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 افكار اتوماتیك منفي
مداخلات شناختي و شیوه هاي درمان و زير سؤال بردن
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مقدمه
براي‌آزمون‌افكار‌خود‌ـ‌آيند‌منفي‌و‌قرار‌
اين‌ به‌جاي‌ مفيد‌ و‌ واقع‌گرايانه‌تر‌ راه‌هاي‌ دادن‌

افكار،‌دو‌راه‌عمده‌وجود‌دارد:
الف(‌چالش‌كلامي‌درباره‌‌اعتبار‌آن‌ها

آزمودن‌ به‌منظور‌ رفتاري‌ آزمايش‌هاي‌ ب(‌
آن‌ها‌در‌عمل.

اين‌شيوه‌ها‌را‌به‌شرح‌زير‌مورد‌بحث‌قرار‌
مي‌دهيم:

الف( چالش كلامي
تعميم‌ جهت‌ در‌ كلامي‌ چالش‌ از‌ هدف‌
و‌پيشگيري،‌اين‌است‌كه‌به‌مراجعان‌بياموزيم‌
افكارشان‌را‌براي‌خود،‌مورد‌ارزيابي‌مجدد‌قرار‌
دهند.‌اگر‌همه‌كار‌را‌درمانگر‌بر‌عهده‌گيرد،‌اين‌

اصلي‌ راهبرد‌ بنابراين،‌ نمي‌شود.‌ برآورده‌ هدف‌
تغيير،‌عبارت‌از‌برانگيختن‌راه‌هايي‌در‌مراجع‌از‌
طريق‌سؤال‌هاي‌منظم‌و‌البته‌حساس‌است‌به‌
گونه‌اي‌كه‌مباحثه،‌موعظه‌و‌تفسير‌استفاده‌نشود.
بهترين‌ به‌ و‌ استفاده‌ با‌ درمان‌شناختي،‌ در‌
وجه‌از‌روش‌پرسشگري‌سقراطي‌)كشف‌هدايت‌
شده(‌حاصل‌مي‌شود.‌در‌روش‌سقراطي،‌مراجعان‌
هدايت‌مي‌شوند‌تا‌در‌يك‌فرايند‌مكاشفه‌به‌كشف‌
الگوهاي‌تحريف‌شده‌ي‌تفكر‌و‌رفتار‌بپردازند.‌با‌
وجود‌اين‌كه‌درمان‌شناختي‌شامل‌يادگيري‌عقايد‌
و‌رفتارهاي‌جديد‌است،‌اين‌موضوعات‌از‌طريق‌
سخنراني‌يا‌موعظه‌كردن،‌آموخته‌نمي‌شود.‌در‌
سؤالات‌ از‌ استفاده‌ با‌ شناختي‌ درمانگر‌ عوض،‌
گمانه‌اي،‌انعكاس‌ها،‌خلاصه‌كردن‌ها‌و‌فرضيات‌

عقايد‌اساسي‌و‌افكار‌خود‌ـ‌آيند‌مراجعان‌
مورد‌ و‌ كشيده‌ بيرون‌ را‌
مي‌دهد‌ قرار‌ ارزيابي‌
)بك‌و‌همكاران،‌ترجمه‌

گودرزي،‌1380(.
سؤال‌هاي‌مناسبي‌كه‌مراجعان‌

مي‌توانند‌از‌خود‌بكنند‌از‌اين‌قرارند‌)هاوتون‌و‌
همكاران،‌1989(:

1. شواهد كدامند؟ )چه دلايلي له يا عليه 
اين فكر اتوماتيك، وجود دارد؟(

منفي‌ فكر‌ تأييد‌ در‌ استفاده‌ مورد‌ شواهد‌
‌آيند،‌ممكن‌است‌به‌دو‌روش‌عمده‌دچار‌ خود‌ـ
مثبت‌ اطلاعات‌ اين‌كه‌ نخست‌ شود:‌ تحريف‌
اطلاعات‌ از‌ مشكل‌تر‌ منفي‌كننده(‌ )شواهد‌
مي‌شوند‌ يادآوري‌ تأييدكننده(،‌ )شواهد‌ منفي‌
)كلارک‌و‌تيزدل،‌1982(.‌اين‌بدان‌معني‌است‌
كه‌مراجع‌بدون‌آن‌كه‌متوجه‌شود‌نتايج‌خود‌را‌
براساس‌نمونه‌اي‌سوگيري‌شده‌استوار‌مي‌سازد.‌
در‌ كه‌ مثبت‌ يا‌ خنثي‌ اطلاعات‌ اين‌كه،‌ دوم‌

اشاره
ويژگي هاي  مدل شناختي رشد،  تحريفات شناختي،  يا  انواع خطاها  قبلي  مقاله هاي  در 
درمان شناختي ـ رفتاري، روش هاي ارزيابي و جمع آوري اطلاعات، جنبه هاي شناخت درماني و 
روش هاي فراخواني افكار اتوماتيك منفي مفصلاً تشريح گرديد. در اين مقاله به بيان روش هاي 

درماني و شيوه هاي زير سؤال بردن افكار اتوماتيك منفي مي پردازيم.



كليدواژه‌ها:‌مداخلات‌شناختي،‌افكار‌اتوماتيك،‌درمان‌شناختي.

مي‌گيرد،‌ قرار‌ دسترس‌
شود.‌ تفسير‌ منفي‌ اطلاعات‌ به‌عنوان‌
از‌ نيز‌ راستين‌ منفي‌ اطلاعات‌ بدين‌ترتيب،‌
آن‌‌چه‌كه‌واقعاً‌هستند،‌منفي‌تر‌تفسير‌مي‌شوند.‌

بنابراين:
الف(‌بايد‌كوشش‌شود‌شواهد‌نفي‌كننده‌اي‌كه‌

مراجع‌از‌آن‌ها‌آگاه‌نيست،‌كشف‌گردد.‌
ب(‌اعتبار‌شواهد‌به‌ظاهر‌منفي،‌دقيقاً‌مورد‌

سؤال‌قرار‌گيرد.

2. چه نگرش هاي ديگري وجود دارد؟
الف(‌پيش‌از‌آن‌كه‌دچار‌افسردگي‌شويد،‌در‌

اين‌باره‌چه‌فكر‌مي‌كرديد؟
قبول‌ مورد‌ نظرش‌ كه‌ ديگري‌ ب(‌شخص‌

شماست،‌ممكن‌است‌در‌اين‌باره‌چه‌فكر‌كند؟
ج(‌اگر‌شخصي‌با‌اين‌مسئله‌به‌شما‌مراجعه‌

كند‌به‌او‌چه‌خواهيد‌گفت؟‌)برندگن،‌2002(.

3. محاسـن و معايـب اين شـيوه تفكر 
چيست؟

اين‌سؤال،‌مخصوصاً‌موقعي‌مفيد‌است‌كه‌درباره‌
افكار‌انتقاد‌از‌خويشتن،‌پرسيده‌شود.‌بسياري‌از‌مردم‌
انتقاد‌از‌خويشتن‌را‌لازم‌و‌ضروري‌مي‌شمارند‌و‌
متوجه‌اثر‌منفي‌آن‌در‌غلبه‌بر‌مشكلات،‌نمي‌شوند.

4. خطاهاي منطقي كدامند؟
اين‌امر‌مخصوصاً‌در‌مواردي‌كه‌مراجع‌مرتب‌
اشتباه‌خاصي‌را‌تكرار‌مي‌كند،‌مفيد‌است.‌سؤال‌هاي‌

مربوط‌به‌اين‌قسمت‌عبارتند‌از:‌
الف(‌آيا‌من‌خود‌را‌به‌عنوان‌يك‌شخص،‌صرفاً‌

براساس‌يك‌رويداد،‌مورد‌سرزنش‌قرار‌مي‌دهم؟
ب(‌آيا‌بيشتر‌ضعف‌هايم‌را‌عمده‌مي‌كنم‌و‌

قوت‌هايم‌را‌فراموش‌مي‌نمايم؟
ج(‌آيا‌برحسب‌»آره«‌يا‌»نه«‌فكر‌مي‌كنم؟

نبود،‌ تقصير‌من‌ آيا‌مسئوليت‌‌چيزي‌كه‌ د(‌
برعهده‌مي‌گيرم؟

هـ(‌آيا‌به‌سرعت‌مي‌خواهم‌به‌نتيجه‌برسم؟
افكار‌ مي‌توان‌در‌برگه‌اي‌تحت‌عنوان‌برگه‌
ناكارآمد،‌پاسخ‌به‌اين‌سؤال‌ها‌و‌سؤال‌هاي‌مشابه‌
آن‌را،‌در‌ستوني‌با‌عنوان‌»پاسخ‌منطقي«‌مشخص‌

و‌يادداشت‌نمود.

5. روش مقابله با بايدها
اين‌روش‌راه‌مؤثري‌براي‌برخورد‌با‌عبارت‌هاي‌
»بايددار«‌است.‌به‌جاي‌اين‌واژه‌بهتر‌است‌از‌عباراتي‌
مانند‌»بهتر‌است‌كه...«،‌»شايسته‌تر‌است‌كه...«‌
)برنز،‌1980(،‌»من‌تمايل‌دارم«‌)فري،‌1999(‌يا‌از‌

واژه‌‌هاي‌»بهتر‌است‌يا‌انشاءالله«‌استفاده‌نماييد.

6. تعريف كردن واژه ها
در‌برخورد‌با‌انديشه‌هاي‌منفي‌از‌خود‌بپرسيد:‌
»موضوع‌را‌چگونه‌تعريف‌مي‌كنم؟«،‌»چه‌منظوري‌
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برنز )1980(، دو روش زير را براي زير 
سؤال بردن افكار غيرمنطقي پيشنهاد 
مي كند كه به نظر مي رسد، تكليف هاي 
رفتاري هستند: روش تجربي و روش 

بررسي

}

»بازنده«،‌ چون‌ واژه‌هايي‌ هم‌چنين‌ دارم؟«،‌
)برنز،‌ كنيد‌ تعريف‌ را‌ و...«‌ »نادان‌ »احمق«،‌

.)1980

7. روش پيكان
فرضيه‌هاي‌ پائين،‌ به‌ رو‌ پيكان‌ روش‌ با‌
خاموش‌مشخص‌مي‌شوند.‌در‌اين‌روش‌افكار‌
منفي‌را‌مي‌پذيريد،‌جهت‌حركت‌خود‌را‌مشخص‌
را‌ غيرضروري‌ مخرب‌ باورهاي‌ و‌ مي‌سازيد‌
شناسايي‌مي‌كنيد.‌براي‌انجام‌اين‌كار،‌ابتدا‌انديشه‌
منفي‌مرتبط‌با‌موقعيت‌نگران‌كننده‌را‌شناسايي‌
نماييد،‌زير‌آن،‌پيكان‌كوچكي‌بكشيد‌و‌طبق‌مثال‌

زير‌عمل‌نمائيد:
8. دوباره نسبت دادن

يكي‌از‌راه‌هاي‌برخورد‌با‌»شخصي‌سازي«‌
روش‌»دوباره‌نسبت‌دادن«‌است.‌در‌اين‌روش‌
علت‌مسئله‌را‌به‌چيزي‌جز‌»بد‌بودن‌خود«‌نسبت‌
ديگري‌ عوامل‌ »چه‌ بپرسيد:‌ خود‌ از‌ مي‌دهيد.‌
ممكن‌است‌به‌اين‌مسئله‌كمك‌كرده‌باشد؟«‌
فرضيه‌ي‌ هر‌ شناسايي‌ از‌ پس‌ منبع(.‌ )همان‌

خاموش،‌سه‌مرحله‌ي‌زير‌را‌طي‌كنيد:

1. تحليل سـود و زيان 2. آزمون كردن 
اين باور 3. روش خيال ترسيده‌)اين‌روش،‌
تلفيقي‌از‌شناخت‌درماني‌و‌رفتار‌درماني‌است‌كه‌در‌‌
ــود(‌)برنز،‌ آن‌فرد‌با‌هراس‌هاي‌خود‌مواجه‌مي‌ش
ــت‌ديگر‌اين‌روش،‌امكان‌فراخواني‌ 1980(.‌مزي

بسياري‌از‌افكار‌اتوماتيك‌است.

ب( آزمايش هاي رفتاري
معمولًا‌به‌دنبال‌چالش‌هاي‌كلامي‌با‌افكار‌
خود‌ـ‌آيند،‌از‌تكاليف‌رفتاري‌استفاده‌مي‌شود.‌
در‌اين‌تكاليف،‌انگاره‌اي‌جديد‌به‌بوته‌آزمايش‌

گذاشته‌مي‌شود.
گام‌هاي‌لازم‌براي‌تنظيم‌آزمايش‌رفتاري،‌
مشابه‌گام‌هايي‌است‌كه‌در‌پژوهش‌هاي‌علمي‌

برداشته‌مي‌شود:‌

1.‌اگر‌بيش‌تر‌درس‌نخوانم‌در‌اين‌درس‌مردود‌مي‌شوم
‌ ‌
‌ ‌

2.‌ممكن‌است‌در‌كل‌دوره‌هم‌مردود‌شوم.

‌ ‌
3.‌براي‌اين‌كه‌آدم‌شكست‌خورده‌اي‌مي‌شوم‌

و‌ديگران‌به‌من‌بهايي‌نمي‌دهند.
‌ ‌
‌ ‌

4.‌احساس‌بدي‌پيدا‌مي‌كنم
‌زيرا‌براي‌خوشبخت‌‌بودن‌به‌تأييد‌ديگران‌نياز‌دارم.

چرا‌از‌شكست‌خوردن‌و‌بها‌ندادن‌ديگران‌
بايد‌ناراحت‌شوم؟

چرا‌مردود‌شدن‌در‌دوره‌بايد‌مرا‌نگران‌كند؟

چرا‌بايد‌مرا‌نگران‌كند؟

نمودار افكار اتوماتيك
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)فكري‌ كنيد‌ را‌مشخص‌ پيش‌بيني‌تان‌ ‌.1
را‌كه‌قرار‌است‌مورد‌آزمون‌قرار‌گيرد،‌مشخص‌

سازيد(.‌
2.‌شواهد‌موجود‌در‌تأييد‌يا‌رد‌پيش‌بيني‌خود‌
را‌بررسي‌كنيد.‌اين‌به‌تنهايي‌ممكن‌است‌شواهد‌
مربوط‌به‌پيش‌بيني‌هاي‌منفي‌را‌تضعيف‌كند‌و‌
شواهدي‌را‌عليه‌آن‌ها‌فراهم‌آورد،‌شواهدي‌كه‌تا‌
آن‌زمان‌مورد‌توجه‌قرار‌نگرفته‌و‌يا‌جدي‌گرفته‌

نشده‌بودند.
3.‌براي‌اعتباريابي‌پيش‌بيني،‌آزمايش‌خاصي‌

را‌طراحي‌كنيد.
4.‌نتايج‌را‌مورد‌توجه‌قرار‌دهيد.
5.‌نتيجه‌گيري‌كنيد‌)همان‌منبع(.

برنز‌)1980(،‌دو‌روش‌زير‌را‌براي‌زير‌سؤال‌
بردن‌افكار‌غيرمنطقي‌پيشنهاد‌مي‌كند‌كه‌به‌نظر‌
مي‌رسد،‌تكليف‌هاي‌رفتاري‌هستند:‌روش‌تجربي‌

و‌روش‌بررسي.
الف( روش تجربي:‌منظور‌از‌روش‌تجربي،‌
آزمون‌كردن‌اين‌افكار‌است.‌وقتي‌در‌انديشه‌اي‌
منفي‌هستيد،‌از‌خود‌بپرسيد‌»آيا‌مي‌توانم‌از‌اعتبار‌

اين‌انديشه‌‌مطمئن‌شوم؟«
ب( روش بررسي:‌اين‌روش‌بدين‌معناست‌
را‌ يا‌عقيده‌ نيز،‌همين‌نظر‌و‌ كه:‌»آيا‌ديگران‌
دارند؟«‌نقطه‌نظر‌منفي‌خود‌را‌مي‌توان‌از‌چند‌تن‌

از‌دوستان‌و...‌سؤال‌كرد.
براي‌ارزيابي‌افكار‌اتوماتيك،‌از‌سؤالات‌زير‌
نيز‌مي‌توان‌استفاده‌كرد‌)بك،‌ترجمه‌دوراهي‌و‌

عابدي‌1380(:
1.‌چه‌مدركي‌از‌اين‌ايده‌حمايت‌مي‌كند‌و‌

چه‌مدركي‌عليه‌اين‌ايده‌وجود‌دارد؟‌
2.‌آيا‌تبيين‌ديگري‌براي‌موضوع‌وجود‌دارد؟‌
)آيا‌مي‌توان‌مسئله‌را‌از‌زواياي‌مختلف‌بررسي‌

كرد؟(
3.‌بدترين‌چيزي‌كه‌ممكن‌است‌اتفاق‌بيفتد‌

چيست؟‌آيا‌موضوع‌حياتي‌است؟
4.‌بهترين‌چيزي‌كه‌ممكن‌است‌اتفاق‌بيفتد‌

چيست؟

5.‌واقع‌بينانه‌ترين‌نتيجه‌چيست؟
تكاليف خانگي

درمان‌شناختي‌ در‌ تكاليف‌ اهميت‌ به‌دليل‌
رفتار،‌لازم‌است‌ابتدا‌توضيح‌مختصري‌در‌اين‌

زمينه‌داده‌شود:
در‌شناخت‌درماني‌بيش‌تر‌كارها‌بين‌جلسات‌
جهت‌ در‌ مخصوصي‌ تكليف‌ مي‌گردد.‌ انجام‌
كمك‌به‌مراجع‌براي‌جمع‌آوري‌اطلاعات،‌آزمون‌
تغييرات‌رفتاري‌و‌شناختي‌و‌كار‌روي‌پيشرفت‌
مسائل‌و‌امور،‌در‌جلسات‌قبلي‌داده‌مي‌شود‌)فري‌
من‌و‌ديگران،‌1990،‌به‌نقل‌از‌زارب،‌2001(.‌اگر‌
مراجع‌تكاليف‌را‌انجام‌ندهد‌از‌طرفي‌مي‌تواند‌در‌
كشف‌مشكلاتي‌كه‌در‌رابطه‌درماني،‌ميان‌مشاور‌
و‌مراجع‌وجود‌دارد،‌سودمند‌باشد‌و‌از‌طرف‌ديگر‌
اشكالات‌موجود‌در‌تكليف‌داده‌شده‌مانند‌عدم‌
وضوح‌يا‌ديگر‌نارسايي‌ها‌را‌نمايان‌سازد‌)شارف‌

.)2000
چگونگي‌ درباره‌ متفاوتي‌ نقطه‌نظر‌
سازمان‌دهي‌تكاليف‌خانگي‌وجود‌دارد.‌به‌عنوان‌
مثال‌فنل‌)1989(‌تأكيد‌مي‌كند‌كه‌تكاليف‌بايد‌
واضح‌و‌دقيق‌تعريف‌شوند‌و‌به‌حدي‌اختصاصي‌
باشند‌كه‌انتظارات‌درمانگر‌و‌درمان‌جو‌از‌تكاليف‌و‌
انجام‌دادن‌يا‌ندادن‌آن‌ها‌مشخص‌باشد.‌تكاليف‌
يادداشت‌شوند‌ يا‌كاغذهايي‌ بايد‌روي‌كارت‌ها‌
تا‌درمان‌جويان‌آن‌ها‌را‌با‌خود‌به‌منزل‌ببرند‌و‌
در‌جلسه‌بعدي‌با‌خود‌بياورند.‌اگر‌تمرين‌دقيقي‌
براي‌درمان‌جو‌تعيين‌شده‌است،‌بهتر‌است‌نكاتي‌
به‌عنوان‌راهنما‌در‌تكليف‌ذكر‌گردد‌تا‌درمان‌جويان‌
در‌موقع‌لزوم‌به‌جاي‌تكيه‌بر‌حافظه‌خود،‌طبق‌
واكنش‌ها‌رفتار‌كنند.‌درمانگر‌بايد‌از‌ابتداي‌شروع‌
درمان‌بر‌اهميت‌تكليف‌خانگي‌تأكيد‌كند‌و‌اين‌
كارآمدي‌ و‌ ثمربخشي‌ كه‌ روشن‌سازد‌ را‌ نكته‌
برنامه‌درمان‌به‌انجام‌تكاليف‌خارج‌از‌جلسات‌
بستگي‌دارد.‌)بك‌و‌همكاران،‌ترجمه‌گودرزي،‌

.)1380
در‌انجام‌تكاليف‌خانگي‌بايد‌‌مشخص‌شود‌
آيا‌فلسفه‌تعيين‌تكليف‌از‌جانب‌مراجع،‌درک‌

شده‌است؟‌بايد‌از‌مراجع‌خواسته‌شود‌كه‌به‌طور‌
تا‌ دهد‌ توضيح‌ را‌ شده‌ تعيين‌ تكليف‌ خلاصه‌
برطرف‌ سوءتفاهم‌ها‌ و‌ نارسايي‌ها‌ بدين‌ترتيب‌
گردد.‌آيا‌مشكلات‌عملي‌مانع‌انجام‌تكاليف‌شده‌
داده‌ اندازه‌كافي‌توضيح‌ به‌ تكاليف‌ اگر‌ است؟‌
شوند،‌در‌آن‌صورت،‌عدم‌همكاري‌عموماً‌بدان‌
معني‌است‌كه‌بيمار‌اعتقادي‌به‌اثر‌اين‌تكاليف‌
فكر‌ يا‌ ندارد‌ درماني‌ هدف‌هاي‌ به‌ رسيدن‌ در‌
مي‌كند‌كه‌اين‌تكاليف،‌ارتباطي‌به‌اين‌درمان‌
ندارد‌و‌يا‌ساير‌عوامل‌مانند‌احساس‌بي‌كفايتي‌يا‌
نااميدي‌را‌مانع‌پيشرفت‌خود‌مي‌داند‌)هاوتون‌و‌

همكاران،‌1989(.
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