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 سخن پژوهشگاه

انسـانی در هـای  ریزی و ضبط و هدایت پدیده پژوهش در علوم انسانی به منظور شناخت، برنامه

های وحیـانی در  راستای سعادت واقعی بشر ضرورتی انکارناپذیر است و استفاده از عقل و آموزه

های اصیل جوامع شرط  های عینی، فرهنگ و ارزش های تجربی و در نظرگرفتن واقعیت کنار داده

 ها در هر جامعه است. گونه پژوهش نمایی و کارایی این اساسی پویایی، واقع

سـو و  هـای جامعـه از یـک آمد در جامعه ایران اسلامی در گرو شناخت واقعیتپژوهش کار

ترین مؤلفه فرهنـگ ایرانـی از سـوی دیگـر  های وحیانی و اساسی آموزه ترین  عنوان متقن اسلام به

گاهی دقیق و عمیق از معارف اسلامی و بهره است؛ از این گیری از آن در پژوهش، بازنگری  رو، آ

 ای برخوردار است. ی و مسائل علوم انسانی از جایگاه ویژهسازی مبان و بومی

گذار جمهوری اسلامی، زمینـه  ، بنیانeتوجه به این حقیقت راهبردی از سوی امام خمینی

فراهم کرد و با راهنمایی و عنایـت  ۱۳۶۱را در سال » حوزه و دانشگاه  دفتر همکاری«گیری  شکل

ن نهاد علمی شکل گرفـت. تجربـه موفـق ایـن نهـاد، ایشان و همت استادان حوزه و دانشگاه، ای

های آن فراهم آورد و با تصویب شورای گسترش آموزش عـالی در  زمینه را برای گسترش فعالیت

مؤسسـه پژوهشـی «بـه  ۱۳۸۲تأسیس شد و در سال » پژوهشکده حوزه و دانشگاه« ۱۳۷۷سال 

 ارتقا یافت.» هپژوهشگاه حوزه و دانشگا«به  ۱۳۸۳و در سال » حوزه و دانشگاه

پژوهشگاه حوزه و دانشگاه تاکنون در ایفای رسالت سنگین خود خدمات فراوانی بـه جامعـه 

 ۷۵۰توان به تهیه، تـألیف، ترجمـه و انتشـار بـیش از  علمی ارائه نموده است که از آن جمله می

 نشریه علمی اشاره کرد. ۹عنوان کتاب و 

 

 سه



 

مقطـع  یاندانشـجو یبـرا »یرفتـار یشناخت یها درمان« یمتن و منبع درس اثر به عنوان ینا

 قابل استفاده است. یشناس روان مباحث به مندان ارشد و عموم علاقه یکارشناس

 یشـنهادهایو پ ییراهنمـا ی،بـا همکـار شـود ینظران ارجمند تقاضا م استادان و صاحب از

 یـازآثـار مـورد ن یگـرد ینپژوهشگاه را در جهت اصلاح کتاب حاضر و تدو ینخود، ا یاصلاح

 دهند. یاری یدانشگاه ۀجامع

و  یبزرگـ مؤلف محترم اثر، دکتر مسعود جـان یها از تلاش داند یپژوهشگاه لازم م یانپا در

 یدکتر منصورالسادات صـادق فر، یالاسلام دکتر محمدرضا سالار محترم، حجت یاباناز ارز یزن

 کند. یسپاسگزار یدکتر ربابه نور و
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 ۱۸۷ ...............................................................................................................مرور

 ۱۸۸ .............................................................................................................. ی. فنون اساس۶
 ۱۹۲ .................................................................................................................... یابی. ارزش۷
 ۱۹۴ ............................................................................................................... ی. نقد و بررس۸

گاه بر ذهن یمبتن یها نقاط قوت درمان  ۱۹۵ ...................................................................... یآ
گاه بر ذهن یمبتن یها نقاط ضعف درمان  ۱۹۵ ..................................................................... یآ

 ۱۹۶ ..................................................................................... ی. مطابقت و عدم مطابقت فرهنگ۹
 ۱۹۸ ...................................................................................................................... مراقبه

 ۲۰۱ .......................................................................................................... پرداختن به خود
 ۲۰۲ ............................................................................................. مراقبه، محاسبهمشارطه، 

 ۲۰۲ ............................................................................................................... عمل صالح
 ۲۰۲ ................................................................................................................. ذکر/تذکر

گاه یعیعقل طب  ۲۰۳ .............................................................................................. یو خداآ
 ۲۰۴ ........................................................................................................... . خلاصه فصل۱۰

 

  )MBCT( یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمانگر  شناخت: فصل پنجم
 ۲۰۵ ............................................................................................................... . اهداف فصل۱

 ۲۰۵ ................................................................................................. یم اساسیات و مفاهی. کل۲

 نه



 

 ۲۰۷ .......................................................................................... و اصول ینظر  یها . چارچوب۳

 ۲۰۸ ................................................................................................. . ذهن نشخوارگر۳−۱

 ۲۰۹ .................................................................................................. ت خودکاری. هدا۳−۲

 ۲۱۰ .................................................................................................. ی. اجتناب تجرب۳−۳
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 ۲۱۳ ........................................................................................................ بودن یۀ. رو۳−۶

گاه . ذهن۳−۷  ۲۱۵ ...................................................................................................... یآ

 ۲۱۶ ................................................................................................... . منطق و کاربرد درمان۴
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 ۲۲۳ .............................................................................................................. مضمون

 ۲۲۳ .................................................................................................... دستور جلسه
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 ۲۲۹ ......................................................................................................... مضمون

 ۲۲۹ .................................................................................................... دستور جلسه

گاه ذهن  ۲۲۹ ............................................................................................. روزانه یآ
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 ۲۳۵ .................................................................................................. دستور جلسه سوم
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 ۲۳۵ ..................................................................................................... مضمون

 ۲۳۵ .................................................................................................................... یابی. ارزش۷

 ۲۳۶ ......................................................................................................... ی. مطابقت فرهنگ۸

 ۲۳۸ ............................................................................................................. . خلاصه فصل۹

 
  )ACTرش و تعهد (یبر پذ یدرمان مبتن: فصل ششم

 ۲۴۱ ............................................................................................................... . اهداف فصل۱

 ۲۴۱ .................................................................................................. یم اصلیات و مفاهی. کل۲

 ده



 

 

 ۲۴۲ .......................................................................................... و اصول ینظر  یها . چارچوب۳
 ۲۴۶ ................................................................................................... . منطق و کاربرد درمان۴
 ۲۵۰ ............................................................................................................... فنون درمان. ۵

 ۲۵۰ ........................................................................................................... رشی. پذ۵−۱
گاه حضور در لحظه؛ ذهن یندهای. فرا۵−۲  ۲۵۳ ................................................................. یآ
 ۲۵۶ ..................................................................................... یشناخت ییزدا ی. همجوش۵−۳
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 ۲۶۱ ............................................................................................... ها . تمرکز بر ارزش۵−۵
 ۲۶۱ .................................................................................................. . عمل متعهدانه۵−۶
 ۲۶۳ ................................................................................................... یر یپذ . انعطاف۵−۷

 ۲۶۵ ................................................................................................... ند و مراحل درمانی. فرا۶
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 ۲۶۸ ................................................................................................... ل مشکلی. تحل۱
 ۲۶۹ .......................................................................................................... زشی. انگ۲
 ۲۷۱ .............................................................. یشناخت روان یر یناپذ انعطاف. عوامل مؤثر بر ۳
 ۲۷۱ ................................................................. یشناخت . عوامل مساعدکننده انعطاف روان۴

 ۲۷۳ ....................................................................... م جلسات درمان و فنون درمانی. تنظ۶−۲
 ۲۷۵ ........................................................................................ یو معرف یی. خوشامدگو۶−۳
 ۲۷۵ ................................................................................................. ها ارزش ی. معرف۶−۴
 ۲۷۹ ..................................................................................... . استعاره مسافران اتوبوس۶−۵

 ۲۸۰ ....................................................................................................... ت خودکاریهدا
گاه ن ذهنی. تمر ۶−۶  ۲۸۰ ............................................................................................. یآ
 ۲۸۱ ........................................................................................... ان دادن به جلسهی. پا۶−۷

 ۲۸۱ .................................. ها و عمل متعهدانه توجه کردن، ارزش ی. جلسه اول: معرف۶−۷−۱
گاهی. تمر ۶−۷−۱−۱  ۲۸۲ .............................................................)ین توجه کردن (آ
 ۲۸۳ ...................................................... ها (فعال) و شناخت ارزش ی. معرف۶−۷−۱−۲
 ۲۸۷ ................................................................... م اعمال متعهدانهی. تنظ۶−۷−۱−۳
 ۲۸۷ ...................................................................... ان دادن به جلسهی. پا۶−۷−۱−۳

 ۲۸۸ ..................................................... نیگز یبه عنوان جا ییگرا . جلسه دوم: عمل۶−۷−۲
گاهییرو ها با گشاده . جلسه سوم: اقدام در جهت ارزش۶−۷−۳  ۲۸۹ ...................... لیو تما ی، آ
گاهییرو . جلسه چهارم: آمدن همه با هم؛ گشاده۶−۷−۴  ۲۹۰ ........................ ، فعال بودنی، آ

 ۲۹۰ ............................................................................................. جلسه یهدف اصل
 ۲۹۰ .................................................................................................................... یابی. ارزش۷
 ۲۹۲ ............................................................................................................... ی. نقد و بررس۸

 ۲۹۴ ..................................................................................... ی. مطابقت و عدم مطابقت فرهنگ۹

 ۳۰۱ ........................................................................................................... . خلاصه فصل۱۰

 یازده



 

  )DBT( یکیالکتید یرفتاردرمانگر : فصل هفتم
 ۳۰۳ ............................................................................................................... . اهداف فصل۱

 ۳۰۳ .................................................................................................. یم اصلیات و مفاهی. کل۲

 ۳۰۵ .......................................................................................... و اصول ینظر  یها . چارچوب۳

 ۳۰۷ ................................................................................................... . منطق و کاربرد درمان۴

 ۳۰۹ ........................................................................................ . اصول و قواعد آموزش و درمان۵

 ۳۱۰ ......................................................................................................... ها مهارت  . آموزش ۶

 ۳۱۵ ............................................................................................................ ها . انواع مهارت۷

 ۳۱۵ ........................................................................................... یعموم یها . مهارت۷−۱

گاه ذهن یها . مهارت۷−۲  ۳۱۶ ...................................................................................... یآ

 ۳۲۰ ....................................................................................... ارتباط مؤثر یها مهارت  . ۷−۳

 ۳۲۴ .................................................................................. یجانیم هیتنظ یها . مهارت۷−۴

 ۳۲۸ ................................................................................. یتحمل آشفتگ یها . مهارت۷−۵

 ۳۲۸ .................................................................. بحران یمربوط به مهار بقا یها مهارت  . ۷−۶

 ۳۳۰ .................................................................................. تیرش واقعیپذ یها . مهارت۷−۷

 ۳۳۲ ................................................................................................... ند و مراحل درمانی. فرا۸

 ۳۳۹ .................................................................................................................... یابی. ارزش۹

 ۳۴۱ ............................................................................................................. ی. نقد و بررس۱۰

 ۳۴۶ ................................................................................... ی. مطابقت و عدم مطابقت فرهنگ۱۱

 ۳۴۹ ........................................................................................................... . خلاصه فصل۱۲

 

  یصیفراتشخ یها درمان: فصل هشتم
 ۳۵۱ ............................................................................................................... . اهداف فصل۱

 ۳۵۱ .................................................................................................. یم اصلیات و مفاهی. کل۲

 ۳۵۳ ........................................................................ یصیفراتشخ یها درمان یر یگ . منطق شکل۳

 ۳۵۷ .................................................... یشناخت روان یها اختلال یربنایز  یصیفراتشخ یندهای. فرا۴

 ۳۶۱ ............................................................. یصیند فراتشخین فرایتر  تیجان مورد حمایم هی. تنظ۵

 ۳۶۵ .......................................................................................... و اصول ینظر  یها . چارچوب۶

 ۳۶۷ ................................................................................ یصیفراتشخ یدرمان یها . انواع برنامه۷

 ۳۷۱ ..................................................................................................... کپارچه بارلوی. پروتکل ۸

 ۳۷۲ ............................................... کپارچه بارلویو پروتکل  یصیفراتشخ یها . منطق و کاربرد درمان۹

 ۳۷۴ ............................................................................... کپارچه بارلویند و مراحل پروتکل ی. فرا۱۰

 ۳۷۶ .................................................................................................................. یابی. ارزش۱۱

 ۳۷۹ ............................................................................................................. ی. نقد و بررس۱۲

 دوازده



 

 

 ۳۸۱ ................................................................................... ی. مطابقت و عدم مطابقت فرهنگ۱۳

 ۳۸۵ ........................................................................................................... . خلاصه فصل۱۴

 

  ندهیانداز آ چشم: فصل نهم
 ۳۸۷ ............................................................................................................... فصل اهداف. ۱

 ۳۸۷ .................................................................................................................. ی. نکات کل۲

 ۳۸۸ ........................................................................ یدرمانگر  نه روانیدر زم ی. مشکلات پژوهش۳

 ۳۸۸ .................................................................................................. رهایمشکل کنترل متغ
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 ۳۹۱ .......................................................................................... مربوط به درمانگر یرهایمتغ
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 ۳۹۳ ....................................................................................................... رهایغتعامل مت
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 ۳۹۹ ............................................................................................... یدرمانگر  انداز روان . چشم۷

 ۴۰۱ ............................................................................یرفتار  یشناخت یها درمان ی. نقد و بررس۸

 ۴۰۲ ............................................................... دگاه مکاتبیاز د یرفتار  − یشناخت درمان یبررس

 ۴۰۲ ............................................................. گریکدیاز  یو شناخت یرفتار  یها نقد متقابل درمان

 ۴۰۵ ........................................................... یرفتار −یشناخت یها هیگران به نظر  لیتحل  نقد روان

 ۴۰۵ ................................................................. یرفتار −یشناخت−یشناس ه انسانینظر  یبررس

 ۴۰۷ ................................................................................... )یبررس یارهای(مع  یکل یبند  . جمع۹
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 ۴۱۱ ........................................................................................................... یکل یبند  جمع

 ۴۱۳ ........................................................................................................... . خلاصه فصل۱۰

 ۴۱۵ ............................................................................................................................ منابع

 ۴۴۷ ....................................................................................................................... ها وستیپ
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 مقدمه

 دربخـش  ای از مـداخلات نجـات به خانواده گسترده 1»رفتاری−ی شناختیها ندرما«اصطلاح 

بـاتلر و ( بـالایی برخـوردار اسـت شـود کـه از پشـتوانه تجربـی میگفته ی شناس رواناختلالات 

ی قـوی بـرای درمـان ماننـد نـوع ها و با مکانیزم )۱۳۹۳بزرگی و داستانی،  جان ؛۲۰۰۶دیگران، 

. درمـان ) همچنـان پیشـتاز اسـت۲۰۲۳ ،و همکاران 2کواسکیسال( پذیری ی از انعطافصخا

شـود؛  یاد مـی »موج«که از آن به عنوان  داردهای تحولی مختلفی  رفتاری ابعاد و دوره−شناختی

 به درمان رفتاری مربوط است. ها نموج این درما نخستین

در ولـی  ؛ی یک نهضت علمی دقیق در زمانه خود شـناخته شـده اسـتدرمانگررفتارگرچه 

تحلیلگری  در کنار روان( به عنوان نیرویی مستقل و قوی آن زمان ۀنگران ی درونها مقابله با روش

ی اصـرار بـر درمـانگرکرد. رفتار خودنمایینگر) در عرصه علمی  هستی−ی انسانیشناس روانو 

اصـرار ایـن نحلـه علمـی بـر رفتـار قابـل و ) ۲۰۱۷هیز و هـافمن، ( مطالعه رفتار آشکار داشت

دیـری نپاییـد کـه  .ی علمـی و دقیـق تبـدیل کـردها گیری، آن را به یکی از روش مشاهده و اندازه

) موج دیگری از ۱۹۵۷( پژوهشگرانی همچون پیاژه و چامسکی از سویاهمیت زبان و شناخت 

 )۱۳۹۴ی و نـوری، بزرگـ جـانبـه نقـل از ( های درمان را توسط کسانی مانند بک و الـیس روش

 ۀوین شیا شناسند؛ یی شناختی رفتاری مها نبه عنوان موج دوم درماآن را  هداد که امروز گسترش

                                                               
1. Cognitive behavior therapy (CBT) 

2. Salkovskis, P. M. 
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و  کبـ(» اسـت افتـهی و سـاخت 3یت زمانیمحدود یدارا 2،میمستق 1،فعال یروش« یدرمانگر

امـا  ؛را نادیـده گرفتنـد هـا هرچند اینهـا نیـز اهمیـت زبـان و فرهنـگ و ارزش ).۱۹۷۹، گرانید

 .بودپرداختن به محتوای ذهن و تغییر افکار ناکارآمد، آماج توجه آنها 

ی از درمـانگر های کاربردی و موفق روان به عنوان یکی از حوزه 4ی شناختی رفتاریها ندرما

 هامـروزاست؛ گـویی کـه  فتههایی است که با چالش کمتری با فرهنگ ایران تطابق یا جمله حوزه

سـیر تحـول زیـادی  هـا ناند. این درمـا ی شدهشناس روانآنها بخشی از فرهنگ دانشگاهی رشته 

بـودن،  مـدت کوتـاهاقبال بیشتری به آنها شده و  موجب ها ندرمابودن این  محور همسئلاند.  داشته

رفتـاری −هـای شـناختی شک درمـان بی ی مقرون به صرفه تبدیل کرده است.ها نآنها را به درما

ی درمانی موجود برای کمک بـه مراجعـان ها های درمان در بین انواع روش یکی از بهترین روش

 .)۲۰۲۱ 5ونزل،( است

قات را به خـود اختصـاص داده ین حجم تحقیتر گسترده یرفتار−یشناخت یدرمانگرامروزه 

نتـرل شـده و کبـا روش  ینیار بـالک ۱۲۰ش از یتنها ب که درحالی ؛)۲۰۰۶گران یباتلر و د( است

 فـزوده شـدنه این زمیدر ا یقاتیبه مجموعه مقالات تحق ۱۹۹۳تا  ۱۹۸۶ یها ق در طول سالیدق

تاب در کمقاله و فصل هزار  ۳ش از یه بکدهد  ینشان م کوتاه یبررس یک .)۱۹۹۴و هولن،  کب(

ه کـ ییها گاهیاز پا یاجمال یبررس یکز یران نیده است. در ایبه چاپ رس بارهن یدر ا ۲۰۰۸سال 

ش از هـر روش یبـ یآورد درمـان ین رویـدهد ا ینشان م ،رسانند یرا به چاپ م یقات داخلیتحق

بزرگـی و داسـتانی،  جـان ؛۱۳۸۸، یبزرگـ جـان(اسـت  رفتهمورد استفاده و پژوهش قرار گدیگر 

وه ین شـیـچـرا ابه راستی ). ۲۰۰۱ 6،دابسن( افزون به سرعت ادامه دارد ن توجه روزی) و ا۱۳۹۳

ت انطبـاق و ین تحول را به قابلیا یمورد اقبال قرار گرفته است؟ برختا این حد امروزه  یدرمانگر

، کبـ(دهنـد  ینسبت م یشناخت روانلات کها و مش  از اختلال یعیف وسیآن با ط یریپذ سازش

                                                               
1. Active 

2. Directive 

3. Tim−limited 

4. Cognitive Behavior Therapy 

5. Wenzel, A. 

6. Dobson, K. S. 
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هنـوز  یدرمـانگر  ۀوین شـیـا ۀدربار یادیز یها سؤالاین با وجود  ؛)۱۹۹۶، کیوزک، سال۱۹۹۷

 باقی است. 

 نبـودن پاسـخگو ویژه بهی شناختی رفتاری دچار چالش شده و ها درماندر چند دهه گذشته 

ی هـا گیـری مـوج شـکل ، زمینـهآن ماننـدبه برخی مشکلات از جمله اخـتلالات شخصـیت و 

 معروف »موج سوم«جریانات به  شده است. اینرا موجب در سه دهه اخیر  ها جدیدی از درمان

 هـا وجه مشترک این درمان .)۲۰۰۴ 1هیز،( بودابتدای قرن حاضر شروع این موج از  که ندا هشد

هـای بـک و الـیس  رفتـاری مرسـوم کـه بـه سـنت−های شناختی این بود که ادعا داشتند درمان

 و ای را ندارنـد های هسته ی داغ توجهی ندارند، توانایی تغییر شناختها به شناخت ؛گشتند برمی

توجهند. از نظـر مـوج  به فرایندهای شبه معنوی بی ، و نیزهای فراشناختی توجه نداشته به جریان

 ابزاریدر تغییر آن به شکل منطقی همان ویژگی برخورد  تلاشها، توجه به محتوای فکر و  سومی

 ؛دادند را مورد توجه قرار می پیشینی موج سوم فنون ها ). درمانمانه( آمد میشمار موج اول به 

گاهی، تمرکززدایی از توجه به مشکل، همجوشی اما بیشتر به فنون رفتاری، پذیرش، ذهن زدایی  آ

 کـه بافتـاریرا ی مـوج سـوم هـا روی آوردند. اساس درمـان انهتعهدعمل مو  ها اختی، ارزششن

؛ آنها به جـای پـرداختن قلمداد شودوری  ، باید تحلیل کنشروند شمار میبه  ها) توجه به زمینه(

واقـع کـارکرد یـا  وری در به محتوای ذهن به فرایند و رابطه انسان با افکار پرداختند. تحلیل کنش

وری  ). هرچنـد تحلیـل کـنش۲۰۱۵ 2اسـکات،( دهـد ا عمل را در مدنظر قرار مـیکنش رفتار ی

رفتارهای پرخطر و رفتارهـای کـم  دربارهکارایی نابودن و  بر زمان همچونیی ها دارای محدودیت

تـلاش  ،وری سنجش کـنشهمچون  یهای مختلف محققان با پژوهشروز به روز اما  ؛بسامد بود

 ).  ۲۰۱۵گری و ژورف، ( مشکلات غلبه کنندبر این اند  کرده

ی، درمـان فراشـناختی، درمـانگر بنـه روان ؛ی موج سوم از تنوع زیـادی برخوردارنـدها روش

گـاهی ذهـنی مبتنی بر درمانگر شناخت ی درمـانگردرمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد، رفتار ،آ

ی فـرد، اغلب به زمینه کنش ،شد بیانطور که  و همان تندها هس دیالکتیکی و... از جمله این روش

کید اصلی این روش بـر ۲۰۰۵هیز، ( ندا هی پرداختدرمانگر و اهمیت زبان در روان ها ارزش ). تأ

ی جدیـد هـا درمـان ، ولـی بیشـتری آزاردهنـده از اهمیـت خاصـی برخـوردار اسـتهـا هیجان

                                                               
1. Hayes, S. C.  

2. Scott 
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ی شناخت روانبخش قابل توجهی از پریشانی که تأثیر الگوهای فکری مشرق زمین معتقدند  تحت

پزشکی امروز در تضـاد  در زمره تجربه بهنجار زندگی است. این مفروضه با دیدگاه بالینی و روان

کنـد کـه  ی اجتنابی ایجاد مـییها ی ارتباطی مربوط به زبان در انسان ظرفیتها چارچوب ؛است

ای و اهمیت  تجربه ). مفهوم اجتنابِ ۲۰۱۱ 1بلکلج و باند، ،فلکسمن( مانع نشاط طبیعی اوست

 زبان 
ً
انـد بـه  کوشـیدهخورد. هرچند آنهـا  های درمانی موج سوم به چشم می در همه روش تقریبا

شـد  سـببایـن مفـاهیم  با چارچوب اسـکینری) وفـادار بماننـد،ویژه  به( یدرمانگراصول رفتار

گــاهی ذهــنی هــا ماننــد روش( ، و معنویــتهــا هــای فراشــناختی، ارزش مکــانیزم  و شــفقت آ

مراجعـان  ویـژه بـهی وارد شوند و تا حدی بر نتیجه درمان شناخت روانی ها مهرورزی) در درمان(

کید بر تغییر  گیرنـد،  در آن شـکل مـی ها که افکار و هیجان بافتاریمقاوم به درمان مؤثر افتند. تأ

ی درمـانگرشـناخت  ) و۱۹۹۳لینهـان، ( رفتاردرمانی دیالکتیکی ویژه بهویژگی مشترک همه آنها 

 )، است.۲۰۰۲سگال، ویلیامز و تیزدل، ( آگاهی ذهنمبتنی بر 

ست. منطـق اساسـی ا محور موج سوم شناختی رفتاریفنون  آگاهی ذهنها مبتنی بر  مداخله

گاهی را سرعت بخشیدن به اثر ذهن جـای  توجه بیشتر به فرایند بهنیز و  درمان و پایداری آن هایآ

ی درمانی بسـیار بـا سـرعت گسـترش یافتنـد و بـه زودی ها د. این روشان ستهدان  محتوای افکار

، و ۲۰۱۰هـافمن و دیگـران، ( اثربخشی خود را در درمـان اضـطراب و افسـردگی نشـان دادنـد

 ).۲۰۱۴ویات، هارپر و واترمن، 

 ،ندا گانه اخیر یکدیگر را از صحنه خارج نکرده ی سهها است که موج بسیار مهماین نکته نیز 

 .شوند می برداشتهم  بلکه به نوعی مکملِ 

موج سوم، فراوانـی های  ندرماوری در  بر محدودیت مربوط به سنجش کنش ، افزونبنابراین

به موضوعات معنوی و روابـط همدلانـه انسـانی  یتوجه بیو نیز  نآنها بدون تمایز جدی بین آنا

فـراهم  هـا ایـن درمـان برای ،نامید »چهارم موج«ی که شاید بتوان آن را زمینه را برای ایجاد موج

مهرورزی و ابعاد معنوی/ مذهبی را مـورد  موضوعاتی مانند بخشش، یی کهها درمان ؛کرده است

 دهند.  می توجه قرار

، علـم نـت و SIDمرورگـر ( در ایران ها های مربوط به این روش پیگیری مطالعات و پژوهش

magiran است. جـدول زیـر نشـان  ها پژوهشگران ایرانی به این روش) بیانگر اقبال بیش از حد

                                                               
1. Flaxman, P. E.,  Blackledge, J. T. & Bond, F.W.  
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هـای درمـانی جدیـد و درمـان  روش بـارهنامـه در  مقالـه و پایـان ۱۱۰۰دهد تاکنون بـیش از  می

 اند. هدادنامه را در ایران به خود اختصاص  مقاله و پایان ۱۲۷۵رفتاری به تنهایی −شناختی

 
 تعدادمقالات های جستجو روش درمان: کلیدواژه

 ۱۷۹ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

گاهی ذهندرمان مبتنی بر   MBCT & MBSR( ۵۳۰( آ

 ۷۰ معنویت درمانی و مذهب درمانی  های معنوی، یدرمان روان

 ۱۰۴ طرحواره)( بنه  درمان مبتنی بر روان

 ۱۰۲ یدرمانگر درمان فراشناختی/ فراشناخت 

 ۷۹ بخشش درمانی

 ۳۷ شفقت و مهرورزی درمان مبتنی بر

 ۱۸ یرفتاردرمانی دیالکتیک

 ۱۱۱۹ جمع

  شناخت درمانی، درمان شناختی رفتاری، رفتاردرمانی شناختی،

 ی شناختی رفتاریدرمانگر 
۱۲۷۵ 

 

به زبـان فارسـی ترجمـه شـده  ها کتاب از مقولات مختلف این درمان ها همچنین تاکنون ده

نیز بیانگر فعالیت مطلوب محققان ایرانی در تـدارک های خارجی  است. مراجعه به برخی سایت

ــن روش ــرای ای ــی ب ــ جــاناســت.  هــا شــواهد تجرب از یــک دهــه  ،)۱۳۹۳( ی و داســتانیبزرگ

درصـد  ۲۰حـدود  آنهـا، از میـان  انـد؛ گرچـه کردههای اجرا شده در ایران را بررسی  یدرمانگر

ی میزان اثر متوسطی بودنـد. ادار دارای نقایص جدی در گزارش نتایج خود بودند، اما اغلب آنها

هـای شـناختی رفتـاری بیشـترین بسـامد را بـه خـود  در این پژوهش مشـخص شـد کـه درمـان

ی هـا ها در زمینه درمـان گری با مرور فراتحلیل) ۱۳۸۷( یبزرگ جان ؛ همچنیناند اختصاص داده

پـژوهش بیشـترین این  است. در را بررسی کرده ها شناختی رفتاری، وضعیت تجربی این درمان

بررسـی انـدازه اثـر  امـا ،اندازه اثر برای اختلالات به افسردگی و اضطراب تعمیم یافته تعلق دارد

 .دارد جای تأمل و بررسی بیشتری ها این درمان

جدیـد و دامنـه رو بـه  هـای شـیوه ویـژه بـهو  ها بسیار پربسامد این روشا وجود به کارگیری ب

(بـه ، هنوز کتابی به شکل تـألیفی ها مینه فلسفی گسترده این روشبا توجه به زنیز گسترش آن، و 

 ؛داده باشـد رقـرا و بررسـی ها و مبانی نظری آنها را مـورد نقـد که این شیوهنیافتیم زبان فارسی) 

آمـوزش ایـن  توسـعهدرحالی که هر ساله شاهد گسترش دانشجویان مقاطع عالی و به دنبـال آن 



 سوم و دوم موج ؛نوین رفتاري -شناختی هاي درمان   6

 

 الگوی  براساس ها روش
ً
تـری بـه قشـر   گسـتردهای و انتقـال مفـاهیم آن در حجـم  ترجمـه صرفا

 پذیر روانی در سطح جامعه هستیم. آسیب

) را باید به فرهنگ شرقی از نوع هندو و آگاهی ذهنمانند ( ها مبانی نظری برخی از این روش

البتـه کنند.  ) به مبانی فکری مسیحیت نیز اشاره می۲۰۱۴هیز، ( هرچند برخی ؛یسم دانستدبو

قابـل  ، موضـوعها های فرهنگی و معنوی با سکولاریزه کردن روش به حیطه ها این بازگشت روش

ها مرسوم نیسـت. چـه  به مبانی فکری این روش  اشارهشاید های ایران  است. در دانشگاه یتوجه

هـای بـالینی زمینـه  العـاده آنهـا در محـیط ها و گسترش فـوق بسا که ترجمه بدون نقد این روش

سـازی  بـه معنـای ناارزنـدهامـر ایـن توجهی به فرهنگ ایرانـی را در جامعـه گسـترش دهـد.  بی

بلکـه  ،کنـد در سراسر جهان کمک مـی ها که امروزه به بسیاری از انساننیست های علمی  روش

و آنها را بـا فرهنـگ بـومی  افزایش دهدها را  تواند دامنه تأثیر این روش نه فرهنگی مییمتوجه به ز

 .کندهماهنگ 

تـاکنون چنـد کتـاب در زمینـه  ،بـا همکـاری سـازمان سـمت پژوهشگاه حـوزه و دانشـگاه

های اساسی و  است نظریه که در آنها تلاش شدهکرده ی و مشاوره منتشر درمانگر های روان نظریه

اما کتابی تـألیفی در  ؛ی را پس از بیان و آموزش مورد نقد اجمالی قرار دهدگردرمان روانمعاصر 

ی اخیر در حوزه شناختی رفتاری با این مشخصات تـاکنون نگاشـته نشـده اسـت. ها زمینه روش

ای کـه  گونه به ؛ر دهدارا در مجلدی جداگانه مورد بررسی قر ها این روش کوشد میاین مجموعه 

دارنـد،  سـروکارهـا  ارشد و دکتری) که بیشتر با کاربرد این نظریـه( برای دانشجویان سطح عالی

فرهنگ اسلامی ایرانی آشنا شوند  براساسبا نقد آنها پژوهان  دانشاشد و همچنین قابل استفاده ب

 . سازدرا فراهم برای آنان ی بومی ها و زمینه تولید روش

 ؛رفتاری را پوشش داده است−های شناختی موج دوم و سوم نظریه ،فصل نُهکتاب حاضر در 

کمتر نیز در کتاب حاضر گنجانده شوند، اما به دلیـل شهرت با  ها برخی روشمناسب بود  گرچه

 ندشـتهایی که بیشـتر بعـد معنـوی دا روشهمچنین د و شحذف  ها حجم بالای کتاب این روش

 شفقت، درمان شناختی رفتاری معنوی/مذهبی)/ ی، درمان مبتنی بر مهرورزیدرمانگر بخشش(

 ی و مشـاورهدرمـانگر های بنیادین روان نظریهاب کت تر در پیش .انتشار یابنددر مجلدی جداگانه 

اختصاص  »یدرمانگرشناخت «و  »یدرمانگررفتار«)، دو فصل به ۱۳۷۴بزرگی و نوری،  جان(

 دانـم و در کتـاب لازم مـی بمطالعۀ این دو فصل را برای فهـم مطالـب ایـن کتـاکه است یافته 
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درمـان «فصـل  )، دو۱۳۹۵( بزرگـی و غـروی جـاناز  ی و مشاورهگردرمان روانهای نوین  نظریه

آمده است کـه در چـارچوب » همسئلدرمان فراشناختی و حل «و  طرحواره)(» مبتنی بر روان بنه

اب تـک چنـینهم ؛نشده است ای در این کتاب به آنها اشاره وگیرند  ی موج سوم قرار میها درمان

درمان عقلانـی عـاطفی،  ،)۱۴۰۰بزرگی و نوری،  جان( ی اضطراب و تنیدگیدرمانگرهای  شیوه

زدایی مایشن بام و چند وجهی لازاروس را به تفصـیل توضـیح داده  رفتاری الیس و روش تنیدگی

 .است

دانـم از  مـیلازم بـر خـود  ؛که هرچه هسـت از اوسـت در اینجا پس از حمد خدای مهربان

سیدمحمد الله  آیت ویژه بهاند،  در تدوین این کتاب نقش داشتههر نحوی اساتید گرانقدری که به 

از ارزیابـان  .قـدردانی کـنم، بسـیار کتـاب همـراهم بودنـدسطر به  سطرغروی که در بازخوانی 

ها دکتر منصورالسادات صادقی و دکتر ربابه نوری و حجـت الاسـلام  محترم کتاب، سرکار خانم

نـوری  ناهیـدخانم  سرکارهمسرم از نمایم و نیز  فر تشکر و قدردانی می دکتر محمدرضا سالاری

امکـان تهیـه متنـی مناسـب  ،ویژه در نقد و بررسی کاربردی مطالب به ،های او که بدون همراهی

سرکار خانم  ویژه به »مرکز مشاوره طلیعه سلامت«شد و گروه پژوهشی درمان معنوی  فراهم نمی

 زاد صمیمانه سپاسگزارم. مهدیه حیدری

بـوده  ام هـای نوشـتاری بخش فعالیت مواره انگیزهپژوهان دانشگاه ه ذوق دانشجویان و دانش

 کـه نویسی و دقتم افزوده است  بر شور درست یشهاست و خواندن دقیق اساتید ارزیاب کتاب هم

 سپاسگزارم. گاناز هم
 بزرگی مسعود جان

 





 

 

 

 

 

 

 فصل اول
 

 رفتاری-یهای شناخت مفاهیم کلی درمان

 ائمه والحواس الحواس، ائمه والقلوب القلوب، ائمه والافکار الافکار، ائمه العقول« :jامیرالمؤمنین قال

 و حـواس پیشـوای هـا قلـب هستند، ها قلب پیشوای فکرها هستند، فکرها هادی ها عقل؛ الاعضا

 .)۲۰۰، ص۱ج ق،۱۴۱۰(کراجکی و نعمه،  »کنند می هدایت را جوارح و اعضا حواس

 

 فصل اهداف. ۱

 :آموزد می فصل نیا مطالعه از پسدانشجو 

  ؛آن کلی های ویژگی و رفتاری−شناختی درمانتعریف  −

 ؛یرفتار−یشناخت یها درمان یریگ لکش خچهیتار باآشنایی  −

 ؛رفتاری−شناختی های درمان کاربرد و منطقآشنایی با  −

 ؛رفتاری−شناختی های درمان فرایند و کلی های چارچوبشناخت  −

گاهی از  −    .یبوم مراجعان با آن فرهنگی های مطابقت امکانآ

 

  ها ویژگی و تعریف کلی؛ نکات. ۲

 امـروزه هکـ است یدرمانگر روان یها الگو از یکی 1یرفتار−یشناخت درمان اهمیت: و گسترش

 ؛)۲۰۰۶ ،و همکـاران بـاتلر( اسـت داده اختصـاص خـود بـه را قـاتیتحق حجم نیتر  گسترده

 ۱۹۹۳ تا ۱۹۸۶ یها سال طول در قیدق و شده نترلک روش با ینیبال ارک ۱۲۰ از شیب که درحالی

                                                               
1. cognitive−Behavior Therapy (CBT) 
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 یبررسـ یک )؛۱۹۹۴ ،کب و هولن( بود شده فزودها زمینه نیا در یقاتیتحق مقالات مجموعه به

 چاپ به باره نیا در ۲۰۰۸ سال در تابک فصل و مقاله هزار ۳ از شیب هک دهد یم نشان یاجمال

 چـاپ بـه را یداخلـ قـاتیتحق هکـ ییهـا گـاهیپا از کوتاه یبررس یک زین رانیا در است. دهیرس

 قـرار پـژوهش و اسـتفاده مورد یروش هر از شیب یدرمان آورد یرو نیا دهد یم نشان ،رسانند یم

 و )۱۳۸۸ ،یبزرگـ جـان( اسـت افتهی انتشار نهیزم نیا در نامه انیپا و مقاله سیصد حدود و گرفته

 انطباق تیقابل به را تحول نیا یبرخ ).۲۰۰۱ دابسون،( دارد ادامه سرعت به افزون روز توجه نیا

 ،کب( دهند یم نسبت یشناخت روان لاتکمش و ها  اختلال از یعیوس فیط با آن یریپذ سازش و

 بـاقی یدرمـانگر  ۀویشـ نیا ۀدربار یادیز یها سؤالاین،  وجود با ؛)۱۹۹۶ ،کیوزکسال و ۱۹۹۷

 پرداخت. میخواه آن به یبعد یها قسمت در هک است

 چگونـه ،چـه مـاهیتی دارد ،)CBT مخفف حروفه ب(معروف  یرفتار−یشناخت درمان اما

   است؟ یاساس یها یژگیو کدام دارای و، داشته یتحول چه ،شود یم فیتعر

 و اجـرا در 3یزمـان تیمحـدود یدارا 2،میمسـتق 1،فعـال یروشـ رفتـاری−شناختی درمان

 اسـت شـده تعریـف آنهـا از شـگیریپی یا و شناختی روان های اختلال درمان برای 4افتهی ساخت

 است معتقد رفتاری−شناختی های درمان مورد در )۲۰۱۰( 5دابسون ).۱۹۷۹ همکاران، و کب(

 است: شده متمایز اساسیفرض  یا پیش ویژگی سه با روش این تاریخ طول در

 ؛دهد می قرار تأثیر تحت را رفتارها شناختی، فعالیت. ۱

 ؛است پذیرتغییر و مشاهده قابل شناختی فعالیت. ۲

 شود. حاصل شناخت تغییر تأثیر تحت است ممکن نظر مورد رفتار در تغییر. ۳

 که داند می ییها درمان شامل را رفتاری−شناختی تعدیل مضمون همین با )۱۹۷۸( 6کازدین

 هـایی استراتژی و ها فرض پیش تفسیرها، و تعبیر افکار، تغییر راه از را آشکار رفتار کنند می تلاش

  دهند. تغییر دهی پاسخ

                                                               
1. active 

2. directive 

3. time−limited 

4. structured 

5. Dobson, K. S. 

6. Kazdin 
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 یهـا الگـو تـا اسـت مراجع به کمک درمانگر ارک یا وهیش نیچن چارچوب در :اصلی کنش

 و قیـدق فیالکـت نظامـدار، یها بحث دهد. صیتشخ را خود ارآمدکنا یها رفتار و مختل یرکف

 و شـده فیـتحر یهـا رکـف تـا نـدک یم کمک او به ،شوند یم نییتع مراجع یبرا هک افتهی ساخت

 ).۱۹۸۹ دیگران، و هاوتون( ندک لیتعد و یابیارز را خود ارآمدکنا یها رفتار

 یبرخـ زیـرا ؛اسـت  هبود رشته نیا اندرمانگر دکیتأ مورد CBT در یافتگی ساخت :ها ویژگی

 نظـر به دانند. یم مشاوره از CBT زیتما وجه را یافتگی ساخت کلیطور  به )۲۰۰۱( 1تیوا مانند

 یرفتــار−یشــناخت یدرمــانگرو  اســت 3میرمســتقیغ و 2افتهیســاختارنا یا وهیشــ مشــاوره آنهــا

 ؛دارد میمسـتق  رابطـه درمـان ۀجـینت بـا درمـان بـه یدهـ سـاخت ییتوانا و باشد می افتهی ساخت

  که درحالی
ً
 تـوان ینمـ را یافکـ یبنـد فرمـول بـدون یرفتـار ایـ یشـناخت فنـون از استفاده صرفا

   د.ینام یرفتار − یشناخت یدرمانگر

 ؛ بـرایاست متفاوت گرید اختلال به اختلال یک از یرفتار−یشناخت درمان جلسات تعداد

 یبرا که درحالی و )۱۹۹۷ 4،ولز( شود یم شنهادیپ جلسه دوازده یزدگ وحشت اختلال یبرا مثال

 ،۱۹۹۳ 5،نهـانیل( شـدکب درازا بـه درمـان مـاه ۲۴ تـا ۱۲ اسـت نکـمم یتیشخصـ لاتکمش

 اضـطراب، بـه مربـوط لاتکمشـ یبـرا انـد ردهکـ تـلاش )۲۰۰۷( 6یفر مانند یبرخ ).۲۰۰۵

، دارد اربردک اختلال یک یبرا هک یفنون زیرا ؛نندک یطراح درمان جلسه ۲۵ تا خشم و یافسردگ

 لکمش ۀدهند شکل یاصل ۀهست و تیماه به مطلب نیا نباشد. متناسب گرید اختلال یبرا شاید

 ۀدهنـد لکشـ یاصـل و یا هسـته موضـوع »فقدان« ،یافسردگ در مثال ؛ برایشود می مربوط زین

 است. آن یاصل هسته »ترس و دیتهد« ،اضطراب در و همسئل

 یگـر لیـتحل روان از را درمـان نیـا بـودن، محـدود زمان و میمستق فعال، مانند ییها یژگیو

 هکـ شود یم هیتشب انوسییاق به ذهن گری لیتحل روان مانند نیز رویکرد این در اما ؛کند می متمایز

 :ردکـ زیمتمـا گریدیک از را آنها توان یم و است ییشناسا قابل آن در یرکف مهم سطح ای هیلا سه

                                                               
1. White, C.A. 

2. unstructured 

3. non−directed 

4. Wells 

5. Linehan  

6. Ferry, M.J. 
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 را فکـر هـای لایـه ترین عمیق و روند یمشمار  به 3یا هسته ای 2یزکمر یباورها هک 1ها بنه روان. ۱

 اختصـاص خـود به را ارکاف یانیم سطوح ای ها هیلا هک 4یا واسطه یها باور .۲؛ دهند می تشکیل

 یهـا نظام نیا هستند. یرکف یها هیلا نیتر یسطح هک 6یسطح ای 5ارکخود ارکاف. ۳ و دهند یم

 باورهـای ،»فکـر سـاختار« به ها بنه روان یا ای هسته باورهای هستند. ارتباط در گریدیک با یرکف

 اسـت کنمم اگرچه هستند، مربوط »فکر ندیفرا« به سطحی باورهای و «فکر یمحتوا« به میانی

 مهـم ۀمؤلفـ را ارکـخود ارکاف )۱۹۷۶( کب کند. مدیریت نیز را فکر فرایند و محتوا بنه روان یک

 کـار ای واسـطه افکـار با بیشتر الیس که درحالی ؛است ردهک یمعرف فرد یجار یجانیه یآشفتگ

 اخـتلال ماننـد تـر پیچیده های اختلال درمان هدفشان که رفتاری−شناختی اندرمانگر و کرد می

 دارند. کار و سر ها بنه روان با ،است شخصیت

 

 رفتاری−شناختی های درمان فلسفی زمینه و تحول تاریخچه. ۳

 الـیس آلبـرت یهـا فعالیـت بـا بیسـتم قرن شصت دهه به باید را رفتاری شناختی درمانپیشینه 

 هـای فعالیـت و قرن همان هفتاد دهه در بک تی آرون کارهای با که فعالیتی داد؛ نسبت )۱۹۶۲(

 رفتـاری−شـناختی هـای کتـاب قالب در و طراحی رفتار تغییر و تعدیل برنامه با دیگر اندرمانگر

 بـه و )۱۹۷۷ بـام، مایشـن ؛۱۹۷۴ مـاهونی،؛ ۱۹۷۹ هالون، و کندال ؛۱۹۷۳ بک،( شد عرضه

 شـد موجـب یشـناخت روانبـر  حاکم روند رد یدرمانگررفتار غلبه رسید. خود اوج و شکوفایی

 بـه یدرمـانگررفتار ازبـرای نمونـه در دوران عبـور  ؛باشـد گذار دوران واجد یک تحولی هرگونه

 دابسـون،( هسـتیم رو روبـه 7رفتـاری−شناختی تعدیل اصطلاح یک با رفتاری−شناختی درمان

 یهـا درمـان کـه درحـالی ؛بـود آشـکار رفتـار در یرتغی دنبال به رفتاری شناختی تعدیل ).۲۰۱۰

کید افکار تغییر بر رفتاری شناختی  دانستند. می آن تابع را رفتار تغییر و اشتندد تأ

                                                               
1. schema 

2. central belief  

3. core beliefs 

4. intermediate belief 

5. automatic thought  

6. surface belief  

7. Cognitive− behavior modification 
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 تـاریرفتاری با−های شناختی تحول درمان ۀخچیتار یریگیپ یبرا
ِ

مهـم را  یخید چند مقطع

تحـت تـأثیر  یرفتـار یهـا هیـسـتم نظریل قـرن بیـه در اواکـ یزمـان .۱: قـرار داد یمورد بررسـ

ــه ــیگرا تجرب ــ ی ــ  لکش ــه اوج رس ــت و ب ــان. ۲ ؛دیگرف ــ یزم ــهک ــر مؤلف ــر اث ــا ه ب ــجد یه د ی

 یهــا ت روشیــه هوکــ یزمــان. ۳دســتخوش تحــول شــد و  رونــدن یــا یاجتمــاع−یشــناخت

تر بـه  شتاز و منسجمید و تحول و گسترش آن تا به امروز همچنان پشتر  روشن یرفتار−یشناخت

 رود. یش میپ

ی موضـوعی بـدانیم کـه هـا تحول مکاتب و پژوهشرفتاری را باید حاصل −درمان شناختی

 کند. گیری این الگوی درمانی کمک می اهم آنها به درک تاریخچه شکل بیان

 

 ینگر  رفتاری. ۳−۱

ا انجـام یـنـد ک یند به آنچه عمل مـک یانسان را از آنچه احساس م ۀموضوع مطالع ینگر  رفتاری

تـا آنچـه درحـال حاضـر در نظـام  آغازرا از  ینگر  د بتوان اساس رفتارییر داد. شاییتغ ،دهد یم

بـه سـه  یلـکطور   به ینگر یه رفتارک نیمکم یگونه ترس نیا ، به طور خلاصهمینیب یم یشناس رفتار

 است: یمبتن یاصل اساس

را  )یواتسـون( پاسـخگر یسـاز ینوع اول و به اصطلاح شـرط یساز ی: شرطی. اصل تداع۱

اگر یکی از آنها خـواص طبیعـی  ویژه به( شوند یگر تداعیدیکبا  که اگر دو محرک کند مطرح می

 ؛هم قابل استفاده هستند یبه جا شود و خاصیت آنها به یکدیگر منتقل می ،داشته باشد)

 واسـت  یننـدگک تیـهمان تقو هکدارد  یامد او بستگیرفتار به پ یکجاد یت: ای. اصل تقو۲

 ؛ردیگ ینر را دربرمکیات اسینظر بیشتر

از و اجـرای آن  سـازی مشاهدۀ یک الگو قابلیت درونـید: یا تقلی ینیجانش یریادگی. اصل ۳

مثـل بنـدورا، راتـر و  یاجتمـاع ید شناختیجد یها هیدر این اصل نظرگر را دارد.  مشاهدهسوی 

 .)۱۳۹۴، بزرگی و نوری جان(ر.ک:  است یریگیشل قابل پیم

 

  یرفتار −یشناخت یدرمانگر . ۳−۲

 نبشبه ج ۱۹۷۰آغاز و در دهه  ۱۹۵۰از اواخر دهه  یدرمانگر در روان یرفتار−یجنبش شناخت

گـری و از  تحلیـل سو در مقابل روان این شیوه از یک .ل شدی) تبدیدرمانگرنار رفتارکدر ( یاصل
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کـازدین، ( که تأثیر اساسـی آن قابـل تأمـل بـودایستاد سوی دیگر در برابر درمان خشک رفتاری 

 دشـآغـاز  همکـارانو  سیآلبرت ال یدرمانگررفتار روندخارج از  ، نخستتکن حری). ا۲۰۰۰

و دانـش  یاربرد اصـول علمـکـنگر بر  یرفتار یشناس روانه کاز آنجا  و سپس )۱۹۵۷ فیلیپس،(

را در  یشـناخت یردهـایکاعتبار رو یتجرب طور بهردند کنگر تلاش  یبود، دانشمندان رفتار یمبتن

 ییه درباره تأثیر خودگـویمثال در مطالعات اول رایب ؛آزمون قرار دهندجان مورد یر رفتار و هییتغ

لق
ُ

آزمـون  یق تجربین تحقیا یهدف نظر« :هکرد کان ین بیق خود را چنیهدف تحق والتن ،بر خ

ع، یر افـراد از وقـایر و تفسـیـا تعبیـو  یدهـ ه سـاختکـ باشـد می یدرمانگرمعنا یِ اصل محور

ــیتع ــخک نی ــده پاس ــاطف نن ــای ع ــت یه ــا اس ــه ۴۷۳ص ،۱۹۶۸(» آنه ــتن در مجل ــه وال ). مقال

 یشـناخت یهـا ندیورود فرا یچاپ شد و خود موضوع مهمی برا یرفتار یدرمانگر یها پژوهش

 یهـا تنهـا مؤلفـه  نـه ،یرفتـار−یشناخت یدرمانگربود. امروزه  یدرمانگرمسلط رفتار نبشدر ج

ه بـه کبل ؛است  محور کار خود قرار داده ،اند ردهکبه آن توجه  سیالو  کباز نوع آنچه را  یشناخت

 پردازد. ها نیز می بنه مانند روان یتر شناخت قیعم یها مؤلفه

غالـب  سـو یـکاز  ؛انـد ردهکـن دو موضع را اتخاذ یاز ا یکیان درمانگررفتار یخیاز نظر تار

سـال ه در کـ 1یدرمـانگررفتار یانجمـن ارتقـا یاعضـابیشتر ا ی هزار ۵شامل ( اندرمانگررفتار

بـه  یتجرب یها زیرا براساس داده ؛اند رفتهیرا پذ یشناخت یها آورد یهمه رو ،س شد)یتأس ۱۹۶۷

 2ل رفتـاریانجمن تحل یگر اعضاید سویاز  و اند افتهیی گسترش درمانگراز رفتار یالکعنوان اش

مربوط به آن را طرد  یها ردیکو رو یرفتار−یا شناختی ینر) اصول شناختکیاف. اس .یروان بیپ(

هـا تـأثیر  هـا بـر رفتـار ه شـناختکـده یـن ایـاست اگفتنی ). ۱۹۹۷ز، کشمن و فرانیف( نندک یم

ــی ــد م ــط  ،گذارن ــتوس ــه) ۱۹۵۳( نرکیاس ــژه  و ب ــیدر زم وی ــ ۀن ــیح و تبیتوض ــدین فرای ــا ن  یه

 دانسـت یمـ 4یلامـکریآنها را به عنـوان یـک رفتـار ز یرفته شده بود، اما ویپذ 3یمهارگر−خود

 ).۱۹۸۸ 5،هاگز(

                                                               
1. association for advancement of behavior therapy (AABT) 

2. association for behavior analysis 

3. self−control 

4. sub−vocal 

5. Hughes, J. N. 
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 رونـد، یان افراطـدرمـانگرا رفتاریـان و درمـانگر رسد جـدا از خواسـت شـناخت یبه نظر م

 یهرچیزش از ین تحول بیبه تحول خود ادامه داده است و ا یرفتار−یدرمان شناخت یریگ لکش

درمـان  نخسـتس یمثـال الـ ؛ برایدارد یو اجتماع یپژوهش یاربردهاکاز و یان نیریشه در جر

اربرد کـو پـس از گسـترش و  یان عـاطفیـرا مطرح کرد، امـا تحـت فشـار منتقـدان جر یعقلان

د عمـل یـجد یهـا شـناخت یریگ لکش یپشتوانه برا یکه رفتار به عنوان کنیو ا یدرمانگررفتار

 یها الگو ؛ البتهردک یمعرف» یرفتار−هیجانی−نیدرمان عقلا«درمان خود را به عنوان  ،ردک یم

 روند). ۲۰۰۳، یکو گودر 1تیفور( نبود یافکانسان  یریادگین ییتب یدر عمل برا یساز یشرط

شـتاب  یو علم یتجرب یها افتهینگری، هم از جذب  های درمان به سمت چندبعدی تحولِ شیوه

ه تـا کبهره برد  یفن ینگر یقیشد و هم از تلف یم تینترل شده هداک یها روش براساسه کگرفت 

بزرگـی و نـوری،  جان ک:ر.( رده بودکشروع  یرفتاردرماننگرروند ادی لازاروس آن را در یحد ز

۱۳۸۳.( 

 

 یمهارگر −مطالعه خود .۳−۳

2ییجـو نظـم−و خـود یمهـارگر−خـود یهـا نـدیعلاقه به فرا
در درون  ۱۹۶۰ ۀدر اواخـر دهـ 

انسـان  یزنـدگ( 3یطـیی مبتنی بر جبرنگـریِ محدرمانگررفتار یها ر باورییی به تغدرمانگررفتار

 توسط مح
ً
ـ یـکرد) بـه یـگ یمـ  لکش یرونیط بیاساسا

ّ
د. در یـانجام 4یتقـابل ینگـر یتفکـر عل

ــ
ّ
تحــول خــود  رونــده در کــســت، بلیط خــود نیفــرد محصــول منفعــل محــ یتقــابل ینگــر یعل

از  یاریبسـ ۱۹۶۰ۀن در دهیهمچن ؛)۱۹۷۸ 5،وفکو آرن یماهون(ای فعال است  نندهک تکمشار

  ار مراجعان خود پرداختند.کتر اف املک یان به بررسدرمانگررفتار

 یها جاد تنفریا ایها  ییزدا تیپنهان در خلال حساس یها ندیفرا  نهیه در زمکنیز  ییها پژوهش

ها  ). پژوهش۲۰۰۳، یکت و گوریفور( دارندت یاهم مورد بسیارن یدر ا ،ل گرفتکش یتجسم

                                                               
1. Goodrick, G. K. & Foreyt, J. P. 

2. self−regulatory 

3. environmental determinist 

4. reciprocal determinist 

5. Arnkoft 
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 −انـد: خـود ه ردکـرا برجسـته  یمهـارگر−خود ینوع الگوت سه یاهم یمهارگر−نه خودیدر زم

ن یـیه مسـتلزم تعکـ( 2یابیارزش −خود ؛)۱۹۷۲، یارولکانفر و ک؛ ۱۹۷۱انفر، ک( 1یگر نظارت

 یهای شـناخت ساخت ۀنیرا در زم یبزرگ یها نهین الگو زمیا 3.یگر تیتقو−ها بود) و خود اریمع

 یها از مقالهیکی ). ۱۹۸۸گران، یهاوتون و د(رد کفراهم  5یگر تیهدا−و خود 4از جمله اِسناد

 یار موضـوعاتکـارائه کرد که معتقـد بـود اف) ۱۹۶۵( 6هومرا  یمهارگر−خود ۀنیدر زم یکلاسک

 یرا بـرا ییهـا هسـتند. او روش یار قابـل بررسـکرفتار آش یریادگین مشابه یه با قوانک باشند می

نترل این کرد. هوم فنون کشنهاد یپ 7ر افکار پنهانییتغ ینشگر براک یساز یاصول شرط یریارگک  به

 یـکابتـدا در خواسـت تـا  او از مراجـع مـی .ار بردک  شیدن بهک گار یمهار س یپنهان را برا افکار

ند کدن فهرست یشکگار یز سیانگ نفرت یها در مورد جنبه خویش را 8یاظهار−فهرست از خود

نسبت بـه  یل قویدر مراجع تما یرد. وقتک یانتخاب مننده را ک تیتقو یکو در وهله دوم مراجع 

 ( نـدکان یـرا ب یاظهـار−ه جمـلات خـودکخواست  یرد، از او مک یدن بروز میشکگار یس
ً
 مـثلا

هـای  ن معاهـدهیـارتباط تنگاتنـگ بـا ا یشود). برا یمحدود شدن حجم تنفس م موجبگار یس

ه یـن نظریچند ۱۹۷۰ ۀل دهیو اوا ۱۹۶۰ ۀداد. در ده یت میپنهان فکری، مراجع به خودش تقو

9د و مروبام،یگلدفر(افته بود یگسترش  یمهارگر−خود
 ).۱۹۷۴، یو ماهون 10؛ ثورسن۱۹۷۳ 

نشـگر انجـام ک یسـاز یدر چـارچوب شـرط یگـر مهـار−خـود بارهه دریاول یارهاک اگرچه

ر ییـن تغیـا نخستار قرار گرفت. کبه عنوان اساس  یشناخت یها ج پردازشیبه تدر یشد، ول یم

 ۀ). در دهـ۱۹۷۹ 12نـدال و هولـون،ک( گرفـت یصـورت مـ 11عنوان رفتار پنهان با یریگ جهت

                                                               
1. self−monitoring 

2. self−evaluation 

3. self−reinforcement 

4. attribution 

5. self−instruction 

6. Homme 

7. coverant 

8. self−statement 

9. Goldfried & Merbaum 

10. Thoresen 

11. covert behavior 

12. Kendal & Hollon 


