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  فارسية ترجمگفتار  پيش
  

. در باشـد در نـوع خـودش    نظيرترين اثر بي كتابي كه در پيش روي داريد شايد
ي هـا  ابكت ـشـناختي   ـ درمـاني رفتـاري   درمـاني و رويكـرد روان   شناختة زمين

اما كتابي با ايـن   ،وجود دارد ها زبانديگر به فارسي و چه  به زبانچه  ،متعددي
درمـاني گروهـي را بـا     كار گروهي و اجراي گام طـرح روان  فرآيندساختار كه 

  تاكنون وجود نداشته است.  ،جزئيات تمام و به تفصيل بيان كرده باشد
 ةدرماني در گسـتر  شناختنگر براي به كارگيري  مايكل فري با نگاهي جامع

بـه خصـوص   ، اقشـار مـردم  ة و قابل دسترس نمودن درمان بـراي هم ـ  تر عيوس
درمـاني   روان ي سـنگين ها نهيهزافرادي كه استطاعت مالي كافي براي پرداخت 

اين اثـر در  . ي خود را در اختيار ديگران قرار داده استها افتهفردي را ندارند، ي
اجتماعي كنوني مـا   ـ دارد، اما در شرايط علمي اي ويژهزبان انگليسي نيز جايگاه 

  ي سـنگين هـا  نـه يهزچراكـه در ايـران عـلاوه بـر      ؛ابـد ي يم ـي تـر  عيرفجايگاه 
ي هـا  كي ـنيكلبـه   اني از مراجع ـا مهيبي دولتي و ها تيحما  درماني و عدم روان

گران متخصص و صـاحب صـلاحيت   درمان روان فقدان، شناسي مشاوره و روان
انشگاهي را گذرانده باشـند، دسترسـي   د ـ درماني در مراكز علمي كه سوپرويژن

بنـابراين افـراد    ؛ده اسـت كـر ن دشـوار  اشناختي را براي مراجع به خدمات روان
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شناختي به ويژه كساني كه از اخـتلالات هيجـاني رنـج     نيازمند به خدمات روان
عتبـر و  مشناسـي   روان براي دريافت خدمات درماني، در صورت يافتن ،برند يم
  رسد.  فرا شاندر انتظار بمانند تا نوبت ها ماهو  ها هفتهصلاحيت، بايد  با

ــي ــان روان از طرف ــا گرانِدرم ــز  ب ــدصــلاحيت ني ــه  و از آن اندكن جــايي ك
شناسـان بـاليني كمـي     باليني است، روان ـ پژوهشية شناسي باليني يك رشت روان

ني بپردازند. بنابراين عمـلاً  درما خدمات روانة وقت به ارائ وجود دارند كه تمام
ــ ــدمات روانة ارائ ــورت روان   خ ــه ص ــي ب ــناختي علم ــا   ش ــردي ب ــاني ف درم

ي درمـان  هـا  روشست. از اين رو بـه كـارگيري   رو روبه ي زياديها تيمحدود
محدوديت باشد.  شناختي شايد پاسخي به اين نياز و  ـ گروهي با رويكرد رفتاري

ي ارائه شده ها روشباليني، اين كتاب و شناختي  چنانچه مدرسان و اساتيد روان
ــ ــوزش روانة در آن را در برنام ــاوران (در   آم ــاليني و مش ــان ب ــاطع  شناس مق

درمـاني   بـه آمـوزش گـروه    ودهنـد  ليسانس و دكتـراي تخصصـي) جـاي     فوق
 كردن خـدمات  تر يعمومجهت  شناختي همت گمارند، شايد بتوان در ـ  رفتاري
ن ااين ميل دروني و نيت اصلي مترجم ـ ؛رداشتباليني گامي مؤثر بشناسي  روان

  بوده است. 
ــانگــارش و ســازمان  ــه  ني ــاب ب ــهكت ــه روانا گون شناســان و  ي اســت ك

درماني گروهـي هـدايت و    درمانگران را گام به گام در جهت اجراي روان روان
. چگونگي شروع، ادامه و پايان دادن به هر مرحله از درمان بـا  كند يمراهنمايي 
به طور كامل در كتاب توضيح داده شـده   ،تمام و مواد و ابزارهاي لازمجزئيات 

  است. 
ي ثبت افكار، شناسـايي باورهـا،   ها برگه، ها فرمة ي كتاب، كليها وستيپدر 

جايي كه رويكرد اصلي كتاب يـك   ها و... آمده است. از آن چالش با شناختواره
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بـراي آمـوزش مفـاهيم و    مواد مـورد نيـاز    تربيتي است، ـ شناختي رويكرد روان
و  اه ـ ولجـد ، هـا  فرم، ها كارتدرماني شناختي از قبيل  ي رايج در رفتارها وهيش

آموزشي براي استفاده با دستگاه اورهد، به تفكيك براي هر جلسه در  هاي شكل
آورده شده است كه خود كمك بزرگـي اسـت بـه درمـانگران بـراي       ها وستيپ

ــان گروهــي. د  ــاهيم جــدي درم ــار  انتقــال مف ــد از رفت ــانگراني كــه بخواهن رم
اين كتاب به عنـوان يـك    به توانند يماستفاده كنند،  ها گروهشناختي در  ـ  درماني

  ند.كنمنبع و دستورالعمل جامع توجه 
اين كتاب توسط خانم زهـرا انـدوز و آقـاي حسـن حميـدپور، كـه خـود        

و انـد   ختيدرماني شـنا  صاحب صلاحيت در رويكرد رفتارو شناسان باليني  روان
شناسـي   ناپـذير خـود در كلينيـك روان    لازم را با تلاش خستگيهاي  سوپرويژن

انـد، ترجمـه شـده اسـت. ويـرايش علمـي و        باليني دانشگاه فردوسي گذرانـده 
اينجانب بوده است كه اميدوارم خوانندگان فهيم ة مطابقت با متن اصلي به عهد

جهت تعالي و بهبود كـار،   ند وبنگراغماض ة ي آن را به ديدها يكاست ،و فرزانه
از تمامي كساني كـه   دانم يمجا لازم  ر ايندند. كننظرات خود را به ما منعكس 

  قدرداني كنم.  ،اند دادهسازي اين كتاب ما را ياري  در تمامي مراحل آماده
دكتر علي صاحبي





  
  
  
  
  

  گفتار پيش
  
در مغـرب زمـين    پنجـاه ة درماني در اواخر ده ـ درماني شناختي يا شناخت رفتار

 ةشـناختي و گسـتر   درماني براي بسياري از مشـكلات روان  ظهور كرد. شناخت
ي نظير كنترل خشم، اختلالات خلقي، اضطرابي پزشك روانوسيعي از اختلالات 

. شـواهد تجربـي برآمـده از مغـرب زمـين نشـان       رود يمو اسكيزوفرني به كار 
شـناختي و   نتلالات روابـراي درمـان بسـياري از اخ ـ    ،درمـاني  شناخت دهد يم

است. براي مثال در مورد اختلال آسيمگي همراه با  مؤثر يرويكردي پزشك روان
درمـان  ، درمـاني  هراسي و اخـتلال افسـردگي اساسـي، شـناخت     يا بدون بيرون

نشان كرده اسـت كـه    خاطر 1شكتاب 1998در ويرايش سال  يمطلوبي است. اوي
، شـود  يم ـرفته شده و به كـار گرفتـه   درماني نه تنها در جهان غرب پذي شناخت

چين، هند، پاكستان، تايلند و انـدونزي   بلكه در بسياري كشورهاي آسيايي نظير
. حتي با وجود مشكلات فرهنگي، سياسي و فلسـفي در  شود يمنيز به كار برده 
ي به دست آمده از ايـن كشـورها نشـان    ها افتهدرماني در آسيا، ي كاربرد شناخت

                                                           
» درمـاني شـناختي در آسـيا    درمـاني و رفتـار   رفتـار «كتابي با عنوان  1998. تيان اويي در سال 1

ي آزاد از هـا  آزمـون او در اين كتاب به مشكلات تشخيص، كاربرد فنون درماني و  است.نوشته 
نيـز اشـاره كـرده    آسيايي ي كشورهاي ها نييآفرهنگ در كشورهاي آسيايي پرداخته و ضمناً به 

  ـ م.. است
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اكنـون بـراي بسـياري از     و كاراسـت. هـم   مـؤثر  يماني روشدر شناخت دهد يم
درمـاني نـوعي    درمانگران و پژوهشـگران مشـخص شـده اسـت كـه شـناخت      

براي بسياري از مردمي كـه از مشـكلات    تواند يم درماني كارآمد است كه روان
  به كار گرفته شود.   ،برند يمبهداشت روان رنج 

استفاده از راهنماهـاي درمـاني    درماني يكي ديگر از دلايل موفقيت شناخت
درماني شناختي هستند. درحـال حاضـر    پژوهش در رفتارة كنند است كه هدايت

از پيشينه يا نوشـتارهاي پژوهشـي و مراكـز     توان يميي را ها دستورالعملچنين 
درمـاني از   دست آورد. چاپ دسـتورالعمل و كتـاب راهنمـاي شـناخت      هنشر ب

افراد زيادي آزمايش شده و موفق از  بارة كه دراست برگرفته شده درمان فردي 
ــه   ــالي ك ــت. درح ــده اس ــيعي  آب درآم ــور وس ــه ط ــاني   ب ــاي درم از راهنم

درماني  ، ولي راهنماي شناختشود يمدرماني براي درمان فردي استفاده  شناخت
سـال گذشـته،    بيسـت براي درمان گروهي به سادگي قابل دسترس نيست. طي 

تجربـي در كلينيـك مـن، بـر گسـترش و انتقـال       ي هـا  پژوهشتمركز و تأكيد 
درمـاني   شـناخت . درماني گروهي بـوده اسـت   درماني فردي به شناخت شناخت

وسـيعي از مشـكلات بهداشـت روانـي از الكليسـم تـا       ة گروهي را براي حيط ـ
ــا بــردهاخــتلالات اضــطرابي و خلقــي بــه كــار   و نتــايج نشــان داده اســت  مي

مصرف الكل، اختلال آسيمگي با يا بدون  درماني گروهي در درمان سوء شناخت
درمان فردي مؤثر است. مـن  ة هراسي و اختلال افسردگي اساسي به انداز بيرون

درماني گروهـي را بـراي    از چاپ اين كتاب توسط دكتر فري كه در آن شناخت
ايـن كتـاب اثـر    . بسـيار خرسـندم  ، اختلال افسردگي اساسي توضيح داده است

نارسايي و كمبود موجود در اين زمينـه را پـر خواهـد    است و  يجالب و مناسب
ي بـراي ايـن كتـاب احسـاس     ا مقدمـه كه من از نوشتن  اميدوارم همچنان. كرد
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، درمانگران و پژوهشگراني كه قصد دارند از اين كتـاب اسـتفاده   كنم يمشعف 
كنند نيز از خواندن اين اثر لذت ببرند. اميد ديگر من اين است كـه ايـن كتـاب    

درماني گروهـي و   ي فراهم كند براي استمرار پژوهش در شناختا زهيانگد بتوان
هماننـد  ، درمـاني گروهـي   همچنين به تدوين دستورالعمل و راهنماي شـناخت 

  درماني فردي، كمك كند.  شناخت
  اويي اس. پي. تيان.

بخش رفتاردرماني شناختي دانشگاه 
  كوينزلند

  1999ريل پا 30





  
  
  
  
  

  مقدمه
  

ي ووردبريج شروع كـردم. ايـن   پزشك رواندر كلينيك  1985در سال من كارم را 
كلينيك يكي از چندين كلينيك جديدي بود كه درست در همان زمان شروع بـه  

حال گسترش بود. در ايـن كلينيـك بـه     كار كرده و از نظر پوشش جغرافيايي در
يـك   شناسي بودم كـه در  . من نخستين روانشد يمبيماران سرپايي خدمات ارائه 

. ووردبريج مركزي در شـهر  كردم يمي بهداشت رواني در كلينيك كار ا حرفهتيم 
منـابع   و بسـيار با وجـود مشـكلات اجتمـاعي    بود كه (استراليا)  نيزبيبرجنوبي 
شناسي  كرد. هميشه علاقه داشتم در يك كلينيك روان ميرشد  به سرعتمحدود 

دكتـري   ةزم بـود تـا دور  كه چهارسـال وقـت لا   اجتماعي كار كنم. با وجود اين
  شناسي را تمام كنم، با اين حال در اين دوره شركت كردم.   ي روانا حرفه

ي هـا  كي ـنيكلة امـا آمـار منتشـر    ،من اختلالات اضطرابي بـود ة علاقة حوز
حكايت از ايـن داشـت كـه تعـداد      ،بهداشت ايالت كوينزلندة ي ادارپزشك روان
تـر از چيـزي    خيلي كم ،كنند يمريافت به اختلال اضطرابي كه درمان د يانمبتلا

  . داد يمنشان  ها پژوهشاست كه 
ي نواحي ها مارستانيبمشكل ديگري بود. هنگامي كه به آمارهاي  ،افسردگي

ي جديد نگاه كردم، متوجه شدم افسـردگي  ها كينيكلتحت پوشش براي ايجاد 
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(بعــد از  شــد يمــتــرين تشــخيص را شــامل  دومــين اختلالــي بــود كــه بــيش
درمـاني   مهمي كه اثربخشي شـناخت ة همين ايام دومين مطالع يزوفرني). دراسك

) كـه خـود تأييـد    1984، ، انتشار يافته بود (مـورفي و همكـاران  داد يمرا نشان 
افسـردگي   درماني بـه عنـوان يـك روش درمـان     كه شناخت ديگري بود بر اين

، افسـردگي  تجربي دارد. تصميم گرفتم در كلينيك جديـد ة معتبر است و پشتوان
 ام درماني را به عنوان رويكـرد درمـاني   خاص خود و شناختة را به عنوان حوز

  انتخاب كنم. 
دكتـري خـود را بـر روي افسـردگي     ة همچنين تصميم گرفتم پژوهش دور

ي درمـان و  هـا  روشبـين  ة به رابط، يا رشتهنم. با كار در يك تيم بين كمتمركز 
ة شـدم. بـراي پـژوهش دور   منـد   لاقـه عي مختلف عملكرد ها جنبهاثرات آن بر 

درمـاني رخ   دكتري تصميم گرفتم تغييرات زيست شيميايي را كه طـي شـناخت  
بـراي انجـام ايـن پـژوهش      .)1998(فري، اويي و آپلتون،  كنم، مطالعه دهد يم

درماني فراهم كنم. در كلينيـك طـولي    ي استاندارد براي شناختا برنامهلازم بود 
درمـاني بـه مـن     از افراد افسرده براي دريافت شـناخت نكشيد كه تعداد زيادي 

 و گروهي را شروع كنم رسيد كه بهتر است يك كار به نظرمارجاع داده شدند. 
  درماني دو دليل روشن داشتم.  حالا براي به كارگيري شناخت

مجـرب بـه نـام     يشناس ـ قبلاً در يك كارگاه آموزشـي بـه سرپرسـتي روان   
درماني را آموزش ديده بودم  ي از شناختا وهيشو  كونارد شركت كرده بودم پال

مـك   نيـا ا) و ر1979 ،درماني آرون بك (بك و همكـاران  كه تركيبي از شناخت
گروهي خـود را بـر اسـاس ايـن     ة ) بود. برنام1981مك مولين و گيلز، (مولين 

) كـه در  1984ي لوينسـون و همكـارانش (  هـا  شـه ياندبرداري از  مدل و با گرته
  . ام ساخته، آمده است يه با افسردگمقابل كتاب
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چند نكته بود كه در يك مقاله ارائه شـده   گرويراست نخست اين كتاب بيان
درمان را  ةدستنوشته بود كه متن كامل برنام اي مجموعهبود. دومين ويرايش آن 

. هر وقـت  رفت به شمار ميدرمان ة نويس برنام و نخستين پيش گرفت يمبر  در
خوردهـايي از سـاير درمـانگران دريافـت      بـاز  ،گـرفتم  يمكار  گروه به آن را در

. از كسـاني  سـاختم  يمتر  آن را قابل فهم ،و زبان ساده ها مثالة و با ارائ كردم يم
مثبـت  ة گروه نتيج كه به اختلالاتي غير از افسردگي مبتلا بودند و از شركت در

ة ين كتـاب نتيج ـ ويرايش حاضر ا. گرفته بودند نيز بازخوردهايي دريافت كردم
درمـاني   ي شناختها مهارتتكرار زياد و تقريباً نزديك به چهارده سال آموزش 

اين كتاب يك دسـتورالعمل  . شناسي است ليسانس روان فوقة به كارآموزان دور
 ،تواند است مي ي آموزش ديدها حرفهكسي كه در يك تيم  وكامل درماني است 

سـازي چنـين شخصـي نيازمنـد      مـاده . آكنـد اسـتفاده   از آنزحمـت   نيتر كمبا 
اسـت كـه اخـتلالات     يندرماني با مراجعـا  راهنمايي او در به كارگيري شناخت

  ي دارند. ا گستردههيجاني 
شناس از كلينيك ووردبـريج بـا مـن تمـاس گرفـت و       يك روانماه گذشته 

نويس اين كتاب را براي گروهـي كـه    پيشبه تازگي او  شد. ام باعث خوشحالي
براي گسترش ايـن برنامـه ارائـه     يبرده و پيشنهادهاي به كار اند اشتهدافسردگي 

  داده است؛ چيزي كه اين كتاب واقعاً به آن احتياج داشت.
مايكل فري





  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بخش اول: ملاحظات مقدماتي





  
  
 
  
  

 فصل اول 
 

 

  ي بر برنامها مقدمه
  

  فصل اول چكيدة
 ماهيت برنامه  
 كارا، و اخلاقي، اثربخشدرماني  ي روانجوجست در  
  ها گروهمقدمات درمان در  
 درماني تربيتي به روان ـ رويكرد رواني  
 ي معتبر از نظر تجربيها درمان  
 درمان بر اساس دستورالعمل و راهنما  
 درماني بين درمانگر و بيمار در شناخت ةرابط 

  
  ماهيت برنامه

مشـتمل   كه در اين كتاب گردآوري شـده  1درماني گروهي شناخت ةبرنام
                                                           
1  . group cognitive therapy 
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، بر طرح كاملي از دوازده جلسه درمان گروهي است كه هدفش شـناخت 
منفي افرادي است كه از اختلالات  1رويارويي(چالش) و تغيير شناختواره

. برند يماختلالات اضطرابي و خشم افراطي رنج ، هيجاني نظير افسردگي
تـا   ودش ـ يمكنندگان داده  هايي به شركت در اين برنامه گام به گام آموزش

تكاليف درماني را انجام دهند. كتاب از منابع مختلفي تشكيل شده اسـت  
. همراه بـا آن نكـات مهمـي از    هاست برنامهكه هدفش كمك براي انجام 

برنامـه بـا    .درمان در گروه آمـده اسـت   فرآيندة چگونگي مديريت و ادار
 استي تطبيق داده شده درمان روانة ي موجود در عرصاروندهتعدادي از 
  :اند بودهي در طي بيست سال اخير درمان روان كه مقدمات

  ها گروهتدارك درمان  
  راهنما ةي مبتني بر دستورالعمل و كتابچها درمانبه كارگيري  
 درماني  تربيتي در روان ـ استفاده از رويكرد رواني  

  
  كارا و اخلاقي، درماني اثر بخش ي روانجوجست در

نزديك به يك قرن است كه  ،هيجاني شناختي براي اختلالات درمان روان
، حتـي در كشـورهايي كـه    ايـن  در دسترس افـراد قـرار دارد. بـا وجـود    

قابـل دسـترس    گـان ، درمان براي هماند بوده ها درماناين گونه استگاه خ
ديدن فرويـد   ةمتوسط از عهد ةطبقو  انوين تنها ثروتمند در. نبوده است

ن بيسـتم رايـج بـود: بسـياري     قرين حالت در آمدند. ا و همكارانش برمي
درماني سود ببرند درحالي كه به دلايل گوناگون قادر  از روان توانستند يم

                                                           
بــه كــار بــرد. او  1985را اولــين بــار مايكــل گلــدر در ســال  cognition’sاصــطلاح شــناختواره . 1

 ـ م.». توجه كردن، ادراك كردن، فكر كردن، به خاطر آوردن: «كند يمچنين تعريف  شناختواره را اين
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ايـن دلايـل    نيتر مهمشناختي دسترسي پيدا كنند.  نبودند به خدمات روان
   :عبارت بودند از

    ويزيـت درمـانگران    ةتـري داشـتند از عهـد    بيماراني كـه درآمـد كـم
  .آمدند ينم بر

 داشتند، درمـانگران  شرايط مناسب ا مردمي كه براي درمان درمقايسه ب
 تري وجود داشت.  كم ةديد كفايت و آموزش با

  
درماني  يك راهبرد مهم براي غلبه بر مشكل حاضر اين بود كه نوعي روان

فرصت بهبـودي   كننده براي بيماران مراجعه ايجاد شود كه اثربخش و كار
ر دسترسي به درمـان وجـود داشـته    به عبارت ديگر انصافي د. ايجاد كند

 به ويـژه اثربخشي به معني كيفيت نتايج درمان است،  ،در اين بحث .باشد
. آورد يم ـدرمان ة و شرايطي كه بيمار با خودش به جلس ها نشانهدر قالب 

كارايي به معني ارزش نتايج است در مقايسه با منابعي كـه كسـب كـرده    
 توانـد  يم ـايـن دليـل كـه درمـان     بـه   ؛است با افزايش دسترسي به درمان

، شـوند درمـان   ،تري با منابع يكسـان  را كاهش دهد و مردم بيش ها نهيهز
  بخشي و كارايي درمان نيز افزايش يابد.  اثر رود يمانتظار 

اخـلاق نيـز    اند رفتهيپذعلاوه بر اين متخصصان باليني و پژوهشگران 
ة حرف ـ اسـت. در بخشي و كـارايي در درمـان لازم و ضـروري     همانند اثر

وجود دارد كه براي ارزيابي درمان يي اخلاقي ها ارزششناسي باليني  روان
. عـلاوه بـر مسـائل    رونـد  يمبخشي و كارايي به كار  به منظور افزايش اثر

بـراي   ،ي بهداشتيها مراقبتشرايط اقتصادي خدمات مربوط به ، اخلاقي
بسـيار  ة مسئل ،هي بيمها شركتنظير  ،دولتمردان و افراد مؤسسات مسئول



 شناخت درماني گروهي  24

صورت پيش رفته است كـه   بدينپزشكي شرايط  است. در قلمرومهمي 
اقدامات درماني مشخص قابل ، براي شرايط يا وضعيت خاصي از بيماري

بودجـة   خـدمات درمـاني،  ة دهنـد  ي مسئول و ارائهها ارگانقبول است و 
 گاني انجام گرفتـه و تعـداد درمـان شـد    ها درمانبر اساس ميزان  خود را

  . كنند يمدريافت  توسط آن ارگان
جهـت افـزايش    بهداشـت روانـي در  ة حـوز  روندي شبيه به ايـن در 

شناختي كاملاً ضـروري و محسـوس    ي روانها درمانبخشي و كارايي  اثر
  است.
  

  ها گروهشرايط درمان در 
درمان از يكي از راهبردهاي مهم براي دستيابي به اثربخشي اين است كه 

شايد نخستين فردي كه به طور جدي به ايـن كـار    .يماستفاده كنگروهي 
بـود. كسـي كـه طـي جنـگ       1ي به نام ماكسول جونزپزشك روانپرداخت 

جهاني دوم متوجه شد درمان مناسبي براي سربازان مبتلا به نوروز جنـگ  
 مؤثركاملاً  ها گروهوجود ندارد. او متوجه شد كه درمان چنين افرادي در 

ها به عنوان يك پارادايم جديد درمـاني   اد در گروهدرمان افرة عقيد. است
  .داد همچنان به حركت خود ادامه 

درمـانگران و درمـانگران    گـرا، گشـتالت   را درمـانگران انسـان   ها گروه
 1960در اوايــل دهــة تحليــل تبــادلي بــه وجــود آوردنــد. هنگــامي كــه 

دايي ز ي زيادي از اجراي حساسيتها تيموفقدرماني به وجود آمد،  رفتار
، راچمـن  1961، (بـراي مثـال لازاروس   ها بـه دسـت آمـد    منظم در گروه

                                                           
1. Maxwell Jones 
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درمانگران نيـز   شناخت ةبار در اين وضعيت ؛)1966، پاول و شانون 1966
درماني وجود داشـت كـه    برجسته در تحول شناختة صادق بود. دو واقع

صـورت گرفـت    1977مهمي بود كـه در سـال   ة انتشار مطالعها  آن اولين
بعـدي انتشـار راهنمـا و    ة ) و واقع ـ1977 ،كواكس و هولون، بك، (راش

ري  ، (بـك  دستورالعمل درماني بود ) از آن زمـان  1979، راش، شـاو و امـ
درمـاني غالـب و مسـلط در اكثـر      درماني شناختي به صـورت روان  رفتار

 شـد  يم ـيي استفاده ها درمانكشورهاي غربي درآمد. در اين چارچوب از 
 يي نظيـر هـا  كتـاب طـولي نكشـيد كـه    . بودنـد  بـر معتكه از نظر تجربـي  

درمـاني بـا    شـناخت  ) و1979(بك و همكاران،  درماني افسردگي شناخت
  ) منتشر شدند.1983، (فريمن ها وگروه ها زوج
  

  درماني تربيتي به روان ـ رويكرد رواني
ــروه ــان     گ ــه از آن مي ــود دارد ك ــاوتي وج ــاختارهاي متف ــا س ــاني ب درم
درماني با تعامـل بـين تمـام اعضـا توجـه       و گروهدرماني اختصاصي  گروه

  شوند:دهي  سازمان ي زيرها وهيشبه  توانند يمها  خاصي برانگيختند. تعامل
 ؛هم نشستن اعضاي گروه براي شناخت مشكلات دور  
 ارتباطات اعضا روي فـرد   و تمركز نشاندن يك نفر روي صندلي داغ

  ؛مورد نظر
 بدون ساختار. تعامل  
  

. ه اسـت ي مورد استفاده بـود ها شكلتربيتي يكي از اولين  ـ رويكرد رواني
انجام گرفـت. او   جوزف پراتة درماني به وسيل اولين كاربرد باليني گروه
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و در بوسـتون بـه شـغل پزشـكي      كـرد  يم ـدر اوايل قرن حاضر زنـدگي  
و  كرد يمرا در گروه جمع  كلوسيسورمشغول بود. او بيماران مبتلا به توب

بـه حمايـت از يكـديگر     و داد مـي بيماريشـان آمـوزش    ةبـار  در هـا  آن به
). دو 1992 ؛ بـه نقـل از كـامر،   1974 (روزنبام، برگـر،  كرد يم شانتشويق

درمـاني   مسئول برگزاري گروه ي لوئيس وندر و اسچيدلرها نامروانكاو به 
ة ي آنـان در آغـاز بـيش از حـد جنب ـ    هـا  كي ـتكنبودنـد.   1930ة طي ده

ي توضـيحي و  هـا  مثـال ل وندر از سـخنراني و  تدريسي داشتند. براي مثا
  ).1972 (دماري، كرد يمپرسش و پاسخ ساختمند استفاده 

تربيتـي بـا اصـول و قواعـد رفتـارگرايي       ـ ـ رواني درماني ساختار گروه
ة همخواني و هماهنگي دارد. يكي از دلايل پيشرفت رفتـارگرايي در ده ـ 

درمان كه به آن به عنـوان   اندازي به زدايي از درمان بود، چشم ابهام 1960
كـه رويكـرد رفتـاري در تعلـيم و     طور  همان .نگرد يمتربيتي  فرآينديك 

كه از اين رويكرد در امر  رسد يمطور به نظر  كار گرفته شد، اين هتربيت ب
فلسـفي رفتـارگرايي   ة استفاده كرد. اين نظر را سه قاعد توان يمدرمان نيز 

فعال  فرآيند .2 .روشمند اختصاصي بودبه طور  .1 :كرد يمتأييد  تشدبه 
  .هاي ناهشـيار نيسـت  فرآينـد آن نيازمند استنباطات پيچيده در خصـوص  

تقويـت و   ،از طريق واگذاري بخشي از مسئوليت درمـان بـه بيمـاران    .3
  .كند يم تشويشان

ي رفتـاري  ها كيتكن برخي ازكارگيري  هتربيتي شامل ب ـ رويكرد رواني
ن را بـه عنـوا  هـا   آن توان يمايي خاص است كه به منظور آموزش رفتاره

كاربرد شناخته شده و معتبر درمـان   لينبخشي از درمان در نظر گرفت. او
رفتـار  ، اول ةآموزي بوده اسـت. در مرحل ـ  احتمالاً جسارت، شناختي روان
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ها بـه مراحلـي قابـل آمـوزش تقسـيم      فرآينـد . سپس شود يمتحليل  فرد
 ـ درمانگر مراحگاه  گردد؛ آن يم اطلاعـات روشـن و واضـح    ة ل را بـا ارائ

توسـط   توانـد  يم ـرفتارهاي مورد نظـر   ةبار در . اطلاعاتدهد يمآموزش 
يك الگـو و  ة ي نوشتاري يا شكل و ترسيم يا از طريق ارائها دستورالعمل

رفتار را انجـام   كند يممدل كامل شده ارائه شود. بيمار سپس فرصت پيدا 
بـا   با ايفاي نقـش  تواند يمجام هر مرحله دريافت كند. ان خورد بازو  دهد

ي مشـابه يـا   هـا  تي ـموقعدرمانگر در كلينيك، نقش بازي كردن رفتار در 
در محيط طبيعي صورت گيرد. پسخورد علاوه بـر اطلاعـات   ها  آن انجام

ي هـا  برنامهشامل تقويت نيز باشد. چند اصل مهم رفتاري كه در  تواند يم
  عبارتند از:  ،شوند يمتربيتي به كار برده  ـ رواني

  تواند يم ،شود يماطلاعاتي كه قبل يا حين اجراي رفتار بلافاصله داده 
  يا كاهش يابد. شودبه تدريج كم 

  ي نسبي رفتارهـاي مـورد   ها تيموفقبا تقويت مثبت و  تواند يمرفتار
  نظر شكل گيرد.

 كاهش يابند. ها تيتقواز طريق كاهش مقدار  توانند يم ها يوابستگ  
 بـه   توانـد  يم ـ ،شـود  يم ـفتاري موقعيتي كه رفتار در آن انجام بادگي پيچي

  تري پيدا كند.   تدريج افزايش يابد تا به محيط طبيعي و اصلي شباهت بيش
  

 در مـورد  توانـد  مـي  تربيتـي  ـ آمـوزي، رويكـرد روانـي    علاوه بر جسارت
ي هـا  يناكارآمـد ديگري از قبيل مشكلات اعتياد، انحرافـات و   مشكلات
بـه كـار بـرده شـود. چنـدين       نيز ، كنترل خشم و هراس اجتماعيجنسي
بـراي   انـد  شدهتربيتي كه به دقت طراحي و ارزيابي  ـ گروهي روانية برنام
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، ) و لوينسـون، آنتونوسـيو  1984( سانك شـافر ة درمان افسردگي به وسيل
  ) ارائه شده است.1984ي (تر و استينمنز

  
  اند شده تأييدجربي به طور تها  آن يي كه اعتبارها درمان

ي اقتصـادي دلايلـي بـراي بهبـود     هـا  زهيانگي اخلاقي و هم ها انگيزههم 
رونـدهايي هسـتند كـه در تـرويج      نيتـر  يجـد و  انـد  بـوده درماني  روان
ي بيمه و ها شركت. هم اند داشتهي معتبر از نظر تجربي مشاركت ها درمان

رفتـاري،    ـ تيشناسـان و درمـانگران شـناخ    ي روانا حرفـه ي ها انجمنهم 
(انجمن  كه از نظر تجربي معتبرند يي هستندها درمانقرص  مدافعان پروپا

براي اجراي  .)1995 ،؛ اولنديك1997گ، ؛ كين1993شناسي آمريكا،  روان
  ي زير بايد اعمال شود:ها ملاكيي كه از نظر تجربي معتبرند ها درمان

 تقل و سـپس  شـده بـا محققـان مس ـ    كنترلة اثبات كارايي در دو مطالع
  .ي ديگر و دارونماها درمانآن با ة مقايس

 راهنما و دستورالعمل مشخص درمان. ةاستفاده از كتابچ  
 ن.امشخص كردن خصوصيات مراجع  

 

ي معتبـر از نظـر   هـا  درمـان شناسي وجـود دارد كـه از    يك اصل در روان
بينـي   رويكرد آمـاري بـراي پـيش    ،. طبق اين اصلكند يمتجربي حمايت 

. بخشـي از رويكردهـاي آمـاري از    رود يمچندين حوزه به كار نتايج در 
  ي تربيتي برخاسته است.ها طيمحبيني موفقيت در  ضرورت پيش

ة كننـد  بينـي  ي متعدد نشـان داده اسـت بهتـرين پـيش    ها پژوهشنتايج 
ايـن   .دي ـآ يم ـموفقيت تحصيلي از طريق معادلات رگرسـيون بـه دسـت    
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بـين مختلفـي مثـل عوامـل      پـيش  بين متغيرهاي ةمعادلات بر اساس رابط
ي قبلي ها نمونهي استعداد است كه در ها آزمونشناختي و نمرات  جمعيت

بـاليني  ة ) ايـن اصـول را بـه حـوز    1997( ويلسـون  .به دست آمده است
 ةبـار  در گيـري كلـي   بيني يا تصميم مدرك متقني در پيشگونه  هيچ كشاند:

كـه از برتـري قضـاوت    درماني به طور خاص وجود ندارد ة نتايج پراكند
  ).205يكرد آماري حمايت كند (صفحه درمانگران نسبت به رو

تلويحاً بـه ايـن    ،منطق مشابهي در موارد باليني به كار برده شده است
ي درماني بهتر اسـت درمـان مـورد    ها برنامهبيني نتايج  معنا كه براي پيش

 گذشـته بـر   شود كه اين برنامـه در  هدبرنظر در مورد افراد خاصي به كار 
 DSM مشكلات بايـد بـر اسـاس     تشخيص .آميز بوده است موفقيت ها نآ

و آمـاري انجمـن    ي(براساس چاپ اخير راهنماي تشخيص رديگ صورت 
ي هـا  صيتشـخ ة پاي ي درماني برها گروهآمريكا). انتساب به  كيپزش روان

DSM  هـا   آن بر اساس تحليل كنشي مشكلات ها گروهبا انتساب افراد به
. يرت دارد. اختلاف نظرهـاي زيـادي در ايـن خصـوص وجـود دارد     مغا

 ) و ويلسـون 1997( 2و بلانچـارد  1براي مثال نگـاه كنيـد بـه هيكلينـگ    [
زيرا اين كتاب جايگاه مناسبي بـراي پـرداختن بـه ايـن مسـائل      ، )1997(

بينـي   . بنابراين هم در زماني كه خصوصيات واقعـي مراجـع پـيش   ]نيست
است و همچنين وقتي بر اساس  يني، درمان مناسبدرما كه شناخت كند يم

مناسب  شدرماني براي كه شناخت شود يمتحليل كنشي مشكل فرد معلوم 
  .كردحاضر استفاده ة برناماز  توان يم ،است

                                                           
1. Hichling 

2. Blancard 
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  درمان بر اساس دستورالعمل

حركـت بـه سـمت     ،يدرمـان  روان خـدمات ة يكي ديگر از پيامدهاي ارائ
ت ئايـن تحـول از چنـدين منبـع نش ـ     .است استفاده از راهنماهاي درماني

  گرفته است:
 اده شناسي وجود دارد و در بالا شرح د اصول آماري قوي كه در روان

  شد.
 درماني نيـز مـدنظر قـرار     بايد اصول اخلاقي روان براي ارزيابي درمان

  .گيرد
 آينده مدافع  كفايت و كارآمد كه در ن باليني بانياز به آموزش متخصصا

  تجربي معتبرند. اشند كه از نظريي بها درمان
  

اما ممكن است اسـتدلال شـود    ،امكان ارزيابي هر نوع درمان وجود دارد
روش درمـان بـه طـور مشـخص و     هـا   آن يي كـه در ها درمانكه ارزيابي 

كه  بررسي اينگاه  آن ،رديگ يمروشن شرح داده شده است، آسان صورت 
ز الگوي درماني مـورد  واقعي و مشخص اة يك نمون ،ارزيابي شدهة نمون

كـارگيري درمـان توسـط     هخواهد بود. همچنين ب تر آساننظر است، نسبتاً 
چنـدين مركـز درمـاني بـه منظـور كـاهش        چندين متخصص بـاليني در 

يا مكاتـب درمـاني خـاص نسـبتاً      كارشناسانناشي از اثر فردي  سوگيري
تفاده از ي بالا ذكر شـد، اس ـ ها بحثكه در طور  همان خواهد بود. تر آسان

 ـي اعتبـار  ها ملاكراهنماهاي درماني براي هدايت درمان يكي از    يتجرب
خـود درمـان    چارچوب راهنما، بـه خـوديِ   . برخورداري ازهاست درمان


