحیح‌پذیر 
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نیست. در گذشته و حتى تا امروز، بسیارى از صاحب‌نظران، اختلال شخصیت را نوعى بیمارى م‌ىدانند كه 
غیرقابل علاج است و هرگونه تلاش دلسوزانه در این حیطه را ب‌ىفایده و مأیوسك‌ننده تصور مك‌ىنند. اما 
نظریه‌پردازان درمان شناختى در این كتاب سعى كردند با گردآورى یافته‌هاى شناختى، مفهوم‌سازى و ابداع 

فنون تخصصى به درمان مواردى بپردازند كه امیدى به درمان آنها تاكنون نبوده است.
نباید تصور كرد كه مبتلایان به اختلال شخصیت احتمالًا مردمى هستند  با توضیحات مطرح‌شده، 
كه از نمره هوش اندك برخوردار م‌ىباشند و یا این‌گونه برداشت شود كه این بیماران داراى تحصیلات كم 
بوده و عمدتاً مربوط به طبقات اجتماعى و اقتصادى پایین جامعه هستند. اختلال‌های شخصیت نه ربطى 
به نمره هوش دارد و نه با وضعیت اقتصادى و اجتماعى، چندان همبستگى مثبت و قابل‌توجه دارند. اغلب 
بیماران مبتلا به اختلال شخصیت از هوش متوسط یا طبیعى و در مواردى از هوش بالاتر از متوسط نیز 
برخوردارند. اختلال‌های شخصیت در طیف مختلف تحصیلات، قابل مشاهده هستند و در شرایط اقتصادى، 
اجتماعى و سیاسى بالاى جامعه هم فراوان گزارش م‌ىگردند. این اختلال‌های در اساتید دانشگاه، پزشكان، 
متخصصان، مهندسان، متخصصین علوم و مشاغل مختلف و حتى اشخاص برخوردار از پست و مقام بالا، 
اقشار،  راننده، معلم، هنرمند، و سایر  به‌کرات مشاهده م‌ىگردد. به همین صورت، كشاورز، كارمند، كارگر، 

مصون و ایمن از این بیمارى نیستند. 
گرچه بیماران مبتلا به اختلال شخصیت، عموماً از هوش متوسط و مناسبى برخوردارند، ولى معمولًا 
این توانایى هوشى در جهت نائل گشتن به اهداف سازنده زندگى، سرمایه‌گذارى نم‌ىگردد و یا به كار گرفته 
نم‌ىشود. هرچند نمره هوش عمومى این افراد طبیعى است، ولى بیمار مبتلا به اختلال شخصیت از نظر 
هوش هیجانى، یا به عبارت دیگر مهارت و توانایى برقرارى ارتباط سازنده و مؤثر با سایرین، دچار كاستى 
مهارت  آنهاست.  اجتماعى  مهارت  بودن  ناكافى  بیماران،  این  دیگر  مشخصه‌های  از  است.  محدودیت  و 
اجتماعى این افراد بسیار محدود و مختصر بوده و فاقد انعطاف و شكل‌پذیرى مناسب است. آنها از تنوع 
یادگیرى مهارت‌هاى اجتماعى محروم مانده، لذا ناچارند همیشه در یك مسیر مشخص با امكانات محدود، 

در حركت باشند.
بیماران مبتلا به اختلال شخصیت، در اغلب موارد از دسته دیگرى از اختلال‌های روانى كه با تجربه 
ذهنى درد، ناراحتى، عذاب، رنج و فشار براى خودشان همراه است، مبتلا م‌ىباشند. انواع اختلالات روانى 
شكل  جسمانى  اختلالات  روان‌تنى،  اختلالات  اضطراب،  افسردگى،  نظیر  نشانگانى  اختلالات  به  موسوم 
به  را مجبور  آنها  بالاخره  نشانگانى است كه  بیمار‌ىهاى  دارد. همین  افراد معمولًا وجود  این  و غیره در 
مراجعه نزد متخصص م‌ىسازد. این افراد هیچ‌گاه از بابت رفتارهاى مخرب خود، در جستجوى برخوردارى از 
خدمات روان‌درمانى، نم‌ىباشند. تركیب اختلال‌های مزمن و دیرپاى شخصیت با اختلال‌های روانى، شرایط 
استرس  و  دارد  پى  در  خانواده وى  اعضاى  و  نزدیكان  براى  به‌خصوص  و هم  بیمار  براى  را هم  دشوارى 
مزمن و مستمرى تولید مك‌ىند. حضور اجبارى این بیماران در درمان از ناحیه اعضاى خانواده یا دیگران، 
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عدم همكارى بالقوه آنها براى مشاركت در درمان را هر چه وخیم‌تر م‌ىسازد، و معمولًا تلاشى ب‌ىنتیجه 
و ب‌ىفایده بوده و سبب یأس و سرخوردگى كسانى م‌ىشود كه بیمار را به‌اجبار به درمان، وادار نموده‌اند.

بیماران مبتلا به اختلال شخصیت افرادى هستند كه خودمیان‌بین بوده و فاقد توان همدلى م‌ىباشند. 
خودمیان بینی یا خودمحورى، به تمركز صرف بر نیازها و خواست‌هاى خود بدون توجه به در نظر گرفتن 
همین موارد براى سایرین اشاره دارد. همدلى، توانایى درك احساس دیگران و شریك شدن با آن احساسات 
است. این خصوصیات به‌تنهایی و یا در تركیب با یكدیگر، وضعیتى را ایجاد مك‌ىند كه فرد از درك اهمیت 
همكارى سازنده با دیگران براى پیشبرد اهداف خود و رسیدن به خواسته‌هایش ب‌ىخبر بماند. در بسیارى از 
الگوهاى مرضى شخصیت، بیمار به جاى قبول مشاركت مؤثر با سایرین، درصدد بهرهك‌شى یك‌سویه در 
روابط با دیگران است و توجهى به عاقبت نافرجام عمل خود ندارد. خودمیان بینی و ناتوانى در همدلى با 

مردم، ناشى از رشدنایافتگی و كود‌كماندگی است.
تمامى الگوهای یازده‌گانه اختلال شخصیت، منجر به ضرر رسانى مداوم به بیمار م‌ىشوند. الگوهاى 
غالب رفتارى مبتلایان به اختلال شخصیت، به‌گونه‌ای است كه درنهایت سبب ضرر در حیطه‌هاى اجتماعى، 
میان فردى، شغلى و حتى خانوادگى به خودشان م‌ىگردد. اما این زیان‌هاى متوالى، هیچ‌گاه موجب ایجاد 

انگیزه براى بازدارى از تكرار ضرر نم‌ىگردد و این روند همچنان ادامه م‌ىیابد.
در متون تخصصى، میزان شیوع اختلال شخصیت براى جوامع مختلف، حدود ده الى پانزده درصد، در 
بین جمعیت عمومى برآورد م‌ىگردد. اگر جمعیت كشور ایران را هفتاد میلیون نفر بدانیم، حدود هفت تا ده 
میلیون ایرانى مبتلا به انواع اختلال‌های شخصیت م‌ىباشند. حال اگر هر فرد مبتلا به اختلال شخصیت، 
فقط با ده نفر ارتباط تنگاتنگ داشته و مشغول زندگى باشد، حساب كنید چه تعداد از جمعیت این كشور به 
درجاتى، گرفتار استرس شكننده و خردكننده ناشى از ارتباط با بیماران مبتلا به اختلال شخصیت م‌ىباشند.

تفاوت شخصیت بهنجار با شخصیت بیمار، كیفى نیست. به عبارت دیگر، این‌گونه نیست كه تصور 
شود بیمار مبتلا به اختلال شخصیت خصوصیاتى دارد كه شخص واجد شخصیت بهنجار، از آن برخوردار 
نیست. تفاوت این دو گونه شخصیت یعنى بهنجار و بیمار، تنها در میزان و نمره این صفات است. مثلًا هم 
در شخصیت طبیعى و هم در شخصیت بیمار، پرخاشگرى وجود دارد، اما نمره پرخاشگرى بعضى از الگوهاى 
مختل شخصیت، بسیار بالاتر از موارد مشابه آن در افراد بهنجار است. فرد بهنجار نیز گاهى در شرایطى، 
پرخاشگرى گذرا نشان م‌ىدهد، اما بیمار مبتلا به اختلال شخصیت ضد اجتماعی، بدون دلیل موجه بیرونى 
مكرراً مبادرت به ابراز پرخاشگرى مك‌ىند و شدت پرخاشگرى آنها بسیار فراتر از میزان لازم است. پس حتى 
شخصیت بهنجار نیز در مواردى رفتارهاى بیمارگون نشان م‌ىدهد ولى این رفتارهاى مرضى در مقایسه 
با رفتارهاى مخرب بیماران مبتلا به اختلال شخصیت، از نظر شدت و تكرار بسیار محدود و كم بوده و 
جنبه موقتى و گذرا دارد. از سوى دیگر، شخصیت بیمار هم در مواردى قادر به بیان و ابراز رفتارهاى مثبت 
و سازنده است ولى عمر این رفتارها بسیار كوتاه است و فاقد استمرار و دوام هستند. روان‌شناسی به‌عنوان 
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علم مطالعه رفتار انسان، به شخصیت بهنجار، طبیعى و یا نرمال اعتقاد دارد نه به شخصیت سالم. افراد 
در عال‌ىترین وضعیت، فقط برخوردار از شخصیت نرمال یا فرانرمال هستند نه شخصیت سالم. شخصیت 
سالم صرفاً یك افسانه غیرعلمى و شایع در بین مردم است. همه افراد به درجاتى داراى اشِكال و ایرادات 

شخصیتى هستند، اما اندازه آن به میزانى نیست كه جنبه بالینى اختلال شخصیت، محسوب شود.
عل‌ىرغم گستردگى شیوع اختلال شخصیت در بین افراد جامعه، شناسایى و تشخیص این اختلال، 
چندان كار آسانى نیست. با چند برخورد نم‌ىتوان حكم به بیمار بودن شخصیت افراد نمود. در بسیارى از 
الگوهاى بیمارگون شخصیت، بیمار م‌ىتواند در تماس‌هاى نخستین، خود را طبیعى، و حتى جذاب و جالب 
ارائه كند و سبب گمراهى و اغفال مردم شود. مجموعه رفتارهاى آزاردهنده و مخرب این افراد تنها موقعى 
آشكار م‌ىشود كه ارتباط و همزیستى طولان‌ىمدتى با آنها وجود داشته باشد. این قالب‌هاى رفتارى ویرانگر، 
تنها متوجه نزدیكان و اعضاى خانواده م‌ىشود و به‌ندرت علیه افراد ناآشنا جهت‌گیرى م‌ىگردد. البته در 
مواردى بعضى از الگوهاى شخصیت نابهنجار در همان برخوردهاى اولیه خود را انعكاس م‌ىدهند، اما این 
شرایط مربوط به تمامى قالب‌هاى مختل شخصیت نم‌ىباشند. با این وجود، تشخیص تخصصى و تعیین 

سبك و/یا اختلال شخصیت اشخاص، فقط در صلاحیت متخصصین است.
متون اصلى و استاندارد منتشرشده از سوى انجمن روان‌پزشکی آمریكا، از یازده سبك اختلال شخصیت 
صحبت به میان آورده و به توضیحات مفصل در خصوص آنها پرداخته است. لازم است توجه داشته باشیم 
كه تمامى یازده الگوى شخصیت به درجاتى در هر فرد وجود دارد. صفات سازنده هر الگوى شخصیت به 
میزان و اندازه‌اى در همه انسان‌ها جارى است. مثلًا یك فرد فرضى م‌ىتواند، 60% خودشیفته، 58% ضد 
اجتماعی، 47% نمایشى، 35% وابسته، 33% منفعل ـ پرخاشگر، 31% دور‌ىگزین، 28% وسواسى، 19% مرزى، 
این فرد، متوجه  بالاترین نمرات  به  با نگاهى  باشد.  17% گوشه‌گزین، 9% بدبین و 6% اسكیزوفرنى گونه 
م‌ىشویم كه وى داراى سبك شخصیت بهنجار خودشیفته و ضد اجتماعی است. چون بالاترین نمرات 
تعیین‌شده در مورد این فرد، زیر هفتاد درصد هستند، نم‌ىتوان به بیمارگون بودن شخصیت وى رأى داد. 
در حالت اختلال شخصیت، نمره فرد بیمار در یك یا چند الگوى شخصیت بالاتر از هفتاد درصد و در باقى 
موارد كمتر از هفتاد درصد است. اولین سبك یا اختلال شخصیت یك فرد آن الگویى است كه بالاترین 
نمره را به خود اختصاص داده باشد. تعیین الگوى شخصیت افراد، فقط با اجراى آزمون‌هاى استاندارد و معتبر 

شخصیت توسط فرد متخصص و مجرب امكان‌پذیر است.
براى یافتن مبتلایان به اختلال شخصیت راه دورى نروید. از خودتان شروع كنید، زیاد مطمئن نباشید كه 
واجد الگوى بهنجار شخصیت هستید. معمولًا بیمارترین افراد كسانى هستند كه خود را از نظر شخصیتى 
فحاشى،  تحقیر،  توهین،  دروغ،  تقلب،  فریبك‌ارانه،  رفتارهاى  تمامى  پشت  در  م‌ىدانند.  ب‌ىعیب‌و‌نقص 
ب‌ىادبى، بددهانى، پرخاشجویى، آزار و اذیت، ب‌ىاعتمادى، خودخواهى، بهرهك‌شى، و از این قبیل موارد، یك 
شخصیت بیمار پنهان‌شده است. رانندگى ب‌ىپروا، سرعت غیرمجاز حین رانندگى، نادیده گرفتن نوبت دیگران 
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در صفوف مختلف، سبقت گرفتن در مكان نامناسب، لایى كشیدن‌هاى خطرناك بین اتومبیل‌ها، شنا كردن 
بدون امكانات در موقعیت و شرایط ممنوع و پرخطر، ریختن آشغال وسط خیابان و كوچه، رها كردن زباله 
در طبیعت، كنار ساحل و رودخانه‌ها و موارد این چنینى، از بیمار بودن و رشدنایافتگى شخصیت اشخاص 
خاطى خبر م‌ىدهند. هرگونه لاف‌زدن‌هاى دروغین، ادعاهاى كاذب، شعارهاى بلندپروازانه، فاصله بین گفتار 
تا عمل، كه به‌منظور اغفال و گمراهى دیگران صورت م‌ىگیرد و جنبه تكرارى و مستمر دارد، از بیمارگون 
بودن شخصیت افراد حكایت مك‌ىند. هرگونه اعتیاد به مواد ممنوعه و مضر و حتى سیگار، م‌ىتواند بازتابى 

از وجود شخصیت نابهنجار باشد.
در شكل‌گیرى شخصیت و اختلال شخصیت عوامل بسیارى مشاركت دارند. عوامل ارثى و سرشتى، 
آموزشى،  وضعیت  محیطى،  عوامل  بیرونى،  فشار  و  استرس  شخصى،  تجربیات  والدین،  تربیتى  الگوى 
شدن  بیمارگون  و  رشد  در  دخیل  فاكتورهاى  از  اعتقادى  و  فرهنگى  هنجارهاى  و  اجتماعى  اقتصادى، 
شخصیت هستند. در متون درسى و تخصصى، مقالات، نوشته‌ها و بحث‌هاى حرفه‌اى فراوانى در این موارد 
مطرح گشته است. اما در كنار عوامل یاد شده، نوع حكومت و شكل نظام‌هاى سیاسى حاكم بر جوامع، قطعاً 

در شكل بخشیدن به مدل رفتار افراد مؤثر هستند كه شاید خیلى كم به آن توجه شده است.
 ،DSM-IV-TR در آخرین نسخه‌هاى انتشاریافته از سوى انجمن روان‌پزشکی آمریكا به سال 2000، در
مباحث  فرعى  در بخش  نوعى  به  و  اصلى حذف گردید  فهرست  از  پرخاشگر  منفعل-  اختلال شخصیت 
اختلالات شخصیت كه نیاز به بررسى بیشترى دارد، ارجاع یافته است. صاحب‌نظران، این‌گونه شخصیت را 
نوعى الگوى واكنش در افرادى م‌ىدانند كه در موقعیت زیردستى و ضعیف قرار م‌ىگیرند. شاید با حركت 
الگوى منفعل-  قالب  رفتار در  به  نیازى  به مردم‌سالار، دیگر  استبدادى  از نظام‌هاى سیاسى  جوامع غربى 
پرخاشگر نیست و لذا این برچسب تشخیصى در این جوامع كمتر ضرورت م‌ىیابد. آن‌طورى كه نویسندگان 
در كتاب فعلى در بحث اختلال شخصیت وسواسى عنوان كردند، در حال حاضر در جوامع غربى بارزترین 
الگوى شخصیت وسواسى  افراد آن جوامع و به‌خصوص مابین مردان،  الگوى شخصیت در  و شایع‌ترین 
است. شاید ارزش‌هاى مورد قبول نظام سیاسى حاكم بر جوامع غربى، مردم را به این مدل شخصیت سوق 
روزمره،  و مشاهدات  اینجانب  بالینى  تجربه  به  توجه  با  اما  است.  الگو  آن  و مشوق  و تسهیلك‌ننده  داده 
بتوان  حداقل  شاید  است.  ایرانى  جامعه  مردم  اكثریت  رفتارى  الگوى  پرخاشگر،  ـ  منفعل  مدل شخصیت 
گفت، شخصیت ملى بیشتر مردان ایرانى سبك شخصیت منفعل ـ پرخاشگر است. البته این صرفاً یك 
ادعاى فرضى است كه با هیچ یافته تجربى و تحقیقى اثبات نگردیده است. به هر جهت آنچه بر اساس 
شواهد و تجربیات بالینى دریافته‌ام و كتاب‌هاى مختلفى كه توسط ایرانیان و غیر ایرانیان در مورد ویژگى 
و خصوصیات این مردم به‌خصوص در ارتباط با رفتار مردان ایرانى، مكتوب شده، به نظر م‌ىآید در طول 
تاریخ، الگوى شخصیت حاكم بر رفتار اكثر مردان ایرانى از نوع منفعل- پرخاشگر بوده است. یك تفسیر در 
این خصوص، م‌ىتواند به نظام سیاسى غیر مردم‌سالارى مربوط باشد كه در بیشتر طول تاریخ، بر كشور 
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ایران حاكمیت داشته است. شاید توسل به الگوى شخصیت منفعل- پرخاشگر، نقش مقابله و حتى بقا و 
سازگارى با نظام‌هاى استبدادى داشته و تا زمانى كه حركت كامل به سوى حكومت مردم‌سالار، انجام نگیرد، 
این الگوى شخصیت همچنان با قوت در بین ایرانیان جارى و غالب بماند. هر نظام حاكم سیاسى، حامى 
ارزش‌ها و هنجارهایى است كه از طریق گوناگون و با وسایل مختلف به تصدیق، تبلیغ و ترویج آن در بین 
مردم مبادرت مك‌ىند و مردم هم به‌مرور پیرو آن م‌ىگردند. نظام‌هاى سیاسى حاكم بر جوامع یىك از عوامل 

مهم در شكل‌گیرى الگوى شخصیت مردم است.
در حال حاضر با توجه به شرایط اجتماعى و اقتصادى ایران، خانواده‌ها ترجیح م‌ىدهند فقط یك یا دو 
فرزند داشته باشند. عموماً نسل فعلى والدین ایرانى، به شكل افراطى و حتى بیمارگونه‌اى مشغول خدمت 
به فرزندان خود هستند. به نظر م‌ىآید والدین امروزى، با این‌گونه خدمت كردن به فرزندشان، مشغول جبران 
نادرست خود را  الگوى تربیت و فرزندپرورى  با رضایت  محرومیت و كاست‌ىهاى گذشته خود م‌ىباشند و 
ادامه م‌ىدهند. به نظر م‌ىرسد شأن و منزلت والدین ایرانى به یك خدمتكار فرزند تقلیل یافته است. والدین 
ایرانى، تمامى وقت و هزینه خود را متوجه فرزند خود م‌ىسازند و با نگرانى و اضطراب از آینده، مشغول 
خدمت‌رسانى به امپراتور زندگى خود، یعنى فرزندشان م‌ىباشند. والدین ایرانى از بسیارى از خوشى، آسایش 
و راحتى خود به نفع فرزندان چشم‌پوشى مك‌ىنند و دربست، مطیع اوامر و خواست‌هاى پایان‌ناپذیر اولادشان 
و  بیش‌از‌حد  مناطق شهرى، سهل‌گیرى  به‌خصوص  ایرانى،  در جامعه  پرورى جارى  فرزند  الگوى  هستند. 
فراهم ساختن شرایط بهشت‌گونه براى فرزند است. معلوم نیست فرداى الگوى شخصیت این كودكان لوس 
و پرتوقع و سیر‌ىناپذیر امروز چه خواهد بود و این بچه‌هاى نازپرورده شده در بزرگسالى به چه انسان‌هایى 

تبدیل م‌ىشوند.
را  اختلال شخصیت  نظریه‌پردازان،  و  از صاحب‌نظران  بسیارى  مطرح شد،  پیش‌تر  در  كه  همان‌طور 
هنوز هم جزء موارد درمان‌ناپذیر و صعب‌العلاج مطرح مك‌ىنند. هرچند در كتاب حاضر مؤلفان سعى كردند 
باریكه‌اى از امید در درمان این اختلال مطرح سازند ولى در جای‌جای كتاب، نویسندگان به‌طور ضمنى و 
حتى آشكار، از مشكلات بسیار جدى و فراوانى كه بر سر راه درمان این اختلالات وجود دارد، صحبت به 
میان آورده‌اند. با توجه به واقعیت دشوار درمان این گروه از بیمار‌ىها، كه ناشى از شرایط بسیار ریشه‌دار 
و مزمن مشكلات و همچنین عدم همكارى مستمر بیمار با درمانگر است و با توجه به طول درمان چند 
ساله، بهتر است تلاش‌هاى تخصصى بیشتر معطوف به پیش‌گیرى اولیه باشد. یعنى به جاى سرمایه‌گذارى 
كلان براى درمان این مجموعه اختلال‌های كه به همكارى، هزینه و مدت زمان زیاد لازم است و با توجه 
به اینك‌ه حفظ دستاوردهاى درمانى همیشه در خطر بوده و احتمال عود مجدد علایم با قوت مطرح است، 
بهتر است نگاه‌ها و توجهات، بیشتر معطوف به پیش‌گیرى از پیدایش اختلال شخصیت باشد. حركت در 
چهارچوب پیش‌گیرى اولیه، م‌ىتواند هم عمل‌ىتر، هم مقرون به‌صرفه‌تر و هم كارآمدتر باشد. واقعیت این 
است كه همان‌طور که مردم رانندگى را مادرزادى بلد نیستند و با آموزش و تمرین به این مهارت دست 
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م‌ىیابند، به همین شكل نیز والدین از تربیت درست فرزند، معمولًا آگاهى نداشته و نیاز به آموزش و كنترل 
مستمر دارند، حتى اگر خود به چنین امرى معتقد نباشند.

اصل‌ىترین كانونى كه باید هدف توجه در پیشگیرى اولیه باشد، خانواده‌ها و الگوى فرزند پرورى والدین 
است. بهتر است اختلال شخصیت را بیشتر بیمارى پیشگیر‌ىپذیر اعلام نماییم نه درمان‌پذیر. كانون توجه 
دیگرى كه در امر پیشگیرى ثانویه مطرح م‌ىشود، مدارس به‌خصوص مقاطع ابتدایى و راهنمایى هستند. 
واقعیت این است كه جامعه ایرانى از مبحث اختلال شخصیت چیز زیادى نم‌ىداند. این بیمارى فراگیر كه 
در هر خانواده‌اى مواردى از آن وجود دارد، ناشناخته است. این بیمارى مزمن و ویرانگر براى اولیاى امور و 
حتى مسئولین كشورى هم ناشناخته است. تلاش در چهارچوب پیشگیرى اولیه و ثانویه، به برنامه‌ریزى و 

حمایت ملى و دولتى احتیاج دارد.
در این كتاب، مؤلفان با به‌کارگیری شیوه شناختى سعى كرده‌اند به درمان اختلالاتى بپردازند، كه در 
طول تاریخ، انسان گرفتار آن بود و بسیارى از درمان آن صرف‌نظر نمودند. قدم‌هاى امیدواركننده‌اى در این 
محدوده برداشته شد كه امید است روزبه‌روز این قدم‌هاى اولیه كامل‌تر شود و بالاخره شاهد روزى باشیم 
كه اختلال‌های شخصیت هم جزء بیمار‌ىهاى درمان‌پذیر اعلام شوند. اما ضعف بزرگ درمان شناختى در 
حال حاضر، این است كه، به نظر م‌ىآید براى بیمارانى كاربرد دارد كه برخوردار از تحصیلات دانشگاهى 
باشند. در جامعه ایرانى كه خیل جمعیت مبتلایان كمتر از این حد تحصیلات دارند، عملًا امید زیادى به 

كارآمدى این شیوه درمانى نیست.
در حال حاضر خدمات روان‌شناختی در ایران، مشمول بهره‌گیرى از خدمات بیمه نیست. با توجه به 
شیوع فراوان اختلالات روانى مثل افسردگى و اضطراب كه از سرماخوردگى هم شایع‌تر بوده و شیوع آن 
تابع فصول سال هم نیست، معلوم نیست تا ىك باید خدمات روان‌شناختی براى كمك به بیماران مبتلا 
توجه داشت كه  باید  نباشد.  بیمه  تابع خدمات  اختلالات شخصیت،  روانى و من‌جمله  اختلالات  انواع  به 
بسیارى از بیماران، توانایى مالى براى پرداخت هزینه‌هاى خدمات روان‌شناختی ضرورى را ندارند، چرا كه 
این‌گونه خدمات مستلزم مراجعات مكرر و حتى چند ساله براى به ثمر نشستن نتایج مفید است و پرداخت 
این هزینه‌ها در سبد اقتصاد خانواده‌هاى زیادى نم‌ىگنجد. هرچند خدمات روان‌پزشکی در فهرست خدمات 
بیمه‌اى براى درمان مبتلایان قرار دارد، ولى باید در نظر گرفت كه درمان دارویى یك بخش از درمان روانى 

افراد است نه تمام درمان مبتلایان.
از مراكزى كه مبتلایان به اختلال شخصیت در آنجا فراوان حضور م‌ىیابند، مراكز قضایى و  یىك 
انتظامى است. در اغلب موارد، پشت تمامى رفتارهاى جرم‌آمیز، قانون شكنانه، تخلفات، بز‌هكارى و شرارت، 
شخصیت بیمارى قرار دارد كه هیچ‌گاه تلاشى براى درمان وى صورت نگرفته است. معمولًا آن روى سكه 
بیمار،  یا دو شخصیت  زناشویى، یك  پیوندهاى  متاركه، طلاق و قطع  براى  اختلافات زوجین، درخواست 
پنهان گشته است. بنابراین مسئولان امور در نهادهای قضایى و انتظامى لازم است سطح اطلاعات خود از 
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بیمارى شخصیت را افزایش دهند و در برخورد با موارد مشكوك احتمال وجود اختلال شخصیت، افراد را 
به مراكز درمانى هدایت كنند. دادگاه و قضات م‌ىتوانند، حكم به مراجعه اجبارى براى برخوردارى از خدمات 
روان‌درمانى دهند یا بیمار متخلف را براى انتخاب بین حكم ارجاع به درمان و رفتن به زندان، آزاد بگذارند. 
ارجاع اجبارى به درمان، م‌ىتواند مستلزم طى كردن كامل مدت درمان، همكارى با درمانگر و دریافت گواهى 

بهبودى مطلوب بعد از اتمام درمان باشد.
به هر جهت، در غیاب عزم ملى و حكومتى براى اقدام در قالب پیش‌گیرى اولیه و ثانویه، هم‌اینک 
به  براى مبتلایان  براى مداخلات درمانى  به تلاش  ناچارند  درمانگران و مشاوران و متخصصین مربوطه، 
اختلال شخصیت مبادرت كنند. این كتاب هر یك از الگوى یازده‌گانه اختلالات شخصیت را تشریح مك‌ىند، 
سیمای شناختى آنها را عرضه م‌ىدارد، نحوه فرمول‌بندى موردى را مطرح م‌ىسازد و انواع گسترده‌اى از فنون 
درمانى را براى به چالش كشیدن الگوهاى مخرب رفتار، فراهم م‌ىسازد. مطالعه این كتاب براى تمامى 
درمانگران، متخصصین، مشاوران و دانشجویان بسیار آگاه‌ىدهنده و كاربردى خواهد بود. اما با توجه به 
پیچیدگى اختلال شخصیت و پیچیده بودن رفتار خود بیماران مبتلا به این بیمارى، توصیه جدى م‌ىشود، 
الگوهاى  به درمان  وارد گردیدن  از  توانایى، مهارت، دانش و تخصص خود  به  در صورت كمترین شبهه 
مخرب رفتارى مبتلایان به بیمارى شخصیت، اکیداً خوددارى شود. هر نوع مداخله ناكارآمد موجب بحران‌ىتر 
شدن بیمارى گردیده و موجب تشدید علایم م‌ىگردد. اختلال شخصیت صحنه یا میدانى نیست كه كسى 
بخواهد با آزمایش و خطا، به كارورزى و كسب مهارت و تجربه اقدام كند. به یاد داشته باشید، اختلال‌های 
شخصیت همیشه با اختلالات روانى مثل اضطراب و افسردگى، همراه است. حتى درصورتی كه یقین دارید 
بیمار شما مبتلا به اختلال شخصیت است ولى تجربه و مهارت لازم براى كار با الگوهاى رفتار مخرب را 
ندارید، فقط سعى، همت و تلاش خود را معطوف به درمان اضطراب و افسردگى و این قبیل موارد نمایید. 
به  مبتلایان  نشانگانى  اختلال‌های  درمان  نشان م‌ىدهند  است،  ارائه‌شده  كتاب  در همین  تحقیقاتى كه 
اختلال شخصیت، كاهش شدت علایم مختل شخصیت را به دنبال دارد. درصورت لزوم با كمال صداقت، 

این بیماران را به افرادى كه یقین دارید از شما خبره‌تر، باتجربه و آگاه‌ترند، ارجاع نمایید.
این اثر با نام اصلى “Cognitive Therapy of Personality Disorders” معادل فارسى »شناخت 
درمانى برای اختلال‌های شخصیت«، نسخه دوم این كتاب است كه به سال 2004، توسط انتشارات گلیفورد 
در ایالات متحده آمریكا، به چاپ رسیده است. نویسندگان آرون ت. بك، آرتور فریمن، دنیس د. دیویس، 
و همكاران م‌ىباشند. در صفحات بعدى در مورد هر یك از این نویسندگان اطلاعات مختصر و مفیدى، 

ارائه گردید.
امیدوارم  ارزشمند را به تمامى اعضاى محترم خانواده‌ام، تقدیم م‌ىکنم. همچنین  ترجمه این كتاب 
ترجمه این اثر، براى جامعه علمى و تخصصى روان‌شناسى و روان‌پزشکی ایران مفید باشد. امید است این 
كتاب بتواند هم اطلاعات و یافته‌هاى نظرى ارزشمند فراهم نماید و هم از حیث عملى و كاربردى براى 
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درمانگران، مشاوران، متخصصین، اساتید، دانشجویان محترم و همه علاقه‌مندان، مفید و مؤثر باشد.
نیز  است،  جیر  ایورلى  دكتر س.  و  میلون  تئودور  دكتر  تألیف  كه  آن،  اختلالات  و  كتاب شخصیت 
به‌وسیله اینجانب ترجمه و به همت ناشر دلسوز و محترم انتشارات حُر، جناب آقاى محسن سعیدى به 
سال 1390 چاپ گردید. تصور و برداشت ایرانیان از واژۀ شخصیت به غلط معادل ادب و نزاكت اخلاقى 
است. اما در این كتاب ارزشمند، مؤلفین تعریف و توصیف‌هاى علمى بسیار جامع از مفهوم شخصیت و 
ادامه، كتاب شخصیت و  آنها عرضه نمودند. در  با چگونگى رشد و شكل‌گیرى  اختلالات مربوطه همراه 
اختلال‌های آن، با ارائه مثال‌هاى موردى، سیماى بالینى، جلوه رفتارى، ارتباطات میان فردى، سب‌کشناختی، 
بیان عواطف، نحوه ادراك از خود و سایرین، مكانیسم دفاعى غالب، تشخیص افتراقى، اختلالات شخصیت 
همراه، اختلالات روانى همبسته، عوامل شکل‌دهنده و فاكتورهاى تداوم‌بخش هر یك از الگوهاى یازده‌گانه 
اختلال‌های شخصیت را به‌تفصیل عرضه مك‌ىند. افراد علاقه‌مند براى برخوردارى كتاب موردنظر، م‌ىتوانند 
شماره  به  مترجم  همراه  تلفن  با  یا  و  نمایند  مراجعه  روان‌شناسى  معتبر  فروش‌ىهاى  كتاب  به  تهران  در 

2434208-0912 تماس بگیرند.
وظیفۀ خود م‌ىدانم كه از تمامى کارکنان محترم انتشارات ارجمند و به‌خصوص مدیریت فرزانه آن، 
نمایم.  اعلام  را  خود  سپاسگزارى  كمال  كتاب،  این  چاپ  قبول  براى  ارجمند،  محسن  دكتر  آقاى  جناب 

موفقیت همه آنان را در جهت پربارتر ساختن فضاى علمى میهن عزیزمان ایران، همیشه آرزومندم.
با تمام دقت و وسواسى كه در برگرداندن این كتاب از متن انگلیسى به فارسى داشتیم، خالى از اشكال 
نم‌ىتواند باشد. امیدوارم شما خوانندۀ گرامى، با تقدیم نواقص، كاستى، ضعف‌ها و تقدیم پیشنهادهاى خود، 

مترجمان را مشمول لطفتان قرار دهید. با تشكر.
داود كربلائى محمد میگونى

كارشناس ارشد روان‌شناسى بالینى
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دربارۀ نویسندگان

آرون ت. بك، استاد روان‌پزشکی دانشگاه پنسیلوانیا و رئیس موسسۀ شناخت‌درمانى بك است. او مؤلف 
بیش از چهارصدوپنجاه اثر انتشاریافته است. ایشان موفق به دریافت افتخارات متعددى از سازمان‌هاى علمى 
و حرفه‌اى شده‌اند. دكتر بك به‌طور گسترده و عمیقی در خصوص موضوع اختلال شخصیت كار كرده است. 

او محقق دو مطالعه در خصوص شناخت‌درمانی اختلال شخصیت مرزی است.

رئیس  قبلًا  وى  است.  فیلادلفیا  دانشكده  روان‌شناسى  دپارتمان  رئیس  و  دانشگاه  استاد  فریمن،  آرتور 
انجمن گسترش رفتاردرمانى و انجمن بین‌المللى روان‌درمانى شناختى بوده است. او یىك از مشهورترین 
اعضاى بنیان‌گذار دانشكدۀ شناخت‌درمانی است و موفق به كسب مدرك در روان‌شناسى بالینى، روان‌شناسى 
رفتارى و روان‌شناسى خانواده از بُرد تخصصى روان‌شناسى آمریكا شده است. علایق بالینى و تحقیقى دكتر 
فریمن شاملِ زوج‌درمانی و خانواده‌درمانی، و درمان شناخت‌ىرفتارى براى افسردگى، اضطراب و اختلال‌های 

شخصیت است.

دكتر دنیس. د. دیویس، یىك از بنیان‌گذاران آكادمى شناخت‌درمانی است و با دكتر بك و دكتر فریمن 
و سایرین در مركز شناخت‌درمانی بك همكارى دارد. او در چاپ نسخۀ اول این كتاب مشاركت داشته است. 
او مقالات زیادی دارد و كارگاه‌های فراوانی در زمینۀ شناخت‌درمانی برگزار کرده است. دكتر دیویس ویراستار 
مجلۀ کاربرد درمان شناخت‌ىرفتارى است. او اخیراً به‌عنوان معاون مدیریت آموزش بالینى در روان‌شناسى در 
دانشگاه وندرییل منصوب شده است و رویۀ مستقلی را در شناخت‌درمانی به مدت 20 سال حفظ کرده است.
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پیشگفتار

با گذشت بیش از دو دهه از انتشار کتابِ »شناخت‌درمانی برای افسردگى« توسط آرون ت. بك و همكارانش، 
شناخت‌درمانی رشد روزافزونی داشته است. از زمان اولین تلاش‌ها در درمان افسردگى، مدل شناختى براى 
درمان همۀ نشانگان متداول بالینى نظیر اضطراب، اختلال وحشت‌زدگی، اختلال‌های خوردن، سوءمصرف 
سنجش  مطالعات  شد.  گرفته  كار  به  و  یافت  گسترش  روان‌پریشی  در  تفکر  اختلال‌های  حتى  و  مواد 
ثابت كرده است.  بالینى  از اختلال‌های  را در طیف گسترده‌اى  پیامدهای درمان، كارآمدى شناخت‌درمانی 
علاوه بر اینکه شناخت‌درمانی با اصلاحاتی برای همۀ جمعیت‌های بالینی در عمل به‌کار رفته، این درمان 
در مورد افرادی با سنین متفاوت )کودکان، نوجوانان و بیماران مسن( و همچنین در موقعیت‌های مختلفی 

)بیماران سرپایی، بستری، زوج‌ها، گروه‌ها و خانواده‌ها( به‌کار رفته است. 
پیشرفت  موازات  به  اختلال‌های شخصیت  داراى  بیماران  درمان  زمینۀ  در  بالینى  كار  رشد  و  علاقه 
مهارت بالینی شناخت درمانگران رو به رشد بوده است. ویرایش نخست این كتاب، نخستین رویكرد شناختى 
بود که بر این گروه متنوع و دشوار اختصاصاً تمرکز کرد. ویرایش دوم ما، هم رشد مهارت‌های بالینى ما و 
هم بالا رفتن توانایی شناخت‌درمانی در درمان مؤثر این اختلال‌ها که در گذشته به‌عنوان غیرقابل درمان در 

نظر گرفته می‌شدند را منعکس می‌کند. 
براى  مراكزى  و  است  رفته  بالا  جهان  سراسر  در  شناخت‌درمانى  زمینۀ  در  بالینی  كار  به  علاقه 
شناخت‌درمانی )یا گروه‌های مطالعه در زمینۀ شناخت‌درمانی( در هر قاره‌ای به جز قطب جنوب تأسیس شده 

است. پروچاسكا و نوركراس در سال 2003، در پنجمین ویرایش نظام‌هاى روان‌درمانی خود اظهار کردند:
بود.  خواهد  آن  ارتقاى  و  پیشرفت  شناخت‌درمانى،  آیندۀ  دربارۀ  پیش‌بینى  درست‌ترین  »احتمالًا 
درمان‌هاى شناختی‌رفتاری به‌طور كلى و درمان شناختىِ بك به‌طور خاص، به سرعت در حال رشد هستند 
و بیشترین گرایش تحقیق را در صحنۀ فعلى به خود معطوف کرده است. دلایل محبوبیت یا شهرت فعلى 
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شناخت‌درمانی روشن هستند؛ شناخت‌درمانی مبتنی بر پروتکل‌های درمانی، نسبتاً کوتاه‌مدت، مورد ارزیابی 
با درمان دارویى و تمركز بر مشكل است. اجازه دهید این طور  قرار گرفتن آن به‌طور گسترده، سازگارى 
بگوییم، اگر مجبور به تكیه به یك نظام روان‌درمانى موجود باشیم، شناخت‌درمانى بك براى پنج سال آینده، 

انتخاب در حال رشدی خواهد بود«.
است  یافته  افزایش   1973 سال  از  بعد   %600 به  درمانگران  بین  در  شناختى  رویکردهای  به  علاقه 

)نوركراس، پروچاسكا، و گالاگر، 1989(. 
نیروی محرک اصلی این کتاب درمانگران آموزش‌دیده در مركز شناخت‌درمانى دانشگاه پنسیلوانیا و 
كسانى بودند که توسط آنها آموزش دیده‌ بودند. محتواى كتاب حاضر در طى سال‌ها به‌طور طبیعى در 
است.  یافته  هدایت ‌شد، گسترش  توسط بك  که  اولیه  پژوهی  مورد  مباحث  و  برگزارى سمینارها  جریان 
فراهم  را  بالینی‌مان  امکان سهیم شدن دستاوردهای  )که  این كتاب گرفتیم  نوشتن  به  ما تصمیم  وقتى 
آورد(، متوجه شدیم امكان ندارد فقط یك یا دو نفر بتوانند در درمان همۀ اختلال‌های شخصیت مهارت و 
تخصص داشته باشند. بدین ترتیب، ما از گروهى از درمانگران برجسته و با قریحۀ مركز شناخت‌درمانی براى 
نوشتن این كتاب به‌عنوان نویسندگان همکار استفاده كردیم. همۀ این افراد تنها در زمینه‌ای که تخصص 
داشته‌اند مطالبی را نوشته‌اند. ما اصطلاح »متن ویرایش شده« را که حاکی از مطالبی ناهمخوان )یا تکراری( 
باشد را رد می‌کنیم. به خاطر علاقه‌مندی به همسانی و یکدست بودن کتاب تصمیم گرفتیم كتاب حاضر 

دربرگیرنده تمامى دستاوردهاى مشترك كل نویسندگان باشد.
سپس  کردند.  تقبل  را  مختلفی  بالینی  کاربردهای  یا  خاص  موضوعات  مسئولیت  متفاوتی  مؤلفان 
موضوعات پیش‌نویس در هر عنوانى به خاطر غنابخشی و تسهیل همسانی در اختیار همۀ مؤلفان قرار 
گرفت و نهایتاً جهت تجدیدنظر و كامل‌تر شدن به مؤلف یا مؤلفین اصل‌ى برگشت داده شد. سرانجام تمامى 
دست‌نوشته‌ توسط یك مؤلف مورد بازبینى و ویرایش قرار گرفت، تا از نظر همسانی در سبك نگارش، زبان 
و محتوا اطمینان حاصل کند. گرچه كتاب حاضر توسط تیمى از نویسندگان مهیا شده است، اما مسئولیت 
هر بخشی بر عهدۀ نویسندۀ خاصی بود. با این حال، مؤلفین اصلى هر یک از فصل‌ها در زیر آمده است. 
در این كتاب، یکپارچه کردن، ویراستاری نهایى، یكسان‌سازی مطالب، مدیریت طرح بازنگرى و تجدیدنظر 

نسخه دوم كتاب، همگى به عهده دكتر دنیس دى دیویس بوده است.
همان‌طور كه دلایل پیگیرى ویرایش مجدد این كتاب را بررسی کردیم، برخی مسائل بر تصمیم ما 
تأثیرگذار بوده‌اند. نخست اینكه، طى چهارده سالى كه از چاپ نسخۀ اول این كتاب م‌ىگذرد، شناخت‌درمانی 
اختلال‌های شخصیت به‌طور مداوم تغییر و گسترش یافته است. تجربیات ما به‌عنوان درمانگران شناختى 
را  قوی  بالقوه  درمانی  رویکرد  این  چالش‌های  و  ارزش‌ها  به صورت شفاف‌تری  است، همچنین  رفته  بالا 
مشاهده کرده‌ایم. بسیاری از این تجارب از طریق شواهد تجربی جدید به دست آمده است. چندین نفر از 
نویسندگانى كه در نوشتن ویرایش اول كتاب مشاركت داشتند، آماده بودند یك دهه تجربیات و اطلاعات 
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نویسندۀ  از چندین  توانستیم  ما  به‌علاوه  اضافه کنند.  بالینى  اصلى  به كاربردهاى  را  غنى و عمیق خود 
اینکه  جدید که نقش مهمی را در حوزه‌های تخصص خود در سال‌های اخیر داشتند کمک بخواهیم تا 
دیدگاه جدید و روزآمد خود را به‌منظور بالا بردن هستۀ اصلی اولیۀ کتاب اضافه کنند. سرانجام اینکه ما 
م‌ىخواستیم پیشنهادهاى اصلى و اولیه را در خصوص سنجش بالینى گسترش بخشیده و در مورد نقش 

هیجان‌ها و رابطۀ درمانى در شناخت‌درمانی اختلال‌های شخصیت بیشتر بحث کنیم.
این كتاب را در دو بخش سازمان‌دهی كرده‌ایم. بخش اول، شامل مروری گسترده بر جنبه‌هاى تاریخى، 
نظرى و درمانى اختلال‌های شخصیت است. به دنبال این بخش، فصل‌های کاربرد بالینی آمده است که 
جزئیات درمان‌های فردی برای هر یک از اختلال‌های شخصیت خاص را مطرح می‌کند. فصل‌هاى بالینى، بر 
اساس سه دستۀ اختلال شخصیت که توسط ویرایش چهارم نسخۀ تجدیدنظر شده »راهنماى نظام تشخیصى 
آمریكا، سال 2000« توصیف شده است،  انجمن روان‌پزشکی   )DSM-IV-TR( آمارى اختلال‌های روانى  و 
تنظیم شده است. خوشۀ الف؛ شامل اختلالاتى است كه مشخصۀ آنها رفتارهاى عجیب و غریب و یا نامتعارف 
است، و شامل اختلال‌های شخصیت پارانوئید، اسکیزوئید و اسكیزوتایپال است. خوشۀ ب؛ شاملِ اختلال‌های 
شخصیت ضد اجتماعی، مرزى، نمایشى و خودشیفته است و به‌عنوان »نمایشی، هیجانی و دمدمی« توصیف 
شده‌اند. خوشۀ ج؛ شاملِ افراد »مضطرب و ترسو« است و اختلال‌های شخصیت وابسته، اجتنابی و وسواسى- 
جبری در این طبقه قرار می‌گیرند. بعد از بررسى فراوان، اختلال شخصیت منفعل-پرخاشگر علی‌رغم حذف 
منتظر  که  طبقه‌های جدیدی  در  آن  گرفتن  قرار  و   DSM-IV-TR اختلال‌های شخصیت  فهرست  از  آن 
بالینى  الگوى خاص  نوعى  با  ما  گرفت.  قرار  )کتاب حاضر(  كتاب  دوم  ویرایش  در  است،  بیشتری  مطالعه 
شخصیت منفعل-پرخاشگر یا منف‌ىگرای سازگار موافق هستیم. علاوه بر این، تحقیقات ما نشان داده است که 

مجموعه‌ای خاصی از باورهای ناکارآمد با تشخیص بالینی این اختلال همراه است. 
پرتزرِ«  جیمز  و  دیویس  دنیس  باتلر،  آندرو  فریمن،  آرتور  بك،  ت.  »آرون  توسط  اول  بخش  مطالب 
تهیه شده است. در فصل یك، فریمن و پرتزر با رئوس رویکرد شناختی‌رفتاری برای مشکلات کلیِ ارجاع، 
تشخیص و درمان بیماران با تشخیص اختلال شخیصت شروع کرده‌اند. بحثی دربارۀ شكل‌گیرى مفهوم 
طرح‌واره و تأثیرگذارى آن بر رفتار، خواننده را با این موضوع کلیدی آشنا می‌کند و در فصل‌هاى بعدى بیشتر 
به این مبحث پرداخته م‌ىشود. در ادامۀ فصل مطالعات بالینی و تحقیقاتی که تا حال حاضر در مورد درمان 

شناختی‌رفتاری شخصیت انجام شده، مطرح شده است. 
در فصل دوم، بك به تشریح فرایند شكل‌گیرى شخصیت و اینکه چگونه کارکردهای انطباقى در زندگى 
افراد ایفا می‌کند پرداخته است. بک با تمركز بر یک نگاه تكاملى شروع کرده است، او به تشریح اینكه چگونه 
طرح‌واره‌ها )و تركیب‌های فرد-ویژۀ طرح‌واره‌ها( در شكل‌گیرى اختلال‌های مختلف نقش دارند، م‌ىپردازد. سپس 
رئوس كلى راهبردهای اصلى براى سازگاری، و باورها و نگرش‌هاى اصلی هر یك از اختلال‌های شخصیت 
نیز آمده است. پردازش اطلاعات و انواع خاصی از تحریف اطلاعاتِ در دسترس، به ویژگ‌ىهاى طرح‌واره‌ای كه 
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شامل فشردگى، فعالیت و جاذبه طرح‌واره هستند، مربوط می‌شوند. در درون هر اختلال شخصیت، باورها و 
راهبردهایی خاصی غالب هستند و نیمرخ مشخصی را تشكیل م‌ىدهند. بك راهبردهای متداول بیش‌‌رشدیافته 
و رشدنیافته‌ای را براى هر اختلال شخصیت شناسایی کرده است. بک معتقد است این راهبردها از تجارب 
رشدی خاصی ناشی می‌شوند یا جبرانی برای آنها هستند. با ارائه نیمرخ‌های شناختى كه شاملِ نگاه یا تلقى از 
خود، تلقى از دیگران، باورهاى اصلى و شرطى و راهبردهای جبرانی اصلی هستند، بك اختلال‌های شخصیت 

را در چارچوبی قرار م‌ىدهد كه كاربرد طیف گسترده‌اى از مداخلات شناختى و رفتارى را میسر مك‌ىند.
در فصل سه، آندرو باتلر نگرانی‌های مربوط به سنجشِ اختلال‌های شخصیت از جمله مسائل مفهومى، 
روش‌شناختی و راهبردى را که با فهم این حیطه‌هاى پیچیده آسیب‌شناسى روانى عجین شده است، را مورد 
بحث قرار م‌ىدهد. در این فصل ابزارهای شناختی آسیب‌شناسی شخصیت مطرح شده‌اند و توضیحاتی نیز 
در مورد ابزار خاصی به نام پرسشنامه باورهای شخصیتی )PBQ( 1که در سال‌های اخیر طراحی شده است، 
آمده است. در فصل چهار، بك و فریمن اصول كلى شناخت‌درمانی اختلال‌های شخصیت را مرور کرده‌اند. 
همچنین  درمانگران  كرد.  استنباط  م‌ىتوان  بیمار  خودآیند  افكار  به  نگاه  اولین  با  را  اصلى  طرح‌واره‌های 
م‌ىتوانند با استفاده از تصویرسازى ذهنى و یادآوری مجدد تجارب آسیب‌زای گذشته، طرح‌واره‌های اصلى را 
فعال کند. باورهاى موجود در این طرح‌واره‌ها م‌ىتوانند در متن و بافت درمان مورد آزمون قرار گیرند. این 
فصل رئوس اصلی راهبردهای شناخت‌درمانی را با تأكید ویژه بر ایجاد مفهوم‌پردازی موردى تشریح مك‌ىند. 
همچنین مشاركت درمانى، كشف هدایت‌شده و اهمیت انتقال و انتقال متقابل نیز مورد بحث قرار م‌ىگیرند. 
علاوه بر این موارد، این فصل مروری به تکنی‌کهای شناختى و رفتارىِ اصلاح طرح‌واره‌ها را شامل می‌شود.

فصل پنج، آخرین فصل بخش نخست كتاب است. این فصل دربرگیرندۀ فرمول‌بندی جدیدی براى 
برجسته‌ کردن نقش رابطۀ درمانی در شناخت‌درمانی اختلال‌های شخصیت است. دنیس دیویس بر اساس 
با دلایل متفاوت عدم مشاركت مبتلایان به اختلال شخصیت در  ارتباط  كارهاى قبلى بك و فریمن در 
فرایند درمان، ملاحظاتی را دربارۀ فرهنگ و مراقبت مدیریت‌شده اضافه نمود. به‌علاوه، او گسترش حوزه 
انتقال و  بین فردی را در بافت درمان اختلال‌های شخصیت مورد بحث قرار داده و مفهوم‌بندی را برای 
انتقال متقابل مطرح کرده که مبنایی برای مدل شناخت‌درمانی است. این فصل راهبردهای خاصی را براى 
رویکرد شناخت‌درمانی نسبت به هیجان‌های بیمار و درمانگر تشریح م‌ىکند. این نگاه اجمالى بر ویژگی‌های 
هیجانی و بین ‌فردی مداخلات شناختى، با بحث‌هاى دقیق در مورد موضوعات رابطۀ درمانى و راهبردهای 
با هر یك از فصل‌های بعدی بخش دوم کتاب که به اختلال‌های شخصیت  ارتباط  ایجاد مشاركت، در 

خاصی پرداخته‌اند، تكمیل م‌ىگردد.
هر یک از فصل‌های اختصاص یافته به هر اختلال در بخش دوم، چارچوب خاصی را دنبال می‌کنند 
که در آن نخست ویژگی‌های كلیدى هر اختلال و شیوه‌هایى كه در بافت بالینى خود را نشان م‌ىدهند 

1 - Personality Belief Questionaire
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توصیف می‌شوند. به دنبال آن خلاصه‌ای از دیدگاه‌های تاریخی در مورد آن اختلال آمده است. همچنین در 
این فصل‌ها به اطلاعات تحقیقی و تجربی مهمی اشاره شده است. در ادامه بحث مختصرى از تشخیص 
افتراقى هم مطرح م‌ىشود. هر مؤلف مفهوم‌پردازی مشخصی را برای تبیین هر اختلال در چارچوب مدل 
شناختی ارائه داده است و به دنبال آن مروری اجمالی بر اینکه درمان چگونه می‌تواند به بیمارانی که این 
ویژگی‌ها را نشان می‌دهند کمک کند آمده است. باورها و راهبردهای خاصی كه بر مشارکت بیمار تأثیر 
می‌گذارد و شیوه‌های احتمالى پرداختن به این چالش‌ها در بخش راهبردهای ایجاد مشارکت به‌تفصیل آمده 
است. به دنبال این موضوعات، توضیحات دقیق و زیادی در مورد مداخلات خاص ذکر شده است. سرانجام، 
از  نویسندگان  از  براى حفظ و استمرار پیشرفت درمان عرضه م‌ىگردد. گرچه هر یك  نیز  پیشنهاد‌هایی 
یك طرح كلى مشابه پیروی کرده‌اند، اما گنجینه‌اى از اندیشه‌هاى مختلف براى کاربست مدل شناختى در 

فصل‌هاى مربوطه گنجانده شده است.
نویسندۀ  توسط  است،  اختلال‌های شخصیت  براى  بالینى  كاربردهاى  بخش  شروع  كه  فصل شش 
اصلى جیمز پرتزر مورد بازبینى قرار گرفته است. این فصل به معرفى مشكلات مرتبط با اختلال شخصیت 
كه  م‌ىدهد  نشان  افراد  این  مورد  در  را  فرد-ویژه  مشكل  چندین  معدودی،  مطالعات  م‌ىپردازد.  پارانوئید 
كمترین آن درجات بالایى از سوء‌ظن در روابط بین ‌فردی است. در فصل هفتم، آنتونى موریسون و جولیا 
رنتون اختلال‌های شخصیت اسکیزوئید و اسكیزوتایپال را مورد بحث قرار م‌ىدهند. این مؤلفان توصیه‌های 
مستند و عملى براى متمایز کردن این اختلال‌ها، درمان بالینى افكار و باورهاى مؤثر در سازگاری اجتماعی 
عجیب و نامتعارف این بیماران و درگیر كردن این افراد در مشاركت درمانی ارائه داده‌اند. اختلال‌های خوشۀ 
با ویژگی‌های نمایشی، هیجانی و دمدمی شخصیتی مشخص می‌شوند به‌وسیلۀ آرتور فریمن و  ب که 
فرمول‌بندی مجدد دنیس دیویس در مورد تلویحات اصلی شخصیت ضد اجتماعی در فصل 8 معرفی شده 
است. موضوعات خاصی نظیر گرایش‌های خاص این بیماران برای اجتناب و د‌ستکاری کردن )بازی دادن 
درمانگر(، محدودیت‌گزینی و درگیر کردن این بیماران در تمرین‌های خانگی و همچنین آموزش مهارت‌های 

عملی تشریح شده است. 
فصل نهم که در مورد اختلال‌ شخصیت مرزى است به‌وسیلۀ آرنود آرنتز نوشته شده است. او خلاصه‌ای 
فصل  این  در  است.  داده  ارائه  گذشته  دهۀ  در  را  حوزه  این  در  قابل‌توجه‌  نظری  و  تجربی  جریان‌های  از 
موضوعات مناسبی در درمان آسیب‌شناسی مرزی با استفاده از مدل شناختی برای تغییر طرح‌واره به شکل 
ماهرانه‌ای تشریح شده است. در فصل دهم، باربارا فلمینگ بحث اصلی خود در مورد اختلال شخصیت 
نمایشى را روزآمد کرده است. او همچنین خلاصه‌ای مسحورکننده از تأثیرات زن‌ستیزی که به لحاظ تاریخی 
با این اختلال همراه بوده است را لحاظ کرده است. فلمینگ این اختلال را بر اساس اصطلاحات شناختی 
مجدداً مفهوم‌بندی کرده است و پروتکل درمانی را که به‌طور شفافی به آسیب‌شناسی چشمگیر و مفرط 
اختلال  در  را  اصل‌ىاش  بحث  دیویس  دنیس  یازدهم  فصل  در  است.  داده  توضیح  را  پرداخته،  هیجان‌ها 
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از این اختلالِ »خودِ متورم  از نو طرح‌ریزی کرده است و یک فرمول‌بندی شناختی  شخصیت خودشیفته 
شده« ارائه می‌دهد. باورها و مفروض‌هاى اصلی این اختلال شخصیت تعیین شده‌ است، علاوه بر آن مدلی 
برای درگیر کردن این بیماران مشکل‌آفرین و مشخص کردن باورهای فعال اولیه‌ای که ممکن است برای 

تغییر در دسترس باشند، ارائه شده است.
در فصل دوازدهم، »بارابا فلمینگ« به اصلاح كارهاى قبلى خود در خصوص اختلال شخصیت وابسته كه 
در خوشۀ C اختلال‌های شخصیت قرار دارد و افراد این دسته را بیمارانى مضطرب و ترسو تشكیل م‌ىدهند، 
م‌ىپردازد. باورهاى بیماران وابسته در ارتباط با کفایت، رهاشدگی و استقلال به شیوه‌هاى مختلفی به‌منظور 
ترغیب در جهت ایجاد عملکردی مستقل و سازگارانه‌تر مورد توجه قرار گرفته است. ناكام‌ى درمانگر موضوع 
كلیدى است كه فلمینگ به آن پرداخته است. بیمار دچار اختلال شخصیت وابسته، به‌ویژه مستعد ابراز اطاعت 
ظاهرى و چاپلوسى نسبت به درمانگر بوده و خواهان حفظ رابطۀ وابسته خود با درمانگر است. راهبردهای 
تعیین میزان وابستگى بیمار و مدیریت آن به‌تفصیل بیان شده است. »كریستین پدسىك« و »جودیت بك« 
در فصل سیزدهم که در مورد اختلال شخصیت اجتنابی است با هم همکاری دارند. موضوعاتی مانند خود 
حقیرشماری )احساس حقارت(، انتظار طرد و باوری مبنی بر اینکه هیجان‌ها یا رویاروی‌های ناخوشایند غیرقابل 
تحمل هستند، این مؤلفان را در کاربست تخصص بالینی مشهور خود راهنمایی کرده است. همانند ویرایش 
نخست، بر درمان مؤلفۀ اضطراب و نیاز به آموزش مهارت‌هاى خاصی تأكید شده است. در این فصل بیماری 
که در ویرایش قبلی آمده بود اطلاعات بیشتری در مورد آن آمده است، همچنین توضیحات مفصل‌تری در مورد 

تکنی‌کهای درمانی و نظرات بیشتری در مورد مداخلات احتمالی آمده است. 
در فصل چهاردهم، كارن سیمون دست به روزآمد کردن و گسترش فصل عمده‌ای در مورد اختلال 
شخصیت وسواسی جبری زده است. گرچه این اختلال شاملِ صفاتی مانند عملکرد بالا، کنترل هیجانی، 
نظم، پشتکار، قابل‌اعتماد بودن و مؤدب بودن است که از لحاظ جامعه ارزشمند هستند اما سیمون توضیح 
ناکارامد، كمال‌‌گرایی، نشخوار  انعطاف‌ناپذیرى  به  م‌ىدهد كه چگونه چنین راهبردهای مفید و سازنده‌ای 
فكرى، جزم‌اندیشی و تردید در تصمیم‌گیری منجر م‌ىشوند. مشكلات همراه با این اختلال شخصیت مانند 

افسردگى، مشکلات جنسى و روان‌تنى نیز مورد توجه نویسندگان قرار گرفته است.
جینا فوسكو همکار جدید، در فصل پانزده به شخصیت منفعل-پرخاشگر یا منف‌ىگرا پرداخته است و 
تاریخچۀ موضوعات مفهومى پیرامون این اختلالِ تا حدودى بحث‌برانگیز را مرور کرده است. فوسکو بر 
این  انطباقى  موضوعات اساسى نظیر دوسوگرایی، وابستگى و ضعف در جرأت‌آموزی كه اصولًا عملكرد 
افراد را تخریب م‌ىکند، تمرکز کرده است. او با ارائۀ نمونه‌هاى بالینى به خوبی رویکرد شناختی را برای حل 

بن‌بست‌های درمانی و حرکت در جهت تغییرات سازنده‌تر توصیف کرده است.
به  و  است  داده  ارائه  را  اساسی  موضوعات  از  خلاصه‌اى  پرتزر،  جیمز  شانزدهم،  فصل  در  سرانجام 

چشم‌انداز آینده شناخت‌درمانیِ درمان اختلال‌های شخصیت می‌پردازد.
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سپاسگزارى

از‌  ناشى  هیجان  و  شوق،  و  ذوق  وجود  نخست  داشته‌اند.  نقش  كتاب  این  انتشار  در  مهم  واقعه  پنج 
مفهوم‌پردازی‌های اولیه و بسط آنها برای كتاب حاضر است. طى مرحلۀ نخست، اندیشه‌ها عرضه شدند، 
تحول یافتند، تعدیل شدند، كنار گذاشته شدند، مورد ارزیابى مجدد قرار گرفتند و دوباره ضابطه‌بندی شدند. 
هر دو ویرایش این كتاب، به موازات افزایش كار ما، به خاطر ضرورت‌هاى بالینى و كنجكاو‌ىهاى علمى 
آغاز گردید. در عمل بیماران داراى اختلال شخصیت بخشى از كار درمانگران در مركز درمانى ما بودند. 
ایدۀ اصلی این کتاب از سمینارهای بالینی هفتگی ناشی شد که به‌وسیلۀ آرون ت. بک هدایت می‌شدند. 
همراه با نیرومندتر شدن این ایده، مشاركت و بینش‌های بالینى همكاران ما در دانشگاه پنسیلوانیا و سایر 
مراكز شناخت‌درمانی موجود در ایالات‌متحده مورد جستجو قرار گرفت كه در اینجا باید مورد قدردانى قرار 
گیرد. بسیارى از آن افراد نویسندگان همکار ما شدند و تأثیرات چشمگیری در جهت‌گیرى و محتواى هر 
ویژه‌اى  این كتاب درخشندگى  به  آنها  بالینى  داشته‌اند. ذكاوت و شم  فعلى كتاب  و  ویرایش نخست  دو 

بخشیده است.
دومین نكته اساسى براى بعضى از كتاب‌ها، اتخاذ این تصمیم است كه آیا كتاب اصلىِ چاپ‌شده نیاز 
به بازنگرى و تجدیدنظرهاى اساسى بعدى دارد كه انجام ویرایش دیگرى را مطرح كند یا خیر. مباحث و 
ملاحظات مهمى بین ناشر و مؤلفان قبل از مشخص کردن روند این پروژه به وقوع پیوست. در اجراى ایدۀ 
اقدام به ویرایش دوم كتاب، تصمیم بر این شد كه نقشى به‌عنوان مدیر پروژۀ نویسندگان تعیین شود تا از 

به‌موقع بودن و هماهنگی کار نهایی اطمینان حاصل شود.
سومین مرحلۀ عمده و اساسى در تألیف یك كتاب، جمع‌آورى و تطبیق دست‌نوشت‌ها است. اندیشه‌ها 
جنبۀ عینى م‌ىیابند و بر روى كاغذ ثبت م‌ىشوند. در این مرحله فرایند كار شكل م‌ىگیرد. در ویرایش دوم 
این كتاب، دنیس دى. دیویس، به‌عنوان مدیر پروژۀ نویسندگان عمل کرد و به بازبینى همۀ دست‌نوشته‌ها 
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پرداخت. ویرایش، شكل‌دهى و صیقل دادن به نسخۀ تجدیدنظر شده از مرحله تأمل و اندیشه تا تكمیل، 
همگى به عهده وى بود.

چهارمین مرحله اساسى زمانی بود که پیش‌نویسِ دست‌نوشته‌ها براى ناشر ارسال شد. سیمور وینگارتن 
به‌عنوان ویراستار انتشارات »گیلفورد« سال‌ها است که طرفدار شناخت‌درمانی است ) این خرد و آینده‌نگری 
سیمور بود که دو دهه قبل منجر به انتشار كتاب »شناخت درمانى برای افسردگى« شد(. حمایت، تشویق 
و ترغیب سیمور در به سامان رسیدن کار نهایی ویرایش اول و دوم كتاب حاضر کم‌ککننده بوده است. 
»كارولین گراهام«، »گریج توماس« و سایر كاركنان »انتشارات گلیفورد«، فراهم‌کنندۀ حمایت و راهنمایى 

مستمر در ایجاد و تكمیل ویرایش دوم كتاب بودند.
نهایى  دستاورد  ایجاد  براى  اضافى  به مساعدت‌هاى  بیشتر  نیاز  نوین موجب كاهش  فن‌آورى  گرچه 
م‌ىگردد، اما مایلیم تشكر خودمان را متوجه همۀ كسانى کنیم كه از مساعدت و همكارى آنان بهره‌مند 

شدیم تا بتوانیم تلاش خود را به ثمر برسانیم.
شناخت‌درمانى از موضوعى پیش پا افتاده به سریع‌ترین مدل روان‌درمانى رو به رشد در جهان تبدیل 
برای اختلال‌های شخصیت«  بابت ویرایشِ تجدیدنظر شدۀ كتاب »شناخت درمانى  از  گردیده است. من 
مفتخرم چراکه این كار بیانگر تلاش مشترك بسیارى از اعضاى خانوادۀ حرفه‌ای من )كه دخترم جودیت 
بک را نیز شامل م‌ىشود( است. مایلم قدردانى خود را به همۀ مشاركتك‌نندگان، به‌خصوص دنیس دیویس 

و آرتور فریمن، كه از بازنگرى تا به بار نشستن كتاب تلاش و همكارى داشته‌اند ابراز كنم.

آرون ت. بك.
در سال 1977، فعالیت خود را در مركز شناخت‌درمانى دانشگاه پنسیلوانیا شروع كردم و یك ربع قرن است 
که با »تیم بك« همكارى دارم. این آشنایى و همكارى، زندگى شخصى و حرفه‌اى مرا دستخوش دگرگونى 
ساخت. تیم، یك همكار، مشاور، حامى، منتقد و یك دوست بود. در این دو دهه، دنیس دیویس، همكار 
همسرم،  م‌ىشود.  محسوب  نیز  همكار  و  دوست  یك  او  این  بر  علاوه  است.  بوده  من  برای  ارزشمندی 
»شارون« از هر نظر شریك زندگ‌ىام بوده است. عشق، خلاقیت و مهربانى او برایم حمایتگر و انرژ‌ىبخش 

بوده است.

آرتور فریمن.
را در تكامل  الهام‌بخش  براى سال‌های زیادی نقش رهبر تشویق‌کننده و  »تیم بك« و »آرتور فریمن«، 
و همكارى صمیمانۀ  دوستى  نثار  را  و سپاس شخص‌ىام  تشكر  داشته‌اند. من م‌ىخواهم  شناخت‌درمانى 
كتاب،  این  شكل‌گیرى  در  آنان  مشاركت  است.  گران‌بها  سرمایۀ  یك  به‌راستی  آنها  اطمینان  کنم.  آنان 
بر  كار  این  در  تا  ساخته‌اند  فراهم  برایم  كه  فرصتى  از  من  بود.  مسئولانه  و  روشن‌گر  تحسین‌برانگیز، 
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آموخته‌هایم بیفزایم سپاسگزارم. همچنین مایلم از »چارلز شربل« همكار برجسته‌ام تشكر كنم كه فضایى 
توأم با شادمانى و حمایت برایم مهیا نمود تا امكان همكارى من در این پروژه فراهم شود.

دنیس د. دیویس.
سرانجام، ما همه م‌ىخواهیم از همۀ بیمارانی كه طى سال‌ها با آنها کار کردیم و به ما اجازه داد تا باری را 
که به دوش می‌کشند با دیگران در میان بگذاریم، تشكر كنیم. این درد و رنج و اندوه این بیماران بود كه 
انگیزه شكل‌گیرى نظریه و تکنی‌کهای که به‌ عنوان شناخت‌درمانی شناخته می‌شوند را در ما ایجاد کرد. 
ما از این افراد خیلى آموختیم و امیدواریم كارهاى ما منجر به كمك هر چه بیشتر به آنها شود تا بتوانند 

زندگى كامل‌تر و پربارتری داشته باشند.
مرحله پنجم و آخرین مرحله این كتاب با انتشار آن صورت گرفت. با توجه به همۀ مراحل قبلی این 
مرحله تقریباً دور از دسترس بود. هم‌اینك كتاب ما در دسترس شماست. ما امیدواریم این كتاب براى شما 

درمانگران و بیماران مفید باشد.
آرون ت. بك.
آرتور فریمن.

دنیس د. دیویس.


