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معرفی نویسندگان

دکتر جان دبلیو. لودگیت به مدت سی سال به عنوان روان درمانگر بالینی 
مشـغول به کار بوده اسـت. او در حال حاضر در مرکز شناختی - رفتاری 
کارولینای شـمال غربی واقع در آشـیول، نیویورک سـیتی مشـغول به کار 
هسـت. او در درمـان اختـلالات خلقـی، اضطرابی، ارتباطـی و اختلالات 
روانـی - جنسـی تخصص دارد. وی علاوه بر داشـتن فعالیـت بالینی، در 

آموزش و نظارت رویکرد CBT نیز مشارکت دارد.

او مدرک کارشناسـی روان شناسـی خود را از کالج ترینیتی رابلین، مدرک کارشناسـی ارشـد 
بالینی خود را از دانشگاه ادینبورگ اسکاتلند و دکترای تخصصی خود را از کالج ترینیتی دوبلین 
دریافت کرده اسـت. او در مرکز شـناخت درمانی، زیر نظر دکتر آرون بک - بنیان گذار شـناخت 
درمانی تحصیل کرد و در سال 1986 موفق به دریافت فلوشیپ پست دکترا از دانشگاه پنسیلوانیا 

شد و سپس به عنوان دستیار مدیر آموزشی در مرکز دکتر بک مشغول به کار شد.

در اوایـل دهه 1990، دکتر لودگیت یک روان شـناس بالینی تحقیقاتی در دانشـگاه آکسـفورد 
انگلسـتان بـود و به عنـوان درمانگـر بالینـی شـناختی - رفتـاری در مطالعـات مربوط بـه اختلال 
وحشـت زدگی، آگورافوبیا، هراس اجتماعی و هیپوکندریا مشـغول فعالیت بود. بعدها او به عنوان 

روان شناس بالینی در مراکز دولتی و خصوصی مشغول به کار شد.

او در سال 1988، کتاب »به حداکثر رساندن دستاوردهای روان درمانی و جلوگیری از بازگشت 
مشـکلات هیجانی مراجعین اضطرابی« را منتشـر کرد و در سـال 1990، طی همکاری مشترک با 
بک و دیگران کتاب شناخت درمانی با بیماران بستری: توسعه یک محیط شناختی را منتشر نمود. 
او کتاب »درمان شناختی - رفتاری و پیشگیری از عود افسردگی و اضطراب« را در سال 2009 و 
»شفای خود: رویکرد شناختی رفتاری برای کاهش استرس درمانگر و افزایش اثربخشی درمانی« 
را در سـال 2012 منتشـر کرد. او در سـال 2014 با همکاری مارتا تیتر، کتاب »غلبه بر خسـتگی 
ناشی از شفقت: یک کتاب کار تاب آوری به صورت عملی« را نوشت. وی در سال 2016، کتاب 
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»آموزش و نظارت بر درمان شـناختی - رفتاری« منتشـر شـده توسـط ویلی را ویرایش کرد. او 
مقالات و کتاب های متعددی در زمینه رفتاردرمانی شـناختی برای اضطراب و افسـردگی نوشـته 
است. او سمینارها و کارگاه های بسیاری در زمینه رویکردهای شناختی رفتاری چه در سطح ملی 

و چه در سطح بین المللی برگزار کرده است.

وی یکی از بنیان گذاران آکادمی شـناخت درمانی اسـت و در کمیته اعتبارسـنجی این آکادمی 
فعالیت می کند.

تـرزا ان. گروبـر تقریبـاً حـدود 10 سـال اسـت کـه در حـوزه مشـاوره 
سـلامت روان اعـم از بسـتری و سـرپایی فعالیـت می کند. تـرزا علاوه بر 
دریافت آموزش های روان درمانی در دوره کارشناسـی ارشد روان شناسی، 
آموزش هـای گسـترده ای را در درمـان شـناختی رفتـاری از طریـق مرکز 
CBT WNC دریافت کرده اسـت. او همچنین به طور گسـترده ای در زمینه 

روان شناسـی مثبـت که به آن علاقه مند اسـت و اغلـب آن را در آثارش به 
کار می گیرد، آموزش دیده اسـت. ترزا در حال حاضر به عنوان درمانگر بالینی سـلامت روان برای 
بیماران سرپایی در مرکز خدمات نگهداری از خانواده  در کارولینای شمالی مشغول به کار است.
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مقدمه

اکنـون زمانـی هیجان انگیـز بـرای کار در زمینۀ روان درمانی اسـت. در طول سـالها ما شـاهد یک 
سـیر تکاملـی جـذاب از رویکردهـای درمانـی مرتبط برای غلبه بـر رنج بوده ایـم. هیچ یک از 
ایـن رویکردهـا - اعـم از درمان شـناختی - رفتاری، مصاحبۀ انگیزشـی، روان شناسـی مثبت نگر 
یـا رویکردهـای مبتنـی بـر ذهن آگاهـی - به تنهایی کارایـی لازم را ندارند. تغییر پایدار مسـتلزم 
درگیرشدن تمام وجود از طریق رفتار، شناخت، تحقیق و تفکر صادقانه، آگاهی از نقاط قوت 
فرد و نگرش منصفانه اسـت. در حقیقت، یکپارچه سـازی این مفاهیم اسـت که باعث ایجاد 
هم افزایی بزرگ تر از مجموع اجزای آن می شود. جای تعجب نیست که درمانگران بالینی فعال 
در حـوزۀ مشـکلات ارتباطـی به دنبال ابزارهای عملی یا پروتکل هایی هسـتند کـه از این دیدگاه 

گسترده تر و یکپارچه را دربرگیرند. دقیقاً به همین دلیل است که ما این کتاب را نوشتیم!

جعبه ابزار زوج درمانی شناختی - رفتاری ترکیبی از رویکردهای درمانی مکمل - مانند درمان 
شـناختی - رفتاری، رفتاردرمانی، رفتاردرمانی دیالکتیکی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

- به شیوه ای کاربردی و موردعلاقۀ درمانگران بالینی است.

شـما دیگـر نیـازی بـه منابع متعـدد بـرای اسـتفاده از رویکرد شـناختی - رفتـاری و دیگر 
رویکردهای مرتبط با آن نخواهید داشت. امید ما این است که این کتاب کار به شما در پرکردن 
شـکاف بین زوج درمانی    های سـنتی و سـایر تکنیک های روان درمانی مانند مصاحبه انگیزشـی، 
ذهن آگاهـی و روان شناسـی مثبت نگـر کمک کند. روش های گام بـه گام و تکنیک های این کتاب 
کار تنها برای زوج درمانی در نظر گرفته نشـده اند و می توانند به آسـانی برای درمان های انفرادی 

هم به کار گرفته شوند.
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نقشۀ راه یکپارچۀ شما

درک نقشـۀ راه باعث آسـودگی خاطر شـما می شـود. ما برای جعبه ابزار زوج درمانی شـناختی - 
رفتاری نقشـۀ راهی طراحی کرده ایم که به کمک آن می توانید در مسـیر درمان به شـیوه ای مؤثر و 
بدون نقص به سـوی موفقیت حرکت کنید. همان طور که خواهید دید، این سـفر شـما را از جلسۀ 
اول و تسهیل تغییر تا استفاده از رویکردهای مختلف درمانی هدایت می کند. در طول مسیر نحوۀ 

ادغام این ایده   ها روشن خواهند شد.

فصل اول، سـنجش و مفهوم پردازی، مشـکلات مراجعین را از جلسۀ نخست به صورت جزئی و 
دقیق بررسـی می کند. شـما اقدامات مشخص کلی و سؤالات مصاحبه را برای تعیین دقیق مسائل 
خواهیـد فهمیـد. در این فصل، یک سیسـتم مفهوم پردازی با اسـتفاده از مدل شـناختی - رفتاری 
ارائه شده است و برنامه ریزی درمان شناختی - رفتاری به منظور دستیابی واضح به مسائل به طور 

خلاصه بیان شده است.

فصل دوم، مشارکت مراجع، مسائل ارزیابی انگیزه مراجعان برای ایجاد تغییر در خود و روابط شان 
را مـورد بررسـی قـرار می دهد. در این فصل، شـما ابزارهای مهم تغییـر - از مراحل مدل تغییر تا 
راهکارهـای مصاحبـه انگیزشـی - و سـایر موارد را بررسـی خواهید کرد. ایـن ابزارهای ابتدایی 

درمانی جهت بهینه سازی تغییر مراجع و هموارکردن راهکارهای پیش رو طراحی شده اند.

فصل سـوم، راهبردهای درمان شـناختی - رفتاری، از راهبردهای شـناختی - رفتاری برای 
تشـویق بـه ایجـاد تغییـر در شـناخت ها و باورها اسـتفاده می کند که شـامل افزایش آگاهی از 
ادراک یکدیگر، باورهای مرکزی در مورد رابطه و فرضیات مربوط به تغییر یا افکار در مورد 

خودشان است.

فصـل چهـارم، مداخلات رفتاری، روش هـای رفتاری مبتنی بر شـواهد را برای ایجـاد تغییرات 
اساسی در ارتباطات، ابراز وجود و حل تعارض ارائه می دهد.

فصـل پنجم، رفتاردرمانی دیالکتیکـی، ذهن آگاهی و مداخله های مرتبط، روش های رفتاردرمانی 
دیالکتیکـی ماننـد معتبرسـازی و مهارت های تنظیـم هیجان را توصیف می کند کـه برای تعارضات 
پیچیـدۀ زوج هـا مفید اسـت. به علاوه، شـما در این فصـل راهبردهای ذهن آگاهـی و پذیرش و نیز 
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فرایندهای متمرکز بر شفقت را خواهید آموخت که نگرش همدلانه تر و رفتار مراقبتی بیشتر نسبت 
به همسر را تقویت خواهند کرد.

فصـل ششـم، مداخلات روان شناسـی مثبت نگـر، تمرینـات مربوط به ابـراز قدردانـی و انجام 
خیرخواهی را شـامل می شـود که منجر به تشـویق مراقبت از خویشتن و افزایش رفتارهای مثبت 
و روابط بهتر می شـود. آن ها همچنین با ارائۀ دیدگاه های قوی تر، به دسـته بندی مجدد تعارض ها 

و مشکلات کمک می کنند.

در حالی که برای شروع این سفر آماده می شوید، شروع با مفاهیم اصلی فصل اول و دوم احتمالاً 
بسـیار مفید خواهد بود. پس از آن، شـما می توانید بر اسـاس نقشـۀ راه حرکت کنید و به سـراغ 
فصل های دیگر بروید. ممکن است شما قبلًا با راهبردهای خاصی آشنا شده باشید و بخواهید با 

بررسی عمیق تر، راهکارهای جدید را با آن ها ادغام کنید.

به منظور تسـهیل درمان زوجین، به شـما پیشـنهاد می کنیم از کاربرگ های این کتاب اسـتفاده 
کنید. ما این ابزارها را طی سـال های متمادی کار بالینی اسـتخراج کرده ایم و مراجعین اسـتفاده از 
آن ها را در سفر به سمت تغییر، مفید دانسته اند. این ابزارها غالباً باعث اثربخشی بیشتر جلسات و 

بهینه سازی یادگیری می شود و به نوعی به تسهیل شرایط برای تغییر می انجامد.

تجربۀ ما در زمینۀ آموزش در درمان های شـناختی - رفتاری این اسـت که درمانگران بالینی 
برای این کاربرگ ها، جزوه ها و فرم ها اغلب به اندازه یا حتی بیشـتر از سـایر جنبه های آموزش 
ارزش قائـل هسـتند، بنابراین مـا تصمیم گرفتیم این کتاب کار را بـا فرم ها و کاربرگ های ویژه 
غنـی کنیـم کـه می تواند تمریـن در به کارگیری مهارت ها را در حین جلسـه درمان و فاصله بین 
جلسـات، هدایـت کنـد. امیدواریم آن ها در تمرین روزمره شـما در درمـان زوج ها کاربردی و 

مفید واقع شوند. 
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فصل اول

سنجش و مفهوم پردازی

در حالی که سـبک یا رویکرد شـخصی شـما می تواند تا حدودی محتوا و فرایند مصاحبۀ اولیه را 
مشـخص کند، در درمان شـناختی - رفتاری و رویکردهای هم سو، ساختار و دستور کاری وجود 
دارد که در جلسـات نخسـتین حائز اهمیت اسـت و اهمیت آن ازاین جهت اسـت که به شـما در 

شناسایی مشکلات و فرایند برنامه ریزی درمانی کمک می کند.

روش های سنجش 

شما با استفاده از مقیاس های درجه بندی، مصاحبه ها، پرسش نامه ها و مشاهدۀ مستقیم، به اطلاعات 
بسیار ارزشمندی دست خواهید یافت. به عنوان مثال، در کار با زوجین، معمولاً با پرسش نامه ها و 
مقیاس های اسـتاندارد شـروع خواهیم کرد. چرا باید این کار را انجام بدهیم؟ در اینجا چهار دلیل 

خوب برای استفاده از آن ها ذکر شده است:
1- آن هـا به عنـوان یک تمرین اولیه برای زوجین عمل می کنند و شـما در جلسـه درمان یک 

نمایش مستقیم از نحوه همکاری زوج ها در یک کار مشترک را خواهید داشت.
2- آن ها در مورد پاسـخ دهی هیجانی زوجین به یکدیگر به شـما آگاهی می دهند و شما دامنۀ 
هیجانی هر فرد را مشـاهده خواهید کرد. آیا آن ها توانایی همدلی با هیجانات یکدیگر را 

دارند؟ علاوه بر این، شما می توانید نحوۀ بیان یا تحریک احساسات را ببینید.
3- آن هـا بـه تعییـن میـزان کـژ کاری ارتباطی کمـک می کنند و مناطـق نیازمند کار بیشـتر را 

مشخص می کنند و این ها می توانند بستری را برای توسعۀ یک برنامۀ درمانی مهیا کنند.
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4- آن ها تکرارپذیر هستند و به عنوان معیار سنجش نتیجه یا شاخص پیشرفت عمل می کنند. 
ارائـه شـواهد در مـورد میزان پیشـرفت بـه مراجعان می تواند بـرای آن هـا انگیزه بخش و 

تقویت کننده باشد.

مقیاس هـای زیر به طور گسـترده ای مورداسـتفاده قـرار گرفته اند و در زوج درمانی بسـیار مفید و 
کارآمد بوده اند. اگرچه در دو مورد از این مقیاس ها از کلمه »تأهل« استفاده شده است، اما زوجین 

برای بهره مندی از این موارد نیازی به ازدواج ندارند.
مقیاس سـازگاری زناشـویی )DAS1(: این مقیاس شـامل زمینه های عدم توافق، فراوانی    ●

مشکلات خاص، عقاید دربارۀ سرانجام رابطه، احساسات دربارۀ همسر/ رابطه و فراوانی 
احساسـات مثبـت اسـت. ایـن مقیاس چهـار عامـل را در برمی گیـرد: رضایـت دوطرفه، 

همبستگی دوطرفه، توافق دوطرفه و ابراز محبت )اسپاینر، 1972(.
پرسـش نامه رضایت زناشـویی )MSI2(: این پرسـش نامه رضایت کلی و نیـز زمینه های    ●

نارضایتی خاص را اندازه گیری می کند. این پرسش نامه در سال 1999 به دنبال نسخۀ اولیه 
آن در سال 1981 اصلاح شد )اسنایدر و ایکمن، 1999(.

مقیاس شـادکامی زناشویی )3MHS(: این مقیاس دارای 10 گویه است که میزان شادکامی    ●

موجود را در بخش های مختلف رابطه از جمله پول، مسئولیت های خانه، ارتباطات، تربیت 
فرزندان، رابطۀ جنسی و سایر ابعادِ رابطه اندازه گیری می کند )آزرین، نستر و جونز 1973(.

برخی از این ابزارها و سـایر ابزارهای سنجشـی مفید جهت سنجش روابط زوجین را می توان در 
کتـاب معیارهـای تمرین بالینی فیشـر و کورکوران )1994( یافت. به عـلاوه، این ابزارها در کتاب 

درمان شناختی - رفتاری زوج ها و خانواده اثر داتیلو )2010( نیز مورد بررسی قرار گرفته اند.

انجام مصاحبۀ اولیه

یکی از مسـائل مهمی که زوج درمانگران با آن مواجه هسـتند، نحوۀ انجام مصاحبۀ اولیه اسـت. 
آیا این مصاحبه باید به صورت انفرادی یا با حضور زوجین انجام شود؟ در هر دو راهبرد مزایا و 

1. Dyadic Adjustment Scale
2. Marital Satisfaction Inventory
3. Marital Happiness Scale
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معایبی وجود خواهد داشت.

انجام مصاحبۀ اولیه به صورت جداگانه دارای مزایای زیر است:
در هنگام بیان تعارضات پیچیده، باعث ایجاد احساس راحتی و امنیت بیشتر در مراجع می شود.  ●
بـه دلیـل ترس کمتـر از عواقب موضوعـات بیان شـده، مراجع صداقت بیشـتری خواهد   ●
داشـت. اگر سـابقۀ سوءاسـتفاده )از جانب همسـر( وجود داشته باشـد، بیان نگرانی ها به 

درمانگر بالینی در حضور همسر می تواند خطرناک باشد. 
مدیریت جلسـه و کسـب اطلاعات برای شما به عنوان درمانگر بالینی در جلسات انفرادی   ●

آسان تر خواهد بود.
درمانگر بالینی در این شـرایط می تواند درک هر فرد از مسـئله و همچنین دیدگاه های او   ●

دربارۀ خود، شریک زندگی و رابطه را عمیق تر بسنجد.
ایـن امـکان را برای مراجع فراهم می کند که بتواند به راحتی در مورد آن دسـته از مسـائل   ●
مشـخص - مانند سـابقۀ بدرفتاری یا جزئیات روابط گذشـتۀ خود - که تمایلی برای بیان 

آن ها در جلسه دونفره ندارد، صحبت کند.

درمانگـر می توانـد به سـنجش آسـیب های روانی فردی مانند افسـردگی، مصـرف مواد و   ●
اختلالات شخصیت که بر رابطه اثر می گذارند، بپردازد.

همچنین سنجش های فردی می توانند معایب زیر را به همراه داشته باشند:
وقت گیر هستند و ممکن است مرحلۀ مداخله را به تأخیر بیندازند.  ●

ممکن است باعث تشویق مراجع به »درمیان گذاشتن اسرار« شود و یکی از زوجین یا هر   ●
دو حس کنند که درمانگر طرف دار طرف مقابل است.

باعث می شوند فرصت برای مشاهدۀ سبک تعاملی زوجین در هنگام جمع آوری اطلاعات   ●
از دست برود.

این معایب ما را به سـمت انجام سـنجش در حضور هر دو زوج هدایت می کند. در اینجا برخی 
از مزایای کلیدی استفاده از این راهبرد را آورده ایم:

الگوهـای ارتباطی زوجین به هنگام بحث در مورد مشکلات شـان به وضوح قابل مشـاهده   ●
است.
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علائم محبت، حمایت و درک در همان جلسات اولیه قابل مشاهده است.  ●
درمانگر می تواند از نحوۀ تقابل زوجین به برداشت اولیه برسد )به عنوان مثال، یکی از آن ها   ●

بیشتر صحبت می کند یا دیگری دائماً در حال انتقاد است(.
فرصتی برای توجه به تفاوت برداشـت ها و روایت های هر فرد از یک موقعیت یکسـان و   ●

مهم تر از همه نحوۀ پاسخگویی آن ها به هرگونه مغایرتی را فراهم می کند.
هر دو مراجع می توانند احساس شنیده شدن و ارتباط مشترک با درمانگر را تجربه کنند.  ●

به دلیل مزایای هر دو روش، ما از یک نسخۀ ترکیبی طرف داری می کنیم که شامل حضور هم زمان 
زوجین در اولین جلسـه سـنجش، حضور جداگانۀ آن ها در جلسـۀ سـنجش بعدی )یک جلسـه با 
هر زوج( و سـپس حضور هم زمان زوجین برای تمامی جلسـات بعدی اسـت، مگر اینکه به دلیل 
پیش آمدن مشکلات جدید، تشویش یا سایر مشکلات در جلسات مشترک، دلیل قانع کننده ای برای 

جداکردن جلسات آن ها وجود داشته باشد.

هدف شـما در این مرحله، رسـیدن به مفهوم بندی مشکلات و نحوۀ نگاه هر فرد به مشکلات 
در روابط اسـت. بدیهی اسـت که در سـنجش بر ارائۀ مشـکلات تأکید می شـود، اما در سـنجش 
شـناختی - رفتـاری موقعیت ها، احساسـات، رفتارها، افکار منفی و همچنیـن باورهای مربوط به 

خود، شریک زندگی و رابطه نیز بررسی می گردد.

مصاحبۀ اولیه: سؤالات مهمی برای پرسش 

در اینجـا فهرسـتی از اطلاعـات اساسـی زمینـه ای وجود دارد که بهتر اسـت از طریـق مصاحبۀ 
اولیه، آن ها را کسـب کنید. ممکن اسـت شـما از قبل چک لیسـت خود را داشـته باشید. در غیر 
این صورت، این لیسـت اطلاعات اساسـی را به شـما خواهد داد و به شـما اطمینان می دهد که 

چیزی را فراموش نکنید:
مدت زمانی که مراجعین یکدیگر را می شناسـند، به عنوان زوج با یکدیگر بوده اند، ازدواج    -

کرده اند یا باهم زندگی کرده اند.
روابط دیگر، ازدواج ها و جدایی ها )سنجش این مسئله به صورت انفرادی ساده تر است(   -

هر دوره ای که جدا از هم بوده اند.   -
جنسیت کودکان، سن، زندگی در خانه یا خارج از خانه یا فرزندان ناتنی   -
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مشاغل   -
سوابق خانوادگی   -

درمان  قبلی به صورت فردی یا زوج درمانی   -
هرگونه اتفاق یا عامل استرس زای مشترکی که در مشکل ارتباطی نقش دارد.   -

خواسته های زوج )به صورت فردی یا به طور مشترک(   -
منابع و نقاط قوت )برای مثال: صبر، دلسوزی، همدلی(   -

عواملی که مانع استفاده از منابع می شوند   -
پویایی روابط )تغییر در روابط آن ها باگذشت زمان(   -

فراتر از لیست اطلاعات اساسی، جلسه با بررسی آن مسئله ای ادامه می یابد که زوجین را به سوی 
درمان سـوق داده اسـت. در زیر سؤالاتی آورده شـده است که چندین زمینه مهم را مورد بررسی 
قرار می دهند. باتوجه به چشـم انداز درمان یکپارچۀ ما، شـما متوجه خواهید شـد که چند مورد از 
این سؤالات با تمرکز بر نکات مثبت و نقاط قوت، از شیوه روان شناسی مثبت نگر  استفاده می کنند.

1- چرا می خواهید با هم بمانید؟
2- نکات مثبت رابطۀ شما کدام اند؟

3- چرا می خواهید به این رابطه ادامه دهید؟ )اگر چنین است(
4- چه ویژگی های مثبت یا نقاط قوتی را با خود برای رابطه به همراه آورده اید؟

5- طرف مقابل شما چه ویژگی های مثبت یا نقاط قوتی را با خود برای رابطه به همراه آورده  
است؟

6- در ابتدا چه عاملی باعث جذب شما به سوی او شد؟
7- چه ویژگی های مثبت و جذابی را هنوز در او پیدا می کنید؟

8- اگر با هم نباشید، چه احساسی خواهید داشت/ چه چیزی را از دست خواهید داد یا میزان 
این فقدان برای شما چقدر است؟

9- هنگامی که رابطۀ شما خوب بود، چه ویژگی هایی خوبی داشت؟
10- در حال حاضر، چه چیزی در رابطه شما خوب است؟

11- چقدر به بهبود اوضاع امیدوار هستید؟




