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 مقدمه
 

 

 درمانیروانرویکرد من نسبت به مشکلات بین فردی و اجتماعی، به فعالیتم در حوزۀ 

 ، مجموعه مشاهداتیگذردیمکه تقریباً چهار دهه از آن  هاسال. در آن گرددمیبازدور  هایسالدر 

تغییر داد. هنگام  بیماران و شیوۀ درمانم کاملاً پزشکیروانداشتم که درک من را از مشکلات 

فکار خاصی اشکل اتفاقی دریافتم آنها تحلیلگری کلاسیک روی بیماران، تقریباً بهاجرای روان

ز قبل به آنها گفته شده اچند  . هردهندنمیکنند گزارش داعی آزاد تجربه میرا که حین ت

 را بر همین من هم فرضو  کنند ءرا افشا گذردمیشان چیزی که در حین درمان از ذهن هربود 

 شانریهشیاخاصی دارند که در حاشیۀ و گذاشته بودم، دریافتم مراجعان افکار بسیار مهم 

 ی آنها تمرکز نداشتند.هشیار آگاه بودند و مسلماً رواز این افکار پیش ندرتهبقرار دارد. بیماران 

، عموماً بعد از مشاهدات مکرر، حدس زدم که تجربۀ یک هیجان یا تکانه برای انجام یک کار

 . دهدمیپس از چنین افکاری رخ 

افکار در وقتی به یکی از بیمارانم یاد دادم روی این افکار تمرکز کند، دریافتم این 

به توضیح  تریفهمقابلدادم، به شیوۀ که ارائه می تریانتزاعیتحلیلی مقایسه با تفسیرهای روان

کنند. برای مثال، یکی از مراجعانم که زن جوانی بود، درست قبل از تجربۀ هیجانی کمک می

یا من آ»فوران اضطراب در حین یکی از جلسات درمانی، توانست این فکر را گزارش کند که 

یکی دیگر از بیماران، قبل از احساس غمگینی، چنین افکاری را « ؟کنممیهمسرم را کسل 

کند. حال من هر روز بدتر خواهد به حال من بهیچ کمکی  تواندنمیدرمان »داد: گزارش می

ص در هر مورد، یک پیوند منطقی و معقول بین فکر و احساس وجود داشت. برای مشخ« شد.

غمگین یا ی از یک تکنیک ساده استفاده کردم: وقتی بیمار ،ر خودآیندِ کوتاهاین افکاکردن 

چه همین الان » پرسیدممیداد، یا چنین احساساتی را گزارش می رسیدمیمضطرب به نظر 
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شان را روی این افکار متمرکز توجه گرفتندمییاد  سرعتبهبیماران « ؟گذردمیچیزی از ذهنت 

 ن افکار مسئول بروز آن احساسات هستند. کنند و واضح بود که ای

داده برای عنوان یک پایگاه تمرکز روی این افکار، انبوهی از اطلاعات را فراهم کرد که به

برای مثال،  کرد.عمل می شناختیروان هایپدیدهتوضیح هیجانات بیماران و همچنین سایر 

 هاییفرمان کنند؛را دائماً پایش می دریافتم که بیماران رفتار خودشان و همچنین رفتار دیگران

تر از سطح ینیکنند؛ زمانی که پابرای خودشان صادر می هافعالیتمبنی بر انجام یا عدم انجام 

، به شوندمیوفق کنند و وقتی مکنند، افکار خودانتقادگر را تجربه میشان عمل میانتظارات

 . گویندمیخودشان تبریک 

را  اییژهوخاصی که هیجانات  شناختیروانکرد الگوهای مضمون افکار آنها کمک می

کردند، می ارزشبیا رکه بیمار  هاییشناختمشخص شوند. برای مثال، افکار یا  آورندمیپدید 

ردن، وت خ. این افکار شامل چنین مواردی بود: شکسشدندمیاحساس غمگینی بروز سبب 

احساس  ر پیشرفت و بهبودخویشتن منجر بهرزش. افکابا ا چیزیک ادن ت ددس شدن یا از طرد

 موضوع این کتاب مرتبط آنچه باآوردند. را پدید میاضطراب ، . افکار خطر یا تهدیدندشدشعف می

یگری، خشم از جانب ددیدن  انصافیبیداد افکار مربوط به بود که نشان می ایمشاهدهاست 

 حسابیهسوتباید »ع از افکاری همچون . یک توالی سریدنکنمیردن ایجاد ی کو گرایش به تلاف

 .حتی به خشونت فیزیکی منجر شود توانستمی« زدن او اشکالی ندارد»و « کنم

به اینکه ی بردن جالب چنین افکاری، ماهیت گذرای آنها بود. پ هایویژگییکی از 

کرد. می زدهشگفتهیجانی عمیق ایجاد کند مرا  تواندمینسبتاً موجز  ایحاشیهحتی یک فکر 

آنها را به جریان  توانستمیغیرارادی بودند، بدین معنا که بیمار نه  هاشناخت، این علاوهبه

ودند و ب  1اغلب سازگارانه هاشناختجلویشان را بگیرد. با اینکه این  توانستمیبیندازد و نه 

برانگیخته  از یک فقدان، پیشرفت، خطر یا تجاوز واقعی حکایت داشتند، با موقعیتی که آنها را

یا مشکل جزئی  حرمتیبیبود تناسبی نداشتند. برای مثال، یک فرد مستعد خشم به یک 

 تنبیه کند.  شدتبهخواست مقصر را داد و مینشان میافراطی حساسیت 

فکری همچنین در کمال تعجب دریافتم که این بیماران یک الگوی منظم از خطاهای 

 نماییبزرگ شدتبهاهمیت یک رویداد منفی بارۀ آنها در .دهندمی)تحریفات شناختی( را نشان 

یا « زندمیگند  همیشهدستیارم »کردند: فراوانی چنین رویدادهایی اغراق میو دربارۀ  کردندمی
                                                           

 م  -. ویژه در دورۀ کودکی اغلب سازگارانه هستندگیری بهها، در ابتدای شکل. بیشتر شناخت1
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یک مشکل اتفاقی  وضوحبهآنها چیزی را که « .دهمنمیکاری را درست انجام  وقتهیچمن »

 . (1)ددادنخصیتی فرد مقابل نسبت میات بد یا ضعف شیا موقعیتی بود، به نیّ

که بود  طورهمانرا  شانخود شدۀاغراقفسیر این بیماران مشخصاً تفسیر یا سوءت

 گرفتندمی. اما وقتی یاد ندثق بودؤ، این تعابیر از نظر آنها معتبر و مدیگرعبارتبه؛ پذیرفتندمی

عموماً برند، ال بئوسی کنند و زیر ، آنها را ارزیابشان را بر این تفسیرها متمرکز کنندتوجه

ند به دیدگاهی در توانستمیبیماران ه هستند. اشتباکه این تفسیرها نامناسب یا  فهمیدندمی

ند. برای و، در اغلب موارد، آنها را تصحیح کن پیدا کنند دست هاالعملعکسخصوص این 

خاطر ابتدا متوجه شد به . اوشدتحریک می راحتیبهمادری بود که مثال، یکی از بیمارانم 

شود. وقتی او توانست افکار موارد بسیار جزئی نقض قوانین توسط فرزندانش عصبانی می

را شناسایی کند و سپس با این اندیشه که «( بدی هستند هایبچهاینها )» اشانتقادی

به آنها پاسخ دهد، دریافت که « کنندطبیعی رفتار می هایبچهدرست مثل »ش هایبچه

، فراوانی آنها یانتقادافکار تنبیهی  این . با اصلاح مکررکشدنمیطول  سابق ۀاندازبهشمش خ

 کاهش یافت.نیز 

کرد: چرا در درمان تحلیلی، بیماران این افکار را ال مرا گیج میئوسیک ، با این همه

شناسانه با توجه به این نکته که آنها وظیفه خصوصبهدادند، خودانگیخته گزارش نمی صورتبه

کردند؟ آیا بیان میبودن آن  کنندهناراحتمیزان از  نظرصرفرا،  آمدمیشان هرآنچه به ذهن

از این افکار آگاه نبودند؟ من به این نتیجه رسیدم که این نوع افکار  شانروزمرهآنها در زندگی 

فکار بخشی از کنند فرق دارند. این نوع ابا افکاری که مردم عموماً برای دیگران گزارش می

؛ یعنی نوعی شان به سمت خودِ شخص بودگیریجهتو بودند درونی  وگویگفتیک نظام 

رخداد  انتظارو  مستمر خودشان، تفسیر رفتار خودشان و دیگرانۀ که برای مشاهد ایشبکهنظام 

ای خشمگینانه وگویفتگدرگیر  بیمار میانسال کهدر یک برای مثال، بعدی تنظیم شده بود. 

شدن در آن  درگیر رغمبهشد و او دیده میتوالی افکار خودآیند شده بود، ا برادر بزرگترش ب

... برادرم به من  زنممیدارم خیلی بلند حرف »آن را گزارش کند:  توانستمیتبادل پُرهیجان 

 هایحرف... خیلی جسارت به خرج داده که دارد  برممی. دارم آبروی خودم را کندمیگوش ن

 هااحمقسرزنش کنم؟ احتمالاً کاری خواهد کرد که مثل او را باید آیا ...  گیردمیا نادیده من ر

 ترشمگینمرتباً خبیمارم داشت در آن جلسه، « .کندمیبه نظر برسم. او هرگز به حرفم گوش ن
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به خاطر این جروبحث  شکرد، متوجه شد خشم تأمل وگوگفتشد ولی وقتی بعداً روی این می

 «.گذاردنمیبرادرم به من احترام »که  شدبلکه از تفسیر اصلی خودش ناشی می ه،نبود

شوهرم دیر کرده »داد: گزارش مییکی دیگر از بیمارانم زنی بود که این فکر کوتاه را 

کرد. حساس بدی پیدا میآن، ا دنبال بهو « تفریح کندبا دوستانش  دهدمیچون ترجیح 

تو » گفتمیخطاب به شوهرش او ش به این صورت بود: این زن با خود وگویگفتمضمون 

برای  توانممیهستی، من چطور  مسئولیتبی قدراین. وقتی آیینمیبه خانه  موقعبه وقتهیچ

رفت و بیرون میبعد از کار با دوستانش این زن  ، شوهرواقع در« خانواده شام تهیه کنم؟

کردن شوهر، سرزنشاستراحت کند.  کمیسخت،  یتا پس از یک روز کار نوشیدمیچیزی 

 کرد.خودش پنهان میاز این زن را از شوهرش و  شدنطرد احساس

درونی، انتظارات و مطالباتی که افراد از خودشان و دیگران دارند  وگویگفتاین نظام 

. شناسایی این دستورها (2)تنام گرفته اس« استبداد بایدها»شود، چیزی که را نیز شامل می

بخشیدن جبری برای نظم هایتلاشیا  ناپذیرانعطافمهم است زیرا انتظارات  هایتممنوعو 

 . شودمیبه سرخوردگی و ناکامی منجر  تردیدبیبه رفتار دیگران، 

خاص، هر  هایموقعیتیک مشاهدۀ دیگر نیز توجه من را به خود جلب کرد: در برابر 

خاص  هاییمحرکبه همواره و  خودش را داشت فردمنحصربه هایپاسخمجموعه  بیمار

چنین نبود. من  هامحرکدر برابر سایر  در حالی کهداد افراطی واکنش نشان می ایشیوهبه

کنم که یک بیمار خاص، در پاسخ به یک موقعیت مشخص، چه  بینیپیشم توانستمی

بیمار  در پاسخ خودکار آن ،افراطی هایواکنشاین داشت. خواهد  فسیرهاییتفسیرها یا سوءت

خاصی را تحریف  هایموقعیت. یک بیمار مشخصاً نددشمیخاص آشکار  هایموقعیتبه

خاص از  هایموقعیتکرد و این اغراق می شاندربارهداد یا تعمیم می بیش از حدکرد، می

 فرق داشتند. بیماری به بیمار دیگر 

فکر ، د و این باورهاکرالگوهای خاصی از باورها را فعال می، مجموعۀ مشخصی از شرایط

کردند: خاصی را ایجاد می پذیریآسیب ،کردند. این قواعد یا باورهامیتولید را خودآیند 

شدند، تفسیر خودکار بیمار از آن مرتبط فعال می هایموقعیتاین باورها توسط ی که هنگام

ران حرفم را اگر دیگ»دادند. این باورها بسیار خاص بودند: برای مثال، موقعیت را شکل می

اگر همسرم کاری را که من »یا « گذارندنمیقطع کنند به این معناست که به من احترام 
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این باورها به یک موقعیت « نیست. برایم قائلانجام ندهد، به این معناست که اهمیتی  خواهممی

 شد. بیان می این معنا در قالب افکار خودآیند سپس دادند ومعنا می

 درست هابچهاگر »مادری خشمگین اشاره کردم که چنین باوری داشت:  پیشتر به نمونۀ

که حاصل  آمدمی تریعمیقاین آسیب از معنای « .بدی هستند هایبچهرفتار نکنند، یعنی 

این باورِ بیش « ام.بودهمن مادر بدی یعنی م بدرفتاری کنند، هایبچهاگر »چنین باوری بود: 

 شسرزن از طریقشد. این مادر بیش تعمیم داده شده منجر میتعمیم داده شده به یک تفسیرِ 

کرد. هر فرزندانش، توجه خود را از درد ناشی از این تصاویر منفی دربارۀ خودش منحرف می

 خاص خودش را داشت.  هایحساسیتبیمار مجموعه 

شود نیز نوع مشغول میار تکراری روزمره مانند رانندگی وقتی انسان به انجام یک ک

رانندگی مشغول در خیابانی من . برای مثال، وقتی دهدمیشابهی از فکر و عمل خودآیند رخ م

از کنار یک چاله رد  و ندر کتا عابر پیاده از عرض خیابان عبو کنممیهستم، سرعتم را کم 

. همۀ این کارها را در حالی گیرممیینی دارد سبقت یاز ماشین جلویی که سرعت پاو  شوممی

با دوستی هستم. اگر توجهم را به افکار خودآیندم دربارۀ  وگوگفتکه مشغول  دهممیانجام 

مواظب آن »: شوممیمتمرکز کنم، نسبت به وجود یک توالی بسیار سریع هشیار  یرانندگ

فضای کافی هست که سبقت آیا کُند است ... خیلی چاله باش ... از کنارش رد شو ... آن راننده 

من با دوستم کاملاً مجزا هستند اما رفتار من در پشت  وگویگفتاز  ر،این افکا« بگیرم؟

 کنند.فرمان را کنترل می

 یک درمان جدید

بیماران با  آفرینمشکلی( هاشناختمیان افکار )موجود  هایارتباطبا تمرکز بر من 

 طریق ازتدوین کردم.  پزشکیرواناحساسات و رفتار آنها، یک درمان شناختی برای اختلالات 

 یشان، منجر به بهبودیهاشناختاین نظریه دریافتم که کمک به بیماران برای اصلاح  کارگیریبه

استفاده کردم.  امدرمانیبرای نامیدن رویکرد « درمانیشناخت»شود. در نتیجه، از اصطلاح می

به  کردمدر ابتدا، تلاش می. پردازدمیشیوه به مشکلات بیماران  یندرمانی به چندشناخت

بپردازند. برای نیل به این هدف  عینی به بررسی افکار و باورهایشان صورتبهکنم کمک بیماران 

حقایق مبتنی بر  تو گیرینتیجهال ببرند. آیا ئوکردم تفسیرهایشان را زیر سشان میترغیب

وجود دارد؟  اتگیرینتیجهجایگزین هم وجود دارد؟ چه مدرکی برای  هایتوضیحاست؟ آیا 
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 ناپذیرانعطاف قدرآنکردیم. آیا آنها نیز ارزیابی میهمین شیوه، قواعد و باورهای زیربنایی را  به

 گرفتند؟ می قرار استفاده موردو افراطی  شکلی نامتناسببودند که به آمیزمبالغهیا 

ها یتوقعه مبکردند از واکنش افراطی نسبت این راهکارهای درمانی به بیماران کمک می

 هاینوشتهبودم، به  امدرمانیکنند. تقریباً در همان زمانی که مشغول تدوین نظریه و شیوۀ دوری 

من به چاپ رسیده بودند نیز  هایکتابآلبرت الیس برخوردم. آثار او که چند سال جلوتر از 

 جدیدی هایایدهالیس کمک کردند به  هاینوشتهبر اساس مشاهداتی مشابه نوشته شده بودند. 

وص این نظریه برسم. تعدادی از راهکارهایی که پیشتر توضیح دادم برگرفته از آثار خص در

 . (3)دالیس هستن

شایع  پزشکیروان، به افرادی که دچار اختلالات هایافتهمن همچنین مشاهده کردم که این 

شود. در مواردی همچون مشکلات و معمول همچون افسردگی و اضطراب هستند محدود نمی

، انواع اعتیاد و رفتار ضداجتماعی نیز انواع مشابهی از باورهای نادرست بر احساسات زناشویی

تخصص داشتند،  هاحوزهاین . درمانگران دیگری که در (4)تگذاشمیو رفتارهای افراد تأثیر 

 خودشان پرداختند. آثار بسیار به تدوین و کاربرد نظریه و درمان شناختی در حوزۀ تخصصی

درمانی برای اَشکال مختلف رفتار ضداجتماعی همچون بدرفتاری با شناخت ر حوزۀدزیادی 

جنسی تدوین شده است. مشاهدات  هایمزاحمت، حملات تبهکارانه و آزاریکودک، همسر

بوده است: قربانی  باریانزوجود یک عامل مشترک در تمام این رفتارهای  ۀدهندنشانما 

 . بیندمی گناهبیعنوان یک قربانی خودش را بهشود و مهاجم عنوان دشمن ادراک میبه

ذهنی فرایندهای  زنندمیباور دارم وقتی افراد دست به خشونت فردی یا گروهی چون 

شکنجه،  اجتماعی همچون تبعیض، هایمصیبتبارۀ کنند، آثار موجود درمشابهی را تجربه می

، شناختیجامعهخصوص علل چند در قرار دادم. هربررسی دقیق کشتارجمعی و جنگ را مورد 

اصلی چشمگیری وجود دارد، عامل مشترک  هایتفاوتچنین رویدادهایی اقتصادی و تاریخی 

نسبت به خودشان و سوگیری منفی یکسان است: مهاجمان دارای سوگیری مثبت در همۀ آنها 

موجود  هایمشابهتشود. مشاهدۀ می مقابل هستند که اغلب دشمن پنداشته طرفنسبت به 

از یک گروه  نژادپرستتصویر یک با  میان تصویر یک زن از شوهری که با او متارکه کرده

ه از پشت سنگری به او دشمن ک تیراندازتصویر یک سرباز از تکبا اقلیت نژادی یا مذهبی 

 حرامزادهیا هیولا، بدذات کرد. این افراد اغلب از کلماتی همچون  زدهشگفتمرا  کندمیشلیک 

 این افراد در قبضۀ این الگوهای که یمادامکنند. ن دیگریِ خطرناک استفاده میبرای نامید

 شود. میی فرضدشمنان یشان از هاارزیابیباشند، احساس نفرت آنها باعث تحریف افراطی تفکر 
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است نوعی  شناختیروانمشکلات بارۀ در یسازشفافهدف من از نگارش این کتاب، 

مشکلات  نشان بدهم این امکرده. همچنین تلاش شوندمیر که به خشم، نفرت و خشونت منج

 . کسب بینششوندمیآشکار  هاملتو  هاگروهچگونه در تعارضات بین دوستان، اعضای خانواده، 

برای مشکلات  جوییچارهبه  تواندمیدقیق دربارۀ عوامل شناختی )تفسیرها، باورها، تصویرها( 

 توجهی کند.  امروزی کمک شایان ی و اجتماعی در جوامعبین فردفردی، 

. این رویکرد چه چیز شوندمیالات خاصی مطرح ئودر نگارش چنین کتابی، طبیعتاً س

و است این رویکرد معتبر دهد نشان میجدید و مفیدی دارد؟ چه شواهدی وجود دارد که 

ن شناختی و درما ، نظریه1964نیست؟ وقتی برای اولین بار در سال شخصی نظر  صرفاً یک اظهار

الات ئونیز باید دربارۀ سآن را بسط دادم  1976برای افسردگی را مطرح کردم و سپس در سال 

که  ایمکردههزار مقاله را مرور  کردم. از آن زمان تا کنون، من و همکارانم تقریباًمی تأملمشابهی 

ایت از بنیان تجربی و . این مقالات عمدتاً در حماندپرداختهخاص این نظریه  هایجنبهبه ارزیابی 

از فرضیاتی که اعتبارشان در این  وجهیت لقاب. بخش (5)دانبودهاعتبار نظریه و درمان شناختی 

 . دهندمیدر این کتاب را نیز تشکیل  دهه شارائد شده، مبنای مفاهیم تأیی هاپژوهش

موجود زیادی از این کتاب بر اساس مجموعه دانش  هایبخشعلاوه بر محتوای بالینی، 

 شده در و خشونت استوار است که در آثار تحریر دشمنیشناختی خشم،  هایجنبهدرخصوص 

 هایبندیفرمولبالینی، اجتماعی، رشد و شناختی وجود دارد. بسیاری از  شناسیروانی هاحوزه

حدی  همچون خشونت گروهی، کشتارجمعی و جنگ، تا ترگستردهمسائل بارۀ در شدهارائه

 . باشدیم شناسیجرمو  شناسیجامعهی علوم سیاسی، تاریخ، هاحوزهار موجود در بر آثمبتنی 

متوالی معرفی  صورتبهطراحی شده که مفاهیم مرتبط با هم  ایگونهبهاین کتاب 

 ،در ابتدادهند. را تشکیل میی از یک چارچوب مشترک هایبخشچند همۀ آنها  شوند، هر

توانند یمیح داده شده است، موضوعی که خوانندگان و خشم در زندگی روزمره توض دشمنی

اجتماعی بسیار  لحاظ ازبه تجربیات خودشان ربط دهند. سپس به موضوعاتی پرداخته شده که 

چند این  و جنگ. هر یکشتارجمع، داوریپیشدر خانواده، جرم، بدرفتاری حائز اهمیت هستند: 

 یشناختروانتاب بسیار دور هستند، مبنای از تجربیات شخصی اکثر خوانندگان این ک هاپدیده

کاربرد این بینش در حل مشکلات شخصی و فصل آخر نیز دربارۀ  مشابه است. درۀ آنها هم

 اجتماعی پیشنهاداتی ارائه شده است. 
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