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مقدمۀ مترجم

این کتاب بی شک جزو معدود و معتبرترین کتاب های حوزه تاکتیک و تکنیک روان شناسی است. و بدون 

درنگ با عبور از رویکردهای صرفا تحلیلی و منفعل، خط مشی آینده روان شناسی را رقم زد؛ که درحال 

حاضر ما در آن زیست می کنیم. در چاپ اول کتاب که توسط آلبرت الیس1 بزرگ نگارش شده، مفاهیم 

تاکتیکی استفاده از هیجان و شناخت و رفتار در فرایند فهم انسان، ارتقا و درمان او به درستی گوشزد شده و 

سپس بعداز سال ها ارتقا، این مکتب روان شناسی توسط همکاران و دانشجویان آلبرت الیس _ که حال از 

سرآمدان این رشته در جهان هستند _ ترمیم شده  است. 

همان طور که گفتم این کتاب، بعد از کتاب "عقل و هیجان در روان درمانی" مهم ترین کتاب در رفتاردرمانی 

شناختی اصیل )Original CBT( است. که البته هر دوی آن توسط آلبرت الیس نگارش شده  است. آنچه 

در اواخر دهه شصت میلادی و در ادامه در دهه هشتاد میلادی از نگاه درمانگران مغفول ماند و متاسفانه تا 

سال ها دانش روان شناسی به خطا رفت؛ موضوع هیجان است که آلبرت الیس به صورت کامل در دهه پنجاه 

میلادی از آن در کتاب "عقل و هیجان" و در ادامه در همین کتاب در دهه هشتاد به آن اشارات مستقیم داشته، 

ولی آنچه درمان اصیل، آلبرت الیس را از خط بیمارگون DSM دور نگه داشت و باعث غفلت دنیا از درمان 

ساخت دار و فرایندمحور و هنرمندانه آلبرت الیس شد؛ بازار بیمه ها و کج فهمی ناخلف های بعد از الیس بود 

که باعث شد درمان های پزشک محور و پروتکلی مبتنی بر علامت برای درک بهتر و ساده سازی درمان برای 

بیمه ها پیش بروند و مقالات اشتباه، مسیر غلطی را پی  گرفتند و اینکه سال ها طول کشید تا متوجه خطاهای 

خود بشوند و باز به اشتباه بگویند که حلقه مفقوده درمان های شناختی و رفتاری "هیجان" است، حال اینکه 

به این حرف در دهه پنجاه میلادی توسط آلبرت الیس به وضوح پرداخته شده و این مسیر اشتباه ادامه یافت تا 
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|       رفتاردرمانی عقلانی هیجانی برای متخصصان14

درمان های بی ریشه ای مثل رفتاردرمانی شناختی )CBT( و طرحواره درمانی و... تمام رویکردهای اقماری 

زیرمجموعه رفتاردرمانی شناختی )CBT( که نمی خواهند به موضوع هیجان و اثرات آن به صورت مستقیم 

اشاره کنند، مثل قارچ سربرآورند. چون اگر رفتاردرمانی شناختی )CBT( قبول کند که رکن مهم درمان، 

"هیجان" است، باید بپذیرد که رهبر بی بدیل آن آلبرت الیس کبیر است. البته که بالاخره در اواخر عمر آرون 

تمکین  بک1 در مصاحبه ای با جودیت بک2، به این موضوع اشاره کرد که متأثر از جرج کلی3 و آلبرت الیس 

است که بسیار برای این کرنش دیر بود. 

بـر  مقـدم  را   )CBT( رفتاردرمانی شـناختی  غلـط،  بـه  کـه  دیـده ام  کتـب  برخـی  در  بعضـا 

رفتاردرمانی عقلانی هیجانی )REBT( نوشـته اند و در طبقه بندی ها رفتاردرمانی شـناختی )CBT( را در رأس 

هرم و رفتاردرمانی عقلانی هیجانی )REBT( را زیرمجموعه ای از آن دانسـته اند که به گفته آلبرت الیس فقید 

این اشـتباه فاحش از آنجا نشـئت می گیرد که آلبرت الیس به واسطه شهرت موضوع شناخت، رویکرد خود را 

رفتاردرمانی شـناختی اصیل )Original CBT( یا همان رفتاردرمانی عقلانی هیجانی )REBT( نامید. نه آن 

مفهومی که توسط آرون  بک تحت عنوان رفتاردرمانی شناختی )CBT( مفهوم شد.

 پس این طور شد که رأس هرم موج دوم و مکتب سوم روان شناسی دنیا، رفتاردرمانی عقلانی هیجانی 

)REBT( است و تمام رویکردهای دیگر آمدند تا همان مفهوم عمیق را ساده سازی کنند و فهم خود را از آن 

به دنیا دیکته کنند و سود برند که کج رفت.

مـن حتـی گاهـی در ترجمـه رفتاردرمانی شـناختی )CBT( برخـی همـکاران داخلـی می بینـم کـه آن 

را "درمـان شـناختی رفتاری" یـا "شـناخت درمانی رفتـاری" می خواننـد درحالـی  کـه بایـد بدانند ایـن درمان 

رفتاردرمانی عقلانی هیجانی )REBT( یک درمان رفتاری است و حتی رفتاردرمانی شناختی )CBT( یک درمان 

رفتاری مبتنی بر عقل و هیجان و دیگری مبتنی بر شناخت است. پس درستِ آن رفتاردرمانی عقلانی هیجانی و 

رفتاردرمانی شناختی است و نه هیچ چیز دیگر. و نادرستی در ترجمه ربط به عدم درک فلسفه وجودی آن دارد.

و  مستقیم  و  فعال  هیجان محور،  درمان  مهم ترین   ،)REBT( رفتاردرمانی عقلانی هیجانی  بی شک 

کوتاه مدت دنیاست. که حتی اگر درمان های ناخلف و اقماری به وجودآمده از آن را هم بخواهیم دیده 

بگیریم، موثرترین رویکرد فعال در حوزه درمان بیماری های روان شناختی است. 

آلبرت الیس با تاکید بر فلسفه رفتاردرمانی عقلانی هیجانی )REBT( آن را یک سروگردن از رقبای خود، 

مانند زیگموند فروید4 و کارل رنسوم راجرز5 فراتر برد.

1. Aaron Temkin Beck
2. Judith Beck
3. George Kelly
4. Sigmund Freud
5. Carl Ransom RogersPS
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 این مکتب، اولین مکتب با تفکر ارتقایی در زمان خود است. آلبرت الیس شروع کننده مفهوم آموزش های 

روان شناختی )psycho Education( برای ارتقا اجتماع است و صرفا به فکر آسیب شناسی انسان نیست. 

"باور" است که  الیس بعد از جای گذاری هیجان در مکتب خود، واکاوی  آلبرت  بی تردید شاهکار 

موضوعی سهل و ممتنع است و بسیار حیاتی، عمیق و دست نیافتنی. در عین حال روزمره و کاربردی که به 

شکلی ساده فهم و قابل درک طرح می کند و آن قدر ساده که گاهی هر درمانگر یا سخنران تاز ه کاری به غلط 

فکر می کند به راحتی می تواند باور را تغییر دهد یا به آن دسترسی دارد. تمام زیبایی این مکتب به همین است 

که هنرمندانه و عمیق و سریع و کاربردی اش می کند. اول باید برای خودت کاملا جا بیفتد تا سبک زندگی ات 

شود و بعد از آن کار بکشی و مانند دیگر مکاتب روان شناختی علامت  محور و تکنیکی صرف نیست. باید 

رفتاردرمانی عقلانی هیجانی )REBT( را زندگی کنی تا بتوانی آن را به کار بگیری، در غیر این صورت از آن 

خواهی گریخت.

برای ترجمه این کتاب تلاش بسیار شده، از دوست و همکار ارزشمندم جناب آقای دکتر بهروز هاشمی 

و همچنین دستیار و همکار صبورم، سرکار خانم دکتر فاطمه سلیمی تشکر فراوان دارم. بی انصافی است 

اگر یادی از استاد مهرداد فیروزبخت، مترجم آثار بیشمار آلبرت الیس در ایران نکنم. بی شک او در درک 

مفاهیم و گویش منحصر به فرد آلبرت الیس تلاش بیشمار کرده است. در این ترجمه برخی از کلمات را 

 Catharsis .که تا امروز به اشتباه فهم شده است Catharsis برای اولین بار واژه گذاری کرده ام. کلماتی مانند

در اینجا به درستی "بالا آوردن" یا "قی کردن" ترجمه شده که حاوی ساختاری هیجانی است، نه شکلی از 

هیجان.

هرچند این ترجمه حتما اشکالاتی دارد که بسیار شایقم از همکاران و دانشجویان و اساتید فن ایرادات 

را بشنوم تا بتوانم این کتاب موثر را که امروز بخشی از دروس اصلی رشته  های مختلف روان شناسی است 

بیش از پیش مفهوم کنم.

تلاشم بر این است تا برای اولین بار در دست نوشته های آتی "فرایند فرموله کردن باور" و همچنین "فرموله 

کردن سوالات سقراطی" را برای شما دوستداران روان شناسی بنگارم که در مجامع بین المللی مورد تایید 

بزرگان، از جمله نویسندگان این کتاب قرار گرفته است.

در پایان به احترام اساتید خودم که به درک اندکم از روان شناسی روز دنیا کمک کرده اند، کلاه از سر 

برمی دارم و قامت خم می کنم. اساتیدی چون پروفسور حسن عشایری، دکتر محمود دژکام، دکتر فرهاد 

جمهری، دکتر باقر ثنائی ذاکر و پروفسور امیر هوشنگ مهریار که بی شک از پیشگامان روان  شناسی ایران اند و 

PSاز اساتید بین المللی ام که پنجره جدیدی را در استدراک این رویکرد موثر و مهم تمام ادوار روان شناسی برای 
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