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محترم، خواننده

بین وانجمن پزشکی گنجینهروانالمللی که است خرسند بسیار رازی روانیدرمانی رواندانش و ودرمانیتنی متخصصان
زبانانیدانشجو زمینهفارسی در کتابی با روشیرا و غنیتروما آن، درمانی مجموعههای اولین کتاب، این نماید. ایتر

و علمی دستاوردهای آخرین بر تکیه با و رسا کلامی پرتو در که کاربردیاست اطلاعات تروما، بالینی درمان عملی
علاقه اختیار در را میارزشمندی قرار حیطه این سالمندان برای متأسفانه منطقهدهد. در متمادی شاهدیهای خاورمیانه،

انسان وقایعاریبسهایرنج پیامدهای از مهمبودهزاآسیبی از که میایم آنها اشارهترین زیر موارد به کرد:توان
افسردگی ترس، سانحه، از پس استرس اختلال جمله از روانشناختی مشکلات
جسمیبیماری تغییراتهای اثر ژنتیمونولوژیا،یعصب،یرمونوهدر جملهکیو از فشارخون،ابتیدی و، آسم

سکتهیآلرژ مغزیقلبیهاها، یو
جسمی شبه عضلانی،)رواناختلالات مزمن دردهای جمله از قلبی،تنی( تنفسی، پوستی، گوارشی، اختلالات

تشنج ادراری، دستگاه روانسیستم غیرصرعیهای )سایکوژنیک( زاد
مشکل تغییرات جمله از شخصیت اختلالات شکلظهور و شخصیتی ساختارهای در بیماریساز هایگیری

شخصیتی
پرخطر رفتارهای بانجام تمایل تحرک، عدم مخدر، مواد و سیگار مداخلات)سوءمصرف حد از بیش استفاده ه

عمل داروها، مصرف مانند پرخطر غیرپزشکی جراحی ضروری(های
می خود اوج به زمانی ناگواری شرایط آسیبچنین افراد که دسترسد از ناشی درماندگی از رهایی برای نرمودیده پنجه

می اقداماتی به دست تروما، با منکردن خودشان برای تنها نه که نبودهزنند کارساز و آسیب،اسب معرض در را آنها هایبلکه
می قرار کردیمدهد.بیشتری تصور وتوان بسیار هزیدرمانتمیسسافراد چه کشور راهاینهیهر ایبراگزافی نیدرمان

ممسائللیقب پروژهد.نشویمتحمل آغاز روانیاز پزشکی رشته روانایجاد و سالتنی در ایران در میلادی،2004درمانی
تلاش با و شد داده خاصی اهمیت تروماتولوژی مبحث بیبه دردوقفههای موضوع بر متمرکز همایشی اولین مانند درمانی،

روانبین سالالمللی در شماره2007تنی اولین روانیمجلهیمیلادی، روانپزشکی مرجع کتاب اولین همچنین و تنی،تنی
پزشکی علوم دانشگاه ویژهچاپ طرز به پرداختیم.اصفهان، آن به ای

پروژه در،المللیبینیاین چشمگیری تغییرات بروز باعث و گرفت شکل آلمان و ایران در دانشگاه چندین همکاری با
مطالعه ضرورت همچنین، شد. ایران کشور علمی روانرشتهیفضای درمانی روانهای و درتنی آنها مهم نقش و درمانی

د بسیستم منطقه کشورهای سایر و کشور این راستا،هرمانی همین در گرفت. قرار توجه مورد محسوسی انجمنطور
روانیپزشکالمللینیب روانرازدرمانیو فلوشیپ ایجاد بالینت، گروهای سریع رشد افتخار کمال در اولینی آموزش تنی،

روان بینمتخصصان بالای استانداردهای با کشور سرپرستیالمدرمانی تحت ریفللی وینفرد ماربورگپروفسور دانشگاه از
روان مقالات افزون روز افزایش ایران، رواندر و کتابتنی انتشار و رادرمانی مورد این در دستاوردهایهایی جمله از

داشتهتحسین فعالیت ابتدا از پروژه این در که همکارانی تلاشهمه میبرانگیز واند، این با فعالیتداند. تمام انجمن، هایجود،
عرصهیگسترده این در توسعهراخود و رشد مسیر ابتدای در کوچک گامی روانتنها دانش روانی و منطقهتنی در درمانی



متخصصان اشتیاق و پشتکار راسخ، عزم با است امیدوار و بیشترنظاره،دانسته هرچه شکوفایی یاریگر و رشته رسانیاین
افر به باشدآن جوامع .اد
کتاب،ینکته این نویسنده که است آن توجه کیزیلخانجالب ایلهان یان روانپروفسور پروژه ابتدای از روان، و درمانیتنی

داشته فعالیت پروژه این علمی هیأت در فعال عضو عنوان چندینبه برگزاری قالب در را خود تخصصی و علمی حمایت و اند
کارگاه و مجلهترومایزمینهدرسخنرانی در مقاله چاپ ایران، روانروانیدر مرجع کتاب تألیف در همکاری و تنیتنی

بین.اندکردههارائ سطح در مشهور درمانگران همچنین و پژوهشگران از یکی اکنون هم کیزیلخان هستندپروفسور المللی
حدود مدیره12که هیأت در داشتهیسال فعالیت همچنانجمن پروژهاند. در ایشان شکلروانیین، در و مرکزتنی گیری

اساس بر عراق( )کردستان دهوک دانشگاه بتروماتولوژی کهرازیالمللنیاهداف دارند عهده بر مؤثری و کلیدی نقش ی
پروژه چارچوب در ایرانی درمانگران و ایشان مشارکت و همکاری بر آینده در شدههایامیدواریم افزوده،بیشترییتعریف

پرفسورشود. کتاب دیگر هاتزینگرنویسنده روانمارتین و روانشناسان از یکی درنیز بخصوص آلمان برجسته درمانگران
درحیطه همکاری بر علاوه نیز ایشان هستند. افسردگی درمان روانی روانپروژه و کیزیلخاندرمانیتنی پرفسور همراه به ،

دانشگ تروماتولوژی مرکز دادر هستند.ه فعالیت مشغول هوک
حاضریترجمه مجوزکتاب کیزیلخانرسمیبا قلمپرفسور نقویبه اعظم دکتر تحتخودکهخانم سال سه حدود

درمان روانCBTآموزش دوره اولین ایراندر همکاردرمانی اساتیبا و ماربورگ بدیدانشگاه واندبودهیالمللنینامدار
و،همچنین همکاری زیادشتلابا عسگریبسیار زهرا ترجمه،خانم تنظیمویرایشدر کتابو است.متن شده هرانجام
مترجم کاملاادو طور عمیقتخصصبه و حوزههاییپژوهشینویسنده،ی رشدیدر و تروما از پس استرس اختلال تروما،

از استهستندتروماپس ذکر شایان تجربه. شناخچنین و مهارت با همراه گستردهای نقوییت دکتر خانم درسرکار
دهد.یحیطه انتقال عزیز خوانندگان به کاستی بروز بدون و رسا کلامی با را کتاب این محتوای است توانسته تروماتولوژی،

می جرأت به پایان، پشتکاردر با کتاب این که داشت اذعان رسالهیمتخصصانچنینتوان در، کاربردی و مهم بسیار ای
روانجه تروماتولوژی، کاربردی و تخصصی دانش ارتقاء و رشد است.ت درمانی روان و تنی

دهکردی مشرف سعید
روان و پزشکی انجمن رازیپرزیدنت درمانی

و اصلی روانهماهنگکننده پروژه روانمدیر و ایرانتنی درمانی



مترجمان
نقوی 1اعظم

مشاورهاستادیار تربیتییدانشکدهدرگروه ویعلوم است. اصفهان دانشگاه روانشناسی ازدکترایدورهلالتحصیفارغ،و
استرالیا موناش مهازندگیبحرانهاییزمینهدریاامهنپایانبادانشگاه از پس ایرانی مهاجر ایشانفعالیتاست.جرتزنان

زمینه در ارشد کارشناسی ی نامه پایان با تروما زمینه بلنددر نوجواناپیامدهای در آزاری کودک دخترمدت همچنینن و
گشت. آغاز مشاور عنوان به پرورش و آموزش در فعالیت سالسالها در ایران به بازگشت زمان ت1393از اصلی، مرکز

جمعیتاییهافعالیت در توانمندسازی مفهوم بر جملهشان از گوناگون نیازهایمهاجراهای با افراد وخن، دیدهآسیباص
متعددیاستبوده خارجی و داخلی مقالات کنون تا و پایان؛ و نوشته زمینه این تروما،یزمینهدرمختلفیهاینامهدر

از پس رشد و تروما از پس استرس است.آناختلال کرده راهنمایی نمایندههمچنینایشانرا عنوان بینیبه المللامور
سالیدانشکده از روانشناسی و تربیتی )زمانتا1395علوم کتاب این زمینه(1399چاپ در ارتباطبرقراریی، تقویت و

دانشگاه سایر و اصفهان دانشگاه دنیابین رساندهتلاشهای ثمر به را اند.هایی

عسگری زهرا
رشتهیدورهدانشجوی دانشکدهیدکترای در روانشناسییمشاوره و تربیتی است.علوم اصفهان مقطع،ویدانشگاه
پایانکارشناسی نوشتن با را خود زمینامهارشد در تجربهینهای با شده مواجه نوجوانان در تروما از پس زایآسیبیرشد

درجهفقدان عالیبا است.ی رسانده پایان ایناوهمچنین،به در متعددی خارجی و داخلی باحیطهمقالات عمدتاا و
روشگیریبهره رسانکیفیپژوهشاز انجام حاضردهبه حال در خود،ایشاناند. تحصیلی دستاوردهای پاس بنیادبه عضو

و بوده تمرکزنخبگان از اهافعالیتبخشی مقطعیشانی در تحصیل بر صرفیپژوهشهایپروژهانجامودکتراعلاوه ،
نوجوانانبرقراری با مشاورهراهنمادیده،سیبآارتباط و مشاورههایکلینیکدرنوجوانانییی و روانشناختی نیزخدمات

.شودمی

1 Az.naghavi@edu.ui.ac.ir



مترجمانیمقدمه

مقدمه کتاب این نظری بخش است. مراجعان و متخصصان برای مفید و کاربردی کتابی تروما، کار تروما،کتاب بر خوب ای
شناختی مراجع-درمان با کار چگونگی و علاوهرفتاری کاربرگایبراست. زیادی بسیار تعداد شامل کتاب پیوست بخش ن،

بودن کاربردی اهمیت که نظریاست میاساس افزایش را کاربرگکتاب استعارهدهد. و کارها به سادههای زبانی با ،رفته
درمانگران برای را افرادکتاب ویژه است.مبتدیبه ساخته استفاده کتاقابل اولین مجموعه، این ایران، زمینهدر در کار بِ

حیطه در فعال افراد به که است مییتروما کمک بیماران و روان چهسلامت پیرامونشان جهان در شوند متوجه تا کند
موقعیت شدن بهتر و مدیریت برای و است دادن رخ حال در کرد.اتفاقاتی اقدامی چه باید دردناک های

سال در ایران است، ذکر به اخیرلازم مانندگوناگونیفجایعشدستخوهای طبیعی بلایای جمله شدهوسیلاز زلزله
بی و زیاد بسیار افراد زندگی رفتن دست از به منجر نفرکه هزاران شدن مقابلگشتهخانمان در ایران همچنین، است.

ساخته نبودهیفجایع مصون نیز انسان میدست وو مختلف ترورهای مانند آنها از برخی به طولانیجتوان ایراننگ مدت
ا40،000حدودکهعراقو اختلال به مبتلا کرد.بیمار اشاره گذاشت، جا به را تروما از پس ترسترس وقایع ماتیکوسایر

ایران جنگ اتمام از پس اگرچه تروریستی وقایع بودهوهمچون کمتر حالعراق هر به اما برههاند، در طریقی ازبه هایی
افتادهزمان کشمکشتنشاند.اتفاق و آمریکاهایها و ایران بین شده ایجاد وقایعنیزجدید بروز از ترس درزاآسیببر

است. کرده اضافه آینده
گزارشاین،برعلاوه آخرین بینطبق رسمی سالهای در جاده16،000حدود،2016المللی تصادفات در جاننفر ای

داده دست از را ایراناند.خود تصادفاتنیزدر بالای روزهتقریبااآمار فراوانمرگهر افرادنقصوهای مختلف جسمی های
در داشتهرا خشونتاستپی افرادِ. تعداد به که است وقایعی دیگر از آزاری کودک و خانگی استرسهای اختلال خطر در

می تروما از میافزاید.پس نظر به هدفیبنابراین، به توجه با کتاب این مناسبرسد زمان بهترین در دقیقاا دربردارد، که
است. انتشار حال در خود

کتاب نویسنده کیزیلخاناز ایلهان یان اجازهپرفسور صمیمانه اینکه دلیل دادهیترجمهیبه ما به را کتاب اند،این
می هاتزینگرازهمچنین،کنیم.سپاسگزاری مارتین تشویقپرفسور دلیل وهایبه ایشانهمیشمؤثر راگی تشکر کمال

پایانداریم در کتابسایراز،و موزرنویسندگان توماس کریستین زاگ، پاسکال ریج، نینا استگر، فلوریدا فریدل، نادین
دربرای چنینهمکاری تلاشسپاسگزارخالصانه،مفیدیاثرخلق است امید دانشهستیم. پیشرفت جهت در ما های

علاقه و فعالان باشد.منداتخصصی راهگشا حیطه این ن

نقوی اعظم
عسگری زهرا
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مقدمه
تخرآمیز،خشونتهایدرگیری و انفجار آعیوسهایبیجنگ، از جوامعنسلزندگینها،پس و درویژهبهمتعددیها

عراقیهمنطقکشورهای مانند تحتراخاورمیانه شدت استقرارتأثیربه اماداده حمایتوهاولیخدماتیئهاار،
خوبیروانشناختی هدفحاضرکتاب،روهمینازاست.بودهنافرادایننیازهایپاسخگویبه اینرییابهکمکبا رسانان

کنند.فراهمآننیازمندافرادبرایرالازمدرمانیروانخدماتتاشدهنوشتهحیطه
کهمهمنکته است علاوه،مراجعانفرهنگدرکیامشابهفرهنگییزمینهداشتناین مشیبه کافی ودانش اوران

کمهمبسیارمزیت،روانشناسان ارتقاء محسوبروانشناختیهاکمکتیفیجهت قبلیندتوامی،کتاباین.شودمیی دانش
گرفتنکهچرا،سازدغنیگوناگوندرمانیروانمداخلاتوروانیاختلالاتزمینهدرراشما نظر در دربردارندهنظریصولابا

تمرین وبهترین .استمداخلاتها
میمختلفانواعودرمانیروانتعریفباکتاب آغاز .دهدمیتوضیحرادرمانیروانافاهدودرمانییرابطهسپس،شود.آن
از،نیبراعلاوه روانی،تعدادی درمرتبطتمرینچندینوخاصمداخلاتاختلالات درمانیروانفرایندازتوصیفی،نهایتو

انجاممورددرهاییدستورالعملو مرکزدانشجویانهمکاریباکتابایناستشدهارائهموردیسازیمفهومچگونگی
عراق(2دهوکدانشگاهدر(IPP)1سایکوتروماتولوژیوانیدرمروان .استشدهتنظیم)کردستان

جمله روکتابمهمنکاتاز :استزیرمواردپیش
میفصلآندرآنچهازمروریکهشودمیآغازمقدماتیتسؤالابافصلهر .گذاردمیماشاختیاردر،شودبیان
خاصهاییتموقعدرخودیتجربه.استدیمفبسیاردرمانگرانروانبراییانعکاسخودهایفعالیتوهاتمرین

داردتیاهممراجعانباکارازقبلمختلفساختارهایبازتابو یکاشتندهمراهمنظور،همینبه.زیادی
وپاسخیهمهآندرکهکتاباینباکردنکارطولدریادداشتیدفترچه ککم،سیدبنویراافکارتانها
.استکننده

استتانمراجعودرمانگرعنوانبهشمابرایاطلاعاتهایبرگه شده اینتهیه رابیشتریاطلاعات،هابرگه.
اطلاعاتیبرگهودرمانگرعنوانبه"د"نشانهباشمااطلاعاتیبرگهدهد.میارائهخاصموضوعیکیدرباره

مراجعان،.دانشدهگذاریعلامتمراجعبرای"م"نشانهبا با کار و کتاب مطالعه طول بهبرایمناسبزماندر
و برگهتردقیقیمشاهدهکاربردن استهااین شده داده توضیح متن .در

برویمآنکهازقبل"کادرهای بعد فصل فصلازایخلاصه"به در که شدهبعدیمحتوایی .دهندمیهارائ،مطرح
برای.بزنیدمحکفصلآنمحتوایمورددرراخوددانشکندمیکمکشمابهفصلهرپایاندرهاآزمون

نتیجه، از استکتابپایاندرهاآزمونتمامپاسخاطمینان شده .آورده
تکمیلیجهت کنید.استفادهراکتابدراضافههایکاربرگواطلاعاتهایبرگه،اطلاعات

همراهکتاباینهایتمرینانجامبراییاجداگانهیادداشتدفترچهکنیممیپیشنهاد .یدباشداشتهبه

1 Institute of Psychotherapy and Psychotraumatology
2 Duhok
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1درمانیروان.1

تسؤالابهتاکندمیکمکشمابهاطلاعاتایندهد.میارائهدرمانیروانگوناگونابعاددربارهاطلاعاتیفصلاین
:دهیدپاسخزیر

چیست؟درمانییرابطه
چیست؟مانیدررواناهداف
چیست؟رفتاردرمانی
چیست؟درمانیشناخت
چیست؟یرفتار-یشناختدرمانیزیربنایاصول

درمانیروان
جملهافرادهیجانیمشکلاتحلآناصلیهدفکهاستمراجعودرمانگربینمندنظامیفرایند شخصیهایتگیآشفاز

.استآنهاناسازگاررفتارهاییا

درمانییرابطه
همواسیاسشرطیکهمرابطهاینکند.میایجادرادرمانییرابطهیک،مراجعودیدهآموزشمتخصصبینلتعام

و،درمانیاتحادِیارابطه.استروانشناختیدرماننوعهربرایابزاری قراردادی داوطلبانه، محدودیمماهیت زمان دت
مهمدارد. رابطهرکن مشکلاتوکردهاعتمادخوددرمانگربهکهدهدمیاجازهمراجعبهنبودمحرمانهاست.رازداری،این

کند.شخصی مطرح او برای را اش
بایدواستایهحرفیرابطهیکاینکند.استفادهسوءمراجعاطمینانواعتمادازنبایدعنوانهیچبهنیزدرمانگر

همحرفه بدونومثبتگاهینباوکندمیکمکمراجعبهصمیمیتوصداقتهمدلی،پذیرش،بادرمانگربماند.باقیای
هیچدهدمینشانمراجعبهشرطوقید او به نسبت راندیناخوشاواردمیاکندادبیبیاواگرحتی.نداردقضاوتیکه ی
.کندفاش

مراجعجایبهراشخودتواندمیوکندمیدرکرااواحساسکهمعنااینبه.داردهمدلیمراجعبهنسبتدرمانگر
دادندیگرمهمشرطیکاین.دهدقرار رخ دریتجربهبرای یرابطهردمودرکتاباینخلالدراست.مراجعدرمان

.گرفتخواهیدیادبیشتردرمانی

1 psychotherapy
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رمانیدرواناهداف
عزندگیکیفیتبهبوددیگریوعلائمکاهشیکیدارد:کلیهدفدوروانیاختلالاتدرمان فرد.یا اختلالاتدرملکرد
درانجامد،مینیززندگیکیفیتشدنبهتربهعلائمکاهشوبیافمثلیترخفیف ازبرخیاما روانشناختیاختلالاتدیگر
باتادارند"یتوانبخش"بهنیازغالباامراجعانازگروهاینواقع،در.نیفتداتفاقاینلزوماااستممکناسکیزوفرنیامثل

اخت تبدیلوجود خود، مواردفعالیت،توانبخشیفراینددر.شوندجامعهدرکارآمدفردیبهلال قبیل از انجامزیرهایی
:شودمی

عملکردبرایشمعساختنمثلاا:کاردرمانی بهبود
فردیبینهایمهارتشدنبهتربراینقشبازیطریقاز:اجتماعیهایمهارتآموزش
مولداشتغالهایمهارتگیرییادمنظوربه:شغلیمشاوره

اهدافمثالسایر از :استزیرمواردشاملدرمانیخاصهایی
تفکرالگوهایتغییر
عاداتاصلاح
خودآگاهیافزایش

تمرین

.آموزیدمیدرمانیاهدافمورددربیشتریمطالبکتاباینطولدر

رابطهایوزیعزکیمرگ)مانند:زاآسیبیامنفییواقعهیکتجربهشمادوستانازیکیکنیدتصور داشتهرا(عاشقانهایقطع
کنید تمرین کنید.درککاملواحساسرااواحساسکهکنیدتلاشبگذارید.اوجایبهراخودتانوباشیدهمدلکهاست.

دارد؟معناییچهزندگیدرایواقعهچنینیتجربه
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درمانیروانانواع.2

راآشفتگیکهاستاینهادرمانیروانتمامهدفتقریباا رفتاروبردهبینازها حال،اینبا.خشندببهبودراعملکرد
دارندبازیادیهایتفاوتکنند،میاستفادهکههاییتکنیکوهاروشمفاهیم،نظرازهادرمانیروان کتاب،ایندر.یکدیگر
برما متمرکزتکنیکبیشتر ریشهرفتاردرمانیدرکههستیمهایی آن از پس تحولات وو درماندارد ترومادیدهفرادادر

مؤثرهستند بسیار

1رفتاردرمانی1-2

فرآیند2فپاولایوان،ابتدادر.شدایجاد20قرناوایلدرحیواناترفتاربررسیویادگیرییزمینهدردانشقدرتمندموج ،
حیوانات همزاتفاقازسپیادگیری کرددومانافتادن کشف را ورسورلا)شدمعروف3کلاسیکسازیشرطیبهکهواقعه

آزمایشی،1906سالدر(.4،1967سولومون طی آوردهزنگمتخصصان در صدا به را سی به سپس از.دادندغذاگو پس
بار سگ،زنگصدایوغذاشدنهمراهچندین درآمدنبادهان صدا زیراکردبزاقترشحبهعشروآنبه آموختهسگ؛

جملهدانشمندانی،بعددههچند.استراهدرییغذاکهاستاینمعنایبهزنگصدایبود چگونگی5اسکینرافبیاز
کردندشکل کشف را رفتار دهکمتررابعضیوبیشترراکارهابعضیماشودمیباعثچیزیچهاینکهوگیری .میانجام
دسجینتا آمدهبه آن،ت گویای خوبی تنبیهفردکهبودبه را،با تشویقوتوقفمفعالیتی می،با ادامه را چنیندهد.آن

(.6319نر،)اسکیگرفتنام6فعالشدنشرطی،فرآیندی
استرفتاردرمانیاصلیفرضپیش،دانشایناساسبر ورفتاریناکارآمدالگوهایازروانشناختیهاینگرانیکهاین
موضوع،.شوندمیناشیریفک ،البته.دارد9پاسخو8محرکبینتعاملیاو7یادگیریینظریهاساسیاصولدرریشهاین

آنهاعلائمومحوریهایتشخیصبه،خاصهایدرمانانتخاب با فرآیندافسرده،مراجعیک،بنابراین.استوابستهمرتبط
کردیاضطراباختلالبامراجعبهنسبترامتفاوتی خواهد .طی

1 behavioral therapy
2 Ivan Pavlov
3 classical conditioning
4 Rescorla & Solomon
5 B. F. Skinner
6 operant conditioning
7 learning theory
8 stimulus
9 response
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درمانیهایروش1-1-2

رفتار.داردتمرکزحالزماندرآننگهدارندهعواملوناکارآمدرفتارهایتغییروتوصیفبهرفتاردرمانی برای1تحلیل
.شودمیانجامآنهایکنندهتقویتیاومعیوبهاییادگیریبینیپیشناکارآمد،رفتارهاییافتن

شوندمیمراجعمدتطولانیپریشانیبهمنجرکهشودمیگفتهرفتارهاییبه،مدناکارآرفتارهای.
انجامفردشودمیباعثکههستنددلایلیایندی،پیشعوامل به کنندرا تحریک .رفتاری
شوندمیینادرسترفتارپایداریبهمنجرکههستندعواملی،نگهدارندهواملع.

یک مثال

دومثال

1 behavioral analysis

کردنخواهانوداشتهکشیدنسیگارناکارآمدرفتارکهستاجوانیفرد،مراجع یوسیلههبرفتاریتحلیل.استآنترک
مراجعکههاییمصاحبه کردرانکتهاینشد،اشخانوادهاعضایوبا یدورهبانهمزمااوکشیدنسیگارشروعکهآشکار
استنهاییامتحاناتبرایاشآمادگی اضطرابازتوانستهکشیدنسیگارباکهکردگزارشاو.بوده یابد.هایششر خلاصی
ازاند،هبودزاضطراباکههاییموقعیت،بنابراین میپیشایندیعواملجزیی حساب ازهاییراحساسآمدند.به پس اضطراب از

سیگار، بخشونگهدارندهعاملکشیدن ایکنندهقویتتباکشیدنسیگارشرطیپاسخبنابراین،.استبودهسیگارمصرفتداوم
بود.همراهاضطرابازییرهااحساسمثل شده

شناسایی از ازهایبخشونادرستفتارهایرپس تانتخابدرمانییبسته،شوندمیآشفتگیباعثکهآنی هدف.شدنظیمو
درمانگر،کهاستایندرمان عنوان به راتاریرفالگوهایوببریدبینازیاکردهخنثیرانامناسبرفتارهایشما سازگارانه

عملیات.دهدمیانجامیپسایندویپیشایندعملیاتباراکارایندرمانگر.کنیدآنهاجایگزین دادنتغییربا،رفتاریدپیشایندر
نادرستمحرک رفتار حاصلپیامدیککنندگیتقویتارزشکاهشیاافزایشباتوانمیراتغییر.شودمیکنترلها، کرد.خاص

کار این عملیاتبه شودایجاد می .گفته

راه.کندمیخودداریکافیغذایخوردنازشامهنگام،کودکی ایک عملیاتبرای غذایییزانمدادنکاهشاستممکنیجاد
تقویتیارزش،ابراینبنشود.میشامهنگاماوگرسنگیمیزانافزایشباعث،کاراین.باشددهند،میاوبهعصرانههنگامدرکه
نیزمیکاملطوربهرایشغذاکههنگامیکودکازکردنتعریف.یابدمیافزایششامهنگامغذا .کندمیتقویترااورفتارخورد

پسایندی،وعصرانهغذایدادنکاهش،پیشایندیعملیات داستخوردنشامموقعکودکازکردنتعریفعملیات نهایت،. ر
.کندمیایجادراخوردنشامپاسخعملاین
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رفتاردرمانیفنونانواع2-1-2

برایدسترسدررفتارتغییرهایتکنیکازایگستردهطیف،امروزه که قراست استفاده مورد زیر میموارد :گیردار
برانگیختگیکاهشمنظوربه
فعالیاکلاسیکسازیشرطیطریقازرفتارتغییرمنظوربه
نیاز1نیابتییادگیریمنظوربه صورت در

تکنیکی به.دارداشارهنامطلوبپاسخیکازپسناخوشایندیادردناکیپیامدبهکهداردنام2"منفیتقویت"خاصک
"،دیگرتکنیک.داردناممنفیتقویتتنبیه،اینو؛کندمیتنبیه،زندمیحرفزیادکهراآموزیدانش،معلم،مثالعنوان
آزارندهشرطی ،مثالعنوانبه.دارداشارهآزاردهندهپیامدیکبانامطلوبپاسخیکمکرردنشهمراهبهکهاست3"سازی
سپس،شودمیداده،داردالکلبهاعتیادکهفردیبهخفیفشوکیک کند.راالکلکهشودمیخواستهاواز. تکراربو
شدناستآزاردهنده،الکلبویوشوکمکرر همراه بار چندین از پس فردآنبویبادردو کرد.ترکراالکل، خواهد
طوربهراخودالیفتککودکاگر،مثالعنوانبه.شودتقویت"عاملسازیشرطی"اساسبرتواندمیانطباقیرفتاریک
ازمادراستممکن،دهدنانجاممنظم که.کنداستفادهمثبتتقویتش صورت این تکالیفشنظرردموزماندراوهرگاهبه

انجامعموقسررفتارمثبت،یکنندهتقویتیکعنوانبه،غذا.کنددریافترااشعلاقهموردغذایتواندمی،دادانجامرا
.دهدمیافزایشراتکالیفدادن

رفتارمقابلدرژتونیهستندرفتاریمشکلاتدچارکهافرادیبه.استژتونازاستفاده،دیگریاستفادهموردتکنیک
تدریجراهاژتوناینسپس،.شودمیارائهمطلوبشان کودکتشویقیاومراجعبرایایجایزهیوعدهباوجمعتوانمیبه

درمانگر.شودمیگفته4"ژتونیاقتصاد"فناینبهکرد.عوض افتراقی"تکنیکتواندمیهمچنین، طوربهرا5"تقویت
مثبتتقویترامطلوبرفتاراوروش،ایندرکند.فادهاستمطلوبرفتارافزایشونامطلوبرفتارکاهشبرایهمزمان
و بچهمثال،عنوانبه.گیردمینادیدهرانامطلوبرفتارکرده درخواستازبعدکهبگیریدنظردرراایدختر رفتنشاینکه

میبه رد والدین طرف از زدنگریهبهشروعشود،سینما جیغ به.کندمیو موقعیت، این شودمیدادهآموزشواوالدیندر
گریهتا اووهنگام فرزندشان درنادیدهراجیغ یا و رفتنصورتیبگیرند بدهندسینمابهاجازه باشد.دخترکهرا آرام

شناختی2-2 (6،2016)بکدرمان

شناختی مقابلجنبشیعنوانبهدرمان رویکرد.شدایجاد70و60هایدههدررفتاردرمانیبادر درافکارقدرتبر،این
-بیمارییریشهکهاستاستواراینبردرمانیشناختزیربناییفرض.داردتأکیدهاانسانرفتاروهیجاناتدادنشکل
اافکاردرافسردگیواضطرابمثلهایی تحملمااگر.ستافراد سراسرافکارلااحتماا،بریممیرنجزیادیاضطراباز مان

پیش از خطربینیپر احساساتتوانیممیخودتفکرنوعتغییرباکهاستاینیدرمانشناختدرراسخباور.استشدههای

1 vicarious learning
2 negative reinforcement
3 aversive conditioning
4 token economy
5 differential reinforcement
6 Beck
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نام،مثالعنوانبه.دهیمتغییررارفتارمانو به کندشدیدترساحساسوهدیدراپلیک1هاوارفردی بهاوتجربه،می
بود صورت استاین ترس-پل:ه

هماستشدهحذفمهمقسمتیکاینجادردرمانیشناختدیدگاهاز آن هاوارو یشبراپلکیکهآنچهازتفسیر
کند: می کنترلم-پلنمایان ومیدستازرامن ترس–افُتممیپلازدهم

ا،هاوارباوریسایهدر امااستدرکقابلکاملااوترس مااگرهستند.صحیحاوافکارکهنیستمعنااینبهنکتهاین،
"2شناختیتحریفات"درمانیشناخت.استترساده،داردترساحساسچرااینکهدرک،کندمیفکرچطوراوکهمبفهمی

روانیبهمربوطمسائلزیربناییعاملرا یارفتاریالگوهایکههستندنادرستیافکارشناختی،تحریفات.داندمیاختلال
ماهایشناختوافکاراساسبرماخلُقکهاستایندرمانیاختشناساسیاصلیک.کنندمیتقویترامنفیهیجانات
درمانگرانشود.میساخته میمتمرکزمراجعانخودکارافکاربربنابراین، متذکر آنها به کهو خودکاروآگاهانهافکارشوند
باکههستند از.شوندمیهمراهمنفیاثراتگاهی شناختی باراخودافکارردم،م:استشدهتشکیلزیراصولمدل
هیجانیهایحالتبهتوانندمیهاتحریفمثلمنطقیغیرباورهایوافکاراین.کنندمیتحریفرایجیوخاصهایروش

دروافسردگیپایین،نفسعزتاضطراب،مثلداریمشکلرفتارهایو لازمهمینبه.شوندمنجرروابطتعارض دلیل،
از تفکرتاباشیمآگاهآنهااست امکان صورت بهشناخت،یک.دهیمتغییرتریعینیافکاروترمنطقیتفکربهراشمادر
)چگونهازمابرداشتبهاشارهسادهطور ازو(کنیممیتفسیررااطرافماندنیایواقعیت خود،باچگونه)خودمانبرداشت
)شکل(کنیممیبرقرارارتباطهایمانارزشوعقاید .(1دارد

.

شناختی1شکل تحریفات :

1 Hawar
2 cognitive distortions

کسیهیچ
دوست مرا
.ندارد

همیشهمن
راچیزهمه
.کنممیبخرا

افکار

رفتار

احساسات

جسمی

اضطراب

ینیغمگ

انرژیفقدان

تنش

دیگرانارهکن از انجام-گیری عدم
علاقه مورد کارهای
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کهتوانمیبالاشکلاز احساسات(کنممیخرابراچیزهمههمیشهمنیاندارددوسترامنکسیمانند)ماافکارفهمید
اینبهو؛(انرژینفقدایاتنشاحساس)گذاردمیاثرماجسمبرمقابلدرکه(اضطرابیایغمگینمانند)سازندمیراما

مثالبه(.داریمدوستکههاییکارانجامعدمیادیگرانازگیریکناره)کنندمیتعیینرامارفتارطریق موقعیتی،عنوان
دوستی که کنید تصور استپاسخاما،بخواندراشماپیامرا ممکن باشدندهد. این شما منبرایتمدوس)کهبرداشت

آنو(نیستقائلاهمیتی از میمشکل.کنید)ناراحتی(احساسپس ایجاد ،کنممیراحتینااحساسمن)ماکهشودزمانی
قبولیحقیقتعنوانبهرا(ناراحتممنپس اینمیمحض است.تحریفهمان،کنیم. زمانی،یشناختفیتحرشناختی

می موضوعیاُاتفاق ما که نرافتد واقعیت صوت،داردکه افکارباورمحضواقعیتبه این غیرداریم. اتفاقاتم، و هستند نطقی
به نمیمنجر منفی مشکل،شونداحساسات به،بلکه ما است.اتفاقواکنش

1(CBT)شناختی-یرفتاردرمان3-2

روش ازیکعنوانبهامروزهوبودهدرمانیشناختورفتاردرمانیرویکرددوازتلفیقی،این مدرندرمانیهایروشی
.شودمیشناخته

1-3-2CBT؟چیست

CBTشامل میدرمانازگوناگونیانواعنیز :مثالعنوانهب.دنندارخودعنواندرونراCBTناملزومااکهباشدهایی
یجبر-وسواسیپاسخازپیشگیریومواجهه)OCD(2

سانحهازپساسترساختلالبرایمدتطولانییمواجهه(PTSD)3
مرزیشخصیتاختلالاتبرای4دیالکتیکردرمانیرفتا
پانیکاختلالاتبرای5پانیکدرمان

استفاده،اندشدهطراحیآنبرایکهشرایطیبهپاسخبرایارCBTزیربناییاصولدرمانیرویکردهایاینازکدامهر
است،گیردمینامCBTکهچیزیهرکهباشیدداشتهتوجهباید،دیگرطرفاز.کنندمی اگرنباشد.واقعیCBTممکن
،کتابپایانمنابعبخشدرباشد.دیدهراCBTتخصصیآموزشاوکهکنیددقت،گردیدمیCBTدرمانگردنبالبه

یافتنلینکی درمانگرانبرای از ریپراسپک)استشدهدادهقرارCBTتعدادی نیلجک، همکاران،6، .(2007و

؟استمؤثرCBTچقدر2-3-2

7)هافمندارداختلالاتسایروافسردگی،رابضطادرماندرمثبتیاثرCBTکهانددادهنشانزیادیفراتحلیلهایژوهشپ

همکاران، و2012و میمفصلیشواهد(؛ کهنشان بهبودیازفراترحتیCBTاثرات،هادرمانانواعسایربامقایسهدردهد

1 cognitive behavioral therapy
2 obsessive compulsive disorder
3 post-traumatic stress isorder
4 dialectical behavior
5 panic
6

7 Hofmann
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که ازیاوزمانگذرازاست مختلفروهادااستفاده میی دست روش،.آیدبه این در موجود درمانی سادگیبهمداخلات
روزمرهخودهدایتگرهایدرمانبهدرمانگراتاقازتواندمی زندگی یابدیدر انتقال تکنیکمثل)مراجع از اینهایاستفاده

آنبهCBTیاوکتاب .(لاینصورت
شیوهCBTکهاندرسیدهنتیجهاینبهفراتحلیلهایپژوهش رااضطرابوافسردگیعلائمتواندمینیزیاریخودیبه
اماهستندمفیدخودخودیبهیاریخودهایدرماناگرچه.دهدکاهش دادهتحقیقات، بیشتریسودافرادبرخیکهاندنشان

که؛برندمیشدههدایتخودیاریاز شرطی صوریاایمیل،تلفنطریقازمتخصصیکبابه مکررطوربهحضوریتبه
لین)دنباشتماسدرهم و مانزینگر رایکلر، میایندرکهاستاصلیرویکردCBT(.1،2014بامیستر، دنبال .شودکتاب

کلیجهت رفتارفهم و احساسات شکلافکار، بعدصفحهبه کنیدی .دقت

رفتارکلیدرک:2شکل و احساسات افکار، از

شد،ه دیده شکل در که داریماضطراباحساسکهزمانی،مثالعنوانبه.استاثرگذاردیگرعاملدوبرعاملهرمانطور
باافکارمعمولاا میازداریمتمایلوداریمهمخطرمرتبط که گفت،می.کنیماجتناب،ترسیمچیزی راتوان عاملی وقتی

.(رفتار)کنیممیاجتنابآنازو(احساس)ترسیممیآنازدانیم،میخطرناک

1 Baumeister, Reichler, Munzinger, & Lin

افکار
می)آ فکر ما که کنیم(نچه

رفتار
می انجام ما که (دهیم)آنچه

احساس
که می)هیجاناتی احساس کنیم(ما

تقویت باعث رفتار
می شود.افکار

ایجاد باعث افکار
شود.میاحساسات

ایجاد باعث احساسات
می شود.رفتار
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مثال

تمرین

CBTاصول3-3-2

CBTسایرجهاتبسیاریاز چیز،مهم.استهادرمانشبیه هر از درمانتر این ودرمانگربینحمایتگرانهیرابطهیکدر
نسبتمثبتدیدگاه،CBTمدکارآدرمانگر.استلازممراجع دیدیزاویهازرادنیاکهکندمیتلاشوداردمراجعشبهی

سایر.ببینداو حال،،استانسانیعمیقتلاشیکCBTموفق،هایمانردهمانند عین راCBTدر خود متمایز رویکرد
:استزیرشرحبهCBTاساسیاصولازبرخی.دارد
CBTداردیزمانمحدودیت:CBTسودمندیبیشترین،ممکنزمانترینکوتاهدرکهاستشدهطراحیایگونهبه

مراجعرا میجلسه15تا10زماناینمعمولاا.کندفراهمبرای تحمیلهزینهکهکشدطول اضافی مراجعیهای رابر
کوتاه.ددهمیکاهش کنیمنتیجهبهترینبرایمدتایندرکهدهدمیانگیزهمابهدرمانزمانبودنهمچنین، .تلاش

CBTدرمانگران:استدشواهبرمبتنیCBTآزمایشموردخوبیبهزیادیتحقیقاتدرکهدارندتکیههاییتکنیکبر
جمعاطلاعاتینیزدرمانخلالدر،درمانگرانCBT.اندشدهواقع آنهادنشومتوجهتاکنندمیآوریرا از یک کدام

مؤ مراجع مشکل هستند.برای مثرتر اساس، همین خودبر درمان بعدی میراحل تنظیم کنند.را
CBTاستمحورهدف:CBTکهدرمانهماناینآیاکهکنیدتوجهباید.استفاهداسویبهحرکتی است راشمای

میبه استشرفتیپاینکهورسانداهدافتان چقدر آنها مورد در .شما
CBTهمکاری بر کهشودانجاممراجعیکبرایتواندمین:استمبتنی زمانی وباشدCBTمتخصص،نگردرمامگر

خودشانهممراجعان مورد باشندکافیدانشدر داشته موفقیترا .CBTاست این مراجعفردینیازهایبهکهدر
دودرمانگرودهدپاسخ هر مراجع، کنند.درماندرنهفعالاطوربهبا مشارکت

کنیدسپس،گرفتید.بدینتیجهاما،یداهکردزیادیتلاشامتحانیکبرایکنیدتصور فکر است هرگزممکن من موفقکه
خورد.شکستهمیشهوشومنمی بلبخوانمدرسچقدرکهنیستمهم،بنابراینخواهم خودکار،، طور به اتیاحساسبهافکارکه
قبیلمیمنجرامیدیناحتیوغمگینیچون این و دادنباعثاحساساتشوند دست یبعدامتحانبرایمطالعهیانگیزهاز

شد برای.خواهد بیشتری تلاش دیگر شما دوبارهشکستخورید.میشکستامتحاندر،نتیجهدروکنیدنمیمطالعهبنابراین،
.گذاردمیاثرشمااحساسوفکرنوعبرامتحاندر

موقعیتایخلاصهاید.کردهتجربهراغمگینییااضطرابمثلقدرتمندیهیجانآندرکهکنیدفکراخیرموقعیتیکبه رااز
کهوداشتیدکهافکاریکردید،تجربهکهاحساساتییادداشتبرایزیردیاگرامازکنید.توصیفزیرقالبدر ،دادیدانجامکاری

کنید. استفاده
:کردماحساسآنچه
:کردمفکرآنچه
:دادمانجامآنچه



13

CBTتمرکز:استحالزمانبرمتمرکزCBTچگونهاستاینبر دائمیرهاییتادهدتغییررافعلیرفتاروافکارکه
مشکلات یاگیرندمینادیدهرافردگذشته،درمانگرانکهنیستمعنااینبهنکتهاین،البته.کندایجادسرعتبهرااز

سخت .دانندمیغیرمرتبطراکودکیدورانحوادث
CBTدرقدماولین،مشخصاهدافسازیمفهوم:داردساختارCBTنیزدرمانیینقشهوبرنامهیکطراحی.تاس

حرکتاهدافمانسمتبهآیاکهشویممیمتوجه،کردیمکاملرانقشهاینکهزمانی.استقدماینضروریبخش
رابعدیجلساتاساسقبلیجلساتکهطوریبه.شودمیدادهشکلخودشاساسبرCBTساختار.نهیاایمکرده
کار،کنیمشناساییرامدناکارآافکارچگونهاینکهدربارهما،برنامهاینسومیهفتهدر،مثالوانعنبه.سازندمیفراهم
افکاربهچهارمیهفتهوکنیممی این تغییر .پردازیممیچگونگی

CBTطریقاز:استمحورمهارتCBTدرمانیراهاییتکنیک جلسات خلال آنهاباکهمسائلیمدیریتبرایدر
میمو پسکردهتمرینگرفته،یاد،شویماجه روزمرهخودبادرمانازو زندگی ازافرادمعمولاا.بریممیبه اتمامپس

زیادیمن،گویندمیCBTدرمان اضطرابموارد مورد گرفتم.هایدر یاد م
CBTصورتدرمانعموماا:داردتأکیدتمرینبر -مهارتبایدمراجع،هنتیجدر.شودمیبرگزارهفتهدرجلسهیکبه

نیامراجعکهانددادهنشانتحقیقاتازبسیاری.بردبآنهاازرانتیجهبهترینتاکندتمرینجلساتبینرایجدیدهای
.اندداشتهCBTدرراپیشرفتحداکثر،دهندمیانجامجلساتبینبیشتریتمرینکه

است؟مؤثرCBTچرا4-3-2

دههCBTاگرچه چند عنوان،تهگذشیدر درمانکیبه اصولیروش است، شده تکیشناخته آن به چندانهیکه دارد
کهسؤالپس.ستندیندیجد است این اصولرایزیچچهCBTاساسی صدهایبر پدیشاایکه سال وجودهمشیهزاران

است؟داشته افزوده

هدفمندناتیتمر
افسردگیوقت و اضطراب جیاریبس،میداریاحساس م،یزندگیهانبهاز نظر به کنترل از ساختاریخارج بهCBTرسند.
اینحو مورد در ما به که کننکهیاست شروع کجا جایمدهیا،میاز به چیدهد. همه با درCBT،جلسهکیدرزیمقابله

بر جلسه مایکیهر متمرکز موضوع تمریدو درمانناتیشود. اهداف جهت در جلسات طول در باشد.یمیهدفمند

تمرین اثرات
اکثر نهمواقع،در جدیدتنهاما چیزهای یادگیری کردن،با عمل با میآنچهطبقبلکه گذشته در شکوفا،مدانستیکه

اصول.شویممی تمریضروریامرCBTدانستن و اثربخشهاآنکردننیاست بهCBTخدماتشود.یمآنبیشتریباعث
مداوم یادآور یک جهتهبرنامازعنوان باشد.میمااهدافدر
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چرخه معیوبشکستن ی
مضطربیوقت درهیعلهایمانرفتارواحساسات،افکار،میاافسردهایما CBT.ندنکیمحرکتوبیمعیچرخهکیما

م ایکمک که بشکننیکند را که.میچرخه صورت این تمربه کردنبهتربیشتر،نیبا مففکر رفتار ودتریو افکار اعمال،
تقوگریکدیما مثبت جهت در کنند.یمتیرا

مهارت کسب
بر تمریریادگیتمرکز اتمامکندیمایجادرانانیاطماینCBTدردیجدیهامهارتنیو از پس خود،درمانکه با را آن

باش داشته چالشیوقتومیهمراه مهروبیدیجدیهابا مجموعهب،میشویرو ازه چالشیبرادیجدهایابزارای با هامقابله
هست ازCBTدیفوا،نیبنابرا.میمجهز استیکفراتر .درمان

نیتمر

خلاصهنیادر ما تاریافصل اساسCBTیخچهیاز اصول ایو و راCBTچرانکهیآن کردمؤثراست یبراایلحظه.میمرور
ایبررس کردن خلاصه بگذارفصلنیو کهدیزمان آنچه توانایدآموختهتا حد در زندگرا پیشخصیدر احساسات.دیکنادهیخود

بنو را افکارخودتان امدیسیو حد تا بهکانو باشآنهانسبت استدیگشوده کافی فقط بهزمانازیمدت. را نیتمرنیاخود
دهید .اختصاص
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