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رفتار درمانی شناختی- رفتاری
»رفتار درمانی شناختی« یا CBT چیست؟

رفتاردرماني روش درمانی از طریق صحبت کردن با مراجع است.
در مرحلة اول مش��اور ب��رای دریافت طرز تفکر مراجع نس��بت به خود، 

پیرامون خود و دیگران تلاش می کند.
در مرحلة دوم می کوشد مسائل و مشکلاتی را که موجب اختلالات روانی 

در فرد می شود، پیدا کند.
»رفتار درمانی ش��ناختی« به ش��ما کم��ک می کند تا ب��ه گونة دیگری 
بیندیش��ید. در نتیجة این طرز تفکر جدید ش��ما می توانید در برابر حوادث 

ناخواسته و ناگوار پیرامونتان رفتارهای سالم تر و درست تری داشته باشید.
برخلاف س��ایر روش ها که مش��اور برای کمک به مراجع در پی شناسایی 
و ریشه یابی علل رفتارهای نامناسب او در برابر ناملایمات و حوادث زندگی 
اس��ت، در »درمان ش�ناختی- رفتاری« روان درمانگر فقط بر مشکلات 
زم��ان حال )اینجا و اکن�ون( و آنچه موجب ناراحتی و اضطراب فرد بیمار 

شده است، تأکید می کند.

»درمان  ش�ناختی- رفت�اری« )CBT( در چه مواردی کمک کننده 
است؟

CBT در مواردی چون اضطراب، افسردگی، ترس، فوبیا )ترس از مکان های 
شلوغ و ترس اجتماعی(، اس��ترس، پرخوری، اختلالات وسواسی اجباری، 
اختلال پس از حادثه استرس و اختلال دو قطبی مفید است.  رفتاردرماني 
ش��ناختي همچنین در مواردی که فرد دچار مشکلاتی از قبیل ناتوانی در 
کنترل خش��م یا خود کم بینی بوده و حتی در مواجهه مش��کلات جسمی 

مانند خستگی ها و دردهای مزمن می تواند مؤثر باشد.

چگونه »درمان شناختی- رفتاری« به فرد کمک می کند؟
این روش درماني به فرد کمک می کند تا از مسائلی که باعث عدم تعادل 
روانی او ش��ده اند، درک بهتری پیدا کند. در این روش خاص، روان درمانگر 
می کوشد معضل بزرگ مراجع را به اجزای کوچک تری تقسیم کند. این به 
مراجع کمک می کند تا معضلات و چگونگی تأثیرگذاری آنها را در زندگی 

بهتر ببیند. 
این اجزا عبارت اند از:

وضعیت
معمولاً ش��امل یک حادثة تأثرآور یا موقعیت و رویدادی دشوار در مسیر 
زندگی یک فرد اس��ت. به دنبال این وضع نامناسب در قسمت های مختلف 
ذهن فرد تغییراتی ایجاد خواهد شد و این تغییرات در اندیشه، احساسات، 

حالات فیزیولوژیک و طرز برخورد با مشکل خود را نشان می دهد. 
این اجزا می توانند بر یکدیگر تأثیرگذار باشند. طرز تفکر شما دربارة یک 

مشاوره گروهی 

دکتر حسین سلیمی بجستانی
سکینه عباسـی
نرجس کاظمی

بر گذشته و نامدہ بنیاد مکن!

 CBT مداخلات درمانے شناختے- رفتارے
برای کاهش میزان اضطراب و افسردگے

دورة هشتم |  شمارة 2 |  زمستان 441391



مشکل خاص موجب تغییر و تحول در حالات فیزیولوژیک و احساسی تان 
خواهد شد.

 )Unhelpful( و غیرمفید و مضر )Helpful( راه ه��ای مفید و کمک کننده
زیادی برای حل یک مشکل و معضل در زندگی وجود دارد و چگونگی حل 

این معضل تا حدود زیادی به طرز شناخت و تفکر فرد وابسته است.
برای مثال،

 وضعیت یا موقعیت مشکل: شما روز بسیار بدی را گذرانیده و خسته 
و رنجیده  اید. بنابراین، تصمیم می گیری��د برای تمدد اعصاب و خرید مواد 
غذایی به بیرون از خانه بروید. همان طور که در طول جاده در حال راه رفتن 
هس��تید، یکی از آشنایانتان از کنار شما می گذرد و ظاهراً، به شما اعتنایی 

نمی کند و شما را نادیده می گیرد.
تغییرات ایجاد ش��ده در فرد می تواند به شکل سالم و مفید یا غیرسالم و 

غیرمفید ظاهر گردد.

طرز فکر سالم و کمک کننده
طرز فکر سالم

به نظر می رس��د این دوس��ت من گرفته، درهم و درخ��ود فرورفته بود. 
تعجب می کنم اگر مسئله یا گرفتاری خاصی برایش ایجاد شده باشد.

احساسات سالم:
احساس نگرانی برای دوستی که به شما بی توجه بوده است.

تغییرات جسمی و فیزیکی:
ف��ردی با قدرت تفکر س��الم هیچ نوع تغییر خاصی در خود احس��اس 

نخواهد کرد.
طرز برخورد با مشکل در فرد سالم:

فردی با قدرت تفکر سالم بعد از برگشت به منزل با دوست خود تماس 
می گیرد و احوال او را می پرسد تا مطمئن شود که او سالم است. 

طرز تفکر ناسالم، غیرمفید و مضر
طرز فکر ناسالم:

او مرا نادیده گرفته و بنابراین مرا دوست ندارد.
احساسات ناسالم:

احس��اس کمبود، افس��ردگی و طرد شدن از سوی دوس��ت بر او چیره 
می شود.

تغییرات جسمی و فیزیکی:
در اثر آزردگی شدید، فرد ممکن است دچار دل بهم خوردگی، دل پیچه 

و تهوع شود.
طرز برخورد با مشکل:

فرد بلافاصله به خانه برمی گردد و برای مدتی از برخورد با این دوس��ت 
خود به شدت پرهیز می کند.

در مثال بالا کاملًا مش��هود است که افراد بسته به موقعیت فکری خود 
می توانند واکنش های احساس��ی و روانی متفاوتی در برابر حوادث روزمره 

داشته باشند.
چگونگی س��اختار فکری فرد بر واکنش های رفتاری، احساس��ی و طرز 

عملکرد او در زندگی تأثیر عمیقی می گذارد.
افراد با طرز تفکر ناسالم در مواجهه با حداقل علائم و شواهد به سرعت 
ب��ه یک نتیجه گیری کلی و منفی می رس��ند که موجب بروز احساس��ات 

ناخوشایند و رفتارهای غیرسودمند در مسیر زندگی آنان خواهد شد.
در مثال بالا، اگر ش��ما با افکاری از قبیل مورد بی اعتنایی قرار گرفتن و 

دیده نشدن از جانب دوست خود )افکار مضر( به خانه برگردید، این افکار 
به احساس افسردگی و غمگینی در شما منجر خواهد شد.

برعکس، اگر قادر باشید از مجموعة افکار مفید یا غیرمضر استفاده کنید، 
با آن فرد تم��اس می گیرید و با صحبت کردن درصدد یافتن دلیل رفتار 

غیرمتعارف او برخواهید آمد.
از این طریق شما احساس بهتری را تجربه خواهید کرد.

آنچه بر یک فرد می گذرد را می توان در نموداري خلاصه کرد:

رفتارهای مضر و غیرمفید می توانند وارد تسلسلي معیوب، آزاردهنده و 
بیمارگونه ش��وند. اگر فردی به طور مداوم از این چرخة معیوب برای حل 
مسائل زندگی خود استفاده کند، افکاری منفی و غیرواقعی در مورد خود 
و محی��ط پیرامون در او ش��کل می گیرد. در نتیجه، ف��رد دچار اضطراب، 

دل مردگی و افسردگی طولانی مدت خواهد شد.
درمان ش��ناختی- رفتاری به فرد کمک می کند تا این چرخة معیوب را 
بش��کند و از روش س��الم و مفید، که در بالا توضیح داده شده است، برای 

حل مسائل زندگی خود استفاده کند.

چگونگی برگزاری جلسات درمانی شناختی- رفتاری
مراجع معمولاً 5 تا 20 جلسه با مشاور ملاقات خواهد کرد. این جلسات 
ممکن است هفتگی یا هر دو هفته باشد. هر جلسه بین 30 تا 60 دقیقه 

طول خواهد کشید.
در 2 تا 4 جلسة اول، تلاش مشاور بر این خواهد بود که بررسی کند و 
دریابد که آیا »درمان شناختی- رفتاری« یک روش درمانی مناسب برای 
مراجع هست یا نه. دوم اینکه آیا مراجع تحمل این درمان را دارد و با آن 

احساس راحتی مي کند.
»رفتار درمانی ش��ناختی« بر مش��کلات زمان حاض��ر تکیه  می کند اما 
مش��اور از گذشتة مراجع هم از او س��ؤالاتی خواهد کرد تا بهتر بتواند به 

وی کمک کند.
مراجع می تواند در مورد طول درمان به ش��کل کوتاه مدت، متوس��ط یا 

طولانی مدت با مشاور مشورت کند.
او می تواند با مشاور راجع به موضوع مورد بحث برای هر جلسه به توافق 

دوطرفه برسد.

Situation  موقعیت

Feelings
احساسات

Thoughts
افکار

Actions
طرز عملکرد
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طرز کار »درمان شناختی- رفتاری«
مش��اور به مراجع کمک می کند تا اجزای مشکل و معضلی را که موجب 
عدم تعادل روانی اش شده است را بشناسد )مشکل، طرز فکر مراجع در مورد 
آن مش��کل، احساس��اتی که در رابطه با آن مشکل تجربه کرده، تغییرات و 
ناراحتی های جسمانی که تجربه کرده و سرانجام برخورد و رفتار مراجع در 

مقابل این مشکل را از هم جدا کند و در یک دفترچه بنویسد(.
این نوع جداس��ازی به مراجع کمک می کند که با دیدی واقع بینانه تر به 
مسئلة خود بنگرد و دریابد که آیا برای حل این مسئله از روش های رفتاری 
سالم و مفید استفاده می کند یا ناخودآگاهانه از روش های مضر و غیرسالم 

بهره می جوید.
از این پس تلاش روان  درمانگر بر این است که در جهت تغییرات فکری و 

گزینش رفتارهای سالم و مفید به مراجع کمک کند. 
کاملاً واضح است که صحبت کردن در مورد هر کاری ساده تر از انجام دادن 
آن است. بنابراین، مشاور بعد از آنکه توانست دریابد که چه نوع تغییرات فکری 
و رفتاری به مراجع کمک می کند، تکالیفی را در هر جلس��ه برای او تعیین 
خواهد کرد. این نوع تمرینات به مراجع کمک می کند تا س��ریع تر تغییرات 
لازم را در ذهن خویش جایگزین سازد. او می تواند با تمرینات زیر شروع کند:

به ج��ای  افکار ناراحت کننده افکار مفیدی را که در جلس��ات CBT به او 
توصیه شده است، در ذهن خویش جایگزین کند. 

رفتارهای مضر خود را دقیق تر بشناسد و به جای این رفتارهای تخریبی از 
رفتارهای مفید و کمک کننده استفاده کند. 

در هر جلس��ه راجع به حالات و افکار و رفتار هفتة گذشتة خود با مشاور 
صحبت کند. مش��اور به او کمک می کند تا رفتار سالم تری در قبال مسائل 

روزمره در پیش بگیرد.
مشاور هرگز مراجع را مجبور به انجام دادن کاری نمی کند و کارهایی را که 
دوست ندارد، از او نمی خواهد. ویژگی شاخص »درمان  شناختی- رفتاری« 
این است که مراجع می تواند همچنان به تمرین و توسعة مهارت های خود 
حتی پس از پایان  یافتن جلسات مشاوره ادامه دهد. این امر می تواند نوعی 

مانع و روش محافظتی برای بروز مشکلات روانی در آینده باشد.

»درمان شناختی- رفتاری« تا چه حد موثر است؟
ای��ن روش یک��ی از مؤثرترین روش های درمانی اس��ت؛ به ویژه زمانی که 

مشکل اصلی مراجع اضطراب یا افسردگی باشد.
این مؤثرترین روش درمانی برای افسردگی های متوسط و شدید است.

»درمان شناختی- رفتاری« می تواند به اندازة داروهای ضد افسردگی در 
درمان بسیاری از افسردگی  ها مؤثر واقع شود.

چه نوع درمان های دیگری در روان شناسی موجود است و چگونه 
می توان آن ها را با هم مقایسه کرد؟

»درمان شناختی- رفتاری« در بس��یاری از موارد برای روان درمانی مؤثر 
است. البته انواع دیگر روان درمانی نیز وجود دارد. ما در این بحث رایج ترین 

اختلالات هیجانی یعنی اضطراب و افسردگی را بررسی می  کنیم.
این روش برای همة افراد مفید نیست و در بعضی افراد، به جای آن باید از 

روش های درمانی دیگر استفاده کرد.
درمان شناختی- رفتاری در ش��رایطی خاص می تواند به اندازة داروهای 
ضدافسردگی مؤثر باش��د و تأثیر آن در درمان اضطراب بیشتر از داروهای 

ضدافسردگی است.
در مورد افس��ردگی های ش��دید، CBT و داروهای ضدافس��ردگی با هم 
استفاده می شوند. هنگامی که فرد افسرده است، ایجاد هرگونه تغییری بسیار 
دشوار و تقریباً ناممکن به نظر می رسد. بنابراین، بهتر است بیمار اول داروی 
ضدافس��ردگی دریافت کرده و سپس جلسات درمان   شناختی- رفتاری را 

شروع کند.
داروه��ای آرام بخش و ض��د اضطراب را نباید برای م��دت زمانی طولانی 
اس��تفاده کرد، چون این دس��ته از داروها اعتیادآورند. »درمان  ش��ناختی- 

رفتاری« گزینة درمانی بهتری است.

مشکلات موجود در مورد درمان  شناختی- رفتاری
CBT یک راه درمانی س��ریع نیست. مش��اور شخصی است که توصیه و 

تشویق می کند اما نمی تواند مراجع را به انجام راهکارها مجبور سازد.
گاهی افسردگی مراجع می تواند باعث کاهش قدرت تمرکز شده و انگیزة 

مورد نیاز برای تغییر شود.
برای غلبه بر اضطراب، مراجع نیاز به مقابله با آن دارد. این امر می تواند در 

کوتاه مدت منجر به بروز احساس اضطراب بیشتری در مراجع شود.
درمانگر خوب جلسات را با سرعت و قدرت روانی مراجع و با توافق او تنظیم 

می کند. بنابراین، مراجع می تواند کنترل درمان خود را در دست بگیرد.

طول درمان در روش درمانی شناختی- رفتاری
طول درمان بسته به نوع و درجه و شدت مشکل فرد می تواند بین شش 

هفته تا شش ماه باشد.

ده حقیقت کلیدی در مورد »درمان شناختی- رفتاری«
Change - تغییر در افکار و اعمال مراجع

Homework - تمرین مداوم آنچه یاد گرفته شده است.
Action - آنچه را که آموخته است، انجام دهد نه اینکه فقط حرف آن را بزند.

Need - سعی کند مشکلش را به سرعت شناسایی کند.
Goals - مصرّانه به سمت هدف خود حرکت کند.

Evidence - تلاشی مستمر در جهت تحقق درمان از خود نشان دهد.
View - مسائل را از زوایای متفاوت بنگرد.
I can do it - به خود اطمینان داشته باشد.
Experience - باورهای خود را آزمون کند.

Write it down - از پیشرفت های خود یادداشت بردارد.
ادامه دارد.

برخلافسایرروشهاکهمشاوربرایکمکبهمراجع
درپیشناساییوریشهیابیعللرفتارهاینامناسباو
دربرابرناملایماتوحوادثزندگیاست،در»درمان
شناختی-رفتاری«رواندرمانگرفقطبرمشکلاتزمان

حال)اینجاواکنون(وآنچهموجبناراحتیواضطراب
فردبیمارشدهاست،تأکیدمیکند

»رفتاردرمانیشناختی«بهشماکمکمیکندتابهگونة
دیگریبیندیشید.درنتیجةاینطرزتفکرجدیدشما

میتوانیددربرابرحوادثناخواستهوناگوارپیرامونتان
رفتارهایسالمترودرستتریداشتهباشید.
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