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 پیشگفتار مترجمان

 
 
 

 المللیبین ۀبرجسررت ۀیک چهر اسررت. او ،1برجسررته، ویندی درایدن مؤلفّدرمانگر و نکتاب حاضررر از آثار روا
 ایشرراورهمبالینی و  هایفعالیتدر این حوزه مشررغول به  وقتتمام طوربهت و اسرر رفتاریشررناختیدرمان  ۀدرزمین
ر که د استو از نخسرتین افراد در انگلی    داردفعالیت  درمانیروانمشراوره و  ۀ درزمین 1975از سرال  . وی اسرت 

 آرنولد و 3بک. تی آرون ،2آلی  آلبرت های سرررشررناسرری چونچهرهرفتاری آموزش دیده و با درمان شررناختی
. اسررت 5در دانشررگاه گولد اسررمید لندن درمانیرواناو اسررتاد ممتاز مطالعات  .اسررت داشررته همکاری 4لازاروس
 .کتاب استجلد  233بیش از  ویراستارو  مؤلفّکرده و  فعالیت درمانیروان ۀدرزمینسال  43بیش از  درایدن

بر شواهد و مدارک دارد و درمان مبتنی یسوبهجایگاهی اسراسی در حرکت   (CBT)ی رفتاردرمان شرناختی 
راسر دنیا در س از آن است که. شواهد و قرائن حاکیگیردیمبالینی مورداسرتفاده قرار   هایفعالیتغالب اوقات در 

ن صررورت ان و هم ازجانب مراجعاصرری اسررتقبال زیادی هم ازجانب درمانگران و متخصررّرفتاراز درمان شررناختی
 .کنندمی، دوم و سوم استفاده اولّموج  یکردهایرودرمانگران بالینی از  و گیردمی

رایندی مداوم و مسررتمر اسررت.  که درمان ف شرردمیبیان  گونهاینتربیت درمانگر  هایدورهتا همین اواخر، در 
 دنیدرا ندییکتاب، و نیدر ا این موضوع را به چالش کشید. ایجلسره نگر تکیکپارچه رفتاریِ-درمان شرناختی 

صرررورت به و دادهانجام  ایجلسرررهتک نگریکپارچهی درمان روش ۀدرزمینرا  یاجامع و گسرررترده یهاپژوهش
 ۀردگسررتفعالیت براسرراس  متصررل کرده اسررت. این درمانگر باتجربه CBT ۀحوزبه و مناسررب  یمفهوم کاربردی،
را  یاجلسررهتک درمانی وشر کیو  دهدمینشرران  ن و جامعهاصررمتخصررّرا به  ایجلسررهتک CBT یایخود مزا

 .کندمیو معرفی  ابداع مشاورهو  یدرمان یهادرزمینه فعالیت یبرا
م ی فراهرفتارشرررناختی یهادرمان ۀدرزمینفهم و آسرررانی را قابل هایییراهنماو  هادسرررتورالعملاین کتاب 

 یرفتاری درمان شررناختیدیکل هاییژگیو ۀدهندو اسرراسرری اسررت که نشرران    مهم ۀنکت سرریشررامل  و کندیم
. اندتهگرفجداگانه موردبحد قرار  عملیو  نظری. این نکات مهم در دو بخش اسررت ایجلسررهتک نگریکپارچه

درمان  ۀحوزضررروری برای دانشررجویان و درمانگران   هاییییراهنماو  هادسررتورالعملکتاب به طرح  ،درمجموع
متمایز نظری و عملی این رویکرد  هاییژگیودیگر کره بره    یهرا حوزهی و همچنین درمرانگران  رفترار شرررنراختی 

                                                           
1. Windy Dryden 
2 Albert Ellis 
3 Arron T. Beck 
4 Arnold Lazarus 
5. Goldsmiths, University of London 
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 انگیز احتیاج دارند، پرداخته است.هیجان

  یازسمفهوم کیز کتاب را به توصریف چهارچوب نظری این رویکرد اختصراص داده و ا   اولّ، بخش مؤلفّ
ی بیشتر تاررفهای شناختی. وی در میان نظریهکندیاستفاده م انمشرکلات و اهداف مراجع  برای یرفتار-یشرناخت 

 ۀدرزمین دارد و معتقد اسرررت افراد خودشررران را با عقاید خشرررک و افراطی کید أتبه رفتاردرمانی عقلانی هیجانی 
یاز نها به چنین وقایعی پاسررخ منفی دهند، به کمک کنند و اگر قرار باشررد آنسرراز، آشررفته میرویدادهای مشررکل

عامل  ر سرررهبه ه اشنظریهدارند تا عقاید منعطف و غیرافراطی را جایگزین عقاید خشرررک و افراطی کنند. او در 
 ۀارائن به و همچنی کشرردیمهم را به تصررویر  زیبایی ارتباط این سرره باشررناخت، هیجان و رفتار معتقد اسررت و به 

شرررخصررری خودش از درمان مراجعانش اسرررت،   ۀتجربعینی که  یهامثالعلمی و کاربردی و  کراملاً راهکراری  
 .پردازدیم

این رویکرد پرداخته اسرررت و چهار مرحله از فرایند درایدن در بخش دوم به ارائۀ مطالبی دربارۀ اجرای عملی 
درمان  ۀلسجی را شررح داده و معتقد است چنانچه درمانگر بتواند  اجلسره تک نگرکپارچهی یرفتاریشرناخت درمان 

 یبرا یاامهبرنمشکل خود دست یابد و  حلّرا در جهتی پیش ببرد که مراجع به برداشرت صرحیو و مناسربی از راه   
درمانگر رسررالت خود را انجام داده اسررت. او در این فصررل با دانش و هنر درمانی   آن داشررته باشررد، کردن یعمل

مراجعان  متعددّدر یک جلسررره، مشرررکلات  ندتوانیمکه چطور  دهدیمدرمانگران نشررران خود، بره روان  خراصّ 
 .دنبخشی بالینی را بهبود ازجمله موارد غیربالینی و حتّ

 ۀعهدتحت پوشررش بیمه قرار ندارد و مراجعان از  درمانیروان هایینههز کشررورهاکه در بعضرری از ازآنجایی
برخوردار اسرررت و خیلی از  اییژهوکره زمران از اهمیررت    کنیمیمدر جهرانی زنردگی    ازطرفیو  آینرد ینمآن بر 
و  صرررفهبهبسرریار مقرون تواندیم ایجلسررهتک درمانیروانر را ندارند، وقت لازم برای مراجعات مکرّ نامراجع

ناسان شدرمانگران، مشاوران و روانبرای مراجعان زیادی امیدبخش و راهگشرا باشد. خواندن این کتاب برای روان 
ی رفتاردرمان شناختی ۀتوسعاز رویکردهای جدید و درحال ترییقعمند بینش اتمام رویکردهای درمانی که مایل

 آورند، ضروری است. دستبه 

جامع و در  ت این کتراب بره درمرانگران کمک نماید تا در چهارچوب یک رویکرد درمانیِ   امیرد اسررر 

 ها باشد.بخش آلام آنو تسکین کندخود کمک  مراجعانترین زمان ممکن به سریع

 
 1432پاییز 
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 همقدّم
 
 

دهم و می ارائهبا توجه به بسرتر تاریخی اخیر آن توضیحاتی را   1(SST)ای جلسره درمان تک دربارۀه، مقدمّدر این 
 ۀکه به ایجاد و توسرررعی وجود دارد دلایل ؛ماهمند شررردمردل کراری علاقه   ینم کره چرا بره ا  کنمی همچنین بیران 
CBT-SSI)ای جلسهتک ۀشناختی یکپارچرا درمان رفتاری که من آنمنجر شد  رویکردی

 نامم.می (2

 آن چندان دورنه ۀای: بخشی از تاریخچجلسهدرمان تک

در  افزاید که با نخسررتین کتابمی (SST)ای جلسررهدرمان تک رشررد در بابِاین کتاب مطالبی به ادبیات درحالِ
 هایکلینیکو ای جلسررهدرمان تک دربارۀ ی که. دو کنفران  اخیرشرردراجع به این موضرروع مطرح  1993 سررال

اند ییدیأهر تمُ ،نددر استرالیا و کانادا برگزار شد افتد(می ها در آنجا اتفاقدرمان گونهاینکه بسیاری از ) 3سررپایی 
ه در شرردمجموعه مقالات ارائه به خود جلب کرده اسررت.درمان در کشررورهای مختلف که این  فراگیری ۀبر علاق

سته، منتشرر شرده اسرت که دو شخصیت برج    اخیراً هالحظهشرکار  عنوان تحتالمللی بینهای ابتدای این کنفران 
ای از قسرررمرت عمده . انرد کردهویرایش آن را ای جلسرررهدرمران ترک   ۀدرزمینر  ،(a 2314) 4همکراران هویرت و  
 ند تا در درمانیشدمیسختی متقاعد بههایی داشرت که  شره در مداخلات درمانی با خانواده ، ری(SST) کاردرمانی

تا از زمان  آمیز شکل گرفتاقداماتی مداخله. بنابراین شرکت کنند)بیش از صررفاً یک جلسره(   دار مسرتمر و ادامه 
 ، بیشترین بهره برده شود.دادندمیاعضا به درمان اختصاص  گونهایناندکی که 

 دار اسرررت و کسرررانی کهادامه فرایندیبر این عقیده بود که درمان، مبتنی ترا همین اواخر، آموزش درمانگرها 
که  . افرادیشدندمی لحاظ فرایندکنندگان این عنوان ترکهکردند، بمی درمانی شرکت ۀفقط در یک یا دو جلس

( در تحقیقات 1993) محققی ،برای مثال .اندال بردهؤهمواره این باور را زیر سرررند، کنمیفعرالیت   SST ۀدرزمینر 
 نفر از بیمارانش با تنها یکدویسررت دهد که وی این نوع درمان را روی می نگر خود گزارشگذشررته غیررسررمیِ

ند که به هدفشان از حضور در درمان اهعنوان کرددرصد از این گروه  78جلسره حضرور اجرا کرد. او دریافت که   
و  . بعدها، هویته اسررتند که درمانگر یا پیامد درمان باب میلشرران نبوداهبیان داشررت درصررد 13و تنها  دسررت یافته
دادند  راجع انجامم 23شده با ریزیبرنامهای جلسره درخصروص درمان تک  5نگرآینده ای( مطالعه1993همکاران )

                                                           
1. SST  جلسهمخفّف درمان تک( ایSingle-Session Therapy است و به )ای اشاره دارد که بنابر جلسهشدۀ یکریزیمداخلۀ برنامه

 انتخاب خود مراجع است.
2. Single-Session Integrated Cognitive Behavioral Therapy 
3. Walk-in Clinics 
4. Hoyt et al 
5. prospective study 
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به درمان بعدی نفر  34نفری،  58 ۀپذیر شد. از بین این نمونامکان پیگیری ۀدر جلسها آن ازنفر  58که دسترسی به 
بر این باور بودند که  درصررد 79بود و « بهبودی»یا « عمیق بهبودیِ»از درصردی حاکی  88 گزارش .نداشرتند نیازی 
SST  د.کنمیکفایت برایشان 

 ۀک جلسررری فقط در کنندهافراد شررررکت کردمی براسررراس این کار تحقیقاتی، آن حکایت قدیمی که بیان
از درمان « کنندگانترک»شردند، به چالش کشیده شد و تعریف جدید  می یکنندگان از درمان تلقّترک ،درمانی
نکه آازد که درمان را پیششومی درمان به کسری اطلاق  ۀکنندترک»که چیزی شربیه به شروخی بود:    گردیدارائه 

یک جلسررره در  تنها تواندیمکار ثمربخش شرررد  تأییدکه هنگامی [1] .«ترک کند ،درمرانگرش صرررلاح برداند  
بسته به ه کرا آغاز کردند  ایجلسهتکدرمان گیری شکل ۀایددرخصوص بسیاری از افراد بررسی  ،شود حاصرل 

 ۀت عمدموقعیت درمانی، قسررمبه د. با توجه شررومی های متفاوتی منجردرمانی به پیشرررفتگیری موقعیت و جهت
 عنوان مراکز گذری شررناختههاوقات بگیرد )برخیمی سرررپایی صررورت  مراکز خدماتدر  ایجلسررهتکدرمان 

اس نیاز به وقتی احس کهند شومیتوسرط افرادی اسرتفاده    ر شردیم. این مراکز غالباً تر متذکّکه پیش [2] ند(شرو می
 نشوند.دار خدمات درمانی ادامه اما درگیر ،صحبت کردن دارند، به این مراکز مراجعه کنند

ها یک ند که تنکنمی این نوع خدمات فرض گردند، درمانگرانِگرچه بعضرری از این مراجعان به درمان باز می
ر، ند. در موقعیت درمانی دیگکنمی ریزیطرحاسرراس کارشرران را براین بنابراینجلسرره با مراجع خواهند داشررت و 

ای جلسررههایی تکفرایند اسرراسرراً DVDشررده بر روی صررورت ضرربطاجرای درمان در مقابل مخاطبان زنده یا به
همدیگر را ملاقات کنند. به  داًدانند که قرار نیسررت مجدّمی چراکه هم درمانگر و هم مراجع ؛ندشررومیمحسرروب 

که در این کاردرمانی  آثار و پیامدهاییتواند انجام شرررود و می زیادی مؤثر کاردرمانیِ ،نظر من در این جلسرررات
 تری را به نمایش بگذارد.رسمی مفید و ایِجلسهتواند درمان تکمی ،دشومی ارائه

صان صّپردازان و متخبرای نظریهای جلسره نباشرد که درمان تک  عجیبگیری درمانی، شراید  با توجه به جهت
بر این درمان که اسرررت کیدی أخاطر تبه و آن هم و درخور توجه باشرررد جذاب1(SFT) لحدرمان متمرکز بر راه

هرچند  .مراجع دارد یهانقصمشررکل و  جای اصرررار بر حلّبه نامراجع هاییتوانمندحل و اسررتفاده از ایجاد راه
قه نشان علاای جلسهی به درمان تکرفتاراز رویکردهای درمانی دیگر، ازجمله درمان شرناختی ای طیف گسرترده 

مدی را برای درمان بسررریاری از آکارای جلسرررهرویکرد تکی، رفتارعنوان درمانگر شرررناختیبه 2اند. اوزتداده
کاهش ای ملاحظهلقاب بیمار به حدّ که سطوح اضطراببینی شده بود تا زمانیپیش ،این ایده براساس .دابداع کرها فوبی
که  دش موضوعضرورت این مهم اسرت که در وضعیت فوبیک خودش باقی بماند. این موضوع موجب   ،اسرت  نیافته

رخلاف رویکرد ب ید، اینکنمی طور که ملاحظههمان دقیقه طول بکشررد.پنجاه اغلب بیشررتر از  ایجلسررهتکدرمان 
 است. 3آور( هراسءمراجع از هدف )شی ۀی، در ذات خود بسیار وابسته به تجربرفتاررویکرد شناختی

                                                           
حل براساس منابع موجود و نقاط قوّت بر ایجاد راههای درمانی مبتنییکی از روش (Solution-Focused Therapyمحور )حل. درمان راه1

 فرد است.
2. Öst 
3. phobic object 
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ری اسررت که  دیگای جلسرره تکی رفتارشررناختی زیادی یک ویژگی رویکرد درمانی  حدّ کید بر تجربه تاأاین ت
کل روتُاصلاح یک پُ کسی که به ؛(2313رینیک و همکاران،  ،برای مثالشد )گذاری پایه 1توسرط آنجلا رینیک 

 ۀارائ(. بعد از 1999همکاران،  و 3ت گماشررت )سررالکوکی  همّ 2زدگیاسررتاندارد درمانی برای اختلال وحشررت 
و اهمیت بودن در  4جو امنیتلاخص رفتار ازدگی و بتلال وحشتاخ یرفتاردرمانی شناختی مدل ۀتوضریو دربار 

 یموقعیت ترسرناک بدون اسرتفاده از چنین رفتارهایی، به بیماران فرصت فوری داده شد تا این حالت را در موقعیت  
 است.آمده به دست  ایجلسهین درمان تکا تمرین کنند. نتایج امیدبخش زیادی از مشابه

 شخصی سفریای: جلسهدرمان تک

 ،نامممی ایجلسهنگر تکرفتاری یکپارچهدرمانی که آن را درمان شناختی ایهشرخصی من به ساخت نظری  قۀعلا
 هایفیلممجموعه ، دیدن 1973 ۀدیده در دهگرفته است. مانند بسیاری از مشاوران آموزشت ئنشر از تعدادی منبع 

ی به نام با مراجعرویکرد خودشرران را داشررتند،   هرکداماجباری بود. در این فیلم، سرره درمانگر که  تقریباً 5گلوریا
رویکرد  ۀرائادرمانگرانی بودند که به  ،هااین مجموعه فیلمدربارۀ توجه درخور  ۀ. نکتکردندمیمصررراحبه گلوریا 

گذار درمانی که بنیان) 2درمانی بودند: کارل راجرز گرذار یک رویکرد بنیران  هرکردام پرداختنرد و  می خودشررران
 13ی آلو آلبرت  9(درمانیگذار گشررتالتبنیان) 8د(، فریتز پرلزشررومی شررناخته 7درمان فردمحورعنوان بهاکنون 

 د(.شومی شناخته 11عاطفی -عقلانی رفتاردرمانیِعنوان بهگذار درمانی که اکنون بنیان)
ریا چراکه گلو ؛هستندای جلسههایی از درمان تکدر اصل نمونهها این مصاحبهکه  ن زمان مشخص نبودآدر 

هایی با دو مراجع به دیگر از چنین فیلم ۀدو مجموع [3] کدام از درمانگران نداشرررت.دیگری برا هیچ  ۀهیچ جلسررر
ما به من ا ،گذار نبودندتأثیرهای گلوریا در این زمینه فیلم زۀانداداشررت که به وجود «13ریچارد»و  «12کتی» هاینام

به  ایلسهجدر درمان تک ی مختلفرفتارنمایندگان رویکردهای شناختی ازطریقتواند مینشران دادند چه چیزی  
ریشرره دارد(،  CBTکه در  15رویکردیگذار درمان چندوجهی)بنیان 14سرران، آرنولد لازاروسآید. بدیندسررت 

اصرررلاح  ۀکنندحامی هدایتدار یا )طرف 18دونالد مایکنبام ،17(گرذار شرررنراخت درمانی  بنیران ) 12آرون تی برک 
 جلساتی که داشتند، با مراجعان مربوط به خودشان کار کردند.در تک مؤثرنحوی همگی به 19(رفتاریشناختی

آلبرت  معروف هایداشررت، کارگاهای جلسررهبسررزایی بر اشررتیاق من به درمان تک تأثیرموضرروع دیگری که 
اش سهسّؤدر م ی آلکه آلبرت ها، هنگامیدر این کارگاه [4] .ندشدمی برگزارها که در عصرر جمعه  ندبود ی آل

بودند. چار ددو نفر پرداخت که به مشکل عاطفی خاصی با در مرکز شرهر نیویورک حاضرر شده بود، به مصاحبه   

                                                           
1. Angela Reinecke 
2. panic disorder 
3. Salkovskis 
4. safty seeking behaviour 
5. Gloria 
6. Carl Rogers 
7. Person Centred Therapy 
8. Fritz Perl 
9. Gestalt Therapy 
10. Albert Ellis 

11. Rational Emotive Behaviour Therapy 
12. Kathy 
13. Richard 
14. Arnold Lazarus 
15. Multimodal Therapy 
16. Aaron T. Beck 
17. Cognitive Therapy 
18. Donald Meichenbaum 
19. Cognitive Behaviour Modification 
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به  گوییمشرررغول پاسرررخ و مراجعی که با او مصررراحبه کرده بود، ی آلبعرد از هر مصررراحبه با یکی از مراجعان،  
 [5] .پرداختندیمبه مشرراهده و بررسرری این فرایند زمان هم ،افراد حاضررر در جلسرره و شرردندمی ارالات حضررّؤسرر

نشرررانگر این موضررروع بود که داوطلبان اغلب  ،انجام شرررد ،دبی جاف ،و همسررررش ی آلتحقیقی که توسرررط 
ای اعضرر هایپیشررنهاد هااما اکثر آن ،کردندمی دریافت ی آلتوجهی را از جلسررات مختصررر شررایان  هایکمک

عنوان کرد  ،در قید حیات بود ی آلکه (. زمانی2332، 1و جاف ی آلدانستند )می مفیدرا هم حاضرر در جلسات  
وع دربارۀ این موضگرچه هنوز  ؛کردندمی کمک دریافت نیزدن به جلسرات  دا گوش ازطریقکه اعضرای جلسره   

 است.نشده مطالعه 
در طول دیدارهای  ،[2] زنده بود و هم بعد از فوتش ی آل کهزمانیشررب، هم جمعه هایمن به کارگاه ۀعلاق

ار گرفته کبهدرمانگر عنوان بهها به من کمک کرد تا در بعضررری از این کارگاه ی آلبرت لآ ۀسرررسرررّؤاز م رممکرّ
بازخوردهایی  .مند هستمعلاقهبسریار  ای جلسره در قالب تککردن  همین تجربه، پی بردم که به کار خاطربه. شروم 

بعد،  ین بها است. ازشده کار من قدردانی از داد که مینشان  ،گرفتممیکه از مراجعان و افراد حاضرر در جلسات  
ام که در دادهی متعددّهای ارائهچه چیزی اسررت، در مقابل گروهی از مردم ای جلسررهاینکه درمان تک ۀمن دربار

 یم.کنمیو کشورهای گوناگون برگزار ها این موارد، من و مراجعم فقط یک جلسه در این مجموعه
ا بیش که چگونه با یک ی دهممی م، این را نشررانکنمیموضرروعی کارگاه برگزار  ۀبنابراین هر موقع که دربار
ارگاه ک ۀارائ حالِ اگر در .من دارد، به کاردرمانی بپردازم ۀارائمرتبط با موضررروع  یاز یرک داوطلب که مشرررکل 

مشرررکل انتخابی خودشررران صرررحبت کنند.   ۀخواهم کره جلو بیایند و دربار می تری براشرررم، از داوطلبران  عمومی
ای هد که شامل مصاحبشرو می مشرتق  ی آلشرب  کارگاه جمعهدرمانی یکسران اسرت و از قالب   طورکلی، قالببه

عنوان هبافراد حاضر در جلسه از من که  شودیمالاتی ؤسشامل و است اسرت که در آن مشاهداتی صورت گرفته  
لی صررورت دیجیتاابتدا، مصرراحبه را به :دهمکار انجام می ، من دوبراینعلاوه. پرسررندیم مراجعانو یا از درمانگر 
 راختیا دررا شده ، یک نسرخه از رونوی  فایل ضبط سرپ   .دهمم و یک کپی از آن را به مراجع میکنمیضربط  

ی برای یادگیرای شیوهعنوان بهدارم و هر دو را می یک نمونه کپی برای خودم نگه هرکداماز  [7] دهم.او قرار می
. هر دو فایل را مکنمیبر کار خودم، بررسررری م و همچنین روشررری برای اعمال نظارت اهاز کارهایی که انجام داد

"DVR" شرده )صردای ضربط  
 راحیکه طای جلسهنگر تکی یکپارچهرفتاردرمان شناختیۀ و رونوی ( در بسرت  2

 که در ادامه آن را توصیف خواهم کرد.گیرم میکار ام، بهکرده
در  ایکه درمانگران برجسته پذیرفتم تأثیر 3ریچارد -کتی -گلوریا ۀگانسره  هایذکر کردم که از فیلم ترپیش

م که اهفراهم کرد امکاردرمانی هایارائهاز  DVDتعدادی  ند. من متعاقباًاهشرران پرداختکاری سرربک ۀارائبه ها آن
 ۀدو موضوع کاری که در حوز :دارند کاری و احساس گناهند که مشکلات اهمالشومی شامل مراجعان داوطلبی

به من کمک کردند تا ها شرده در طول این سال زنده و ضربط ای جلسره تک هایارائهعلایق من هسرتند. تمام این  
 و به اصلاح آن بپردازم.کنم را ایجاد  ایجلسهتکی رفتاردرمان شناختی

                                                           
1. Joffe 
2. Digital Voice Recording 

3. Gloria-Kathy-Richard 
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ام که هصررحبت کرد اند،گذاشررته یرتأثبر افکارم ای جلسررهحول محور درمان تک مواردی که ۀتاکنون دربار
 ام رخروزانه هایکمک اتفاقاتی که در تمرینبهها علاوه، این ایدهاند. بهبوده 1در ذات خود مسرررتند و معتبر اغلب
متمادی  هایای، در طول سالجلسهدرمان تک ۀمانند خیلی از افراد حاضر درزمیناینکه  اولّ اند:، شرکل گرفته داده

سررات کردند و سررپ  دیگر در جلین جلسرره با من ملاقات میاولّام که در انتهای قرار گرفتهمورداقبال افراد زیادی 
ن برایشان کافی بوده است. من نظر ای اولّ ۀشردند که همان جلس عی مید، مدّیافتند و بعد از فکر مجدّنمی حضرور 

اما به  ،امپرسررید، نپرسرریده می  (1993نویسررنده کتاب درمان تک جلسرره ای ) جامعیتی که اجعانم را به افراد از مر
ردند، کمی مطرح اولّ ۀبه درمان را با اشرراره به جلسرر  نگشررتنداوطلبانه دلایل باز صررورتبهافرادی که خودشرران 

برای  جدیدی ۀشیو ۀارائموضروعات مختلف،   ۀدربارکردن  کردم تا چنین کارهایی را انجام دهند: فکرمی کمک
فکرش را  بهتر از آن چیزی کهمشرکلشان و عوامل مرتبط با آن و اینکه متوجه شوند که قادرند   ۀدربارکردن  فکر
این  که ویمشرریممتوجه  ،شررده باشرریمی عمیق رفتارمدل شررناختی اگر در. مشررکلاتشرران بپردازند به حلّکنند می

 سرعت انجام شوند.توانند بهکه اگر شرایط مساعد باشد، چه کارهایی می ارندداشاره به این دلایل 
 یصرختمبسیار صورت درمان بهاز ام که بعضی از افراد متمادی متوجه شرده  هایمن در طول سرال دوم اینکه 

مراجعان زیادی را سرران، من دهند. بدینی انجام میمتعددّزمانی  هایاما این کار را در طول بازه ،ندکنمیاسررتفاده 
 دوباره به درمان ،یند و بعد از مدت طولانیآنمی یابند و سرررپ  دیگرمی ام که یک یا دو جلسررره حضررروردیرده 
د. به نظر دهنمی طور مختصررری دوباره انجامموضرروعات دیگری بحد کنند و این کار را به ۀگردند تا درباربرمی
د. من نشومی مندشان بهرهزندگی ۀمختلف چرخمراحل صری در بسریار مخت  هایرسرد که این افراد از مداخله می

ن این افراد را برآورده کنم و البته در ای را طوری شرررکل بدهم که بتوانم نیازهای درمانیِهایم تمرینام مجبور بوده
 مداوم سوق بدهم. یسمت درماناینکه سعی کنم آن را به جایبه ،امکار از خود انعطاف نشان داده

 که اگر من درمان اندهمراه داشتهاین معنا را با خود به کهام ی مواجه شرده متعددّ های، من با موقعیتدرنهایت
ک خواسررتند که من را یمی افراد زیادی نخسررت اینکه :یک جلسرره خواهم دیدتنها بگیرم، او را  برعهدهکسرری را 

ا من خواستند بمی ،در شهر بودند کهزمانیو  چراکه مدت کوتاهی در لندن حضرور داشرتند   ؛جلسره ملاقات کنند 
ربارۀ دکسرانی که تحت نظر درمانگر بودند، دوست داشتند نظر درمانگر دیگری را هم   دوم اینکهمشرورت کنند.  

سوم نم. و نظر خودم را اعلام کببینم را ها کردند که آنمی وضرعیتشران جویا شوند یا درمانگرانشان به من پیشنهاد  
مانی در هایدوسرررت دارند قبل از اینکه وارد دوره ،اندرفتاری شرررنیدهدرمان شرررناختی دربارۀکسرررانی که  اینکه

قرار ای با من( و بنابراین خودشان را فقط در معرض جلسه و نه الزاماً)بار طعمش را بچشرند  بشروند، یک تر طولانی
ش و دلیل که من با رضرررایت کامل به پذیراینبهآورند. به دسرررت ین درمان ا کوچکی از ۀدهند تا بتوانند تجربمی

 راستا شکل دهم. همین تا کارم را در مام، مجبور بودپرداختهها عمل به این درخواست
و به طرح این موضررروع  هکرد آمادهای جلسرررهتاریخی مختصرررری از درمان تک ۀه، من پیشرررینمقدمّدر این 
 ۀقرار داد که به ایجاد و توسرررع تأثیرکاری را تحت ۀشرررخصررری من به این حوز ۀچیزی علاقام کره چره   پرداختره 
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خش که خواهید دید، ب طورهمان. شرردمنجر  ایجلسررهنگر تکرفتاری یکپارچهرویکردی به نام درمان شررناختی
 ۀارمطالبی درب ۀارائو در بخش دوم به  امدادهکتاب را به توصرریف چهارچوب نظری این رویکرد اختصرراص   اولّ

 پردازم.می ی این رویکردملاجرای ع

 نکات

 !شده نیستدار شناختهخندهجالب و منبع این تعریف  -1

اقی اتف د. اسررتفاده از این کلمه احتمالاًشررومی اشرراره« سرررپایی»خدمات عنوان بهاوقات به این خدمات گاهی -2
سرررختی هببشرررود و به درمان برنگردد، ای جلسرررهنیسرررت. اگر کسررری بدون تنظیم قرار قبلی وارد درمان تک

 توانیم بگوییم که او درمان را ترک کرده است!می

 ه با او درازطریق نامبا کارل راجرز اش حضوری ۀگلوریا جلسرات بیشرتری را شرکت کرد، گرچه بعد از جلس   -3
 (.2338بود )بری، ارتباط 

دازند شرردند تا به این موضرروع بپرمی ریزی و برگزاربرنامه« مشررکلات زندگی»در ابتدا با عنوان ها این کارگاه -4
 د.وشمی ارائهه هم برای مشکلات روزمرّ، بلکه برای مشکلات بالینیتنها نهشناسانه که کمک روان

 گرفته خیلی مرتبط نبودند.اوقات، مشاهدات صورتگاهی -5

 «1شب زندهجمعه»عنوان جدید ار تحتدر مقابل حضّ REBTجلسات ت برگزاری تکسنّ ،ی آلبعد از فوت  -2
 بودند.گذار تأثیردیده و باتجربه در این جلسات آموزش REBTیان ادامه یافت. تعدادی از مربّ

درخواستی ازطریق ایمیل نظر باید برای من (، فرد مدDVRّجلسرات )  ۀشرد الی ضربط تبرای دریافت فایل دیجی -7
فرسرتم. فایل این جلسات خیلی  برای او می 2بفرسرتد و سرپ  من لینک دانلود را با اسرتفاده از سرروی  کلود    

 را ایمیل کرد.ها آن تواننمیپرحجم است و 
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