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 دربارۀ مؤلفان

 

د را در خیو  PhD  و       198۴            را در سیا                         روانشناسیی بیالینی    رشناسی ارشد  کا  : 1         پیتر فاگل
در مناصبی همچون خدمات رسانی بیه  ، ای دریافت کرد. در طو  دورۀ حرفه 1989سا  

است. در سلامت روانی فعالیت داشته  پزشک کودکان و خدمات، کار با معلولان، کودکان
                                  خدمات  سلامت  روانیی نوجوانیان و   مرکز یعنی رئیس ، اش به منصب کنونی، 199۵سا  
هییای  نقیی ، بییالینی کییارورزی                      و متعاقبییا  در ضییم  ، ( دسییت یافییتCAMHS) دکییانکو

و  ئیس مؤسسۀ روانشناسی بالینی کودکر ۲00۴مدیریتی را نیز برعهده گرفت. در سا  
میدیر   عنیوان  بیه و  UCLدر مرکیز  ، ۲008امعۀ روانشناسی بریتانیا شد. از سیا   رئیس ج
رویکیردی بنیام   ، و برای موفقیت در کار با نوجوانان، مشغو  به کار است CBT کارورزان
AMBIT (  را تحو  داده است. و در سا )۲011درمان یکپارچه و روانی محور نوجوانان 
 شود.  IAPTنادی آموزش تا م، پیوست KCLو  UCLبه ، در لندن

و ، 1986در سییا  کارشناسییی ارشیید روانشناسییی تربیتییی خییود را : 2سننرارا نانوننم یر
PhD  روانشناسیی کیودک و   بخی   دریافت کیرد. او عویو هییمت میدیرۀ      ۲000را در سا  اش

 UCLکودکیان و نوجوانیان در    CBT کیارورزان  میدیر و ، بوده است UCLروانشناسی تربیتی در 

روانشینا    عنیوان  بیه . سندرا تجربۀ زییادی در کیار   است CBTکارورزان ار و ناظر آموزگو ، است
هیا و آموزگیاران    خیانواده ، و مشغو  کار بیا کودکیان  ، آموزشی در چهار مرکز محلی متفاوت دارد

مچنی  بیه وییرای    ها ارائه دهد. او ه را در مدرسه و اماک  دیگر به آن CBTتا مداخلات ، است
                                                   ی                   های سلامت روانی کیودک و بهزیسیتی روانشیناختی کودکیان هم ت نهیاده         زارای از اب کارپوشه

را بیا هیدف    های  در صدد است تا تحقیقیات تجربیی و نیرییات روانشناسیی     است. در پژوه 
یادگیری کودکان و همکاری با اولیا یکپارچه سازد. او رئیس پیشی  جامعیۀ روانشناسیی بریتانییا    

 است.   – واحد آموزشی و روانشناسی کودک –

دریافیت   1996در سیا   خیود را  بالینی  کارشناسی ارشد روانشناسی: 3ویکی کاری
سا  است که با کودکان و نوجوانان مرکیز خیدمات سیلامت     1۵و به مدت بی  از نمود 

اش در درمیان شیناختی را در    کند. او گواهی کار میروانی کودکان و نوجوانان ازلینگتون 
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کودکییان بییه  CBTآمییوزش و مشییاورۀ مشییغو  ، زمییانکییرد و از آن  اخیی  1999سییا  
های زیادی برای تحیو  ایی     است. او تلاش – تربیت متخصصان سلامت و –متخصصان 

کرده است؛ علاوه بیر   UCLجنبه از برنامه ریزی آموزشی در گروه روانشناسی تربیتی در 
هییمت  یکیی از اعویای   ، کودکیان و نوجوانیان   CBTدر  کارشناسی ارشددریافت گواهی 

دارد. او مهمیی  نقی    IAPTاست. او در تحو  و ارائیۀ برنامیۀ آموزشیی     UCLمدیره در 
 است.  درمانگر شناختی رفتاریدستیار سردبیر روزنامۀ آنلای  

 

 ها سپاس
ایزلینگتییون و گییروه روانشناسییی  UCL ،CAMHSمییا مییایلیم از همکارانمییان در مرکییز 

تشیکر  ، کار با کودکان به ما عرضه داشیتند هایی که در  برای حمایت و ایده UCLتربیتی 
های اولیۀ ای  کتاب و  در زمینۀ پیشنویس 1کنیم. ما قدردان نیرات سودمند پیتر فونجی

 6و کتی کرسو  ۵مارگت لوینسون، ۴دیوید تریکی، 3پاو  استلارد، ۲همچنی  آنا استوارت
هیایی را بیرای    صییه ها و تو که ایده، مان هستیم ونیو همچنی  دان  آموزان قدیمی و کن

ارائه دادند. میا همچنیی     CBTو تدوی  چارچوب صحیح جلسات  UCLکمک به تحو  
، کارسیاز نیسیت   CBTدر صورتی کیه  »برای مشارکتی که در فصل  7مایلیم از دبی مد 

و همچنیی  سپاسیگ ار خیدمات سیارا     ، به ما عرضه داشت تشکر کنییم « چه باید بکنیم
 کمک بزرگی به ما بود. ، ایی که به تملیفات  شده چرا که ارجاع، هستیم 8تونر

کودکییان و نوجوانییان هسییتیم؛ یادگیرنییدگان  CBTمییا قییدردان تمییامی دانشییجویان 
، هیای متفیاوت   بیه کودکیان در بافیت    CBTمشتاقی که در تحو  تفکرمان در مورد ارائۀ 

هستند که بیه                           ای  خود  کودکان و والدی ، اند. بطور اجتناب ناپ یری بودهمان  بخ  انگیزه
شیده  میان   هیا نصییب   دهند و ما مایلیم بخاطر امتیازی که برای کار بیا آن  ما آموزش می

 از ایشان تشکر کنیم.  ، است
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هایمان بیرای صیبر    ای  است که مایلیم تا از خانواده، و نه کم اهمیت تری ، مورد آخر
 تشکر کنیم.  شان  و حمایت



 

 مقدمه
 

 هاف کتاب پیش رو

( را بیرای بسییاری از   CBT) درمیان شیناختی رفتیاری   ، (NICE) بیالینی  متسیلا مؤسسۀ ملیی  

مداخلیۀ میؤیری دانسیته اسیت؛     ، از نیازهای سلامت روانی هستندای  بزرگسالانی که دارای دامنه

، NICEنمونیه   عنیوان  بیه )ای بیر اضیطراب و افسیردگی     تمییر قابل ملاحییه ، د درمانیای  رویکر

( دارد. NICE ،۲00۵)ان و نوجوانیان مبیتلا بیه افسیردگی     ( و همچنی  بیر کودکی  ۲011، ۲009

CBT گیرد که ایی    نشمت می، ( توسعه یافت1976) 1۲از مد  شناختی افسردگی که بوسیلۀ بک

بیرای  ، کنید. ایی  رویکیرد    در حفظ افسردگی لحاظ می، را برای شناخت فرد رویکرد نق  مهمی 

 –( 199۵، 13کیلارک و ولیز  ) اضطراب اجتماعی نمونه عنوان به –های متفاوت  از اختلا ای  دامنه

، سیازد  بزرگسالان هردو فنون شناختی و رفتاری را یکپارچه می CBT، تحو  یافته است. در عمل

، گیال  ، رتنیر نمونیه گ  عنوان به) شوند ن مشتبه میهای شناختی و رفتاری درما تا حدی که مؤلفه

هیر  ، کودکیان و نوجوانیان   CBT، ن شدمشابه موقعیتی که اذعا(. 1998، 1۴دابسون و جیکوبسون

را میورد اسیتفاده    CBTکند و طیفی از میداخلات   های شناختی و رفتاری را ترکیب می دو مؤلفه

های شناختی یا رفتاری تحو  یافتیه و ایبیات شیده را     که ترکیبات متنوعی از مؤلفه، دهد قرار می

یک مشکل عمیده آن اسیت   ، نبزرگسالا CBT(. همانند ۲010، 1۵ویز و کازدی ) دهد تشکیل می

مک کیارتی و  ، ویز) های رفتاری یا شناختی در ای  رویکرد درمانی مشخص نیست که نق  مؤلفه

 (. ۲006، 16والری

هیای تحیولی مییان کودکیان و بزرگسیالان در       بر تفاوت، کودکان CBT        ادبیات  ، بطور معمو 

ۀ ( و نحو۲00۵، 18ودرلی و ایوانز، ریموندز، ؛ دوهر۲00۵، 17بولت) های شناختی ارتباط با ظرفیت

شان در مشارکت و بهره گیری از فنون شناختی متمرکز اسیت.   تمییرگ اری ای  تفاوت بر ظرفیت

هیایی از درمیان    و ایی  تفیاوت بیر جنبیه    ، دوران کودکی تفاوت بنیادی با دوران بزرگسیالی دارد 

                                                           
1۲

 Beck 
13

 Clark & Wells 
1۴

 Gortner, Gollan, Dobson & Jacobson 
1۵

 Weisz, Kazdin 
16

 Weisz, McCarty & Valeri 
17

 Bolton 
18

 Doherr, Reynolds, Wetherley & Evans 



ی را بیر رفتیار کیودک اعمیا      کنتر  آشکار، های قانونی نمونه چارچوب عنوان بهتمییرگ ار است. 

خودرو و زمیان فیارا التحصییلی و ازدوا  و    ، کند؛ همچون زمان اخ  گواهینامۀ موتورسیکلت می

که اگیر بیه ایی     ) ها را عملی کنند همانند آن. والدی  تعهداتی در قبا  کودکان دارند که باید آن

اجتنیاب  معیه تقاضیاهای   و جا، ها گرفته میی شیود(   سرپرستی کودک از آن، تعهدات عمل نکنند

خیودداری از ارتباطیات جنسیی    ، کودکان دارد؛ همچون الزاماتی برای دریافت آموزش از ناپ یری

ظرفییت کودکیان را بیرای اتخیاذ     ، افراطیای  هایی به گونه سا  و همانند آن. چنی  بافت 16زیر 

ا ملزم میی دانید تیا    ند. قانون والدی  رک در مورد نیازهایشان دگرگون می تصمیمات خودمختارانه

تصمیماتی را در رابطه با رفاه و بهزیستی کودکان بگیرند. در رابطه با کودکانی که بیرای دریافیت   

را ای  های عمیده  تواند چال  جلب اعتماد و اطمینان کودک می، آیند کمک به جلسات درمانی می

را  CBTودک رویکیرد  ها در اطمینیان از اینکیه آییا کی     فرآهم آورد. ای  چال  CBTبرای کارورز 

 به همان میزان تحولی کودک مهم هستند.  ، کند یا خیر سودمند تلقی می

رویکرد درمیانی نویید بخشیی بیرای      CBTجایگاه کلی که ای  کتاب اتخاذ کرده آن است که 

اما فهم اینکه آیا ایی  رویکیرد در زمینیۀ    ، کودکان و نوجوانان مبتلا به مشکلات روانشناسی است

ازه کاری که اغلب با مشکلات خانوادگی پیچیده و شدیدی در رابطه بیا کیودک روبیرو    کارورزان ت

آشیکار  ، هنوز جای کار دارد. با وضعیت کنونی دان  و عمیل ، شود یا خیر شوند مؤیر واقع می می

                              لی کارسیاز باشید؛ احتمیالا     نیست که در برابر همه نوع و هیر نیوع مشیک   ای  شیوه CBTاست که 

، 19فیلییپس و کرتیز  ، کیاتر  ، تارگیت ، فیانگی ) نۀ مشکلات شدیدتر کمتر استآن در زمی کارایی

اسیتوار بیوده    CBTهای اضطرابی که شواهد در مورد کارآمدی  ب(. حتی در زمینۀ اختلا ۲00۲

مشکل هنیوز بیه قیوت خیود     ، % موارد ۴0تا  30برآورد شده که در پایان مداخله در میان ، است

(. کتاب حاضر با ۲00۴، ۲0فادرگیل و هرینگتون، کیتسابیس ، تزرابر، هت  –کارترایت) باقی است

را هدف قیرار داده اسیت تیا فعالییت کنیونی در       CBTهای متقنی از  نمونه، استناد به ای  شواهد

هیا بیه عمیل     هایی که در تکلیف دشوار برگردان ای  اییده  مورد تمییرگ اری و پایایی تجربیات آن

 درگیر هستند را منعکس سازد.  

دارد. نتیای  تیمییر    برمی از مشکلات ای  را سوی دامنهای  گام قابل ملاحیه CBT، ای  وجود با

( میا را  ۲00۵، ؛ لییرد ۲009، ۲1ساکلینگ و رایت، ریچاردز، اسمیتیز، لیرد، کلارک) CBTبرانگیز 

کند. ای  امر به تمسییس برنامیۀ    تر وسوسه می ها به دامنۀ سنی خردسا  شیوه برای گسترش ای 

IAPT         سیازی                                                                                      برای کودکان و نوجوانان منجر شید کیه هیدف  مید  نییر قیرار دادن نییاز فیراهم
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آمیوزش   CBTکننید و در   هایی برای کارورزان سلامت روانی است که با کودکان کیار میی   فرصت

 (. ۲007، ۲۲گادرد و هیبرت، آدوی ، استلارد)اند  دیده

راث و ) لمیی آن را تمییید کننید   هایی باشد که شواهد ع چنی  آموزشی باید براسا  چارچوب

هیای   (. ایی  کتیاب راهنمیایی   ۲011، ۲۴لینهیام و راپیی  ، اسیکینرینگ ، ؛ برلاتی۲008، ۲3پیلینگ

از مشیکلات  ای  کودکان و نوجوانیان در زمینیۀ دامنیۀ گسیترده     CBT  مفصلی را در زمینۀ قابلیت

دکیان تجربییات زییادی    آورد. ای  کتاب کارورزانی را هدف قرار داده کیه در کیار بیا کو    فرآهم می

 .  دارند گسترش دهند CBTهایی که در زمینۀ  شان ای  است که مهارت و هدف، دارند

ای  باشد                            مجر بی که ممک  است خواستار  CBTای  کتاب همچنی  ممک  است برای کارورز 

ف کیه گلی  ای  مؤیر واقع شود؛ به همان شیوه، اش را مورد بازبینی قرار دهد های درمانی که فعالیت

هسیتند. چیرا   شیان   بازان یا موسیقیدان قهار در فواصل معی  خواستار بازبینی مجدد فنون اصلی

اغلیب بیرای ارائیۀ     CBTزنیم که کارورزان  ای  امر ممک  است سودمند واقع شود؟ ما حد  می

CBT قیرار  ای  تا اینکه آن عمل در سطح بالایی تحت تمییر بافت ویژه، کنند هایی کار می در بافت

 CBTهیایی را بیرای ارائیۀ بهتیر      گیرد که در آن ارائه شده است. ای  امر ممک  است محدودیتب

میا از ایی  امیر     وییژه  بهتقاضاها و نیارت محدود. ، های انتیار طولانی فراهم سازد؛ همچون لیست

که  CBTممک  است در مواقعی احسا  کنند که فعالیت  CBTمطلعیم که بسیاری از کارورزان 

کشد نیست و درمانگران زیادی بر ایی    می به آن آراستگی که مطبوعات به تصویر ، دهند یارائه م

گیرنید. تصیور ایی  عبیارات آنقیدرها دور از       را بکار نمی CBTها به طریقۀ صحیحی  باورند که آن

داشیته اییمم میا    میان   هیای کیاری   به ای  خاطر که ما ای  نوع از تجربه را در زندگی، ذه  نیست

در  CBTکه تجربیات زیادی داریم در رابطه با اینکه چیرا کیارورزان     عمومی روانشناسان نعنوا به

کار با کودکان چنی  احساسی دارند نیراتی داریم. یکی از اهداف دیگر ای  کتیاب ارائیۀ دییدگاه    

ایی   ، در مقابل کودکان و نوجوانیان اسیت. بنیابرای     CBTمتفاوتی در مورد نحوۀ اجرای مناسب 

از ای  رویکیرد را  شان  ها و دان  مک  است برای کارورزان مجربی که قصد تحکیم مهارتکتاب م

 دارند ارزشمند باشد.  

، نکتۀ مختصری در مورد واژگان فنی که در ایی  کتیاب بیه کیار بیرده شیده      ، قبل از هر چیز

ا پیی   بطور کلی افرادی است که در مدار  ابتدایی یی ، شایان به ذکر است. منیور ما از کودکان

هیای   دبستانی مشغو  به تحصیل هسیتند. و منیورمیان از نوجوانیان افیرادی اسیت کیه در دوره      

از عبیارت  ، دی که منیورمان دامنۀ سنی کلی اسیت ربرند. در موا متوسطه و دبیرستان به سر می
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و اگر در جایی نیاز بیه تمییز داشیتیم از یکیی ییا دیگیری       ، کنیم کودکان و نوجوانان استفاده می

تنها بوسیلۀ افرادی میورد اسیتفاده قیرار    نباید  CBT، کنیم. همانطور که اشاره کردیم فاده میاست

تممی  اجتمیاعی و  ، کنند و شامل کارورزان سلامت روانی گیرد که خودشان را درمانگر معرفی می

« مداخله»و « درمان» واژگانما از ، مشابه موقعیتی که اذعان شدشود.  دارای مدار  تحصیلی می

 تباد  پ یر استفاده کرده ایم. ای  بگونه
 


