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 پیشگفتار 
ستکمک این کتاب یکی از آخرین . در زمان مرگ هاي نیل جاکبسن در مطالعه افسردگی ا

او، کریستوفر مارتل و مایکل ادیس نوشتن این کتاب را شروع کرده بودند. در واقع، آنها چندین 
ساااار درباره رویکردهاي رفتاري براي درمان افساااردگی بند کردند و در یکی از بنرگترین 

سه فعار نی افسردگی کههاي بالیآزمایش سازي رفتاري را با شناخت درمانی و دارو درمانی مقای
ساعی کردند. یافتهمی شریک م شان میکرد ت سیله کمک هاي اولیه ن سردگی بو دهد که درمان اف

شود  م تا اندازه اینکه به آنها کمک کنیسازي رفتاري( درست بهفعار)کردن به فرد تا اینکه فعار 
 شناخت درمانی(.)تغییر دهند موثر است افکارشان را 

سااازي رفتاري رویکردي متبت در درمان افسااردگی اساات. در درون این چهارچوب، فعار 
 عنوان چیني در درون بدن خود نبیند بلکه کند تا افسااردگی را بهمراجعان کمک می درمانگر به

آیند مورد ها در زندگی روزانه شاااان کنار میتغییر زمینه با آنها نوان پیامد طبیعی طریقی کهع به
توجه قرار دهند. هیچ جستجویی براي بیماري روانی، نقایص مهارتی، یا تنریف تفکر صورت 

شود که ، درمانگر مراجع را آموزش میگیرد. بلکهنمی شغور  دهد تا در فعالیت هایی درگیر و م
 شد.منجر به پاداش بیشتر در زندگی خواهد 

سمت ست. ق شده ا سمت تنظیم  سه ق سردگی و درماناور نظریهاین کتاب در  هاي هاي اف
سردگی، بویژه درمان سی میمختلف اف شناخت درمانی و رفتار درمانی را برر کند. هاي دارویی، 
سمت دوم رویکرد درمان فعار صیف میق سبی رکند و متارسازي رفتاري را تو ا هاي بالینی منا

هاي افکند که ممکن است در درمان و فرصتاید. قسمت سوم بر مشکلاتی نظر مینمارائه می
ستفاده از فعار جربی، هاي عملی، نظري و تسازي رفتاري بروزکنند. با ترکیب بندآینده براي ا

مند در درمان افسااردگی قابل این کتاب براي متخصااصااین بالینی، دانشااجویان و هر فرد علاقه
 ارزش است.
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  مقدمه

سرت  ضوعاتی که در  ست که چینها وقتی بهتر فهمیده و ایدآید اینسر این کتاب میایکی از مو ه ا

 2رفتاري ساازيفعاربطن، بافت( مورد بررسای قرار دهیم. رویکرد ) 1شاوند که آنها را در زمینهدرک می

مینه زبراي درمان افسردگی بطور خود به خودي بوجود نیامده است. این رویکرد از یک زمینه تنقیقاتی، 

سترد سفی و زمینه گ صان بالینی با درک و تجربه و تر هفل ص سیاري از منققان و متخ سیله ب عقلانی بو

صل ما زمینه تکاملی این رویکرد  ست. در بقیه این ف ص سازيفعارخلاق بوجود آمده ا یف رفتاري را تو

 .کنیممی

 زمینه تحقیقاتی

سار  شنگتن مطالعه 1989در  شگاه وا سن و همکارانش در مرکن تنقیقات دان شرو اينیل جاکب ع را 

مري، ا بک، راش، شاااو و)هاي مساالور براي تغییر در شااناخت درمانی را تعیین کنند کردند تا مکانینم

(. شناخت درمانی داراي سابقه طولانی بود و تنقیقات متعددي اثر بخشی آن را در بیماران داراي 1979

داراي چند جنبه است و شامل (. به هر حار درمان 1989دابسن، )کردند افسردگی تک قطبی حمایت می

شده  ايمندوده شان داده  ست. چون یک درمان ن از مداخلات متمرکن بر تغییر افکار و رفتار مراجعان ا

است که کار ساز است به این معنی نیست که به خاطر دلایل فرضی که مسلور این اثرات است کار ساز 

 گوید.هاي تغییر میر مورد مکانینمبوده است. به عبارت دیگر، اثر بخشی درمان چین کمی د

نیل، همرا با کید دابساان و یک گروه داراي تعهد بالا از دانشااجویان فارت التنصاایل و درمانگران 

سوزان 1979)تنقیق و تجنیه و تنلیل درمان بک و همکاران  شل،  ستفان  ( را آغازکردند، دیویدکاپل، ا

سنیدر و جویس ویکتر به عنوان درمانگران تنقیق   العاده در مورد یادگیري وکار خارقکار کردند و یکا

                                                           
1. context  

2. behavioral activation 



 

هاي درمانی مختلف را انجام دادند. مایکل ادیس، جکی گولان، اریک گورتنر، کلی بکارگیري پروتکل

ي مختلف مساالور بکار گیري و گمارش بیماران، هازمانکورنر، اسااتیساای پرنس و پائو لاتراوکس در 

صاحبه صی، هماهنگی کمک هم شخی سنجش طرفداري درمانگر به نینه، تجنیه وتنلیل دادههاي ت ها و 

موافقت نامه( درمانی بودند. از لناظ طرح تنقیق، شاااناخت درمانی به ساااه درمان جداگانه )پروتکل 

سته می سیم می )شود شک ست که بر  سازيفعارشود(. اولین درمان یک رویکرد تق رفتاري منض ا

کند درحالیکه تجربیات ناخوشااایند و مراجعان تمرکن می 1طهافنایش وقایع خوشااایند و تجربیات ساال

به علاوه  .کندبه مداخلات رفتاري اضافه می 2درمان دوم، اصلاح بیانیه خود. دهدمیکننده را کاهش تنبیه

شود که چگونه به افکار منفی پاسخ دهند. و درمان ، به مراجعان آموزش داده میافنایش وقایع خوشایند

کامل شااناخت درمانی بود که بوساایله بک و همکارانش توصاایف شااد و شااامل مداخلات آخر، بسااته 

سردگی درباره خود،  ضمن اف ضیات مت صلی فر شیدن عقاید ا صلاح بیانیه خود، و به چالش ک رفتاري، ا

تا شدید بطور تصادفی  3مراجع داراي اختلار افسردگی اساسی ملایم 150جهان و آینده را در بر دارد. 

شته  20در  هادرماناز به هریک  شدند. براي کنترر این مطالعه چندین گام را بردا سه درمانی گمارده  جل

شاد. نخسات، به علت اینکه اغلب ما در این مرکن بالینی داراي جهت گیري رفتاري بودیم. این رویکرد 

تیاق اشخاطرساخت که رویکرد رفتاري موثرتر از دیگر رویکردها به نظر برسد درست به آن را ممکن می

شناخت درمانی به  شهور بین المللی در  شناس م سن، یک کار منققان براي مبارزه با این امکان کید داب

تیم تنقیقی ما پیوست تا شناخت درمانگران را نظارت کند و وفاداري ممکن نسبت به شرایط رفتاري را 

انی آموزش دیده متعادر سااازد. آن طور که به وقوع پیوساات، درمانگران تنقیق همه در شااناخت درم

شان اثر بگذارد. اعتقاد درمانگران  بودند و معتقد بودندکه مراجعان باید تفکرشان را تغییر دهند تا برخلق 

دادند وقتی که یک مراجع را در شرایط رفتاري آنقدر قوي بود که اغلب ناامیدي قابل توجهی را نشان می

 (.2000جاکبسن و گورتنر، )کردند بکار گیري می

جلسات به صورت کاست ضبط شد و براي طرفداري درمانگر به سه روش ذکر شده در بالا همه 

هاي قابل اعتماد بوسایله افرادي که به شارایط درمان آگاهی نداشااتند بطور دقیق نظارت شاد. رتبه بندي

اند ادهاند و مداخلات ممنوعه را انجام ندوفادار بوده هادرمانانجام شاااد و نشاااان داد که درمانگران به 

ن (. رتبه بندي خود ما همچنیاندیعنی درمانگران از مداخلات شناختی در شرایط رفتاري استفاده نکرده)

ند بطوریکه که قابلیت را به طور مهارت آمیني انجام داده هادرمانکند که درمانگران، پیشااانهاد می ا

سیله نمرات بر شناخت درمانی بو شاانددرمانگر در  ست ازه گیري عمومی ن شده ا سن و )ن داده  جاکب
                                                           

1. mastery experience 

2. self- statement modification 

3. moderate 



 

(. ما همچنین این نوارهاي ضبط شده را براي کارشناسان شناخت درمانی فرستادیم که 1996همکاران، 

آنها به تیم تنقیقی ارتباطی نداشاااتند. رتبه بندي آنها نین پیشااانهاد کرد که درمانگران قابلیت درمان را 

شته سرانجام، این مطالعه داراي ویژگیهاي دا شت اند.  شده خوب را دا معمور یک آزمایش بالینی کنترر 

ضمام شتند و پیگیري طولانی ازه گیرياندبه ان شرایط درمان آگاهی ندا ستاندارد، ارزیابان به  هاي پیامد ا

جلسااه ما دریافتیم که هیچ  20مدت مراجعان نین انجام شااد. نتایب به روشاانی قابل تعجب بود. بعد از

( و تفاوتی 1998جاکبسن، دابسن، و همکاران، )ازه گیري پیامد نبود اندی درتفاوتی بین سه شرایط درمان

گورتنر، گولان، دابسن، و جاکبسن، )بعد از یک تا دو سار بعد از درمان را مشاهده نکردیم  هادرمانبین 

 هاي کنترر شده شناخت درمانی براي افسردگی(. به هرحار، مینان بهبودي و عود به دیگر آزمایش1998

ه این موثر بود ازانددرمان افسردگی بوسیله فعار کردن افراد به»روشن بود  نسبتاًمشابه بود. پیام مننر هم 

 شاید دیگر بطور متوسط، مداخلات شناختی لازم نباشد.« که آنها فکرشان را تغییر دهند

 

  سازیفعالمنشاء و خاستگاه 

نه بدون  ساده قابل درمان است نه تازه و نسبتاًه که افسردگی به طور اثربخشی با فنون رفتاري ایداین

سان داراي جهت گیري رفتاري در مورد نظریه شنا ست. روان  سردگی و بساط جدار و بند ا هاي اف

سن، 1973فرستر، )اند درمان آن براي چندین دهه مطالب نوشته فتاري (. رویکردهاي اولیه ر1974؛ لوین

به مینان کاهش یافته تقویت متبت و افنایش رفتارهاي  هاپاساااخاز  ايافساااردگی را به عنوان مجموعه

 1970گیرند. در حمایت از این رویکرد، چندین مطالعه در دهه یک فرد در نظر می 1اجتناب در گنجینه

سن، بیگلان، و زیس ) سن و گراف،  1976لوین سن و لیبت، 1973؛ لوین شد، به این 1972؛ لوین ( انجام 

شایند می سیدند که افنایش وقایع خو شد. در همین زمان، نتیجه ر سردگی با تواند درمان موثري براي اف

براي منققین  ايتکامل شناختی اظهار داشت که رفتار گرایی غیر قابل دفاع است. بطور غیر قابل افناینده

شکارو متخصصین شتر از وقایع منیطی ویژه اثر دارد. رفشد که تفکر افراد بر خلق و رفت آ شان بی تار ار

مانند فکر کردن و احساااس کردن را تکذیب  2درمانگران پیرو اسااکینر هرگن اهمیت وقایع خصااوصاای

ساس فکر می ساده در مورد فکر و اح شتر تبیین کنند، نه به عنونکردند. آنها بطرز  ان کردند تا رفتار را بی

شد. اگر یک فرد وجود غیر فینیکی در ذهن که ق ستقل از زمینه منیطی با سردگی م ادر به ایجاد رفتار اف

کري رسد که چنین تفو بعد از آن احساس بی ارزشی کند، به نظر می"من بی ارزش هستم"فکر کند که 

                                                           
1. repertoire 

2. Private 



 

؛ اسااکینر، 1986هین و براون اسااتن، )افتد کند، اما چرا این تفکر اتفاق میرفتار افسااردگی را بیشااتر می

 تواند بطور مستقیم دستکاري شود حفظ شد.براي حوادثی که می 1علل رانجامس(. 1974

مشکلاتی  براي ايپس، رویکردهاي تنلیل رفتاري و کارکردي بسط و توسعه یافتند و بطرز خلاقانه

شدند. به هر حار، اوایل  ضطراب بکار برده  سردگی و ا شناخت درمانی رایب  1980ي هاسارمانند اف

ترین درمان و بهترین درمان روان شناختی حمایت شده براي اختلار افسردگی اساسی بود. در راهنماي 

رفتاري اختصاص  سازيفعار( یک فصل کاملی را به مداخلات 1979)اصلی درمان، بک و همکارانش 

شود موثر باشند چون آنها رفتاري فرض میاند که مداخلات روشن ساخته کاملاًاند. اما نویسندگان داده

شت، شناخت مراجعان را تغییر می صبح دا ستن از رختخوابش را در  شکل بر خا دهند. اگر مراجعی م

صبح به او کمک میهافعالیتکردن  رینيبرنامه من قادر "ه مبارزه کند کهایدکند تا با ایني خوشایند در 

س، نظریه پردازان و منققان شاناخت درمانی همیشاه فرض . پ"به انجام چنین چین خوشاایندي نیساتم

یم باشااد. ما تعجب نکرداند که تغیر شااناختی آخرین فرایند میانجی کننده در درمان افسااردگی میکرده

رفتاري که تکان شااادیدي را در جامعه شاااناخت درمانگران  2وقتی که نتایب تجنیه و تنلیل این مولفه

(، بویژه این پیشنهاد که تغییر شناختی ممکن نیست افسردگی را 2000جاکبسن و گورتنر، )بوجود آورد 

جاکبساان و )باشااد تر هرفتاري ممکن اساات مقرون به صاارف سااازيفعاردرمان کند و مضااافاً رویکرد 

 (.1996همکاران، 

 شودبه تنهایی به یک درمان تبدیل می سازیفعال

تظره و بند ها غیر من( آنقدر ترغیب کننده بود که یافتهسااازيفعار)نتایب تجنیه و تنلیل این مولفه 

 ايبه جاي اینکه به عنوان یک مولفه)رفتاري به عنوان یک درمان واحد  ساازيفعاره بساط ایدانگین بود.

رفتاري یک  سااازيفعاراز شااناخت درمانی باشااد( ما را به چند دلیل به خود مجذوب کرد. نخساات، 

سبتاًرویکرد درمانی  سان به نظر می ن شناخت درمانی به مقدار زیادتري ساده و آ سید. از طرف دیگر  ر

درمانی برسند. صرفه جو بودن این  هايمهارتآموزش و نظارت شدیدتر نیاز داشت تا به سطح قابلیت 

نتشر متواند بطور نسبی براي کار بالینی به آسانی می سازيفعارآورد که یک رویکرد درمان را بوجود می

سیله یافته سخ و قوي در نیاز براي کار بالینی بود تا بو سن یک فرد داراي اعتقاد را هاي شود. نیل جاکب

حمایت شده  يهادرمانتنقیق هدایت و راهنمایی شود. او همچنین داراي یک سابقه در بسط و انتشار 

شانی زناشویی  ستنسن، )از لناظ تجربی براي پری ( و 1979ن، مارگولین، ؛ جاکبس1996جاکبسن و کری

                                                           
1. Causes 

2. component 



 

 (. 1994کریستنسن و جاکبسن، )ها درباره ترکیبات لازم براي روان درمانی موثر بود سازي اسطورهروشن

رفتاري یک رویکرد جذاب بود که به خوبی با علائق ما در  ساااازيفعاردلیل دوم این اسااات که 

معاصر و تجنیه و تنلیل کارکردي براي درمان مشکلات سرپایی بنرگسالان مناسب  ايزمینهرویکرهاي 

بود. نقطه نظرهاي تلوریکی و فلسفی عمومی بوسیله بسیاري در مرکن تنقیق بالینی مورد مشارکت واقع 

ل ( یا تجنیه و تنلی1994چینا، )(، رفتارگرایی تندرو معاصر 1942؛ پپر، 1993هین، رین و ساربین، )شد 

بنامند. با توجه به نامی که ما براي  1گرایی( که ممکن بود آنرا زمینه1991؛ راغلین، 1994بوم، )یکپارچه 

سط و توسعه این رویکرد  فتاري ر سازيفعارآن انتخاب کردیم، این راه فکرکردن و صنبت کردن در ب

 شود.دنبار می اًبعدرا فراهم کنیم که چه چیني  ايزمینهمؤثر بوده است که آیا فقط پیش 

 یک نوع مختلف رفتارگرایی: زمینه همه چیز است

افتند. کنیم به یاد رفتار گرایی میبسیاري از مردم وقتی که ما در مورد یک پاسخ اجتنابی صنبت می

ها را با موشاااها، مازها و وساااواس با پیش بینی وکنترر افراد دیگر را این تمایل گرایش دارد که تداعی

ردهاي شوند که رویکد میکنند اغلب متقاعخاطر بیاورند. حتی آنهایی که در مورد رفتار گرایی فکر نمی

ساده نمی سیار  ضطراب، ترس از رفتاري ب سردگی، ا شکلات عمده مانند اف توانند بطور معنی داري با م

توان یک گفتیم، چگونه می قبلاًنندیکی، خودانگاره پایین، و از این قبیل بند کند. براساااتی، آنطور که 

 منظور این است که امکان ندارد(.)گرفت؟ نظریه ارائه داد و وجود افکار و احساسات را نادیده 

یابیم کنیم ما خودمان را میوقتی که ما این رویکرد را به دانشجویان، همکاران و متخصصین ارائه می

این یک نوع مختلف رویکرد رفتاري اسااات؛ این رویکرد آنطور نیسااات که شاااما فکر »گوییم که می

در مورد انسااان همدلانه اساات و قادر اساات تا در مورد  کنیم که چگونه این مدرما تبیین می« کنید.می

مبذور دارد. پس  ايکنند توجه ویژهمشکلات عمده بند کند و به آنچه که مراجعان احساس و فکر می

 فرضیات این رویکرد چیست؟ 

 به طور خلاصه، رویکرد ما مبتنی است بر : 

 ناقص افسردگی،  هايمدرالف( اجتناب از 

گیریم به جاي اینکه به عنوان وجود از اعمار در نظر می ايبه عنوان مجموعهب( افساااردگی را 

 چیني بیولوژي یا روان شناختی در درون یک فرد درنظر گرفته شود، 

بینی در تاریخچه زندگی فرد و زمینه کنونی ج( افساااردگی را به عنوان چیني قابل درک و پیش

                                                           
1. contextualism 



 

 گیریم، زندگی او در نظر می

 کنیم تا تغیراتی را ایجاد کنند که منتب به تعاملات زمینه ا رفتار جدید شود، کمک می د( به مراجعین

 گیریم. دهنده شخصی در نظر میخبره، مشاور، و آموزش1و( ما درمانگر را به عنوان یک مربی

گیرد اما ما آنها را بطور هر یک از اینها بطور مفصااال در سااارتاسااار این کتاب مورد بند قرار می

 دهیم.مختصر در زیر توضیح می

 ناقص افسردگی هایمدلاجتناب از 

و پنهان افسااردگی را به عنوان نوعی نقص درونی مفهوم  آشااکارها تمایل دارند تا به طوراکتر نظریه

هاي عصبی، خطاهاي شناختی، یک تعارض سازي کنند. این مشکل ممکن است عدم تعادر انتقار دهنده

سان  هاتبیینناخودآگاه، یا بطور ساده عنت نفس پایین باشد. همه این  افسردگی را در جایی در درون ان

سردگی نوعی بیماري  2مورد جایگنین هادهند. فکر کردن در قرار می شد، آیا اف شکل با ست م ممکن ا

سازي  سفی و علمی با مفهوم  شکل فل شند پس کجا قرار دارند؟ چندین م ست و اگر در درون فرد نبا ا

(. در اینجا نگرانی ما با این 1998مانند، والنشاااتاین، )افساااردگی به عنوان یک نقص درونی وجود دارد 

ست  هايمدر ستند(، بلک واقعاًمانند، اینکه آیا اینها )ناقص در رابطه با موقعیت علمی آنها نی ست ه ه در

ست.  شیوه ا سردگی به این  صنبت کردن درباره اف ضی از پیامدهاي بالقوه فکرکردن و  نگرانی ما با بع

ند دگی افراد دور کهاي تمایل دارند تا توجه ما را از زمینه زنیکی از پیامدها این است که چنین توصیف

و طوري با مسائل روان شناختی و بیولوژیکی درونی سرگرم شویم که ما جریان تعاملات را بین مردم و 

 کنند از دست دهیم.جهانی که در آن زندگی می

ناقص تمایل به آسااایب گونه جلوه دادن دارند. از یک طرف،  هايمدرپیامد دیگر این اسااات که 

ه جذاب است؛ و فرهنگ ما شدیداً مشکلات در ایدی بیماري جسمی است یکه که افسردگی نوعایداین

سمی قلمداد میزندگی را به عنوان لکه ننگی می سرده را به عنوان یک بیماري ج ند، که کداند و رفتار اف

سرزنش می سردگی را به عنوان این خود باعد کاهش انتقاد و  شود. در همین زمان، این مدر دوباره اف

سان مینوعی چی سردگی دارد( به جاي اینکه بگوید یک )انگارد ن در درون ان شیلا اختلار اف براي متار، 

 قابل درک در زمینه زندگی ویژه دارد. يهاپاسخاز  ايمجموعه

                                                           
1. coach 

2. alternatives 



 

 متغیر: افعال بهتر از اسامی هستند ایزمینهافسردگی به عنوان 

دهیم این اساات که تجربه افراد کارکردي از تاریخچه و اساااساای که ما انجام میهاي فرض یکی از

دهند بدون توجه قرار اند که در آن رخ میها وابستهزمینه کنونی آنها است. در واقع، اعمار آنقدر به زمینه

ست ما بگوییم که براي متار، لینا ستند. ممکن ا ستتنهناراحت و "دادن آنها درآن زمینه قابل فهم نی  "ا ا

دانیم که در زمینه زندگی لینا این به چه معنی اساات یا اینکه چینهاي در مورد تاریخچه اما در واقع نمی

 ی یهاخپاسزندگی لینا کسب کینم، منیط کنونی او و انواع تعاملات بین اعمار و پیامدهایش، چه نوع از 

دم کند که او چقدر آنشاایند و فکر میاو میرا لینا در زمینه تنهایی درطور زندگی یاد گرفته اساات؟ آیا 

کند تا از احساااس زیاد پر می ي هافعالیتتنهایی اساات؟ آیا او فوق العاده فعار اساات و روزش را با 

کند دارد؟ وقتی که لینا احساااس تنهایی میتنهایی اجتناب کند؟ یا او گام هایی را به سااوي تنهایی بر می

کند یا زمینه تنهایی او از آیا او در تمام مدت روز احسااااس تنهایی می افتد؟در منیط او چه اتفاقی می

 کند؟دیگر یا حتی ساعت به ساعت تغیر می ايبه هفته ايروزي به روزي دیگر و از هفته

هوم زندگی فرد( مف)کند تا افسردگی را به عنوان تغیري در زمینه این نوع از سوالات ما را هدایت می

ي اینکه آن را در درون فرد قرار دهیم. افسااردگی نوعی از وجود چینهایی در درون سااازي کنیم به جا

فرد، در رفتار یا در منیط او نیساات. بلکه افسااردگی یک زمینه مشااخص شااده بوساایله نوعی معین از 

که اعمار  افتدکنیم که افسااردگی وقتی اتفاق میزمینه اساات. بطور عمومی ما فرض می -تعاملات رفتار

شود. ده میشود و به احتمار بیشتر بوسیله تنبیه برآورکمتر بوسیله تقویت متبت برآورده می تمالاًاحفرد 

شه نمی سردگی اما این همی ستجوي تغییرات در زمینه اف شتر این کتاب درباره ج شد. بی ست با تواند در

 است.

 رفتارافسرده قابل فهم و درک است 

وقتی که ما افسااردگی را خارج از فرد فرض کنیم و آن را در زمینه قرار  دهدمیدو اتفاق مهمی رخ 

ست که توجه ما به چینهایی جلب می ست این ا ستقیم بر آن تاثشود که میبدهیم. نخ یر توانیم بطور م

سیله آن فرد را کمک کنیم که تغیرات را در زمینه زندگ شیم و بو شته با سن و ایجاد کنند. جاکبشان یدا

 :اند( این را اینگونه توصیف کرده2000)گورتنر 

اجع تاثیر کند که بر مرچهارچوب تنلیلی رفتار بر تجنیه وتنلیل کارکردي وقایع منیطی تاکید می

گذارد تا افسردگی را ایجاد کند و موارد را طوري صورت بندي کند که به نظر برسد هدف قرار دادن می

شد، نه جاي در تغییر در بیرون فرد می شدرون او. یعنی در عوض تاکید کردن بر تفکربا  BA، درمان تباها



 

کند که شااامل تغییرات تجدید نظر شااده ما، افسااردگی را بر حسااب وقایع منیطی صااورت بندي می

ست که بطور نرمار به عنوان  ايزمینه سی مراجع به آن تقویت کننده هایی ا ستر ست و به نوبه خود د ا

 تواند به آنها دسترسی داشته باشد(. یعنی مراجع نمی)کند میضد افسردگی کارکرد دارند رد 

ست که این رویکرد با  سنتی داراي ویژگی يهادرمانروشن ا شتررفتاري  ستند، بی شترکی ه  هاي م

نفس پایین،  مانند، عنت)زمینه قابل تغییر است تا وجود درونی فرد  -تمرکن بطورمستقیم بر روابط رفتار

چون مشکل است به طور مستقیم احساسات و افکار را تغییر دهیم، ما مراجعان  تصویر ضعیف از خود(.

جام میرا آموزش می چه ان که در آن مار مختلف و دهیم  ند و روابط بین اع جاد کن ند تغییر ای ده

 را مشاهده کنند. شانهايپیامد

ا رفتار غیر پیوستار بپیامد دیگر قرار دادن افسردگی در زمینه این است که رفتار افسرده بر روي یک 

ي افسرده و غیرافسرده اغلب به کارکردهاي اجتناب هافعالیتافسرده قابل فهم است. براي متار، هر دو 

شویم، میکنند. ما پیش دکتر میکمک می ستگی اجتناب رویم مبادا که مریض  ساس خ خوابیم تا از اح

فراد کنیم و از این قبیل، وقتی که اتباه مرور میاشزرا به منظور دوري ا هایادداشتکنیم، قبل از ارائه مقاله 

شااوند که بطور موفقیت آمیني از درد کوتاه کنند اغلب آنها در رفتاري درگیر میافسااردگی را تجربه می

مانند، تلفن نندن به دوسااات خود، به این خاطر نکند ما را رد کند( اما منجر به )کنند مدت اجتناب می

ترین قوانین رفتار این اساات . یکی از اساااساایمانند، تنها ماندن()شااود پیامدهاي منفی طولانی مدت می

 آیند احتمار وقوع آنها بیشاااتر اسااات. پس مااز چیني آزارنده می 1اعمالی که به دنبار اجتناب و گرین

 ست.قابل فهم ا کاملاًکنند؛ این براي ما اجتناب گیر می ايزمینهکنیم وقتی که مراجعان در تعجب نمی

 : تبیین یک رویکرد كاركردی بطور استراتژیک هدفمند سازیفعال

شانگان به جاي  ساده یا متمرکن بر ن سطنی،  رویکردهاي رفتاري بعضی اوقات به عنوان رویکردي 

شخص می سادهشودعلل م ست نتیجه گیري کند که به بطرز  به  اي. با خواندن این مطالب فرد ممکن ا

ضی از اوقات این را انجام میمراجعان می شوند. در واقع، ما بع سرده  ه دهیم، اما فقط بگوییم که کمتر اف

 بر روابطهاي متمرکن خاطر دلایل بسیار ویژه با مراجعان ویژه. بطور معمور، رویکرد ما جمع آوري داده

خواهیم بدانیم که افراد در زندگیشاااان چه کاري را انجام باشاااد. ما میبین فعالیت، زمینه و خلق می

دهند، پیامدهاي کوتاه مدت و بلند مدت این کارها کدامند و هر کدام از این کارها بر خلق مراجع چه می

ست که رویکرد ما از رویکردهاي دیگرکه بطور  شایند در زندگی را تاثیري دارد. اینجا ا ساده وقایع خو

                                                           
1. escape and avoidance 



 

کینم (. ما فرض می1972؛ لوینسن و لیبتف1973مانند، لوینسن، گراف، )شود دهند متماین میافنایش می

دارد از فردي به فرد دیگرمتفاوت است و ممکن است در یک شخص بسته  سازيفعارآنچه که نیاز به 

کمتر  ها بیشتر ابراز وجود کنند و بعضیها نیاز دارند در بعضی زمینهمختلف فرق کند. بعضی ايزمینهبر 

اختصااااص دهند، درحالیکه دیگر  1و بعضااای از مراجعان نیاز دارند زمان کمی را به نشاااخوار فکري

م است هتجربیاتشان اختصاص دهند. آنچه که مدرباره مراجعان نیاز دارند زمان بیشتري را به فکر کردن 

تلف و مخ ي هافعالیتاین اساات که چه چیني مفیدتر اساات و آنچه مفیدتر اساات بوساایله روابط بین 

 شود.مختلف تعریف می ايزمینهپیامدشان در 

تمایل دارد تا مبتنی بر هدف باشااد و بر تجنیه تنلیل کارکردي  سااازيفعارپس رویکرد ما درمورد 

نه ما م ايزمی ندگی افراد قرار دارد.  یب میز عان را ترغ تا تغیرات ویژهراج ند و  ايکنیم  جام ده را ان

ساعی شریک م شابه با تجربه گرایی ت شاهده کنند. در این راه، رویکرد ما م ست که  2پیامدهاي آنها را م ا

با رویکرد بک و )(. رویکرد ما نساابت به تفکر مراجع 1979)بوساایله بک و همکارانش توصاایف شااد 

متفاوت اساات. در حالیکه درمانگران شااناختی تمایل دارند به منتوي تفکر فرد توجه  کاملاًهمکاران( 

کنیم. یک درمانگر شااناختی ممکن اساات تلاش کند که تا به فرد کنند ما به کارکرد یا به پیامدها فکر می

ست»کمک کند فکرش را تغییر دهد که  ست کامل ا شک شواهد « زندگی من  سیله اینکه چگونه بر  بو

کنند. رویکرد ما بطور سااااده از ی، توجه انتخابی و طرحواره خود منفی قرار دارد به او کمک میناکاف

پرسااد تا پیامدهاي درگیر شاادن در چنین تفکري را مشاااهده و بنگرد که آیا این نوع تفکر به مراجع می

 د؟یگر کدامني دهاجایگنینکند؟ پیامدهاي این نوع تفکر براي شما چیست و شما در این راه کمک می

 

 دهنده شخصیدرمانگر به عنوان مربی، مشارو، و آموزش

اند و آنهایی که وقت فراوانی به مطالعه آن آنهایی که وقت زیادي را صااارف روان درمانی نموده

صاص داده ست  3، تمایل دارند که رابطه درمانیانداخت صلی فرایند تغییر ا هوروات، گرینبرگ، )ترکیب ا

کمک کنیم که  صاانیح اساات. امکان ندارد به افراد یقیناً BA(. این در 1991؛ سااافران و ساایگار، 1994

رفتار را بدون برقرار کردن یک رابطه کاري تشریک مساعی و حمایت کننده تغییر  4الگوهاي ریشه کرده

 دد. درپیونر که در زمینه تغییر به وقوع میداینم آنطودهیم. به هرحار، ما رابطه درمانی را تنها عملی نمی
                                                           

1. rumination 
2. collaborative empricism 

3. therapeutic relationship 

4. ingrained pattern 



 

غیر افساارده  هاي جدید رفتارافتد که تغییر زمینه ها، گنجینهکینم وقتی تغییر اتفاق میعوض ما فرض می

 را حمایت کنند. 

کوهلنبرگ وسااااي، )افتد بعضااای از اوقات این رفتارهاي جدید در زمینه روابط درمانی اتفاق می

نه. براي متار اگر یک مراجع که داراي مشاااکل پرسااایدن در مورد آنچه که  ( و بعضااای اوقات1991

درخواست یک جلسه اضافی در یک هفته(، درمانگر )خواهد یک رفتار جدید را با درمانگر بیازماید می

مانند دادن یک جلسه یا ابراز لذتی که مراجع آنچه را که )را تقویت کند تري بهتر است که رفتار انطباقی

خارج از جلسااه درمانی  ايزمینهواهد درخواساات کند(. زمانی دیگر مراجع ممکن اساات تغییرات خمی

 افتد.دهد و نقش درمانگر رهبري، مشاوره و آموزش مراجع است آنطور که تغییر اتفاق می

ار را بک هامهارتاز  ايکند تا یاد بگیرد و مجموعهیک مربی کساای اساات که به فرد دیگر کمک می

یل کند، تجنیه وتنلموثر باشااند. یک مشاااور فردي اساات که مشاااهده می احتمالاًببندد به منظور اینکه 

. نقش یک آموزش دهنده دهدمیهایی ارائه صیهي معین توهاموقعیتکند و درباره کار با مشکلات و می

 کند تا بر آنها کار کند وخاب میبسیار ویژه را انت هايمهارتشبیه به مربی است، اما یک آموزش دهنده 

 اينهزمیکند به این منظور برنامه منظمی براي تغییر آماده و بساااط دهد. اینها انواعی از به فرد کمک می

کارسااااز هساااتند. باید  BAرساااد که به بهترین وجه در بین فردي یا روابطی اسااات که به نظر می

. کندکل ویژه آنها از مراجعی به مراجع دیگر فرق مییادگرفته شوند اما ش هامهارتهاي اساسی مجموعه

 دهنده به تعداد زیادي از مراجعین است.پس یک درمانگر خوب قابل انعطاف، با مهارت و آموزش

 نکات نهایی و ساختار این كتاب

کنیم و هر یک زمینه تکاملی اسااات. هر مراجعی که با آن کار می BAمانند زندگی بیشاااتر افراد، 

تا در مورد  دهدمیهاي جدید و چالش آوري را به ما ارائه کینم راهآن برخورد میدرباره موردي که 

شااود فکر و بند کنیم. ما همچنین در یک آزمایش بالینی گوناگونی تجربیاتی که افسااردگی نامیده می

با شااناخت درمانی، یک داروي  BAهاي متبت اولیه بوساایله مقایسااه کردن رار یافتهبنرگی مبتنی بر تک

SSRI  مترجم: این مطالعه )و یک داروي پلاساایبو دساات به کار شاادیم. این مطالعه درحار انجام اساات

ساس یافته شتن این کتاب در حار انجام بوده چون طرح تنقیقی ما بر ا شده ولی در زمان نو هاي انجام 

طالعه اساات( و ما منتظر پیامد آن هسااتیم. در همین زمان، این کتاب اولین قدم رساامی به سااوي این م

هاي ما راجع به آزمایش بالینی بنرگتري است. هیچ شکی نیست که درمان با افرادي که آن را هایدانتشار



 

ستفاده قرا می شد میمورد ا ست مخالف راه 1«راهنما»کند. اگر چه کلمه دهند ر سنتی فکر ممکن ا هاي 

شد کردن درباره ست به عنوان یک راهنماي درمانی 1997ادیس، )ي رفتار درمانی با ( این کتاب ممکن ا

شما کمک کند تا از پایه ست که به  شود. امید ما این ا ستفاده واقع  صور قابل انعطاف مورد ا  BAها و ا

 زندگیشان را تغییر دهند. ايزمینهنید تا کطرفداري کنید در حالیکه با افراد کار می

هاي افسردگی و درمان افسردگی این کتاب در سه قسمت تنظیم شده است. قسمت اور بر نظریه

مانافکند، بویژه نظر می مانی. این قسااامت همچنین  يهادر تار در مانی و رف خت در نا دارویی، شااا

 2و تبیینی کامل درمورد استفاده ما از اصطلاح زمینه اي دهدمیاصطلاحات رفتاري را مورد بررسی قرار 

از موردهاي ما  ايکند و نمونهرفتاري ویژه را توصیف می سازيفعارکند. قسمت دوم درمان را ارائه می

ینده آ يهافرصتکند و بر ، قسمت سوم، بر مشکلاتی که در درمان بروز میسرانجامکند. را معرفی می

کنند  خواهند بر فنون بالینی تمرکنافکند. خوانندگانی که میرفتاري نظر می سااازيفعاربراي اسااتفاده از 

ها را بخوانند. به هرحار، یک ممکن است وقت خود را صرف قسمت دوم کنند بدون اینکه فصل نظریه

علائم هشاادار دهنده وجود دارد. یک قساامت اصاالی این درمان کمک به مراجعان اساات تا زندگی 

مورد توجه قرار دهند و درمانگر کاري کند که مراجع با زبان این نوع  ايزمینها از دیدگاه خودشاااان ر

شود که خوانندگان بطور کامل مفاهیم را در قسمت اور قبل نا شود. بنابراین توصیه میاشدرمان به آسانی

 ها که در فصل دوم ارائه شده است دریایند.از کاربرد فنون
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 افسردگی در زمینه
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