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 مقدمه      

   
 

 
 

گوید: ، به ما چنین می2های علمیاش، ساختار انقلابدر اثر مهم و اساسی 1توماس کان
کتافی بتا    ۀآینتد. گهگتاهی نمتام مستتقر در مقابلت     ها بسیار به کندی پیش میدگرگونی

آیند؛ و بحث پدید می 3()جایگزینی یهای دیگرماند. راه حلمشکلات موجود ناکام می
هتا هنجتار   ای از آنها یا آمیتزه کنند. سرانجام، یکی از آن راه حلهایی ایجاد میو جدل

شود. این الگوی غالب به نتاگزیر الگتوی قتدیمی را جت ب     می 4نوین یا الگویی غالب
وضتعیت   دهد. اکنون درست همتین ۀ آن را در پیکرۀ خود جا میهای عمدکرده و جنبه
درمانی در متورد  های روان درمانی در حال روی دادن است؛ و هر نمام روانبرای نمام

 5هتای دهد. هر نمامی، در صورتی که پ یرهجو اطلاعات خوبی به ما میوضعیت درمان
اصلی آن را پ یرفته باشیم. ساختار منطقی، یک ارچته؛ و جتالبی را در متورد آگتاهی از     

ها الهام بخش هستند و گ ارد. اغلب نمامجو در اختیار ما میاندرم 6عملکرد و کژکاری
 های آن ترغیب کند.  نمریه و مداخله امیدواریم که ما را به کاوش عمیق
ها از نمر ستاخت بیشتتر عقلانتی    هایی دارد. اغلب آنبا این حال، هر نمامی کاستی
تواننتد  اند که مییید نکردهتلای شده ها با پژوهش کنترلهستند تا تجربی. هیچ یک از آن

تواننتد از طریتق   بینتی کننتد. یتا متی     جویان به درمان را پیشدهی درمانچگونگی پاسخ
 شناختی، یاری دهند. های روانجویان را از نمر تغییر تمام اختلالدرمانی درمان روان

                                                           
1. Thomas kuhn 
2. The structure of scientific revolutions 
3. Alternatives 
4. dominant paradigm 
5. Assumptions 
6. Dysfunctions 
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هتای  ه جای این که روی فرایندهای تغییر تاکید کنند، بر نمریته ها ببسیاری از نمام
 اند. شناسی ت کید کردهشخفیت و روان آسیب

ای که باید به کار بگیتریم،  درمانینتیجه آن که ما بالینگران از نمر انتخاب نوع روان
 درمتانی هتای روان توانیم این همه نمامبا وضعیت دشواری روبرو هستیم. ما چگونه می

توانیم بر پایته  دهی کنیم؟ نخست باید بدانیم که در حال حاضر نمیگوناگون را سازمان
هتای تجربتی   درمانی را یک ارچه کنیم، زیرا پژوهشهای روانهای تجربی نمامپژوهش

هتا  درمتانی از دیگتری برتتر استت. پتژوهش      اند که همیشه یتک نمتام روان  نشان نداده
دهند. جالب آن است بدانیتد  ها نشان میابی شده درمانهای اندکی در نتایج ارزیتفاوت
کننتد، واکتنش نستبت بته آن     حل نوینی در مقابل مسائل قدیمی قد علم میکه راهزمانی
 های خاصی به همراه دارد. حل نوین پیامد راه

تواند کاری بکند، این راه تمامی دانتش  حل نمیگویند: این راهدر مرحلۀ نخست می
 طلبد.  به مبارزه می -گ اردرا زیر پا می 1گردآوری شده

حتل نتوین آشتکار شتد،     های اولیۀ ایتن راه در مرحلۀ دوم، پس از این که موفقیت 
دیگتر )گت را(    2کند  این فقط موجی های جدید تا مدتی کار میچیزی همۀ "گویند: می

 است که از بین خواهد رفت.
حتل نتوین بته    ثربخشی ایتن راه در مرحلۀ سوم، پس از این که شواهد محکمی از ا

دست آمد و دلایلی وجود داشت مبنی بر این که ایتن راه حتل از بتین نخواهتد رفتت،      
دادیم. متا فقتط آن   آه این همان چیزی است که این همه مدت ما انجام می "گویند:  می

 "خواندیم.را با نام متفاوت می
اند. بستیاری از  ۀ سوم رسیدهرسد که امروزه بسیاری از بالینگران به مرحلبه نمر می

های روش درمانی خود اند، به دنبال شباهتهای جدید آگاه آنان که از اثربخشی راه حل
گردند تا در حد امکتان حالتت آزارانتده و گریزناپت یر     های جدید درمانی میبا راه حل

 .های دیرینه را کاهش دهندناشی از به چالش طلبیده شدن نگرش 3ناهماهنگی شناختی
کتابی که از نمر خوانندگان محترم خواهد گ شت، کتابی است کته در زمینته روان   

  1)تت لیف کتوربریج، بتروم و کویتد     4تحلیلتی  -درمان شتناختی "درمانی  تحت عنوان 

                                                           
1. Accumulated knowledge 
2. Anothes fad 
3. Cognitive dissonance 
4. Cognitive Analytic Therapy (CAT) 
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ترجمۀ دکتر سید مجتبی احمدی و همکاران   با ویراستاری آقای حستین صتادقی(. در   
شناستی بتالینی، بته ویتژه     نتۀ روان هتایی در زمی طی چند ستالی کته بته تتدریس درس    

ها مشغول بودم جای چنین کتتابی، کته قابتل استتفاده بترای دانشتجویان و       درمانی روان
نمود. از این رو، کتاب حاضر در راستتای تکمیتل کتار     بالینگران باشد، سخت خالی می

جویان گامی بته  درمانی جهت حل مشکلات درمانآموزش و کمک به متخففان روان
توانتد بته  ویتژه در ستطور کارشناستی ارشتد و       شود. این کتاب میوب میجلو محس

پزشتکی متورد   ای مشابه در درورۀ دستیاری روانشناسی به گونهدکترای تخففی روان
کنم. در پایان جا دارد از همتۀ  ها توصیه میاستفاده قرار گیرد و خواندنش را به همۀ آن

اند تشکر ترجمۀ و ویرایش این کتاب کوشیدهگونه کسانی که در شروع و ادامۀ وسواس
 نمایم. سعی شان مشکور، اجرشان موفور و رنجشان م جور باد.  

 خ . صادقی

 شناسی بالینی گروه روان

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 99 زمستان

 
 
 

  

                                                                                                                             
1. Corbridge Brummer and Coid 
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 درمان شناختی تحلیلی    

 
 
  
 

وجه تمایز این روش محبتوب  های متمایز، به  در بخش ویژگی درمان شناختی تحلیلی:
گتر شتناختی    ها پرداخته شده است. در این بخش که به قلتم سته درمتان    از سایر روش

شتناختی   تحلیلی مجرّب به رشته تحریر درآمده است، مروری کلی از یک درمتان روان 
شتود. کتتاب حاضتر در     گرایانته ارائته متی    دارای محدودیت زمانی، مشارکتی و انستان 

ویژگی عملتی   15ویژگی نمری و  15کننده،  های متمایز وان ویژگیهایی تحت عن بخش
 کند.  درمان شناختی تحلیلی را توصیف می

منبع ارزشمندی برای دانشجویان، استادان حوزه آمتوزش و   درمان شناختی تحلیلی
گران، مشاوران و متخففان سلامت  درمان گران در حال آموزش و نیز سایر روان درمان

کننتده   هتای متمتایز   تر در مورد ویژگی د که مایل به کسب اطلاعات بیشروان خواهد بو
 این روش درمانی مهم هستند. 

و سوپروایزر با  CATشناس بالینی مشاور، متخفص  عنوان یک روان به 1کلیر کوربریج
 است.   NHSتجارب گسترده کاری، در مرکز خدمات بهداشت روان بزرگسالان در 

و ستوپروایزر استت کته در     CATشناس بتالینی، متخفتص    نیز یک روان 2لورا برومر
 و مرکز خفوصی مشغول به کار است.   NHSبخش خدمات سلامت روان 

سال است که به درمتان بتا روش    25گر، بیش از  درمان در قامت یک روان 3فیلیپا کوید

                                                           
1. Claire Corbridge 
2. Laura Brummer 
3. Philippa Coid 
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CAT عنوان مربی و سوپروایزر  پردازد. او به میCAT   .دارای تجربه زیادی است 
 

درمانیومشاورههایمتمایزروانیویژگ

 ویراستار مجموعه: ویندی درایدن

های متمایز  ای در باب ویژگی درمانی، مقدمه های متمایز مشاوره و روان مجموعه ویژگی
های درمانی مختلف از سوی متخففان پیشگام این حوزه، بترای   نمری و عملی روش
 آورد. خواننده فراهم می

 30ه با تمرکتز بتر یتک رویکترد ختاص، خواننتده را از بتین        هر کتاب در این مجموع
کند که بته طتور ختاص  آن رویکترد را از      راهنمایی می -ویژگی اعم از نمری و عملی
سازد. این مجموعه که توسط متخففان برای متخففانی  رویکردهای دیگر متمایز می

بسیاری دیگتر در  دیگر نوشته شده است، مورد علاقه کارآموزان، مددکاران اجتماعی و 
 خارج از سنت درمانی خواهد بود.  

 
 عناوین این مجموعه:

 لئود اثر جان مک گرایانه درمان کثرت
 اثر کلیر کوربریج، لورا برومر و فیلی ا کوید درمان شناختی تحلیلی

 های زیر مراجعه کنید: سایت تر در مورد این مجموعه به وب برای کسب اطلاعات بیش

www.routledge.com/Psychotherapy-and-Counselling-Distinctive-
Features/book-series/PCDF 

مان به ارائه ایتن   ( و تمایلCATکتاب حاضر، حاصل اشتیاق ما به درمان شناختی تحلیلی )
تتری   یافتنی است. ما امیدواریم که این کار اطلاعات بتیش  ها و مفاهیم به روشی دست ایده

متان نستبت بته ایتن رویکترد       ورد و نیز بر شتور و شتوق  فراهم آ CATراجع به رویکرد 
و الهام بخشتیدن بته    CATای ج اب و جالب از نمریه و عمل  بیافزاید. هدف ارائه مقدمه

تر بدانند. این کتتاب بترای متخففتان و     افرادی است که در پی آنند که در مورد آن بیش
خواهند در مورد ایتن   که می یا کسانی CATکار در  سوپروایزرهای مجرب و نیز افراد تازه

 تر بیاموزند، مناسب است.   رویکرد دلسوزانه، شفاف و مشارکتی بیش
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شتده   هایی برای کمک به روشن شدن مفتاهیم توصتیف   در سرتاسر کتاب ما از مثال
وجته   ها از کار بالینی ما گرفته شده است، به هتیچ  که این مثال ایم. در حالی استفاده کرده

د واحد نیست، بلکه ترکیبی از سفرهای درمانی مختلف است کته بتا   گر یک مور نمایان
ایتم از بته کتارگیری زبتان      ایم. تا جایی که ممکن بوده، متا ستعی کترده    مراجعین داشته

جنسیت خاص در کتاب بر ح ر باشتیم، امتا گتاهی اوقتات لاجترم بترای شتفافیت از        
 ایم.   استفاده کرده [she] «او»اصطلار 

مستقل بوده است تا این امکان برای خواننده فراهم شود که از  هدف ما ارائه ففول
تواند به تکترار مکتررات منجتر     عنوان یک ابزار مرجع استفاده کند. این کار می کتاب به

 های کلیدی را در سرتاسر کتاب برجسته و تقویت کند.  شود، اما امیدواریم که ایده
چنتان کته    ای خواننتدگان باشتد، آن  ما امیدوار هستیم که این کتاب منبع الهتامی بتر  

 [CAT] بوده است. درمان شناختی تحلیلتی  CATموجب الهام و اشتیاق ما در رابطه با 
همچنان طرفداران پر و پا قرصی در بریتانیا دارد و علاقمندان به آن در سایر کشورها از 

رو بته فزونتی استت.     جمله فنلاند، ایرلند، اس انیا، ایتالیا، استرالیا، نیوزلند، یونان و هند
جزئیتاتی از ایتن رویکترد را در     (www.acat.me.org) انجمن درمان شتناختی تحلیلتی  

آورد. در ایتن انجمتن،    گران فراهم متی  اختیار عموم گ اشته و نیز منابعی را برای درمان
عنوان یک درمتان   شود: به در سه حوزه اصلی ارائه می CATمسیرهای آموزشی مختلف 

عنوان روشی برای تقویتت تفکتر    به عنوان مشاوره یا رویکرد تیمی، یا بهشناختی،  روان
 های ارتباطی هنگام کار با مردم.  یا مهارت 1ای رابطه
حاضتر انعکاستی از رویکترد مشتارکتی و       عنوان یک کار تیمی سه نفتره، تتلاش   به

هتای متادر بتزر  و     هتا، نقتش   بوده است. ما زنتدگی کتاری، مادرانته    CATسرراست 
تر از همه  ایم و مهم ای در کار نیست( را در هم آمیخته )استعاره2بزر  و نجات بچهپدر

را نیتز   CATمتان بته متدل     ایم!  این روند عشق طبعی خود را نیز حفظ کرده حس شوخ
 .تر کرده است، که امیدواریم برای خواننده نیز این چنین شود عمیق

 
 
 

                                                           
1. relational thinking 
2. kitten rescuing 
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 گفتار پیش    

 
 

گ اری  ( و تمایل به اشتراکCATاین کتاب حاصل اشتیاق ما به درمان شناختی تحلیلی)
یافتنی است. ما امیدواریم کته ایتن کتار اطلاعتات      ها و مفاهیم به روشی دست این ایده
و نیز موجب گستترش شتور و شتوق متا      فراهم آورد CATتری راجع به رویکرد  بیش

 CAT[ و جالب از نمریه و عمتل  user-friendly] ای کاربرپسند شود. هدف ارائه مقدمه
تر بدانند. این کتاب  و الهام بخشیدن به افرادی است که در پی آنند که در مورد آن بیش

ی کته  یتا کستان   CATکتار در   برای متخففان و سوپروایزرهای مجرب و نیز افراد تازه
]مبتنتی بتر همکتاری[     خواهند در مورد این رویکرد دلسوزانه، شتفاف و مشتارکتی   می
   تر بیاموزند، مناسب است. بیش

شتده   هایی برای کمک به روشن شدن مفتاهیم توصتیف   در سرتاسر کتاب ما از مثال
جته  و ها از کار بالینی ما گرفته شده است، به هتیچ  که این مثال ایم. در حالی استفاده کرده

گر یک مورد واحد نیست، بلکه ترکیبی از سفرهای درمانی مختلف است کته بتا    نمایان
ایتم از بته کتارگیری زبتان      ایم. تا جایی که ممکن بوده، متا ستعی کترده    مراجعین داشته

جنسیت خاص در کتاب بر ح ر باشتیم، امتا گتاهی اوقتات لاجترم بترای شتفافیت از        
   ایم. [ استفاده کردهshe« ]او»اصطلار 

هدف ما ارائه ففول مستقل بوده است تا این امکان برای خواننده فراهم شود که از 
تواند به تکترار مکتررات منجتر     عنوان یک ابزار مرجع استفاده کند. این کار می کتاب به

 های کلیدی را در سرتاسر کتاب برجسته و تقویت کند.  شود، اما امیدواریم که ایده
چنتان کته    کتاب منبع الهتامی بترای خواننتدگان باشتد، آن    ما امیدوار هستیم که این 

[ CATبوده استت. درمتان شتناختی تحلیلتی ]     CATموجب الهام و اشتیاق ما راجع به 
همچنان طرفداران پر و پا قرصی در بریتانیا دارد و علاقمندان به آن در سایر کشورها از 
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ند، یونان و هند بته بته فزونتی استت.     جمله فنلاند، ایرلند، اس انیا، ایتالیا، استرالیا، نیوزل
( جزئیتاتی از ایتن رویکترد را در    www.acat.me.orgانجمن درمان شناختی تحلیلتی ) 

آورد. در ایتن انجمتن،    گران فراهم متی  اختیار عموم گ اشته و نیز منابعی را برای درمان
عنتوان   شتود: بته   ]حوزه[ اصلی ارائه متی  در سه حیطه CATمسیرهای آموزشی مختلف 

عنتوان روشتی بترای     شناختی، به عنوان مشاوره یا رویکرد تیمی، یا بته  یک درمان روان
 های ارتباطی هنگام کار با مردم.  [ یا مهارتrelational thinking] ای تقویت تفکر رابطه

حاضتر انعکاستی از رویکترد مبتنتی بتر        عنوان یک کار تیمتی سته نفتره، تتلاش     به
هتا، متادر    بوده است. ما زندگی کتاری، مادرانته   CAT]مشارکتی[ و سرراست  همکاری

ای در کار نیستت( و   )استعاره [kitten rescuing] بزر  و پدربزر  بودن و نجات بچه
ایم! این روند  طبعی خود را نیز حفظ کرده تر از همه حس شوخ ایم و مهم در هم آمیخته

رای خواننده نیتز ایتن   تر کرده است، که امیدواریم ب را نیز عمیق CATمان به مدل  عشق
   چنین شود.
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 شناختی تحلیلی   توسعۀ درمان

درمتانی استت کته     ( یک مدل کوتتاه و تلفیقتی از روان  CAT) 1تحلیلی -شناختی  درمان
وجود آمد و مورد استفاده قترار گرفتت. ایتن     نخست در خدمات بهداشتیِ انگلستان به

توسط آنتونی رایل توسعه یافت. رایل  1980و  1970، 1960های  انی، طی دههمدل درم
رو، در اثر خود از دیدگاه پزشکی بهره گرفتت.   یک پزشک عمومی بود و ازاین واقع در

عنوان رئیس خدمات بهداشتی دانشتگاه ساستکس رهتا کترد و در ستال       او کارش را به
سنت تومتاس لنتدن منفتوب شتد. او      شناس مشاور در بیمارستان عنوان روان به 1980
ای از مشکلات افراد دست یابد و این کار را با همکتاری   خواست به درک دلسوزانه می

فهم باشد، انجام دهتد. رایتل همچنتین در ایتن      به کمک زبان مشترکی که قابل مراجعان
ملتی   در خدماتبه درمان و ارائۀ عادلانۀ درمان  مراجعانخفوص دسترسی  دوران در

( مطالعاتی انجتام داد. او در نتواحی مرکتزی لنتدن بتا قشتر پیچیتده و        NHS) 2متسلا
کرد که به لحاظ اقتفتادی و اجتمتاعی جتزف افتراد محتروم       کار می مراجعانخاصی از 

را ابداع کنتد، یتک رویکترد     CATدر واکنش به این نیازها توانست  رایلجامعه بودند. 
که افراد  یطور بهندسازی مراجع ت کید دارد درمانی که محدودیت زمانی دارد و بر توانم

ای  شان در محتدوده  هایشان را برای پیشرفت و استفاده در زندگی و مهارت بتوانند درک
 فراتر از درمان گسترش دهند.

های تحقیقاتی خود نوشت.  مجموعه مقالاتی را بر اساس پروژه 1970در دهۀ  رایل

                                                           
1. Cognitive analytic therapy 

2. National health service 



 17       توسعۀ درمان شناختی تحلیلی :1فصل 

 

توانند الگوهای ناکارآمد  کرد که چرا افراد نمیاو در این مقالات این موضوع را بررسی 
(. او همچنتتین 1975، رایتتلرفتتتاری، احساستتی و فکتتری ختتود را اصتتلار کننتتد )   

ها اهمیتت  روابتط در زنتدگی     یی انجام داد و مقالاتی را منتشر کرد که در آنها پژوهش
ها  ، هیجان(. او مفاهیمی را مستند ساخت تا باورها1985، رایلرا تشریح کرد ) مراجعان

کنند.  و اعمالی را تشریح کند که افراد در تعاملاتشان با خود، جهان و دیگران تکرار می
هتا   با دیگران و ارتباط کاری درونتی آن  مراجعانهایی بین روابط  بیان کرد شباهت رایل

با خودشان وجود دارد. هدف او از این مطالعه ایجاد یک الگوی تلفیقی بتود کته در آن   
سازۀ یشی(، نمریۀ روان پودرمانی )درمان  روانترین عناصرِ سایر الگوها ازجمله از ملثر

 شناسی شناختی بهره گرفت. شخفی و روان
 1ابتژه هتای روابتط    ( و نمریته 1955با تلفیق نمریۀ سازۀ شخفیِ ک لی )ک لی،  رایل 
صتورت الگتویی درآورد کته     یلی را بته روان تحل( توانست روش سنتی 1983اوگدن، )
ن ت کید بر اهمیت فرایندهای انتقال و انتقال متقابل، امکان درک دو جانبه و داشتتن  ضم

 ساخت. زبان مشترک با مراجع را فراهم می
هتا   بسط داده شتد. آن  1980توسط گروهی از همکارانش در دهۀ  رایلهای  دیدگاه 

بافتت  ) ییهای دیتالوگی یتا گفتگتو    مند بودند و دیدگاه به این حوزه علاقه رایلهمانند 
نمریتۀ زمینتۀ   ) شناسی در ارتباطات افراد( و نمریۀ فعالیت ویگوتسکی اجتماعی و روان
ای شتد   نمریته  ها تلاش(. نتیجۀ این 1991، رایل( را با هم تلفیق کردند )2اجتماعی رشد

هتای اجتنتاب    کنیم و در واکنش به چالش عنوان انسان چگونه عمل می ما به آنکهدربارۀ 
ای استت کته اصتل     چه برخوردی داریم. این نمریه در مغایرت با نمریته  ناپ یر زندگی 

دنبال این نمریه شکل گرفت طراحی یتک   هدف آن تنها توضیح اختلال است. آنچه به
منجتر شتده    CATهتای   انگیز بود که به ظهتورِ آمتوزش   برنامۀ آموزشی جدید و هیجان
 است و امروزه نیز رواج دارد.

گیری مفاهیمی منجر شده است که هستۀ اصلی الگوی  ه شکلها ب  تلفیق این دیدگاه
CAT اساس این مفاهیم: ما موجودات اجتماعی هستتیم و مشتکل    دهند. بر را شکل می

                                                           
1. Object relation theories 

2. Theory of the social context of development 




