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هایی که توسط درمانگرانی که آموزش دادیم  این کتاب تقدیم به بیمارانمان و آن

ایان اتات ی یااد     هاای  یاان درمان شدند. شما به ما چیزهای بسیاری را در مورد ز

د و باه اساتاادا از   وشا   دادید. امیدواریم کاه درماان ماا بارای شاما مایاد وا ا        

 کاردرمانی ما ادامه دهید.





 

CBASP ی متمایز برای اختلال درمان

 افسردگی مداوم

 

1رفتاری -شناختیتحلیل  نیدرما روانسیستم 
 (CBASP) استت   درمانی روان یالگو تنها

در آخترین ویراستت   . استت  ایجادشده مداومافسردگی  درمانبرای  اختصاصی طور بهکه 

 کننتده  ابتداع  کتالو  متک ، جیمتز  ت همتراه بتود  کته بتا موفقیت   متمایز  یها کتابمجموعه 

CBASP بته ایتن    دستتیابی  قابتل  یا مقدمته  شرام و جی. کیم پنبرثی، همراه الیزابت، به

از دیگر رویکردهای متفاوت که چگونه این رویکرد  دهند مینشان  رویکرد را ارائه کرده و

تئوری و هم  ازنظرهم  که کنند می تأکید هایی یژگیوبر آن در  رفتاری است و -شناختی

 .گردانند می فرد منحصربهاین رویکرد را  عملی ازنظر

 دشوارترین مشکلاتی استجمله  از مداومبیماران با افسردگی  فرد منحصربهمشکلات 

بیشتتر  حتتی  یک دهته و   طورمعمول به. این اختلال شوند میگران با آن مواجه درمانکه 

 درمتانی  روان ةوارد دور فتردی  ینبت  و قطع ارتباط اجتناببا انزوا، و بیماران  یابد یمادامه 

متماایز   یدرماان  CBASP. نتد نداربرای تغییر  ای انگیزهیا هیچ  پایینانگیزه  و شودمی

-میبیماران را ترغیب  پدیدار شناختیتوجه به دنیای ، برای اختلال افسردگی مداوم

از  یمعتبتر  ارزشتمند و بیمتار ادراك   بینیجهانکه چرا  دهد میو به خواننده نشان  کند

 واقعیت است.

CBASP صتورت  بته است کته بته هتدف مطترد کتردن مشتکلات بیمتاران         ای یوهش 

 دهتد  متی نشان  گر را بررسی کرده ودرماناین کتاب نقش  .است شده ریزی طرد گام به گام

 فتردی  ینبت ایمن  ةحوزتا در یک  کند میگران کمک درمانبه چگونه  CBASP یالگوکه 

انجتام   هتا  آنکته   هر کاری ،شود میداده  آموزش. به بیماران شودمطرد ر افسردگی بیما

 هتا  آنکته  دارد گر( و محیط اجتماعی درمان)شامل  ی برای دیگرانیچه پیامدها دهند می

 ی متمایز بارای اخاتلال افساردگی ماداوم    درمان CBASP. کنند میدر آن زندگی 

و نیتز   باتجربته  درمتانگران  وانرمشتاوران و   ،گراندرمتان یک کتاب ضروری برای  و است

 .کنند می درمانرا  مداومکه افسردگی خواهد بود  CBT کار تازه

                                                           
1. cognitive behavioral analysis system of psychotherapy 
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در  پزشتکی  روانروانشناستی و   برجستته استتاد   کوچک(جیمز ) کالو مکپی. جیمز 

 است. 1دانشگاه کامن ولث ویرجینیا

 آلمان است. فرایبرگ در ،دانشگاه استاد مرکز پزشکی الیزابت شرام

و علوم اعصتاب رفتتاری دانشتگاه ویرجینیتا،      پزشکی روان یاردانش نبرثیکیم پ .جی

 .مریکاستآ (Va) 1دانشگاه پزشکی شارلوت ویل

 CBASP استت کته    یدرمتان  روانتنهتا   ،کتالو  متک پی.  دکتر جیمز توسط شده ابداع

کارآمدی آن در اکنون . است شده یطراح ماومد برای درمان افسردگی تخصصی صورت به

توضتی    روشتن دقیت  و   طتور  بته . این کتاب است شده دادهایش بالینی نشان چندین آزم

ه و شتناختی رفتتاری داشتت    درمتان ستنتی  اشتکال  چه تفاوتی بتا   CBASP که دهد می

گران و کارآموزانی که درمان. این کتاب برای همه کند میکاربردهای بالینی آن را توصیف 

و بترای همته متخصصتان بهداشتت      کننتد  می درمانافسردگی مداوم را مبتلا به بیماران 

 العتاده  فوقهستند  مند علاقهاستاندارد  CBT الگوهایمطالب بیشتر در مورد روانی که به 

تونی سا دانشگاه ا ،بخش روانشناسی رئیسکلین استاد و  .یلاندن .استارزشمند 

 .3بروک

رای کته بت   استت گران و پژوهشتگرانی  درمانیک راهنما برای  کالو مک .کار جیمز پی»

وری ضتر کتتاب  »یتک   . این کتتاب کنند یمتلاش  مداوم گیافسردبا افراد  درمانو  درك

که  افسردگی مداوم مبتلابه بیمارانکه با  استمتخصصان بهداشت روانی  «برای خواندن

فیوریات، سرپرسات    .دکتار تااد کای    .«لازم است شوندنمیدرك » خوبی بهاغلب 

یاو از ام  دانشادده پزشادی   ، تادیارروانشناسی بالینی دانشگاه میشیگان، اسا 

 .یپزشد روانبخش 

 هتای  درمتان بته ستمت    درحرکتت جایگاه مهمی را  (CBT) رفتاری -شناختی درمان

قترار   مورداستتفاده بالینی  های یطمحدر  پیاپیشواهد به خود اختصاص داده و  مبتنی بر

گران از درمتان  وجود نتدارد و  CBT به واحد جهانیهنوز هیچ رویکرد  حال بااین. گیرد می

 .کنند میصحبت  موج اول، دوم و حتی سوم این رویکرد

                                                           
1. Virginia Commonwealth University 

2. University of Virginia School of Medicine, Charlottesville 

3. Stony Brook University 
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 چنتدین روش  برایسرراستی را و  دستیابی قابل های ییراهنما ،ها کتاباین مجموعه 

CBT  وینتدی  . کننتد  متی هر رویکترد را روشتن    یزکنندهمتما های ویژگی، کندمیفراهم

کتردن   را بترای خلاصته   ها رشته هریک از این متخصصانویراستار این مجموعه، درایدن 

 طتور  بته  شتوند  متی تئوری و عملی تقسیم  های ویژگیبه  جنبه اصلی رویکردشان که 38

 ست.آورده اهم  گرد آمیزی موفقیت

روانشناستان،   نخوانتد ضتروری بترای    کتابیک  CBT متمایز یها کتابمجموعه 

 خواهنتد  یمت کته   تاست نظری و تجربتی   ها یریگ جهت با همه درمانگران روانمشاوران و 

و  توستعه  درحتال از رویکردهای شتناختی رفتتاری    یا گسترهدر مورد مطالب بیشتری را 

 د.نآموزش دهجدید 

 :ها مجموعه اینعناوین 

 1چناد سایحی   درماان با اساتفاده از رو    CBT به یرویدرد بین تشخیص

 تای. .کوری و سارا جی .ل، تیموتی اینستوسط وارن م

. بلتک لتو و   جتی. تتی   ،منتوسط پاول ای. فلکس و تعهد  مبتنی بر پذیر درمان

 باند. .بلیوفرانک د

 زفرانک ویل تألیف درمانی شناخت های کتاب

 راش .و لورا سی شام. بو، اندرو کانتر .بلیوتوسط جاناتان د رفتاری یساز فعال

 CBASP توستط جیمتز پتی    متمایز برای اخاتلال افساردگی ماداوم    یدرمان. 

 .ثیریزابت شرام و جی.کیم پنبال)کوچک(،  کالو مک

 پل گیلبرت توسط مبتنی بر شفقت درمان

 توسط روبرت ای نیمیر ساختاری درمانی روان

 هرد .آلاسویلز و هایدی  .ای توسط میشل دیالدتیدی رفتاردرمانی

رابرت جی. کولبنرگ، جاناتان  ،یتسا توسط ماویس. کردیکارتحلیل  درمانی روان

 هولمن و ماری پلامر لودون ی.آ گارث ،رکانت .دبلیو

 ر فیشر و آدریان ولزیتتوسط پ فراشناختی درمان

 توسط ربکا کرین گاهیآ ذهنمبتنی بر  درمانی شناخت

                                                           
1. A Transdiagnostic Approach to CBT using Method of Levels Therapy 
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 CBT توسط جان رودز محور یتروا 

 توسط ویندی درایدن یهیجانشناختی رفتاری  درمان

 گبرنشناین و جفری یان پی. دتوسط اشکول رافائلی، دیوی یدرمان واره طرح

      لطفا  ها مجموعهیشتر در مورد این برای اطلاعات ب

 www.routledgementalueath.com/cbt_distinctive-features .را ببینید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 پیشگفتار

 

CBASP اومتمایز برای اختلال افسردگی مدم یدرمان 
بته   یتد ا ختورده هستید که ستوگند   روان سلامتگر فعال درماناگر شما هم مانند من یک 

 واجدکه  خواهید کردکه افسردگی بالینی دارند کمک کنید، افرادی را ملاقات  هایی آن

ممکتن استت شتما    . باشتند  متی  (PDD) داومملاك تشخیصی برای اختلال افسردگی مت 

کته برایتتان آشتنا     شتناختی  روان های درمانمن بین  متوجه این امر نشده باشید و مانند

شناختی رفتتاری بترای    درمان آشنا، های درماناین در مورد من باشید.  گیرکردههستند 

 )بک، باشند میرفتاری  سازی فعال هم تازگی بهو  فردی بین درمان ،(CBT-D)افسردگی 

در بافتت   هتا  درمتان ن ایت بدون تردید (. 1881 ،لمارت؛ 1988 کلرمن و همکاران،؛ 1966

بنابراین شما هم ماننتد  ؛ اند نمودهبخشی را کسب کارآمدی و اثر های ملاكافسردگی حاد 

یتا  مشتکل استت و    قتدر  ایتن  CBT-D اجترای      مثلا ، چرا که اینمن ممکن است در مورد 

دارد  متداوم افستردگی   مبتلابهبر برخی از بیماران  تأثیریهیچ کم یا  تأثیریچرا  که این

 طتور  بته  یاین است که بیمتاران  کنم میکه من ارائه  ای یهفرض. شویدگیو و آشفته        عمیقا 

علیترغم   هستتند و  «دارای اختتلال شخصتیت  »یتا   «درمانمقاوم به »یا  «مقاوم»آشکار 

، ناسازگارندبالینی  ازنظرو  مقاوم هستندشما معمول و  اجراشدهخوب  درمانی روانتدابیر 

 .باشند می خوییافسردهو  داوماز افسردگی م ای هیشینپ دارای زیاد احتمال به

 ؛ وشتود  ینمدرمان  یدرست به ؛ وشود یمکمتر تشخیص داده  داوماختلال افسردگی م

روشتن استت کته    . شتایع استت   شتود  متی تصور چیزی که  ازآنبیش  توجهی قابل طور به

، درمتان  دشو می درمان یسخت بهآن  یها نشانه کهاست  یاختلالافسردگی مداوم اختلال 

 طور بهو  معقول یزمانمدت بتوانند در  است که ای باتجربهگران درماننیازمند  این اختلال

 درمتان چته   کته  ایتن راهنمایی در مورد تا همین اواخر . کار کنندبا بیماران  مدت طولانی

قترار   مورداستتفاده  متداوم خاصی ممکن است در بافت اختتلال افستردگی    شناختی روان

 ی و مسلم نبود.گیرد خیلی قطع

سال اخیتر یتا    16 طیمن . بودم رفتاردرمانیگر موج اول درمان سال 36 من به مدت

 «انقتلاب »و به موج دوم یا  ام کردهرا ملاقات  «1بخش تاریک»این  یشوب کمبیشتر از آن 

                                                           
1. dark side 
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. کتنم  متی به متوج ستوم مقاومتت     نپیوستم. به دو دلیل در مقابل پیوست یدرمان شناخت

بترر آن را   «انقتلاب » کته ایتن   CBTدر همسو و همراه با تغییرات  توانم ینم که اینابتدا 

مبتنتی   یدرمتان  شناختشواهد تجربی از  که ایناز همه  تر مهمپیش بروم. دوم و  کارد یم

 یرفتتار  ستازی  فعال ،(ACT) مبتنی بر پریرش و تعهد درمان ،(MBCT) یآگاه ذهنبر 

(BA)   مبتنی بر شفقت درمانو (CMT) (از قلتم   راگری درمتان  گتر ا کنم می واهیعررخ

 .کنند نمی حمایتانداختم( در بافت اختلال افسردگی مداوم 

ستخنی   «بختش تاریتک  »که نظر متن در متورد    دانند می شناسند یمکسانی که مرا 

. هرگونه ادعایی در مورد مهارت و تخصص از جانب من تا استدر قالب شوخی  جدی اما

گران درمتان کته بتا تتدریس و آمتوزش بته       استت ستالی   16زیادی بته دلیتل    حد خیلی

رفتتاری را   -شتناختی  درمتان  «1بودن هنری حالت»در اسکاتلند گرراندم تا  روان سلامت

در ستال اخیتر    16طتی  من  CBT بالینی درماناکثر کاربست و  ینا دهم. علاوه بررائه ا

اختتلال   تیشتناخ  روانجستمی و   درمانکه بر  هخدمات بالینی بود تخصصی ةحوزبافت 

 .هستم CBT و بالینی طرفدار یعلم ازنظربنابراین ؛ متمرکز استافسردگی مداوم 

 یمهتا  گفتته  هخاتم .شود میشخصی این پیشگفتار آورده  برانگیز چالشدر اینجا جنبه 

 درماان استاندارد وقتای بارای    CBT-D» این است: CBT درمانسال  16 بر اساس
 درماان آن را  بخشای  یترضاا  طور به، شود میاختلال افسردگی مداوم استفاده 

 .«کند نمی
و  کتنم  متی  وفتایی  یبت با صدای بلند، من احساس ناسپاستی و  این حرف را گفتم، من اینجا 

ی کته بتا   زمتان  .سریع حرف مرا سند ندانید سر برسد. CBT منتظر هستم پلیس هرلحظهو  الآن

 تتأثیر تجربیتات بتالینی شتما     متن بتر   هتای  حرف کنید میکار  برند یمرنو  PDD افرادی که از

سیستتمی بیندازیتد: یکتی توستط پتیم       /تحلیتل فرایک نگاهی به دو بتازبینی اخیتر    .گرارد می

و همکتتارانش )کتتویجپرس و   و همکتتارانش و یکتتی توستتط جتتان استتپیجکر     سکتتویجپر

 انتدکی شتواهد   کته کننتد   تأکید میهر دو گروه  (.1813 اسپیجکر و همکاران،؛ 1818همکاران،

تتا  هتر دو   .کترد  درمتان به بهترین نحو اختلال افسردگی مداوم را  توان میچگونه  که دوجود دار

 CBASP رفتتاری  -سیستتم تحلیتل شتناختی    درمانی روانکه  کنند میتصری   یاطبااحت حدی

 شناختی انتخابی برای این گروه از بیماران است. درمان       حتمالا ا

                                                           
1. state of the art 
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تصتتادفی  بتتالینی ییکارآزمتتابتتا انتشتتار نتتتایو یتتک  1888 متتن اولتتین بتتار در ستتال

 و همکاران، )کلر کردم CBASP بزرگ شروع به یادگیری در مورد چند مرکز شده کنترل

دارویتی   هتای  درمتان  انتدازه  بته  CBASP آشتکار کترد کته    (. این آزمایش اثرگرار1888

قبلتی در متورد    هتای  پتژوهش نسبت بته   . علاوه بر ایناستکارآمد  (AD) ضدافسردگی

PDD ،درمان CBASP در ترکیب با داروهای AD  در ایجاد بهبودی و نرخ بالاتر بهبودی

 هتای  وتحلیل تجزیهدر  که این توجه قابلکارآمدی داشته است.  یآور شگفت طور بهمجدد 

را افتراقی مثبتتی در آن گتروه از بیمتارانی     تأثیر CBASPکه  نشان دادنتایو بعدی این 

و  )نمتروف  انتد  داشتته را  اولیته و ناگوار  زندگی زا یبآسرویدادهای  دارد که سابقه تجربه

 (.1883 همکاران،

 CBASPمبتلابته بیمتاران  بتا   طور انحصاری به                 گرانی که تقریبا درمانبه  طور آشکار به 

، دارنتد اصتلی   شتناختی  روان یهتا  درمتان که اعتماد کمی به  هایی آنو  مداوم یافسردگ

 بعدازاینکته  چند ستال . انجام دهندنه در این زمیی بیشتر های بررسیه ک دهد میهشدار 

 دسترستی پیتدا کتردم    CBASP اصتلی  هتای  کتتاب در متورد   نظتری من به یک دانتش  

، ام یاستکاتلند  «کتار  CBASP دوست»( و به همراه سه 1883، 1881 ،1888 ،کالو مک)

 ویرجینیتا،  ونتد، مدر ریچ کتالو  مکدکتر جیمز پی  CBASP تا به همراه مبدع بازگشتیم

 م.بپردازآمریکا، به مطالعه و آموزش  دهمتح ایالات

ریچموند  با ملاقات بعد ازاما  مخورد بست بنبه  یآموزش یها دورهمن چندین بار در 

 عنتوان  بته  «جتیم بتزرگ  »بتودن بتا   ، CBASP درمتان و تمترین  او  نظریه «یادگیری»و 

. استت ه بتود  ام یتخصصت  ۀحرفت  ۀتجرب ینتر آموزندهو  برانگیزترین چالش، ینتر بخش لرت

گر درمتان یتک  ، یتز انگ شگفتبخشنده و  گرم، ماتیک،زیک معلم کاری زمان هم طور بهجیم 

دارای محتترم و نیتز   یک پژوهشگر  ،مداوم خود را وقف کرده طور بهمعلمی که ، برجسته

هشگران بتالینی بتود   پژو از او عضو یک گروه کوچک. است و خدادادییک نیروی واقعی 

د چگونته بتا   را درك کنتد و متوجته شت    متداوم ا افستردگی  ادامته داد تت   که کار ختود را 

ستال   88طتی  . برختورد نمایتد   شتود  متی توسط این گروه ایجتاد  که ی درمان های چالش

 دادهاختصتاص  مداوم  افسردگیبیماران با اختلال  درمان بهگرشته او کار بالینی خود را 

یتک   عنوان به CBASP هکو تجربه بالینی است  اثرگرارپژوهش  قرن نیماین         تقریبا  ست.ا

 .ه استشد بندی فرمول متقاعدکنندهو  مؤثر درمان
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تتا پیشتگفتار    درخواستت شتد  مایه افتخار و خوشبختی استت کته از متن          کاملا  این 

. ایتن  را بنویسم شده نوشتهی رثشرام و پنب ،کالو مکتوسط پروفسور که  یکتاب جدیدترین

نظریه و  بوده روز بهکتاب  . ایناست شده نوشتهگران درمانگران و برای درمانکتاب توسط 

ط ست برا  در کتاب اول جیم منتشر شد 1888بالینی را که ابتدا در سال  های ییراهنماو 

را برای درك  یا چندمرحلهت و کیم رویکرد یکپارچه و سال بعد جیم، الیزاب 18 .دهد می

رویکترد  و استت  روشتن و شتفاف   ایتن کتتاب   ئه کردند. متن اار CBASP درماناصول و 

به و  قرارگرفته موردحمایتبخش توسط فضای بالینی غنی و اثر طور به دارد کهکاربردی 

اجترا   را یدرمتان چگونه مراحل مختلف پروتکتل   که اینشمندی در مورد ارز های ینشبما 

 .دهد میکنیم 

 گران ودرمتتانبتتا تعتتداد زیتتادی از   CBASP-CBT رهای متترتبط بتتا ستتفدر متتن 

 CBASP گفتنتد  میکه به من  امتعامل داشته( ها درمانو دیگر ) CBT در «متخصصان»

 اینکته رفتتاری استت یتا     ستازی  فعالیا شکل دیگری از  CBT-Dدیگر از  شکل یک فقط

 های سوء ادراك /ها سوءتفاهماین اغلب  .است درماناست یا شبیه فلان  درمانشبیه این 

 .است کننده یوگبرای من  CBASP آگاهانه در مورد

تنهااا . بته عبتتارتی ایتتن  از ایتتن متوارد نیستتت  کتتدام هتیچ  CBASPه نکنیتتد، اشتتبا 
شتد.   ریزی طرداختلال افسردگی مداوم  درمان باهدفخاص  طور بهاست که  درمانی روان

تمرکز  فردی ینبتحلیلی رفتاری است که بر بهبود و تغییر پیامدهای  در اصل درماناین 

رابطه خوب با دیگر  ،با افراد دیگر ،ها گروهدر  ،کنیم میاست که ما زندگی  جایی این .دارد

اختتلال   بتا  دفتر (. 1991، 1986، 1988، است )لوینسون ضدافسردگیخود  نوبه بهافراد 

حفت  یتا تترمیم روابتط کارآمتد نیستت.       ، ایجاد در فقطکسی است که  افسردگی مداوم

CBASP ی درمتان  یک ابزار نعنوا بهبیمار  و گردرمانرابطه بین  شفاف از آگاهانه و طور به

 ،کتالو  مک) کند یماستفاده  جدید ئه یک تجربه یادگیری ابداعی وااولیه برای ار اساسی و

دنیتای   کته در  هتایی  آن از ، متفاوتها از وابستگی ای مجموعه درمان در جلسات. (1886

یتک تجربته   . است کننده کمک «1احساس امنیت». حس دهد میرخ  افتد یماتفاق  بیمار

کارکردی  طور به تواند میکه در آن بیمار  افتد میاتفاق رفتاری و سپس هیجانی لاحی اص

. آگاهی بیشتری پیتدا نمایتد   گرارد می تأثیربر دیگران او چطور رفتار اجتماعی  که ایناز 

                                                           
1.felt safety ‫ 
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. راهبردهتای  استت  شتده  مطردآشکار و واض   طور به تأثیراتاین  ای یافسردگهای پیامد

بیماران در ایتن   .است قرارگرفتهو محاسبه  موردبررسیامدها برای اصلاد و بهبود این پی

مختلتف   هتای  یوهشت شروع به بررستی   توانند می ،شده ریزی طرد دقت به فردی ینبجلسه 

 در دنیتای  در بیترون و  ،از آن تتر  مهتم و ستپس   کلینیکامن در اتاق برقراری ارتبتاط  

 نمایند. ی در شبکه اجتماعی خودشانواقع

ایتن   یهتا  جنبته  را در مورد تمامجامع و مشروحی  یها گزارشیم، جیم، الیزابت و ک

اصتول و  شفاف و روشتن   طور به. این کتاب کردندارائه بالینی امیدبخش  درمانو وری آنو

 مؤستس از ذهتن   مستتقیم  طور بهرا که  CBASPدر  متمایزو  فرد منحصربه یها کاربست

بدانیتد چگونته    تتر  شتفاف  طتور  بته  خواهیتد  یمت . اگتر شتما   کنتد  متی مطترد  برآمده آن 

و بستط   شتود متی  ایجتاد یک فرد با افستردگی متداوم    فرد منحصربهروانی  شناسی یبآس

ایتن  ، آورد یمت بته وجتود    کننده کمکبرای هر نوع نهاد  امراین  که هایی چالشو  یابد می

در ذهنتتان جرقته    چیتزی  ناگهتانی  طور به» بدانید خواهید یماگر شما . کتاب را بخوانید

بیمتار بتا افستردگی     ایشما بر مورداستفادهیا ول ممع درمانی روان یهاالگوچرا  که «بزند

یاد بگیریتد کته چگونته     خواهید میاین کتاب را بخوانید. اگر شما ، مداوم اثربخش نیست

بتر   نروشت  طتور  بته و  شده ریزی طرداختصاصی  طور بهکه را ارائه کنید ی درمان توانید می

، این کتاب را بخوانیتد. اگتر   استافراد با افسردگی مداوم  درماناساس یک پروتکل برای 

بتا   همتراه بهبتود عملکترد اجتمتاعی     برحسببیمارانتان نتایو بهتری را  خواهید میشما 

 خواهیتد  متی اگتر شتما   . این کتاب را بخوانیتد ، افسردگی کسب نمایند یها نشانهکاهش 

 مبتلابته هنگام کار با افراد  دررا  «شادی»ی و درمانی اثربخشگر حس درمانیک  عنوان به

 این کتاب را بخوانید!آنگاه... ، دوباره احیا کنیدمداوم  یافسردگ

 

 جان سوان
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 مقدمه

 

 و پژوهش بوده و توسط سه نفتر کته در قلتب رویکترد     درمانسال  38این متن حاصل 

CBASP  چاپ اول 1988ما در سال  که هنگامی. شده است نوشتهقرار دارند CBASP  را

در . وجتود نداشتت   متداوم تشخیصی خاصی برای افسردگی  یبند طبقهآغاز کردیم، هیچ 

در  متتداومبتته ختتاطر پتتژوهش و کتتار تعتتدادی از پژوهشتتگران افستتردگی   1813ستتال 

تشخیصتی رستمی    بندی طبقهیک  DSM-6مریکا در آ پزشکی روانانجمن ، متحده ایالات

ایتن بیمتاران   بتوانتد  تتا   را گنجانید (PDD خوییافسردهام اختلال افسردگی مداوم )به ن

 PDD یهتا  نشتانه فهرستت اصتطلاحات و    بر اساسرا توصیف کند. این کتاب  قطبی تک

 درمتانگرانی  روانالیزابت شرام و جی کیم پنبرثی دو نفر از اولتین  ، نویسنده همکار است.

اعطتا   هتا  آنرا بته   CBASP آموزشآموزش داد و گواهی را  ها آن کالو مکبودند که جیم 

دانشتگاه  پزشتکی  مرکتز  در  درمتانی  روانو  پزشتکی  روان کلینیک. پروفسور شرام در کرد

وی . کنتد  متی در بازل سوئیس کار  پزشکی روانکلینیک دانشگاه در مان و لفرایبرگ در آ

 ةحتوز و پژوهشتگر   متانگر در روان ینتتر  برجسته عنوان به زبان آلمانیکشورهای در  ح  به

بتالینی   های آزمایشست. دکتر شرام بسیاری از ا کردهشهرت و اعتبار کسب  درمانی روان

: دهتد  متی ی معاصتر را انجتام   درمتان بتا چنتدین الگتوی     CBASP مقایسته  یواصتل اولیه 

فتردی و گروهتی آلمتانی و نیتز      یهتا  دستورالعملچاپ  در کنار پژوهشی وی های تلاش

در  CBASPابزاری برای انتشار و ارسال  CBASPمقالات علمی در مورد و  ها کتابدیگر 

دانشتکده   . دکتتر پنبرثتی دانشتیار   استت  متحتده  ایتالات اروپا، انگلستان و ، سراسر آلمان

رفتتاری کتار    باعصت او علتوم   پزشتکی  رواندر بخش  است که پزشکی دانشگاه ویرجینیا

و اکنون نیز عضتو   است مداومافسردگی کیم پیشگام پژوهش با بیماران الکلی با . کند می

 CBASPگروهتی   درمتانی  روان هتای ایجتاد دستتورالعمل   در حالبوده و  CBASPگروه 

 .است

کته بایتد    کند میاین الگو را توصیف  فرد منحصربهاصول نظری کتاب که  اولبخش 

 درمتان اختصاصتی بته هتدف     طور بهی است که درمانقرار گیرد، تنها رویکرد  موردتوجه

PDD   در  فردی ینببر یک دیدگاه       قطعا . این الگو است شده ریزی طرد( مداوم)افسردگی

کته   شتناختی  یبآسدشوار  مسئلهو فصول ابتدایی  استروانی متکی  شناسی آسیبمورد 

بیمتارانی   خصتوص  به. کند میتوصیف مشرود  طور بهبا آن روبرو هستند را  PDD بیماران
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 سوءاستتفاده از ایتن بیمتاران در محتیط ختانوادگی      بسیاریکه  زودرسدارای افسردگی 

هیجتانی   و شتناختی  ،. بته دلیتل پیامتدهای رفتتاری    انتد  شده بزرگ گیر آسانیا  کننده و

تحتت  ابتکتاری را   درمتانی  روانیک نقتش   CBASP، بدرفتار یها خانوادهاین  یزآم فاجعه

ستلزم ایتن  این نقش م. کند میپیشنهاد  1(مند قاعده م)نظم مشارکت شخصیعنوان 

فتردی ارتبتاط    بین «1کنندگان شرکت» عنوان بهبا بیماران  CBASP رانگدرماناست که 

. متا خیلتی زود   استت  درمتانی  روان حتوزه در  فترد  منحصربهنقش  یک یناکه برقرار کنند 

لتود  » یمشتارکت  یرغی که در پس نقش گردرمانسنتی با  درمانی روانکه نقش  دریافتیم

ایتن   درمتان معنتادار و زیتادی در هنگتام برختورد و      های یتودمحد، شده پنهان« 3سفید

قادر به تغییتر و اصتلاد رفتتار بستیاری از      «لود سفید»نقش سنتی  تنها نهبیماران دارد. 

این نقش وقتتی شتروع بته الگوستازی      ، بلکهنیست گسلیدهو  کننده یریگ کنارهبیماران 

دارای  نمایتد  یمت  (شتود  متی رابطته انستانی بهنجتار نامیتده      هیتزی کت  چ آن) فتردی  ینب

 فتردی  ینبت باید یاد بگیرند تتا عملکترد   ، بسیاری از بیماران درواقع. است های یتمحدود

موجتود و   درمتانی  روان یهتا  نظتام با دیگر  که وقتی CBASPدرمانگر نقش  .داشته باشند

ایتن الگتو    هتای  ویژگتی  فردترین منحصربهکی از آشکار ی طور به، شود میامروزی مقایسه 

 ت.اس

برای بیمتاران بتا افستردگی     را CBASP که چطور دهد می ضی توکتاب  بخش دوم

متوردی   یهتا  نمونته و  شتده  دادهضتی   تو CBASP های تکنیکهمه . مداوم به کار ببریم

 شتده آورده  هتایی  نمونهبرای مثال . است شده ارائهمتعددی جهت تسهیل درك خواننده 

(CPRمشتروط   شخصتی  یدهت  پاستخ ز اچگونته بتا استتفاده     دهنتد  یمکه نشان  است
8 )

بیمتار پتیش از   »واژه  CBASP .دیت کن وفصتل  حتل را بیمتاران   بتا  درماندشواری شروع 

ابتداع   کننتد  میرا حرف مخرب  فردی ینبرا برای توصیف افرادی که رفتارهای  «6درمان

( IDE) 0فاردی  ینبا تمرین تمایز . شتود  میی درمانکرد که این رفتارها مانع یادگیری 

ی که بته بیمتار آستیب    مهم اشخاصگر و درمانمن بین شخص یدستیابی به تمایز ابرای 

                                                           
1. disciplined personal involvement 

2.participants ‫ 

3.warm blank slate ‫ 

4. contingent personal responsivity 

5. pre-therapy patient 

6. interpersonal Discrimination Exercise 
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تکنیکی  که ایننهایت است. در قرارگرفته مورداستفاده اند کردهو با او بدرفتاری  اند رسانده

مفصل بتا استتفاده    طور به (SA) 1تحلیل موقعیتی ،گیرد میقرار  مورداستفاده          که مکررا 

در  و توضتیحات متعتدد   هتا  مثالبا استفاده از  SA .است شده توصیفمتعدد  های مثالاز 

یتا   هتا  آنکه باعث کمک بته   گرارد میخاصی بر دیگران  تأثیرات ها آنرفتار  که این مورد

 فتردی  ینبت ادراکتی بتا فضتای     ازنظرتا  کند میبه بیماران کمک ، شود می ها آنآسیب به 

مشخصتی   فتردی  ینبت  تتأثیر ار یک فرد رفت که این. یادگیری خودشان ارتباط برقرار کنند

 ایتک چتالش مستتقیم بت     SA .است شده گراری نام «1ادراک عملدردی» عنوان بهدارد 

برداشتشان این استت   طورمعمول بهی بیماران با افسردگی مداوم است که دگدرمانحالت 

آن چیتزی   دهتد  متی توضی   پیاپی SA .اهمیت ندارد دهند میانجام  ها آن آن چیزی که

 مهم است! بسیار دهند مییماران انجام ب که

یتتک الگتتوی یتتادگیری اکتستتابی تجربتتی استتت و همتته  CBASP کتته ایتتنستترانجام 

یتادگیری   کته  طتوری  به اند شده تعریفعملیاتی  طور بهآن در شرایط عملکرد  های تکنیک

تتک متوردی    شناختی روان های آزمایشبه این معنی که . ابی باشداکتسابی قابل ارزی

سیستمی میتزان   طور به تواند میگر درمان. گردد دستیابی قابل CBASP از طری  دتوان می

 متغیرهتای  درنتیجهو تغییراتی که  داده رخ درماندر فرایند که یادگیری  بین وابستگی

 وجود دارد را بررسی کند. درمانوابسته 
 

 کالو مکجیمز پی 

 الیزابت شرام

 کیم پنبرثی 

 

                                                           
1. Situational Analysis 

2. perceived functionality 


