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....جان ز تن مستور نيست تن ز جان و 

درآمد ترجمه فارسيپيش

اي در عرصه روانشناسي است كه عمري حـدود چهـار   رشتهاي جديد و ميانروانشناسي سلامت حوزه
هـاي جسـماني   مأموريت اصلي روانشناسي سلامت انتقال دانش روانشناسي به حيطه بيماري. دهه دارد

هـاي جسـمي در ادبيـات    جاست كه آثاري از اين نوع نگرش روانشناختي بـه بيمـاري  جالب اين. است
سـبك طبابـت ابـوعلي سـينا عمـلاً توجـه بـه        . شـود ايران و در تاريخ پزشكي اين مرز و بوم ديده مي

هاي مورد اسـتفاده  هاي جسماني بوده و شيوهگيري و ابقاي بيماريهاي رواني و رفتاري در شكلمؤلفه
در ميـان  . اسـت ي ايراني، بنابر اسناد نوشتاري موجود، نـوعي درمـان روانشـناختي نيـز بـوده      اين نابغه

تـرين  دلايـل چنـدي يكـي از موفـق    رفتاري به-گران شناختيدرمانمدعيان حوزه روانشناسي سلامت، 
جـا نيـز سـنخيت ادبيـات و سـياق فكـر مولانـا بـا نگـاه پديدارشـناختي و           اند كه در ايـن ها بودهگروه

رويكـرد شـناختي رفتـاري،    . مدار اين رويكرد به رويدادها، زندگي و انسان قابـل توجـه اسـت   شناخت
پـردازي  مفهـوم (هـاي مناسـب هـر بيمـار     مداري، توجه به قالـب عينيت، فنونمدت بودن،دليل كوتاهبه

هـاي  ها و فنون ساير حـوزه ژوهشي غني و محكم، توان تلفيق با يافته، برخورداري از پشتوانه پ)موردي
هاي اخيـر بـا اقبـال فـراوان در     ي، طي سالروانشناختروانشناختي مثل علوم شناختي، رفتاري، و عصب

طور كـه فصـول ايـن كتـاب نشـان      بدين ترتيب همان. ميان درمانگران و درمانجويان روبرو شده است
رفتاري در حوزه بسـياري از مشـكلات پزشـكي    -دهد، روانشناسي سلامت مبتني بر نظريه شناختيمي

رفتاري باعث شـده كـه ايـن    –ل درمان شناختيبديپذيري بيانعطاف. كندحاد و مزمن عرض اندام مي
روش ضمن حفظ ساختار و فرايند اصلي خود، بتواند طرح درماني مناسبي براي هر اخـتلال جسـماني   

نگاهي به مقالات و مجلات موجود در حوزه روانشناسي حاكي از آن است كه اين رشته بـه  . ارائه دهد
ي سلامت هم به عنوان يك رشته دانشـگاهي و هـم   در ايران نيز روانشناس. سرعت روبه گسترش است

اكنون تعداد زيادي از روانشناسان بـه پـژوهش   هم. به عنوان يك موضوع پژوهش در حال توسعه است
اي جديـد  رشـته بنابراين شايسته بود از همان ابتداي پاگرفتن اين گرايش ميان. پردازنددر اين حوزه مي

. رفتاري در اين حوزه به زبان فارسي برگردانده شوند-شناختييعني روانشناسي سلامت، منابع موجود
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ي فارسي اين كتاب را دادند، زماني كه آقاي مولودي و همكارشان خانم فتاحي پيشنهاد ويرايش ترجمه
هاي پژوهشي در حوزه رويكـرد  كارهاي قبلي كه همكاران و من در قالب پروژه. برايم بسيار جالب بود
هاي جسمي نظير ديابت و مولتيپـل اسـكلوروزيس انجـام    رمان يا مديريت بيماريشناخت درماني به د

رفتاري بـه  -داده بوديم، من را مطمئن ساخته بود كه لازم است متون مدوني در حوزه رويكرد شناختي
پيشنهاد ايـن دو دوسـت سـرآغاز راهـي     . هاي جسماني در اختيار روانشناسان فارسي زبان باشدبيماري

گـرفتن بـازخورد يكـي از    ! به اين ترتيب كتاب دكتر وايـت ترجمـه شـد   . وانشناسي ايران بودتازه در ر
مترجمان اين كتـاب نيـز هماننـد تمـامي كسـاني كـه بـه        . رفتاري است-اصول اساسي درمان شناختي

رفتاري پايبند هستند، منتظر اخذ بازخوردهاي همكاران نسبت بـه محتـوا و ترجمـه    -رويكرد شناختي
. باشندين كتاب ميفارسي ا

دكتر لادن فتي
عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران
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ي نويسندهدرباره

ي اكنون فوق تخصص روانشناسي سرطان در مركز تحقيقـات سـرطان در دانشـكده   ، هم1وايت. كرگ ا
او . ي فوق تخصصي را طي كـرده اسـت  او اولين روانشناس باليني است كه اين دوره. استروانشناسي 

اس . اچ. ي آيرشـاير و آران ان هاي اوليهروانشناس باليني و روانشناس سلامت است و از مركز مراقبت
.ي دكتراي افتخاري را دريافت كرده اسـت درجه3هاي گلاسكوي شماليو دانشگاه بيمارستان2تراست

بـه عنـوان   1998تـا  1995هاي باليني خود را در دانشگاه منچستر طي كرده است و از سال او آموزش
وي . اس در زمينه بهداشـت روانـي و جسـمي بزرگسـالان كـار كـرده اسـت       . اچ. روانشناس بالينيِ ان

ل در مركز شناخت درماني نيوكاس1997تا 1996هاي هاي تخصصي درمان شناختي را در سالآموزش
او بـه  . ي سـلطنتي پزشـكان اسـت   او عضـو جامعـه  . گذرانده است4برنو زير نظر پروفسور اوي بلاك

پـردازي و درمـان پيامـدهاي    رفتاري در ارزيـابي، مفهـوم  -ي كاربرد رويكرد شناختيپژوهش در زمينه
.رواني مربوط به مشكلات پزشكي و عمل جراحي علاقمند است

1- Craig A. White                                         2- Ayrshire and Arran Primary Care NHS Trust
3-North Glasgow Hospitals University        4- Ivy Blackburn
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تقدير و تشكر

بـه ويـژه از كاركنـان و    . كنماند، تشكر ميي كارم مرا تشويق كردهن از كساني كه در طي مراحل اوليهم
ي روانشناسي باليني دانشگاه منچستر كه روانشناسي باليني را به خوبي به ناظران كار عملي در دانشكده

ژه از به وي. نمايمتشكر مي،رفتاري ترغيب كردند-درماني شناختياند و من را به روانمن آموزش داده
ي ليسانس بودم به مـن معرفـي   ي روانشناسي باليني را زماني كه دانشجوي دورهكه رشته1گليان مايس

كه مرا به روانشناسي باليني سلامت علاقمند كرد تشـكر  2همچنين از خانم جنينفر آنوين. كرد، متشكرم
دوست و همكار محترم من است و من ) و مشاورهمركز خدمات روانشناسي باليني(3زنا وايت. كنممي

دانشـكده  (4كـولين اسـپي  . امبا كيفيت بـالا نكـات بسـياري را از او آموختـه    درمانيِي ارائه رواندرباره
همچنين از افراد زيـر كـه در   . هميشه از من حمايت كرده است) روانشناسي پزشكي، دانشگاه گلاسكو
، فـران  6، مايـك شـاردلو  5زمايكل كوم: كنمد تشكر و قدرداني مياننگارش اين كتاب به من كمك كرده

ي دانشـكده ( 11و آليسـون كـارنگي  10؛ ماريان كنـي )و پسران9جان وايلي(8و لسلي وارليو7ترنر-اسكات
انشناسـي بـاليني و   مركـز خـدمات رو  (13؛ مارگـارت واگنـر  )12روانشناسي پزشـكي، دانشـگاه گلاسـكو   

لـوييس  ؛ )، گلاسـكو 16، وسـترن اينفرمـري  15هاي پزشـكي مركز پژوهش( 14ي مك لئود؛ ليندز)مشاوره
كه در ويرايش كتاب به مـن كمـك    19كه در جستجوي منابع و آلكس وايت 18و برايان كالاگان17اونيل
.  كردند

ي فلوشيپي روانشناسـي  با اعطاي دورههاآن. از مسؤلان مركز تحقيقات سرطان كمال تشكر را دارم
ي كاربرد موضوعات مطـرح شـده در ايـن كتـاب     ي نحوهاين فرصت را دادند كه دربارهسرطان به من

علاقـه و حمايـت   . ژوهش بپـردازم براي شناخت سازگاري رواني با سرطان و درمان آن به تحقيـق و پ 
. كـنم تشكر مـي 21فايلو مك20از آندرو. خانواده و دوستانم به من كمك كرد تا اين كتاب را كامل كنم

1- Gillian Mayes 2- Jennifer Unwin 3- Zena Wight
4- Colin Espie 5- Michael coombs 6- Mike Shardlow
7- Fran Scot-Turner 8- Lesly Valerio 9- John Wiley & Sons
10- Marian Kenny 11- Alison Karnegie 12- Glasgow University
13- Margaret Wagner 14- Lindsay Macleod
15- Department of Medical Illustration 16- Western Infirmary
17- Louise O'Neill 18- Braian Callaghan 19- Alex Whyte
20- Andrew 21- McPhail
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تجربيـات و افكـار و  . ام كمـال تشـكر را دارم  تمام مراجعـاني كـه تـاكنون ارزيـابي و درمـان كـرده      از 
و لينـدا  1گـوردون -از پـدر و مـادرم   . هاي آنان در نگارش اين كتاب به من كمك فراواني كـرد نگرش
هـاي  دلگرمـي بدون حمايـت و  . شان كمال تشكر و قدرداني را دارمبه خاطر محبت و حمايت-2وايت

.  كنمتقديم مي4نگارش اين كتاب غيرممكن بود و من اين كتاب را به او و پسرمان آدام3نئهمسرم گو

1- Gordon 2- Linda white
3- Gwen 4- Adam
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ؤلفمقدمه م

رفتـاري نگاشـته شـده    -كتاب حاضر با هدف تدوين يك راهنماي كاربردي براي درمـانگران شـناختي  
هاي مزمن پزشكي مورد رفتاري را  براي بيماري-ها نشان دهد كه چگونه درمان شناختياست تا به آن

-ي درمـان شـناختي  هدف اين كتاب صرفاً اين نيسـت كـه درمـانگران را بـا نحـوه     . استفاده قرار دهند
ي مشكلات طبي آشنا كند و يا شـواهد و متـون موجـود دربـاره    رفتاري مشكلات رواني شايع ناشي از

اين كـار بـه چنـد دليـل انجـام شـده       . كي را مرور كندرفتاري مشكلات مزمن پزش-هاي شناختيجنبه
اولاً در اين زمينه شواهد و منابع معدودي وجود دارند و اين منابع و شواهد به درمانگراني كه بـا  . است

هدف اصـلي ايـن   دوماً،. كندكنند، كمك چنداني نميهاي مزمن پزشكي كار ميبيماران مبتلا به بيماري
انندگان كمك كند چگونه رويكرد درماني خـود را بـا مشـكلات مربـوط بـه      كتاب اين است كه به خو

البتـه ايـن كتـاب بـر اسـاس نظريـه       . هاي مزمن پزشكيِ مورد بحث در اين كتاب متناسب كنندبيماري
رفتاري نوشته شده است و در موارد لزوم به شواهد و منـابع حمايـت كننـده از ايـن نظريـه      -شناختي

رفتاري در سراسر كتـاب  -ي ارزيابي و درمان شناختيهاور توضيح بهتر روشبه منظ. اشاره شده است
ي بيمـاران را  در ضمن، نويسنده اطلاعـات شناسـاننده  . هايي از جلسات درماني ارائه شده استخلاصه

. تغيير داده است
ن پزشكي را هاي مزمام كتابي بنويسم كه اگر زماني كه كار با بيماران مبتلا به بيماريمن سعي كرده

زماني كه بـه عنـوان دانشـجوي روانشناسـي     . شدكردم، برايم مفيد واقع ميآغاز كردم، آن را مطالعه مي
هـاي مـن كـاملاً     آمـوزش . ديدم به پيامدهاي رواني مشكلات پزشكي علاقمند شـدم باليني آموزش مي

در . قه و اشتياقم فزوني يافـت ام علارفتاري بود و در طي سال اول كار باليني-متأثر از رويكرد شناختي
. رفتاري تلفيـق كـنم  -هاي مربوط به روانشناسي سلامت را با درمان شناختيآن زمان مجبور بودم يافته

هـاي  هـا و پروتكـل  هاي مربوط به روانشناسي سلامت را بـا ارزيـابي  به عبارت ديگر، مجبور بودم يافته
گي ادغام كنم تا بتوانم با بيمـاراني كـه از سـرطان،    رفتاري براي اختلالات اضطرابي و افسرد-شناختي

.بردند كار كنمدرد مزمن و يا مشكلات رواني مربوط به عمل جراحي رنج مي
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اميداورم اين كتاب به خوانندگان كمك كند تا در ارزيابي و درمان مشكلات روانشناختي شـايع در  
. ت و اطمينان بيشـتري داشـته باشـند   هاي مزمن پزشكي بحث شده در اين كتاب، احساس كفايبيماري

. كتاب حاضر از سه بخش تشكيل شده است
در فصل اول مسائل كنوني . پردازدرفتاري مي-بخش اول به مفاهيم و عناصر اصلي درمان شناختي

گيـرد، مـرور   رفتاري و مسائل و موضوعاتي كه در اين كتـاب مـورد توجـه قـرار مـي     -درمان شناختي
ــي ــوندم ــل د. ش ــي  فص ــريح م ــابي را تش ــارچوب ارزي ــدوم چ ــناختي . كن ــان ش ــاري -در درم رفت

بسيار مهم است و به همين دليل فصل سوم كتاب به اين موضوع اختصاص )  فرمولاسيون(بنديفرمول
بنـدي  اختصـاص   هاي بخش دوم كتاب قسمتي به فرمـول همچنين در هر يك از فصل. داده شده است
رفتاري و اصول اساسـي درمـان   -ر فصل چهارم راهبردهاي درماني رويكرد شناختيد. داده شده است

. شودرفتاري توضيح داده مي-شناختي
هاي مزمن پزشـكي شـايع را تشـريح    رفتاري براي بيماري-بخش دوم كتاب كاربرد درمان شناختي

هاي ود در زمينه بيماريرفتاري موج-فصل پنجم و ششم به دو بيماري كه بيشتر منابع شناختي. كندمي
ي كـاربرد  فصل هفتم نحـوه . اند، يعني سرطان و درد مزمن پرداخته استنگاشته شدهمزمن در اين باره

در فصـل  . دهـد ي بيماران مبتلا به ديابت را توضيح ميهارفتاري براي نيازها و نگراني-درمان شناختي
اي شناخت و درمان مشكلات روانـي مربـوط بـه     رفتاري بر-ي استفاده از رويكرد شناختيهشتم نحوه

رفتـاري  -شود كه اصول شناختيدر فصل نهم توضيح داده مي. شودهاي پوستي توضيح داده ميبيماري
سرانجام در فصل دهم مشكلات مربوط به بيماران مبـتلا  . كنندچگونه به فرايند عمل جراحي كمك مي

.گيردميعروقي مورد توجه قرار-هاي قلبيبه بيماري
اي و مسـائل  در ايـن دو فصـل بـه مسـائل حرفـه     . بخش سوم كتاب از دو فصل تشكيل شده است

هـاي مـزمن پزشـكي پرداختـه     ي بيمـاري رفتاري در حـوزه -ي خدمات درمان شناختيمربوط به ارائه
هاي طراحـي  رفتاري در اين حوزه بسيار نوپا است و درمانگران بايد در برنامه-درمان شناختي. شودمي

ي همچنين درمانگران بايـد اطلاعـات خـود را در زمينـه    . خدمات درماني به صورت فعال شركت كنند
هـاي مـزمن   رفتـاري بـراي بيمـاري   -رفتاري به طور كلي و كاربرد درمـان شـناختي  -رويكرد شناختي

ي را طراحي هاي خدمات بهداشتممكن است كساني كه برنامه. پزشكي به طور اخص به روز نگه دارند
. هاي رواني بيماران مبتلا به مشكلات مزمن پزشكي را ناديده بگيرندكنند مراقبتو تدوين مي
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ي كـار بـا   رفتاري با نحـوه -هدف من از نگارش كتاب حاضر اولاً اين است كه درمانگران شناختي
هاي كند كه پژوهشژوهشگران را ترغيب دوم، اميد است اين كتاب پ. بيماران مزمن پزشكي آشنا شوند

هـاي  رفتـاري بيمـاري  -هاي شناختيرفتاري در اين حوزه و جنبه-ي درمان شناختيبيشتري را درباره
توانند تقاضاي گسترش خدمات روانشناختي درمانگران فقط زماني مي. ها انجام دهندمزمن و كنترل آن

و تنها در اين شرايط است . شته باشداي در اين زمينه وجود دارا مطرح كنند كه شواهد تحقيقي گسترده
رفتـاري را پيـدا   -كه تمام بيماران مبتلا به مشكلات مزمن پزشكي امكان دسترسي به درمـان شـناختي  

.كنندمي
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بخش اول

رفتاري–شناختيمفاهيم اصلي درمان 
هاي مزمن پزشكيبراي بيماري





15. . .               رفتاري براي - مفاهيم اصلي درمان شناختي: بخش  اول 

فصل اول
مقدمه

مشكلات مزمن پزشكياي بر مقدمه
كننـد  تر زندگي مـي مردم طولاني. استيافته اي فزايندهشيوع پزشكيهاي اخير مشكلات مزمندر سال

اكنون به صورت همراه بودند هماي خطر مرگ و مير قابل ملاحظهبا و مشكلات پزشكي كه در گذشته
هـاي  ي صورت گرفتـه در روش هاپيشرفتكه معتقدند ) 2000(و كلي 1ترنر.شوندميتري كنترل مؤثر

. اران تمـام شـود  كيفيت زندگي بيم ـبهايممكن است به اهي اوقات گمزمن جسميهاي بيماريدرمان
ه عنوان فراينـدي مـنظم   به زندگي را بگاه ن،هاي مزمنبر اين باور است كه بيماري)2000(2اسكاندلين

-پيشرفت. داشته باشدبه دنبال تواند پيامدهاي رواني مهمي، چالشي كه ميكشندچالش ميو مستمر به 

شناسـي  گيـر همهتغيير در يكي از عوامل مهم پزشكي ي و بالينيعلممباني تكنولوژيكي فزاينده در هاي 
. اسـت شـده  بيشـتر  به اطلاعات و حمايت بيماران نياز،هااين پيشرفتبه تناسب . بوده استها بيماري

،را تحمل كنندفرساطاقتكننده وناتواندرمان هايمورد بيماراني كه مجبورند دربه خصوص اين امر 
اين توقـع را در بيمـاران   اغلب ،هاي پزشكيپيشرفتي دربارهرساني عمومي خوب اطلاع. صادق است

ي خـود  ايـن امـر بـه نوبـه    . مشكلات پزشكي قابل معالجه هستندتمام كند كه ايجاد ميو خانواده آنان 
"يامقابلـه "مـدل اسـتفاده از يـك  و كنـد دشوار مـي را براي فرد مزمنهايبيماريهاي پذيرش پيامد

.سازددشوار ميهادرمان بيماري آنرا براي مناسب 
شتري از متخصصان در ارتباط به اين معني است كه بيماران با تعداد بيدر طب 3ايرشتهديدگاه بين

همين موضوع خود به معني افزايش انتظـار فـرد از   و است اين امر مستلزم ارتباط با افراد بيشتر. هستند

1 -Turner
2- Scandlyn
3- Multidisiplinary
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سـمت مراقبـت در اجتمـاع و   حركـت بـه  . باشدمياش هاي روانيرغم محدوديت ظرفيتخودش علي
هـاي غيربيمارسـتاني سـپري    را در محيطتري معني است كه بيماران زمان طولانيبه اين نه مراقبت روزا

حاظ رواني حمايـت  آورد كه از لاحساس را به وجود مياين موضوع در بعضي از بيماران اين. كنندمي
در مشـكلات روانـي   گيـري  شكلباعثيكي از عواملي باشد كهخودامر ممكن استشوند و اين نمي

 ـبسياري از مشكلات مزمن جسمي به يك رويكرد خود مديريتي. شودفرد مي ثير أبراي كنترل دوره و ت
و اغلب همكاري و مشاركت داشته باشندن بايد با كاركنان بهداشتي ابيمار. دارندي بيماري نيازهانشانه

ي در تـر نقـش فعـال  ،مشـكل پزشـكي حـاد   بيمار مبـتلا بـه   با يكدر مقايسه رود از بيماران انتظار مي
هـاي مـزمن و   هاي بيماريبعضي از تفاوت) 2000(2و لاريك1هلمن. شان ايفا كنندمديريت مشكلات

عواملي را كه به مشـكلات  ،اين مقايسه. اندآمده1-1ها در جدول ن تفاوتاي. اندرا مشخص كردهحاد 
و سطوح هاي نامشخص پيامد.دهدشوند، نشان ميهاي مزمن پزشكي منجر ميمربوط به بيماريرواني 

هـاي مـزمن و   آگهي، عوامل اصلي مشكلات رواني مربـوط بـه بيمـاري   بالاي ابهام در تشخيص و پيش
.ستندههاآندرمان 

هاي حاد و مزمن هاي بين بيماريتفاوت: 1-1جدول 
هاي مزمنبيماريهاي حادبيماري

معمولاً تدريجي ناگهانيشروع
طولاني، نامشخص محدودطول مدت

معمولاً چند علتي و متغير در طول زمان علتيمعمولاً تكعلت

معمولاً مبهممعمولاً درستآگهيتشخيص و پيش
.  اغلب غيرقطعي، عوارض جانبي شايع استمعمولاً مؤثري تخصصيهادرمان

شوددرمان نميشوددرمان مينتيجه
فراگير حداقلابهام

متخصصان درباره آن آگاهي  دارند، بيمـاران  ي بيماريدانش درباره
.اي از بيماري ندارندتجربه

متخصصــان و بيمــاران دانــش مكملــي دربــاره 
.دارندبيماري 

ي ي نويسـندگان و مجلـه  چـاپ شـده بـا اجـازه    / ي پزشكي انگلستانمجله/ منبع الكترونيكي تأمين اطلاعات) 2000(از هلمن و لاريگ 
).پزشكي انگلستان

1-Holman
2- Lorig
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ثير روانشناختي أت
،بـه عبـارتي ديگـر   ). 2000ترنر و كلي، (شودهاي مزمن اغلب ناديده گرفته ميابعاد رواني بيماري

اما هنگـامي  . شوندهاي مزمن سازگار ميهاي رواني بيماريشود اكثر بيماران به خوبي با جنبهتصور مي
شـود  تر مـي سازگاري رواني دشواركنندشان تجربه ميكه بيماران نقصي را در وضعيت سلامت جسمي

درصـد بيمـاران مبـتلا بـه     25تـا 20كـه در حـدود   دانيمميبه طور كلي ). 1984، و همكاران1زلكس(
تشخيص يك بيمـاري  . كنندهاي رواني مهمي را تجربه مينشانه،نظر بالينياز ،مشكلات مزمن پزشكي

، اسـكاندلين (هاي روزانه را بزنـد  ناتواني در انجام فعاليتاستقلال و انگ عدم ،ه بيماربتواند ميزمنم
 ـ  نيازي افزايش، به واسطههاي مزمن پزشكيبيماري). 2000 در ي، مسـتلزم تغييراتـي   هـاي خـود مراقبت

توضـيح  ) 526، ص2000(و لاريـگ هلمـن . منجر شودتخريب تواند بهاين امر نيز ميرفتار هستند و
:كندميتغيير مزمن پزشكي هايبيماريران مبتلا به چگونه زندگي بيمااند داده

نـه بيمـاري و نـه    . كنـد تغيير پيدا مـي ناپذيريازگشتبه طور ببه بيماري مزمنمبتلا زندگي بيمار
دهند كه تعامل با هم الگوهاي بيماري را شكل ميهاي آن دربيماري و پيامد.هاي آن ايستا نيستندپيامد

موجب درمان هامدهاي مبهمبيماري و پياهاي ، تنوع الگوبه علاوه. نياز دارندمداوم و پيچيده به درمان
اري و سـرعت پيشـرفت   درك تفاوت در الگوهاي بيم،ثرؤكليد مديريت م.شوندآگهي ميابهام در پيش

.بخش استفظ يك زندگي مستقل و لذتنيست بلكه حمعالجه،هدف. استاهآن
ظريـف  ايبه شيوهيك تعادل ايجاد بيماران مبتلا به مشكلات مزمن جسمي اغلب خود را در حال 

هتر اوقات براي آنان بشان و اين حقيقت كه گاهيبايد بين نياز به كنترل زندگيهاآنكه يابند، جاييمي
همبوديبيماران ممكن است مشكلات رواني. تعادل ايجاد كنند،شوندشان است تسليم كنترل نزديكان

ار درمـانگر را بـراي متناسـب    كنـد و ك ـ را دشوار ميمشكلات پزشكي درمان ،اين امر. داشته باشندنيز
ي متغيرهـاي  رفتاري به صورتي كـه همـه  -شناختيهاي درمانو برنامههابنديفرمول، هاكردن ارزيابي

، بيمـاري مـزمن  پس از تشخيص يـك  .كندبيولوژيكي، شناختي و جسماني را در نظر بگيرد مشكل مي
تر پـذير سـيب ابتلا بـه مشـكلات روانـي آ   برابري مشكلات رواني دارند در بيماراني كه سابقهبعضي از 

مشكلات رواني ممكن است در هنگام تشخيص بيماري و يا در طي دوره بيمـاري در پاسـخ   . شوندمي
گـروه ديگـري از  . آينـد اتفـاق افتنـد   بيماري پيش مـي ي كه در طوليهاي درماني يا رويدادهابه روش

1-Cassileth 
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آورد رواني به وجود مـي پذيري مزمن پزشكي خود يك آسيببيماريهاآنبيماران وجود دارند كه در 
دانـش  ،همچنـين . ر زندگي مشكلاتي را تجربه كنندديگدادهاي شود بيماران در مقابل رويكه باعث مي

جسـمي منجـر   توانند بـه مشـكلات   ي خود مياست كه مشكلات رواني به نوبهفزاينده ما حاكي از آن 
، خطـر  دشـو كنترل مـي كردند هنگامي كه متغيرهاي جسمي گزارش) 1996(و همكاران1تارپ. شوند

.يابدهار تا پنج برابر افزايش ميهاي افسردگي چنشانهه در نتيجعروقي -هاي قلبينارسايي
بـر تعامـل   ،مختلـف مسـيرهاي ق ي ـطرازمعتقدند مشكلات رواني ) 1995(و همكارانش 2فريدمن

تحـت  مسـيرها اند كه ايـن  همچنين پيشنهاد كردههاآن. گذارندميتأثيربيمار با مراكز خدمات بهداشتي 
و مراقبـت بـاليني   كيفيتروي ثير مثبتي أاين مداخلات تيرند و بنابراين گثير مداخلات رواني قرار ميأت

.آمده است1-2ها در جدول اين روش. هاي باليني دارندي مراقبتارائههاي مالي هزينهنيز

)1995فريدمن و همكاران، (مربوط به تعامل بيمار با مراكز خدمات بهداشتي يرهامسي: 1–2جدول 
حمايت اطلاعاتي و تصميمي رواني

تغيير رفتار                                                                
حمايت اجتماعي

اختلال رواني تشخيص داده نشده
سازيجسماني 

شـود، ارتبـاطي كـه    حمايت اطلاعاتي و تصميمي به ارتباط بيمار با مراكز بهداشتي مربوط ميمسير
مشـكلات  ييا كسب اطلاعـات دربـاره  علايم باليني درباره شناسايي به اطلاعات بيمارنيازتأثيرتحت 

ثيرات منفـي اسـترس بـر    أت ـيبخش در نتيجههاي زياني پيامدبه تجربهروانيمسير.قرار داردپزشكي
هايي مانند أثير رفتارتغييرات رفتاري به تبهمربوطمسيرهاي.شودمربوط مي3مانند آرتروزهاييبيماري

هـاي قلبـي   ، ديابت يا بيمـاري مشكلات پزشكي مانند سرطانبر، سيگار كشيدن يا ورزش رژيم غذايي
مطـرح  حمايت اجتماعيمسير توانند به انزوا منجر شوند و ميجسميمشكلات مزمن . شودمربوط مي

بـا سيسـتم مراقبـت    دهد چگونه تعاملات بعضي از بيمـاران  من و همكاران نشان ميفريدشده از سوي 
هاي جسماني مراجعـه  گروه ديگري از بيماران با نشانه. از نياز به حمايت اجتماعي استمتأثربهداشتي 

ممكن اين امر . هستندداده نشده ي يك مشكل يا اختلال رواني تشخيص تيجهها ننشانهاينكنند كهمي

1-Prat
2-Friedman
3-Arthritis



19. . .               رفتاري براي - مفاهيم اصلي درمان شناختي: بخش  اول 

بـه  . شـود به صورت جسمي ابـراز مـي  مربوط باشد كه در آن ناراحتي هيجاني سازياست با جسماني 
را اري بـا مشـكلات مـزمن پزشـكي    سازگبا عوامل رواني مرتبط وان بسياري ازتها ميمسيركمك اين 

را مـورد توجـه قـرار    تا از ايـن مسـيرها   اغلب يك يا چند رفتاري-درمان شناختي، در حقيقت. فهميد
ي بيمـار از خـدمات   اسـتفاده به جه توكه ايندال بركنند فريدمن و همكاران شواهدي ارائه مي. دهدمي

.شودهاي درماني منجر ميار هزينهدها به تعديل معنيمسيراين تابعبهداشتي به عنوان 

اجتماعي -ها در سازگاري روانيگوناگونيرك د
بـا يكـديگر   كـاملاً ي دارند شرايط پزشكي يكسانكرد رواني و جسماني بيماراني كه كاركه دانيم مي

دو بيمـار ممكـن   .متغير استكاملاًن شرايط پزشكي با شدت عيني يكسارواني ات تأثير. متفاوت است
متفاوتي بـه آن  هاي رواني تجربه كنند ولي پاسخجسماني راي يكساني از بيماري يا آسيب است درجه

و بـه آن  دكنن ـميخود را تبيين بيماري جسميبيماراني كههايروشگوناگوني. بيماري جسمي بدهند
ال، ديافنبـاچ و  ت ـلون(د بررسي قرار گرفته اسـت مور1التبر اساس مدل خود تنظيمي لوندهند پاسخ مي

و همكاران، 2اينمنو(كندميتأكيدبيماريبه وسيلهنمايي بيماري بر اهميت بازاين مدل ). 1992ال، تلون
و بنـابراين بازنمـايي بيمـاري بسـته بـه      بسـتگي دارد  ماهيت بيماريبه بازنمايي بيماري اغلب ). 1996

داشته باشـد ات متفاوتيفرايند بيماري ممكن است با سازگاري رواني و كيفيت زندگي ارتباطو ماهيت 
تـوان بـر   نمايي بيماري توسط بيمار را مـي كه بازاند تحقيقات نشان داده). 1998ريدر، و دي3هيجمانز(

، 5پتـري (هـاي خـود مراقبتـي   و رفتار) 4،1987اسكاپروه(هاناگوني واكنش هيجاني به نشانهگواساس 
دارد كـه  بيشـتري  احتمـال تري دارنـد، شان ديدگاه منفياريبيماراني كه درباره بيم. توضيح داد) 1996

قابـل  تـر و غير ، مـزمن ترناكشان را خطرراني كه بيماريبيما. )1999، و همكاران6مورفي(افسرده شوند
 ـ، كاركرد اجتمـاعي ضـعيف  كنندگزارش ميرا ، ناتواني بيشتري شوندتر ميدانند منفعلتر ميرلكنت ر و ت

ي ها و يـا طـول دوره  كنترل نشانهادراك بيمار درباره . )1999، انزهيجم(مشكلات رواني بيشتري دارند
و 8پسـون م؛ تا1981و همكـاران، 7دويـنس (او ماننـد افسـردگي ارتبـاط دارد   بيماري با حـالات خلقـي  

كنتـرل ادراك  انـد  تحقيقات نشان داده. )1992، 10و هلكسن1987و همكاران، 9؛ آفلك1993، همكاران

1- Leventhal 2- Weinman 3- Heijmans
4- Prohaska 5- Petrie 6- Murphy
7- Devins 8- Thompson 9- Affleck
10- Helgeson
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اجزاي شناختي . )1999و همكاران، 2انستني(كندبيني ميناتواني را پيشيافتن و رهايي از بهبود ،1شده
به بيماري را توجيـه  هاي رواني متفاوت كار اغلب پاسخاي و افواسطهباورهاي ، ايهستهباورهاي مانند 

هاي بيماري نشانهطرحواره بيمار در مورد اند چگونه توضيح داده)1991(و همكاران 3ئالاكرو. كنندمي
اند چگونه يك بيمار مبـتلا  ن دادهنشاهاآن.گذاردثير ميأشان تر مورد مشكلاتبيماران دروي باورهاي

ك خـود در مـورد علـت بيمـاري     به اسـنادهايي متفـاوت از اسـناد پزش ـ   هاي جسمي نشانهبه طيفي از 
نشـان  بهتـرين وجـه  آمـده اسـت و بـه    1-3ول بيمار و پزشك در جدهاي ها و توضيحنشانه. رسدمي
. شان اساسي هستندبالينيعلايماز ي بيمارانها براي درك تجربهاختدهد چگونه شنمي

) 1991، و همكارانلاكروئا(علامت بالينيي طرحوارهاهميت : 1-3جدول 
هـاي  ، جـوش گيجهسر،، كمردرد، درد و گرفتگي عضلاتتنگي نفس، درد، گلودردريزش بيني، سرآب،خفگيبيمار از احساس

.كندپوستي و خستگي شكايت مي
:كندبندي ميدسته طبقه6را در علايم بالينيبيمار 
.شوندبه سرماخوردگي نسبت داده ميريزش بيني آباحساس خفگي و، خستگي ونفستنگي )1
.شودتگي عضلات سينه نسبت داده ميبه خستنگي نفس)2
.شودنسبت داده ميمشخص يك علت نادرد به سر)3
.شوددار نسبت داده ميصندلي چرخمناسب دركمردرد و درد عضلات به نشستن نا)4
.شودبه خشكي پوست نسبت داده ميهاي پوستيجوش) 5
. شودكردن خيلي سريع نسبت داده ميگيجه به حركت سر)6

:هاي بيمارپزشكي درباره نشانهعقايد كادر
.است*تراكوتوميريزش بيني به علت و آبخفگيگلودرد، احساس )1
.ي تنفسي استنفس به علت وقفهتنگي ) 2
.ي نخاعي استعضلات به علت ضايعهدرد، درد و گرفتگي كمر) 3
. ي به علت عوارض جانبي داروها استهاي پوستجوش) 4
. درد و خستگي به علت افسردگي استسر) 5
.استمغزي بگيجه به علت آسيسر) 6

1- Perceived Control 2- Johnston 3- Lacroix
عمل برداشتن حنجره∗
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اي شده استفزايندهتأكيدشناسي روانيدر درك آسيبدهيبر اهميت نقش معنااخير هايسالدر 
دهي مربوط به معتقد است كه در شناخت درماني افسردگي بايد بر معنا2بارتن. )1999، و پاور1بروين(

دردنـاك و  هـاي  اختلالات رواني اغلب با معنـادهي . بيشتري صورت گيردتأكيدساز آشكارهاي رويداد
توضـيح  شـناخت درمـاني  دهـي  در شكلاش به كارهاي اوليهاشاره با ) 1991(3بك.نداههمرامطلوب نا

.كندكمك ميرويدادها د به توضيحدهميي كه هر فرد به رويدادها يهاچگونه شناسايي معناكهدهد مي
نـوع  اين عقيده كه .)369ص (قابل تبيين نبودند،از اين طريقافراد به جزهاي رفتاري و عاطفي پاسخ
منـابع پرسـتاري نيـز    سازگاري با بيماري جسمي است در روانشناسي سـلامت و مل اصليدهي عامعنا

نيـاز دارنـد  دادن به بيماري معنا بيماران به چارچوبي براي.)1990،، جرمينو، ويكر4نراكوا(آمده است
معنـايي بـراي شـناخت    است بيماران در جسـتجوي  معتقد) 1995(6فايف. )1998، و همكاران5هلند(

توانـايي پيـدا كـردن معنـا و هـدف در      . ي زنـدگي هسـتند  هاطرحوارهدر چارچوب ،تجربه و موقعيت
. گذاردثير ميأبر سازگاري رواني تمشكلاتيبحبوحه

درمانگران بايد چارچوب تفسير شناختي بيماران را كـه بـر اسـاس    كه اندپيشنهاد كردهپژوهشگران
ممكـن  كنند كه به اين موضوع توجه نميو مداخلات درماني دهند بشناسند معنا ميشانآن به تجربيات

) 1997(كئيــبوبــه نظــر .)1997، 7كئيــوب(را در پــيش گيرنــدحســاب و كتــابيبــي روشــاســت 
دهند بسـيار  شان ميماريي بينوع معنايي كه بيماران به تجربههاي شناختي بيماران براي درك ييبازنما

يك "كندكشيدن و هدف پزشكي اظهار ميماهيت رنجدرباره اش در مقاله) 1982(8كاسل. مهم هستند
."كنديي است كه بيمار از طريق آن بيماري را تجربه ميشناخت درد و رنج بيمار معنااساسيجنبه 

تأكيد.محتواي آن معنا مهم باشدةتواند به اندازكند مياي كه فرد معناي بيماري را پردازش ميشيوه
يشـيوه كننده ايـن حقيقـت اسـت كـه     شناختي منعكسهاي فرارفتاري بر فرايند–شناختياخير درمان
هنگـامي  . رواني مهم باشـد مربوط به سازگاري هاي و تفسيري محتوي معني تواند به اندازهيپردازش م

 بـه مشـكلات جسـمي بـه كـار      را براي مشكلات و مسائل بيمـاران مبـتلا  رفتاري-شناختيدرمان كه
هنگامي . هاي مزمن بسيار مهم استهاي مربوط به تشخيص و كنترل بيماريدهي، شناخت معنابريممي

رفتـاري بـراي روانشناسـي    -ل شناختيهاي درماني است مدتلاشسازي بيماران كانونكه توانايي معنا

1-Brewin 2-Barton 3-Beck
4-O’Connor 5-Holland 6-Fife
7-Buick 8-Cassel
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حسب بر مبتلا اغلب هاي تشخيص يك بيماري خطرناك بر فردپيامد.باشدها بسيار مناسب ميبيماري
كنـد مشـخص   ن زنـدگي مـي  دنيايي كـه در آ هاي او درباره رضي خود و فقبلي بيمار دربارهباورهاي 

بـه چـالش   "يـا  ) 1990، و همكـاران 2فـاوزي ("1ته شـده شكس"هاي درمانگران درباره فرض. دشومي
مجـدد و يـا   پـردازي مفهـوم نياز به موضوع كنند و ميصحبت ) 1998، و هلگسن3لپوره("كشيده شده

، 1994؛ فـايف،  1983، 4رتـايل (مربوط به اين حوزه مـنعكس شـده اسـت   ها در منابع اصلاح اين فرض
رفتاري-شناختيان در درمهارويدادها و موقعيتهاي فرد از ها و تفسيرنقش اساسي معنادهي. )1995

را به يك درمان مناسب براي اجزاي روانـي مشـكلات مـزمن    يكي از دلايلي است كه اين مدل درماني
بـراي  رفتـاري -شـناختي درمـان  عـواملي كـه باعـث مناسـب  بـودن     ساير .ديل كرده استپزشكي تب

. شوند در قسمت بعدي توضيح داده خواهند شدمشكلات مزمن پزشكي مي

رفتاري؟–چرا درمان شناختي
د ندارد كـه  ومنطقي است اگر بگوييم هيچ مشكل رواني يا جسماني وج")1997(5ينرايتابه نظر 

مـان  تواننـد در مـانگران مـي  در.)1812ص ("نباشـد مـؤثر رفتـاري بـالقوه بـراي آن    –رويكرد شناختي
شكي به كار برند و عوامـل  مزمن پزهايبيماريرفتاري را براي ارزيابي و درمان بسياري از –شناختي

را به يك درمان مناسـب بـراي مشـكلات مربـوط بـه      رفتاري-شناختيدرمان وجود دارد كه متعددي 
بـا گروهـي از   ، مشـكلات مـزمن پزشـكي    نخسـت . كنـد تبديل مـي طولاني مدتهاي پزشكي بيماري

براي اين مشكلات ثابـت شـده اسـت،    رفتاري-شناختيدرمان تأثيررواني همراه هستند كه مشكلات
بـه  (داردهاآندرماناي در ثابت شدهنقشاست ياهاآندرمان انتخابي براي رفتاري-شناختيدرمان 

مربوطـه  هاي تي زماني كه تداوم درمان و هزينهح.)رجوع كنيد1998، كريستوف–و كريتس6ديرابيس
و، تومـاس 7آنتونوسـي (باشـد مـي درماني تر از دارورفتاري ارزان–گيريم درمان شناختير نظر ميرا د

وانشناسي انجمن روانشناسي كار گروه مداخلات روانشناختي وابسته به بخش راز نظر ).1997دانتون، 
هسـتند رفتـاري -شناختيگاه ي بر ديدمداخلات مبتن،"داراي حمايت تجربي"هايدرمان، اغلبآمريكا

، بر قراري ارتبـاط مشـاركتي   از سوي بيمارمديريتياهميت اتخاذ يك رويكرد خود.)1998، 8چمبلس(

1-shattered 2-Fawzy 3-Lepore
4-Taylor 5-Enright 6-De Rubeis
7-Antonucci 8-Chambless
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همگـي از  ،بيمـاري درمـان و تشويق بيمار براي اتخاذ يك نقش فعـال در  ،با كاركنان مراقبت بهداشتي
بيمـار و  ماهيـت مشـاركتي ارتبـاط    . انـد رفتـاري اقتبـاس شـده   -ن شناختيفلسفه و اصول اساسي درما

–بـا درمـان شـناختي   مشـكلات روانـي،   درمانها براي ارتاي از مهبر ايجاد مجموعهتأكيددرمانگر و

خدمات بهداشـتي انگلسـتان   كنوني تأكيد.يريتي پزشكي ارتباط داردمدرويكرد خودرفتاري و همچنين 
دسترسي بيماران بـه درمـان   رون به صرفه احتمالو مقداراي حمايت تجربي درمان هايي به بر دستياب
رفتـاري بـر   –ثير درمـان شـناختي  أباره تيادي درچه شواهد زاگر. دهدرفتاري را افزايش مي–شناختي

انجام شده اسـت كـه   اكثر اين مطالعات روي مراجعاني ، امالات افسردگي و اضطرابي وجود دارداختلا
رفتـاري بـراي  –انتظار داشـته باشـيم درمـان شـناختي    كهندارددليلي . اندمشكل پزشكي مهمي نداشته

–ثير درمان شناختيأت،اما مطالعات. ثر باشدؤدرمان مشكلات رواني همراه با مشكلات پزشكي كمتر م

1گـاتري ). رجوع كنيـد 6و 5ي هابه فصل(اند سرطان و درد مزمن ثابت كردهرفتاري را تنها در حوزه 

. اي مزمن پزشكي را توضيح داده اسـت هدرماني در بيماريروانبعضي از مشكلات مربوط به ) 1996(
ي فـراوان و  هاي مخدوش كنندهانگيز است و محققان را با متغيرتحقيق در اين زمينه دشوار و چالش بر

. كندميمزمن پزشكي مواجههايبيمارياستفاده از بيماران مبتلا به مشكلاتي در رابطه با 

رفتاري –درمان شناختيمروري بر
و ؛ بـك  1976بـك،  (اري آرون تي بك نوشته شده استرفت–اين كتاب بر اساس رويكرد شناختي

هـاي  از رويكـرد ايگسـترده ياي به دامنهبه طور فزايندهرفتاري-شناختياما درمان ). 1979همكاران 
به اجـزاي اصـلي   را رفتاري-شناختيدرمان اين تمايل وجود دارد كه گاهي. درماني تبديل شده است

را بـه  در مـواردي آن  مـثلاً (هاي درماني ديگـر ادغـام كننـد   كردآن را با ساير رويش دهند و ياآن كاه
رفتـاري -شـناختي درمـان  بايد بـه خـاطر داشـت كـه     ).نامندرفتاري مي-ي شناختيمشاورهاصطلاح 

بـه طـور كلـي    . هـد دتغييـر مـي  كاملاًمشاوره نيست و تعريف آن به عنوان مشاوره مفاهيم اصلي آن را 
مسـتقيم مداخلـه يـا حمايـت روانـي در نظـر گرفتـه        يافته و غيريك شكل غيرساختارمشاوره به عنوان 

وان مشـاوره  يافته از درمان است و ناميدن آن به عن ـيك شكل ساختاررفتاري-شناختيدرمان . شودمي
2شـاو . مهم استرفتاري-شناختيدرمان در كه ساختاربديهي است. رفتاري سودمند نيست-شناختي

1-Guthrie
2-Shaw
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براي ساختار دادن به درمان به طور مسـتقيم بـا   اند توانايي درمانگران ارش كردهگز) 1999(و همكاران 
،كننـد رفتـاري اسـتفاده مـي   –شـناختي كنند از درمان ان ادعا مياكثر درمانگر. نتايج درمان ارتباط دارد

درماني به صورت مجزا و يـا بـدون   هايي شناختي يا رفتاري يا تكنيكهاكه در واقع از راهبرددرحالي
درمـانگران تصـميم   بعضـي از . كننـد ديگـر اسـتفاده مـي   درمان هـاي كافي و يا همراه با پردازيمفهوم

دهنـد  اجرا كنند و ترجيح مـي ريزي يا تكليف خانگي برنامهدون را برفتاري-شناختيگيرند درمان مي
. هاي شناختي يا رفتاري را به عنوان بخشي از يك رويكرد التقـاطي روانـدرماني بـه كـار گيرنـد     راهبرد

كـه در مـورد   حـالي دار اسـت، در  معنـي رفتاري–ثير و كارايي درمان شناختيأحمايت تجربي درباره ت
.و نبايد با يكديگر اشتباه شوندو اين دمشاوره چنين نيست

يـا  (هـا  ، فـرض )ايهستهباورهاييا (طرحواره: كندميتأكيدشناخت"سطح"تي بر سه مدل شناخ
هاي پردازش اطلاعـات ماننـد   همچنين اهميت متغير. آيندو افكار يا تصورات خود) ايواسطهباورهاي
ماننـد مـن نـاتوان    (لق هستنداي كلي و مطهستهباورهاي . شوندها و حافظه در نظر گرفته ميسوگيري

) هـا فـرض (اياسـطه وباورهـاي  ). ت، سرطان هميشه كشنده اس ـكنندهستم، ديگران برايم دلسوزي مي
ورت جمـلات  توانند به صميشوند وبيشتر موقعيتي هستند و به عنوان قوانين زندگي در نظر گرفته مي

اگـر بـه دسـتورات    (ي زيـر اسـت  شـرطي جملـه  رهايباواي ازنمونه. شوندشرطي بيانشرطي يا غير
اي غيرشرطي به اين صـورت هسـتند  واسطهباورهاي). م برطرف خواهد شداپزشكم عمل كنم بيماري

هسـتند و شناسـايي   وابسته بـه موقعيـت   آيند افكار خود). ميشه دستورات پزشكم را انجام دهمبايد ه(
هـر يـك از سـطوح شـناختي بـه طـور       . اي اسـت واسطهباورهاياي يا هستهباورهايتر از سادههاآن

از نظر موضوعي به آيندها و افكار خود، فرضايهستهباورهاي . ح ديگر ارتباط داردوداري با سطمعني
در شـوم آنهامن مثل اگر–رسند خيلي بيمار به نظر ميآنها:به اين مثال توجه كنيد(هم مربوط هستند

نظـام باورهـاي  ثير تجربيات بيمار برأتاهميت شناساييرفتاري بك بر-ن شناختيدرما). شكنمهم مي
هـا  ، مردم و موقعيـت با رويدادهار تجربيات و رويارويي فردها در اثطرحوارهو باورها. كندميتأكيداو

بـا كـه رويـدادهاي بحرانـي   . كنـد مـي تأكيـد رويدادهاي بحرانينقش اين رويكرد بر . گيرندشكل مي
باعـث  بـه نوبـه خـود    باورهـا ايـن  . را فعال كنندآنهاتوانند ، ميمحتواي عقايد موجود همخوان هستند

. ي خاصي پردازش كنندت را به شيوهشوند بيماران اطلاعامي
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بـر چگـونگي پـردازش    آنهـا ثير أتپايدار وهاي ذهني ثابت واين مدل بر اهميت شناخت بازنمايي
رفتـاري بـه   -هاي شـناختي رويكردچگونهتوضيح داده است كه) 1997(1گلدر. كندميتأكيداطلاعات

اضطراب و اختلالات خلقي با سـطوح بـالاتر   .اندويژه داشتهتوجهحافظهتوجه و ، به مشكلات رواني
رفـت و آمـد بـه    . )1985، 4ولـز ؛1984و اسـميت،  3نگراميا( همراه هستند2خويشتنمتمركز بر توجه 
اين .گذشته توجه بيشتري به خود داشته باشنددر مقايسه بابيماران شودپزشكي اغلب باعث ميمراكز 

تواند مشكلات قبلي را تشديد كنـد و يـا مشـكلات سـوگيري تـوجهي بـه وجـود آورد و ايـن         ميامر 
اطلاعات بازيابي يبا نحوههيجان هاكه دانيممي. شودبيش از اندازه به خود منجر ميبه توجهموضوع

مـورد اسـتفاده قـرار    اخـتلالات روانـي   پـردازي شـناختي در مفهـوم  عوامـل فرا . ز حافظه ارتباط دارندا
گيــري ماننــد هــاي انــدازهابزار). 1999،و ولــز6يو؛ پاپــاجورج1999و همكــاران،5نلســون(گيرنــدمــي

س، يولـز و ديـو  (8افكـار ي كنتـرل و پرسشنامه) رجوع كنيد1997، به ولز(7هاي فرا شناخترسشنامهپ
تجربه بيماران اجزاي آنهابا استفاده از اند تا درمانگران بتوانند شدهتدوين) 1999و ولز، 9لدزرن؛ 1994
پردازي در اخـتلالات  اي براي شناخت ماهيت و كاركرد تصـوير همچنين علاقه فزاينده. يابي كنندرا ارز

.درماني مورد توجه قرار گرفته استف است و به عنوان بخشي از اهداشكل گرفتهرواني 
با يـك  رويارويي به دليلبيماري است كه ،روانيتمشكلااي از كاربرد اين مدل در شناختنمونه
) 1998(10برنبلاك. منفي داردباورهايي شكست، فقدان و موفقيت درباره، خوشايند يا فقدانرويداد نا

نابهنجاري و توانـايي  ،هاي اخلاقيارزشارزش شخصي،ها طرحوارهاصلي هايمايهدرونكه گويدمي
باورهـا همخـوان هسـتند    ي رويدادهايي كه از لحاظ موضوعي بـا  به وسيلهباورها اين. شخصي هستند

اي طرحـواره كسي كـه چنـين   بادر مقايسهارزشي بياي ي هستهطرحوارهبا يبيماردر.شوندفعال مي
شود اطلاعات فعال شدن اين عقيده سبب مي. فعال شودباوراين ،از طرد شدنندارد احتمال دارد پس

شود بيمار افكار و اين امر باعث مي.اند پردازش شودكه فعال شدهسلطهاي شناختي ممطابق با ساختار
. بيني ارتباط دارند، رفتاري و جسماني قابل پيشهاي عاطفيتجربه كند كه با واكنشتصوراتي را 

روانـي  هاي درماني براي تعـداد زيـادي از اخـتلالات    رفتاري و پروتكل-شناختيهاي كنون مدلتا
ها شـامل درمـان   اين پروتكل. اندثر شناخته شدهؤيقات باليني مدر تحقآنهابسياري از اند وشدهتدوين 

1-Gelder 2- Self- focused attention 3-Ingram
4-Wells 5-Nelson 6-Papageorgiou
7-Metacognitions Questionnaire 8-Thought Control Questionnaire
9-reynolds 10-Blackburn
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زدگـي ، اخـتلال وحشـت  )1989، 1؛ دابسـن 1979بك و همكـاران،  (اري براي افسردگيرفت–شناختي
-، اخـتلال وسـواس  )1991اران، و همك ـ3باتلر(اختلال اضطراب منتشر، )1999همكاران، و2كلارك(

، خـود )1999، 6و اهلـرس 5دانمـور (اختلال استرس پـس از سـانحه   ،)1999، 4سسالكوفسكي(جبري
پراشـتهايي روانــي ،)1998، 9و اســنو8، كـووك كـلارك ؛1996همكــاران، و7وارويـك (بيمارپنـداري 

؛1998و همكاران،  11دوكه(، اسكيزوفرنيا)1999؛ هاي و باكالچوك، 1997، و همكاران 10لدانوسكي(
، و تـايرر  14داويدسـون (اختلالات شخصـيت ،)1999و همكاران،  13تاريير؛ 1999همكاران، و12جونز
معتقـد  ) 1998(16راچمـن . شـوند مي) 1996، 15اسكات(و اختلال دو قطبي) 2000؛ داويدسون، 1996
هـاي  هاي ديگر پزشـكي در مقايسـه بـا گسـترش مـدل     هاي روانشناسي در شاخهكاربرد رويكرداست 

رفتـاري  -درمان شـناختي در ضمن . ر از حد انتظار استدرماني در روانپزشكي كمتروانشناسي و روان
سـندرم  ) 1994، بلانشارو  18گرين( 17پذيري تحريككنترل سندرم رودهآميزي براي به صورت موفقيت

و ) 1999و ويليـامز،  21، اكلسـتن 20مـورلي (هـاي مـزمن  درد) 1992، و كـوپر  19پـرايس (خستگي مزمن 
هـاي هـاي رويكـرد  ست اسـت كـه پيشـرفت   در. به كار رفته است) 1992، مكارانو ه 22گرير(سرطان 
هـاي روانـي   اختلالات روانـي بـا كـاربرد ايـن رويكـرد در شـناخت جنبـه       زمينهرفتاري در -شناختي

درمـانگران تلفيـق مشـاهدات    كـه با توجه بـه ايـن  اماهاي جسمي هماهنگ نيست،با بيماريسازگاري
اكنون در ابتداي راه استفاده از اين رويكـرد  هم،)1997گلدر، (اندهاي علمي را آغاز كردهيافتهباليني با 

.)1997، سا لكوفسكيس و ريمز(هاي جسمي هستيمهاي رواني سازگاري با بيماريدر شناخت جنبه
توصـيه  رفتاري داشته باشند-مرور جامعي بر اصول علمي درمان شناختيمايلندبه خوانندگاني كه 

به طور رفتاري-به خوانندگاني كه به درمان شناختي. رجوع كنند) 1997(يربرن اشود به كلارك و فمي
 23هـي ي، ل)1995(بـك درمـاني ماننـد   تي شـناخت شود بـه منـابع مقـدما   ميكلي علاقمند هستند توصيه 

عملـي  و اجـراي ي مبـاني  توضيحات بسيار خوبي دربـاره كه)  1996(ادل ئو تو24برنيا بلاك) 1996(
.رجوع نمايند،كنندميدرماني ارائه ت شناخ

1-Dobson 2-Clark                      3-Butler 4-Salkovskis
5-Dunmore 6-Ehlers 7-Warwick 8-Cook
9-Snow 10-Ledanovski 11-Haddock 12-Jones
13-Tarrier 14-Davidson 15-Scott 16-Rachman
17-Irritable Bowel Syndrome 18-Greene 19-Price
20-Morly 21-Eccleston 22-Greer 23-Leahy
24-Blackburn
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هاي دقيـق بـه   نياز به ارزشيابيفتنو پذيررفتاري-فرايند تجربي در درمان شناختيدادن به اهميت
، درمـان بـر كـار بـاليني    تأكيـد به دليل برخورادري از امتيـاز  رفتاري-شناختيدرمان اين معنا است كه 

رفتاري افزايش يافته است و مردم و -درمان شناختيدسترسي بيماران به.محكمي داردجايگاه ويژه و
رودچگونه براي درمان اختلالات رواني به كار مـي رفتاري-شناختيدرمان خواهند بدانند ها ميرسانه

)2000،BABCP NEWS .(هاي ارد؛ نظريهرفتاري ريشه دهايدرمانها و روانشناسي باليني در نظريه
اي بـر  هـاي اخيـر بـه طـور فزاينـده     در سـال دارند وارتباطرفتاري-شناختيدرمان با معمولاًرفتاري 

بـاليني كـه در انگلسـتان تحصـيل    اكثر روانشناسـان ). 1998راچمن، (كنند ميتأكيدهاي شناختيلفهمؤ
هاي آموزشي را رفتاري بعضي از دوره-درماني شناختيهايبورند درباره استفاده از راهبردكنند مجمي

-شـناختي درمان هاي تخصصيموزشك با آهمچنين در انگلستان تعداد معدودي روانپزش. كنندسپري
هايشان تعدادي از بيمـاران را بـا   به عنوان بخشي از آموزشروانپزشكان بايد، زيرا وجود دارندرفتاري

كـالج  ضـويت  تحت نظارت اسـتادان درمـان كننـد تـا بتواننـد بـه ع      رفتاري-شناختياستفاده از درمان 
هايي مانند كاردرماني و مددكاري اجتمـاعي در رابطـه بـا   درمانگران رشته. يندآسلطنتي روانپزشكان در

تن هـاي آموزشـي، نيـاز بـه داش ـ    تافـزايش فرص ـ بيننـد و هـايي مـي  آمـوزش رفتاري-شناختيدرمان 
اطمينـان حاصـل   آنهااعتبار كار اند و ازه شيوه مناسب آموزش ديدهكه بكندرا منعكس ميدرمانگراني 

رفتـاري در افـزايش   -شـناختي درمـان هـاي آموزشـي كنـوني    دهنـد دوره ميشواهد نشان. شده است
). 1999، و همكاران1يلنم(ثر هستند ؤدانشجويان مهاي مهارت

گيريخلاصه و نتيجه
شـدت  واكنش رواني بيماران به نـدرت بـا  . متفاوت هستندي حاد و مزمن كاملاًهارات بيماريثيأت

هـاي مربـوط بـه    خ بيماران به چالشي پاسي در شناخت نحوههاي روانشناختمتغير. بيماري ارتباط دارد
تأكيـد دهـي در اين زمينه تحقيقات پيشين بـر اهميـت معنـا   . پزشكي بسيار مهم هستندكلات مزمن مش
ثيرات رواني منفـي  أتواند به بيماران كمك كند تا ترفتاري مي–نند و به همين دليل درمان شناختيكمي

بـراي  رفتـاري -شـناختي درمـان  حمايت تجربي قوي درباره كـاربرد . برسانندشان را به حداقلبيماري
درمـان هـاي  بـر  تأكيـد با ارائه مراقبت بهداشتي نوين و،هاي جسميمشكلات رواني شايع در بيماري

رفتـاري بـا بافـت    -شناختيرغم ارتباط آشكار درمان علي.هماهنگ استكاملاًداراي حمايت تجربي 

1-Milne
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دانند چگونـه  ب نميهاي مورد نياز براي بيماران مبتلا به مشكلات مزمن پزشكي، درمانگران اغلمراقبت
هاي منحصر به فـرد كـار بـا يـك بيمـار مـزمن پزشـكي        را با ويژگيهادرمانو بنديفرمول، هاارزيابي

ي بيمـاري مـزمن را مـورد    تجربهمختص بهاين امر به رويكردي احتياج دارد كه اجزاي . متناسب كنند
.نمايدحفظرا نيز رفتاري–عين حال اصول اساسي درمان شناختيو در توجه قرار دهد
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صل دوم  ف
ارزيابي 

مقدمه 
رفتاري بيمـاران مبـتلا بـه مشـكلات مـزمن جسـمي       –در اين فصل اهميت ارزيابي در درمان شناختي

ارزيـابي  . شـود مـي در اين فصل محتواي ارزيـابي از فراينـد ارزيـابي متمـايز     . توضيح داده خواهد شد
مزمن پزشكي از بسياري جهات شـبيه ارزيـابي مشـكلات     هايبيماريمشكلات رواني بيماران مبتلا به 

مشكلاتاما هنگامي كه . شوندرفتاري درمان مي–است كه با استفاده از رويكرد شناختيرايجيرواني 
ارزيابي يـك  . توجه نمودهاآنشوند ممكن است مسائل خاصي پيش آيد كه بايد به پيچيده ارزيابي مي

اي نمونـه دارد،ي مشكلات رواني قبليم و تاريخچهأمشكلات رواني توكهمزمن بيماريبيمار مبتلا به 
سـاختار و محتـواي   يهـاي كلـي در بـاره   در اين فصل توصيه. استي ارزيابي از يك موقعيت پيچيده

بعـدي بـه اخـتلالات    يهافصلبا توجه به اين كه .رفتاري ارائه مي شود–ارزيابي در درمان شناختي
هاي كلي ارائه شـده در ايـن فصـل بيشـتر توضـيح داده      راهنماييهر فصلدر ، شوندخاصي مربوط مي

.شودتري ارائه مياطلاعات دقيق،ي مهم و مسائل مربوط  به محتواهاو درباره فرايندخواهند شد 

فرايند ارزيابي 
هـدف اصـلي   . رفتـاري اسـت  -شـناختي درمان هـاي جزء اساسي يك رفتاري-ارزيابي شناختي

در سـطح   )پـردازي مفهـوم  يـا  ( بندي فرمولباآوري اطلاعات است تا در مراحل بعدي جمع،ارزيابي
مداخلات درمـاني كمـك   پيامدهايارزيابي از نظر تعيين اطلاعاتي كه به  ارزشيابي . شودمورد تركيب

هـاي اصـلي مشـكلات را    ارزيابي به درستي انجام شود و حـوزه چنانچه . ر مهم استبسيانيز،كنندمي
تواند به اهـداف درمـاني دسـت يابـد     ميهاآنكه بيمار از طريق مسيرهايي پردازيِمفهومپوشش دهد، 
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بـراي مثـال،  : هـاي متعـددي اسـتفاده كـرد    تـوان از روش در طي فرايند ارزيابي مي. ترخواهد شدآسان
تهيـه  هـاي بـاليني و   هـاي نيمـه سـاختاريافته، مصـاحبه    هاي خودگزارشي، مصـاحبه پرسشنامهمشاهده،
توضـيح داده  هاي بعدي ايـن فصـل  آوري اطلاعات در قسمتهاي جمعاين روش. روزانههايگزارش

هاي رواني مشكلات مزمن پزشكي ارائه خواهـد  جنبهارزيابيدرهاآنهايي از كاربرد شوند و نمونهمي
ي روانپزشـكي  رفتاري شبيه  يـك مصـاحبه  -ها و محتواي ارزيابي شناختياگرچه بعضي از فرايند. شد

. ها اشاره خواهد شدوجود دارد كه به اين تفاوتآنهاهاي مهمي بين استاندارد است، ولي تفاوت
درا اي دارنـد، تجربيـات خـود ر   رواني و پزشكي پيچيـده مشكلاتيي كه هاآنبيماران، مخصوصاً 

اسـت توانـايي   مهـم  . سـازند درمانگر را گيج و نـاتوان مـي  كه كنند گزارش مياي ف به گونهابعاد مختل
اين نوع ابهامات بايد بـراي درمـانگر بـه    . آيند در خود پرورش دهيمتحمل ابهاماتي را كه به وجود مي

ي كليـدي مشـكلات   هنوز عوامـل شـناختي و رفتـار   دهند نشان مياو به عنوان سرنخي عمل كنند كه
كنند اگـر در  رفتاري اغلب به درمانگران توصيه مي-شناختيهايكتاب. را شناسايي نكرده استر بيما

درمـانگران  . كننـد سازياند خلاصهشدند، آنچه را كه شنيدهسردرگمي ارزيابي گيج و طول يك جلسه
ايـن  سـازي  زيرا خلاصـه . استفاده كنندسازياز خلاصه، مخصوصاً در طي فرايند ارزيابي،بايد هميشه

البتـه فـرض بـراين    (ايـد هاي او را درك كـرده كند كه شما منظور اصلي گفتهنكته را به بيمار منتقل مي
بـر مسـتمر ربـه طـو  كنـد  كمك ميدرمانگر و بيمار اين روش به . )ايدور اصلي را دريافتهظاست كه من

.نمايندارزيابي تمركز
زمـان  ، مشاركت و تمركـز بـر   ررفتاري مانند ساختا-يدي فرايند درمان شناختيبعضي از اجزاي كل

فراينـدي اسـت   اجزايواقع همين در. عناصر مهم فرايند ارزيابي هستند) رجوع كنيد4به فصل (1حال
در طـي چنانچـه . كنـد رفتاري را از رويكردهاي ديگر ارزيابي رواني متمـايز مـي  -كه ارزيابي شناختي

. يابـد ارزيـابي افـزايش مـي   2آوري اطلاعات استفاده شود، رواييراهبرد جمعينچندارزيابي ازفرايند
ه خواهنـد  توضـيح داد اين قسمتاستفاده كنند درهاآنهاي مهمي كه ممكن است درمانگران از راهبرد

.دش

1- present-oriented focus
2- validity



31. . .               رفتاري براي - مفاهيم اصلي درمان شناختي: بخش  اول 

هاي خود گزارشي نامهشپرس
همـراه بـا  رفتاري عوامل روانـي و شناختيهاي خودگزارشي متعددي براي ارزيابي ابعاد پرسشنامه

تواننـد بـراي ارزيـابي مـورد     هاي مخصوصي كـه مـي  پرسشنامه. مزمن پزشكي وجود داردهايبيماري
توضـيح داده  ، هنگـام صـحبت از اخـتلالات مختلـف    كتابهاي مختلف قسمتاستفاده قرار گيرند در 

كـه در طـرح و   به اينبا توجه. ارتباط دارندبحثورداختلالات ماها بزيرا اين پرسشنامه.خواهند شد
زيادي وجود دارد، هنگام انتخاب يك پرسشنامه به عنوان بخشي از فرايند تنوعهاكيفيت اين پرسشنامه

"عمومي"ي هاهمچنين تعدادي پرسشنامه). 2–1جدول(ارزيابي بايد  به عوامل متعددي توجه نمود

يكه براي طيف وسيعي از مشـكلات سـلامت جسـم   وجود دارندهاي رواني گيري ساختبراي اندازه
توان به عنوان بخشي از را ميهاآنبعضي از . قابل استفاده هستند2و منبع كنترل1مانند بازنمايي بيماري

.ي ارزيابي اصلي به كاربردمجموعه

گزارشيي خودانتخاب يك پرسشنامهعوامل مهم در: 2–1جدول 

دار است؟رو روايي كافي برخو3آيا اين پرسشنامه از اعتبار–1
شده است؟تدوينخواهم ارزيابي كنم آيا اين پرسشنامه براي ابعاد رواني كه مي–2
اند به كاررفته است؟من را تجربه كردهآيا اين پرسشنامه براي افرادي كه مشكلات  بيمار–3
كند؟مياعتباراين پرسشنامه را بياستفاده ازمارمشكلات جسمي اين بيهايي ازجنبهآيا–4
است؟اين بيمارآوري اطلاعات ازآيا اين پرسشنامه تنها راه جمع-5
اجراي اين پرسشنامه چقدر طول خواهد كشيد؟–6
تواند اين پرسشنامه را كامل كند؟ آيا مشكلات پزشكي مانع پاسخ دادن به پرسشنامه خواهند شد؟ آيا بيمار مي–7
وجود دارد؟ري پرسشنامه مورد نظرهاي هنجاخاص دادهبيماري آيا براي افراد مبتلا به اين –8

4ي ادراك بيماريپرسشنامه

خودگزارشي براي ارزيابي بازنمايي شناختي يك ابزار)  1996و همكاران، 5واينمن(اين پرسشنامه
ايي كه بيمار بـه  هنشانه-6هويت بيماريمقياس تشكيل شده است كه 5زاين پرسشنامه ا. بيماري است

1- illness representation 2- locus of control 3- reliability     
4-Illness Perception  Questionnaire 5-Weinman 6-Identity




