
اشاره
در شماره ي قبل انواع خطاها يا تحريفات 
شناختي را به طور مبسوط توضيح داديم. در 
اين قسمت، مرحله ي اول درمان شناختي- 
افكار  فراخواني  »روش هاي  يعني،  رفتاري، 
ابتدا  مي گردد.  تشريح  منفي«  اتوماتيك 
ويژگي هاي  رشد،  شناختي  مدل  تبيين  به 
درمان شناختي- رفتاري، روش هاي ارزيابي 
شناخت  جنبه هاي  و  اطلاعات  جمع آوري  و 
مرحله ي  اولين  سپس  مي پردازيم،  درماني 
درمان شناختي- رفتاري )روش هاي فراخواني 

افكار اتوماتيك منفي( را شرح مي دهيم. 

مدل شناختي رشد
درمانگران شناختي معتقدند كه اعتقادات افراد 
ابتداي كودكي شروع و در طي عمر توسعه  در 
مي يابد. تجربيات اوليه ي كودكي منجر به اعتقادات 

منجر شود. چنين اعتقاداتي ممكن است براي فرد 
به عنوان طرح هاي شناختي منفي اساسي، مطرح 

گردد )شارف 2000(.
از  پس  شناختي،  مدل  در  تصور  و  فكر 
فعال سازي اعتقادات پايه اي شكل مي گيرد. )براي 

اطلاع بيشتر به يونسي، 1382 مراجعه شود(.

ويژگي هاي رفتار درمانيِ شناختي
»رفتار درماني شناختي، رويكردي است فعال، 
سازمان   زماني،   محدوديت  داراي  جهت بخش، 
يافته و ... اين رويكرد براساس اين منطقِ نظريِ 
زيربنايي استوار است كه عاطفه و رفتار فرد، عمدتاً 
برحسب شيوه ي ساخت يابي جهان از نظر او تعيين 

مي شود« )بك و همكاران، 1979(.
داراي  است  درماني  درمان،  نوع  اين 

ويژگي هاي زير )هاوتون و همكاران 1989(.

7. آموزشي است؛ زيرا در آن فنون شناختي- 
از طريق  بايد  كه  مهارت هايي  به عنوان  رفتاري 
تكاليف  طريق  از  و  شوند  گرفته  فرا  ممارست 
تلقي مي شوند  بيمار گردند،  وارد محيط  خانگي 

)ترجمه دوراهي و  عابدي، 1380(.
8. تأكيد بر زمان حال دارد؛ يعني درمان بيشتر 
بيماران، مستلزم تمركز قوي بر روي مشكلات 
فعلي و موقعيت هاي خاصي است كه براي بيمار 

غم انگيز و ناراحت كننده اند. 
9. از تكنيك هاي مختلف براي تغيير فكر، 
خلق و رفتار استفاده مي كند. اگر چه راهبردهايي 
شناختي مانند سؤال و جواب سقراطي و اكتشاف 
هدايت شده، مهم ترين راهبردهاي مورد استفاده 
ديگر  از  شده  گرفته  روش هاي  اما  مي باشند، 
جهت گيري ها به خصوص گشتالت درماني3 و رفتار 
درماني نيز، با يك چارچوب شناختي مورد استفاده 

رامين لطافتي بريس
كارشناس ارشد مشاوره ي خانواده

كليدواژه ها: تشخيص رفتار، رفتار درماني، رفتار شناختي، رفتار هيجاني، بيمار. 

تشخيص افكار  اتوماتيك منفي
اساسي و پايه در مورد خود و جهان خود مي تواند 
شود. انسان بطور طبيعي حمايت، عشق و محبت 
را از والدين خود مي آموزد. اين تجربه ها منجر به 
عقايدي چون»من دوست داشتني هستم«، »من 
شايسته هستم« مي شود كه باعث داشتن نظرات 
مثبت فرد در مورد خود، در بزرگسالي مي گردد. 
افرادي كه دچار اختلالات روان شناختي هستند، 
در مقابل كساني كه داراي كاركردهاي سالم و 
بهنجار روان شناختي هستند، در زندگي خود داراي 
تجاربي منفي مي شوند كه به اعتقاداتي چون »من 
دوست داشتني نيستم« يا »من بي كفايت هستم« 
منجر مي گردد. اين تجارب رشدي، همه ي حوادث 
مهم يا تجارب فشارزا، نظام اعتقادي فرد را تحت 
تأثير قرار مي دهند. تجارب منفي از قبيل مسخره 
شرطي،  عقايد  به  مي تواند  معلم،  توسط  شدن 
انجام  من  كه  را  كاري  ديگران  »اگر  همچون: 
مي دهم دوست نداشته باشند، من ارزشمند نيستم«، 

بيمار و  بين  بر همكاري درماني  1. مبتني 
به  به صراحت  بيمار  آن،  زيرا در  درمانگر است. 
عنوان فردي كه نقشي برابر در رويكرد تيمي به 

حل مسئله دارد، تلقي  مي شود. 
2. كوتاه و محدود از لحاظ زماني؛ يعني در 
آن سعي مي شود به بيمار كمك شود تا در خود 

مهارت هاي خودياري مستقلي پديد آورد. 
3. سازمان يافته و جهت بخش است. 

تداوم  عوامل  به  معطوف  و  مسئله مدار   .4
بخش مشكلات و نه منشا آنهاست. 

5. متكي بر فرايند سؤال و »كشف راهبري 
قانع سازي،  نه  و  بك، 1982(  و  )يانگ2  شده1« 

موعظه و مباحثه است. 
مي باشد،  استقرايي  روش هاي  براساس   .6
به طوري كه بيمار فرا مي گيرد به افكار و اعتقادها 
اعتبارشان  بايد  بنگرد، كه  به عنوان فرضيه هايي 

آزموده شود. 

قرار مي گيرند. 
10. ساخت يافته؛ مهم نيست كه تشخيص 
چه است و يا در چه مرحله اي از درمان قرار داشته 
باشيم، بلكه تمايل به اين است كه در هر جلسه ي 
يافته،  ساخت  شيوه ي  يك  به  درماني،  شناخت 

عمل شود. 
درمانگر  است؛  درماني4  ارتباط  نيازمند   .11
با بيان عبارات همدلانه، گوش دادن دقيق و با 
دقت، جمع بندي دقيق افكار و احساسات بيمار و 
توجه  نويدبخش،  و  واقع گرايانه  بودن  خوش بين 
خود را به بيمار نشان مي دهد و در پايان هر جلسه 
)بلك برن و  بازخورد مي كند  از مراجع تقاضاي 

ديويدسون 1990(.
12. صراحت دارد؛ يعني فرايند درمان پوشيده 
و پنهان نيست، بلكه صريح و بي پرده است. درمانگر 

و بيمار درباره ي جريان درمان تفاهم دارند. 
13. نقش فعال و رهنمودي دارد؛ زيرا درمانگر 
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درمان  سرتاسر  در  را  رهنمودي  و  فعال  نقش 
دهنده  آموزش  نقش  گاهي  درمانگر  مي پذيرد. 
دارد ولي وظيفه ي اصلي او عبارت است از تسهيل 

تعريف و مسئله گشايي.
داراي الگو يادگيري است. در اين روش براي 
استفاده  روان پويشي  سازه هاي  از  رفتار  توضيح 
نمي شود، بلكه اختلالات رفتاري بيش تر ناشي از 
يادگيري هاي ناسازگارانه تلقي مي گردد. يادگيري 
مجدد رفتار، هدف كاركردي اين شيوه ي درماني 

است. 

روش هاي ارزيابي و جمع آوري 
اطلاعات

بررسي مطالعات انجام شده پيرامون عواملي 
مربوط  نوجوانان  رواني  آسيب شناسي  به  كه 
ارزيابي چند  نياز به يك روش  بيانگر  مي شوند، 

انسان به طور طبيعي حمايت، عشق و محبت را از والدين خود مي آموزد
شيوه ي ديگري كه براي سنجش افكار، احساسات و رفتارهاي مراجع در خارج از دفتر 
كار مشاور انجام مي گيرد، خودآگاهي است

جنبه هاي رفتاري درمان، شامل استفاده 
حساسيت زدايي  آرام سازي،  آموزش  از 
منظم، آموزش خودكنترلي، خودبازبيني، 
آموزش  رفتار،  اصلاح  الگوبرداري، 
نقش  ايفاي  و  نقش  ايفاي  جرأت ورزي، 
غيره  و  ورزش  مدرج،  تكاليف  معكوس، 

است

}

بعدي است كه شامل بررسي عوامل و متغيرهاي 
مختلفي چون خانواده،گروه همسالان و مدرسه 
مي شود. درمانگري كه از روش تحليل كنشي رفتار 
استفاده مي كند، ابتدا رفتار پيچيده و زنجيره هاي 
رفتاري مبهم را كه در طرح مسئله وجود دارد، به 
اجزاي رفتاري تبديل مي كند.اين اجزاي رفتاري 
ناميده مي شود.  يا »رفتار هدف«  »رفتار آماج6« 
سپس سعي مي كند معيارها و مقياس هاي كمّي 

را در سه زمينه ي زير جمع آوري كند:
الف. رفتارهاي حركتي آشكار 

ب. رفتارهاي هيجاني

     )C.B.T(       تشخيص افكار  اتوماتيك منفي
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ج. رفتارهاي شناختي- هيجاني
او بايد پاسخ هاي رفتاري مربوط به هر اختلال 
و مشكل را به شكل فراواني، شدت و طول مدت، 
كمّي كند، همچنين نقص ها و رفتارهاي افراطي 
مي كوشد  او  اين،  بر  نمايد. علاوه  شناسايي  را  
را  اختلال آميز  رفتارهاي  كه  را  شناخت هايي 

همراهي مي كنند، شناسايي كرده و ثبت نمايد. 
قدم بعدي عبارت است از تجزيه و تحليل 
دقيق عواملي كه از رخداد هر كدام از اين رفتارهاي 
آماج و غيرعادي، شناسايي و ثبت مي شود. اين 
عوامل از محيط خانواده، گروه همسال و محيط 

مدرسه دريافت مي شود )زرب، 2001(.
سنجش مشكلات و شناخت مراجعان، هم 
در آغاز و هم در كل فرايند درمان به طور دقيق 
مورد توجه قرار مي گيرد. اين امر به اين خاطر است 
كه درمانگر بتواند به وضوح مشكلات مراجعان را 

تشخيص دهد و آن ها را مفهوم سازي كند. 
در اين بخش شيوه ها و روش هاي مختلفي 
را كه درمانگر به عنوان تكنيك هاي سنجش به 
نظر  به  اين شيوه ها  كار مي برد شرح مي دهيم. 
»فري من« و ديگران به نقل از »شارف« )2000(، 
به قرار زير است: مصاحبه با مراجع، خوداطلاعي 
)خودآگاهي(، نمونه گيري فكري، سنجش عقايد 

مفروضه و پرسشنامه هاي خود گزارشي. 
الف. مصاحبه ها 

اهميت  بر   ،)1990( ديگران  و  »فري من« 
كسب گزارش هاي دقيق از حوادث تأكيد مي كنند. 
آن ها درمانگران را از پرسيدن سئوالات جهت دار 
مانند »شما نمي خواستيد سركار برويد؟« برحذر 
مي دارند و به جاي آن سئوالاتي مانند »هنگامي 
كه شما سركار نرفتيد چه اتفاق افتاد؟«، پيشنهاد 
ممكن  درمانگران،  افكار،  سنجش  در  مي كنند. 
است احتياج داشته باشند به مراجع آموزش دهند 
تا ميان »افكار« و »احساسات« تمايز قائل شود 
و مشاهدات خود را گزارش كند نه استنباط هاي 
خود در مورد مشاهدات را. بعضي اوقات مشاهدات 
و مصاحبه ها در حالت طبيعي، كمك خاصي به 
درمانگر مي كند. براي مثال، اگر مراجعي به خاطر 
ترس از بلندي در رنج باشد، درمانگر ممكن است 
او را در خانه يا در حال پياده روي در بيرون از دفتر 

كارش ملاقات كند و در جريان مصاحبه با او و 
مشاهده ي رفتارش، سنجش را انجام دهد. 

ب. خودآگاهي
افكار،  سنجش  براي  كه  ديگري  شيوه ي 
دفتر  از  خارج  در  مراجع  رفتارهاي  و  احساسات 
كار مشاور انجام مي گيرد، خودآگاهي است. اساساً 
مراجعان گزارشي از حوادث، احساسات و يا افكار 
خود را نگه مي دارند. اين عمل مي تواند به صورت 
وسيله ي  به  يا  نوار ضبط صوت  يك  در  روزانه 
از  يكي  شود.  انجام  پرسش نامه  يك  پركردن 
عمومي ترين اين شيوه ها، ثبت افكار غيركاركردي 
امري8  و  راش  )بك،  است   DTR7 )ناكارآمد( 
»برگه ي  آن  به  گاهي  كه  روش  اين   .)1979
تفكر9« نيز مي گويند، داراي چند ستون است كه 
داده  شرح  موقعيت ها  و  شرايط  ستون،  يك  در 
مي شود، در ستون ديگر، مراجع عواطف و هيجانات 
را شناسايي و درجه بندي مي كند و در ستون سوم، 
مي نمايد.  ثبت  را  خود  اتوماتيك  افكار  مراجع 
مراجعان ممكن است استفاده از فن DTR را در 
جلسه ي درمان، تمرين كنند، به اين منظور كه به 
ثبت افكار اتوماتيك و درجه بندي شدت احساسات 

خود، عادت مي نمايند. 
استفاده از DTR موادي را براي بحث در 
جلسه ي آينده و نيز فرصتي براي يادگيري مراجعان 

در مورد افكار اتوماتيك خود فراهم مي كند. 
ج. نمونه گيري از افكار

نمونه گيري فكري شيوه اي ديگر براي كسب 
اطلاعات در مورد شناخت ها است. يك راه براي 
نمونه گيري افكار اين است كه در فواصل زماني 
باشيم،  داشته  خاصي  لحن  خانه،  در  تصادفي، 
سپس افكارمان را ثبت كنيم. مراجعان مي توانند 
افكار خود را در يك نوار، ضبط يا دفترچه ي خود 
يادداشت كنند. نمونه گيري فكري در جمع آوري 
داده ها و اطلاعاتي كه مربوط به شرايط خاصي 
مانند مدرسه و كار است،  مي تواند سودمند باشند. 
با اين حال، نمونه گيري فكري مي تواند فعاليت 

مراجع را متوقف و او را برانگيخته كند. 
د. مقياس ها و پرسش نامه ها

پرسش نامه ها  فوق،  تكنيك هاي  بر  علاوه 
نيز كه قبلَا به وجود  و مقياس هاي درجه بندي 

آمده اند، مي توانند در سنجش افكار غيرمنطقي و 
تحريف هاي شناختي سودمند واقع شوند. 

جنبه هاي شناخت درماني 
به طور كلي شناخت درماني داراي جنبه هاي 
جنبه هاي  است.  رفتاري  و  شناختي  آموزشي، 
آموزشي مشتمل است بر توضيح دادن مثلث هاي 
بيمار.  به  اشتباه  منطق  و  طرح واره ها  شناختي، 
درمانگر بايد به بيمار توضيح دهيد كه آن ها با هم 
فرضياتي تنظيم مي كنند و در طول درمان، آن ها را 
به آزمايش خواهند گذاشت. شناخت درماني مستلزم 
شرح كامل رابطه ي افسردگي و تفكر، عواطف و 
رفتار و نيز فلسفه ي تمام جنبه هاي درماني است. 
اين گونه توضيح دادن در تضاد با روان  درماني هاي 
كمي  بسيار  توضيح  مستلزم  كه  تحليل گراست 
هستند. فنون شناختي شامل چهار فرايند است: 
آزمايش   -2 اتوماتيك  افكار  نمودن  آشكار   -1
افكار اتوماتيك 3- شناسايي فرضيات غيرانطباقي 
پنهان 4- آزمايش اعتبار فرضيات  غيرانطباقي 
جاني،  زنده  تو  ترجمه  ديويدسون،  و  برن  )بلك 
1374(. جنبه هاي رفتاري درمان، شامل استفاده از 
آموزش آرام سازي، حساسيت زدايي منظم، آموزش 
خودكنترلي، خودبازبيني، الگوبرداري، اصلاح رفتار، 
آموزش جرأت ورزي، ايفاي نقش و ايفاي نقش 
است  غيره  و  ورزش  مدرج،  تكاليف  معكوس، 
)بك و همكاران، ترجمه گودرزي، 1380 و ايي- 

نيلين10، 2002(. 
در اين قسمت به توضيح روش هاي فراخواني 

افكار اتوماتيك مي پردازيم. 

روش ه�اي فراخواني اف�كار اتوماتيك 
منفي

مستقيم  پرسش  مستقيم:  سئوالات   .1
و  مي گذشت؟«  چه  شما  ذهن  »در  صورت  به 
فكر  چه  به  موقع  »درآن  مثل:  پرسش هايي  نه 
مي كرديد؟«، به طور آشكار، ساده ترين شيوه براي 
متوجه ساختن بيمار به جريان پردازش اطلاعات 
افكار  فراخواني  و  دروني  غيرهوشيارانه  به طور 

خودآيند منفي است. 
سئوالات  اگر  سقراطي:  پرسش گري   .2
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مستقيم براي آشكار كردن افكار منفي و كليدي 
مفيد نباشد، از سئوالات استقرايي كه گاهي اوقات 
»اكتشاف هدايت شده« نيز ناميده مي شود، استفاده 
مي گردد. درمانگر بايد به دقت عمل كند  و سؤالات 
مناسبي را مطرح سازد بدون اينكه بيمار را به طرف 

پاسخ  راهنمايي كرده باشد. 
3. بحث و گفت وگو درباره ي تجربه ي هيجاني 
اخير: موقعيتي را كه با اضطراب يا افسردگي او 
بوده است و آن را به خوبي به خاطر دارد، يادآوري 
مي كند. بيمار واقعه را توصيف مي نمايد و درمانگر 
افكاري را كه با شروع و دوام آن مرتبط اند شناسايي 
مي كند. اين كار از طريق پرسش سئوالاتی نظير 

آن چه در زير آمده است امكان پذير مي باشد.
»در آن موقع چه چيزي به ذهنتان آمد؟ فكر 
خاصي به ذهنتان رسيد؟ وقتي شديداً مضطرب 
شديد، بدترين چيزي كه فكر مي كرديد ممكن 

است اتفاق بيفتد، چه بود؟
4. افزايش تنش جسمي: به بيماران مي توان 
از  آرام سازي،  تمرين  طريق  از  تا  داد  آموزش 
تشديد تنش جسمي يا شروع حمله ي ناشي از 
وحشت زدگي، مطلع گردند. بيمار مي تواند از اين 
افزايش تنش همانند تغيير حالات رواني، به عنوان 
نشانه هايي براي توجه و وارسي افكار غيرارادي خود 
استفاده كند. درمانگر با مشاهده ي افزايش تنش در 
جلسه ي درمان، مي تواند به افكار اتوماتيك بيمار 

پي برد. 
چنان چه  تخيل:  يا  ذهني  تصويرسازي   .5
افكار  شناسايي  جهت  در  استقرايي  سئوالات 
غيرارادي سودمند نباشد، استفاده از تصويرسازي 
ذهني براي بازآفريني يك موقعيت مي تواند مفيد 
باشد. بيمار بايد يك موقعيت را تا جايي كه مي تواند، 
به طور صريح در ذهن خود، بازآفريني كند و پس 
از چند دقيقه، درمانگر در مورد افكار همراه با اين 

تجسم ذهني سئوال نمايد.
6. تغيير خلق در جلسه: در جلسات درمان، 
معمولًا خُلق منبع مفيدي  براي افكار منفي است. 
وقتي در جلسه، تغييري در خلق بيمار به وجود آمد، 
درمانگر اين تغيير را به بيمار خاطر نشان  مي كند 
سپس از او مي پرسد،  چه فكري به ذهنت رسيد؟  
يا راجع به چه موضوعي يا مطلبي فكر مي كردي؟ 

جاني،  زنده  تو  ترجمه  ديويدسون،  و  برن  )بلك 
.)1374

يك  بازآفريني  براي  نقش11:  ايفاي   .7
موقعيت به طور زنده، به منظور دسترسي به افكار 
منفي مربوط به آن، ايفاي نقش از تجسم ذهني 
مناسب تر است. از اين  روش مي توان در موقعيت 
روابط مشكوك با ديگران نيز استفاده كرد. در اين 
حالت، درمانگر نقش كسي را كه مراجع مشكلات 

را با او تجربه كرده است، بازي مي كند. 
رويداد:   يك  معناي12  كردن  محقق   .8
صحبت  رويدادها  مورد  در  چنان  اغلب  بيماران 
مي كنند كه گويي اين رويدادها سبب بروز ناراحتي 
است.  شده  آن ها  در  ناخوشايند  احساس هاي  و 
درمانگر با مشخص ساختن معناهاي شخصي، 
افكار مربوط به موقعيت را فراخواني مي كند. مثلًا، 
وقتي كه كارفرما، با تو به روش اهانت آميز صحبت 

مي كند براي تو چه معني دارد؟
9. ثبت افكار روزانه )DTR(: كار كردن با 
اين جدول به مراجع اجازه مي دهد تا انواع افكار 

خود را بازبيني كند. 
تكنيكي  )متضاد13(:  معكوس  پيشنهاد   .10
كه براي آشكارسازي افكار مربوط به عزت نفس 
پايين كمك مي كند، عبارت است از مطرح كردن 
پيشنهاد مخالف و متضاد اعتقاد يا فكري كه بيمار 
دارد  مشخص  پديده هاي  يا  حادثه ها  مورد  در 

)برندگن، 2002(. 
به طور كلي براي تشخيص افكار اتوماتيك 

منفي، لازم است سه مرحله ي زير را طي كنيد: 
1. تشخيص هيجان هاي ناخوشايند 

2. تشخيص موقعيتي كه اين هيجان ها در 
آن اتفاق مي افتد.

3. تشخيص افكار اتوماتيك مربوط به آن 
هيجان )هاوتون و همكاران، 1989(.

انشاءاله در مقاله ي بعدي به تشريح  روش هاي 
شناختي  خطاهاي  بردن  سئوال  زير  يا  درماني 

خواهيم پرداخت. 

پي‌نوشت
1.Guided discovery
2. Young
3. Gestalt therapy

4. Rapport
5. Problem- solving
6. Target behavior
7. Dysfunctional Thought Record
8. Beck, Rush & Emmery
9. Thought sheet
10. Yii- Niilin
11. Role Play
12. Mining
13. Suggesting the opposite
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